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Estimados usuarios y funcionarios, les presento el compilado de las actividades realizadas por la
institucion durante el 2019 a partir del reporte de las gerencias para mostrar el gran valor publico de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y crear memoria organizacional en el esfuerzo por
alcanzar los objetivos que el pais espera la organizacién emblema de la seguridad social.

Si bien las actividades resefadas en este anuario tienen visién cuantitativa también se pone especial
interés en sefalar los proyectos innovadores y los hitos que marcan la rutina operativa con saltos
cualitativos para beneficio de los asegurados y se convierten en motivacién del avance institucional.

Uno de los grandes momentos del aino fue la puesta en marcha de la fertilizaciéon asistida, mediante la
cual decenas de parejas reportan embarazos gracias a la combinacion de protocolos, personal altamente
calificado y el laboratorio construido con los mas altos estandares a nivel mundial.

Otro de los grandes esfuerzos fue el programa de atencion oportuna. Durante este afio se pusieron en
marcha 186 proyectos y unavariedad de acciones que han permitido agilizar la atencién considerablemente
y reducir los tiempos de atenciéon como no se habia hecho en el pasado.

En cirugias se redujo a 335 dias, en procedimientos a 143 dias y en consulta externa a 189 dias.
Mediante este esquema de trabajo se adelantaron 120 mil procedimientos, 10 404 mil cirugias y 23
mil consultas externas. jEs gran trabajo en todos los niveles de atencidén que requirié gran trabajo de
integracion!

Igualmente es importante resefar el logro alcanzado en uno de los indices con los cuales se miden los
sistemas de salud internacionales, por eso es causa de orgullo saber que Costa Rica tiene el privilegio
de ser una de las seis con menor mortalidad infantil del mundo, pues de acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos la razén de mortalidad materna por 10 mil nacimientos es de 1.9.
Este indicador es producto de todos los esfuerzos institucionales por prodigarle a esa poblacién una
muy buena atencion en sus 25 maternidades, pues el 94% de los nacimientos se atienden en la CCSS.

Durante el 2019 también se introdujeron dos nuevas vacunas que permitieron darle robustez al esquema
de inmunizaciones que tiene el pais, uno de los mas completos de la regién: la del rotavirus y la del
virus del Papiloma. Con ellas Costa Rica alcanzara una aplicacion histérica de casi 4 millones de dosis
de vacunas que protegen a la poblacién contra al menos 20 enfermedades.

En el 2019 hubo grandes comienzos. Inicié con la modalidad de la asesoria genética oncoldgica para
el abordaje de personas y familias con sospecha de predisposicién hereditaria de cancer. Comenzo la
deteccion del virus de papiloma humano a nivel genético en Regidén Chorotega como un modelo que
luego se extendera al pais y se implement6 la prueba rapida para la deteccién temprana de la infeccion
por el VIH en el primer nivel de atencidn.

Y continuaron las grandes decisiones que venian fortaleciendo a la Institucion. Por ejemplo la asignacion
de 286 médicos especialistas en todo el pais: 32 especialistas en la Regién Chorotega, 12 especialistas
en la Huetar Norte, 37 en la Central Norte, 35 en la Huetar Atlantica, 40 en la regién Brunca, 23 en la
Pacifico Central, 26 en centros especializados y 36 en hospitales nacionales.

De igual modo se continud con el fortalecimiento del primer nivel de atencion con la distribucion de 306
plazas para el fortalecimiento del | y Il Nivel para la prestacion de servicios de Salud. Y se abrieron

13



CARTA DE {
PRESENTACION

4

15 modalidades de atencién en horarios no tradicionales de manera que los usuarios tengan mayor
oportunidad de acceso a los servicios de salud en todo el pais.

En la gestion financiera la CCSS logré importantes avances en términos de proteccion de la poblacion
mediante la apertura de modalidades flexibles para el aseguramiento de grupos tradicionalmente
vulnerables y de dificil cobertura tales como: recolectores de café microempresas y aseguramiento de
personas refugiadas en el pais.

Se consolidé la generacion digital de multiples tramites relacionados con la solicitud de inscripcion del
trabajador independiente, consulta de incapacidades y la posibilidad de modificar el registro de cuentas
bancarias para efectuar este pago, emision de constancias de cotizacion, estudios de salarios y estados
de aportaciones. Con estas acciones se mejora el acceso y la oportunidad de los servicios contribuyendo
con la proteccion del ambiente.

Mientras que en pensiones se supero la meta del tiempo de respuesta a nivel nacional para el tramite
de pensiones en el riesgo de vejez la cual paso de 24 dias y logrando que fuera de 17 dias promedio de
aprobacion.

Adicionalmente se sobrepasé la meta definida en el Plan Nacional de Desarrollo para el afio 2019
respecto a la cantidad de pensiones nuevas otorgadas en el RNC, alcanzando un 118% de lo planeado,
equivalente a 5.875 pensiones nuevas a lo largo del territorio nacional.

Estas grandes acciones estan resefadas en esta memoria y, como es natural, es necesario decir que la
gestion administrativa completa es un abanico inmensas acciones que fueron necesarias para lograr lo
que se documenta y que no fueron anotadas por un sentido légico de resumir y concentrar atencion en
el mayor impacto.

Esta memoria no intenta documentar todo lo que hemos hecho ni como lo hemos logrado las metas
en sentido operativo completo sino mas bien refleja cuanto hemos realizado a partir de los principales
proyectos que animan a la administracion.

Es importante anotar que, en amplio sentido de la transparencia, la informacién detallada de las
decisiones, las acciones financieras, las contrataciones y los proyectos estan disponibles en la pagina
institucional o en servicios digitales que son de acceso publico.

La Caja es quizas la organizacion mas compleja al servicio de los costarricenses y en esta memoria

queda demostrada su amplitud sobre el territorio y su profundidad de accién interna y externa, como
actor econémico y social en procura del bienestar de los asegurados.

Doctor Roman Macaya Hayes
Presidente Ejecutivo
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Misién de la CCSS
Proporcionar los servicios de salud en forma integral, al individuo, la familia y la comunidad, otorgar la
proteccién econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacion vigente a la poblacion costarricense,

mediante:

* Elrespeto a las personas y a los principios filosoficos 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 trabajo de los
funcionarios de la Institucién.

« La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los usuarios.
* La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

* La gestién innovadora, con apertura al cambio, para lograr mas eficiencia y calidad en la prestacién de
los servicios.

+ El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de recaudacion y cobro.
» La promocion de la investigacién y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestién administrativa.

* La sostenibilidad econdmica, la participacién social y comunitaria.

Vision de la CCSS

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

Miembros de Junta Directiva

Representantes del Poder Ejecutivo

Roméan Macaya Hayes. Fabiola Abarca Jiménez. Maria de los Angeles
Presidente de la Junta Directiva. Solis Umania.
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Representantes de los Patronos

>
£

7

Marielos Alfaro Murillo. Christian Steinvorth Steffen. Alvaro Salas Chaves
(hasta diciembre 2019).

Representantes de los Trabajadores

José Luis Loria Chaves. Mario Devandas Brenes. Maritza Jiménez Aguilar.

Miembros de la Administracion Superior

Gerentes

B A

Roberto Cervantes Barrantes. Roénald Lacayo Monge. Gabriela Murillo Jenkins.
Gerente General. Gerente Administrativo. Gerente de Infraestructura
y Tecnologia.
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Carlos Manuel Alfaro Alfaro. Luis Diego Calderén Villalobos. Luis Fernando Porras Meléndez.

Gerente Financiero Gerente Financiero. Gerente de Logistica.
(hasta octubre 2019).

Mario Felipe Ruiz Cubillo. Jaime Barrantes Espinoza.
Gerente Médico. Gerente de Pensiones.
Auditoria

Olger Sanchez Carrillo.
Auditor Interno.
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Organizacioén de los Servicios de Salud

En el proceso de desarrollo institucional la CCSS dividié el territorio nacional en regiones geograficas
de acuerdo con la ubicacion de sus establecimientos, por lo tanto, su regionalizacion es distinta a las
divisiones regionales de otras instituciones.

La CCSS esta conformada por conjuntos de establecimientos de salud, organizados en tres niveles
de atencién con distintos grados de complejidad y capacidad resolutiva, interrelacionados entre si y
articulados de forma vertical u horizontal.

La complementariedad de sus niveles asegura la provision y continuidad de los servicios en salud
destinados a satisfacer las necesidades y las demandas de la poblacién e incrementar la capacidad
operativa de la Institucion.

Los niveles de complejidad corresponden a combinaciones funcionales de servicios. Los de menor
complejidad, denominados de primer nivel, comprenden las acciones mas elementales o basicas del
sistema. El segundo nivel y el tercer nivel corresponden a servicios de diferente grado de especializacién
y complejidad con una vision de mayor ascendente y, en general, actian con base en la referencia de
casos emitidos por el primer nivel. En otras palabras, lo que distingue a un nivel de otro es su capacidad
tecnoldgica y la dotacién de recurso humano.

Figura N°1. Mapa de Servicios.

Huetar
Norte

Pacifico
Central Central

Sur

Brunca
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Red de Servicios de Salud

La Junta Directiva de la CCSS, en su
articulo 8° de la sesidon N° 9022, celebrada
el 14 de marzo de 2019, establecié una
nueva organizacion para la gobernanza
de la prestacion de los servicios de salud.

Los establecimientos de salud y las
dependencias de la CCSS operan bajo
un modelo de redes, con un abordaje
del sistema por niveles, basado en
protocolos de atencion y relaciones de
mutua colaboracion, con lo objetivo de
asegurar la continuidad de la atencién de
los usuarios.

Las oportunidades de trabajo en red,

( =

Figura N°2. Primer nivel de atencién de la CCSS.

Primer nivel de atencion de la CCSS
corfe al 31 de diciembre del 2019,

‘r Aee

il

1057

Equipos bdsicos de atencion en
salud Ebdis (medico general,
auxiiar de enfermeria, Atap y

asistente de redes).

- %
%\
™

105

Areas de Salud

Establecimientos de Salud
INFRAESTRUCTURA

mie:  wi -
JII'I.IIII 'l'l':'! . "l\ L
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alternativas viables de distribucion
geografica, = complementariedad de 106 524 6575

servicios y otras posibles relaciones,
promueve una mejor gestién, que podria
incidir en la sostenibilidad.

Sedes de Salud Sedes de Ebdis Puestos de Visita
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Figura N°3. Siete redes integradas de prestacion de servicios de salud.
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Lista de establecimientos de salud

Hospitales

Hospitales Nacionales Generales
1. México.
2. Rafael Angel Calderon Guardia.

3. San Juan de Dios.

Hospitales Nacionales Especializados

1. Centro Nacional de Rehabilitacion
Humberto Araya Rojas.

2. De las Mujeres Adolfo Carit Eva.
3. De Ninos Carlos Saenz Herrera.

4. De Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

5. Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui.

6. Psiquiatrico Roberto Chacén Paut.

Hospitales Regionales
1. Enrique Baltodano Bricefio (Liberia).

2. Fernando Escalante Pradilla (Pérez
Zeledén).

Monsefior Sanabria (Puntarenas).
San Carlos.
San Rafael de Alajuela.

Tony Facio Castro (Limon).

N o g MW

San Vicente Paul (Heredia) (C).

22

Hospitales Periféricos 3

1. Carlos Luis Valverde Vega (San
Ramon).

Ciudad Neilly (D)
Guapiles.

La Anexién (Nicoya).

o & 0N

William Allen Taylor (Turrialba).

Hospitales Periféricos 2
1. San Francisco de Asis (Grecia).

2. San Vito.

Hospitales Periféricos 1

1. Los Chiles

2. Manuel Mora Valverde (Golfito).
3. Max Teran Valls (Quepos).

4. Tomas Casas Casajus (Osa).
5

Upala.

Hospital Clase A

1. Maximiliano Peralta Jimenez
(Cartago) (E).
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Figura N°5. Hospitales por Redes Integradas de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPSS).
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Areas de Salud

Red Integrada de prestacion de Servicios

de Salud (RIPSS) Central Sur

1.
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Acosta.
Alajuelita.
Aserri.
Cartago.

Catedral Noreste.

Concepcion-San Diego-San Juan 2.

Coronado.
Corralillo-La Sierra.

Curridabat 2.

. Desamparados 1.

. Desamparados 2.

. Desamparados 3.

. El Guarco.

. Escazu.

. Goicoechea 1.

. Goicoechea 2.

. Hatillo.

. La Unién.

. Los Santos.

. Mata Redonda-Hospital.
. Montes de Oca 2.

. Mora-Palmichal.

. Moravia.

. Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca.
. Paraiso-Cervantes.

. Pavas.
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27. Puriscal- Turrubares.

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

31. Turrialba-Jiménez.

32. Zapote-Catedral.

Red Integrada de Prestacioén de Servicios

de Salud (RIPSS) Chorotega
1. Abangares.

Bagaces.

Carrillo.

Cafias.

Colorado.

Hojancha.

Jicaral-Islas.

La Cruz.

© © N o O k~ 0D

Liberia (B).

-
o

. Nandayure.

—
—

. Nicoya.

—_
N

. Santa Cruz.

N
w

. Tilaran.

—
N

. Upala (B).

Red Integrada de Prestacion de Servicios

de Salud (RIPSS) Huetar Atlantica
1. Cariari.
2. Guacimo.

3. Guapiles.
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Limon.
Matina.
Siquirres.
Talamanca.

Valle La Estrella.

Red Integrada de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPSS) Central Norte

1.
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Alajuela Central.
Alajuela Norte.
Alajuela Oeste.
Alajuela Sur.
Alfaro Ruiz.
Atenas.

Barva.
Belén-Flores.

Carpio-Leén XIlI.

. Grecia.

. Heredia-Cubujuqui.

. Heredia-Virilla.

. Horquetas-Rio Frio.

. Naranjo.

. Palmares.

. Poas.

. Puerto Viejo-Sarapiqui.
. San Isidro.

. San Pablo.

. San Rafael de Heredia.

. San Ramon.
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22. Santa Barbara.

23. Santo Domingo.

24. Tibas.

25. Tibas-Uruca-Merced.
26. Valverde Vega.

* Clinica La Reforma (A).

Red Integrada de Prestacioén de Servicios
de Salud (RIPSS) Pacifico Central

1. Barranca.

Chacarita.
Chomes-Monteverde.
Cébano.

Esparza.

Garabito.

Montes de Oro.

Orotina-San Mateo.

© © N o O k~ 0D

PAquera.
10. Parrita.
11. Quepos.

12. San Rafael de Puntarenas.

Red Integrada de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPSS) Huetar Norte

1. Aguas Zarcas.
2. Ciudad Quesada.
3. Florencia.

4. Fortuna.
5

Guatuso.
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6. Los Chiles.
7. Pital.

8. Santa Rosa

Red Integrada de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPSS) Brunca

1. Buenos Aires.
Corredores.
Coto Brus.

2

3

4. Golfito.
5. Osa.
6

Pérez Zeledon.

Unidades y Centros Especializados
1. Banco Nacional de Sangre.

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

3. Centro Nacional de Imagenes Médicas

(F).
4. Clinica Oftalmoldgica.

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

6. Laboratorio Nacional de Citologias.
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(=)

(A) No es un area de salud por definicion;
es un establecimiento de salud que atiende
poblacion cautiva de un Centro Penal, como
parte de un convenio de la CCSS con el
Ministerio de Justicia y Gracia.

(B) Las sedes de Area de estas areas de
salud se encuentran dentro de una misma
planta fisica de un Hospital y se gestionan
bajo un mismo presupuesto, aunque tienen
unidades programaticas independientes.

(C) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS,
articulo 12. °, sesion 8927 del 21-09-2017.

(D) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS,
articulo 16. °, sesion 8955 del 01-02-2018.

(E) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS,
articulo 13. °, sesion 7220, del 05-05-1998.

(F) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS,
articulo 28. °, sesion 8960, del 26-02-2018.
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Listado de sucursales y agencias por region

Regién Brunca 13. Liberia.

1. Agencia Ciudad Cortés. 14. Miramar.

2. Buenos aires. 15. Nandayure.

3. Ciudad Neily. 16. Nicoya.

4. Golfito. 17. Nuevo Arenal.

5. La Cuesta. 18. Puntarenas.

6. Palmar Sur. 19. Santa Cruz.

7. Parrita. 20. Tilaran.

8. Puerto Jiménez. 21. Upala.

9. Quepos. 22. Veintisiete de Abril.

10. San Vito de Coto Brus.

Region Huetar Atlantica

. 1. Bataan.
Region Chorotega
2. Bribri.
1. Agencia Guatuso.
. 3. Cariari.
2. Agencia Monteverde.
4. EI Carmen.
3. Bagaces.
~ 5. Fortuna de Limon.
4. Canas.
6. Guacimo.
5. Chomes.
. 7. Guapiles.
6. Cdébanoy Paquera.
8. La Perla.
7. Esparza.
9. Limén.
8. Filadelfia.
] 10. Puerto Vejo, Sarapiqui.
9. Hojancha.
. 11. Rio Frio.
10. Jicaral.
12. Roxana.
11. Junta de Abangares.
13. Siquirres.

12. La Cruz.

27



ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

14. Sixaola.

15. Ticaban.

Regién Central

1. Acosta.
Cartago.
Ciudad Colin.
Desamparados.
Guadalupe.
Heredia.

La Union.

Pacayas.

© ® N o o »~ © N

Paraiso.

—_
o

. Puriscal.

-_—
—_—

. San Joaquin de Flores.

—_
N

. San Rafael.

—_
w

. Santa Elena.

—_
N

. Santo Domingo.

—_
[&)]

. Tarrazu.

—_
o

. Turrialba.

Regién Huetar Norte
1. Alajuela.
2. Atenas.
3. Ciudad Quesada.
4. Fortuna.
5

Garabito (Jaco).
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11.
12.
13.
14.

Grecia.
Los Chiles.
Naranjo.

Orotina.

. Palmares.

San Pedro de Poas.

San Ramon.
Valverde Vega.

Zarcero.



Figura N°6. Organigrama Jerarquico Integral, julio 2019.
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En este capitulo encontrara aspectos generales
que le permiten conocer la cobertura de los
seguros sociales y la produccion en salud.
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Cobertura

El porcentaje de cobertura contributiva del Seguro de Salud con respecto a la poblacion total para el afo
2019 se estima en un 91,1%, manteniendo la tendencia creciente especialmente en las categorias de
aseguramiento directo de asalariados, cuenta propia, y pensionados de IVM; mientras que se muestra
una disminucién en los dependientes de asegurado directo, explicado por la disminucién en el tamafio
de las familias y por una mayor calificacién de los dependientes a través del uso del Expediente Digital

en Salud (EDUS).

Tabla N°1. Poblacién nacional por condicion de aseguramiento

en el seguro de salud, 2018-2019.

ANO 2018 2019
POBLACION NACIONAL 5,003,673 5,059,730
Asalariados 1,316,103 1,314,691
Asegurados Directos Cuenta Propia 394,588 398,608
Convenios 64,147 61,234
Asegurados Cuenta del Estado 695,511 753,394
Dependientes de Asegurado. Directo 1,487,911 1,446,368
Otras Formas De Seguro (Estudiante) 47,015 46,283
CCSS 264,677 280,433
Regimenes
Pensionados Especiales 65,364 66,468
Régimen No
Corgwtributivo 119.2 123,128
Dependientes de Pensionado 128,849 117,795
Poblacion no Asegurada 405,866 439,53
Seguro Privado o del Extranjero 14,443 11,798
Porcentaje de la Cobertura Contributiva de la
Poblacion Nacional 91.6 911

FUENTE: Direccion Actuarial y Econdmica. Analisis Demografico, Area de Estadistica.

Elaboracién propia con base en la Encuesta Nacional de Hogares 2018-2019 elaborada por el Instituto

Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Como se puede desprender de la siguiente tabla el Seguro de Salud a junio del afio 2019, registra 1 744
533 trabajadores, manteniendo el mismo nivel con respecto al afio 2018 y representa una cobertura del

69,7% de la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA).
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Tabla N°2. Seguro de Salud patronos, trabajadores y masa cotizante por afo, segun
sector institucional. Junio 2018-2019.

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE '
INSTITUCIONAL 2018 2019 2018 2019 2018 2019
TOTAL 87,891 89,383 1,774,838 1,774,533 1,013,452 1,057,602
ASALARIADOS 87,785 89,279 1,316,103 1,314,691 857,276 887,093
Empresa Privada 70,58 71,237 981,191 976,843 518,217 543,134
Servicio Doméstico 14,828 15,524 17,756 18,619 3,17 3,36
Inst. Autdbnomas 2,376 2,517 174,583 174,353 193,285 195,448
Gobierno Central 1 1 142,573 144,876 142,604 145,151
NO ASALARIADOS 106 104 458,735 459,842 156,176 170,509
Trabajador Independiente - - 228,626 236,642 91,755 102,784
Asegurado Voluntario - - 165,962 161,966 47,322 50,696
Convenios Especiales 106 104 64,147 61,234 17,099 17,029

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

La cobertura del Seguro de Salud respecto ala PEA asalariada se mantiene cercana al 74% y, en términos
absolutos, refleja un descenso de cerca de 1 500 trabajadores, la mayor disminucion se concentro
en el Sector Privado. El efecto de un incremento en la tasa de desempleo y un menor crecimiento
macroeconomico menor al esperado ha tenido su impacto en las coberturas de trabajadores de los
seguros sociales.

Los trabajadores no asalariados afiliados mostraron un incremento neto cercano a mil trabajadores,
debido a los esfuerzos por incrementar la cobertura de los trabajadores no asalariados y la mejora en
los registros de esta poblacién. La cobertura de los trabajadores independientes es del 62%, lo cual es
considerado un porcentaje alto en relacién con los paises latinoamericanos.

El incremento de la masa cotizante de este Seguro fue cercano al 4,4%, explicado por el crecimiento
relativo en todos los sectores. En este contexto es importante destacar que los salarios promedio que
mayor crecimiento presentan son el de la empresa privada (5%) y el de los “no asalariados” (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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Tabla N°3. Seguro de Salud patronos, salario promedio en colones corrientes por afo,
segun sector institucional junio 2018-2019.

SECTOR SALARIO PROMEDIO
INSTITUCIONAL 2018 2019
TOTAL 571,011 595,989
ASALARIADOS 651,374 674,754
Empresa Privada 528,151 556,009
Servicio Doméstico 178,543 180,487
Inst. Autbnomas 1,107,125 1,120,990
Gobierno Central 1,000,215 1,001,897
NO ASALARIADOS 340,45 370,799
Trabajador Independiente 401,333 434,346
Asegurado Voluntario 285,139 313,002
Convenios Especiales 266,558 278,095

En cuanto al Seguro de Pensiones se encontraron afiliados 1 550 981 trabajadores, lo cual implica un
crecimiento cercano al -0,3%% respecto al afio 2018, esto debido al incremento de la tasa de desempleo
especialmente en el sector privado. Se muestra un crecimiento atenuado de los trabajadores por cuenta
propia ya que muchos de los factores que influyeron en el crecimiento observado en otros afios como
la aplicacion de la Ley de Migracion y a los esfuerzos por incrementar la cobertura realizados por la
institucion han presentado estabilidad. En resumen: la cobertura del Seguro de Pensiones respecto a la
poblacion econdmicamente activa mostré un nivel cercano al 62%.

La masa salarial reportada al Seguro de Pensiones crecié en un 4% con respecto al afio 2018, sin

embargo, mostré un decrecimiento en el sector Gobierno explicado por la aplicacion de la Ley N°9653
de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas como muestra la siguiente tabla:
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Tabla N°4. Seguro de Pensiones patronos, trabajadores y masa cotizante por ano,

segun sector institucional junio 2018-2019.

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE '
INSTITUCIONAL 2018 2019 2018 2019 2018 2019
TOTAL 87,598 89,383 1,555,854 1,550,981 857,577 893,722
ASALARIADOS 87,496 89,279 1,191,995 1,186,483 734,176 759,247
Empresa Privada 70,317 71,237 966,881 961,461 509,01 533,135
Servicio Doméstico 14,808 15,524 17,706 18,563 3,157 3,347
Inst. Autébnomas 2,37 2,517 157,006 156,658 176,762 178,021
Gobierno Central 1 1 50,402 49,801 45,247 44,744
NO ASALARIADOS 102 104 363,859 364,498 123,401 134,475
Trabajador Independiente - - 209,197 215,869 82,427 92,035
Asegurado Voluntario - - 102,536 98,987 27,173 28,784
Convenios Especiales 102 104 52,126 49,642 13,801 13,656

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

Comportamiento del gasto durante el aino 2019

Para el cierre del afio 2019 el monto correspondiente a las prestaciones en dinero del Seguro de Salud
crecié en un 7,7% con respecto al afio anterior, pasando de 150.242,2 millones de colones a 161.810,9
millones de colones.

El principal rubro corresponde a los “subsidios por enfermedad” con un 49,8% del monto total de las
prestaciones en dinero; dicho concepto mostré un crecimiento de 15,85% con respecto al afio anterior.

La atencion de servicios de salud se refiere a la atencion externa, como la libre eleccion médica, atencidn
meédica en el pais y en el exterior. Por otro lado, los accesorios medicos incluyen anteojos, protesis
dentales y otras prétesis, aparatos ortopédicos, entre otros. Las otras prestaciones comprenden las
licencias de cuido de persona menor grave, la licencia extraordinaria para cuido de personas enfermas,
la valoracién médica de la calificacién de la invalidez y el traslado de pacientes.
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Tabla N°5. Seguro de Salud, prestaciones en dinero anos: 2019-2018

en millones de colones.

CONCEPTO IMPORTES SEGUN ANO VARIACIONES :
2019 2018 Absoluta Relativa
TOTALES 161.810,9 150.242,2 11.568,6 7,70%
Subsidios de Enfermedad 80.594,3 69.569,1 11.025,2 15,85%
Subsidios de Maternidad 20.837,4 20.662,1 175,3 0,85%
Subsidios Riesgos Trab.Emplea.CCSS 31,3 29,8 1,5 4,98%
Subsidio Accidentes de Transito 4.468,3 4.652,5 -184,1 -3,96%
DESAF Pacientes Fase Terminal 1/ 2.178,8 1.913,6 265,1 13,85%
Traslados y Hospedajes 4.255,3 4.045,8 209,4 5,18%
Traslados Cruz Roja 5.546,6 5.244.8 301,8 5,76%
Atencion Servicios de Salud 32.876,0 33.918,1 -1.042,0 -3,07%
Accesorios Médicos 2/ 5.555,2 5.532,0 23,2 0,42%
Fondo Mutual 1.330,8 1.309,9 20,9 1,60%
Otras prestaciones 4.136,8 3.364.,4 772,4 22,96%

1/ Programa financiado por la Direccion General de Desarrollo Social (DESAF).

2/ Incluye anteojos, protesis y otros.
FUENTE: Pre-Balance a diciembre de 2019, Subdrea de Contabilidad Operativa.

Produccion en salud

El analisis de la produccién en salud permite visualizar la dimension de la prestacidon de servicios de la
CCSS hacia la poblacion costarricense y a la vez, identificar los cambios que se producen en la oferta
y demanda de los servicios de salud por medio de los principales indicadores estadisticos, los cuales
constituyen el insumo basico para la planificacion, gestién, evaluacion y proyeccion de los servicios de
salud del pais.

Se presentan aqui los principales datos de la produccion en salud, los cuales seran analizados de acuerdo
con las grandes areas institucionales de prestacion de servicios, a
saber: hospitalizacion, consulta externa, atenciones de urgencias
y servicios de apoyo al diagndstico y al tratamiento; dando una
vision de su comportamiento por regiones de salud, asi como una
descripcidén de las tendencias de los principales indicadores y su
comportamiento con respecto a la poblacion.

Figura N°7. Hospitalizacion.

&

et

Hospitalizacion
367 171 egresos hospitalarios

1. Hospitalizacion

La tabla N°6 presenta el panorama general en el area de
hospitalizacién por region y establecimiento de salud. En el
afno 2019, se atendidé un total de 367 171 egresos hospitalarios,
lo que representé un aumento de 18 370 egresos respecto al
2018. Indicador que refleja las estrategias institucionales en la
disminucion de la lista de espera quirdrgica mediante una mayor
oferta de servicios en cirugia ambulatoria y vespertina.
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Entérminos de estancia media, en este periodo se experimentd una disminucién de este indicador, pasando
de 7,5 dias en el 2018 a 6,6 dias en el 2019. La estancia promedio se ve afectada por establecimientos
que presentan egresos con estancias prolongadas, ejemplo de esto son los hospitales Roberto Chacon
Paut y Psiquiatrico (Dr. Manuel Chapui), lo cuales presentaron para el 2019 una disminucion en la
estancia promedio de sus egresos, el primero de estos hospitales pasé de 388 a 185, representando
una disminuciéon de 203 dias, mientras que el
Figura N°8. Camas de dotacién normal. Psiquiatrico pasé de 83 a 32 dias, representando
una disminucion de 50 dias. Situacion que refleja el
esfuerzo institucional por buscar alternativas para
los pacientes de larga estancia cuya necesidad es
unicamente de alojamiento, condicién que ocurre
con frecuencia en este tipo de pacientes.

En el 2019, se contd con un total de 5 574 camas
hospitalarias de dotacion normal, de las cuales
el 51,1% estan concentradas en los servicios de
los Hospitales nacionales y especializados vy, por
consiguiente, el 38% de los egresos hospitalarios
también se encuentra en la region central, con una
estancia promedio de 8,85 dias, con un total de

CG.I"[\GS de nueve hospitales.
dotacion normal
5574 camas Los hospitales de tercer nivel son los que presentan

una mayor cantidad de egresos hospitalarios: el H.

Rafael A. Calderén Guardia con 33 715 (9,18%),
el H. San Juan de Dios con 34 198 (9,31%) y el H. México con 25 188 (6,86%) egresos; ademas,
estos nosocomios son los que alcanzan los porcentajes mas altos de intervenciones quirurgicas, con
porcentajes que oscilan entre 57% y 65% de intervenciones respecto a los egresos totales.

Los hospitales psiquiatricos y geriatricos tienen menos egresos al afio acompafiados de las estancias
medias mas altas del pais. Estos hospitales tienen solamente el 2,26% del total de los egresos, con
estancias medias que van desde 16,47 dias en el H. Nacional de Geriatria y Gerontologia, 32,88 dias en
el H. Psiquiatrico (Dr. Manuel Chapui) y 185,0 dias en el H. Roberto Chacén Paut.

Con respecto 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 de Servicios.

En cuanto al indice de ocupacion hospitalaria el pais alcanzé el 84%, un valor similar al recomendado
internacionalmente, los hospitales Rafael A. Calderén Guardia, San Rafael de Alajuela, Monsefior
Sanabria, Enrique Baltodano Briceno, La Anexién y Escalante Pradilla, 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 cantidad importante de personas en un
momento dado.
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Otros hospitales como el Centro Nacional de Rehabilitacion, Psiquiatrico Roberto Chacén Paut, Manuel
Mora, Ciudad Neilly, Tomas Casas, Max Teran, Los Chiles y Upala presentan los indices de ocupacion
mas bajos, por debajo de 70%; situacién que tampoco es idénea por el uso eficiente de los recursos
hospitalarios disponibles, los cuales tienen un costo muy elevado.

Tabla N°6. Camas, egresos, estancia promedio, porcentajes: ocupacion, mortalidad e
intervencién quirurgica, segun region y establecimiento de salud, CCSS, 2019.

G Camas Egresos Estancia Porcentale
y Establecimiento de Salud g Promedio' | Ocupacién | Mortalidad Inter.
Quirdraica
Total 5574 367171 6.6 83,9 22 549
Hospitales Nacionales y Centros especializados 2846| 138725 8,9 78,9 2,6 59,3
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia 424 33715 6,2 101,8 3,1 57,8
Hospital San Juan de Dios 625 34 198 7,5 79,0 3,4 65,2
Hospital Nacional de Nifios Carlos Saenz Herrera 285 15 263 6,4 70,7 1,0 49,7
Hospital México 443 25188 74 81,2 3,4 63,4
Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva 108 9772 3,4 78,4 0,3 52,4
Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui 553 4 649 32,9 72,6 0,1 54
Hospital Psqiuiatrico Roberto Chacén Paut 179 402 185,0 53,6 - -
Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto Araya Rojas 88 3124 14,6 72,3 0,1 63,3
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes 141 3261 16,5 84,5 11,9 26,7
Clinica Oftalmoldgica 0 9153 - - - 95,8
Central Norte 743 61 589 5,7 91,3 21 55,2
Hospital de San Rafael 280 22 147 6,3 100,5 1,9 49,1
Hospital San Francisco de Asis 86 6 693 5,6 83,1 1,5 51,1
Hospital Carlos Luis Valverde Vega 100 7 441 4.5 75,9 2,4 56,1
Hospital San Vicente de Paul 277 22 841 5,6 89,3 2,4 58,4
Area de Salud Tibas-Uruca-Merced - Clinica Dr. Clorito Picado 0 2463 - - - 89,5
Area de salud. Tibas (Rodrigo Fournier) 0 0 - - - -
Area de Salud Puerto Viejo-Sarapiqui 0 3 1,0 - - -
Area de Salud Horquetas-Rio Frio 0 1 1,0 - - -
Central Sur 395 37 295 4,7 81,2 1,8 59,4
Area de Salud Coronado 0 2 000 - - - 90,4
Hospital Maximiliano Peralta Jiménez 274 23 321 51 84,6 2,2 60,8
Hospital William Allen 95 7 558 4,7 81,1 2,2 41,0
Area de Salud Hatillo (Solén Nufez) 0 383 - - - 85,1
CAIS de Desamparados 26 3769 2,2 444 - 66,7
Area de Salud Puriscal 264 86,0
Huetar Norte 245 22169 4,3 74,0 0,9 57,6
Hospital de San Carlos 214 19 830 4,4 75,3 1,0 61,1
Hospital de Los Chiles 31 2339 3,5 65,1 0,5 28,6
Chorotega 327 33 326 5,1 95,8 21 54,0
Hospital Enrique Baltodano Bricefio 168 16 264 54 99,7 2,2 56,2
Hospital de La Anexion 132 12014 52 97,1 2,6 43,1
Hospital de Upala 27 2469 3,3 65,7 0,9 50,3
Area de Salud Cafas 0 2579 - - - 94,7
Pacifico Central 266 18 388 59 91,3 21 42,2
Hospital Max Teran Valls 53 4040 3,6 67,7 1,3 33,9
Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez 213 14 348 6,7 100,5 2,3 44.5
Huetar Atlantica 326 23 463 5,1 85,7 2,0 441
Hospital Tony Facio Castro 197 13 526 53 91,3 24 354
Hospital de Guapiles 129 9172 4,8 77,5 1,5 55,6
Area de Salud Cariari 0 10 1,0 - - 50,0
Area de Salud Siquirres 0 748 4,8 - 0,4 59,8
Area de Salud Matina 0 7 1,0 - - 28,6
Brunca 426 32216 5,2 84,1 1,9 44,6
Hospital Fernando Escalante Pradilla 210 17 546 5,5 96,8 2,5 51,3
Hospital Manuel Mora Valverde 56 3331 4,9 67,5 1,4 30,6
Hospital de Osa Tomas Casas Casajus 50 3075 4,6 68,5 0,8 32,5
Hospital de Ciudad Neilly 77 5 305 4,9 68,0 1,1 43,3
Hospital de San Vito 33 2959 4,6 92,3 1,1 354

Nota: Datos sujeto a cambios por revision.
1/ Excluye la Cirugia Mayor Ambulatoria y la Cirugia Vespertina.
Fuente: CCSS. Area de Estadistica en Salud.
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Figura N°9. Principales diagnodsticos En relacion con los diagnésticos
de pacientes hospitalizados. de los pacientes hospitalizados,

es importante mencionar que el

86% de la morbilidad atendida se

concentra en 10 causas, tal como

didgflg:gs Principales diagnésticos se aprecia en la siguiente grafica.
9 El restante 14% concentra
79 443 - t patologias asociadas a: ciertas
moarazo parto P
¥ SUETOET0 enfermedades originadas en
45211 Enfermed. sistem. el periodo perinatal, trastprnos
digestivo mentales y del comportamiento,
31 351 Enfermedades malformaciones congenitas,
0jos y anexos enfermedades endocrinas, del
26 067 Enfermed. sistem. sistema nervioso, de la piel y
g eUrinele tejido subcutaneo, de la sangre
25198 Traum. ETET, y o6rganos hematopoyéticos,
y causas extemnas del oido y de la apdfisis
24 404 Tumores mastoides, diagnédsticos para
23 647 Enfermed. sistem. propédsitos especiales, signos vy
circulatorio ,
sintomas hallazgos anormales
23 350 Enfermed. sistem. y enfermedades infecciosas y
respiratorio parasitarias
22724 Factores que influyen
estado salud
13 271 Enfermedades
osteomuscular y
tejido conj. 0 5 10 15 20

Porcentaje

Con respecto a los partos intrahospitalarios atendidos ~ Figura N°10. Partos intrahospitalarios.
en la Institucidon, se tiene un total de 60 245, en su
mayoria son de mujeres costarricense el 77% (46
482), mientras que el 23% (13 763 partos) restante
corresponden a mujeres con pais de nacimiento
distinto a Costa Rica, entre estas mujeres destacan
en primer lugar las nicaraglenses 88% (12 142),
seguido por panamefias 3% (454), venezolanas
aproximadamente el 2% (248), el restante 7%
corresponde a otros paises.

77%
Costa Rica

Partos

infrahospitalarios
60 245 partos
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Figura N°11. Partos intrahospitalarios por provincia. En cuanto a la distribucion de los

29% 10%

Partos

infrahospitalarios
60 245 partos

partos en el erritorio nacional segun
el lugar de residencia de la madre,
se tiene que el 51% (30 921) se
concentran en las provincias de
San José y Alajuela, mientras
que Heredia y Guanacaste son
las provincias que tienen menor
cantidad de partos con 5 306 y 5 369
respectivamente.

2. Consulta Externa

La distribucién de la consulta
médica segun medicina general y
especializada para el afio 2019 se
mantiene similar a la presentada
en afnos anteriores, 72% consultas
de medicina general y 28%
especializada (tabla N°7).

En el 2019 se presenté un aumento
de 4,7% en la cantidad de consultas

médicas respecto al 2018, esto significé casi 490 mil consultas mas que el afio anterior. En el caso
de las consultas de medicina general, en este afio mostré un aumento del 4,4%; se confirma asi, que
se revertio la tendencia a la disminucion que se habia presentado en los afios 2014 a 2017, ya desde
el 2018 se presentd un leve aumento el cual se magnifico en el 2019. Este aumento experimentado

en las consultas de medicina general
refleja el esfuerzo institucional por
aumentar la oferta en el primer nivel
de atencién, para este afo la Caja
cuenta con nueve EBAIS adicionales.

Asi mismo la consulta especializada
presentd un significativo aumento del
5,2% respecto al afio 2018, lo que
refleja el esfuerzo institucional por
brindar una atenciéon cada vez mas
oportuna, estos resultados muestran
los frutos de la estrategia que viene
implementando la Caja para reducir
las listas de espera en la atencién
especializada.

Figura N°12. Consulta externa.

72% 28%
Medicina Especialidad
general
Consulta
externa

Consulta médica: 10 960 677
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En cuanto a las consultas promedio por usuario (concentracion), durante el 2019 en medicina general
se dieron 2,7 consultas por persona al afio, valor similar al ocurrido el afo anterior. Sin embargo, este
indicador se mantiene por debajo de las 3 consultas por persona al afo, valor que habia sido superado
en afnos anteriores. Mientras en medicina especializada se atendieron 1,8 consultas por persona al ano,
valor similar a los presentados en los ultimos 6 afos.

Este indicador en los hospitales nacionales y centros especializados, continua presentando una mayor
concentracién, en comparacion con las demas regiones del pais, en el caso de medicina especializada
en promedio cada persona atendida tuvo 1,9 consultas al afio, resultado esperado a la luz de que estos
hospitales atienden los casos mas complejos de la red de servicios de salud, los cuales en general,
requieren un mayor numero de consultas de seguimiento al afo.

Por otra parte en el 2019 del total de consultas brindadas por la Caja, el 76% se realizaron en las areas
de salud (tabla N°9.), indicador que refleja la importancia en magnitud del primer nivel de atencion en la
red de servicios de salud; esto refiere el decidido enfoque a la atencién integral en salud, produccién que
se realiza en gran parte por los 1 057 EBAIS con que cuenta la Institucién en todo el pais.

Tabla N°7. Consulta Médica, medicina general y especialidades, total, primera vez y
consulta por usuario, segun regién, CCSS, aino 2019.

CONCEPTO IMPORTES SEGUN ANO VARIACIONES :
2019 2018 Absoluta Relativa
TOTALES 161.810,9 150.242,2 11.568,6 7,70%
Subsidios de Enfermedad 80.594,3 69.569,1 11.025,2 15,85%
Subsidios de Maternidad 20.837,4 20.662,1 175,3 0,85%
Subsidios Riesgos Trab.Emplea.CCSS 31,3 29,8 1,5 4,98%
Subsidio Accidentes de Transito 4.468,3 4.652,5 -184,1 -3,96%
DESAF Pacientes Fase Terminal 1/ 2.178,8 1.913,6 265,1 13,85%
Traslados y Hospedajes 4.255,3 4.045,8 209,4 5,18%
Traslados Cruz Roja 5.546,6 5.244.,8 301,8 5,76%
Atencién Servicios de Salud 32.876,0 33.918,1 -1.042,0 -3,07%
Accesorios Médicos 2/ 5.555,2 5.532,0 23,2 0,42%
Fondo Mutual 1.330,8 1.309,9 20,9 1,60%
Otras prestaciones 4.136,8 3.364,4 772,4 22,96%

1/ Programa financiado por la Direccién General de Desarrollo Social (DESAF).

2/ Incluye anteojos, protesis y otros.

FUENTE: Pre-Balance a diciembre de 2019, Subdrea de Contabilidad Operativa.
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Figura N°13. Atencion Urgencias 2019.  E| total de atenciones en los servicios de

emergencias durante el 2019 present6 un aumento

del 8,4% respecto a las atenciones brindadas

44.8% Urgencias en el afio anterior, esto significa que en el 2019

. se atendieron aproximadamente de 460 mil

( 55,27 No urgencias atenciones mas en los servicios de emergencias
24,7% Observacion respecto a lo ocurrido en el 2018. Este valor revierte

el comportamiento de los ultimos dos afos, en

los cuales se habia presentado una disminucion

-4 en la magnitud de las atenciones respecto al
Aten.C|0n afno anterior, y se aproxima a los 6 millones de
UrgenCK]S 201 9 atenciones anuales (tabla N°8).

Total: 5967 372

Analizando las atenciones clasificadas como

urgencias, las atenciones de tipo médicas se
mantienen con la mayor frecuencia (un 58% del total de urgencias) seguidas de las urgencias de
tipo pediatricas y quirurgicas (aproximadamente 17% y 15% respectivamente), en menor frecuencias
las urgencias obstétricas, ginecoldgicas, psiquiatricas y odontolégicas (6,5%, 1,6%, 1,5% y 0,1%
respectivamente).

En este afo, a nivel nacional un 24,7% de urgencias requirieron observacién, presentandose
altos porcentajes de observacion en las regiones Huetar Norte y Central Norte (con 35,5% y 29%
respectivamente), se mantienen cercanas al promedio nacional las regiones Central Sur, Huetar Atlantica,
Pacifico Central y Chorotega; por otra parte, con menores porcentaje de urgencias con observacion
estan la region Brunca y Hospitales Nacionales y Centros Especializados (con 18,9%).

El volumen de las atenciones en urgencias sigue siendo alto, se da una atencién de urgencia por cada
2,4 consultas en el area ambulatoria (ver tabla N°9), esto significa que aproximadamente el 30% de
la demanda de servicios ambulatorios es no programada (incluyendo la consulta de odontologia y
otros profesionales en salud), afectando todo el sistema de atencion de la salud y a la vez desvirtua
las funciones de la red de servicios, en especial los servicios de urgencias, donde se atienden altos
volumenes de atenciones consideradas como no urgentes, mas de la mitad del total de atenciones
(55%) se consideran no urgencias (tabla N°8).
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Tabla N°8. Atenciones de Urgencias, Tipos de Urgencias, Porcentaje de Atenciones con Observacién y Porcentaje de
No Urgencias, Segun Region, CCSS, Aino 2019.

Urgencias

. Total = - % No
Regién Atenciones Tipo de Urgencias Observaciéon | No Urgencias % En Urgencias
Total Medicina Cirugia | Ginecologia |Obstetricia| Pediatria |Psiquiatria| Odontolégicas 9 Observacién

Total 5967 372 2674 269 1551 842 412 015 42513 173 627 450 098 40371 3803 661 490 3293103 24,74 55,19
S;’:gc'ﬁ'lfzsag:;'°“a'es y Centros 493 640 340 886 90720/ 101 863 11003| 41078 72055 24102 65 64 416 152 754 18,90 30,94
Central Norte 1290 504 556 970 372116 67 338 7 468 32187 75424 2 059 378 161519 733534 29,00 56,84
Central Sur 1368 485 513 123 312783 77 233 7834 27 548 82 799 4191 735 138 664 855 362 27,02 62,50
Huetar Norte 284 575 115715 61616 20 455 912 9 956 21949 734 93 41 092 168 860 35,51 59,34
Chorotega 702 594 357 647 223 027 41 853 3254 19 601 66 574 2383 955 95 555 344 947 26,72 49,10
Pacifico Central 598 298 219 169 127 822 38 331 3280 13428 34082 1872 354 46 922 379 129 21,41 63,37
Huetar Atlantica 707 214 407 275 266 685 41613 6 035 19 904 69 923 2330 785 82412 299 939 20,23 42,41
Brunca 522 062 163 484 97 073 23 329 2727 9925 27 292 2700 438 30910 358 578 18,91 68,68

Nota: Datos sujetos a cambios por revisién.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Segun el tipo de establecimiento de salud como se aprecia en la tabla N° 9, el 59,5% de atenciones de urgencias se realizan en las areas de
salud; no obstante, el restante 40% que se atiende en los hospitales y posiblemente corresponden a los casos de mayor gravedad.

Tabla N°9. Consultas (Médicas, Otro Profesional, Odontologia), Atenciones de Urgencias,Segun Tipo de
Establecimiento, CCSS, Ano 2019.

Consultas . Razén de Consultas
Tipo de Establecimiento Otro Atenciones de or Atencion de
o Total Médica . Odontologia | Urgencias P .
Profesional Urgencias

Totales 14 092 978| 10 960 677 758 651 2 373 650 5967 372 24
Hospitales y Centros Especializados 3404254 | 2774862 378 561 250 831 2410 367 1,4
Clinica 27 077 19 031 18 8 028 8810 3,1
Areas de Salud 10661647 | 8 166 784 380 072 2114 791 3548 195 3,0
Porcentaje 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hospitales y Centros Especializados 24,2 25,3 49,9 10,6 40,4
Clinica 0,2 0,2 0,0 0,3 0,1
Areas de Salud 75,7 74,5 50,1 89,1 59,5

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.
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3. Volumen en las atenciones de urgencias

Como se indicé anteriormente el porcentaje de no urgencias es alto, poco mas de la mitad del total de
atenciones, entre los afios 1998 al 2009 este indicador experimenté una tendencia sostenida a crecer,
aumentando un 20%, pasando de un 40% a 60% de atenciones consideradas no urgentes, en los
siguientes cinco afios (2009-2013) se mantuvo casi constante en 60%, pero en 2014 volvi6 a presentar
un incremento respecto al 2013, comportamiento que se mantuvo en el 2015; en los afios 2016 a 2018
las atenciones no urgentes presentan una tendencia a la disminucion, pasando de un 63% a un 52%,
valor que no se presentaba desde el 2001; no obstante, en 2019 este indicador volvioé a incrementarse
un 3%.

Estos valores altos de no urgencias reflejan una situacion de saturacion en los servicios de consulta
externa; asi como, un indicador de una creciente necesidad de horarios diversificados en este servicio
ambulatorio. También, evidencia el desconocimiento de la poblacién sobre la finalidad de los servicios
de emergencia. Esta situaciones se traducen en altos volumenes de atenciones clasificadas como no
urgentes, escenario que ademas no ayuda a mejorar la salud de las personas en el mediano y largo plazo,
ya que el objetivo en los servicios de emergencias es estabilizar el estado de salud de las personas y en
el caso de pacientes con enfermedades crénicas 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 Institucion por lo oneroso de este servicio.

Figura N°14. Servicios de Urgencias: Porcentaje de N° Urgencias, por aino.
CCSS.1998-2019.
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Las regiones que se vieron mas afectadas por la magnitud de las no urgencias, son la Brunca (69%),
Pacifico Central y Central Sur (ambas con 63%); en contraste con los Hospitales Nacionales y Centros
Especializados que presentan porcentajes de no urgencias cercanos al 31%, evidenciando una mejor
utilizacion de este servicio de acuerdo con su objetivo.
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Figura N°15. Servicios de Apoyo CCSS 2019.
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Medicamentos entregados

En la tabla N° 10 se presenta el numero de recetas de medicamentos despachados por los servicios de
farmacia de la CCSS durante el 2019, la cifra alcanz6 cerca de 92,6 millones de recetas despachadas,
manteniendo su tendencia al crecimiento respecto al afo anterior, en esta oportunidad este aumento fue
casi 6,1 millones de recetas (un 7% mayor a la produccion del 2018).

Del total de recetas despachadas, la mayor parte, un 71% se prescribieron en consulta externa, 12% en
el servicio de urgencias, 3% en hospitalizacion y el restante en otras areas de atencion. Sin embargo,
como se presenta en la tabla N° 12, la razén de medicamentos por cada hospitalizacién es de 7,6 a nivel
nacional; es decir, se despacharon en promedio casi 8 medicamentos por cada paciente hospitalizado.
La distribucidn por regién muestra que en los hospitales de la Regidén Brunca es donde se presenté mas
alta esta razén, en esta regién el promedio es superior a 12 medicamentos por egreso, en contraste con
las regiones Chorotega y Huetar Norte, que presentaron una razén menor a 5 medicamentos por egreso.
Por otra parte, en la Consulta Externa en promedio se prescribieron 6 medicamentos por cada consulta
y en Urgencias se brindaron casi 2,0 medicamentos por cada atencion de urgencia.
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Tabla N°10. Recetas de Medicamentos Despachados por Area de Atencion, Copias,
Medicamentos Utilizados en Servicios Internos, y Recetas Despachadas a Servicios
Alternativos, Segun Regién, CCSS, aino 2019.

o ., Servicios
Area de Atencion S 1 Otros Alternativos
ié . . . tros i ici s
Regién el Hospital Consulta Urgencias Hospital| Visita |~ . Gl slr?tr::::;)ss Empresa Medicina
Externa de Dia | Domiciliar ) Mixta
mientos
Total 92 561 750 2785742 65716 907| 11 259 577 31087 201436 5735754| 33024912| 3728 661| 1697 159 1405427
Hospitales Nacionales y | gga1 55 | 4288425 | 3762418 327271 | 14876 33185 7330 | 1325898 | 390048 5885 2514
Centros especializados
Central Norte 22 333 083 378 145 15684 144 | 2 546 961 6 583 55709 | 1550903 8 584 969 707 491 925 722 477 425
Central Sur 31953 663 196 821 25479394 | 2659 001 131 39379 | 1796846 | 12966 335 913 281 347 446 521 364
Huetar Norte 3 568 383 107 441 2 435 884 598 648 519 883 221 305 1 097 966 95 250 34 938 73 515
Chorotega 7 853 939 149 856 5031165 | 1546 078 52 11113 597 672 2 490 087 341 384 106 275 70 344
Pacifico Central 6036 137 118 920 3903077 | 1037794 3 585 37 096 332 754 2 059 475 498 432 68 102 36 377
Huetar Atlantica 8039 411 149 387 5 058 359 1289 658 5 341 9 355 581 661 2 301 560 598 584 191 020 156 046
Brunca 6 945 182 396 747 4 362 466 1254 166 - 14716 647 283 2 198 622 184 191 17 771 67 842

1/ Incluidos en Consulta Externa.
Nota: Datos sujetos a cambios por revision.

Examenes de laboratorio

En la tabla N°11 se presenta el numero de examenes de laboratorio realizados durante el 2019, para
este ano se realizaron aproximadamente 65,6 millones de exadmenes en los establecimientos de salud
de todo el pais, cifra que corresponde a un incremento de aproximadamente 5,5 millones de examenes
respecto al afio 2018 (aumento anual del 9,1%), manteniendo la tendencia en los ultimos siete afios.

Tabla N°11. Examenes de Laboratorio Realizados, por Area de Atencién, Empresa
y Medicina Mixta, Segun Regién, CCSS, aio 2019.

Area de Atencién Servicios Alternativos
Regién Total Hospital Consulta Ueerdas Hospit'al de Vi§it_a. Otros.EstabIeci Ees Medicina Mixta
Externa Dia Domiciliar mientos

Total 65 595 116 9 468 247 31 601 567 11 022 417 104 058 255 804 10 805 130 1065 663 1272 230
Hospitales Nacionales y | 44 54 ggg 5903 115 5932 586 3102 546 38 809 23 312 3096 108 70 709 53 781
Centros especializados
Central Norte 11752 116 1161 576 6 342 204 1962 902 38 249 61645 1518 366 319780 347 394
Central Sur 14 429 662 555 565 10 390 100 1639 652 - 73 867 1072 109 323 764 374 605
Huetar Norte 2126 570 175 546 964 264 439 229 5508 464 461 557 24 675 55 327
Chorotega 6 068 586 470 156 2603 414 1042 783 - 42 334 1602 077 157 228 150 594
Pacifico Central 3983 923 333125 2181 003 890 193 661 39 361 431 588 57 731 50 261
Huetar Atlantica 4 759 526 368 165 2 099 736 1001 482 20 831 14 781 1021314 67 209 166 008
Brunca 4 253 767 500 999 1 088 260 943 630 - 40 1602 011 44 567 74 260

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.
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Por area de atencién se mantiene la consulta externa como el area que mas consume este servicio
diagnéstico, del total de examenes realizados un 48,2% fueron solicitados desde la consulta externa,
seguida por un 16,8% en urgencias y un 14,4% en hospitalizacion. No obstante, se observa en la tabla
N°12 que similar a lo ocurrido con los medicamentos, la razén de examenes por cada hospitalizacion
fue de 25,9 con diferencias marcadas segun regién, en este caso sobresalen los hospitales nacionales
y centros especializados, donde la razén ascendio a 42,9 examenes por egreso hospitalario, las demas
regiones del pais presentaron entre 8 y 19 examenes por egreso. En Consulta Externa se generaron 2,9
examenes de laboratorio por cada consulta y en Emergencias se solicitaron 1,8 examenes de laboratorio
por cada atencion de urgencia.

Tabla N°12. Razén de Recetas de Medicamentos Despachados y Examenes de
Laboratorio Realizados por Cada: Hospitalizacion, Consulta Externa o Atencién
Urgencias, Segun Region, CCSS, Aino 2019.

Medicamentos por: Examenes por:
Regi6n .._ | Consulta . .., | Consulta .

Hospital Externa Urgencias | Hospital Externa Urgencias
Total 7,6 6,0 1,9 25,9 29 1,8
Hospitales Naglohales y 9.4 3.2 0.7 42,9 5.0 6.3
Centros especializados
Central Norte 6,2 6,1 2,0 18,9 2,5 1,5
Central Sur 53 71 1,9 14,9 29 1,2
Huetar Norte 4,8 4,8 21 7,9 1,9 1,5
Chorotega 4,5 6,2 2,2 14,1 3,2 1,5
Pacifico Central 6,5 6,1 1,7 18,1 3,4 1,5
Huetar Atlantica 6,4 57 1,8 15,7 2,3 1,4
Brunca 12,3 6,0 2,4 15,6 1,5 1,8

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Estudios de Radiologia e Imagenes Médicas

En la tabla N°13 se presenta el nimero de estudios de radiologia realizados durante el 2019, para
este afo se hicieron aproximadamente 1,8 millones de estudios radiolégicos en los establecimientos de
salud de todo el pais, los cuales requirieron aproximadamente 2,3 millones de placas. En el caso de los
estudios, esta cifra representé un aumento de poco mas de 90 mil estudios (5,1%) mas respecto al 2018;
en el caso de las imagenes, también se dio un aumento de poco mas de 74 mil imagenes con respecto
al ano anterior, un incremento de 3,3%.

Se espera que en anos futuros el nimero de placas presenten una disminucién importante como resultado
del esfuerzo institucional en digitalizar este servicio, significando una economia para la Institucion, una
atencién mas oportuna al paciente y principalmente una reduccién en la contaminacion con los materiales
utilizados, y contribuyendo de esta manera en disminuir la huella de carbono.
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Tabla N°13. Imagenes y Estudios de Rayos X Realizadas, por Area de Atencion,
Empresa y Medicina Mixta, Segun Region, CCSS, Aio 2019.

Area de Atencioén Servicios Alternativos
Region Total . Consulta . Hospital Visita Otros . Medicina
9 Hospital Externa Urgencias de gia Domiciliar Est.ablecl- Empresa Mixta
mientos

Imagenes 2 338 269| 202237, 651712| 1035 252 1042 20| 396 716 20 964 23 093
Hospitales Nacionales y | ¢4 ggg | 134 173 | 268437 | 204 173 8 4| 34915 1691 267
Centros especializados
Central Norte 518 415 25856 | 138927 | 238890 581 - 98 879 6 828 8 454
Central Sur V 427 148 11399 | 101722 211472 187 16 83613 6 447 5059
Huetar Norte 94 575 4 859 12 576 57 785 52 - 16 945 1032 1 326
Chorotega 161 367 9158 29 462 89776 32 - 31 287 1234 418
Pacifico Central 78 587 1390 16 676 27 740 - - 31157 648 976
Huetar Atlantica 155 151 5354 40 809 72 490 182 - 30 592 2 202 3522
Brunca 259 358 10 048 43 103 132 926 - - 69 328 882 3071
Estudios 1847 583| 172724 452 321 872 227 1 855 87| 273 886 14 241 14 854
Hospitales Nacionales y |74 495 | 109 209 | 162616 | 174 058 711 74| 23279 984 161
Centros especializados
Central Norte % 375 622 23 231 87 867 177 940 525 - 62 204 3971 4793
Central Sur ¥ 341 526 10 107 85 361 169 132 118 13 56 418 4 351 3204
Huetar Norte 63 364 3823 7777 40 227 52 - 10 059 666 760
Chorotega 3 143 449 7 882 22 010 75 146 30 - 19 854 773 279
Pacifico Central 142 286 5 686 21 584 82734 247 - 30 081 1138 816
Huetar Atlantica 130 582 5100 33165 61 055 172 - 26 369 1778 2943
Brunca 179 662 7 686 31941 91 935 - - 45 622 580 1 898

1/ Las Areas de Salud Puriscal y Aserri, solo reporta el total por inconvenientes en el Sistema de Informacién.

2/ El Area de Salud Tibas-Uruca-Merced (Clorito Picado) solo reporta el total por inconvenientes en el Sistema de Informacion.
3/ El Hospital de Upala solo reporta el total por inconvenientes en el Sistema de Informacion.

Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

5. Atencion a domicilio

Figura N°16. Atencion domiciliar. Durante el 20191a Caja brind6 aproximadamente
de 130 mil atenciones en el escenario domiciliar
a pacientes que presentaban dificultad para
trasladarse a los establecimientos de salud
(tabla N°14), lo que representé un aumento del
14% de este servicio respecto al registrado en
al ano 2018; en las cudles se realizaron 275
967 procedimientos y 347 255 actividades, por
los diferentes funcionarios que integraron los

1 30 -I equipos de salud que se trasladaron hasta la
mi habitacion de los usuarios de los servicios de
atenciones salud, para brindar la atencion.
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Con este servicio se beneficiaron aproximadamente 36,5 mil personas de todo el pais, esto significo
un aumento de 15 896 personas (18%) respecto al 2018, a las cuales se les brindd una atencion
personalizada de aproximadamente 67 minutos promedio por paciente, incluyendo tiempos de traslado.

Tabla N°14. Atencion a Domicilio, Total, Primera Vez y Concentracion, Consulta por
Hora, Procedimientos y Actividades Segun Regién, CCSS, Ano 2019.

y isiasialomiEilis Consulta | Procedi- |Actividades
Region Primera | Concen- . 1 1
Total . x Hora mientos
Vez tracion

Total 130 066 36 580 3,56 0,90 275 967 347 255
Hospitales Nacionales 15 362 4527 3,39 0,68 44 365 68 157
y Centros especializados

Central Norte 30400 8 415 3,61 0,97 74 614 70 838
Central Sur 33 553 10 121 3,32 1,14 66 506 84 136
Huetar Norte 6 003 2401 2,50 0,85 15 205 12120
Chorotega 11 029 2 580 4,27 0,67 23 631 31922
Pacifico Central 16 953 3995 4,24 1,12 33616 44 603
Huetar Atlantica 8 609 1909 4,51 0,66 13475 7730
Brunca 8 157 2632 3,10 0,83 4 555 27 749

1/ Incluye procedimientos y actividades realizados por los diferentes miembros del grupo interdisciplinario.
Nota: Datos sujetos a cambios por revision.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

6. Visita Domiciliar Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP)

Figura N°17. Visitas ATAP.

o>

-

Dentro de los objetivos de las visitas
domiciliares realizadas por Asistente Técnico
de Atencién Primaria (ATAP) se pueden
destacar la recoleccién de informacién de
las personas, familias y viviendas, asi como
brindar las atenciones requeridas por las
personas, segun normativa establecida para
estos fines; inclusive, cuando se considere
necesario, referir para la adecuada atencion
en el establecimiento de salud; razones por

las cuales se considera de vital importancia 3 3
contar con una alta cobertura de poblacién 2 2 1 1 7

censada por medio de esta accién en salud. visitas de ATAP

B
)
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Durante el 2019 los ATAP realizaron un total de 2,2 millones de visitas a las viviendas de las personas en
todo el pais (tabla N°15), de las cuales un 78% fueron efectivas (incluyendo nuevas y de seguimiento);
un 22% resultaron no efectivas, esto quiere decir que una de cada 5 visitas de los ATAP fue no efectiva
por alguna de las siguientes razones: las casas estaban cerradas, deshabitadas, la familia no acepté la
visita, la vivienda no existia o estaba en construccion u otros razones; situacion que limita el proceso del
seguimiento integral de la situacién en salud de las personas y familias.

Dentro de las estrategias que la Institucion puede implementar para aumentar la cobertura y disminuir
las visitas no efectivas se puede considerar la habilitacion de horarios vespertinos y en dias en fines de
semana, con el fin de ubicar a las personas que trabajan en tiempos ordinarios.

Tabla N°15. Visitas en el Escenario Domicilar realizadas por el ATAP, por Regioén,
segun Total, Visitas Efectivas, No Efectivas, Seguimiento
y Personas Atendidas, CCSS, Aio 2019.

Escenario Domiciliar
Region lElEs - Personas
Total Efectivas |No Efectivas St.agm- Atendidas
miento

Total 2231137 589 973 490 397| 1 150 767 1139 736
Central Norte 582 116 141 850 159 046| 281220 263 109
Central Sur 825 741 194 265 212 031| 419445 333535
Huetar Norte 148 654 35431 13742 99 481 98 321
Chorotega 194 049 34 970 19 691 139 388 78 053
Pacifico Central 181 346 50 805 29 125 101 416 112 767
Huetar Atlantica 179 684 49 573 29 815| 100 296 99 219
Brunca 119 547 83 079 26 947 9 521 154 732

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

7. Poblacién y Servicios de Salud

En la tabla N°16 se incluyen las cifras oficiales de poblacién nacional de 1980 a 2019, junto con la tasa
de mortalidad bruta como indicador general de impacto, la cual en 28 afios se mantuvo la mayor parte
del tiempo por debajo de 4 defunciones fue hasta el afio 2008 que se sobrepaso las 4 defunciones por
cada mil habitantes; a partir del 2002 este indicador ha mostrado una tendencia a un aumento leve afo
tras afio, alcanzando para el 2018 su valor mas alto de 4,75 defunciones por cada 1.000 habitantes.

Como indicadores de consumo de los servicios de salud institucionales, se ha calculado para el
mismo periodo: la razén de atenciones de urgencia por habitante, la razén de consultas externas por
habitante, separada en consulta médica, odontoldgica y la consulta de otros profesionales en salud
(psicologia, nutricién, enfermeria, trabajo social, etc.), la razén de hospitalizaciones por 100 habitantes y
dos indicadores de consumo de recursos intermedios, como son la razoén de recetas de medicamentos
despachados y de examenes de laboratorio prescritos por habitante.

49



SPECTOS 4
ENERALES

4

Elcomportamiento de larazén de atenciones de urgencia por habitante presenté un aumentando sostenido
de un ano a otro desde 1984 hasta alcanzar su maximo nivel para el afio 2010 con 1,24 atenciones por
habitante, para el periodo 2011 a 2019 el comportamiento se ha mantenido estable con oscilaciones
entre 1,10 y 1,18 atenciones por habitante. Conviene recordar que para ser atendido en el servicio
de urgencias no se requiere cita previa, por lo cual esta situacion puede estar reflejando problemas
de gestién en los servicios de consulta externa que han crecido a un ritmo diferente al crecimiento
poblacional, agravados por el creciente flujo de grupos de poblacién, que al no contar con documentos
al dia, prefieren acudir al servicio de emergencias, lo que produce una alta proporcién de atenciones no
urgentes, en un area de servicios de salud que deberia mantenerse lo mas despejada posible.

Por otra parte la razén de consultas por habitante se ha dividido en tres componentes, la consulta médica
gue se ha mantenido constante desde los 80s entre 2 y 2,4 consultas médicas por habitante; no obstante,
en los afos 2013 a 2018 llamd la atencion que se presentd una leve tendencia a disminuir, tendencia
que se modifico en el 2019 al aumentar un 4,7% respecto al afio anterior. La consulta odontolégica
practicamente se duplicoé en los afios de 1980 a 2013 (pasé de 0,25 a 0,52 consultas por habitante),
no obstante, en los siguientes cinco afos (2013-2018) este indicador también ha mostrado un leve
descenso, y en el 2019 se ha cortado esta tendencia mostrando un aumento. En el caso de la consulta a
cargo de "otro profesional en salud” (psicélogos, nutricionistas, enfermeras, trabajadores sociales, etc.)
mostré un crecimiento importante en las décadas de 1990 a 2012, posterior en el periodo 2013 a 2018
se mantuvo alrededor de 0,13 consultas por habitante y en el 2019 ha vuelto a aumentar alcanzando su
maximo de 0,15 consultas por habitante.

Entre atenciones de urgencia y consultas médicas en 1980 se impartian 2,72 atenciones ambulatorias
por habitante, en el 2019 esa cifra alcanzé a 3,5, para un incremento del 28%.

La razén de egresos hospitalarios (hospitalizaciones) por 100 habitantes es muy sensible a los cambios
en la practica de la atencién médica, por ese motivo, cuando ya ha alcanzado una buena cobertura
como es el caso de nuestro pais, sus variaciones dependen mas del desarrollo de la tecnologia en
los servicios de apoyo al diagnéstico 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 1990 y 1993; no obstante, desde 1986 se
inicié un descenso que se mantuvo hasta el 2011, a partir de este afio y hasta 2017 se ha mantenido
con un comportamiento relativamente estable alrededor de 7,23 hospitalizaciones por cada 100
habitantes, pero en el afio 2018 este indicador presenté su valor mas bajo llegando a ser inferior a
siete hospitalizaciones por 100 habitantes y en el 2019 presenté un nuevo aumento para mantenerse
similar a los afios anteriores. Aparte de cambios en la practica de la medicina, que tienden a reducir
la hospitalizacion en Costa Rica, y aunque se mantenga alta la proporcién de parto intrahospitalario, la
reduccion de la natalidad produce menos hospitalizaciones por esta causa desde hace varios afos, este
es otro factor que influye en la reduccion de este indicador.

El indicador de exdmenes de laboratorio por habitante depende mucho de la tecnologia disponible, de
las variaciones en la practica 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 examenes, esto por la introduccion de
nuevas tecnologias que ofrecen mayores posibilidades, por esta razén en el 2011 se experimentd un
cambio abrupto en esta serie, y a partir del afio 2012 el indicador retomé su tendencia al crecimiento
la cual se ha mantenido hasta el 2019 alcanzando un valor cercano a 13 examenes de laboratorio por
habitante.
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Respecto a la cantidad de recetas de medicamentos entregados por habitante, en el periodo de 1980 a 1992, el valor de este indicador fue relativamente constante, cercano a 8 recetas por habitante, a partir de este afo el
comportamiento ha sido de un franco y sostenido crecimiento en todo el periodo hasta el 2019, presentando un crecimiento del 139% en ese periodo.

En general en relacion con la poblacién del pais, si se compara 1980 con 2019 se ve que las hospitalizaciones por habitante y las consultas han aumentado muy lentamente, pero los examenes de laboratorio y los medicamentos
han crecido de forma importante manteniendo esta tendencia hasta la actualidad.

Tabla N°16. 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 Medicamentospor habitante. CCSS, 1980-2019.

A + | pEFUNCIONES Atenciones Consulta c Medica Consulta de EORESOS Total de Total de Defunciones | Atenciones Consultas por Habitante Hospitaliza- | Camas E:(a:lentes _de Medica-
o | Poblacién L. mpresas Otro visita Examenes de . por 1.000 de Urgencia L2 ; Otro Visita | cién por 100 | por 1.000 aboratorio | mentos
lrdefa)et Médica G i) Personal | domiciliar Laboratorio Medicamentos Hab. por Hab. St (Gt Profes. | Domiciliar Hab. Hab. Por Hab.® | por Hab.
1980 | 2 315705 9232 860 564 5429 380 5429 380 568 943 245 045 8 986 660 17724 775 3,99 0,37 2,34 0,25 - - 10,58 2,99 3,88 7,65
1981 | 2384 179 8941 979 559 5274 419 5274 419 580413 262 347 250 332 8 955 724 18 282 650 3.75 0,41 2,21 0.24 0,11 - 10,50 2,90 3.76 7.67
1982 | 2 453 508 9137 876 920 5508 864 178369 5330495 522 972 263 912 253 179 8314 471 17 228 080 3,72 0,36 2,25 0,21 0,11 - 10,32 2,89 3,39 7,02
1983 | 2 523 050 9392 935 297 5945637 294562 5651075 543 945 255 052 263 244 8 651 076 18 440 814 3,72 0,37 2,36 0,22 0,10 - 10,43 2,76 343 7,31
1984 | 2 594 604 9931 817 044 6015776 383179 5632 597 569 092 250 706 278 392 9081 050 18 981 822 3.83 0,31 2,32 0,22 0,10 - 10,73 2,64 3.50 7.32
1985 | 2671525 10493 1056 846 6 129 685 385072 5744 613 589 407 246 214 301 591 10 404 645 20 436 227 3,93 0,40 2,29 0,22 0,09 - 11,29 2,56 3,89 7,65
1986 | 2 751 059 10449 1098 140 6 233 224 411557 5821667 592 595 227 707 298 632 11012 342 20 988 988 3,80 0,40 2,27 0,22 0,08 - 10,86 247 4,00 7,63
1987 | 2828 118 10687 1225717 6 371 359 455905 5915454 592 665 221877 302 230 11622 299 21528 195 3,78 043 2,25 0,21 0,08 - 10,69 2,40 4,11 7,61
1988 | 2 904 309 10944 1394 962 6 287 006 487886 5799 120 589 690 227 923 300 729 12 128 162 22 063 803 3.77 0,48 2,16 0,20 0,08 - 10,35 2,32 4,18 7.60
1989 | 2 981 936 11273 1665 126 6 230 208 475770 5754 438 650 148 238 662 303 742 13 000 098 22 647 069 3,78 0,56 2,09 0,22 0,08 - 10,19 2,21 4,36 7,59
1990 | 3 057 164 11 369 1558 181 6 346 488 486820 5 859 668 648 516 203 516 290 988 13737 870 22 217 864 3,72 0,51 2,08 0,21 0,07 - 9,52 2,14 4,49 7,27
1991 | 3127 760 11795 1685 656 6 558 576 567006 5991570 647 962 216 257 289 634 14 699 586 24 606 772 3.77 0,54 2,10 0,21 0,07 - 9,26 2,04 4,70 7,87
1992 | 3 203 806 12 255 1676 286 6 646 120 578768 6 067 352 691 090 228 674 298 013 15 699 898 24 332 224 3,83 0,52 2,07 0,22 0,07 - 9,30 1,95 4,90 7,59
1993 | 3 293 446 12 544 1851933 6617 590 570639 6 046 951 633174 299 948 298 091 15810 115 26 338 570 3,81 0,56 2,01 0,19 0,09 - 9,05 1,86 4,80 8,00
1994 | 3 389 481 13 314 2 093 510 6 887 911 600921 6 286 990 650 809 247 144 297 941 17 022 834 28 337 729 3,93 0,62 2,03 0,19 0,07 - 8,79 1,73 5,02 8,36
1995 | 3484 445 14 062 2191058 7 240 331 621533 6618 798 706 968 264 399 302 911 19 950 197 30 162 046 4,04 0,63 2,08 0,20 0,08 - 8.69 1,71 5,73 8.66
1996 | 3 577 064 13993 2299 111 7715429 687005 7 028 424 737 203 281 336 307 864 22 253 317 31218 352 3,91 0,64 2,16 0,21 0,08 - 8,61 1,66 6,22 8,73
1997 | 3667 632 14 262 2524 484 8009 175 516753 7 492 422 796 675 302 537 316 453 24 698 978 33309178 3,89 0,69 2,18 0,22 0,08 - 8,63 1,62 6,73 9,08
1998 | 3757 082 14 708 2 792 849 8445 190 625651 7 819539 1069 503 320 647 318 812 27 149 500 36 849 811 3,91 0,74 2,25 0,28 0,09 - 8,49 1,58 7,23 9,81
1999 | 3 844 891 15 052 3 050932 8 707 248 649496 8 057 752 1203752 325628 331 856 29 898 069 39 879 040 3.91 0,79 2,26 0,31 0,08 - 8.63 1,54 7.78 10,37
2000 | 3 929 241 14 944 3313100 8 380 001 643141 7 736 860 1350 758 327 285 327 675 32 275903 40 666 709 3,80 0,84 2,13 0,34 0,08 - 8,34 1,49 8,21 10,35
2001 | 4 005538 15 609 3488 051 8 531536 552675 7 978 861 1533793 352 661 333 541 35986 110 43 822 904 3,90 0,87 2,13 0,38 0,09 - 8,33 1,47 8,98 10,94
2002 | 4071879 15 004 3545 384 9180 894 585253 8 595 641 1662 123 371579 333013 39973 282 47 739 282 3,68 0,87 2,25 0,41 0,09 - 8,18 1,44 9,82 11,72
2003 | 4 136 250 15 800 3734 397 9 593 347 670573 8922774 1834 605 373 557 338 868 42 900 487 51 081 809 3,82 0,90 2,32 0,44 0,09 - 8,19 1,42 10,37 12,35
2004 | 4 200 278 15 949 3987 111 9992 577 720347 9272 230 1925782 382 361 22 575 338 686 46 376 168 53 018 480 3,80 0,95 2,38 0,46 0,09 0,01 8,06 1,39 11,04 12,62
2005 | 4 263479 16 139 4316 349| 10151108 732007 9419101 1916 868 446 934 34 764 337 072 50 434 040 55 533 817 3,79 1,01 2,38 0,45 0,10 0,01 7,91 1,33 11,83 13,03
2006 | 4 326 071 16 766 4616680| 10061766 727 194 9334572 1988 337 471 068 36 382 326 582 52 130 049 56 841417 3.88 1,07 2,33 0.46 0,11 0,01 7.55 1,30 12,05 13,14
2007 | 4 389 139 17 068 4811615| 10065 291 749 828 9315463 2021 211 486 565 40 578 329 540 54 755 606 60 169 472 3,89 1,10 2,29 0,46 0,11 0,01 7,51 1,29 12,48 13,71
2008 | 4 451 205 18 021 4 827998 | 10430065 892 364 9537701 2104 157 519 392 47 481 330 360 55 865 375 62 587 270 4,05 1,08 2,34 0,47 0,12 0,01 7,42 1,24 12,55 14,06
2009 | 4509 290 18 560 5007 985| 10618 357 811 202 9807 155 2 193 754 566 622 54 087 333 953 57 625728 66 406 321 4,12 1,11 2,35 0,49 0,13 0,01 7,41 1,23 12,78 14,73
2010 | 4 563 538 19 077 5660387 10781112 696 966| 10084 146 2 155962 601 192 56 338 329 211 62 038 151 70921 888 4,18 1,24 2,36 047 0,13 0,01 7,21 1,23 13,59 15,54
2011 | 4615 646 18 801 5338 528| 10096 824 775787| 10096 824 2294 478 631211 60 870 330707 48 106 235 71195976 4,07 1,16 2,19 0,50 0,14 0,01 7,16 1,21 10,42 15,42
2012 | 4 667 202 19 200 5557 863| 11276428 843473 10433577 2 374 098 652 858 68 214 341 009 46 275 087 74 367 874 4,11 1,19 2,42 0,51 0,14 0,01 7,31 1,20 9,91 15,94
2013|4713 168 19 647 5546 947 | 11445801 883496| 10562 305 2432 265 620 568 69 039 343 079 47 281 491 76 986 249 4,17 1,18 243 0,52 0,13 0,01 7,28 1,18 10,03 16,33
2014 | 4773130 20 553 5534164 11418010 904 007| 10514 003 2 390 852 612 564 72 002 340 062 49113 018 79 136 054 4,31 1,16 2,39 0,50 0,13 0,02 7,12 1,17 10,29 16,58
2015 | 4832 234 21039 5408 668| 11483 167 927 064| 10556 103 2 389 568 607 003 69 790 348 817 52 424 040 79 475 527 4,35 1,12 2,38 0,49 0,13 0,01 7,22 1,16 10,85 16,45
2016 | 4 890 379 22 603 5698 462| 11140456 763600 10 376 856 2 340 740 607 049 86 248 354 575 54 252 170 82 224 861 4,62 1,17 2,28 0,48 0,12 0,02 7,25 1,16 11,09 16,81
2017 | 4947 481 23 251 5639430| 11198785 808 758| 10390 027 2314512 629 348 94 633 358 881 57 456 135 84 668 576 4,70 1,14 2,26 047 0,13 0,02 7.25 1,15 11,61 17,11
2018 5003 402 23786 5506685 11 190 540 718 027 10 472 513 2 293 605 652 645 114 170 349 909 60 154 794 86 315716 4,75 1,10 2,24 0,46 0,13 0,02 6,99 1,10 12,02 17,25
2019 5057 999 5967 372 11 664 325 703 648 10 960 677 2 373 650 758 651 130 066 365 866 65 595 116 92 561 750 4l 1,18 2,31 0,47 0,15 0,03 7,23 1,10 12,97 18,30

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

2/ Incluye las consultas de las Empresas.

3/ A partir del afio 2011 el dato no es comparable con afios anteriores por cambios en la forma de cuantificar los examenes de laboratorio.
4/ Dato no disponible.

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.
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Comentario final

Los indicadores descritos evidencian en términos generales que la poblacién costarricense continua
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 prestacion de servicios en las distintas areas ha
mostrado una tendencia al crecimiento.

Mientras en hospitalizacion se resuelven casos de mayor complejidad, las cirugias vespertina y
ambulatoria se consolidaron como alternativa para mejorar las condiciones generales del paciente e
impactar al mismo tiempo la estancia media hospitalaria y la lista de espera quirurgica.

De forma paralela los servicios ambulatorios muestran un comportamiento creciente, principalmente en
medicamentos y examenes de laboratorio, aspectos que contribuyen a una mejor calidad en la atencion
de los pacientes en esta area y un mayor acceso de la poblacion, tanto a pruebas diagndsticas, via
tecnologia, como a tratamientos.

El valor de los indicadores para el 2019 muestran un comportamiento institucional enrumbado a una
mejora en la gestion de los servicios de salud, aspectos como el incremento experimentado tanto en
los servicios de atencion directa (Consulta Externa, Emergencias y Hospitalizaciones), asi como en los
servicios de apoyo, tanto de diagndstico como en el caso de los examenes de laboratorio y estudios
radioldgicos, asi como de tratamiento como es medicamentos entregados a los usuarios.

Por otra parte el aumento en el numero de EBAIS muestra la voluntad institucional en ofrecer servicios
cada vez mas cercanos a la poblacion, este se refleja en el aumento del nimero de las consultas en
medicina general. Similarmente acontecié con la consulta especializada, la cual presenté en este ano
un aumento importante respecto al 2018, lo cual refleja la estrategia desarrollada por la Institucién con
el fin de impactar en el tema de listas de espera que ha aquejado a los usuarios por muchos afos y que
la Caja esta trabajando fuertemente para ofrecer atencion especializada en tiempos razonables a los
usuarios.

Se debe tener en cuenta que la Caja esta finalizando varios de los procesos implantacion del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS), el cual se proyecta traiga consigo una serie de beneficios, tanto para
la poblacion como para la Institucion. En esta etapa, se visualizé para el 2019 que el impacto en la
produccion en salud por la utilizacion del EDUS fue menor al descrito en el afio 2018 en los servicios
de consulta externa y urgencias, posiblemente porque estos dos afios han permitido fortalecer el uso
del EDUS, crear una cultura de registros de salud electronicos y superar la curva de aprendizaje en los
diferentes funcionarios que apoyan su trabajo en estas nuevas herramientas.
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Figura N°18. Infografia datos generales de produccion 2019.
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La Gerencia General es la encargada de articular, planificar, ejecutar, controlar y evaluar, las funciones
asociadas a los procesos de salud, pensiones, aseguramiento y cualquier prestacion de servicios que la
Institucion defina en el marco de sus competencias, junto con las gerencias especificas en cumplimiento
del marco juridico vigente, la mision, las politicas, lineamientos estratégicos y otros acuerdos emitidos
por la Junta Directiva de la CCSS (el articulo 11° acuerdo primero de la sesién numero 8917 celebrada
el 13 de julio de 2017) orientandose a brindar los servicios oportunos y de calidad.

Con el propdsito de impulsar el desarrollo de la organizacion, guiandola hacia el éxito a largo plazo,
promoviendo formas efectivas actuales de gestién, impulsando el uso de herramientas e instrumentos

técnicos actuales y la sostenibilidad, en beneficio de las generaciones actuales y futuras de Costa Rica,
se presenta un resumen de los principales logros de las unidades adscritas a la Gerencia General.

1. El Centro de Desarrollo Estratégico en Informacién en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS)

El (CENDEISSS) es el ente rector en materia de capacitacion y formacion del recurso humano a nivel
institucional.

Subdrea Cooperacioén Internacional
» Posicionamiento de la Caja a nivel Internacional.
* Nombramiento de la Dra. Daisy Corrales Diaz para el puesto de director del CIESS.
* Permanencia de la Presidencia Ejecutiva de la CCSS en la Mesa Directiva de la AISS.
» Consolidacion de Proyectos de cooperacion internacional (tematica cancer).
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS)
* Registro de 14 852 000 consultas virtuales a la pagina web.

* Crecimiento del proyecto Scientific Electronic Library Online (Scielo) representando la
investigacion nacional proyectandola a nivel internacional.

» LaEditorial Nacional de Salud y Seguridad Social (EDNASSS) efectué una serie de publicaciones
relevantes, entre ellas destacan los libros Manual de emergencias pediatricas y Manual de
exploracion y semiologia psiquiatrica.

Bioética. Elaboracion de Criterios Técnicos. Mujer Embarazada en conflicto su maternidad, Cuidados
Paliativos, VIH, Muerte digna y Eutanasia, Manipulacion Genética Humana, El Trafico de Organos
Humanos, Personas con discapacidad, Esterilizacion Quirdrgica Femenina y Masculina y Voluntades
Anticipadas.
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Gestion de Protocolos. Analizados 133 distribuidos en: Nuevos 29, Diferidos 35, Enmiendas 13, INF-I
25, RES-Il 21 y Renovacién 8.

Gestioén de la Investigacion. Fortalecimiento del Proyecto FIIT.

Desarrollo del Factor Humano. Implementacion del examen del IFOM dos veces en un afo, incremento
en la cantidad de plazas para médicos especialistas en el 2019.

Sobre la cantidad de profesionales formados y capacitados para fortalecer la prestacion de servicios de
salud en la CCSS, tanto en areas de ciencias de la salud como en ciencias administrativas, ingenierias
y arquitectura, se otorgaron un total de 25 becas para atender diferentes necesidades de capacitacion y
formacién de acuerdo con los diagndsticos y planes avalados por el Area de Planificacion del Recurso
Humanos del CENDEISSS.

Sobre la cantidad de Asistentes Técnicos en Atencion Primaria (ATAP) y los Auxiliares de Enfermeria
programados para fortalecer la prestacion de servicios de salud en la CCSS, se otorgaron 14 becas.

2. Administracion y Gestion de Personal

Direccion responsable de la Administracion en lo referente al recurso humano. Entre sus principales
logros para el afio 2019 estan los que se citan a continuacion:

a. Se implement6 del Sistema Integrado de la Gestion de las Personas, SIPE: La institucion
evoluciona hacia una gestion dinamica del Talento Humano en la CCSS, mediante habilitadores
tecnolégicos que integren los procesos de gestion de las personas, minimizando los tramites
manuales con altos niveles de seguridad y oportunidad en las transacciones.

b. Se implementé la Ley 9635. Mediante el Alcance N° 202 del Diario Oficial la Gaceta del 04 de
diciembre de 2018, se publico la Ley N° 9635 “Fortalecimiento de las Finanzas Publicas”; donde
se establecieron una serie de cambios en la metodologia de pago a los funcionarios del sector
publico, lo cual implicé que esta Gerencia General a través de la Direccion de Administracién y
Gestion de Personal en conjunto con la Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacion,
efectuaran de forma oportuna y eficiente los cambios en el sistema de pago institucional (SPL),
con la finalidad de ajustarlo a las disposiciones contenidas en dicha ley y evitar asi la pérdida de
fondos publicos, esto sin ocasionar una afectacién en el pago a los funcionarios de la Institucion.
Asimismo, fue necesario realizar en tiempo y forma la comunicacién de modificaciones en materia
de pluses salariales y demas aspectos salariales pertinentes a nivel institucional en torno a la ley
N° 9635 asi como la ejecucién de capacitaciones presenciales a la Red de Recursos Humanos,
atencién de un total de 403 consultas remitidas al correo institucional ley9635@ccss.sa.cr, asi
como la videoconferencia institucional correspondiente a la materia, todo en el marco de la
legalidad que resguarda el accionar de la Administracion Publica.
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c. Se aprobo el Instructivo para la Construccién de Indicadores de Desemperio Laboral, en pro de
la transformacion de la evaluacién del desemperio, hacia el cumplimiento de metas y objetivos
de las personas trabajadoras, potenciando la eficiencia y eficacia desde los puestos de trabajo,
el logro de los resultados esperados y la mejora continua, en respuesta a la politica nacional de
“Gestion para resultados en el desarrollo” y a la entrada en vigor de la Ley N° 9635.

3. Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
Sobre los sistemas de informacion que automatizan procesos institucionales se destacan los siguientes:

Se realizaron mejoras y nuevos desarrollos alrededor del Expediente Digital Unico en Salud entre los
que se pueden enumerar las siguientes aplicaciones:

* Asistente EDUS.

+ Sistema de Georeferencia.

*  App EDUS — Megjoras.

*  App de Vigilancia.

* Protocolo de Invalidez.

» Implementacién de SILC en Cooperativas.

* Implementacion de Formularios Dindmicos.

» Desarrollo de Sistema de Vacunas.

* Implementacion del Sistema Integrado de Citologias.

+ Implementacién de SILC en Area de Salud Mora — Palmichal.
* Integracion con INCIENSA.

* Huella Digital.

* Integracion con Tribunal Supremo de Elecciones.

» Masificacion del uso de Ficha Familiar.

* Incorporacién de agendas de visita domiciliar en SIES — SIAC.

* Mobdulo de Contingencia de Imagenes Médicas.
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» Desarrollo del Sistema de Nutricion.

» Gestién de Cupos y Citas Administrativas en SIES — SIAC.

* Redisefio del médulo de agendamiento de Rayos Equis.

* Desarrollo del modulo de consulta externa para Fecundacion In Vitro (FIV).

* Redisefio del médulo hospitalario para contemplar la integracion con ARCA en linea.
* Modificaciones en enfermeria.

» Mejora en integraciones con el SIFA.

* Integracion con ARCA — Patologia.

Se activé el funcionamiento de las actualizaciones tecnolégicas y nuevas aplicaciones para automatizar
los procesos Juridicos que automatizan la gestién legal que realiza la Direccién Juridica.

Se implemento la funcionalidad de factura electrénica en la cual los proveedores presentan de forma
electrénica las facturas que se generan por concepto de contrataciones que la CCSS realiz6 durante el
afo.

Se implementé el sistema de trazabilidad del laboratorio de fertilizacion In Vitro de la UMRAC del hospital
de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, cuyo objetivo es garantizar y controlar que los procedimientos que
se realizan,correspondan a cada una de las parejas a quienes se les practican.

Se dio inicio al proyecto con el cual, se esta automatizando los procesos de planificacion estratégica,
tactica y operativa a nivel institucional.

Se realizaron las modificaciones para ajustar el sistema de pagos actual a lo establecido en la Ley 9635:
anualidades y pluses entre otros. Esta actividad se realizé de acuerdo con los tiempos requeridos
para la implementacion.

Implementacion de la Modalidad Especial de Aseguramiento de PYMES/ PYMPAS,
implementacién de notificaciones de gestibn cobratoria y adecuaciones de pago, nuevos
servicios de incapacidades en Oficina Virtual CCSS, ajustes para implementacion de recaudacién de
cuotas con entidades externa en horario 24/7.

Se implementaron una serie de redes de datos tanto cableadas como inalambricas, cuyo objetivo
es mejorar la conectividad de algunos sitios que presentan rezagos tecnologicos importantes.

Se implementé una red de comunicaciones unificadas que permitid integrar varias herramientas de
colaboracion (Video Conferencias, Chat Interno, Telefonia Movil, Correo Electréonico, Central Telefénica,
Servicio de Fax Digital, Reportes de Tarifa), la cual es accesible para los funcionarios de la CCSS
desde varios sitios (oficinas centrales, hospitales, sucursales, direcciones regionales, EBAIS, casa,
trabajo, automovil, etc.) mediante diversos dispositivos, para suplir las necesidades de comunicaciones
unificadas en la CCSS.
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a. Sitios donde se implementaron redes cableadas.

A continuacion, se presentan tres tablas que detallan los sitios implementados:

Tabla N°17. Implementacion de cableado estructurado.

i Total de puntos
# Sitio de Red
1 Clinica Carlos Duran Cartin 292
2 Clinica Oftalmolégica 114
3 Area de Salud de Valverde Vega 78
4 AS Acosta Sede Area 84
5 AS Acosta EBAIS Ceiba Este 14
6 Edificio Equipo Médico Uruca 68
7 Clinica Solén Nufiez 178
8 CEDESO 188
9 Hospital San Francisco de Asis 249
Grecia
TOTAL 1258
b. Sitios donde se implementaron redes inalambricas.
Tabla N°18. implementacion de WLAN.
. e | e
1 |Laureano Echandiy Jenaro Valverde 171 32
2 |Edificio Jimenez 10 2
3 |Edificio Garita Carboni 5 1
4 |Edificio Torrejon 7 1
5 |Edificio Hierro 10 2
6 |CODISA 2 1
7  |Edificio DaVinci 12 3
8 |Edficio CAED 6 3
9 |Edificio Torre B 40 8
10 |A.S Chacarita 3 1
11 Servicios Emergencias Hospital San 13 3
Carlos
TOTAL 279 57
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c. Sitios implementados con soluciones de comunicaciones unificadas.

Tabla N°19. Implementacion de comunicaciones unificadas.

Unidades instaladas en comunicaciones unificadas C_antld?u.:l de
dispositivos
Oficinas Centrales 2063
Gerencia de Pensiones 164
Area de salud Rio Frio 48
Hospital San Rafael de Alajuela 463
Hospital Valverde Vega, San Ramén 281
Ebais Los Cuadros 8
Area de salud Chacarita 52
Ebais Fray Casiano 10
Ebais Chagliite 9
Area de salud Chomes 39
Direccion Regional de Servicios de Salud Pacifico Central 41
Direccion Regional Servicios de Salud Chorotega 45
Area de Salud Abangares. 61
Area de Salud Nandayure 40
Clinica Carlos Duran 130
Direccion Regional Financiera Huetar Norte 37
Sucursal Financiera Atenas 7
Sucursal Financiera Orotina 7
Sucursal Financiera San Pedro de Poas 6
Sucursal Financiera Naranjo 8
Sucursal Financiera Valverde Vega 6
Sucursal Financiera Alfaro Ruiz 5
Sucursal Financiera Los Chiles 5
Sucursal Financiera Garabito 6
Sucursal Financiera La Fortuna 6
CAIS Puriscal 112
Ebais Barbacoas 4
Ebais Pedernal 5
Ebais Salitres 56
Ebais La Gloria 5
Area de Salud Talamanca 37
Ebais Cahuita 5
Ebais Bribri 18
Ebais Margarita 5
Ebais Suretka 9
Ebais Sepecue 5
Ebais Bambu 6
Ebais China Kitcha 8
Ebais Amubri 6
Ebais Katsi 5
Ebais Sixaola 15
Direccion Regional Servicios de Salud Brunca 49
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Equipamiento de computo para las unidades locales: Como parte de los servicios que brinda la Direccion
de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, se ha venido desplegando la siguiente la cantidad de
equipo de computo

Se adjudicd un contrato marco de equipo de computo a nivel nacional que permitirda avanzar de una
forma mucho mas agil en el suministro de equipamiento para las unidades locales. Este contrato cerrara
las brechas para actualizar tecnolégicamente los Centros de Salud y para equipar de cara a la
automatizacion de procesos institucionales como el ERP.

4. Comunicacion Organizacional

Conelpropésito cumplircon parte de los objetivos estratégicos institucionales, en el 2019 seimplementaron
estrategias de comunicacion tendientes a la promocién de estilos de vida saludables y a la sostenibilidad
de los seguros sociales. A continuacién las mas destacadas.

Estrategia contra el tabaco

Desde siempre la CCSS realiza campanas contra el tabaco, con la aprobacion de la “Ley General
de control de tabaco y sus efectos nocivos en la Salud”, la Institucion implementa acciones para la
prevencion y fortalecimiento de los factores protectores contra el tabaquismo en poblaciones: infantil,
adolescente y adulta joven. Durante el 2019 se realizé una campafa dirigida a la poblacion adulta, a
quienes tratamos de sensibilizar, con un mensaje claro y atractivo para la cesacion de la adiccion al
tabaquismo y cuyo objetivo fue promocionar las 34 clinicas de cesacién de tabaco de la instituciéon, como
alternativa real para dejar de fumar.

Vacunacion contra el virus de papiloma

La Caja Costarricense de Seguro Social aprobd la
inclusién de la vacuna Papiloma Humano en el Esquema
Nacional de Vacunacion, en atencion a esa resolucion,
la Junta Directiva acordo la produccién de una campaia
de divulgacion para sensibilizar a la poblacién en general,
sobre los beneficios inherentes a la inmunizacion contra el
Virus de Papiloma Humano (VPH) en poblacion femenina
de 10 afos (en el articulo 23° de la Sesién N°8969 del 14
de junio del 2018,).

El 3 de junio de 2019, los equipos del primer nivel

Fue asicomoenel 2019 seimplementd la primera campana de atencion de la CCSS en todo el pais empezaron

de comunicacion para apoyar los esfuerzos institucionales a aplicar la vacuna contra el virus del Papiloma a
e informar sobre la decision de la incorporacion de la las nifias de 10 afios. La inversién primaria que
nueva vacuna y sus beneficios, dirigida a informar a realizara la CCSS para vacunar a 35 015 nifas

durante el 2019 asciende a $980 420. Esta accién
de salud publica es un hito en la prevencién del
cancer de cérvix.

padres y madres de familia sobre la proteccién de las
nifias al recibir la vacuna y motivarlos para que vacunen
a sus hijas.
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La poblacion meta a vacunar fue de 35.100 nifias, en dos dosis; durante la primera vacunacién se
tuvo una cobertura del 97% de la poblacion meta, por lo que podemos afirmar que los esfuerzos de
acompafamiento de la vacunacion fueron exitosos. La aplicacién de la segunda dosis inici6 el 3 de
diciembre del 2019, por lo que los resultados obtenidos se tendran el el segundo semestre del 2020.

Servicios de Emergencias

El 2019 formo parte del segundo periodo de la estrategia global sobre el uso racional de los servicios
de emergencias, donde se desarrollan acciones que orientan y educan a la poblacion para que haga
un buen uso de estos servicios y el impacto negativo que tiene el uso inadecuado. Se ha identificado
como una necesidad urgente que los usuarios conozcan y entiendan el funcionamiento de los servicios
de emergencias de la CCSS y el sistema de clasificacion de prioridad por gravedad denominado por
colores.

Durante el presente afio se reforzé la campafia orientada a que los usuarios conozcan que existe un
sistema de clasificacion de pacientes, que las personas seran atendidas por su gravedad y no por la hora
de llegada al servicio.

Accidentes de transito

Los accidentes de transito constituyen la tercera causa de muerte en el territorio nacional, con el
agravante de que impactan con severidad a poblacion econdmicamente activa.

El impacto de los accidentes de transito se palpa todos los dias en los servicios de emergencias,
hospitalizacién y consulta externa de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), toda vez que
todos los dias se deben desplazar cirugias u otros tipos de procedimientos programados para atender
a victimas de estos accidentes, esta situacion repercute directamente, en los tiempos de espera para la
atencion que brinda la institucion en las diferentes especialidades médicas y quirdrgicas.

La primera causa por accidentes de transito atendidos en los servicios de emergencias esta reflejada por
las motocicletas con el 58% de los casos, en segundo lugar, lo representan los vehiculos con un 18%,
un 12% los peatones.

Es evidente que los accidentes de transito son un problema de salud publica y los motociclistas encabezan
las estadisticas en las atenciones de los servicios, pues de las personas atendidas segun sexo el 82% es
poblacién masculina y un 18% femenina: la mayor parte de los afectados 67% tiene edad que oscilaba
entre los 18 y 35y un 27% de 36 y 64 afios.

Debido a esa informacién en el 2019 se implementd una estrategia de comunicacion con el propdsito
de sensibilizar a la poblacion costarricense sobre la necesidad de reducir los accidentes en motociclistas
y lograr un cambio de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) para disminuir el impacto que estan
generando a nivel individual, familiar, social y econdmico.

Como complemento a la implementacion de campafias se desarrolld un micrositio informativo sobre

rinones vitales, enfocado en brindar consejos sobre el cuidado de estos 6rganos, preguntas frecuentes,
asi como un formulario de contacto.
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Con ocasion del Dia Mundial de la Salud Mental, se construyd un modulo con informacién relevante
sobre el tema.

En el tema de trasparencia, es decir, en el acceso publico de la informacién, hubo importantes
incorporaciones al portal web como los siguientes:

* Proveedores sancionados: Modulo que permite el control ciudadano al mostrar la lista de
empresas o instituciones proveedoras de la CCSS en condicién de morosidad.

* Puestos de jefaturas: Listado de funcionarios nombrados como jefaturas, asi como la unidad
donde laboran.

* Centros especializados: Informacion relevante de los centros médicos especializados.

e Gestiéndeconsultas:Conlaimplementaciondel Sistemade Gestionde Consultas(SIGESCO),los
ciudadanosahorainteractiandeformadirectaconlaCCSS, asicomodarseguimientoasusconsultas
y verificar el estado de estas. En 2019, fueron atendidas mediante SIGESCO 19.277 consultas.
La creacion del Sistema de Cobros por Morosidad (SICOMO) es una herramienta que permite a
las empresas morosas el pago de sus compromisos con la sequridad social, a la luz del articulo
74 de la Ley Constitutiva de la CCSS. Dicho sistema ofrece un formulario mediante el cual los
patronos gestionan la cancelacion de las cargas sociales atrasadas. Gracias a este sistema, al
31 de diciembre de 2019, la CCSS recuperd ¢575,026.568,94 millones de colones.

Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria

El “Protocolo de Atencién a la Persona Usuaria” de los servicios de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), tiene como obijetivo facilitar a los prestadores de servicios, los elementos practicos para
prodigar una atencion calida, de calidad y facilitar las herramientas que contribuyan a mejorar la relacion
colaborador-poblacion.

Este documento, se fundamenta en la Politica Integral de Buen Trato, aprobada por la Junta Directiva
el 07 de marzo del 2013, en el articulo 1° de la sesion No. 8626, para mejorar la calidad de los servicios
médicos, administrativos y financieros que presta la CCSS en todo el territorio nacional.

También tiene su asidero en la Ley 8239 sobre los “Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud Publicos y Privados” que sefala la obligacién de que tales entidades brinden un
trato digno, diligente y eficiente a la persona usuaria.

El objetivo institucional es que esta guia sea un documento orientador sobre lo que significa el bueno
trato y por ello se debe aplicar, analizar, comentar, enriquecer y convertir en una fuente diaria de consulta.

Seguimiento del proyecto “Yo le Guio”: Puesto de Informacién y Orientacién

“Yo le Guio” es un puesto de orientacién e informacion para brindar una atencion de calidad enfocada
al Buen Trato que satisfaga las necesidades de los usuarios que visitan los 29 hospitales de la CCSS.
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Es un quiosco o puesto de orientacién e informacion que se ubica en la entrada principal de los hospitales
a fin de que los usuarios se pueden acercar para obtener informacion acerca de la ubicacion fisica del
consultorio o servicio que requieren. El usuario puede obtener datos sobre una cita, o bien, donde
encontrar el sitio, dentro del centro de salud, en el cual esta hospitalizado un familiar, etc.

El médulo “Yo le Guio” esta disefiado especialmente para poder brindar un mejor servicio, cuenta con
un espacio definido en la puerta principal del hospital debidamente rotulado y de facil acceso para los
usuarios, de manera tal que, inclusive los pacientes con sillas de ruedas podran desplazarse hasta este
lugar de consulta para ser ubicado.

La implementacién de los quioscos o puestos de orientacién e informacion y el servicio de guias reduce
significativamente el tiempo de traslado del usuario de la entrada del centro de salud hasta el consultorio
donde tiene su cita. Esto beneficia tanto al usuario externo, ya que puede llegar a tiempo a su cita y no
se pierde dentro de las instalaciones, ya que se puede cumplir de manera oportuna el cronograma de
atencién al paciente.

Curso Virtual Cultura del Buen Trato

La mejora constante y el fortalecimiento de la gestion, requiere el disefio, la implementacion, el
sostenimiento y la evaluacion de la Politica Integral de Buen Trato, la cual se constituye en el marco
orientador, que establece lineamientos, los cinco valores compartidos (cortesia, respeto, honestidad,
compromiso y responsabilidad) y las acciones estratégicas en términos de la calidad para los servicios
que se brindan en la Institucion.

Es por este motivo que se decidié utilizar la modalidad virtual para cumplir este objetivo considerando la
amplitud, dispersidon y heterogeneidad de la poblaciéon meta y la necesidad de abarcar la mayor cantidad
de funcionarios y funcionarias en el plazo establecido por la Junta Directiva para su implementacion.

Los tres médulos del curso virtual son los siguientes: el primero es el de cultura organizacional, que
tienen como temas el de ética aplicada, imagen y reputacién de la CCSS. Y el moédulo de Buen trato
que incluye cuatro temas: politica Integral del Buen Trato, protocolo de atencion a la persona usuaria,
la comunicacion asertiva y la inteligencia emocional en el servicio. Finalmente, el tercer médulo es el
deberes y derechos de las personas usuarias de los servicios de la CCSS.

La Caja en su Comunidad

El Programa “La Caja en su Comunidad” es el resultado de la participaciéon que tuvo la Sucursal San Vito
en el Concurso Buen Trato 2017, donde se obtuvo el primer lugar dentro de la categoria de unidades
administrativas.

Dicha iniciativa consiste en una serie de acciones que forman parte de una estrategia de la Sucursal,
dirigida a poder acercar los servicios y la informacion a las comunidades, principalmente aquellas que se
encuentran mas alejadas de las oficinas y con condiciones dificiles para salir y entrar a ellas. Se abarcan
temas de coberturas de seguros y pensiones.
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Ademas, busca iniciar un proceso de divulgacion de la informacion e importancia que representa la
Seguridad Social en Costa Rica, y los beneficios de estar cotizando. Para ello se trabaja en tres ejes: 1)
Capacitacién y acreditacion a lideres comunales voluntarios. 2) Creacién de la Sucursal Ambulante. 3)
Capacitaciones.

El impacto que genera en la poblacién usuaria es alto. Son muchas las personas, principalmente de
escasos recursos y baja escolaridad, que estan accediendo alos servicios de aseguramiento y pensiones,
lo que repercute en la cobertura y materializacion del principio de universalidad del seguro. Personas
que muy probablemente si no visita en sus comunidades, no visitan la Sucursal.

La sensibilizacion de los funcionarios cuando visitan estas comunidades y observan las condiciones en
que viven estas personas y todo lo que tienen que atravesar para llegar a realizar tramites a la Sucursal.

Y la mejora de la imagen institucional que con acciones innovadoras como éstas la poblacion observe y
experimente el esfuerzo que se hace por mejorar el buen trato.

Patrimonio Cultural
La Subarea de Patrimonio Cultural tiene como objetivo la administracién, conservacion y restauracién de
la coleccion de obras de arte institucional con el fin de garantizar su valor cultural, artistico y econémico,
asi como gestionar diferentes actividades culturales.
Lar principales gestiones para el afio 2019 son las siguientes:
1. Exposiciones de arte
- “Casonas viejas”-setiembre 2019.
Mediante una alianza estratégica con el Museo Histérico Cultural y la Municipalidad de Alajuela,
se realiz6 la exposicion de 12 piezas artisticas de la coleccion de arte institucional bajo la tematica
de “Casona Viejas” reuniendo a artistas de la época académica como de la época denominada “la
nueva sensibilidad”
- “Maternidad de la Seguridad Social”’-junio a Setiembre 2019.

La obra fue expuesta de junio a setiembre 2019 en oficinas centrales de la CCSS.

Esta escultura simboliza la proteccion como concepto general y ese es precisamente el objetivo de
la CCSS con los servicios que ofrece en todo el territorio nacional: proteger a sus habitantes.

La obra fue elaborada por el reconocido escultor Néstor Zeledén Guzman, bajo la técnica de tallado
sobre madera con un peso aproximado de 400 kilos y con dimensiones de 155x130x70 cm.
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2. Presentaciones culturales Ballet Folclérico Nayuribes
La Caja Costarricense de Seguro Social al ser una institucion vital en la sociedad costarricense se
enorgullece en contribuir con la proyeccion de la cultura con la agrupacion cultural “Ballet Folclérico
Nayuribes “como una forma de dejar huella en la preservacion de nuestras tradiciones y como un deber
civico para las generaciones futuras.
Durante el afio 2019 la agrupacion cultural realizoé 21 presentaciones donde participaron en actividades
como: festivales culturales, fiestas patrias, conmemoracién de efemérides, dias conmemorativos del
sector salud, entre ellos: Dia contra la hipertension arterial y Dia mundial del donante de sangre,
actividades institucionales y la celebracién del 40 aniversario de la agrupacion.
3. Actividades conmemorativas
Alo largo del afio 2019 se logré gestionar y ejecutar diferentes actividades culturales y conmemorativas
a nivel institucional, como lo son: actos civicos, Semana de la Seguridad Social, actividades navidenas,
diferentes actividades en fomento de la cultural.
4. Conservacion y administracion de la coleccion de arte institucional
En cumplimiento con lo dispuesto en el Manual para la Administracién de la Coleccién de Arte en el
articulo 3.1.1. referente a la obligacién de velar por la restauracion y conservacion del patrimonio cultural
de la institucion se desarrollaron las siguientes acciones:

» Conservacion de 29 obras de arte en papel y tela.

» Conservacion y restauracion de 26 esculturas.

» Conservacion y restauracion de 12 marcos y soportes de obras de arte.

Por otra parte, durante el afio 2019 se coordind la movilizacion de las obras de arte adscritas a las
unidades que fueron trasladadas a los edificios temporales por el reforzamiento del edificio central.

5. Reestructuracién Organizacional del ambito central

El proyecto “Reestructuracion organizacional del ambito central” nacié con el objetivo es fortalecer
la gobernanza institucional, mejorar sustancialmente el uso racional de los recursos y contribuir a la
sostenibilidad financiera de la CCSS.

Entre los principales logros para el afio 2019 se citan los siguientes:

- El nombramiento del Gerente General a partir del 1° de enero de 2019.
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- El traslado de las siguientes areas funcionales que componen la Gerencia General:

» Direccién de Comunicacién Organizacional.

» Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TICs).

* Direccién de Administraciéon y Gestion de Personal.

* Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS,).
- La conformacion de las siguientes areas:

* Evaluaciéon de Tecnologias.

« Oficina de Administracion de Proyectos.

* Gestion Control de Activos.

* Rediserio Gerencia Médica.

* Inteligencia Analitica en salud.

- La conformacion de la Direccion de Riesgos del Comité de Riesgos Institucionales para dar soporte a
la Junta Directiva.

-Concluye el contrato denominado “Adquisicion de Servicios de Consultoria para la Transicion a la
Nueva Estructura del Nivel Central con la Administracion de la Cultura Organizacional”, con la firma de
consultoria Ernst & Young, de la cual se obtienen los siguientes productos:

Médulo 1: Plan director de cultura y cambio organizacional: En este moédulo se desarrollaron
estrategias en la preparacion de la organizacioén para adaptarse a una nueva forma de organizacion
de los procesos de trabajo y de la gestion general de la organizacion, buscando impulsarla hacia
practicas modernas de gestion.

Modulo 2: Gestion de brechas y tamario de la organizacion: A través de este modulo se dimensiona
la organizacion del ambito central, llevando a cabo el levantamiento de cargas de trabajo, inventario
detallado del personal del ambito central, para luego proponer los perfiles y cantidad de personal
de las unidades de trabajo, segun sus roles y responsabilidades, alineado al mapa de procesos
institucionales.

Médulo 3: Transicion y estabilizacion de la estructura: Este moédulo genera el analisis de los insumos
para definir las estrategias de traslado del personal, las propuestas de recolocacién, considerando
no solo las necesidades de la Caja sino, ademas, las particularidades de los funcionarios, para
distribuir en cantidad y caracteristicas, adecuadamente los recursos.

67



] GERENCIA {
GENERAL

4

6. Programa de Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud

La Junta Directiva aprobé los documentos técnicos del programa de fortalecimiento (en su articulo 8 la
en la sesion 9022 del 14 de marzo 2019):

* Marco conceptual y estratégico para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud.

» Definicién, conformacion y funcionamiento del Gobierno de las Redes Integradas de Prestacion
de Servicios de Salud en la CCSS.

» Estrategia de implementacion del fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud), y definié
la continuidad del Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud a nivel Institucional,
pero bajo la connotacion de Programa.

Y, dentro de las acciones prioritarias definidas y de abordaje inmediato, se establecieron la identificacion
de necesidades poblacionales; y la definicién, conformaciéon y funcionamiento del Gobierno de las
Redes, insumo indispensable para elaborar el Manual de funcionamiento de la RIPSS. (Acuerdo Primero
definido en el articulo N° 8 de la sesion 9022, del 14 de marzo del 2019).

El proyecto enumera tres principales metas o logros

1. Cumplimiento del indicador por desembolso del Banco Mundial. Para la Caja Costarricense
de Seguro Social garantizar el cumplimiento de los indicadores ligados a resultados del Banco
Mundial representa la muestra mas tangible del compromiso que existe a nivel institucional de
fortalecer y mejorar los servicios de salud que se brindan a la poblacién costarricense.

2. Cierre de brechas: definida como cantidad de EBAIS que posee actualmente la Institucion
versus la cantidad de los que deberian tener realmente.

3. Fuente de financiamiento para el cierre de brechas del primer nivel de atencién y radica en
redistribuir la asignacioén presupuestaria entre los tres niveles de atencion de la CCSS.

Y se esta realizando un diagndstico situacional que incluye el levantamiento de las cargas de trabajo y
ocupaciones que desempefian los funcionarios en la actualidad a nivel de cada DRIPSS. Este insumo,
permitira conocer el funcionamiento actual de cada direccion regional; con lo cual, se pretende definir
las competencias que se deben asignar a cada perfil y grupo ocupacional que conformaran las DRIPSS
y con ello definir el gobierno de la red.
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En el siguiente apartado encontrara un analisis de las
principales evaluaciones realizadas por las areas de la
Auditoria de la CCSS, durante el 2019 y cuyo objetivo es
proporcionar un valor agregado al fortalecimiento y mejora
de la gestion de las principales actividades realizadas por la
administracion activa, coadyuvando en el cumplimento de
los objetivos del control interno y las metas establecidas,
mediante un enfoque sistémico para el fortalecimiento la
eficiencia, eficacia y oportunidad, de los servicios de salud
y pensiones, brindados a la poblacién nacional.
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1. Prestacion de Servicios de Salud

A esta dependencia le corresponde la fiscalizacidon estratégica de las actividades establecidas para la
prestacién de los servicios sanitarios asistenciales segun el modelo de atencion, la prestacién brindada en
los establecimientos de salud y la gestién de la Gerencia Médica, sus Direcciones de Sede y Direcciones
de Redes Integradas para el cumplimiento de los programas de salud.

Durante el 2019 se le brind6 especial atencién a la gestion de la Gerencia Médica en temas medulares
como el trabajo en red, la eficacia de las actividades definidas para Direcciones de Sede y las Redes
Integradas, en relacion con la implementacién de los programas de atencién y la importancia de que el
primer nivel disponga del recurso humano, de la infraestructura y el equipamiento médico que permita
una mejora sistematica de los indicadores de salud.

También se observo la verificacion del cumplimiento de los principales programas de la promocion de
la salud y de la prevencion de la enfermedad, evaluados en términos de calidad y accesibilidad de los
servicios, porque son tomados como ejes para la mejora de los indicadores.

En cuanto a la gestion hospitalaria se desarrollaron programas de fiscalizacion hacia los servicios
medulares como la hospitalizacion, la consulta externa, la actividad quirdrgica y las emergencias. Esto
con el propésito de mejorar la planificacion de actividades, motivar el uso eficiente de los recursos y
establecer indicadores de produccion, para definir con mayor precision la capacidad instalada de los
hospitales, se mejore la prestacion de los servicios de salud y la administracion de los recursos, en
concordancia con la productividad.

Entre los temas clinicos se evaluaron y se realizaron seguimientos sobre los procedimientos de
atencion de las enfermedades crénicas y no transmisibles, asi como el abordaje de las enfermedades
cardiovasculares, oncoldgicas, accidentes de transito y otras que impactan los indicadores de salud en
cantidad.

Asimismo se observaron las especialidades médicas, los centros especializados', la informacioén
estadistica y el abordaje del proceso investigativo y de innovacion efectuados por las Areas de Bioética
y Area de Gestion de la Investigacion del CENDEISSS en la Caja Costarricense de Seguro Social.

2. Sostenibilidad del Seguro Social

La estabilidad y sostenibilidad financiera de nuestra Institucién representa uno de los ejes esenciales
y fundamentales de atencion. Los cambios epidemioldgicos, demograficos, sociales y econdémicos
constituyen retos y desafios que debe enfrentar la administracién para garantizar y asegurar a la
poblacion los beneficios recibidos y los que se brindaran en el mediano y largo plazo, tanto en el seguro
de salud como el de pensiones.

Los indicadores financieros muestran una disminucién en el ritmo de crecimiento de los ingresos por
contribuciones sociales, lo que ha direccionado nuestras actividades de fiscalizacion a enfocarse
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en apoyar y respaldar a la administracion en aquellas iniciativas o propuestas que permitan obtener
recursos frescos; por ejemplo, la captacién de ingresos por grupos que histéricamente han sido de dificil
cobertura, como las servidoras domésticas, los recolectores de café y los microempresarios, entre otros.

Adicionalmente los esfuerzos se han focalizado en contribuir al mejoramiento y fortalecimiento de la
gestion de cobros, brindando especial atencion a la deuda de los trabajadores independientes (¢256.356
millones) y los patronos (¢267.945 millones) con la Institucion al Ill trimestre de 2019.

Esta Auditoria brinda seguimiento a la deuda del Estado a efectos de que se fortalezcan los controles
sobre la recaudacion por las atenciones otorgadas a poblaciones especificas y se activen los procesos
de negociacion para que el Estado cumpla con sus compromisos en el mandato constitucional de
financiamiento a la seguridad social.

Con respecto a la situacion financiera del “Seguro de invalidez, vejez y muerte” (IVM), esta Auditoria ha
apoyado a la administracién con el propdsito de que se robustezca la administracion del régimen. Asi
busca analizar las alternativas de ingresos que ayuden a mejorar las finanzas (inversion en obra publica
y en nuevos instrumentos financieros nacionales y extranjeros para incrementar los rendimientos),
potenciar la cartera de crédito hipotecario, fortalecer la funcién actuarial y econémica. Ademas sefala
la conveniencia de establecer una estructura de “Administracion de Riesgos y Control” y operativizar los
escenarios optimos de distribucion de los recursos del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

Por otra parte, a pesar de que la sostenibilidad del Régimen No Contributivo de Pensiones (RNC) no es
resorte de la Institucion, este érgano fiscalizador y de control programé la revisién y analisis integral de
los estados financieros no auditados por monto basico, como una accion orientada hacia la sostenibilidad
de este régimen y en procura de mejorar la calidad de vida de la poblacion nacional en condiciones de
pobreza y pobreza extrema.

3. Inversiones en Infraestructura

La Institucion ha programado la utilizacion de recursos por mas de un billéon de colones en el quinquenio
2019-2023 en su portafolio de inversiones para el desarrollo de proyectos de alto impacto para el pais.

Elobjetivo es la dotacion de instalaciones fiables, seguras, resilientes, sostenibles, accesibles y de calidad,
con tecnologias de punta y conectadas digitalmente, de manera que respondan a las necesidades de
salud actuales y futuras de la poblacién, a la optimizacién de los recursos y a la sostenibilidad ambiental,
energética y financiera de la Institucion.

La Auditoria Interna efectudé importantes esfuerzos para coadyuvar con la administracion, a través del
establecimiento del monitoreo permanente de la gestién de administracion de proyectos, los procesos de
diseno y la ejecucioén de las obras de infraestructura, su equipamiento y mantenimiento.

Se le dio seguimiento constante a los proyectos de remodelacion de los quiréfanos del Hospital México

(llamada la torre quirurgica), de la Construccion y Equipamiento Unidad de Medicina Reproductiva de
Alta Complejidad, ubicado en el Hospital de Las Mujeres Dr. Adolfo Carit Evas (llamada FIV), el servicio
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de Urgencias del Hospital de San Carlos, |l Etapa, la Torre este del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, la Construccién y Equipamiento de la sede de Area de Salud de Naranjo, el servicio de
Hospitalizacion del Hospital La Anexion de Nicoya, en los que se ha evaluado la gestion administrativa
como la fase de construccion.

Otro tema que se ha incorporado como parte de los aspectos que deben continuar siendo abordados
es el Fideicomiso CCSS-BCR por $471 millones para la construccion de 30 areas de salud y los $420
millones referente a la Ley 9396, donde se aprobé el préstamo N°8593-CR suscrito entre la Republica
de Costa Rica y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF) para financiar el Programa
por Resultados para el Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud en Costa Rica”, que tiene como
propésito financiar la construccion de los nuevos hospitales de Cartago, Turrialba, Golfito y Limén.

La Auditoria ha dado acompanamiento en comunicacion constante con las diferentes partes involucradas
en este Fideicomiso y ha sefalado a la Administracion la consideracidon de algunos riesgos que deben
ser gestionados para el éxito del proyecto en cuanto al alcance del plan de inversién.

Esto debido a que han iniciado las 17 obras con un costo actual de ¢219 165 606 794.00 (doscientos
diecinueve mil ciento sesenta y cinco millones seiscientos seis mil setecientos noventa y cuatro colones)
lo que representa un 77% de los recursos reservados para el Fideicomiso, segun el presupuesto
presentado por la Unidad Administradora de Proyectos.

Se ha insistido valorar la posibilidad de dotar de personal adecuado a la Unidad Técnica Contraparte,
previo analisis técnico, para fortalecer el proceso de inspeccién de las obras, por cuanto se debe
considerar que se le asigné también la atencion del Fideicomiso 1068 Torre la Esperanza, contrato que
posee la Institucion con el Banco Nacional de Costa Rica.

La Auditoria también indicd estudiar la posibilidad de crear un area inmersa en la Unidad, debido a
la necesidad de profesionales expertos en materia registral por el tema de las expropiaciones, entre
otros asuntos delicados. Lo anterior con el fin de coadyuvar a que se pueda cumplir con el cronograma
planteado para ambos Fideicomisos.

Ademas, es importante, considerar la periodicidad y regularidad de las sesiones del Comité Ejecutivo
con el fin de ser vigilantes en el avance del Proyecto y se tomen las decisiones para el cumplimiento
de los objetivos, pues esta Auditoria tiene el conocimiento de que el Comité Ejecutivo ha sesionado
unicamente 9 veces desde el acuerdo de Junta Directiva (articulo 13 sesion 8938 del 13 de noviembre,
2017), cuando se establecié mediante que las sesiones ordinarias debian ser convocadas cada 15 dias
(Informe DPI-SIPP-0008-19).

Otro aspecto relevante para cumplir con el objetivo del Proyecto es incrementar el acercamiento y las
negociaciones con el INDER referente a la compra de los terrenos faltantes, por cuanto existen 9 Areas
de Salud en el portafolio del fideicomiso sin propiedad para la construccion de la obra.

De igual manera se ha insistido en mejorar la eficiencia en los procesos administrativos relacionados
con los desembolsos, fortalecer los aspectos relacionados con los registros contables y administracion
de las inversiones, consolidar los temas de equipamiento y mantenimiento, asi como determinar si se
van a solventar las necesidades de infraestructura de las sucursales y la construccion de un Centro de

72



AUDITORIA {

4

logistica con esta figura del Fideicomiso, con el propdsito de beneficiar a los usuarios de los servicios de
salud, bajo un manejo eficiente y eficaz de los recursos institucionales.

4. Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

Afin de continuar con los esfuerzos para brindar un abordaje integral de la informacién financiera contable
y del estudio de costos para que sea una herramienta para la toma de decisiones a nivel estratégico y
tactico destaca el “Plan de innovacion para la mejora tecnoldgica”.

Si bien la administracion ha realizado acciones en atencion de observaciones efectuadas por esta
Auditoria, era preciso mantenerse vigilantes y considerar la articulacién en tiempos y requerimientos
del modelo de costos, asi como la incorporacion de datos generados por sistemas no incluidos dentro
del Plan de Innovacién, tal como el Sistema Integrado de Gestion de Personas (SIPE) y otros que se
estimen pertinentes.

La administracion activa tiene como reto gestionar las acciones sobre el proceso de administracion de
riesgos del Plan de Innovacion para disponer de un plan que identifique y trate aspectos criticos de
origen interno y externo.

Se identificé que el avance en cuanto al desarrollo de las iniciativas generales y complementarias debe
ser mas agil, garantizando la articulacién en tiempos y alcance con respecto a la linea critica general del
Plan de Innovacion y la implementacion del ERP, visualizando escenarios que podrian generar riesgos
tanto en materia de ndémina como de adquisicién de bienes y servicios y demas procesos institucionales.

Este 6rgano de fiscalizacion y control ha brindado seguimiento y atencion al proyecto de modernizacion
Sistema Financiero Institucional, que se encuentra incluido en el Plan de Innovacion para la Mejora de
la Gestion, Financiera, Administrativa y Logistica.

La importancia estratégica de dicha modernizacion radica en la necesidad de disponer de informacion
financiera y contable que sea confiable, integra, oportuna y en consecuencia que los estados financieros
muestren, con toda certeza, el desempefio econdmico real de la institucion, lo cual se constituye en un
elemento fundamental para los tomadores de decisiones.

Adicionalmente, y como un proyecto complementario, es la labor de seguimiento permanente al
establecimiento de un modelo de costo institucional y el nivel de detalle requerido en concordancia con
su factibilidad econémica, por cuanto este proyecto es fundamental para que la institucion disponga de
un sistema de informacion eficaz que le permita saber cuanto cuesta la prestacion de sus servicios.

Se continta con la revision de la planificacion, el gobierno, la gestidn, la regulacion y la utilizaciéon de
las tecnologias de informacién, asi como la implementaciéon de proyectos de soluciones tecnolégicas
qgue apoyen los procesos, a fin de que la Institucion concrete la generacion de valor a sus usuarios, en
garantia de la transparencia, la eficiencia y la seguridad a la ciudadania.
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por la CCSS durante el 2019.
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1. Gestion financiera institucional

La gestion financiera institucional en el Seguro de Salud’, tiene tres grandes componentes o funciones
sustantivas relacionados con la operacion del Seguro: a) la recaudacion de ingresos, b) la asignacion de
los recursos y c) la vigilancia por el uso eficiente de los recursos asignados.

El componente de recaudacién se relaciona con la generacion de ingresos y se constituye por diversos
procesos entre ellos: el aseguramiento contributivo realizado mediante la gestion del servicio de
inspeccion, el aseguramiento no contributivo que se lleva a cabo por la gestion de coberturas especiales
y aseguramiento familiar; la facturacion de las contribuciones, transferencias estatales y coberturas
especiales, asi como de las atenciones por riesgos excluidos; seguido del proceso recaudatorio
propiamente dicho y el posterior cobro y recuperacion de facturas que no son canceladas oportunamente.

La asignacién de recursos incorpora tanto la asignacién corriente (de operacion) como la asignacion en
inversiones (infraestructura, equipos y tecnologias de alta complejidad), que debe estar estrechamente
ligada a la planificacién institucional y a la busqueda del uso eficiente de los recursos. Este macroproceso,
en lo referente a asignacion de recursos de operacion, se encuentra en transicion desde una asignacion
histérica hacia una asignacion con elementos prospectivos, que pueda tener mayor incidencia en el uso
eficiente de los mismos.

La evaluacion del uso de los recursos constituye un componente de suma importancia para el
mejoramiento de la gestion y consiste en la comparacion entre el cumplimiento de objetivos versus el
costo en el que se incurre. Esta labor requiere fortalecerse con la articulacion de la planificacion con
los recursos asignados lo cual se viene coordinando entre la Gerencia Financiera y la Direccién de
Planificacién Institucional, como parte de la gestién para resultados.

Todos estos componentes se nutren de la generacion de informacion resultante de los procesos contables,
incluyendo la contabilidad de costos, administracion del efectivo y del presupuesto, entre otros.

Adicionalmente se trabaja en la consolidacién de un proceso estratégico que se encuentra relacionado
con la gestién de riesgos del seguro de salud.

Este proceso toma como insumos datos provenientes de los diversos sistemas de informacién vy
unidades institucionales, asi como proyecciones de mediano y largo plazo de variables con impacto en
las finanzas del seguro, y con fundamento en los analisis correspondientes, se generan directrices y se
impulsa el desarrollo de proyectos y acciones tendientes a mitigar dichos riesgos y a hacer mas eficiente
y accesible el seguro, procurando su sostenibilidad.

En los siguientes apartados se detallan los logros derivados de las funciones sustantivas de la Gerencia
Financiera, detallando los resultados financieros mas relevantes para al cierre del periodo 2019 y los
avances obtenidos en el tema de sostenibilidad.

"En el caso del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se comparte el macroproceso de recaudacion de ingresos, pero no los siguientes procesos
de asignacion y uso eficiente de los recursos, porque debido a su naturaleza, su operativa financiera se enfoca en la capitalizacién y el pago
de obligaciones en dinero.
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2. Fortalecimiento de la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud

La Junta Directiva (articulo 12 de sesion N°8980 celebrada el 26 de julio de 2018) aprob¢ la Politica de
Sostenibilidad del Seguro de Salud, asimismo (articulo 5 de la sesion N°8991 del 24 de setiembre de
2018) dispuso el esquema de implementacion con los lineamientos priorizados para atender por parte de
la Presidencia Ejecutiva y el cuerpo gerencial, bajo la coordinacion de la Gerencia Financiera.

Esta Politica es de caracter integral y se encuentra orientada al fortalecimiento de la capacidad
institucional de proteger a la poblacion contra los riesgos en salud, en el mediano y largo plazo, a través
del logro de la triple meta de: mas salud, mejores servicios y menor costo.

La meta se conforma por cuatro ejes fundamentales: i) Fomento de estilos de vida y entornos saludables,
ii) Gestion con calidad y eficiencia institucional, iii) Asignacién de recursos e inversiones estratégicas y
iv) Fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal. Cada uno de estos ejes incorpora
estrategias y lineamientos clave para avanzar hacia la sostenibilidad del Seguro de Salud.

Con fundamento en los lineamientos establecidos en dicha Politica se formularon los planes tacticos
gerenciales para el periodo 2019 y esta en proceso de revision y fortalecimiento de los planes tacticos
2020. Esto a fin de materializar acciones concretas para impactar la sostenibilidad del Seguro en el
area de financiamiento y en la asignacion y gestion eficiente en el uso de los recursos. Lo anterior a la
luz de la dltima Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, recientemente publicada, y a la priorizacion de
acciones realizada por la Junta Directiva (articulo 8° de la sesién N°9061 del 31 de octubre del 2019).

La implementacion de acciones con impacto en la sostenibilidad del Seguro de Salud constituye un

proceso en el cual es de vital importancia el apoyo, el involucramiento y la participacion activa de la Junta
Directiva, la Gerencia General, la Direccion de Planificacion Institucional y las gerencias funcionales.

3. Recaudacién de ingresos
Tal como se senalé el macroproceso de recaudacién se compone de varios procesos interrelacionados,
dentro de los cuales se ubican los correspondientes a el aseguramiento contributivo, el aseguramiento no

contributivo por coberturas especiales, la facturacién y lavrecaudacion (de contribuciones, obligaciones
estatales, atencion de riesgos excluidos) y, finalmente, el cobro y la recuperaciéon de adeudos.

¢ Aseguramiento contributivo

Estrategias para fortalecer el aseguramiento de grupos de dificil cobertura

El alcance de la cobertura universal en la oferta de servicios, la proteccion financiera y la cantidad de la
poblacion protegida contra riesgos asociados a la pérdida de salud y a la vejez, invalidez y muerte han
sido tareas prioritarias de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Los logros en este tema se consolidado en el tiempo, mediante la aplicacion de reformas tendientes a
fortalecer la proteccién social y a promover el acceso de mas asegurados a los beneficios de ambos
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seguros. En esta direccion se ha elaborado una estrategia para otorgar cobertura contributiva a la
poblacion vulnerable o excluida:

a) Aseguramiento para personas solicitantes de refugio y refugiadas: con el propdsito de brindar
cobertura del Seguro de Salud a las personas solicitantes de refugio y refugiadas se llevaron a cabo
coordinaciones con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
entre noviembre y diciembre de 2019. La idea fue suscribir un convenio para el aseguramiento
voluntario, que seria financiado con una transferencia anticipada de recursos a la CCSS por parte
de ACNUR. Con este “Plan de respuesta inmediata” se estaria brindado la cobertura de atencion
en salud por doce meses a 3 000 personas y podria escalarse hasta una cobertura total de 6 000
personas.

De conformidad con el planteamiento anterior la Junta Directiva aprobé confirmar al ACNUR la
recepcion de los recursos financieros que ascienden a $ 1.800.000 (un millén ochocientos mil
ddlares estadounidenses) (en articulo 11 de la sesién 9062 celebrada el 07 de noviembre del 2019).
La transferencia se realiz6 el 20 de diciembre del 2019. También el maximo 6rgano colegiado
aprob6 el “Convenio Marco de Aseguramiento Colectivo en Salud bajo la Modalidad de Seguro
Voluntario Temporal para Solicitantes de Refugio y Refugiados”, documento que fue firmado en 13
de diciembre del 2019. (en articulo 16 de la sesion 9070 celebrada el 12 de diciembre del 2019).

Conforme lo acordado por la Junta Directiva la CCSS se encuentra en constante comunicacion
con el ACNUR para consolidar la ejecucion del presente proyecto y proceder gradualmente con el
aseguramiento de esta poblacion de interés en una labor conjunta entre la Gerencia Financiera, la
Gerencia Médica y la Direccién de Comunicacioén Organizacional.

b) Microempresas: de acuerdo con los datos del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) el 45%
de la PEA se encuentra en informalidad y se estima que cerca de un 77% de los empleos informales
de trabajadores asalariados se encuentra en microempresas. Con fundamento en la importancia
de este sector, en el 2018 se inicié6 un proceso de consulta, que culmind con la aprobacion por
parte de Junta Directiva, del “Reglamento para la Aplicacion de la Base Ajustada al Salario para
Microempresas en el Seguro de Salud” de conformidad con el articulo 40°, acuerdo primero, de
la sesion 9048, celebrada el 29 de agosto de 2019 y su publicacién en el Diario Oficial La Gaceta
N°176 del 18 de setiembre del 2019.

Este reglamento, habilita a los patronos fisicos y juridicos hasta con un maximo de 5 trabajadores,
para inscribirse o reanudar? su inscripcién ante la CCSS, con una base imponible que permite
realizar un aporte reducido, de manera progresiva, por un periodo maximo de 4 arios.

Los resultados alcanzados muestran que, durante el periodo de octubre de 2019 a enero de 2020,
se han presentado 670 solicitudes de microempresas para acogerse al reglamento. Sesenta de
estas empresas ya se encuentran cubiertas por los beneficios de la Base Ajustada al Salario, 329
(49%) se encuentran en proceso de acreditar su condicion PYME o PYMPA y 281 (42%) se ha
rechazado por incumplimiento de requisitos (tabla N°20).

2En el caso de la reanudacién bajo este mecanismo, se requiere que el patrono tenga mas de un afio de estar desinscrito en la CCSS.
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Tabla 20. Casos generados con solicitud de base ajustada al salario, por estado de
acreditacion segun dependencia. Del 21 de octubre de 2019 al 2 de febrero de 2020.

. ‘s . Solicitudes | En proceso de | Solicitudes
Direccion Regional . . S . Total

inscritas acreditacion rechazadas
Direccion de Inspeccion 15 148 72 235
DRS Central 19 83 75 177
DRS Chorotega 6 51 35 92
DRS Huetar Norte 8 23 44 75
DRS Huetar Atlantica 10 8 43 61
DRS Brunca 2 16 12 30
Total 60 329 281 670

Fuente: Direccién de Inspeccién, CCSS.

c) Empleo domeéstico: tras la aprobacion del “Reglamento para la inscripciéon de patronos y el
aseguramiento contributivo de las trabajadoras domésticas”, en julio de 2019 y, como parte del
seguimiento correspondiente, la Gerencia Financiera solicité a la Direccion Actuarial y Econémica
realizar un estudio del impacto de su aplicacion. En agosto de 2019 dicha Direccion elaboré el
documento denominado “Impacto financiero de la modalidad de aseguramiento contributivo bajo el
beneficio reducido de las trabajadoras domésticas en el Seguro de Salud y el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte”, el cual, tal y como se observa en el siguiente cuadro, encuentra un impacto positivo
de la implementacion de esta modalidad de aseguramiento.

Tabla N°21. Estimacion de impacto del Reglamento de Aseguramiento Contributivo
de las Trabajadoras Domésticas.

Variacién
Concepto 2017 2018 2019 2019/2017
Seguro de Salud
Masa cotizante anual sin reglamento 33171 34 048 34 818 2,5%
Masa cotizante anual con reglamento 34 033 37 926 39 640 7,9%
Ingresos servicio doméstico sin reglamento 4 976 5107 5223 2,5%
Ingresos servicio doméstico con
reglamento 5105 5689 5946 7,9%
Diferencia ingresos por servicio doméstico 129,3 581,7 723,4
Seguro de Pensiones
Masa cotizante anual sin reglamento 33 033 33 877 34 656 2,4%
Masa cotizante anual con reglamento 39 622 54 825 59 369 22,4%
Ingresos servicio doméstico sin reglamento 3108 3442 3521 6,4%
Ingresos servicio doméstico con
reglamento 3745 5570 6 032 26,9%
Diferencia ingresos por servicio doméstico 637 2128 2511

Fuente: Direccion Actuarial y Econémica, agosto 2018.
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De conformidad con lo anterior la aplicacion del reglamento incidié en el incremento postivo de
la masa cotizante y en las contribuciones tanto en el Seguro de Salud como en el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte. También se observa un aumento en el nimero de pensiones otorgadas
a las trabajadoras domeésticas. Todo lo expuesto favorece la protecciéon social de un grupo
tradicionalmente no cubierto.

d) Recolectores de café: la Junta Directiva aprobé el “Reglamento para el Aseguramiento
Contributivo de la poblacién recolectora de café en el Seguro de Salud, en forma excepcional y por
la temporalidad de la cosecha” con el fin de dotar de cobertura contributiva a los recolectores de café
(en articulo 312 de sesion 8986, del 30 de agosto del 2018) y que fue aprobado por el Instituto del
Café (ICAFE) (en sesion N°2232 del 01 de agosto 2018). Con este reglamento se espera beneficiar
a 75 000 los recolectores de café y sus familiares en el territorio nacional, independientemente de
su condicion migratoria. La cobertura del aseguramiento es por los cinco meses del periodo de la
cosecha.

En esta linea, se suscribe el “Convenio para el Aseguramiento Contributivo de los Recolectores
de Café en forma excepcional y por la temporalidad de la cosecha entre la Caja Costarricense de
Seguro Social, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el Instituto del Café” el 18 de noviembre
de 2019. EI convenio establece detalles requeridos para operativizar lo normado. A la fecha este
mecanismo de aseguramiento se encuentra a la espera del financiamiento por parte del Estado
(representado mediante el Ministerio de Trabajo) para entrar en operacion e iniciar las inscripciones
por parte del ICAFE.

e) Propuesta para asalariados con jornadas parciales y trabajadores independientes: la
Gerencia Financiera elaboro propuestas respecto de los esquemas de aseguramiento para jornadas
parciales y trabajadores independientes para anélisis de las autoridades superiores. Lo anterior
esta alineado con acciones como la simplificacion de tramites, el fortalecimiento del financiamiento
complementario del Estado y la fiscalizacion y el control de la morosidad, entre otros. El objetivo de
la propuesta es procurar el aumento del aseguramiento contributivo en segmentos de la poblacion
de dificil aseguramiento.

Estrategias para promover y facilitar el aseguramiento contributivo

a) Mejoras regulatorias: se realizaron propuestas de reforma al Reglamento de Trabajadores
Independientes y al Reglamento de Asegurados Voluntarios y Migrantes. Estas propuestas responden
a la necesidad de simplificacién de tramites y la mejora regulatoria, de conformidad con los servicios
que brinda la CCSS en las plataformas tecnolbgicas y las nuevas funcionalidades incorporadas para
facilitar los tramites de aseguramiento. Asimismo, mediante la propuesta de reforma al Reglamento
de asegurados voluntarios, se incorpora un capitulo que regula el tratamiento de los migrantes,
alineado al Convenio existente con la Direccion General de Migracién y Extranjeria.

Ambas propuestas fueron remitidas a la Gerencia General con el fin de que se valore la pertinencia

de someterlas al conocimiento de Junta Directiva o integrarlas al analisis de la comision de tema en
dicha gerencia.
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b) Reduccion de los tiempos para las inscripciones patronales en el Servicio de Inspeccién: el
Servicio de Inspeccion en conjunto con la Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
coordiné la integracion del trémite de inscripciones patronales a la Ventanilla Unica de Inversién
(VUI). Lo anterior, como parte de la “Estrategia Nacional para la Transicion a la Economia Formal”,
liderada por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) y la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT); especificamente el Eje Il “Facilitacion de Tramites”, que pretende implementar
procesos estandarizados para la creacion y formalizacion de empresas y unidades econémicas y
en el marco de las coordinaciones interinstitucionales con el Ministerio de Economia Industria y
Comercio (MEIC), la Promotora de Comercio Exterior de Costa Rica (PROCOMER), el Ministerio
de Comercio Exterior y con el respaldo de la Presidencia de la Republica.

Las iniciativas implementadas permitieron reducir el tiempo de atencion de las inscripciones
patronales de 31 dias a 10 dias; haciendo a la CCSS acreedora del premio “COPA VUI: Categoria
Bronce”, como reconocimiento a su esfuerzo en la simplificacion e integracién del tramite sefialado.

c) Solicitud web de afiliacion y reanudacion de trabajador independiente (Tl) en Oficina
Virtual: desde octubre de 2019 se puso a disposicion de los usuarios tramitar, con o sin firma
digital, la solicitud de afiliacion y reanudacién, en un servicio de 24 horas al dia, los 7 dias de la
semana (modelo 24/7/365). De esta manera se fortalece la prestacion de los servicios brindados,
se promueve la reduccion en los tiempos de atencion y costos a nivel institucional, ademas permite
al usuario solicitar la inscripcion o reanudacion via web, evitando su desplazamiento hasta las
sucursales administrativas de la CCSS.

Desde su implementacion se han recibido un total de 225 solicitudes de afiliacion de Tl via web.

d) Funcionalidades que se han conceptualizado y e iniciaran su desarrollo: adicionalmente a los
servicios sefialados, se encuentran otros que ya han finiquitado la primera fase de conceptualizacion
y que iniciaran el proceso de desarrollo. Entre éstos se encuentran los siguientes: a) solicitud de
afiliacion del asegurado voluntario mediante la oficina virtual, b) mejoras en la solicitud de inscripcion
patronal para fortalecer la calidad del servicio y brindar mejor accesibilidad, c) solicitud de exclusién
de trabajador independiente (permitira solicitar en linea la exclusion de la actividad, d) solicitud
de anulacién de adeudos para trabajadores independientes y asegurados voluntarios, e) solicitud
de devolucién de cuotas por pagos indebidos y f) solicitud de la confeccién de planillas o facturas
adicionales por parte de patronos y trabajadores independientes.

Cuotas generadas y resoluciéon de casos a nivel nacional

A nivel nacional el Servicio de Inspeccion realiza el abordaje de las solicitudes diversas y la resolucion
de casos por demanda, por referencia o, por los estudios derivados de solicitudes pendientes y otras
estrategias tales como la aplicacién del indice Compuesto de Indicios de Evasién Patronal. Aquellos
casos que, tras la investigacion o el estudio, concluyen en inscripciones y reanudaciones patronales,
planillas adicionales y actualizaciones de planilla (ya sea por omision o subdeclaracién), generan cuotas
para el Seguro de Salud.

Los resultados del servicio de inspeccion a nivel nacional para el 2019, tanto a nivel de cuotas generadas,
como de casos resueltos, se resumen en la siguiente tabla.
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Tabla N°22. Resultados del Servicio de Inspeccion, monto en millones de colones.

Casos resueltos
Direccion — i

generado* | Total casos | Casos 2019 caz:fe':;rr'::”
Direccion de Inspeccion 10 577 34 038 27 934 6 104
DRS Huetar Norte 5942 16 524 13416 3108
DRS Central 4748 24 896 16 806 8 090
DRS Brunca 2274 7 401 5994 1407
DRS Chorotega 1997 12775 9132 3643
DRS Huetar Atlantica 1987 8 483 7 066 1417
Total 27 526 104 117 80 348 23769
Meta 30 266 103 397 78100 25297
% Cumplimiento 91% 101% 103% 94%

Nota: * se refiere a cuotas obrero patronales.
Fuente: Direccion de Inspeccion y Direcciones Regionales de Sucursales.

Para el 2019 se logré generar un total de ¢27 526 millones en cuotas obrero-patronales, lo cual representa
el cumplimiento del 91% de la meta prevista. También se resolvidé un total de 104 117 casos de los
cuales 80 348 (77%) correspondio a casos del 2019y 23 769 (23%) a casos pendientes del 2018 y anos
anteriores.

Cabe senalar que, como parte de las estrategias lideradas por la Direccién de Inspeccién para abordar el
fenémeno de la evasion, se aplicé a nivel nacional el “indice Compuesto de Indicios de Evasién Patronal
(ICIEP)”, el cual utiliza técnicas de mineria de datos basadas en analisis de aprendizaje no supervisado,
mediante la clasificacién de los patronos en tres perfiles: evasion baja, evasion media y evasion alta.
Como resultado de esta aplicacion se resolvieron 1 956 casos, equivalentes a un total de ¢1181,9
millones (se encuentran incorporados en el cuadro anterior). Este tipo de herramientas contribuyen de
gran manera, a focalizar los esfuerzos y utilizar los recursos de forma mas eficiente.

Aseguramiento por coberturas especiales y facturaciones de atenciones por concepto de riesgos
excluidos

La Direccion de Coberturas Especiales de la Gerencia Financiera se encarga de: a) la rectoria y el
monitoreo continuo de la labor de identificacion y de registro de las coberturas con cargo al Estado por
concepto de aseguramiento de poblacion indigente, el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia y Leyes
Especiales, b) la identificacion, el registro, la facturacion y la liquidacién de las atenciones brindadas
a lesionados cubiertos por riesgos excluidos del Seguro de Salud y a personas no aseguradas con
capacidad de pago. Seguidamente se exponen los resultados mas relevantes del periodo en estas
materias.
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Aseguramiento con cargo al Estado

Durante el 2019 se registré un promedio mensual de 180 444 asegurados con cargo al Estado (indigentes
y sus nucleos familiares cubiertos por el Seguro de Salud), 195 992 personas menores de edad cubiertos
por el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia y 116 190 asegurados por ley especial. Estos asegurados
con cargo al Estado generaron una facturacién anual total de ¢243 206.10 millones.

Tabla N°23. Registro facturacion mensual por concepto de aseguramientos con cargo
al Estado, 2019, montos en millones de colones.

Asegurados Codigo de la e
Mes con cargo al Monto Ninez y la Monto Especlales Monto
Estado Adolescencia

Enero 175730 7231 190 613 7 843 130 742 5380
Febrero 176 371 7 257 191 722 7 889 128 363 5282
Marzo 177 173 7290 192 909 7 938 126 744 5215
Abril 178 455 7 328 193 658 7 952 125 352 5147
Mayo 179 672 7 393 194 853 8018 124 308 5115
Junio 180 947 7 446 195 664 8 051 122 638 5046
Julio 181 702 7477 196 866 8 101 116 608 4798
Agosto 183 005 7 530 197 542 8129 114 301 4703
Setiembre 184 526 7 593 198 330 8 161 112 553 4 631
Octubre 181 805 7 481 198 684 8176 103 485 4 258
Noviembre 182 693 7518 199 894 8 225 98 435 4 050
Diciembre 183 252 7 541 201 167 8278 90 747 3734

Total 180 444 89 084 195 992 96 760 116 190 57 361

Nota: el total de registros por tipo de aseguramiento, corresponde al promedio mensual.
Fuente: Gerencia Financiera, Direccion de Coberturas Especiales.

Cabe destacar que los registros de poblacién asegurada con cargo al Estado se han fortalecido con la
implementacién de la estrategia Puente al Desarrollo para la atencién de la poblacion en pobreza desde
un enfoque interinstitucional y multisectorial. Durante el 2019 se aprobaron 4.590 referencias enviadas
por los cogestores.

Facturacion y recuperacion del costo por atenciones a pacientes por concepto de riesgos
excluidos y a no asegurados con capacidad de pago

La Gerencia Médica y Gerencia Financiera han realizado esfuerzos por fortalecer la identificacion y la
facturacién de atenciones por concepto de accidentes de transito y riesgos de trabajo, lo cual se aprecia
en el grafico siguiente, en donde la facturacién pasé de ¢30 515 millones en el 2016 a ¢40 749 millones
en el 2019 (un crecimiento anual promedio de 11% en el periodo indicado).
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EL 78% de esta facturacion, (equivalente a ¢31 662 millones en el 2019) corresponde al concepto de
atenciones ocasionadas por accidentes de transito bajo la cobertura del Seguro Obligatorio Automotor
(SOA) y el 22% restante corresponde al concepto de atenciones por riesgos de trabajo (RT).

Figura N°19. Facturacién y recuperacion por concepto de riesgos excluidos,
2016-2019, en millones de colones.
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Con fundamento en lo anterior y debido al tope existente de la cobertura de la podliza de accidentes
de transito®, por concepto de prestaciones médicas, la recuperacion total (RT y SOA) se mantiene
relativamente estable y en un promedio anual de ¢19 076 millones.

Al realizar el analisis por tipo de riesgo se observa que, mientras en materia de riesgos de trabajo -en
donde no existe tope de cobertura-, el porcentaje de recuperacion se ubica en un promedio de 80%, en
el caso de la facturacion de atenciones por accidentes de transito, la recuperacion promedio se mantiene
cercana al 41% para los ultimos tres afios.

Estrategias para mejorar la recuperacion y la trazabilidad de las atenciones por Riesgos Excluidos

Con el fin de fortalecer la trazabilidad, el seguimiento y el control de las atenciones a pacientes que han
sufrido accidentes de transito, la Gerencia Financiera, la Gerencia Médica, la Direccién de Tecnologias
de Informacién y el Proyecto Expediente Digital Unico en Salud y la Gerencia de Pensiones han trabajado
en equipo con los siguientes resultados:

3 Segun el articulo 66° de la Ley de Transito por vias publicas terrestres y seguridad vial, Ley N°9078 la cobertura se determina con una cuantia
basica cuyos parametros de actualizacion son establecidos por el Poder Ejecutivo. Actualmente dicha cobertura se ubica en ¢6 millones que se
duplican en caso de que la persona no sea asegurada al Seguro de Salud, sea menor de edad o presente su vida en riesgo.
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a. Un plan de abordaje que incluye la definicién del proceso estandarizado que permita disponer de
datos por atenciones de riesgos excluidos, a registrar en tiempo y forma.

b. Una funcionalidad en el EDUS para identificar de manera separada, los diagnésticos relacionados
con accidentes de transito.

c¢. Una propuesta de Convenio de Traslado de Informacion CCSS-INS con el objetivo de obtener
informacién de los casos de pacientes que agotaron el Seguro Obligatorio para Vehiculo Automotor
en la aseguradora.

d. Un requerimiento informatico denominado: Integraciéon SIES- MIFRE y Trazabilidad SOA que, en
noviembre de 2019, fue remitido a la instancia encargada de la programacion a nivel informatico.

e. Una propuesta de procedimiento administrativo de trazabilidad SOA.

Adicionalmente la facturacion de riesgos excluidos se realiza por medios digitales a partir de marzo de
2019, con lo cual se mejord la confiabilidad y oportunidad de los registros y se eliminé el uso de papel.

La mejora de la trazabilidad de las atenciones y su costo se realiza con el propdsito de fundamentar ante
la Superintendencia General de Seguros (SUGESE) la solicitud formal de revision al tope de la cobertura
de gastos médicos, provista por el Seguro Obligatorio Automotor.

También iniciaron las evaluaciones a las Unidades de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos a
nivel nacional como insumos para la toma de decisiones acordes con la estratégica, en accién paralela a
las capacitaciones de los funcionarios en materia de regulacién técnica y normativa de Riesgos Excluidos
y coberturas del Estado

Analisis integral de la figura de Beneficio Familiar

La Gerencia Financiera, a través de las Direcciones SICERE y Coberturas Especiales, procedio
por encargo de Junta Directiva, a realizar un analisis de la figura de beneficio familiar basada en el
requisito de dependencia econdmica, el cual ha tenido como resultado la elaboracion de una propuesta
denominada “Reglamento Protecciéon Familiar en la CCSS”, que se basa en el enfoque de demostrar la
no obligatoriedad de cotizar, por parte del potencial protegido.

Esta propuesta de reglamento conlleva un cambio conceptual y operativo de esta figura con el fin de
fortalecer la cobertura universal del Seguro de Salud y garantizar el correcto aseguramiento. A la fecha,
la propuesta ha sido remitida a la Gerencia General para efectos de valoracion y observaciones.

Facturacion y distribucion de fondos a otras entidades

El Sistema Centralizado de Recaudacion de la CCSS factura las contribuciones sociales de los Seguros
de Salud y de Invalidez, Vejez y Muerte, de otras instituciones (IMAS, INA, FODESAF) y de operadoras
de pensiones que administran el pilar complementario creado con la Ley de Proteccién al Trabajador a
través del Sistema Centralizado de Recaudacion.
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Seguidamente se resumen los resultados en términos de facturacion, distribucion de fondos a otras
entidades, asi comolas iniciativas que se hanimplementado para acercarlos servicios alos contribuyentes.

Facturacioén de cuotas y aportes

En lo que respecta a la facturacion de cuotas y los aportes en la planilla ordinaria los cuales corresponden
a las cuotas de los seguros que administra la CCSS (Seguro de Salud y Pensiones), los aportes de
la Ley de Proteccion al Trabajador (LPT) correspondientes al Fondo de Capitalizacién Laboral y al
Régimen Obligatorio de Pensiones Complementarias, asi como las cuotas que la CCSS le recauda a
otras Instituciones (INA, IMAS, ASFA 'y Banco Popular), se registré un total de ¢3.7 billones, desglosados
tal y como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla N°24. Monto total facturado por el SICERE, 2019 (enero a diciembre 2019),
en millones de colones.

Eoneanto Monto Peso
Facturado relativo
Seguro de Salud 1743 843 47%
Seguro de Pensiones 849 014 23%
Aportes LPT 605 748 16%
Cuotas de Otras Instituciones 551 554 15%
Total 3750159 100%

Fuente: Gerencia Financiera, Direccion SICERE.

El 83% de estas facturaciones se concentra a nivel de oficinas centrales y Direccion Central de Sucursales
y el 17% restante se factura en el resto del pais.

Distribucion de aportes LPT a Operadoras de Pensiones
El Sistema Centralizado de Recaudacién (SICERE) individualizd y distribuyd ¢480 472.9 millones a
las cuentas individuales de los trabajadores administradas por las Operadoras de Pensiones (¢334

474.5 para el Fondo de Capitalizacién Laboral y ¢145 998.4 millones para el Régimen Obligatorio de
Pensiones).
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Figura N°20. Distribucion de Aportes LPT a las Operadoras de Pensiones, 2019.
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Fuente: Gerencia Financiera, Direccién SICERE.

Servicios automatizados y usuarios de oficina virtual

En lo que respecta a los servicios digitales o la automatizacion de servicios, durante el afio 2019 se
habilitaron tres nuevos servicios dirigidos a la poblacion patronal:

a. Servicio para la solicitud de numeros de asegurado a través de la Oficina Virtual CCSS,
registrandose un total de 12 622 solicitudes, que fueron gestionadas en su totalidad a través de
la red de sucursales de la Gerencia Financiera.

b. Servicio de inactivacion de planillas a través de la Oficina Virtual CCSS, registrandose un total
de 208 inactivaciones a través de la plataforma.

c. Servicio de reporte en la Oficina Virtual CCSS, que le permite a la poblacién patronal obtener el
detalle de las incapacidades otorgadas a sus trabajadores registrados en planilla y exportarlo a
un formato editable, ya sea a una Hoja de Calculo de Excel o en formato de texto, para facilitar
la interpretacion y cruce de informacion en el caso de los grandes contribuyentes.
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Asimismo, respondiendo a las necesidades de la poblacion, que cada vez requiere de mas servicios
digitales, no presenciales, se implementaron los siguientes nuevos servicios en la Oficina Virtual CCSS:

a. Reportes digitales sobre salarios, cotizaciones, incapacidades y aportaciones, tales como el
Estudio de Salarios, Estado de Aportaciones, Estado de FCL, Historial Laboral, Constancia de
No Cotizante, Constancia de No Asalariado y Constancia de No Cotizante al IVM.

b. Servicio para registrar la cuenta bancaria para depésitos de incapacidades.

c. Servicio para consulta de aportes de la pension de IVM

d. Servicio de proyeccion de la pension de IVM.

e. Solicitud de inscripcion de trabajador independiente.
Estas mejoras tienen como finalidad facilitar al usuario la interaccion con la Institucion, mediante la
agilizacion de tramites y eliminacion de costos de traslado, de manera que, desde una computadora o
movil inteligente, se gestionen diferentes servicios disponibles en la Oficina Virtual.
Los resultados denotan una buena acogida entre los usuarios, siendo que se registréd la incorporacion

de 4 488 nuevos trabajadores a la Oficina Virtual CCSS en el 2019. Actualmente 968 813 trabajadores
tienen acceso a esta oficina y realizan sus tramites de manera expedita.

Gestion cobratoria

La Direccion de Cobros, como ente rector en materia cobratoria de la Caja Costarricense de Seguro
Social y en forma conjunta con las Direcciones Regionales de Sucursales de la Gerencia Financiera,
aplican los instrumentos administrativos y legales de cobro con el fin de controlar el comportamiento y
crecimiento de la morosidad a patronos y trabajadores independientes.

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

Estrategias para fomentar la adecuacién de deudas

La adecuacién de deuda es el mecanismo administrativo para que los patronos y/o trabajadores
independientes normalicen su morosidad y se rige por el Reglamento que regula la formalizacion y
suscripcion de arreglos y convenios de pago de las contribuciones a la seguridad social.

Para generar mayor recuperacién de las facturas en mora entraron a regir diversas medidas tendientes a
promover y facilitar los arreglos de pago a los patronos y trabajadores independientes* a partir de julio de

2019, dentro un contexto de menor crecimiento econémico y mayor desempleo. Entre de estas medidas
destacan las que se citan a continuacion:

4 Aprobadas por la Junta Directiva en el articulo 5° de Sesion 9043 del 19 de julio de 2019.
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a. Disminucion de la tasa de interés.

b. Ampliacion de plazos para el pago de la deuda.

c. Disminucion de los pagos iniciales para trabajadores independientes.

d. Posibilidad de incluir los gastos de formalizacion en deudas menores a un millén de colones.
e. Disminucién en los porcentajes de pago para realizar readecuaciones de pago.

f.  Disminucién del porcentaje de cobertura de los fiadores en arreglo de pago con garantia fiduciaria
de un 15% a un 12% por ciento.

g. Ampliacién de plazo para cuotas “pago unico de intereses” en convenios de pago, que pasoé de
uno a dos arios.

h. Ampliacién del plazo de finalizacion por incumplimiento de convenios de pago de 60 dias a 90
dias; lo cual permite al deudor tener un mayor plazo para poner su convenio al dia.

La estrategia tuvo como resultado la formalizacion de 12 199 adecuaciones por un monto de ¢63 822
millones, las cuales se conforman por 91 arreglos y 12 108 convenios de pago. Cabe destacar que para
el 2019 las adecuaciones crecieron en 1 434 casos en relacion con las registradas el afio anterior. Asi
mismo el monto recuperado por este mecanismo fue mayor al del afio precedente en ¢21,263 millones.

Figura N°21. Adecuaciones de pago y monto recuperado,
montos en millones de colones.
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Fuente: Direcciéon de Cobros y Direcciones Regionales de Sucursales.
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Procedimientos de Cierre de Negocios

El articulo 48 de la Ley Constitutiva establece la posibilidad de la Caja en ordenar el cierre del
establecimiento, local o centro donde se realiza la actividad del patrono como una sancién administrativa,
cuando exista mora por mas de dos meses en el pago de las cuotas. En la practica este tipo de sancién ha
resultado muy provechosa para la Caja, pues los patronos optan por cancelar lo prevenido o normalizar
la deuda por medio de una adecuacion de pago para evitar el cierre material del negocio.

La siguiente figura presenta los casos tramitados mediante Procesos de Cierre de Negocios por mora,
durante el periodo 2015-2019.

Figura N°22. Procedimientos tramitados, cierre de
negocios por mora, periodo 2015-2019.
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Fuente: Direccién de Cobros y Direcciones Regionales de Sucursales.

A diciembre 2019, se gestionaron 5,538 procedimientos de Cierre de Negocios por mora (1,200 casos
mas que el afo precedente), con lo cual se generd una recuperacion de ¢5,195 millones. Los cierres
materializados fueron 59 en ese mismo periodo.

Cobro judicial y gestiéon penal
Cuando el patrono no cancela a la Caja el monto de las cuotas obreras y patronales, una vez notificadas
y agotada la via administrativa, se procede a demandar por la via civil o penal, con el fin de recuperar

las sumas dejadas de pagar.

Producto de una aplicacion mas oportuna y apropiada de estos instrumentos legales de cobro, asi como
un mayor control de las gestiones realizas, se logr6é obtener a diciembre 2019, un 62.94% la cartera
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de patronos en cobro judicial. Por otra parte, a ese mismo mes, se alcanzé a denunciar penalmente el
85.41% 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 CCSS.

Resultados de la gestion cobratoria

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

a. Monto recuperado por cuotas obrero-patronales, aportes de la Ley de Proteccion al
Trabajador y cuotas de trabajador independiente: producto de las gestiones cobratorias y
estrategias definidas por la Gerencia Financiera, durante el 2019, se logré una recuperacion
a nivel nacional de ¢431,500 millones. Tal como se observa en el siguiente grafico, el monto
recuperado contintia creciendo por tercer afio consecutivo, siendo que en este ultimo periodo en
términos absolutos el crecimiento fue de ¢17,044 millones, equivalentes a un 4.1%, en relacion
con el 2018.

Figura N°23. Monto recuperado, 2017-2019, en millones de colones.
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Fuente: Direccion de Cobros y Direcciones Regionales de Sucursales.

Del total recuperado en el 2019, el 88% (¢379,579.5 millones) corresponde a contribuciones patronales y
el 12% (¢51,920.5 millones) a contribuciones de trabajadores independientes. Segun area de adscripcion,
el 64% de las recuperaciones se origind en Oficinas Centrales y en la Direccion Regional Central de
Sucursales.
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b. Morosidad patronal y de trabajador independiente

En relacion con la morosidad, se lleva un monitoreo por medio de indicadores tanto patronales como
de trabajadores independientes, mediante los cuales se compara la morosidad que se acumula en
un ano® con respecto a la facturaciéon del mismo periodo.

Respecto del primer grupo, los resultados son altamente satisfactorios. Tal como se muestra en
el siguiente cuadro comparativo, durante los ultimos cuatro anos, dicho indicador siempre se ha
mantenido por debajo del 1%, llegando a cerrar en el 2019 en 0.77%. Resultado que se ubica por
debajo del tope de morosidad patronal de 0.84%, establecido en el Plan Estratégico Institucional
2020-2021.

Tabla N°25. Indicadores de morosidad patronal y de
trabajadores independientes 2015-2019.

” % Morosidad % Morosidad
Aho . .
patronal trabajador indep.

2015 0,73% 33,35%
2016 0,59% 29,72%
2017 0,87% 33,78%
2018 0,84% 35,74%
2019 0,77% 35,61%

Fuente: Direccion de Cobros y SICERE.

Con relacién al indicador de morosidad del trabajador independiente, se tiene que, al mes de diciembre
de 2019, este se ubico en un 35.61% (3.6 puntos porcentuales por encima del 32% establecido en las
metas definidas en el Plan Estratégico Institucional). Con fundamento en lo anterior, para el 2020, se
redoblaran los esfuerzos de recuperacién de adeudos de trabajadores independientes y se aplicaran
nuevas estrategias que, en materia de cobro, segun se indica seguidamente.

c) Estrategias para fortalecer la recuperacién de adeudos. Como parte de las estrategias que se
plantean para el afio 2020, que permitan cumplir con las metas establecidas, estan:

» Gestiones del Call Center mediante llamadas telefénicas, correos, y mensajes SMS.

* Notificacion de avisos de cobro a patronos y trabajadores independientes, mediante Correos de
Costa Rica.

* Prevenciones de cierre notificadas a patronos y trabajadores independientes.

% Entendida como la suma de los montos correspondientes a facturas del periodo, con atrasos mayores a 30 dias.
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* Cobro en via civil y penal, la deuda susceptible de gestion, segun Criterios de Seleccion.
* Gestioén Judicial con Abogados Internos.

* Formalizacion de adecuaciones de pago a patronos y trabajadores independientes (arreglos y
convenios). Plazos de duracion y calidad del servicio.

4. Administracion Financiera

Gestion financiero- contable

Con respecto a la situacién financiera de corto plazo del Seguro de Salud, se destaca que, en materia de
flujo de efectivo, el periodo 2019 finalizé con una diferencia positiva entre ingresos y egresos de ¢5,053
millones. Este resultado, aunado al saldo inicial, generé un saldo final de caja de ¢95,194 millones, como
se detalla seguidamente:

Tabla N°26. Flujo de efectivo del Seguro de Salud al 31 de diciembre, 2019,
en millones de colones.

CONCEPTO REAL
Ingresos
Recaudacién planillas y otros 2604 811
Menos: Instituciones y pago a OPC 1155 052
Recaudacién Neta 1449 759
Cuotas del Estado 664 550
Atencion Médica Pensionados |.V.M. 125 004
Otros Ingresos 64 039
Convenio pago Deuda Estado 98 306
Vencimientos provisiones y reservas 726 071
TOTAL DE INGRESOS 3127 729
Egresos
Egresos Salariales 1189 893
Recaudacioén de IVM por SINPE- Cajas 196 308
Pago a Proveedores 748 496
Otros Egresos 29616
Provisiones y reservas 958 363
TOTAL DE EGRESOS 3122 676
Dif. Ingresos - Egresos 5053
Saldo Inicial Caja 90 141
Saldo Final Caja 95 194

Fuente: Direccion Financiera Contable.
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Cabe senalar que el saldo final de caja corresponde a la liquidez requerida para iniciar el siguiente
periodo, de manera que se cubran los gastos de operacion previos al ingreso de la recaudacion mensual
de las contribuciones sociales.

Recaudacion de contribuciones y mejoras en el servicio recaudatorio

El proceso de recaudacién de cuotas contributivas se realiza, principalmente, por medio de los
recaudadores externos y la Oficina Virtual, modalidades que conjuntamente alcanzan un 85% del total
segun los datos contenidos en el Plan Anual Operativo.

Para el afio 2019 se registra un incremento significativo en la cantidad de puntos de pago que proveen
los recaudadores externos, producto del aumento los comercios habilitados por el Banco de Costa Rica
y los BN Servicios, alcanzandose un total de 11,930 puntos de pago distribuidos en el territorio nacional.
Como resultado, se incrementé la suma recaudada en mas de ¢128.25 mil millones anuales, lo cual
representa un crecimiento de 5.94%.

Adicionalmente, para el segundo semestre del 2019 se habilité la recaudacién en horario 24/7, lo que
posibilitd percibir una cantidad de 2,000 pagos en promedio, durante los fines de semana. Dicha mejora,
que en la actualidad opera con el Banco Nacional de Costa Rica, préximamente se estara extendiendo
a los demas recaudadores, a fin de que el horario extendido sea uniforme en todos los puntos.

Ingresos por pago de deuda del Estado y avances en la conciliaciéon de obligaciones pendientes
de pago

Al diciembre de 2019 ha ingresado un total de ¢187,595 millones por concepto de pago de la deuda del
Estado con motivo del “Convenio de pago de adeudos por concepto del aseguramiento del Cédigo de la
Nifiez y la Adolescencia y Leyes Especiales, entre el Ministerio de Hacienda y la Caja Costarricense de
Seguro Social, al 31 de diciembre de 2015”, de los cuales el 52%, equivalente a (¢97,215.20 millones)
ingreso en el 2019.

Estos pagos incorporan ¢165,472.5 millones de principal, correspondientes a desembolsos del préstamo
8593 BIRF (Banco Mundial), mas intereses por ¢22,122.3 millones cancelados con recursos del Ministerio
de Hacienda. Los mismos se encuentran en titulos valores reservados para hacerle frente a los proyectos
relativos a la construccion de los hospitales de Cartago, Puntarenas, Turrialba, asi como al proyecto de
asignacion de presupuesto con elementos prospectivos y modelo de costos institucionales.

93



GERENCIA {
FINANCIERA

4

Tabla N°27. Pagos percibidos por convenio de pago Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia y Leyes Especiales, en millones de colones.

~ Pago
Ano
Principal Intereses Total
2017 58 293,90 4 041,40 62 335,30
2018 17 967,90 10 076,40 28 044,30
2019 89 210,70 8 004,50 97 215,20
Total 165 472,50 22 122,29 187 594,79

Fuente: Direccion Financiera Contable.

Cabe agregar que durante el 2019 se inicié un nuevo proceso de conciliacion de las sumas adeudadas
por el Estado, el cual involucra las acciones de un Equipo Interinstitucional CCSS-Ministerio de Hacienda
(Comité Ejecutivo), conformado para tales efectos, ademas de la creacion de grupos de trabajo a lo
interno de cada entidad, para atender los detalles técnicos de la conciliacion. Este proceso ha involucrado
el suministro y analisis de informacion relacionada con los diferentes conceptos adeudados.

Al 31 de diciembre de 2019 la deuda del Estado (excluyendo las sumas en curso de pago por estar
contenidas en Convenios suscritos con el Ministerio de Hacienda) ascendieron a ¢1,594,785.3 millones
(84% de los cuales corresponden a deuda con el Seguro de Salud y el 16% restante a deuda del
Estado con el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte). Debe sefialarse que, como parte de la deuda con el
Seguro de Salud, se registran ¢468,471.4 millones correspondientes a parte del costo de los Programas
Trasladados por el Ministerio de Salud a la CCSS, a mediados de los afios noventa, concepto que se
encuentra en resolucion por la via judicial, bajo expediente nimero 13-006261-1027-CA.

El total adeudado en ambos seguros mostré un aumento en términos absolutos de ¢224,150 millones
(en relacion con el saldo de la deuda a diciembre de 2018), con una variacion relativa de 15.4%.
Siendo que el rubro que mayor aporta al crecimiento de la deuda es el relativo a Codigo de la Nifiez y
Leyes Especiales, con crecimientos interanuales superiores al 40%, lo anterior debido a que los pagos
realizados por el Estado son inferiores al monto facturado, lo que ocasiona que la deuda se acumule.

Actualmente los grupos de trabajo estan en proceso de revision de observaciones realizadas por el
Ministerio de Hacienda en relacién con los insumos suministrados por la CCSS, correspondientes
al costo de aseguramiento de las poblaciones de asegurados por el Estado, Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia y Leyes Especiales; asi como en la coordinacion de aspectos técnicos para el suministro
periédico de informacion que coadyuve las labores de conciliacion entre ambas entidades, como paso
previo a la formalizacion de acuerdos de pago.
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Costos asociados a las prestaciones brindadas a los asegurados y otros pagos realizados
a) Costo de las prestaciones del Seguro de Salud

Al 31 de diciembre del 2019, los gastos totales proyectados del Seguro de Salud ascienden
aproximadamente a 2 billones de colones. De ellos, el 72% corresponde a costos asociados con
los centros hospitalarios y el 28% restante a los costos relacionados con servicios brindados por las
Areas de Salud, aspecto que caracteriza la asignacién de recursos institucional, que tradicionalmente
ha favorecido las prestaciones curativas de mayor complejidad.

Figura N°24. Distribucion del costo de las prestaciones, por tipo de centro, 2019.

Areas de Salud
28%
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Fuente: Gerencia Financiera, con base en datos de la Direccion Financiero Contable.

El analisis mas detallado por tipo de servicio denota que el 55% de los recursos destinan a los
gastos de hospitalizacién, segquidos por los de consulta externa que representan el 16%. Respecto
al total de gastos, los directos representan un 88% y el restante 12% esta conformado por los gastos
indirectos, tal como se muestra en el siguiente cuadro.
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Tabla N°28. Gastos directos e indirectos por tipo de servicio,
proyeccion al 31 de diciembre de 2019, en millones de colones.

Servicios Directos Indirectos Totales %
Hospitalizacion 966 242 119 669 1085 911 55,17
Consulta Externa 210 868 113 521 324 389 16,48
Consulta Odontolégica 11 647 1490 13137 0,67
Protesis Dental 0 143 143 0,01
Medicina Mixta 0 1407 1407 0,07
Medicina de Empresa 0 143 143 0,01
Areas de Salud 543 026 0 543 026 27,59
Total, gasto institucional: 1731783 236 373 1968 155 100,00

Fuente: Direcciéon Financiero Contable, Area Contabilidad de Costos.

b) Prestaciones en dinero (subsidios por incapacidades y licencias)

En cuanto a las prestaciones en dinero brindadas a los asegurados como proteccion econémica
en circunstancias relacionadas la enfermedad, se tiene que, durante el 2019, se tramité un total de
1,341,101 casos por concepto de subsidios y licencias de enfermedad, maternidad, accidentes de
transito, Fondo Mutual y fase terminal (175,351 beneficiarios mas que los reportados en el 2018),

equivalentes a ¢105,872.6 millones.

Tabla N°29. Prestaciones en dinero del Seguro de Salud, por tipo de subsidio,
2018-2019, en millones de colones.

Subsidio Ano 2018 Ano 2019 Variacion
Casos Montos Casos Montos Casos |Montos
Enfermedad 1010682 €67 070, 1186033 ¢78382| 175351 | ¢11 311
Maternidad 61274 €18 130 60 388 €18 378 -886 €248
Accidentes de Transito 57 799 ¢4 520 57 518 ¢4 358 -281 -¢161
Fondo Mutual 14 423 1 311 14 667 €1 331 244 ¢20
Fase Terminal 18 723 €2 943 22 495 €3 423 3772 €480
Total 1162 901 ¢93974| 1341101 | ¢105873| 178200 ¢11,899

Fuente: Direccion Financiero Contable, Area Tesoreria General.
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c) Pago a proveedores

Durante el 2019, se procesaron 117,101 transacciones para el pago de compras, bienes y servicios
a proveedores institucionales, por la suma de ¢639,369 millones. Vale resaltar, que la situacion de
pago a proveedores permanecio al dia durante el afio 2019 y se proyecta continuar asi durante el
periodo 2020, de modo que cualquier atraso seria originado por razones de caracter administrativo,
no a razoén de falta de recursos econémicos para cubrir el pago de estas obligaciones.

d) Provisiones del Seguro de Salud

Con el fin financiar los compromisos de corto, mediano y largo plazo del Seguro de Salud, al 31
de diciembre del 2019, mantiene una cartera de inversion por ¢1,298,942.05 millones, los cuales
fueron aprovisionados para hacerle frente a los diferentes proyectos del Seguro de Salud, tal y
como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N°30. Provisiones del Seguro de Salud, al 31 de diciembre del 2019,
en millones de colones.

Concepto Total

Portafolio de Proyectos 344 821
Fideicomiso 296 194
Provisiones Salariales 209 638
Hospital de Cartago 102 000
Ley del Tabaco 101 448
Hospital de Puntarenas 62 999
Hospital de Turrialba 56 999
Reserva de Contingencias 37 220
Plan Innovacion Financiera 29 925
Red Oncoldgica 29 437
Inversiones a la Vista 21922
Centro Psiquiatrico Penitenciario 2498
Asignaciéon GRD y Modelo de Costos 1800
Paternidad Responsable 1133
Inversién OPC- CCSS 778
Garantias Ambientales 129
Total 1298 941

Nota: Tipo de Cambio: Compra 31 de diciembre del 2019.
Fuente: Area Tesoreria General - Control de Inversiones.
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Balance de situacion comparativo
a) Seguro de Salud

A través de este estado se puede visualizar a grandes rasgos la situacion contable que presenta el
Seguro de Salud al 31 de diciembre 2019, ademas de la comparacion con su similar del afio 2018,
en el cual se denotan las variaciones nominales y relativas entre ambos afios.

Dentro del rubro de Activo Total notamos una variacion de un 17.5% debido entre otros al crecimiento
del rubro Cuentas por Cobrar Netas, constituyendo un 15.0% del total Activo Total, para el presente
periodo refleja un crecimiento por un monto de ¢48,986 millones, lo anterior producto principalmente
del aumento de un periodo a otro de los conceptos Leyes Especiales y Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia, correspondiendo principalmente al registro contable de la estimacion mensual, asi
mismo los conceptos Cuotas Complementarias (Trabajador Independiente y Convenios Especiales).

El componente Inversiones, constituye un 16.94% del Activo Total y refleja un crecimiento absoluto
de ¢96,792 millones respecto a su similar del afio 2018, lo anterior se manifiesta principalmente en
las Inversiones a Corto Plazo, que aumentan producto de la adquisicion de titulos pertenecientes a la
Ley General Control del Tabaco, Infraestructura Hospitalaria, Plan Innovacién Financiera, Provision
Salario Escolar, Provision Aguinaldo, entre otros.

El rubro Deuda Estatal Cuota e Intereses constituyen el 25.21% del Activo Total, ascendiendo a
¢1.010,483.0 millones. En estas cuentas se registran las deudas contraidas o asumidas por el
Estado con la Institucion, las que se tomaron en mutuo acuerdo y contenidas en los convenios
respectivos.

Por su parte dentro de los Pasivos de este Seguro, los rubros mas importantes corresponden a las
Cuentas por Pagar, Depésitos Custodia Garantia, asi como Otros Pasivos, dichos conceptos juntos
ascienden a la suma de ¢296,479.0 millones, representando un (67.77%), del Total Pasivo.

Finalmente, las cuentas del Patrimonio reflejan una utilidad de ¢516,445.0 millones que representan
un 14.49% del Total del Patrimonio del Seguro de Salud, el resto corresponde al Patrimonio Neto.
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Tabla N°31. Balance de situacion comparativo del Seguro de Salud, periodo 2018-2019,

en millones de colones.

Variacion
0, 0,
ACTIVOS 2019 % 2018 % Absoluta Porcentual
Activo Corriente
Cajas y Bancos 38 866 0,97% 55816 1,64% -16 950 -30,37%
Inversiones 678 905 16,94% 582 112 17,07% 96 792 16,63%
Cuentas por Cobrar Netas 601 281 15,00% 552 295 16,19% 48 986 8,87%
Inventarios 114 755 2,86% 119 058 3,49% -4 303 -3,61%
Productos Acumulados por Intereses 32122 0,80% 20 809 0,61% 11 312 54,36%
Total, Activo Corriente 1465 928 36,58% 1330 090 39,00% 135 838 10,21%
Activo No Corriente
Propiedad Planta y Equipo 722 606 18,03% 658 672 19,31% 63 934 9,71%
Deuda Estatal Cuota e Intereses 1010 483 25,21% 846 259 24,81% 164 224 19,41%
Inversiones Largo Plazo 658 462 16,43% 415 605 12,19% 242 857 58,43%
Inversiones en Participaciones en Otras Entidades 778 0,02% 778 0,02% 0 0,00%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 145 032 3,62% 155 410 4,56% -10 378 -6,68%
Otros activos No Corrientes 4 257 0,11% 3803 0,11% 454 11,93%
Total, Activo No Corriente 2 541 616 63,42% 2 080 526 61,00% 461 090 22,16%
Total, Activos 4 007 544 100% 3410616 100% 596 928 17,50%
PASIVO Y PATRIMONIO
Pasivo Corriente
Cuentas Por Pagar 232 220 52,30% 232 124 58,64% 96 0,04%
Depésitos Custodia, Garantia y Otros 41 094 9,25% 37 400 9,45% 3694 9,88%
Deducciones por Pagar 10 819 2,44% 9 156 2,31% 1663 18,17%
Otros Pasivos 23 165 5,22% 22 801 5,76% 365 1,60%
Porcion Circulante documentos por pagar 2262 0,51% 5042 1,27% -2 780 -55,14%
Gastos Acumulados (Provisiones) 81106 18,27% 27 740 7,01% 53 366 192,38%
Total, Pasivo Corriente 390 667 87,98% 334 263 84,44% 56 405 16,87%
Pasivo No Corriente
Documentos por Pagar 48 580 10,94% 42 636 10,77% 5945 13,94%
Provision para Contingencias Legales 3383 0,76% 13 091 3,31% 9707 -74,15%
Otros Pasivos No Corrientes 1414 0.32% 5859 1.48% -4 445 100.00%
Total, Pasivo No Corriente 53 378 12,02% 61586 14,08% -8 208 -13,33%
Total, Pasivo 444 046 100% 395 849 100% 48 197 12,18%
Patrimonio
Superavit Donado 64 069 1,80% 56 374 1,87% 7 695 13,65%
Superavit por Reevaluacion de Activos 145 377 4,08% 133 803 4,44% 11574 8,65%
Excedentes Acumulados 2 837 607 79,63% 2239 127 74,27% 598 480 26,73%
Excedente del Periodo 516 445 14.49% 585 463 19.42% -69 017 -11.79%
Total, Patrimonio 3 563 499 100% 3014 767 100% 548 731 18,20%
Total, Pasivo y Patrimonio 4 007 544 3410 616 596 928 17,50%

Fuente: Area Contabilidad Financiera -Estados Financieros Institucionales.
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b) Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

El presente balance muestra un panorama de la situaciéon contable que presenta el Seguro de
Pensiones al 31 de diciembre del 2019, donde se visualizan las diferentes variaciones generadas por
las cuentas que conforman el Activo, Pasivo y Patrimonio de los periodos que finalizan a diciembre
2019 y 2018, respectivamente.

Dentro del rubro Activo Total notamos un incremento del 8%, el cual representa un aumento de ¢221
136.0 millones de colones con relacion al ario anterior, el cual se debe principalmente al incremento
en las Cuentas por Cobrar Netas mismas que constituyen ¢253 679.0 millones (2019) y ¢243 582
millones de colones (2018), con un incremento de ¢68 768.0 millones de un periodo a otro.

Las Inversiones (Titulos, Bonos, Certificados), representan un 72% del Total del Activo, constituyendo
la suma de ¢2 090 205 millones. Conformadas principalmente por los Titulos Propiedad Largo Plazo
y Revaluacion Titulos Unidades de Desarrollo (TUDES).

Dentro de los Pasivos del Seguro de Pensiones el rubro mas importante corresponde a las Cuentas
por Pagar con un (43%) del Pasivo Total, conformadas principalmente por las Cuentas por Pagar
al SEM, asi mismo podemos destacar los Otros Pasivos que representan el 18% del total Pasivo y
los Depdsitos Custodia Garantia y Gastos Acumulados (3%). 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, las cuentas del Patrimonio reflejan un Superavit de ¢235 912 millones, representando

un 8% 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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Tabla N°32. Balance de situacion comparativo del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
Periodo 2018-2019, en millones de colones.

Variacion
ACTIVOS 2019 % 2018 %
Absoluta | Porcentual

Activo Corriente

Caja y Bancos 82179 3% 49423 2% 32756 66%
Inversiones 143 831 5% 101 864 4% 41 967 41%
Cuentas por Cobrar Netas 235 679 8% 243 582 9% -7 903 -3%
Productos Acumulados 33559 1% 29 408 1% 4151 14%
Otros Activos Corrientes 6 0% 5 0% 0 9%
Activo No Corriente

Propiedad Planta y Equipo 4735 0% 5083 0% -348 7%
Deuda Estatal Cuota e Intereses 117 204 4% 69 970 3% 47 235 68%
Inversién (Titulos, Bonos, Certificados) 2090 205| 72%| 1992437 74% 97 768 5%
Inversiones en Participaciones en Otras Entidades 2219 0% 2219 0% 0 0%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 211 327 7% 205 814 8% 5513 3%
Otros activos 548 0% 550 0% -2 0%
Total, Activo No Corriente 2426 238| 83%| 2276073 84% 150 165 7%
Total, Activos 2921492| 100%| 2700 355| 100% 221136 8%

PASIVO Y PATRIMONIO
Pasivo Corriente

Cuentas Por Paaar 36 784| 43% 47 450| 48% -10 667 -22%
Depositos Custodia, Garantia 1965 2% 3824 4% -1 858 -49%
Otros Pasivos 14 805| 18% 10368 10% 4437 43%
Gastos Acumulados (Provisiones) 785 1% 12810] 13% -12 025 -94%
Total, Pasivo Corriente 54 339| 64% 74451 75% -20 113 -27%
Documentos por Pagar Largo Plazo 1033 1% 806 1% 227 28%
Otros Pasivos no Corrientes 29189| 35% 24 091| 24% 5098 21%
Total, Pasivo No Corriente 30 222| 36% 24897 25% 5325 21%
Total, Pasivos 84 561| 100% 99 349| 100% -14 787 -15%
Patrimonio

Reservas Pensiones Curso de Pago 2598 256| 92%| 2324 411| 89% 273 845 12%
Reservas Patrimoniales 2762 0% 2 846 0% -84 -3%
Otras Reservas 0 0% 0 0% 0 0%
Excedentes del Periodo 235912 8%| 273749 11% -37 837 -14%
Total, Patrimonio 2836 930| 100%| 2 601 007| 100% 235924 9%
Total, Pasivo y Patrimonio 2921 492| 100%| 2700 355| 100% 221136 8%

Fuente: Area Contabilidad Financiera -Estados Financieros Institucionales.

Indicadores financieros
a) Seguro de Salud
Seguidamente se presenta un analisis de las principales razones financieras aplicables a la
naturaleza del régimen y son relaciones entre las cifras de los Estados Financieros para facilitar su

analisis e interpretacion. A través de ellas se detectan las tendencias, las variaciones estacionales,
los cambios ciclicos y las variaciones presentan las cifras de los estados financieros.
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* Razones de liquidez
o Capital de Trabajo: Activo Corriente menos Pasivo Corriente (AC-PC)

Al 31 de diciembre de 2019, el Capital de Trabajo se ubicé en ¢1 075 260 millones,
cifra mayor en ¢79.433 millones a su similar de diciembre 2018. Lo anterior producto
del crecimiento del Activo Corriente en ¢135 838 millones, comparado con el Pasivo
Corriente el cual aumenté en ¢56.405 millones.

o Razoén Corriente: Activo Corriente entre Pasivo Corriente (AC+ PC)

El Seguro de Salud presenté una capacidad de pago de ¢3.75 colones por cada colén
del Pasivo a Corto Plazo, obteniendo menor liquidez respecto a diciembre 2018, esto
originado por un mayor crecimiento del Pasivo Corriente (16.87%) principalmente, en
comparacion con el aumento del Activo Corriente (10.21%).

o Prueba del Acido: Activo Corriente menos Inventario entre Pasivo Corriente (AC — Inv)
+PC

Por cada colén que se debe a corto plazo se tiene la suma de, para cubrir dicho
compromiso de pago.

En resumen, las razones de liquidez muestran un comportamiento similar al comprarlas
con las tendencias expuestas en diciembre 2018, esto como resultado del crecimiento
en mayor proporcion del activo corriente al confrontarlo con el crecimiento del pasivo
corriente, lo anterior se fundamenta en lo siguiente:

Se refleja un incremento en el activo corriente producto principalmente del aumento
de las inversiones. Lo anterior con motivo de la adquisicion de titulos valores
correspondientes a Ley General Control del Tabaco, Infraestructura Hospitalaria, Plan
Innovacién Financiera, Provisién de salario escolar y aguinaldo, entre otros. Asi como el
aumento que presentan las Cuentas por Cobrar Netas cuyos principales incrementos se
evidencias en las cuentas 125-00-2 Cuenta por Cobrar Instituciones y 134-00-3 Cuenta
por Cobrar Servicios Médicos Art. 36.

A nivel del pasivo corriente el concepto gastos acumulados decrecen debido a que
se ajusta la provision para vacaciones correspondiente al mes de diciembre 2019, lo
anterior, a efectos de atender el hallazgo N°.55 de la Carta de Gerencia 2-2017 emitida
por la auditoria externa.

* Razones de apalancamiento
o Razoén de la Deuda: Pasivo Total entre Activo Total (PT + AT)

Para diciembre 2019 se refleja que un 11.08% del Activo Total ha sido financiado mediante
pasivos, porcentaje que es igual al periodo finalizado en diciembre 2018, debido al igual
porcentaje que reflejan el Pasivo Total en un 12.18%, comparado con un mayor aumento del
Activo Total el cual fue de un 17.50%.
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o Razén de Endeudamiento: Pasivo Total entre Capital Total (PT + CT)

Al 31 de diciembre de 2019 el total de patrimonio de la Institucion ha sido financiado en
un 12.46%, mediante pasivos, indice que muestra una variacion inferior de un -0.67% con
relacion a la presentada en diciembre 2018. Dicho decrecimiento obedece a que mientras el
Capital Total aumentd 18.20% (alcanzando ¢548.731 millones), por su parte el Pasivo Total
aumento en menor proporcion respecto a su similar de diciembre 2018.

Este indicador financiero muestra una disminucién en la deuda, esto correspondiendo a un
menor crecimiento del Pasivo Total en comparacion con el crecimiento que presentan los
Excedentes Acumulados, respecto al afio anterior.

* Razones de rentabilidad
o Margen Neto de Utilidad

Excedente del Periodo entre Ingresos Netos Totales (UN + VN). Para el presente periodo,
se tiene un rendimiento neto de 17.78%, lo que significa que por cada colon que se genera
mediante la recaudacion de Cuotas e Ingresos por Servicios, entre otros, se tiene una
pérdida de -3.54 céntimos, indice que es inferior al mostrado en diciembre 2018 el cual fue
de 21.32%, lo anterior tiene su origen en el crecimiento de los ingresos en un 5.76%, asi
como un aumento de los gastos en un 10.51%.

o Rendimiento sobre Inversion: Excedente del Periodo entre Activo Total (UN + AT)

Para el 2019 se obtiene un rendimiento del 12.89% que, en términos nominales, significa
que por cada colon que se tiene invertido en activos, se genera una ganancia de ¢0.13
céntimos, rendimiento inferior al mostrado en diciembre 2018, debido a la disminucién que
presenta la Utilidad Neta de ¢69.017 millones.

o Rendimiento sobre Capital: Excedente del Periodo entre Capital Total (UN + CT)

El indice de Rentabilidad sobre Capital para este mes es de 14.49%, lo cual significa que por
cada colon que se tiene de Capital, se genera una variacion de ¢0.14 céntimos, porcentaje
que es menor al presentado en diciembre 2018, el cual fue de 19.42%, lo anterior debido
a que mientras la Utilidad Neta disminuy6 ¢69.017 millones, el Capital Total presenté un
incremento que asciende a ¢548.731 millones, el porcentaje del crecimiento del Capital Total
es mayor al porcentaje del resultado de la Utilidad.

* Razones de actividad

o Rotacion Activo Fijo (PPE): Ingresos Netos Totales entre Activo Fijo, PPE (IN + AF)

Aun cuando los activos fijos no estan en el negocio para ser vendidos, sino para producir
los bienes y servicios que luego generaran los ingresos, este indicador mide la relacién
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que existe entre el monto de los ingresos y el monto de la inversion en activos fijos. Para
diciembre 2019 se muestra una rotacion de 4.02 veces de la Propiedad Planta y Equipo con
respecto a los ingresos, rotacién que es normal segun la naturaleza del Régimen.

o Rotacién del Activo Total: Ingresos Netos Totales entre Activo Total (IN + AT)

Al igual que el anterior, este indicador nos mide la relaciéon que existe entre el monto de los
ingresos y el monto de la inversion total. Para este mes, presenta muestra una rotacion de
0.72 veces del Activo Total con respecto a los ingresos, comportamiento similar al mostrado
en el periodo finalizado en diciembre 2018.

Las razones de actividad muestran una escaza rotacion de inventario, en este caso del Activo Total

en relacién con los Ingresos Totales, situaciéon normal dado que la naturaleza del régimen es la
prestacion de servicios de salud a toda la poblacién, independientemente de la poblacion afectada.

Tabla N°33. Indicador del Seguro de Salud, 2018-2019, cifras en millones de colones.

Razones Financieras dic-19 dic-18 Variacion

Capital de Trabajo ¢1 075 260 ¢995 827 ¢79 433
Razén Corriente 3,75 3,98 -0,23
Prueba del Acido 3,46 3,62 -0,16
Razén de la Deuda 11,08% 11,61% -0,53%
Endeudamiento 12,46% 13,13% -0,67%
Margen Ahorro Neto 17,78% 21,32% -3,54%
Rendimiento sobre la Inversion 12,89% 17,17% -4,28%
Rendimiento sobre Capital 14,49% 19,42% -4,93%
Rotacién Activo Fijo (P.P.E.) 4,02 417 -0,15
Rotacion del Activo Total 0,72 0,81 -0,08

Fuente: Direccién Financiera Contable, Area Contabilidad Financiera.

b) Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
* Razones de liquidez
o Capital de Trabajo: Activo Corriente menos Pasivo Corriente (AC-PC)
El Capital de Trabajo para el periodo finalizado al 31 de diciembre 2019, asciende a ¢440
915 con lo cual se evidencia la capacidad del IVM para hacer frente a sus deudas de

Corto Plazo con relacion al periodo de diciembre 2018, presenta un aumento de ¢91 084
millones.

104



GERENCIA
FINANCIERA

o Razén Corriente: Activo Corriente entre Pasivo Corriente (AC+ PC)

Para este mes el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte presenta una capacidad de pago
de ¢9 por cada colén que se debe del Pasivo Corriente, obteniendo un crecimiento en la
liquidez con respecto a diciembre 2018, el cual fue de ¢6.

Las razones de liquidez muestran un aumento al compararlas con las tendencias
expuestas en diciembre 2018, dado que el Activo Corriente aumenté en un 17%, mientras
tanto el Pasivo Corriente disminuy6 en un -27%.

* Razones de apalancamiento

o

Razén de la Deuda: Pasivo Total entre Activo Total (PT + AT)

Para diciembre 2019, se refleja que un 3% del Activo Total ha sido financiado mediante
pasivos, porcentaje que es igual con relacién al periodo finalizado en diciembre 2018.

Razoén de Endeudamiento: Pasivo Total entre Capital Total (PT + CT)
Para diciembre 2019, el total de Patrimonio de la Institucion en el Seguro Invalidez, Vejez
y Muerte ha sido financiado en un 3% mediante pasivos, indice que muestra una leve

disminucién en su variacién con relacion a su similar de diciembre 2018 (4%,).

Esto correspondiendo principalmente a que los ingresos reflejan un aumento con respecto
a su similar de 2018 (8%), menor al crecimiento de los gastos de un 13%.

* Razones de rentabilidad

o

Margen Neto de Utilidad: Excedente del Periodo entre Ingresos Netos Totales (UN + VN)

Al 31 de diciembre 2019 se cuenta con un rendimiento neto del 16%, indice que es
menor al mostrado en diciembre 2018, el cual fue de 20%.

Rendimiento sobre Inversion: Excedente del Periodo entre Activo Total (UN + AT)

Para el presente mes, se tiene un rendimiento de 8%, y para diciembre 2018 un
rendimiento 10%, lo anterior, producto de disminucién de excedentes del periodo en un
-14%.

Rendimiento sobre Capital: Excedente del Periodo entre Capital Total (UN + CT)

El indice de rentabilidad sobre Capital para este mes es de 8%, inferior en 3 puntos
porcentuales en relacion con el mostrado en diciembre 2018.
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* Razones de actividad
o Rotacién Activo Fijo (PPE): Ingresos Netos Totales entre Activo Fijo, PPE (IN + AF)
Al 31 de diciembre 2019, se presenta una rotacion de 306 veces del inventario fijo con
respecto a los productos, rotacion que es normal segun la naturaleza de este seguro, la
cual es la prestacion del otorgamiento de pensiones de IVM a toda la poblacion.
o Rotacion del Activo Total: Ingresos Netos Totales entre Activo Total (IN + AT)
Para este mes el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte presenta una rotacién de 0,50

veces del Activo Total con respecto a los Ingresos, cifra similar del periodo finalizado en
diciembre 2018 (0,50 veces).

Tabla N°34. Indicador del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, 2018-2019,
cifras en millones de colones.

Razones Financieras dic-19 dic-18 Variacion

Capital de Trabajo €440 915 €349 831 ¢91 084
Razoén Corriente 9,00 6,00 3,00
Razoén de la Deuda 3% 4% -1%
Endeudamiento 3% 4% -1%
Margen Ahorro Neto 16% 20% -4%
Rendimiento sobre la Inversion 8% 10% -2%
Rendimiento sobre Capital 8% 11% -2%
Rotacién Activo Fijo (P.P.E.) 306 265 41
Rotacioén del Activo Total 0,50 0,50 0,00

Fuente: Direccién Financiera Contable, Area Contabilidad Financiera.

Asignacion y optimizacion de recursos financieros

El presupuesto de la Caja Costarricense de Seguro Social para el periodo 2019 fue de ¢4 290 715.3
millones, correspondiendo al Seguro de Salud ¢2 754 860.5 millones (64.2%), al Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte ¢1 360 990.3 millones (31.7%) y ¢174 864.5 millones para el Régimen no Contributivo
de Pensiones (4.1 %).

Ejecucion de ingresos y egresos
En cuanto a los ingresos se tiene que durante el 2019 se percibieron ¢3 012 042.6 millones en el Seguro

de Salud, ¢1 493 135.9 millones en el Régimen de Invalidez, Vejezy Muerte y ¢ 179 182.8 en el Régimen
no Contributivo de Pensiones.
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En el rubro de los egresos la Institucion ejecuté durante el periodo la suma de ¢3 848 065.8 millones
en total, de los cuales ¢2 395 508.1 millones fueron ejecutados en el Seguro de Salud, ¢1 288 293.5
millones en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y ¢164 264.1 millones en el Régimen no Contributivo
de Pensiones, como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N°35. Ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud; Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones,
al 31 de diciembre 2019, en millones de colones.

Detalle Salud IVM RNC Total
Ingresos 3012 042,6 1493 135,9 179 182,8 4 684 361,3
Egresos 2 395 508,1 1288 293,5 164 264,1 3848 065,8

Fuente: Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud; Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones, a diciembre de 2019 datos preliminares.

Es importante destacar que las contribuciones sociales constituyen la principal fuente de recursos para
la Caja Costarricense del Seguro Social en el Seguro de Salud y en el Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte. En el cuadro siguiente se muestra el crecimiento de las contribuciones por cada régimen, en
comparacion con el periodo 2018.

Tabla N°36. Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
Ingresos por contribuciones a la Seguridad Social, al 31 de
diciembre 2018 y 2019, en millones de colones.

Variacion
Sector 2018 2019 (%)
Seguro de Salud
Publico 787 649,8 834 522,0 6,0%
Privado 1000 413,0 1 055 483,6 5,5%
Total 1788 062,8 1890 005,6 5,7%
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Publico 257 397,7 264 991,3 3,0%
Privado 609 887,8 645 578,5 5,9%

Fuente: Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte a diciembre de 2019 datos preliminares.
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El crecimiento de las contribuciones del Seguro de Salud (5.7%) y del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte (5.0%) se encontré por encima de la inflacion del 2019, la cual fue de 1.52%.

Indicadores de gestidon presupuestaria en el Seguro de Salud

En el 2019 desde el punto de vista presupuestario y en relacion con el aino 2018, los ingresos totales
crecieron 9.0%, mientras los egresos totales lo hicieron en 7.5%.

Dentro de los indicadores de eficiencia presupuestaria se destaca el porcentaje de ejecucion para los
ingresos totales de 109.3%; ademas, el porcentaje de ejecucion de los egresos totales fue de 86.8%.

Por otra parte el indice de solvencia presupuestaria indica que los egresos corrientes representan el
82.0% de los ingresos corrientes, lo cual refleja una mejora en el indicador con respecto al afio 2018.

En el tema de inversiones estas representan un 5.3% del ingreso por contribuciones sociales lo que
significa un incremento en la cantidad de recursos inviertidos en infraestructura y equipo.

La siguiente tabla muestra el detalle de los principales indicadores de gestion presupuestaria.

Tabla N°37. Seguro de Salud, Indicadores de gestion,
al 31 de diciembre de 2018 y 2019.

Descripcion | 2018 | 2019
Indicador de eficiencia presupuestaria (ejecucion)
Ingresos corrientes 103,0% 105,8%
Ingresos totales 109,1% 109,3%
Egresos totales 87,9% 86,8%
Indicador de gasto en inversiéon
Inversiones/contribuciones | 4,4%| 5,3%
Indicador de solvencia presupuestaria
Egresos corrientes/ingresos corrientes | 86,2%| 82,0%
Indicadores de crecimiento
Crecimiento de ingresos totales 13,9% 9,0%
Crecimiento de contribuciones 5,4% 5,7%
Crecimiento de egresos totales 16,4% 7,5%
Crecimiento de remuneraciones 6,2% 4,2%

Fuente: Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud, a diciembre de 2018 y a diciembre
de 2019. (Datos preliminares).
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Reforzamiento de los servicios

En el 2019 se crearon 953 plazas en el Seguro de Salud y 2 en el Régimen de Invalidez Vejez y Muerte.
Del total de plazas el 44% (419 plazas) fueron financiadas con recursos locales por la sustitucion del
contrato de servicios integrales por parte de la UNIBE, que entrara a regir en febrero 2020, el 56%
restante (536 plazas) se crearon con financiamiento central.

Con esas plazas se han reforzado los servicios en las distintas regiones y niveles de atencion, segun se
puede observar en la siguiente tabla.

Tabla N°38. Detalle de plazas por dependencia, periodo 2019.

Dependencia 2019
Gerencia Medica Central 72
Servicios de Salud
Hospitales Nacionales 93
Clinicas Metropolitanas 428
Red Central Norte 95
Red Central Sur 70
Red Huetar Norte 49
Red Chorotega 35
Red Pacifico Central 15
Red Huetar Atlantica 28
Red Brunca 43
Servicio de Apoyo Operativo 1
Subtotal Unidades de Salud 857
Otras Gerencias - Pensiones 26
Total General Plazas Nuevas 955

Fuente: Direccién de Presupuesto.

Del total de plazas creadas durante el periodo 2019 el 89.7% se destinaron a unidades de salud y el 10.3
% a unidades administrativas.

A continuacion, se presenta el detalle de plazas por grupo ocupacional donde destaca que el 69.1%

de las plazas creadas se destinaron a profesionales en ciencias médicas y el 30.9% a profesional
administrativo y de apoyo.
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Tabla N°39. Detalle de plazas creadas por grupo ocupacional, periodo 2019.

Grupo ocupacional bl

Plazas | % Particp

Médicos Especialistas 163 17,1%
Otros Profesionales en Ciencias Médicas 223 23,4%
Personal de Enfermeria 131 13,7%
Técnicos en Ciencias Médicas 143 15,0%
Administracion y apoyo 295 30,9%
TOTAL 955 100,0%

Fuente: Direccién de Presupuesto.

Financiamiento del programa de atencién oportuna a las personas

La Junta Directiva -a través de varios acuerdos- aprobd para el afio 2019 una serie de jornadas de
produccion extraordinarias para atender las listas de espera en las siguientes especialidades y
procedimientos: oncologia, urologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cirugia general, radiologia e
imagenes médicas, cateterismo coronario, ultrasonidos y cirugia de cataratas, entre otros.

En relacion con este programa se ejecutaron ¢ 10 651.2 millones durante el periodo 2019, para un
crecimiento del 71.3 % con respecto al gasto del afio 2018, el cual fue de ¢6 218.4 millones. Dentro
de las unidades con mayor ejecucion en el periodo destacan: La Clinica Oftalmolégica (¢1 914.4), los
hospitales México (¢961.8), San Carlos (¢924.0), San Juan de Dios (¢828.5) y Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia (¢813.7).

Fortalecimiento de inversiones y mantenimiento

El Seguro de Salud ejecuté un monto total de ¢100 718.4 millones en bienes duraderos para el afio 2019
y ese monto representé un crecimiento del 28.2% con respecto al gasto del afio 2018.
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Tabla N°40. Seguro de Salud, gasto en bienes duraderos, en millones de colones,
al 31 de diciembre de 2018 y 2019.

Descripcion 2018 2018 Var(';‘;m“
0
A. Construcciones, adiciones, mejoras y terrenos 27 221,8 47 799,9 75,6%
B. Maquinaria, equipo, mobiliario y otros 51 351,8 52 918,5 3,1%
Total 78 573,6 100 718,4 28,2%

Fuente: Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud, a diciembre de 2018 y a diciembre de
(datos preliminares).

Durante el periodo 2019 se asignaron recursos para la atencién de los siguientes proyectos del portafolio
de inversiones: Desarrollo e implementacién el Expediente Digital Unico en Salud (Edus) Hospitalario
(Fase | y Fase Il), construccion y equipamiento de las sedes del Area de Salud Santa Barbara y el Area
de Salud San lIsidro de Heredia, construccion y equipamiento del servicio de urgencias del Hospital
San Carlos, construccion y equipamiento de la unidad de medicina reproductiva de alta complejidad del
Hospital Dr. Adolfo Carit Eva, readecuacion del servicio de cardiologia y medicina nuclear del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, construccién y equipamientos de las sedes de EBAIS El Mesén en
Grecia, San Andrés y Pérez Zeledon.

Asimismo, se incorpord un monto de ¢10 000.0 millones para el Fondo de Recuperacién de Infraestructura
(FRI). Dentro de los proyectos que se financiaron destacan: la remodelacion de la antigua sucursal en
la sede de Area de Salud Alajuela Norte, la construccién de paso techado del Hospital Dr. Roberto
Chacodn Paut, la remodelacion del auditorio de la sede Area de Salud Tibas, el proyecto construccién
y equipamiento del EBAIS La Palma, la ampliacion remodelacion y equipamiento basico del servicio
de laboratorio y sustitucién total del sistema eléctrico del Area de Salud Guacimo, la ampliacion y
remodelacion sede EBAIS tipo 1 Palmitas del Area de Salud Cariari, la construccion y equipamiento
basico de la sede de EBAIS de Corales del Area de Salud Limén, disefio y construccién del EBAIS de
Roxana del Area de Salud Guapiles, colocacién de ups para equipo principal de resonancia magnética, y
remodelacion del servicio de nutricién de la sede del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, entre otros.

En el Fondo de Recuperacién de Equipo Médico (FREM) se destinaron ¢5 000.0 millones para la
adquisicion de diferentes equipos médicos de mediana y baja complejidad beneficiando a las diferentes
areas de salud, ademas de hospitales regionales y periféricos y asi como hospitales nacionales y centros
especializados. Destacan los siguientes equipos: sillones para inhalo terapia, tallimetros portatiles,
esfigmomandmetros aneroide portatiles, camas de partos gradas de dos peldafios, bancos giratorios
de altura graduable, mesas ginecologicas de exploracion, sillas de ruedas asiento ancho, camillas
hidraulicas, cuna barandas, mesa de mayo, mesa ginecologica de exploracion. camilla para inyectables,
porta sueros rodante, lamparas cuello ganso, detectores de sonidos fetales, electrocardiografos,
oximetros de pulso portatil, unidades dentales fijas, autoclaves entre otros.
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Fondo de Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud con una asignacion de ¢4 500
millones recursos destinados entre las diferentes unidades ejecutoras de la institucion (51 Areas de
Salud, 28 hospitales, 2 Direcciones de Red, 2 Centros especializados y 1 unidad administrativa), para
la adquisicion de 854 equipos, entre los cuales sobresale la adquisicién de camas eléctricas multiples
posiciones, incubadoras de transporte, camas de hospitalizacién, monitores de signos vitales de pedestal,
monitor de signos vitales para neonatos, electrocardiégrafos, visualizador de venas, extractor de leche
materna entre otros. Ademas del (Proyecto Readecuacion Area de Andrologia de Baja Complejidad,
Hospital de Las Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva).

5. Fondo de Retiro de los Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social
(FRE)

El Fondo de Retiro de los Empleados otorga el beneficio de pension en caso de invalidez, vejez y muerte,
tomando como base el nimero de afios que el funcionario laboré para la Institucién. Del mismo modo se
gestiona el beneficio de separacion para las personas que dejan la institucién por renuncia o despido.

Afiliados al cierre del 2019

Al respecto, es necesario indicar que para el mes de diciembre 2019 la cantidad total de pensionados
suma un total de un total de 17 613 personas, cifra que se distribuye segun el riesgo de la siguiente
manera:

Tabla N°41. FRAP. Pensionados y gastos de pension, por tipo de riesgo, al mes de
diciembre de 2019, en millones de colones.

Tipo de Riesgo Numero de Pensionados Gasto de Pension Monto Promedio
Vejez 11,748 ¢1.920.874.669,85 ¢163.506,53
Invalidez 3,682 ¢187.299.688,60 ¢50.869,01
Muerte 656 ¢50.365.106,25 ¢76.776,02
Otros 1527 ¢68.144.751,27 ¢44.626,56
TOTAL 17,613 ¢2.226.684.215,97 ¢126.422,77

Fuente: Estadisticas Area Beneficios por Retiro.

Es necesario indicar que el FRE se encuentra supervisado y regulado por la Superintendencia de
Pensiones, lo que implica el cumplimiento del bloque normativo que dicha entidad establezca.
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El beneficio de pension incluye el pago de un treceavo mes y la respectiva revalorizacion de los montos
de las pensiones de conformidad con las condiciones inflacionarias, la situacion financiera del régimen
y las recomendaciones actuariales. EI monto de la pension esta sujeto a un tope maximo, que es
actualizado periédicamente de acuerdo con las recomendaciones emitidas por la Direccidon Actuarial de
la Institucion.

Estado de las reservas y su rentabilidad histérica

El activo total del Fondo suma un monto de ¢219.771,06 millones segun la siguiente conformacion:

Tabla N°42. Conformacion total activo, Fondo de Retiro de los Empleados,
al 31 de diciembre 2019, en millones de colones.

Concepto Monto Porcentaje
Portafolio Total a precios de Mercado ¢212.974,15 96,91%
Disponibilidades de Efectivo ¢2.327,39 1,06%
Cuenta Corriente ¢158,79 0,07%
Inversiones a la Vista ¢2.168,60 0,57%
Intereses Ganados ¢3.378,16 1,54%
Planilla Pagada por Anticipado 1.091,36 0,50%
Total Activo FRE ¢219.771,06 100,00%

Fuente: Direccion FRAP.

En cuanto al portafolio de inversiones, el mismo cumple con lo establecido tanto en el Reglamento
Gestion Activos de la SUPEN, como en lo indicado en el Modelo de Negocio y Asignacion Tactica de
Activos FRE y Politica Integral de Inversiones y Liquidez FRE 2019 y registra un rendimiento real anual
de 5.96%.

Plan de mejora de la solvencia del FRE

Con base en los resultados de la Valuacion Actuarial del Fondo de Retiro de Empleados (FRE), con corte
al 31 de diciembre de 2018, se elaboré un plan de mejora de la solvencia del FRE, con base en el cual
se plantean propuestas de reformas reglamentarias y ajustes a los perfiles de beneficios de pension
complementaria para lograr alcanzar un indicador de solvencia del 59%.
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Con base en lo anterior, mediante oficio DFRAP-1015-2019-del 15 noviembre del 2019 se remitioé a la
SUPEN, el plan de recuperacion y fortalecimientos del radio de solvencia del FRE y mediante oficio GF-
6306-2019 del 05 de diciembre del 2019, se remitid para valoracion de la Gerencia General, el informe y
la recomendacion técnica y legal para mejorar los indicadores de radio de solvencia del FRE.

6. Avances de los proyectos en curso

La Gerencia Financiera se encuentra en proceso de desarrollo de diversos proyectos de alto impacto
institucional de conformidad con su planificacién tactica y operativa los cuales se describen a continuacion.

Presupuesto Plurianual

La implementacion de la metodologia de presupuesto plurianual se ha realizado de forma gradual y
se conformd un equipo técnico encargado de la ejecucion de un plan piloto en el Seguro de Salud.
Conforme a lo programado para el periodo 2019, se han obtenido los siguientes avances:

a. Definicion de la primera fase, que consiste en implementar la metodologia de formulaciéon de
presupuesto plurianual en las subpartidas de los proyectos de inversién en infraestructura, asi
como las subpartidas asociadas a estos.

b. En el instructivo de formulacién plan presupuesto 2020-2021 se incorporé un apartado de
Presupuesto Plurianual. Entre el 29 de abril al 10 de mayo de 2019, se realizaron giras de
trabajo a las diferentes regiones y unidades administrativas para brindar una explicacion de la
implementacién de esta metodologia como parte de los lineamientos de la formulacion del Plan-
Presupuesto del periodo 2020.

c. En la formulacién presupuestaria 2020 se tomé6 una muestra de 60 unidades ejecutoras para la
presentacion de la herramienta “Matriz de programacion plurianual’.

d. En el tema de proyecciones plurianuales, la institucion a través de la Direccién de Presupuesto
realiz6 el calculo de estimaciones de los ingresos y egresos durante el proceso de formulacion
del Proyecto de Presupuesto 2020, dichas estimaciones fueron remitidas a la Contraloria
General de la Republica para su analisis junto con la informacién complementaria del proyecto
de presupuesto.

Asignacion Prospectiva

Las Gerencias Financiera, Administrativa y Médica designaron un equipo de trabajo intergerencial con
la finalidad de analizar la propuesta de mejora de la asignacion de los recursos y fortalecer la equidad y
eficiencia en el uso de los recursos, pasando de una asignacion histdrica a una asignacién con base en
elementos prospectivos.
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En vista de la complejidad de la introduccion de los modelos prospectivos, se ha determinado la necesidad
de contar con apoyo experto, siendo que se estima que la implementacion de estas metodologias es
progresiva y paulatina, y sera complementaria a la asignacién de recursos histérica actual.

Durante el periodo 2019 funcionarios de la CCSS realizaron una visita técnica que permitié conocer la
experiencia del Consorcio de Salud y Social de Cataluna (CSC), en la implementacion de modelos en
esa Regidn, pudiéndose obtener una vision de su funcionamiento y sus beneficios, tanto desde el punto
de vista de los proveedores de salud en los diferentes niveles de atencién, como de sus contrapartes o
compradores, los cuales tienen la responsabilidad de establecer y direccionar los objetivos acordes con
las politicas de salud. Asimismo, se avanzé en el disefio del cartel y la revision de las herramientas del
proceso de contratacion administrativa mas apropiadas, segun la legislacién costarricense.

Gestion para Resultados

Para el afio 2019 se dispuso de un documento que contiene la metodologia “presupuesto para resultados”,
la cual se encuentra en la etapa de validacion, con la evaluacién de la asignacion de recursos 2019, de
proyectos como listas de espera, servicio de hemodinamia de varios hospitales, entre otros. Una vez
validada la metodologia, se debe iniciar con la implementacion en los planes estratégico y tactico, y
vincularlos con el presupuesto. Lo anterior implica un proceso de mejora continua hasta lograr un nivel
de madurez deseado.

Cuantificacion Traslado de Programas del Ministerio de Salud a la CCSS

La Direccion de Presupuesto de la Gerencia Financiera lidero el calculo y la presentacion del informe
“Evolucién de los Servicios de Salud y estimacion de costos en el Primer Nivel de Atencion a partir del
Modelo Readecuado de Atencion”, para atender oficio de la Direccion Juridica DJ-2259-2019, del 07 de
mayo de 2019, relacionado con el proceso Contencioso Administrativo, expediente 13006261-1027- CA,
interpuesto por el sefior José Maria Villalta Flérez - Estrada, y la CCSS como tercero interesado, contra
el Estado para cubrir los servicios asistenciales y preventivos de la salud trasladados por el Ministerio
de Salud.

En el citado estudio se muestra, entre otros aspectos, el fortalecimiento del primer nivel de atencion
realizado desde que fue asumido por la Institucidn, asi como el gasto por grupo de partidas presupuestarias,
donde se determina que el Ministerio de Salud adeuda a la Caja Costarricense de Seguro Social la suma
de ¢ 5,8 billones, en cumplimiento con lo estipulado en el numeral 7 de la Ley 7374, de los cuales ¢ 1,8
billones corresponden a intereses acumulados.

Plan de Innovacion

La Junta Directiva acordo desarrollar a nivel institucional un plan denominado “Plan de Innovacion
para la Mejora de la Gestion Financiera, Administrativa y Logistica, en la CCSS, basado en soluciones
tecnoldgicas”, cuyo propésito fundamental es la implementaciéon de tres componentes: una solucién
tecnoldgica integral tipo ERP, el Fortalecimiento del SICERE y una Plataforma Multicanal (en el articulo
20° sesion 8754).
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La vision de la implementacién de la solucion tipo ERP, conlleva el establecimiento de un “modelo
de procesos y servicios eficientes e integrados, en el alcance financiero, logistico y administrativo de
la CCSS, que esté habilitado en tecnologias de informacion robustas y modernas y en practicas de
gestion que las aprovechen, lo cual contribuya con el cumplimiento de las metas organizacionales, y que
constituya una base que pueda extenderse a otros procesos y servicios de la Institucién”; que involucra
de manera integral la automatizacion de los procesos logisticos, operativos y financieros, tal y como se
muestra en la siguiente figura:

Figura N°25. Procesos en alcance, implementacion de un ERP.

Activos fijos
Contabilidad
Control de costos

Control y seguimiento de proyectos
Cuentas por cobrar

Cuentas por pagar
Presupuesto

Tesoreria

Planificacion operativa
Administracion de proyectos

Control de calidad
Mantenimiento
Manufactura
Mobiliario

Administracion de bienes/servicios
Control de inventarios

Ejecucion contractual

Planificacion y programacion de
bienes/servicios

El Plan de Innovacion contempla tres fases principales. La Fase Cero comprende la identificacion de
los términos de referencia para la definicion de un modelo operativo integrado mediante soluciones
tecnolégicas. La Fase de Contratacion corresponde a la adquisicion de las soluciones tecnoldgicas que
apoyarian ese modelo de gestion operativa y cuya ejecucion esta en desarrollo. Y la Fase Uno en la cual
se implementa a nivel institucional las soluciones tecnolégicas contratadas.

De acuerdo con lo planificado el proceso de trabajo de la Fase Cero “Disefio € Implementacion del Plan
de Innovacion” finalizé con éxito y sus resultados fueron presentados a la Junta Directiva, misma que
acordo dar continuidad con la ejecucion de las actividades y acciones que permitieran la implementacion
efectiva de las soluciones definidas en el Plan de Innovacion (en el articulo 25° de la sesion N°8901)

Dentro de las actividades y acciones encomendadas se encontraba la realizacion del proceso concursal
correspondiente a la Fase de Contratacion. La contratacion de una solucién integral tipo ERP se
desarroll6 a través de la Licitacion Publica No. 2018LN-000008-5101 “Adquisicion e implementacién de
una Solucion Integral Tipo ERP de Clase Mundial para la Caja Costarricense de Seguro Social”, cuyo
cartel se publicé en La Gaceta No 50 y la apertura de ofertas se realizé en julio del 2018.
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Durante el periodo 2019 el expediente fue sometido al analisis de la Comision Especial de Licitaciones,
quienes solicitaron ampliar los criterios técnicos, razonabilidad del precio y legal (en la sesién ordinaria
No. 05-2019 de fecha 26 de marzo del 2019). Atendiendo lo requerido, se procedio a validar la vigencia
de los requerimientos contenidos en el pliego cartelario, ademas se desarrollé una metodologia para
otorgar razonabilidad de precio de acuerdo con los alcances definidos y, finalmente, la Direccion Juridica
manifestd el cumplimiento de todos los requisitos juridicos.

Concluidos los estudios antes sefalados el expediente se presenté ante la Comision Especial de
Licitaciones que avald el proceso y recomendé la adjudicacién (en sesion extraordinaria del 25 de
noviembre del 2019). Con fundamento en dicha recomendacion, la Junta Directiva acordd adjudicar el
item Unico de la licitacion publica N°2018LN-000008-5101 (en el articulo 24° de la sesion N 9068 de fecha
05 de diciembre del 2019). Actualmente el avance esta en el inicio de la Fase Uno, correspondiente a
la implementacion.
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La Caja Costarricense de Seguro Social realiza esfuerzos para dotar de edificaciones, equipo y tecnologia
de punta al servicio de los usuarios, con el fin de contribuir en la calidad y oportunidad en la prestacién
de servicios integrales de salud y pensiones.

Inversiones

La Caja invirti6 ¢74 412 millones® en la gestion del nivel central y local durante el 2019. Estos recursos
permitieron la entrega constante de nuevas edificaciones y de equipos de alta tecnologia para mejorar
la calidad, la seguridad y la oportunidad en la prestacion de servicios integrales en salud y pensiones
que brinda la Institucion. En resumen del 2019 se generaron los siguientes resultados: 11 proyectos
finalizados, 15 proyectos en ejecuciéon, 12 proyectos en desarrollo (disefio y/o contratacién), 214
soluciones de recuperacion de edificaciones existentes y 2 730 equipos médicos adquiridos.

Estas inversiones en salud apoyan la transformacion de la Institucion y permiten cumplir con las politicas
de seguridad humana y proteccion del patrimonio institucional. También impulsan el mejoramiento
continuo de los servicios y por eso crean impacto positivo en la calidad de vida de la poblacién del pais,
ademas de que favorecen el desarrollo econémico del pais con la generacién de empleo.

La innovacion es parte de las filosofias que guian las inversiones en los servicios de salud promovidas
para facilitar la detencion temprana y la seguridad en los tratamientos. entre las cuales esta el uso del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), que se ha convertido en un elemento clave de la atencién,
pero también en una causa de impulso a la transformacion digital de la Institucién, promoviendo cambios
importantes como la comunicacién fluida, la informacion accesible y las facilidades que ha creado para
mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Figura N°26. CCSS: Inversiones realizadas por el nivel central y nivel local *, periodo
2006-2019 **, en millones de colones.
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* De acuerdo con las 10 subpartidas incluidas en el Portafolio.
** Con ejecucion al 17 de diciembre.

6 Monto estimado seguin las partidas presupuestarias que se consideran en la administracién del Fondo Unico de Inversién, administrado por
la Gerencia Infraestructura y Tecnologias.
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El cumplimiento en tiempo de algunos proyectos de mediana y alta complejidad se vieron afectados en el
2019 por factores externos como los siguientes: el incumplimiento del contratista, los atrasos en la etapa
de contratacion y los imprevistos durante la construccion de las obras.

Infraestructura
A continuacion se detallan los principales proyectos de infraestructura y equipamiento que se concluyeron

en el afio, se nombran otras obras que iniciaron la etapa de construccion y se anotan los avances de
proyectos segun las etapas de planificacion: adquisiciéon de terreno, disefio y contratacion.

Proyectos finalizados

* Unidad de medicina reproductiva de alta complejidad, Hospital de las Mujeres Adolfo Carit
Eva.

o 100% construida.
o Area:1675m?2

o Inversion total:
¢4 668 millones.

o Monto ejecutado La Unidad Médica reproductiva de El Ministro de Salud, el doctor

en el 2019: Alta Complejidad de la CCSS empez6 Daniel Salas Peraza, el Presidente

. a funcionar desde el 2019, tuvo una de la CCSS, doctor Roman

¢2 053 millones. inversion de ¢4 926 millones (al tipo Macaya Hayes, autoridades

) ) . de cambio de junio de 2019) para de la CCSS y el personal

La infraestructura incluyé la construccién del inmueble y en inauguraron el 17 de junio de
obra civil, electromecanica su equipamiento con equipo de alta 2019, la Unidad de Medicina
y acabados arquitect()nicos tecnologia. Contara con profesionales Reproductiva de Alta Complejidad,
) especialidades formados a nivel en las inmediaciones del Hospital

También contempld6 la
instalacion de equipo médico y
el mobiliario administrativo. La
recepcion definitiva fue el 17 de
mayo de 2019.

internacional. Nacional de las Mujeres.

* Nueva Sede de ebais, Cedral San Carlos.

o 100% construida.

o  Area: 461 m2

o Inversion total: ¢607 millones.

o Monto ejecutado: ¢304 millones.

120



GERENCIA DE <
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS

D 4

Lasobrasincluyeron las siguientes areas: recepcion y registros médicos, entrega de medicamentos, oficina
multiusos, cubiculo de enfermeria con espacio para: pre consulta, espacio de aplicacion de tratamientos,
cubiculo inyectable, aposento de vacunacion, aposento de curaciones, area de prelavado de equipo y
espacio de inhalo terapia. Cuenta con dos consultorios médicos, cubiculo para asistentes técnicos de
atencion primaria (ATAPS), sala multiuso (con espacio para silla odontolégica), sala de espera, servicios
sanitarios personal, servicios sanitarios publico, cuarto de aseo, comedor de funcionarios, bodega, y
cuarto eléctrico.

* Rehabilitacién Provisional de Salas de Cirugia del hospital México.
o 100% construido.
o Area: 1550 m2
o Inversion total: ¢1 280 millones.
o Monto ejecutado en el 2019: ¢999 millones.
Proyecto finalizado y entregado a la unidad usuaria el 20 de agosto de 2019. Considero la

rehabilitacién provisional de salas de cirugia, el area de recuperacion en el segundo piso y el area de
hospitalizacién en el tercer nivel del Hospital México.

* Readecuacion Servicio de Medicina Nuclear Hospital Dr. R. A. Calderéon Guardia.
o 100% construido.
o Area: 448 m?
o Inversion total: ¢883 millones.
La recepcion definitiva fue el 07 de octubre del 2019. El Servicio de Medicina Nuclear incluy6 los

siguientes espacios: area de preparacion, area de inyectables, almacenamiento de insumos, control de
calidad, jefatura, oficina de reporte y cubiculo de radio farmacia y sala de estudios especiales.
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Proyectos en construccion
 Edificio Torre este, hospital Rafael Angel Calderén Guardia, Il Etapa.

o Area: 20.838 m2.

o Costo estimado: ¢45 658 millones.

o Monto ejecutado en el 2019: ¢12 707 millones.

o Inversién acumulada: ¢20 065 millones.
El proyecto logré un 72% en el avance acumulado de la construccion.
Se avanzé en acabados, instalaciones de puertas, estructuras de cielos,
pulidos de terrazo, enchapes, colocacion de elementos de proteccion

de paredes, pintura y fachadas. Se inici6é con la interconexion de Torre este con Torre norte y con la
construccion del centro de acopio.

* Nuevo Servicio de Urgencias hospital San Carlos.
o Area: 3.200 m2Costo estimado: ¢5 968 millones.
o Monto ejecutado en el 2019: ¢5 107 millones.
o Inversién acumulada: ¢5.645 millones.

El proyecto cumplié con lo programado para el 2019, que
corresponde al 81% de avance acumulado de la etapa
constructiva.

La recepcion definitiva de la | etapa fue el 17 de octubre
2019. Se llevaron a cabo las labores de traslado del Servicio
de Emergencias a la nueva infraestructura. Se efectuaron
obras complementarias como la bateria de banos en la
plazoleta, la cual era necesaria para la puesta en marcha
del servicio. Las obras de la Il etapa del proyecto iniciaron el El Presidente de la Republica, Carlos

11 de noviembre 2019. Alvarado Quesada, junto con el Presidente
Ejecutivo de la CCSS, doctor Roman Macaya
Hayes, y otras autoridades, visitaron el 08

de noviembre de 2019 el hospital San Carlos
para observar el avance de la primera etapa
de remodelacién, que incluye 2 200 metros
cuadrados de construccion, equipamiento y
nuevos abordajes médicos; cuya inversion
es de ¢5 200 millones y beneficiara a mas de
medio millén de habitantes de

la Regién Huetar Norte.
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e Nueva Sede de Area de Salud Santa Bérbara.
o Area:5.731 m2.

o Costo estimado:
¢9 437 millones.

o Monto ejecutado en el 2019:
¢2 109 millones.

El proyecto logr6 un 22% de la
construccion. Se realizé el movimiento
de tierra e instalacion de obras
preliminares. Se trabajo en el balance
de trabajos de contingencia, en el
disefio de la acometida de agua potable
externa para la nueva Sede. Se realizd
levantamiento de obra gris. Se avanzd con los acabados internos, en la instalacién de piso terrazo
y paredes livianas. Se inicid con los trabajos de obras exteriores. Se avanzé en la instalacion de
canalizaciones electromecanicas.

e Nueva Sede de Area de Salud San Isidro de Heredia.
o Area: 4.732 m2.
o Costo Estimado: ¢8 342 millones.

o Monto ejecutado en el 2019:
¢2 068 millones.

El proyecto logré un 25% de avance en la
construccion. Se avanzo en la construccion
de elementos de obra gris, las previstas
electromecanicas y los muros de retencion.
Se avanz6 en la estructura metalica de
techos del modulo C, la instalacion de canalizaciones y las previstas electromecanicas, la colocacién de
pisos de terrazo del médulo B, la construccién de cordones de cafio, la colocacion de base y la sub-base
de pavimentos, los repellos de paredes de concreto y la mamposteria, la estructura metalica de aleros
del moédulo B, las paredes de mamposteria del médulo C, y el inicio de paredes livianas del modulo A.
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* Nuevo Servicio de Gastroenterologia Hospital México.
o Area: 735 m2.
o Inversion Estimada: ¢1 004 millones.

Se elaboré el proceso de contratacion para reanudar las obras. La
ejecucion contractual de esta nueva contratacién inicié el 28 de
octubre de 2019. Se iniciaron los trabajos de reparaciones producto
del dafio en el inmueble dado el tiempo en que quedd en abandono
por la empresa constructora anterior. Se trabaja en la sustitucién de
repellos, pasta y reparaciones de estructura metalica.

* Ebais de Bajo Blei y Piedra Mesa, Alto Telire Talamanca.

o Area de cada proyecto: 595 m2.

o Monto ejecutado en el 2019.

o Bajo Blei: ¢305 millones.

o Piedra Mesa: ¢301 millones.

o Inversion acumulada de ambas obras: ¢1 562 millones.

En promedio de ambos proyectos se logré un 46% en la ejecucion de
las obras. Se avanzo en las instalaciones, en las gradas del edificio
principal, en los pasillos exteriores, puertas, ventanas, tuberias de
ventilaciones, abastecimiento de agua potable, forros interiores y
exteriores de los tres edificios, marcos de seguridad para puertas,
artesonado del deck, luminarias, instalacion de filtros de sedimentos,
tomas y apagadores y en estructura y cubierta del aula. En conjunto
con la Embajada Americana y la CONAI, se logré el traslado del
mobiliario y del sistema fotovoltaico para ambos proyectos. En proceso
la instalacion del sistema fotovoltaico.

En promedio de ambos proyectos se logré un 46% en la ejecucion de
las obras. Se avanzo en las instalaciones, en las gradas del edificio
principal, en los pasillos exteriores, puertas, ventanas, tuberias de
ventilaciones, abastecimiento de agua potable, forros interiores y exteriores de los tres edificios, marcos
de seguridad para puertas, artesonado del deck, luminarias, instalacion de filiros de sedimentos, tomas 'y
apagadores y en estructura y cubierta del aula. En conjunto con la Embajada Americana y la CONAI, se
logro el traslado del mobiliario y del sistema fotovoltaico para ambos proyectos. En proceso la instalacion
del sistema fotovoltaico.
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* Nuevas salas de operaciones, sala de partos y unidad de cuidados intensivos del hospital
México.

o Area: 15884 m2.
o Costo total estimado: ¢25 635 millones.
o Monto ejecutado en el 2019: ¢796 millones.

El proyecto cuenta con orden de inicio de las obras. La empresa ha realizado obras provisionales y
labores de demolicion.

« Bodega del Servicio de Farmacia Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.
o Area: 1.026 m2.
o Costo total estimado: ¢2 913 millones.
o Monto ejecutado en el 2019: ¢77 millones.

El proyecto avanzé un 50% de la obra constructiva. Al construir el
tunel que comunica el terreno al costado sur del Hospital Calderén
Guardia con el edificio de Emergencias fue necesario demoler
parcialmente una parte de la actual bodega de farmacia, porque
la huella del ducto de escaleras caia exactamente en la esquina
suroeste. Este trabajo previo, requirié coordinar con el Hospital la
reubicacion de una parte de la bodega de insumos de farmacia y
otra parte de bodega de archivo pasivo.
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* Ampliacién del Servicio de mantenimiento del hospital
San Rafael de Alajuela.

o Area: 628 m2.
o Costo total estimado: ¢518 millones.

o Monto ejecutado: ¢11 millones.

o Avance: 5% de la obra constructiva.

» Readecuacion del Servicio de Cardiologia del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.
o Area: 565 m2
o Costo Estimado: ¢1 603 millones.
o Monto ejecutado en el 2019: ¢450 millones.

Logré avanzar un 1% de la obra constructiva, que significa la verificacion en sitio de los trabajos a
realizar y levantamiento de infraestructura existente para la intervencion definitiva.

* Reforzamiento Estructural y Readecuacion Oficinas Centrales (ROC)

Se logré un avance del 10% en la elaboracion de los planos constructivos
como parte de los componentes del contrato en ejecucion.

* Adquisicién y/o alquiler de edificios para reforzamiento
del edificio Laureano Echandi de Oficinas Centrales
CCSS.

o Costo estimado: ¢4 880 millones.

o Monto ejecutado en alquileres: ¢1 177 millones.

Torres By C Hogares de CR.
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Edificio Ebbalar.

Edificio Murray.

Edificio Océano.

Proyectos en desarrollo
* Nuevo hospital William Allen de Turrialba.
o Area: 40.000 m2.

o Costo estimado: ¢91 450 millones.

El proyecto recibié orden de inicio el 19 de agosto de 2019. Se
logré avanzar un 10% de elaboracion de los planos constructivos
como parte del entregable del contrato en ejecucion para disefio
y construccion.

* Nuevo hospital Monsenor Sanabria en
Puntarenas.

o Area:72.134 m2.

o Costo Estimado: ¢134 986 millones.

El proyecto recibié orden de inicio en octubre de

2019. Tiene un avance del 10% en la elaboracion

de los planos constructivos, como parte de los entregables del contrato de ejecucién con la modalidad
de “llave en mano”.
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* Nuevo hospital Max Peralta de Cartago.

El proyecto cuenta con estudios de preinversion. Se elaboraron las especificaciones técnicas,
correspondiente a la etapa disefo.

« Nueva Sede de Area de Salud Naranjo.
o Area: 10.200 m2.

El proyecto esta en etapa de contratacion. Se logré el 100% analisis
y recomendacion técnica.

. Nueva Sede de Area de Santa Cruz.
o Area: 9.300 m2.
o Costo estimado: ¢ 14 298 millones.

El proyecto logré un 90% en la elaboracién de los planos
constructivos como parte de la ejecucion del contrato.

* Unidad de Terapia Renal Hospital Dr. Enrique Baltodano,
Liberia.

o Costo estimado: ¢3 856 millones.

El proyecto logré la formalizacion del contrato para disefio,
construccién y equipamiento.

*  Nuevo Servicio conjunto de Atencién del Cancer.
Area: 2.000 m2
Costo estimado: ¢15 340 millones.

El proyecto logré el 100% del proceso de adjudicacion del
contrato para disefio y construccion.
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* Nuevo Servicio de Emergencias y Torre Quirurgica del
hospital San Juan de Dios.

Se logré avanzar un 80% del anteproyecto.

* Gammacamara SPECT/CT Hospital México.
El proyecto logré avanzar un 50% en el analisis y la recomendacion técnica. Se encuentra en proceso

de verificacion de las certificaciones de experiencias a las empresas participantes, de acuerdo con lo
solicitado por la Contraloria General de la Republica.

e Nuevo ebais de Grano de Oro Turrialba.

El anteproyecto alcanzé un 85%.

* Puesto de Visita Periédica Roca Quemada en territorio Indigena de Alto Chirripé.

El anteproyecto alcanzé un 85%.

* Puesto de Visita Periédica Paso Marcos en territorio Indigena de Alto Chirripé

El anteproyecto alcanzé un 85%.

Fideicomiso para el Fortalecimiento de los Servicios de Salud

El Fideicomiso inmobiliario CCSS/BCR-2017, cuyos productos serviran para el fortalecimiento de los
servicios de salud, especialmente en el | nivel de atencién se ha desarrollado en dos etapas. La primera
a cargo de la Gerencia Financiera correspondié a la contratacion del fiduciario. La segunda a cargo de
la Gerencia Infraestructura y Tecnologias corresponde a la ejecucion del fideicomiso. De igual manera
esa gerencia tiene a su vez la coordinacién del Fideicomiso CCSS-BCR, por medio de la Unidad Técnica
Contraparte Institucional (UTC).

El alcance inicial del contrato del Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR-2017 comprende un programa de
53 proyectos de infraestructura fisica: 30 areas de salud, 18 sucursales, 4 Direcciones Regionales de
Sucursales y un Centro de Almacenamiento y Distribucion.

Algunos de estos proyectos cuentan con terreno propiedad de la CCSS y otros deben ser adquiridos por
medio de la Unidad Administradora de Proyectos (UAP) a contratar por el Banco de Costa Rica BCR.
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En la siguiente tabla se presenta la lista de areas de salud a desarrollar con el Fideicomiso Inmobiliario,
segun su tipo y condicién del terreno.

Tabla N°43. CCSS: Areas de salud a desarrollar con el Fideicomiso Inmobiliario.

Areas con terreno (19) Areas sin terreno (11)
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 1 Tipo 3
Orotina- San Mateo Talamanca Heredia-Cubujuqui Ciudad Quesada Goicoechea
Liberia Pérez Zeledon Heredia-Virilla
Bagaces Guapiles Buenos Aires Grecia
La Fortuna* Garabito (Jaco) * Cartago
Alajuela Oeste La Union de Tres Rios Alajuela Sur
Carrillo* Cariari Poas de Alajuela
Aguas Zarcas Aguirre (Quepos)
Cdbano Moravia
Desamparados 3 Paraiso-Cervantes
Acosta* San Ramoén
Nicoya

* Area de Salud cuenta con Servicio de Emergencias.
Fuente: Contrato Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR-2017, Adenda 1 Elaboracién: Unidad Técnica Contraparte (UTC).
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La lista de las Sucursales y Direcciones de Sucursales, a desarrollar con el Fideicomiso Inmobiliario,
igualmente, si cuenta o no con terreno, ademas el Centro de Almacenamiento y Distribucion, es la
siguiente:

Tabla N°44. CCSS: Direccion de Sucursales y Sucursales a desarrollar
con el Fideicomiso Inmobiliario.

Con terreno (19) Sin terreno (11)
Miramar Chomes
Atenas Parrita
Quepos Puriscal
Valverde Vega San Pedro Poas
Pérez Zeleddn Ciudad Neilly
Desamparados (San José) San Vito
San Rafael Heredia Cdébano
San Joaquin Direccion Regional Atlantica
Liberia
Batan
Guapiles
Direccion Regional Brunca
Direccion Regional Central
Direccion Regional Chorotega

Fuente: Contrato Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR-2017, Adenda 1,
Unidad Técnica Contraparte.

Ademas de las areas de salud, direcciones de sucursales y sucursales se tiene planeado desarrollar un
centro de almacenamiento y distribucion.

El area de construccion del programa de proyectos del fideicomiso ronda en 150.000 m2, el desarrollo

de las obras comprende el disefio, construccién, equipamiento y puesta en marcha; el monto calculado
para la construccién de las obras es de $462 millones.
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Para el proceso de construccién de las obras se estima un plazo de siete afos segun lo establecido en
la clausula vigésima novena del Contrato de Fideicomiso, con la posibilidad de prorrogar por un periodo
de siete anos adicionales. Como parte del proceso de gestion y desarrollo del Fideicomiso Inmobiliario
se ha realizado lo siguiente:

Contratacién Unidad Administradora de Proyectos (UAP) por parte del BCR

Se realizo el acto de adjudicacion a la empresa Corporacion de Desarrollo Sigma Sociedad Anénima el
04 de marzo del 2019 y se dio la orden de inicio el 21 de julio del 2019.

Recuperacion de Infraestructura y equipo

En el 2019 la CCSS logré atender necesidades urgentes de reparacion de dafios y puesta a punto
del recurso fisico y equipo mediante el Fondo de Recuperaciéon de Infraestructura (FRI) y Fondo de
Recuperacion en Equipo Médico (FREM) dado el deterioro y obsolescencia acumulada, con el fin de
apoyar la continuidad de los servicios y el mejoramiento en la calidad y oportunidad de la atencién.

El monto invertido en el FRI fue de ¢6 968 millones, lograndose un total de 214 soluciones en
mantenimiento y obras menores.

En relacion con el FREM se lograron adquirir 2 730 equipos médicos de baja y mediana complejidad,
distribuidos a nivel nacional para una ejecucién presupuestaria aproximada de ¢3 797 millones.

Las siguientes imagenes muestran algunos ejemplos de mejora con el FRI y FREM:

* Remodelacion Integral ebais Santa Elena, Santa Cruz - Guanacaste.
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« Generador Eléctrico para el Area Salud Abangares, Direccién Regional y Area de Salud Santa
Cruz.

e Paso techado Hospital Dr. Roberto Chacon Paut.

e Analizadores de Incubadoras.
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Equipo Médico

¢ Equipos de mamografia
Se logré cumplir 100% la meta programada en el 2019.

Se instalaron y distribuyeron equipos de mamografia en los siguientes
centros: hospital Dr. Max Peralta, Cartago, hospital México, hospital
Escalante Pradilla, hospital Enrique Baltodano, Liberia, hospital San
Francisco de Asis y hospital de Guapiles.

. Acelerador Lineal Monoenergético, Hospital México.

o Equipo instalado y funcionando en un 100%.
o Area: 40 m?
o Inversion total ¢2.198 millones.

* Ultrasonidos general portatil

Diez equipos instalados y funcionando en un 100%, distribuidos en los siguientes centros: hospital de la
Mujer (2), hospital Max Peralta, Cartago, hospital México (2), hospital Rafael Angel Calderén Guardia,
hospital San Francisco de Asis, hospital San Juan Dios (2), hospital Enrique Baltodano, Liberia.

Inversién total: ¢205 millones.

* Equipos de Rayos X

Dos equipos de Rayos X instalados y funcionando en un 100% en la
Clinica Moreno Cafias y hospital de Guapiles.

Inversién: Cinica Moreno Cafas: ¢270 millones, hospital de Guapiles:
¢113 millones.

134



] GERENCIA DE <
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS

D 4

« Dotar de equipo Angio-Tac al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
o Area: 200 m2.
o Costo estimado: ¢1 855 millones.
o Monto ejecutado en el 2019: ¢538 millones.
o Avance de un 40% de la etapa constructiva.
Se realizaron trabajos menores de demoliciones, se avanza en el levantamiento de paredes liviana.

Se terminaron los trabajos de reforzamiento de la losa de piso para la ubicaciéon del angio-tac y rayos x.
Se realizo la recepcion inicial del equipo para la revision, previo al inicio de la instalacion.

Equipo Industrial

Como parte de las gestiones de conservacién 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 Institucién. Se lograron
concluir proyectos tales como: Sustitucidon de plantas eléctricas (CAIS Desamparados y hospital San
Francisco de Asis), sustitucion de instalacion eléctrica en el hospital Chacdon Paut, equipos de aire
acondicionado (CAIS de Canas, hospital de Geriatria y Gerontologia, hospital de Nifios, hospital de
San Carlos y hospital Max Teran), para una inversion estimada de ¢865 millones. Asimismo, se logré la
adquisicion de los siguientes equipos:

e Suministro e instalacion de los dispositivos de detecciéon y control de
fugas de gas licuado de petréleo (GLP) para varios hospitales. Etapa II.

Se instalaron los dispositivos de gas en los siguientes centros de salud: hospital
Tomas Casas, CENARE, hospital de Quepos y de San Carlos.

Inversién: ¢274 millones.

¢ Suministro e instalacion de equipos para almacenamiento de liquidos inflamables en varios
hospitales.

Se instalaron en un 100% los equipos en los siguientes centros de salud: hospital Alajuela, hospital
México y area de Salud Catedral Norte. Inversién: ¢270 millones.
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Expediente Digital Unico en Salud, EDUS

La implementacién del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) es uno de los mayores retos a los que
se ha enfrentado la Institucion, por ser un proyecto que avanza sobre la transformacion digital del pais y
gue involucra tecnologias, procesos y personas. A continuacion, se describen los principales resultados
durante el 2019.

* Georreferenciacion de viviendas mediante el uso
del Sistema Integrado de Ficha familiar Movil

En el 2019 se logré el 40% de viviendas georreferenciadas
mediante el Sistema de Ficha Familiar, representando
un total de 616 960 viviendas. Se entregaron un total de
1.336 tabletas a los centros de salud. Mediante contrato
movil con el ICE se suministraron 1 336 tarjetas chip SIM
movil con internet de datos, a fin de contar con informacioén
en tiempo real para la localizacion de las viviendas. Lo
anterior, permite dar cobertura de telecomunicaciones
para que funcione el médulo SIFF mavil.

Se actualizé la aplicacién SIFF movil version 1.0.3,

mediante el uso de la herramienta de EMM (Enterprise

Mobility Management) en los equipos entregados. Esta accion permitié continuar con las gestiones
de: cambio, gestion de incidencias, gestion de los evolutivos, actualizaciones del sistema, gestién de
seguimiento y calidad, para uso efectivo de la herramienta. Todo esto como parte de la sostenibilidad de
la solucion tecnologica.

* Innovacién y Transformacion Digital.

Se elabor6 el diagndstico de la capacidad de innovacion, para lo cual se realizaron entrevistas a miembros
de Junta Directiva, Gerentes y Directores de Sede (22 funcionarios), con lo que se obtuvo un diagnéstico
institucional en innovacion en los contextos de salud, pensiones y prestaciones sociales, estableciendo
un enfoque integral de la situacion actual de dicho proceso en la CCSS.

Premios a la Innovacion
o United Nations Public Service Award

El proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) fue
galardonado en el 2019, con el primer lugar del Premio al Servicio
Publico de las Naciones Unidas (United Nations Public Service
Award) en la categoria Promocion de la Transformacién Digital en
las Instituciones del Sector Publico, otorgado por la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU).

Dicho premio es el reconocimiento internacional mas prestigioso de

excelencia en el servicio publico. Recompensa los logros creativos

y las contribuciones de las instituciones de servicio publico que
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conducen a una administracién publica mas efectiva y receptiva en paises de todo el mundo. A través de
una competencia anual, los Premios al Servicio Publico de las Naciones Unidas promueven el papel, la
profesionalidad y la visibilidad del servicio publico.

o Innovaracsa

En la premiacion organizada por Radiografica Costarricense S.A.
(RACSA) la CCSS obtuvo el primer lugar en la categoria “Cultura”
y el tercer lugar en la Categoria “Procesos”; que reconocieron las
iniciativas a la Metodologia de Gestion del Cambio del EDUS y a la
Ficha Familiar Movil, respectivamente.

Innovaracsa tiene como objetivo galardonar a las instituciones por
la creacién o mejora de servicios publicos que tengan un impacto
positivo y demostrado en la prestacion de servicios. Ademas, con ello
pretenden motivar al servidor publico a involucrarse en actividades
innovadores que tenga como centro al ciudadano.

* Componente de Gestiéon de Cambio, Capacitacion y Comunicacién
Reactivacion de las Redes de Gestion de Cambio

Las redes de Gestién de Cambio, Capacitacion y Comunicacién se han convertido en un pilar fundamental
para propiciar la implementacion del Expediente Digital Unico en Salud, para garantizar la sostenibilidad
del mismo y también propiciar la retroalimentacion que permite evolucionar a los distintos médulos que
lo conforman.

Capacitacion en el uso del APP EDUS

Se desplegd una estrategia para propiciar capacitacion en el uso del APP EDUS en dos lineas:
capacitacion para los funcionarios tanto del primer nivel de atencidén para que conozcan la forma en que
se descarga el APP asi como las distintas funcionalidades, también con el personal de nivel hospitalario,
especificamente para propiciar que repliquen con su poblacion usuaria la funcionalidad de la ruta
quirurgica, para lograr asi el empoderamiento, por parte de la poblaciéon, de su informacion de salud.

Capacitacion en el uso del APP EDUS por parte de la poblaciéon adulta mayor

Se ejecutaron procesos de sensibilizacion y capacitacion dirigidos
a la poblacion adulta mayor, con el objetivo de propiciar que se
familiarizaran con la incorporacion de nuevas modalidades para
gestionar las citas asi como para tener acceso a su informacién de
salud, en algunos casos se les ayuddé con el proceso de creacion
de correo, se les asesord para realizar la descarga asi como en la
capacitacion en las distintas funcionalidades.

137



GERENCIA DE <
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS

4

Equipamiento

Se dotd a los centros médicos de equipo necesario para el funcionamiento del EDUS: red inalambrica
en todos los servicios EDUS, computadoras tipo “todo en uno”, computadoras méviles, impresoras laser,
software de monitoreo en tiempo real, equipos activos de red (Ap’s, Switches Core, de acceso, UPS,
Gabinetes, entre otros.)

Mas de 11 500 equipos fueron instalados en los diferentes hospitales: 2 658 computadoras, 1 386
impresoras laser. Del Fondo Nacional de Telecomunicaciones (FONATEL) se recibié una donacién
de 500 Tabletas, para apoyar en la gestion que realiza el EDUS, 1 869 computadoras portatiles, 475
impresoras para recetas, entre otros equipos.

Se logro la implementacién del Sistema de Geo Informacién en Salud (SGIS), con caracter Institucional,
que es la integracion organizada de datos geograficos a partir de los datos institucionales. Se integraron
datos recolectados por medio de los aplicativos EDUS, con datos geograficos de interés institucional.
Adicionalmente, se logré el levantamiento de las fachadas en 3D de 10 hospitales.

Datos de produccion EDUS
Tomando como referencia el avance en el proceso de puesta en marcha del EDUS se realizaron avances

en torno a la produccioén registrada en dichos sistemas de informacion en el 2019, como se muestra a
continuacion:

Tabla N°45. CCSS: Datos de produccion EDUS |, Il y lll nivel de atenciéon, 2019.

‘ Descripcion Total ‘
Citas presenciales 11.891.326
Citas telefénicas 249.366
Citas Web 710.113
Citas de procedimiento 1.897.667
Atenciones de urgencias 6.139.536
Atenciones médicas 12.095.774
Recetas de productos (cupones) 85.920.493
Solicitudes de examenes de laboratorio 5.709.725
SMS para recordatorio de citas 5.888.057
SMS Direccién EDUS 111.947
Adscripcion Adscritos 173.693
Adscripcion Identificados 69.435
SIFF Miembros 275.790
SIFF Viviendas 260.950

Fuente: EDUS, Datos diciembre 2019.

138



GERENCIA DE <
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS

4

Datos de produccién nivel hospitalario

Se dieron: 12 133 107 atenciones con SIES, 17 508 508 citas con SIAC, y 5 833 539 atenciones con
maodulo urgencias.

Centro de Contactos para la asignacion de citas telefonicas y citas web
Al 2019, se tiene un acumulado de 1 860 206 citas telefénicas y 2 550 641 citas web. Entre el 2014 y

el 2019 se ha ido incrementando los servicios de valor, citas telefénicas y web tal como se observa a
continuacion:

Tabla N°46. Cantidad de citas teleféonicas y citas web, 2014-2019.

Medio / Aiio 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Telefonicas 330.497 638.201 827.700 1.137.221 1.581.967 1.860.206
Web 35.305 255.300 535.924 899.632 1.495.353 2.550.641

Fuente: EDUS. Datos anuales (acumulados).

Recordatorio de citas via mensaje de texto (SMS)

Durante el 2019 se remitié a los usuarios 5 888 507 mensajes de texto, recordando la fecha y lugar de
su cita médica.

* Recordatorio de retiro de medicamentos via mensaje de texto (SMS)

Se continud con el desarrollo de los elementos tecnoldgicos para recordar a los usuarios el retiro de sus
medicamentos, en aquellos centros de salud que utilizan la preparacion anticipado de éstos.

Se enviaron 52 412 mensajes de texto a los usuarios, para un acumulado de 712 687 mensajes. La
evolucion del recordatorio en el retiro de medicamentos via mensaje de texto.

e OQOrientacion en salud

El area de salud Tibas-Uruca-Merced - Clinica Dr. Clorito Picado, inicié un plan piloto para la orientacion
en salud, con el propdsito de brindar un servicio adicional a los pacientes que no logran obtener un cupo
para una atencién presencial en el establecimiento de salud, siendo éste un complemento en el servicio
brindado actualmente. Este plan piloto consiste en un servicio telefénico para validar los derechos de
atencion al usuario sin cupo, ofrecerle la opcion de poder conversar con un médico general, el cual
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puede de forma inmediata evacuar una serie de dudas basicas y brindar recomendaciones generales. El
médico analiza cada caso y debe revisar las gestiones o consultas anteriores que se le hayan realizado
al paciente esto para tener una idea principal del proceso llevado con el usuario y asi poder brindarle
una mejor atencion. El tiempo promedio de gestién del servicio ronda los 5 minutos con una cantidad
aproximada de 45 pacientes por dia.

En el 2019 se realizaron 10 120 llamadas de orientaciones en salud, cubriendo en promedio el 82% de
las llamadas de los usuarios que no lograron obtener un cupo.

e Orientacion en farmacéutica

Las areas de salud Tibas-Uruca-Merced - Clinica Dr. Clorito Picado, Coronado, Alajuelitay Desamparados
3 iniciaron el proyecto piloto de orientacién para los usuarios con dudas sobre el consumo de los
medicamentos.

La orientacion farmacéutica orienta a los usuarios por diferentes vias de atenciéon como las llamadas
entrantes o salientes, uso de redes como WhatsApp y el correo electrénico. En todos esos puntos de
contacto el profesional en farmacia atendera todas las dudas sobre consumir o almacenar farmacos. El
tiempo promedio de gestion del servicio es de 5 minutos, con un registro aproximado de 45 pacientes por
dia. El plan registré 1 065 llamadas de orientaciones en farmacéutica durante el 2019.

Componente Servicios de Valor
* Atencién oportuna de listas de espera y campanas de alto impacto

El Plan de la Junta Directiva llamado “Atencion Oportuna” tiene la finalidad de abordar las listas de
espera basado en cadenas de resultados, pues una serie de acciones y procesos unidos en un proposito
generan como resultado el abordaje oportuno en especialidades como dermatologia y oftalmologia.

También se colaboro en la asignacién de citas médicas con motivo de campafias de alto impacto como
la organizada por el hospital Dr. Tony Facio Castro en noviembre de 2019.

* App del EDUS

Se encuentra disponible la funcionalidad de consultar la informacién de pensiones del régimen del IVM,
tanto para cotizantes como para pensionados. Los asegurados pueden consultar la informacion de
cuotas aportadas, estimacion de la pension, salarios, periodos consolidados y los jubilados reciben la
informacion referente a los pagos de la pension y las deducciones. Ambos usuarios pueden consultar la
informacion de los créditos que tengan con el régimen, logrando que cada persona conozca y monitoree
su propia informacion sin necesidad de trasladarse a las oficinas de la Institucién ni esperar a ultimo
momento para ocuparse de tramite de pension.

La aplicacion ha tenido gran éxito durante el 2019: hubo 1 027 153 descargas en los teléfonos con

sistema Android, 64 407 en sistema |0S, 15.059 en los servicios de descargas de Huawei, para un total
de 1 106 619.
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e Uso de la sala virtual como servicio de teleconsultoria.

El servicio de teleconsultoria se brinda en el hospital México en los servicios de Cuidados Paliativos,
Cirugia Bariatrica, Clinica de Mamas y Cirugia Ambulatoria y Geriatria con el fin de realizar seguimientos
de pacientes ambulatorios de la red noroeste que no se pueden trasladar al hospital.

Adicionalmente la usa la especialidad de obstetricia en el hospital de San Carlos en para mujeres en
periodo de postparto, con el fin de desarrollar charlas educativas y de seguimiento. Esto permite llegar
a la mayor cantidad de usuarios, abarcando el hospital San Carlos, area de salud de Ciudad Quesada,
el ebais de San Martin y el ebais de Ciudad Quesada.

* Integracién EDUS - Servicio — 911

Este esfuerzo consiste en promover una mejora en la calidad del servicio que se ofrece a la ciudadania
en el Servicio 911. Para eso se requiere que la aplicacion utilizada por el sistema de emergencias 911
se integre con el EDUS con el fin de consultar informacién relevante de la persona que esta realizando
un reporte de emergencia en un momento dado. Esto permitiria complementar la informacién que brinda
el usuario y facilitar la atencion, el tratamiento y la toma de decisiones por parte de las instituciones de
respuesta durante la fase prehospitalaria.

* Envio de medicamentos por Correos de CR

Esta funcionalidad de EDUS consiste en posibilitar que los usuarios den trazabilidad a los medicamentos
prescritos y los reciban por medio de Correos de Costa Rica. Con ello el asegurado tiene control de sus
medicamentos y puede solicitar el envio sin necesidad de ir a retirarlos en los establecimientos de la
Institucion.

HIMSS

HIMSS es una organizacion internacional orientada a mejorar la salud a través de la tecnologia
informatica. HIMSS utiliza la tecnologia para optimizar el proceso de acercamiento del usuario hacia los
servicios sanitarios, asi como la compilacién de resultados de salud tras el cuidado del paciente.

HIMSS Analytics, una filial de HIMSS, ofrece servicios de asesoramiento personalizados enfocados
en la digitalizacién de los servicios sanitarios y en el analisis de datos. Ellos crearon el “Modelo de
adopcion de registro médico electrénico” (EMRAM) para medir la madurez de los hospitales segun van
adoptando tecnologias para crear un registro médico electrénico integral. E| EMRAM representa ocho
etapas distintas que miden la adopcion y utilizacién de las funciones basicas de EMR necesarias para
lograr un entorno sin papeles que aprovecha la tecnologia para optimizar la atencién al paciente.

Con el objetivo de identificar la brecha de la Institucién con respecto a este modelo se ejecuto la fase
3 del proyecto en el segundo semestre del 2019. Alli se aplicaron los instrumentos de manera virtual a
un ebais y tres hospitales. Esto permitira conocer el avance en cuanto a la informacién recolectada en
la Fase | de este proyecto. Ademas, se recibio la visita presencial del experto consultor, quién realizd
la validacién en sitio del avance en el ebais San Martin del area de salud de Siquirres y el hospital San
Vicente de Paul. Con la visita se logré identificar el estado actual y la brecha pendiente con respecto
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a los niveles 5, 6 y 7, los cuales son los certificables en dicho modelo. También se realizé una sesion
de capacitacién acerca de hospitales digitales con participacién de mas de 150 personas de diferentes
unidades y establecimientos de salud de la Institucion.

Envié de campaias via SMS y E-Mail

Se logré habilitar y poner en produccion el “Sistema de envio de informacion masiva” (SEIMA), para
contar con un mecanismo institucional para el envio masivo de correos electrénicos a usuarios de los
diferentes establecimientos de salud, cuando asi se solicite o se requiera.

Chatbot con informacién de vacunas

Un chatbot es un tipo de programa informatico que funciona con respuestas preprogramadas o inteligencia
artificial para responder las preguntas de un usuario sin la necesidad de un operador humano. Se
encuentra disponible un Chatbot con la informacion de las diferentes vacunas, el cual se encuentra en el
perfil del Facebook oficial de la Institucién, permitiéndole a los usuarios tener la informacion de manera
oportuna, conocer los diferentes esquemas, caracteristicas, indicaciones, contraindicaciones, asi como
los cuidados generales.

» Capacitacion Mineria de Datos

La Caja Costarricense de Seguro Social, como entidad comprometida con la prestacion de servicios,
asumio el reto de mejorar su gestion de trazabilidad de pacientes mediante el desarrollo e implementacion
de herramientas tecnoldgicas, como el EDUS, transformandolo en un elemento modular en lo que
respecta a la digitalizacion de la informacion correspondiente a la atencién de cada paciente. En ese
sentido la mineria de datos permitira analizar las propiedades de los datos proporcionados, dando la
opcion de detectar patrones, tendencias y valores que guiaran el posterior procesamiento de los mismos,
permitiendo clasificarlos y segmentarlos en funcién de un modelo predictivo elegido, asi como modelos
de conocimiento.

* Trazabilidad de medicamentos

El proyecto busca establecer un sistema de trazabilidad de medicamentos en la CCSS para el monitoreo
y el seguimiento de los farmacos a lo largo de toda la cadena de distribucion en tiempo real, desde
el momento de recepcion en el Almacén General donde son almacenados hasta que se dispensa al
paciente.

En una segunda etapa se espera replicar el modelo de trazabilidad para los insumos, con el fin de
identificarlos y localizarlos a lo largo de la cadena de distribucion de los medicamentos.

Esta solucion integra procesos, tecnologias y personas con el fin de brindar calidad y seguridad de los

medicamentos o insumos en un ambiente normalizado y controlado para el manejo de los farmacos e
insumos en el cual se incluyen las siguientes acciones:
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» Estandarizar la codificacion de los medicamentos / insumos mediante el codigo Data Matrix
y/o 128 a nivel institucional:

La base del proyecto, y un pilar fundamental para la trazabilidad, es la estandarizacién de la codificacion
de los empaques en los medicamentos e insumos que recibe la CCSS. Un adecuado estandar permite
disponer de portadores de datos con la informacion requerida para la trazabilidad, a saber: cédigo del
producto, lote, fecha de vencimiento. Esto se realiza con estandares GS 1 y politicas a nivel institucional.

» Brindar tecnologia para la lectura automatizada y la actualizaciéon de la informacidén en los
puntos donde se reciben y se despachan medicamentos /insumos a lo largo de Ia cadena de
abastecimiento:

En cada punto de recepcion o despacho de insumos o medicamentos se debe realizar la lectura de los
cédigos para mantener la trazabilidad a lo largo de la cadena de abastecimiento hasta llegar al paciente.
En ese sentido disponer de tecnologia sin cables, de dispositivos de lectura de cddigos de barras y de
aplicaciones que brinden servicios de lectura y actualizaciones en linea con los sistemas institucionales
SON recursos necesarios para asegurar y mantener la informacion completa del viaje del producto hasta
el paciente.

* Brindar servicios de integracion con los sistemas actuales para el insumo y actualizacion de
la informacion, a saber: SIFA, SICS, SIGES, SIES.

Los dispositivos de lectura de cédigos requieren el insumo de informacion de los sistemas institucionales
para almacenar los pedidos e inventarios de productos y, por ende, requiere servicios para actualizar los
inventarios en linea de lo despachado en cada punto de la cadena.

* Desarrollar el componente de inteligencia de negocios para la toma de decisiones:

La informacién generada en cada punto de la cadena donde se reciben y despachan productos con los
dispositivos de lectura mantienen los datos accesibles y actualizados, por lo que el hecho de disponer
de un componente de inteligencia de negocios permitird a la administracién activa obtener informacion
en tiempo real para la toma de decisiones.

Componente clinico
* Manejo de incidentes y requerimientos a través de mesa de servicios.

Se atendieron un total de 2 100 incidencias en el “Sistema integrado de expediente de salud” (SIES). Se
atendieron 690 incidencias relacionas a SIFF Movil y Web.

Se ha dado respuesta a un aproximado de 2 790 incidencias que han ingresado a mesa de servicios.
Estas incidencias implican hacer la revision de las incidencias, hacer la replicacion en ambientes de
capacitacion, en algunos casos es necesario hacer llamada telefénica al usuario para aclarar consultas,
levantar requerimientos en casos necesario, coordinar con desarrolladores y usar otros sistemas para
dar solucion oportuna a las incidencias, entre otras.
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* Integracion con otros sistemas.

Se logro la integracion del EDUS con los siguientes sistemas: Sistema Integrado de Citologias, Sistema
Integrado de Laboratorio Clinico, Sistema Integrado de Patologia, Sistema Integrado de Nutricion,
Sistema Integrado de Vacunas, Admision y Egresos (ARCA), Sistema Integrado de Ficha Familiar,
Sistema Integrado Agendas y Citas.

* Proyecto Red Digital Institucional de Imagenes Médica (REDIMED).
Mediante el proyecto Redimed se ha realizado la socializaciéon en los establecimientos donde tiene
alcance. Las actividades de socializacion tienen el objetivo inicial de presentar a las Direcciones Regional,
Equipos EDUS Regionales, Directores de Hospital, Directores de Area de Salud, Jefe de los Servicios de
Radiologia, Ingenieros en Electromedicina, Técnico en Equipo Médico y Jefe de los Centro de Gestidn
Informatica, los alcances del proyecto.

Se cuenta con un inventario actualizado al 100% de los equipos médicos de imagenes de los servicios
de radiologia, medicina nuclear y resonancia magnética.

Se realizé el proceso de revision de la oferta presentada por Instituto Costarricense de Electricidad (ICE)
para el servicio por demanda para la gestion de las imagenes médicas.

Otro logro importante es contar con un inventario actualizado de la cantidad de recurso humano de los
servicios de imagenes médicas a nivel nacional el cual es de aproximadamente 1 500 funcionarios, los
cuales sera capacitados durante la ejecucion del proyecto.

* Implantacion del EDUS, en drea de salud administradas por terceros.
Se implementé del EDUS en Coopesalud (Area de Salud Pavas y Area de Salud Desamparados 2)
las cuales iniciaron con el 100% de los mdédulos que conforman el EDUS. Ademas, se logra implantar

Sistemas EDUS SIES, SIAC, receta electronica, SILC al 100% de las unidades en COOPESIBA (Area
de Salud Barva y San Pablo)

*Implantaciéndel Médulo de Incapacidades del EDUS enlos hospitales y centros especializados

Se logré el 100% de la implantacién del médulo de incapacidades, abarcando los 29 hospitales del pais
y la Cinica Oftalmoldgica. Esta en proceso de validacién del uso en el | nivel de atencién.

* Implantacién del Expediente Digital en Ambiente de Contingencia (EDAC)

Se logro ejecutar las siguientes acciones para la implantacion, evolucion y sostenibilidad del Expediente
Digital Ambiente de Contingencia (EDAC) en los centros de salud a nivel nacional:

o Evaluacién de la situacion del EDAC en todo el pais.
o Confeccion del plan de implementacion del Expediente Digital en Ambiente de Contingencia

(EDAC).
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o Planificar el cronograma de visita a las regiones con base a la informacién enviada por Equipos
EDUS Regionales.

o Coordinar capacitaciones en las siete regional para los equipos regionales y areas de salud. Las
capacitaciones fueron dirigidas a personal de salud, REDES y CGIl. Mas de 600 funcionarios
capacitados directamente.

o Se realizaron visitas posteriores de verificacion a mas de quince Areas de Salud. Se brindé
acompafamiento y capacitacion directamente a los funcionarios de las unidades visitadas.

o Se verificé la correcta instalacion del EDAC en 10 hospitales y 2 centros especializados, ademas
de capacitar al personal.

El proceso de implementacion se ejecuté en tres momentos. En primera instancia se capacité a los
equipos EDUS regionales en la instalacion y uso del EDAC. Luego se seleccionan al menos dos areas
de salud para acompanar el equipo EDUS regional para verificar instalacién y uso del EDAC. Por ultimo
se hizo una visita para validar la implementacién del EDAC en el 100% de los establecimientos de salud
segun la region.

Las direcciones regionales: Pacifico Central, Huetar Norte, Central Sur y Brunca alcanzaron el 100% de
instalacion del EDAC en sus unidades programaticas.

Semana de Innovaciéon y Excelencia Tecnolégica en Salud

Participaron mas de 700 personas de 29 instituciones del pais y 31 internacionales.

El XI Encuentro RedETSA tuvo representacion de 18 diferentes paises. De los cuales 17 son paises de
la Region de las Américas (Argentina, Bermuda, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay y USA) y 1 del continente

asiatico (Corea del Sur).

Durante el IV Foro de InnovaSalud se realizaron 4 mesas tematicas en las que se realizaron 15 ponencias,
4 zonas de expertos en las que participaron 12 invitados.

En el Xl Encuentro RedETSA se realizaron 8 sesiones tematicas, se contd con la presentacién de 31
ponencias, 3 paneles reactivos en las que participaron 9 expertos internacionales.

Se desarrollaron diferentes soluciones tecnolégicas que facilitaron procesos de registro, confirmacion de
asistencia, consulta en linea, acceso a informacion digital, y otros.

Se obtuvo un reconocimiento de que la Semana de Innovacion y Excelencia Tecnologica en Salud fue
un evento que cuido del medio ambiente.

Se realizaron siete evaluaciones en tecnologias, las cuales se encuentran finalizadas y se detallan a
continuacion:

145



] GERENCIA DE {
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS

4

» Criobiopsia pulmonar transbronquial.

» Tomdgrafo de haz conico (cone beam CT).

» Ventilador jet de alta frecuencia.

» Digitalizador intraoral (CAD-CAM).

» Sistema laser quirurgico para el tratamiento de HBP.
» Tomosintesis digital de mama para tamizaje.

» Ultrasonido con elastografia.

Comisidn de filtrado Solicitudes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (SETS) y apertura de
codigo de equipo médico.

Como parte de los procesos de mejora en los procesos de evaluacién de tecnologias sanitarias, en julio
2019 se conformé la Comisidn Técnica para el filtrado de solicitudes de evaluacion y apertura de codigo
de Equipo Médico.

Herramientas de trabajo y procedimientos desarrollados.

Se realizd una revisién profunda de los procesos de solicitud, filtrado, priorizacion y elaboracién de la
evaluacion de tecnologias. Esta labor ha sido promovida por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
y desarrollada en conjunto con la Direccion de Farmacoepidemiologia (DFE), dando como resultado las
herramientas de trabajo y procedimientos que se describen a continuacion:

Se elaboré la segunda versién del formulario de Solicitud de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias
(SETS). Actualmente se esta utilizando esta version para solicitud de evaluacién de tecnologias en equipo
médico. Se construyo la herramienta de priorizacion de SETS, la cual pondera aspectos relacionados
con la tecnologia solicitada, las alternativas disponibles en la Institucion, la carga de la enfermedad,
impacto en listas de espera y ocupacion hospitalaria, pacientes beneficiados y concordancia con politicas
institucionales, entre otros, para que de forma objetiva de ordenen las solicitudes de ETS.

Se definieron cuatro tipos de productos para la evaluaciéon de tecnologias: (i) revisiéon completa, (ii)
revision rapida, (iii) criterio técnico de evaluacion y (iv) alerta de evaluacion de tecnologias. Para cada
producto se definio la estructura y contenido de los informes.

Se construyé el Listado Oficial de Equipos Médicos (LOEM) de la CCSS y un glosario de definiciones
que rigen la ETS. Los cuales fueron oficializados el 25 de junio 2019.

Se desarrollé un espacio compartido en la intranet con el objetivo de mantener informada a la Institucion

del estado de las solicitudes de evaluacion de tecnologias, informes finalizados, herramientas disponibles,
definiciones, entre otros documentos.
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Consultoria del Instituto Argentino de Salud y Desarrollo, IASDE

Mediante una consultoria internacional del Instituto Argentino de Salud y Desarrollo (IASDE), en julio del
2019 se realizé un analisis profundo de la experiencia de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
(GIT) en la evaluacién de tecnologias sanitarias. El estudio estuvo a cargo del Dr. Edgardo Platero, quien
es consultor especialista del IETSA en temas de evaluacién de tecnologias y salud publica.

El estudio identificd que la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia posee estructura, procesos, recurso
técnico y el enfoque integrado que plantea la propuesta de Politica Institucional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias. Complementariamente se presentd una propuesta de mejora con las siguientes
propuestas:

Elaboracién y puesta en practica del modelo institucional de gobernanza de la evaluacién de tecnologias
a fin de fortalecer los marcos institucionales y fomentar la creacién de procesos transparentes y vinculos
entre los distintos actores y entidades interesados en la evaluacion de tecnologias en la CCSS.

Elaboracién e implementacién del modelo de decision de la evaluacion de tecnologia a fin de fortalecer
los procesos decisorios transparente a diferentes niveles de gestion para la incorporacion de tecnologias
sanitarias basadas en evidencias.

Fortalecimiento de las competencias del recurso humano, a fin de que los equipos de evaluacion y
responsables de toma de decision implementen la Politica institucional en el contexto de la realidad
sanitaria y econdémica del pais.

Construir la viabilidad para que la CCSS se convierta en un centro de excelencia en materia de evaluacion
de tecnologias en un plazo de dos afios.

Gestion Ambiental y Seguridad Humana

Se desarrollaron actividades relacionadas con aspectos ambientales,
manejo y tratamiento de aguas residuales, tratamiento de agua
para consumo, saneamiento basico ambiental, desechos, asi como
de emisiones atmosféricas; ingenieria ocupacional, vulnerabilidad
sismica, programa de seguridad contra incendios y explosiones,
proteccion radiolégica, programa institucional de emergencias, a fin
de garantizar la seguridad de los usuarios y la mitigacion de impactos
negativos al ambiente.

Se desarrollaron tres centros de acopio: Hospital de Nifios, Area de
Salud de la Cruz y Area de Salud de Carrillo.

Inversién: ¢420 millones.

En el tema de Control de Calidad y Proteccion Radioldgica se logro
lo siguiente:
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» Se realizaron doscientas sesenta y nueve evaluaciones de control de calidad y proteccion
radiolégica, en los servicios de salud institucionales o centros externos que prestan servicios a
la CCSS, donde se emplean las radiaciones ionizantes.

» Se hicieron veinticuatro asesorias en temas de control de calidad y proteccion radiologica.

* Hubo Seis pruebas mecanicas, fisicas y dosimétricas de puesta en servicio (Comisionamiento)
de nuevos equipos de Rayos X, de la CCSS.

»  Se emitieron ciento veintiocho certificados de buen funcionamiento a diferentes centros de salud
de la Institucion.

+ Se impatrtieron dieciséis cursos en Proteccion Radiolégica y Control de Calidad, en los que se
capacité a 304 funcionarios.

Programa Institucional Accesibilidad al Espacio Fisico (PIAEF)

Se contindo impulsando mediante el PIAEF acciones parala adaptacion de lainfraestructura perteneciente
a la CCSS, facilitando el acceso a las instalaciones en forma cémoda y segura a los trabajadores y
usuarios de los servicios. Se brindaron siete capacitaciones y participaron ciento seis funcionarios y
se realizaron diez visitas de monitoreo de la condicion de accesibilidad de los espacios de atencién al
publico. Como parte de este monitoreo, se valord la condicién de accesibilidad a dieciséis edificios de
prestaciéon de servicios.
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La Gerencia de Logistica tiene como mision dirigir de forma estratégica los procesos que integran la
cadena de abastecimiento institucional con la finalidad de suministrar los bienes y los servicios con
calidad, oportunidad, racionalidad para satisfacer en forma efectiva los requerimientos de los usuarios
en la red institucional.

A continuacién encontrara los logros obtenidos durante el 2019, mediante la descripcion de las acciones
y los proyectos que permitieron el fortalecimiento y la mejora continua de la cadena de abastecimiento.

Compras consolidadas
» Soluciones institucionales para el fortalecimiento del abastecimiento.
Corresponde a la identificacién y planificacion de soluciones institucionales en materia de gestion de
bienes y servicios que permiten el fortalecimiento continuo de la cadena de abastecimiento promoviendo
la generacion de economias de escala y procesal.
Para el afio 2019, se gestionaron las siguientes compras consolidadas:
* Primer semestre.
o Convenio marco equipo de computo, impresion y proyeccion.
o Numero de procedimiento: 2019LN0O00001-0001100015.
o Fecha de apertura: 2- 07-2019.
o Unidad que gestiona la contratacion: Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.
o Plataforma: SICOP.
El 27 de abril de 2018 se formaliza el convenio entre Radiografica Costarricense S.A. y la Caja
Costarricense del Seguro Social mediante la modalidad de plan piloto para el uso gratuito de la plataforma
SICOP y la implementacion del sistema por parte de la CCSS CONT-12-2018, mediante el cual la CCSS

se compromete en su Clausula Quinta en lo que respecta a las contrataciones:

Realizar los procesos de contratacién administrativa detallados en la Clausula Segunda, mediante el uso
del Sistema Integrado de Compras Publicas SICOP.

* Segundo semestre.
o Compra Consolidada Medicamento NO LOM.

o Numero de procedimiento: 2019ME-000123-5101.
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o Fecha de apertura: se realiza el dia 6/12/2019, (se presentaron ofertas para todas las lineas de
adquisicion).

o Unidad que gestiona la contratacion: Subarea de Compra de Medicamentos.

o Medio: SIGES.

o Estado: Atencion de recursos de apelacion.
Solucién Institucional definida para generar oportunidades de mejora en cuanto a economia procesal,
la estandarizacién en el uso de medicamentos a nivel pais, por cuanto mejora las condiciones ofertadas
por los proveedores con relacion al precio por economias de escala, a su vez se normalizan los precios
para los centros de salud por el mismo medicamento, y se reduce la cantidad de contrataciones que
realizan los establecimientos de Salud.
* Compra consolidada de carnes

o Numero de procedimiento: 2019CD-000063-2304.

o Fecha de apertura: 20-11-2019.

o Unidad que gestiona la contratacion: Hospital Nacional Psiquiatrico.

o Medio: Fisico.

o Estado: En analisis administrativo.
Solucién Institucional definida para la brindar la continuidad en la prestacion de los servicios en los
27 hospitales que cuenta con Servicio de Nutricion. Asi mismo, la prolongacion de este modelo de
contratacion permite contar con una economia procesal y a escala bajo la misma optica del proyecto
anterior de carnes, de igual manera se brinda la continuidad con la estandarizacion de las fichas técnicas,

toda vez, que implicé su actualizacion integral.

También se presenta como parte del seguimiento el estado actual, la inversion y el ahorro de los
procedimientos en etapa de ejecucion:
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Tabla N°47. Ahorros soluciones institucionales, ano 2019.

CONCURSO OBJETO ESTATUS INVERSION \AHORRO
. Ahorro procesal
Equipo descartable . . L
2013LN-000010CMBYS  |para Bombas de En ejecucion 04 ¢4 54 ggg,00 32000000
Infusién periodo de prérroga Ahorro en mantenimiento y descartables
¢965 000 000
¢24 000 000 refiere a ahorro procesal, el
2019LN-000001-5101  |Brasier y protesis “En ejecucion, 01 producto como tal no present6 ahorro por
) . . $532 258,61 volumen, siendo que son especificaciones mas
(consolidada) mamaria periodo N
robustas para adquirir objetos de mayor
calidad
Ahorro procesal
2014LN-000001-2304 Carnes de res y cerdo -En’ejecucmn’04 $3 276 966,03 ¢54 000 000
(consolidada) periodo de prorroga Ahorro por compra por volumen
¢100 000 000
Ahorro procesal
2016LN-000033-5101 - - *En ejecucion 02 ¢640.639.365,0 ¢460.000.000,00
. Suministros de oficina .
(Convenio Marco) periodo prorroga 0 Ahorro en compra por volumen
Sin registro
Ahorro procedimental
2016LN-QOOO4-1 161 Liantas -En. ejecucllon 02 ¢320.997.097 ¢132.279.177,00
(Convenio Marco) periodo prorroga Ahorro en escala
Sin registro
Ahorro procesal
2017LN-000001-2101 Farmacos frios -En_ eJecumon'OZ $550 430,52 ¢57.500.000,00
(Compra periodo de prorroga Ahorro en compra por volumen
¢75.878.273,56

* Homologacioén de cédigos del Catalogo General de Bienes y Servicios (CGBS)

Las tacticas implementadas para una adecuada administracion del Catalogo de Bienes y Servicios
resultan de impacto sustantivo en la gestion institucional y en proyectos estratégicos, por lo que el
proceso de clasificacion de cédigos se constituye en la premisa de acciones para la ejecucion del
Proyecto Complementario P1.07 “Preparacion de Datos Maestros para Bienes y Servicios”, para la
implementacién de la solucién integral Tipo ERP de clase mundial para la Caja Costarricense de Seguro
Social, como uno de los tres componentes del Plan de Innovacion para la mejora de la Gestién en la
CCSS.

Aunado a ello, la obligatoriedad de la Institucion en utilizar el Sistema Integrado de Compras Publicas
(SICOP) requiere equiparar el catalogo con estandares internacionales, ofreciendo la descripcion
normalizada de los atributos de cada articulo, que permitan la especificacion de cada uno, segun en el
Catalogo Estandar de Productos y Servicios de las Naciones Unidas.
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Tabla N°48. Porcentaje de clasificacion, Coédigos del Catalogo
General de Bienes y Servicios.

Abordaje Clase

2: Instrumental, accesorios, materiales médico-quirurgicos, de
odontologia y laboratorio.

Superior al 80%

3: Productos alimenticios y utiles de cocina y comedor.

5: Textiles, vestuario y Utiles de costura.

6: Equipo y accesorios de transporte.

7: Maquinaria, equipo y mobiliario.

Inferior al 80% pero superior al 60% 1: Productos farmacéuticos y quimicos.

4: Utiles y materiales de oficina, aseo y empaque.

9: Materiales de construccion y mantenimiento.

Inferior al 60% 8: Herramientas y repuestos para mantenimiento.

Fuente: Direccion Técnica de Bienes y Servicios.

Gestion de abastecimiento de bienes y servicios
* Porcentaje de abastecimiento

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 la Gerencia de Logistica cuenta actualmente con informacién de los inventarios
disponibles en la Red de Servicios por medio del Sistema SIGES (Sistema de Informacion de Gestién
de Suministros) y con otros sistemas, como el SIFA, lo que permite realizar una correcta distribucion del
inventario para garantizar el abastecimiento continuo.

Esta gestion permitioé alcanzar un abastecimiento del 98.03% de todos los productos adquiridos al mes
de diciembre 2019.
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Figura N°27. Porcentaje de abastecimiento a diciembre 2019.
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Fuente: Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios.

* Administracion de los recursos presupuestarios

En el periodo 2019, mediante el “Programa Institucional de Compras” 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 de Servicios, contando con una
asignacion total de ¢ 204,1 mil millones y dandose una ejecucion presupuestaria de ¢ 202.7 mil millones,
lo que representa un 99.35% al 31 de diciembre del 2019.

De acuerdo con el comportamiento historico es necesario subrayar que el porcentaje de ejecucion del

afio 2019 es mayor en relacion con el afio 2018. También es importante sefalar que la asignacion
presupuestaria del afio 2019 tuvo un incremento de un 9.83% en relacion con el afio anterior.
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Tabla N°49. Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias
al 31 de diciembre 2019.

Partida Descripcion Asignacién Original Total Asignacion Reserva Crédito Gasto %Ejecucién | Saldo Disponible
2102  |ALQ.EDF.LOC,TER 1080 000 000,00 1 049 980 000,00 0,00 875460 414,54 83,38% 174 519 585,46
2103 |ALQ.MAQ.EQUIP.M 0,00 4 200 000,00 4 200 000,00 0,00 0,00% 0,00
2146 |COMIS. Y OTROS 65 000 000,00 55 000 000,00 0,00 43 616 320,81 79,30% 11383 679,19
2147  |S.TR.ELEC.INFOR 475 000 000,00 253 903 700,00 250 800 000,00 0,00 0,00% 3103 700,00
2158  |SERVICIOS ADUAN 162 000 000,00 162 000 000,00 1803 716,40 160 196 283,60 98,89% 0,00
2203 |MEDICINAS 116 792 000 000,00 124 112 161 000,00 0,00 124 107 518 314,06 100% 4 642 685,94
2205 |OTROS PROD.QUIM 13 500 000 000,00 17 662 600 000,00 0,00 17 632 592 321,23 99,83% 30007 678,77
2207  |TEXTILESY VEST 3 060 000 000,00 2634 521 000,00 411 635 008,20 2222 885 991,80 84,38% 0,00
2210 |PRODUCTOS PAPEL 733 000 000,00 683 000 000,00 122 165 875,70 560 834 124,30 82,11% 0,00
2211 IMPRESOS Y OTRO 230 000 000,00 230 000 000,00 12 275 218,66 217724 781,34 94,66% 0,00
2219 |INSTRUM.MEDICO 40 952 000 000,00 44 269 872 000,00 155 493 339,02 44 114 378 660,98 99,65% 0,00
2229  |ENVASESY EMP.M 3 500 000 000,00 3610 000 000,00 6 495 734,52 3 603 504 265,48 99,82% 0,00
2244  IMATERIA PRIMA 1447 000 000,00 1 047 000 000,00 89 243 237,71 923 651 912,38 88,22% 34 104 849,91
2245 |FARMACOS/TRATAM 8 204 000 000,00 8329 000 000,00 0,00 8 321 336 533,07 99,91% 7 663 466,93

Total 190 200 000 000,00 204 103 237 700,00 1054 112 130,21 202 783 699 923,59 99,35% 265 425 646,20

Fuente: Sistema Integrado de Presupuesto 31 de diciembre de 2019.

e Vencimiento

Por otra parte el vencimiento de medicamentos e insumos médicos es un riesgo inherente al proceso de
abastecimiento. Por esa razon se mantienen controles para mitigarlo, lo que permitié que el porcentaje
de vencimiento fuera de un 0.089% del valor del inventario promedio para el mes de diciembre de
2019, logrando con esto un valor muy inferior a lo establecido en el “Protocolo para la Administracién
de Inventarios de Medicamentos e Insumos Médicos en los Centros de Distribucién de la Gerencia de
Logistica”, que es de un 3%, conforme al estandar de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Figura N°28. Porcentaje de vencimiento, 2015-2019.
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* Negociaciones de precios de medicamentos e insumos

En el 2019 se negociaron precios de medicamentos e insumos con fabricante unico, lo cual beneficia
a la Institucion con precios menores de adquisicién en medicamentos de alto costo, ahorrdndose mas
de $7 millones de ddlares americanos, lo que permite liberar recursos para ampliar el acceso de los
medicamentos a la poblacién asegurada.

Tabla N°50. Negociacién de precios.

Fecha Precio Unitario Precio Unitario EEE e

Negneleaien Cadigo Medicamento Inicial US$ Negociado US$ Cantidad referencial Institucional )
Proyectado por Afio

11/3/2019  |1-11-41-0093 |Adalimumab 40mg/0.8mL 532.67 499.00 6,600.00 222,222.00
11/9/2019  |1-10-41-4653 | Trastuzumab 600mg/5mL 1,100.00 679.16 8,300.00 3,492,972.00
27/11/2019 |1-11-41-0102 |Trastuzumab Emtansine 100mg 2,690.00 1,800.00 600.00 534,000.00
27/11/2019  |1-11-41-0157 |Trastuzumab Emtansine 160mg 4,304.00 2,880.00 90.00 128,160.00
27/11/2019  |1-10-41-4134 |Interferon Beta 1B 103.46 89.96 13,500.00 182,250.00
28/11/2019  |1-11-41-0125 |Pembrolizumab 25mg/mL 4,700.00 2,900.00 1,300.00 2,340,000.00
26/9/2019  |1-10-19-7140 |Lidocaina al 10% (100mg/ml) 35,046.00
26/9/2019  |1-10-28-0090 |Valproato Semisodico 82,252.80
26/9/2019  |2-94-01-2000 |Jeringas para insulina 0.0518 0.05 70,993,960.00 134,888.52
27/11/2019  |1-10-49 -2450 |Preparacion antihemorroidal 3.98 3.90 60,500.00 4,840.00

Total $7,156,631.32

Fuente: Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios.

Asimismo, se estan adquiriendo medicamentos en el marco de la Negociacion Conjunta de Medicamentos
de la Secretaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA) por un monto de US $9,3 millones, lo cual ha generado ahorros a la institucion por un monto
de US$887.967, durante el afio 2019.

Tabla N°51. Compras Ejecutadas con precios negociados, COMISCA.

SECRETARIA EJECUTIVA DEL CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

RESUMEN COMPRAS EJECUTADAS CON PRECIOS NEGOCIADOS PERIODO 2019

# Mgo"ﬁl':c‘;“' Medicamento Cédigo Institucional ﬂfﬁcﬁ.c:;i:é'ﬁ..";; Precio CCSS '“"‘"i‘:;'c?s" Precio | Nog.c. Fg;"“’ls%i Precio COMISCA | E™PTes? ""':;z‘;‘cf"m““’“ Com:::n:iad;:r::l':lzm 3 '“"”i‘;’g;&a”"“ Ahorro
1 2015 ‘T::;?;?azep'"a 200mg | 440.28-0270 | Novartis Pharma $4.80 $384,000.00 9743 9/2/2016 $4.35 Novartis Pharma (Logistics) Inc 80 $348,000.00 $36,000.00
2 2015 ‘T::;zfgab‘"a 500 mg 1-10-41-0285 | Roche Servicios $345.00 $1,242,000.00 9701 71112016 $312.00 Novartis Pharma (Logistics) Inc 36 $1,123,200.00 $118,800.00
3 2015 ‘Z"O":ijr:" Hidrocloruro 1-10-41-4845 CEFA $57.25 $74,425.00 9812 41412016 $34.50 Drogueria Pisa El Salvador. 13 $44,850.00 $29,575.00
4| 2015  |Tacrolimus 0,5mg Caps. | 1-10-41-1617 | Drogueria Intermed | ~ $108.00 $98,442.00 9770 26/2/2016 $103.00 | Novartis Pharma (Logistics) Inc 911.50 $93,884.50 $4,557.50
5 2015 ‘6";"”""9'“”“"5 humanal 4 10 44-4035 CSL Behring $279.00 $1,666,746.00 9740 8/2/2016 $208.26 CLS Behring 5,974 $1,244,145.24 $422,600.76
6| 2016 |Filgrastim 300UGML 1-10-41-3825 | Novartis Pharma $17.20 $868,600.00 10171 9/1/2017 $21.50 Novartis Pharma (Logistics) Inc 505 $1,085,750.00 -§217,150.00

7| 2016 Insulina Humana 1-10-39-4145 CEFA $3.09 $4,388,201.70 10313 26/4/2017 $2.91 Novo Nordisk 1,420,130 $4,132,578.30 $255,623.40
Intermedia NPH

8 2017 Dobutamina 250mg 1-10-06-3715  |Nutrimed S.A. $5.90 $77,880.00 11019 7112/12018| $1.25 Cefa Central Farmacéutica 13,2 $16,486.80 $61,393.20
Laboratorios Vijosa S.A.

Ciclosporina A solucion | 4 10 446455 | Novartis Pharma $40.00 $120,000.00 9792 17/3/2016 $40.00 Novartis Pharma (Logistics) Inc 3 $120,000.00 $0.00

of 2015 |oY (Logistics) Inc

10| 2018 |Fingolimod 1-11-41-0108 N;’J:gﬂ‘;;’;ﬁ:;‘a $6,977.00 | $1,113,529.20 11162 14/5/2019 $6,254.00 | Novartis Pharma (Logistics) Inc 159.60 $998,138.40 $115,390.80

Baxter Export

1" 2018 Mesna 1-10-50-4265 $1.79 $0.00 en proceso $1.1513 Laboratorio Pisa 0 $0.00 $0.00

12 2018 gg")"'/";lf’m MG. (250 1-10-07-3685 Alpha Pharma $1.35 $9,720.00 11097 25/2/2019 $1.15 Cefa Central Farmacéutica 7.2 $8,280.00 $1,440.00
Inmunoglobulina humana Distribuidora

1B 2016 | 110443080 | SSTONTOA $44.00 $145,200.00 10217 13/2/2017 $25.808 VMG Pharma S.A. 33 $85,463.40 $59,736.60

TOTALES 2019 $9,300,776.64 $887,967.26
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Eficiencia en la gestidon de produccion industrial

Los centros de produccion de la Direccidn de Produccion Industrial desempenan una funcion vital en la
cadena de abastecimiento de bienes y servicios al tener participacion como érgano técnico especializado
en la fabricacion de productos tales como:

medicamentos, sueros, reactivos quimicos, anteojos, prétesis, papeleria e impresos, ropa hospitalaria
y el servicio de lavado de ropa hospitalaria, lo cual genera un gran impacto en la prestacion de los
servicios en la red institucional.

A continuacion, se muestra la produccion realizada durante el periodo 2019 en los diferentes centros de

produccién.

Tabla N°52. Produccién por Centro Productivo, periodo 2019.

Nombre de la unidad Produccion
Laboratorio de Productos Farmacéuticos 8.165.845 unidades de medicamentos
Laboratorio de Soluciones Parenterales 4.586.500 bolsas de soluciones parenterales
Laboratorio de Reactivos Quimicos 214.408 unidades de reactivos
Laboratorio Optico 53.245 anteojos.
Taller Nacional de Prétesis y Ortesis 760 proétesis extremidades inferiores
Fabrica de Ropa 1.019.813 prendas hospitalarias
Imprenta 279.054 cientos de formularios
Lavanderia Central 6.381.811 kilos de ropa procesada
Lavanderia Zeleddn Venegas 6.366.940 kilos de ropa procesada

Fuente: Direccién de Produccion Industrial.

* Inversién en equipamiento industrial
Para alcanzar una mayor eficiencia y eficacia en los centros productivos durante el afio 2019, se realizaron

inversiones en equipo industrial por un monto total de ¢1.765.288.000,00 (mil setecientos sesenta y
cinco millones doscientos ochenta y ocho mil colones) en las siguientes unidades de produccion:

Tabla N°53. Inversion en Equipamiento Industrial, afho 2019.

Unidades de produccion Monto invertido
Laboratorio de Productos Farmacéuticos ¢108.000.000,00
Laboratorio de Soluciones Parenterales ¢897.288.000,00
Lavanderia Central ¢500.000.000,00
Lavanderia Zeledon Venegas ¢260.000.000.00
Total ¢1.765.288.000.00

Fuente: Direccion de Produccion Industrial.
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En el siguiente cuadro se detallan las inversiones realizadas, asi como el impacto que tuvo en cada una
de las plantas.

Tabla N°54. Inversion en equipamiento industrial, periodo 2019.

Descripcion del equipo Impacto en la produccion Monto

Un sistema de transporte de trasiego de
granulados.

Con estos equipos se mejorara la productividad en las
Dos sistemas de filtracion de liquidos. lineas de tabletas, liquidos y cremas del Laboratorio de €108,000,000.00
Productos Farmacéuticos

Cuatro marmitas para cremas.

Renovacién completa del sistema de Destilacion para el
Laboratorio de Soluciones Parenterales, en apego con las
regulaciones segun Buenas Practicas de Manufactura de la
Industria farmacéutica con mayor capacidad.

Un sistema de destilacion de agua €897,288,000.00

Tres secadoras se entregaron a la Lavanderia Central y
dos a la Lavanderia Zeledon Venegas. Estos equipos
Cinco secadoras industriales sustituyeron a los existentes, con lo que se mejorara la €760,000.000.00
capacidad instalada en el area de secado de ambas
lavanderias.

Monto total invertido ¢1,765,288,000.00

* Nuevas instalaciones para el Taller Nacional de Ortesis y Prétesis

Durante el 2019 se logré reubicar el Taller Nacional de Ortesis y Prétesis, mediante la remodelacion de
las instalaciones del almacén en la Uruca, segun el siguiente detalle:

o Licitacién: 2017LN-000004-8101.

o Inversién: ¢414, 121, 298.34.

o Dimensiones: 567 metros2.

o Empresa adjudicada: Innova Desarrollos y Mobiliarios.

o Etapas del proyecto:
1. Disefios.
2. Construccion.

3. Mantenimiento de las instalaciones (octubre 2019 a octubre 2020).
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La Gerencia Médica obtuvo logros importantes en el desarrollo de estrategias para modernizar la
administracion y la gestion de los servicios a partir de una respuesta expedita, oportuna, efectiva y
eficiente durante el ano 2019, enfrentando los cambios epidemiolégicos de la poblacion y los retos de
las nuevas tecnologias de la salud.

A continuacion encontrara los principales logros, agrupados segun nivel de atencion, por programas
especificos y por proyectos prioritarios desarrollados durante el 2019.

Acciones del nivel central

Farmacoepidemiologia

El Comité Central de Farmacoterapia realizé la selecciéon de medicamentos con un alto nivel cientifico-
técnico, bajo un proceso de metodologia transparente, que selecciona medicamentos de innovaciones
terapéuticas reales, con alcance de eficacia y seguridad.

Entre los hechos significativos de esta unidad estan las siguientes acciones:

Se excluyeron cuatro medicamentos de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM). Esto representa
el 0,57% del total de las presentaciones disponibles (4/701) y 0,82% del total de principios activos
disponibles (4/486)

Se incluyeron en la LOM un total de 16 codigos (seis principios activos nuevos y diez nuevas
presentaciones), garantizando el acceso a medicamentos para beneficio de pacientes atendidos en los
servicios de neumologia, cardiologia, medicina interna, cuidados intensivos, reumatologia y cardiologia
pediatrica, oncologia, hematologia, geriatria, psiquiatria, inmunologia, dermatologia, clinicas de atencion
integral de VIH, segun los lineamientos de uso institucional establecidos.

Se participd activamente en actividades para la promocion de evaluacion de tecnologias sanitarias, el
acceso a medicamentos, el uso racional de medicamentos y farmacovigilancia, tales como las siguientes:

La organizacioén de la “Reunion regional de alto nivel sobre politicas de propiedad intelectual para facilitar
el acceso a medicamentos”, en conjunto con la Presidencia Ejecutiva y South Centre (Centro del Sur),
que es un centro de reflexién e investigacion de paises en desarrollo con sede en Ginebra, Suiza. El
objetivo de la reunioén fue facilitar el intercambio de experiencias sobre respuestas recientes, dentro de
la region y a nivel internacional a las barreras al diagnéstico y tratamiento de la poblacion, para buscar
compromiso politico y alineacion entre organismos gubernamentales, con el fin de promover el acceso a
medicamentos para los habitantes de la region. La reunion se realizé los dias 2, 3 y 4 de octubre y acogio
a mas de 30 participantes de la region.

La organizacion del XI “Encuentro de la red de evaluacion de tecnologias en salud de las américas”
(RedETSA). La Direccion de Farmacoepidemiologia participé activamente, junto con la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, en la organizacion de la actividad realizada en el Centro de Convenciones
de Costa Rica los dias 12, 13 y 14 de noviembre y convocé a casi 600 personas, incluyendo mas de
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50 representantes de instituciones dedicadas a la evaluacién de tecnologias sanitarias y prestacion
de servicios de salud de los paises de las Américas. Fue un espacio para compartir experiencias y
valorar estrategias para enfrentar los desafios relacionados con la incorporaciéon de nuevas tecnologias,
incluyendo los medicamentos, para maximizar el beneficio ala poblacién sin comprometer la sostenibilidad
de los sistemas de salud.

El “Taller de Farmacovigilancia” se realizdé en conjunto con el Centro Nacional de Farmacovigilancia del
Ministerio de Salud, en julio de 2019, donde expertos nacionales e internacionales capacitaron a cien
funcionarios de la CCSS y de oftras instituciones, para fortalecer la vigilancia farmacolégica en el pais.

Se logro habilitar el acceso al sitio de Noti-FACEDRA con la colaboracién de la Direccidn de Tecnologias
de Informacion y Comunicaciones: (http://www.notificacentroamerica.net) en la totalidad de las estaciones
de trabajo de los funcionarios en salud de la CCSS desde el 2 de octubre. El acceso permite reportar
las sospechas de reacciones adversas y fallas terapéuticas a medicamentos en tiempo real al Centro
Nacional de Farmacovigilancia del Ministerio de Salud.

Se organizaron charlas sobre medicamentos biotecnoldgicos y biosimilares con expertos nacionales e
internacionales en visitas a seis hospitales para 210 personas y un foro denominado “La CCSS en la era
de la biotecnologia”, en cooperacién con la Coordinacion Nacional de Servicios Farmacéuticos, llevadas
a cabo el 19 de setiembre.

Se priorizaron los medicamentos antineoplasicos para evaluar, con base en los criterios del grupo de
EML” y ESMO-MCBS?, definiendo lo siguiente:

» Enel caso de medicamentos antineoplasicos de alto impacto financiero, se tendran los siguientes
como criterios de seleccion para iniciar el proceso de evaluacion para valorar el apoyo a su uso
en la CCSS:

» Evidencia de aumento en la supervivencia global de al menos 4 a 6 meses, respecto a la terapia
considerada estandar al momento, disponible en la institucion.

* Puntuacién en la escala ESMO-MCBS de 4 0 5 (en el caso de contexto paliativo); A o B (en caso
de contexto adyuvante — curativo).

* En casos excepcionales, ampliamente justificados, se considerara entrar al analisis de terapias
que no documenten aumento de sobrevida global, principalmente por tiempo de seguimiento o
diseno del estudio, siempre que cumpla con la puntuacién de la escala ESMO-MCBS.

Se particip6 en los procesos de negociacion con oferentes Unicos de medicamentos de alto impacto
financiero, lograndose un ahorro para la institucion de siete millones de délares estadounidenses. Los
medicamentos negociados fueron los siguientes: Adalimumab, Pembrolizumab, Trastuzumab emtansine
(TDM-1), Trastuzumab y Inteferon beta 1 b.

"WHO EML Cancer Medicines Working Group (CMWG), Report of the meeting 22 — 23 March 2018. Geneva, Switzerland World Health
Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

&Cherny NI, et al. ESMO-Magnitude of Clinical Benefit Scale version 1.1. Annals of Oncology 28: 2340-2366, 2017
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Proyecto de atencion integral del cancer

El proyecto “Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer” desarrollé con éxito las siguientes
acciones relacionadas con cesacion del tabaco:

» Laincorporacién de la modalidad de clinica de cesacion de tabaco en un nuevo establecimiento
para completar un total de 35 clinicas, distribuidas en los 29 hospitales a nivel nacional y 6 areas
de salud.

* La realizacion del taller anual de las clinicas de cesacion de tabaco para la capacitacion y
actualizacion en los temas relacionados con cesacion de tabaco a los miembros del equipo
interdisciplinario de las 35 clinicas de cesacion de tabaco.

» Laconsolidacion de las terapias grupales con modalidad psicoeducativa y farmacoldgica inducen,
apoyan y tratan a los pacientes dependientes para que puedan dejar de fumar y mantenerse
abstinentes y minimizar las recaidas. La abstinencia después de un ario fue de un 68% de los
participantes, considerado un resultado excelente.

» Laintroduccién de la “Consulta intervencion intensiva para cesacion de tabaco” en 50 areas de
salud.

* La implementacién de la “Clinica Aire” (atencion
integral respiratoria especializada) en 20
hospitales a nivel nacional. Esta modalidad de
atencion hacia los pacientes y familiares con el
fin de educar y proporcionar la guia, elementos
clinicos y diferentes dispositivos para la aplicacion
de tratamiento y el autocuidado en pacientes
con asma, rinitis y epoc (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica) en consultas estructuradas
y periédicas, con la finalidad de lograr un 6ptimo
control de estas enfermedades respiratorias
crénicas. e

* La capacitacion para el manejo de las El Presidente de la CCSS, doctor Romén

exacerbaciones por asma y epoc en 22 hospitales
y 94 areas de salud. (No se incluye CENARE
y los dos hospitales nacionales de psiquiatria
porque ellos no ofrecen directamente la atencion
de patologias respiratorias agudas) y 94 areas de
salud.

Macaya Hayes, el Gerente General de la
CCSS, el doctor Roberto Cervantes Brenes,
junto a otras autoridades institucionales

y lideres locales inauguraron la nueva
infraestructura del area de salud de
Talamanca. Los beneficiados son alrededor
de 2 200 personas de los de territorios Bribri
y Cabécar de la region Huetar Atlantica

del pais. La nueva infraestructura, de 240

Seinicié laasesoria genéticaoncoldgica para el abordaje de
las personas y las familias con sospecha de predisposicidon
hereditaria de cancer. Este tipo de cancer representa entre

metros cuadrados de construccion, tuvo un
costo cercano a los ¢244 millones.
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el 5% y 10% de los tumores. La consulta inici6 en el hospital Calderon Guardia el 22 de agosto del 2019,
donde esta el Unico equipo por ahora capacitado en el tema.

Proyecto de uso de pruebas de pruebas genéticas para la deteccidn del virus papiloma en mujeres de
30 a 64 afios adscritas a las areas de salud seleccionadas (CAIS de Canas, Area de Salud Tilaran, Area
de Salud Carrillo) de la Region Chorotega. De acuerdo con la informacién suministrada por el Centro
Nacional de Citologias se realizaron la prueba a 6 281 mujeres al 5 de diciembre 2019.

Se alcanzé un porcentaje de cobertura de la vacunaciéon contra el virus del papiloma humano en
ninas de 10 afios satisfactorio. (Si bien esta meta la desarrolla a través de la Sub-area de Vigilancia
Epidemioldgica, en el “Plan tactico gerencial” 2019-2022, esta unidad le da seguimiento correspondiente
como parte del tema cancer). La vacunacion inicio el 3 de junio 2019. Desde ese momento los equipos
locales de inmunizaciones iniciaron la planificacién con los centros educativos para iniciar la vacunacion
de nifias de 10 afos en los centros educativos. Al 30 de octubre del 2019, se habian aplicado un total
de 31.958 dosis de vacuna en todo el pais, lo que corresponde a un 88% de las nifias de 10 afos. La
segunda dosis inici6 el 3 de diciembre 2019.

Proyecto ESTAMPA (Estudio de tamizaje de cancer cervical y “triage” con la prueba de deteccién
de Virus de Papiloma Humano)

Se ampli6 el estudio Estampa dado el éxito del proyecto se aprobd la ampliacion del estudio de 5000
mil a 10.000 mil mujeres, incluyendo tres nuevas areas de salud, mediante oficio CECCENTRAL-
CCSS-4960-2019, del 26 de junio 2019, (Area de salud de Garabito, Area de Salud de Parrita y Area
de Salud Quepos). Al 30 de noviembre se llevan 6000 mujeres tamizadas en la Region Central de
Puntarenas.

Proyecto rehabilitacion oncolégica

Se activo el Proyecto de Cooperacion Bilateral Chile — Costa Rica 2018-2020 de “Implementacion de los
equipos de rehabilitacién oncolégica de la CCSS”.

Se realizé el taller en rehabilitacion oncoldgica con enfoque del equipo interdisciplinario con participacion
trabajadores sociales, terapeutas fisicos, ocupacionales, de lenguaje, médicos fisiatras, residentes de
fisiatria, enfermeros de los 3 niveles de atencion. Fue realizado del 25 al 27 marzo 2019.

Se cumplié con la cobertura de atencion esperada en rehabilitacion con 1 455 pacientes atendidos en
el afio 2019.

Proyecto “Llegar a tiempo”

“Llegar a Tiempo” consiste en el tamizaje de mamografia en cinco areas de salud de la Gran area
metropolitana: Area de Salud Tibas Uruca Merced, AS Carpio Leon XIll, Area de Salud Tibas, Area de
Salud Goicoechea 2 y Area de Salud Moravia.

Se completd el primer ciclo de mamografias realizadas entre 2017-2019, alcanzando una cobertura de
32%. Este programa esta dirigido a mujeres mayores de 45 y menores de 70 afios sin sintomas, con la
intencion que se puedan realizar una mamografia cada dos afos.
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Se participé en la alianza publico-privada llamada Alsalus junto con el Programa Accién Social de
Hospital Clinica Biblica, el Movimiento Rosa de Automercado y la Fundacion Aliarse. Esto permite llevar
el programa de tamizacion “Llegar a Tiempo” a comunidades de dificil acceso geografico mediante el
uso de un mamaégrafo movil. Con los socios de esta alianza se pactd entre los socios de la alianza
la realizacion de 5.500 mamografias anuales. Entre noviembre 2017 y diciembre 2019 se logré
realizar 12.457 mamografias de las 13.340 mamografias programadas, lo que representa un 93.4%
de cumplimiento en relacién con la meta. Este primer ciclo de mamografias bienal se realiz6é en las
siguientes areas de salud: Area de Salud Talamanca, CAIS Siquirres, Area de Salud Los Santos, Area
de Salud Horquetas Rio Frio y Area de Salud Puerto Viejo Sarapiqui.

Se cuenta con una estructura funcional a nivel nacional para el abordaje del cancer de mama, donde se
cuenta con la modalidad de atencion llamada “clinicas de mama” en 51 areas de salud. Su objetivo es
la identificacién de mujeres con alto riesgo de cancer de mama y referir los casos positivos de sospecha
de cancer para una atencién oportuna y expedita.

Se adquirieron 11 equipos de mamografia:
estos equipos fortalecen a la red nacional
de mamoégrafos, pues permite el aumento
la cantidad de mamografias en mujeres
sin sintomas, de acuerdo con la normativa
vigente, y facilita la continuidad y el
seguimiento con necesidad de estudios
complementarios con mamografia. La
institucion cuenta con 37 mamoégrafos
distribuidos de la siguiente manera:
hospitales nacionales especializados: 2
equipos. (Hospital de las Mujeres y hospital
Nacional de Geriatrica y Gerontologia),

La nueva sede de Ebais Cedral — Dulce Nombre fue una de en los demas distribuidos en las redes
las que se inauguraron durante el 2019, posee 3 536 metros de atencion de la siguiente manera:
cuadrados, alli 8.500 personas hallaran atencion humanizada en la Red Sur hay 10, en la Red Este

en espacios internos y externos muy amplios y seguros. La

inversion institucional fue de ¢620 millones. estan instalados 9 y en la Red Noroeste

funcionan 16.

Se ha diversificado el tamizaje cancer gastrico empleando endoscopia directa en los cantones de mayor
incidencia. Esto ha permitido abordar un nimero mayor de poblacién. Lo anterior es liderado por el Centro
de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico de Cartago. Personas con cancer gastrico diagnosticado en
etapa temprana en las Areas de Salud de Puntarenas y Corredores. (Pacifico Central y Brunca).

Se ha cumplié la meta invitada en forma personal para hacerse pruebas de deteccién de cancer de
colorrectal en los cinco cantones prioritarios. La CCSS ha cumplido con el objetivo de invitar al menos
al 10% de la poblacién meta para realizar la prueba inmunoldgica de deteccién de sangre oculta en
materia fecal. En total se ha invitado el 24,3% de la poblacion meta. Con este resultado se resalta el nivel
de compromiso, coordinacion y esfuerzo de los diferentes actores involucrados en este proyecto que
refleja la existencia de un proceso definido y claro para cumplir con el objetivo de invitar a la poblacion a
participar en el tamizaje para la deteccion temprana del cancer de colon y recto.
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Ley 9028 Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud
ejecucioén presupuestaria 2019

En el Marco de la Ley General del Tabaco y sus Efectos Nocivos para la Salud se invirtid un total de
¢10 063.3 millones de colones distribuidos mayoritariamente en: iinfraestructura y equipamiento con una
inversion de ¢5 277.3 millones dentro de los que se encuentran los siguientes:

* Conclusién del proyecto de instalacion de 11 Mamografos durante el 2019 en el marco del
“Proyecto Aumento de la capacidad institucional para la toma y lectura de mamografias en
mujeres entre 45 y 69 afios”: Incluyd equipos para las Areas de Salud de Santo Domingo,
Coronado, La Union, CAIS Marcial Fallas, CAIS Canas, Clinica Marcial Rodriguez, Clinica
Carlos Duran, Hospital Luis Valverde Vega, Hospital Tony Facio, Hospital de San Carlos.

* Instalacion de 12 equipos de Rayos X.
* Instalacion del Acelerador Lineal Monoenergético en el Hospital México.

» Ecocardiégrafos y Equipos sistema de monitoreo ambulatorio en el marco del Proyecto de
Equipamiento para servicios de Cardiologia, Hospitales Nacionales y regionales.

* Medicamentos y reactivos entre otros insumos por un valor de ¢4 786 millones de colones.

Regulacion de la prestacion de servicios de salud

Salud Colectiva
Promocioén de la Salud

Se elabor6 el Plan Institucional de Promocion de la Salud 2019-2024, con el fin de establecer lineamientos
y normativa técnica que regule este componente y dé continuidad a las acciones realizadas en los
servicios de salud del primer nivel de atencion.

Gestion Ambiental

Se realizé la gestion técnica a nivel institucional para la recoleccién, embalaje y transporte de residuos
peligrosos, logrando la eliminacion de este tipo de residuos a nivel institucional en el marco del “Proyecto
para la recoleccion, transporte, embalaje y exportacion de residuos de mercurio del sistema de salud
publico de Costa Rica”, que se desarrollé por parte de DIGECA, en conjunto con la Organizacion de
Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI) y la colaboracion del Gobierno de Suiza.

Se actualizé la normativa institucional del “Plan institucional de la gestion aambiental” que establece la
estrategia de implementacién de la politica ambiental, la cual orienta la gestion mediante tres manifiestos:
el manejo eficiente de los recursos, el cumplimiento de la normativa ambiental y la prevencion,
minimizacion y control de la contaminacion ambiental. Todos ellos con la intencidén de contribuir con el
derecho que toda persona tiene a vivir en un: “ambiente sano y ecolégicamente.
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Vigilancia Epidemiolégica

Se incorporaron dos nuevas vacunas al esquema institucional: la vacuna rotavirus y papiloma. Esto
generara una inversion en salud cuyo resultado se refleja en la disminucion de las hospitalizaciones
para enfermedad diarreica aguda grave y la disminucion de la incidencia y mortalidad por cancer
cervicouterino.

Ademas, se ampliaron los grupos de riesgo de las vacunas del esquema basico institucional, aumenté
la aplicacion de vacunas en mas de 3.000.000 de dosis.

La CCSS se incorporé a la estrategia regional para la eliminacion de la Malaria, en la cual estan
desarrollando las acciones pertinentes para su éxito.

La CCSS se incorporé al “Comité global de acreditacién de los procesos de formacién en epidemiologia”,
esto permite mantener la calidad en la formacién del recurso humano y que asi los epidemidlogos
brinden una respuesta oportuna y actualizada ante los problemas de Salud Publica.

Se desarroll6 el sistema de vigilancia epidemioldgica en red el cual facilita la integracion de diversos
sistemas de informacion con la consecuente disminucion de los tiempos de respuesta para el abordaje
de diversos eventos de importancia en salud publica y favorece la investigacion.

Atenciodn Integral a las personas

Se implement6 la escala para evaluacion del desarrollo DENVER |l a nivel nacional para detectar
tempranamente trastornos del desarrollo infantil y brindar un abordaje oportuno contribuya a la
disminucion de la discapacidad en la poblacion.

Se capacité a todo el pais en la oferta anticonceptiva con la incorporacién de implante subdérmico y
del codén femenino a nivel institucional, dentro de las alternativas de anticoncepcién que se ofrece
a la poblacion, con especial interés en grupo de poblacion adolescente a fin de prevenir/disminuir el
embarazo.

Se capacitd a los establecimientos de salud para que se brinde una oferta de atencion diferenciada
como parte de la divulgaciéon e implementacion de la Politica Institucional de Atencién Integral a la
Adolescencia. Se logré capacitar en los siguientes temas: la agenda de implementacién de la politica de
atencion integral a la adolescencia; los servicios diferenciados y amigables hospitalarios para personas
adolescentes; la implementacién de servicios amigables para personas adolescente, la capacitacion
general en temas de salud durante la adolescencia.

Se abrieron horarios diferenciados para adolescentes como plan piloto en las areas de salud cubiertas
por Iniciativa Mesoamericana, luego se generalizé en la Regién Pacifico Central y mas adelante se tomd
la decisidon de institucionalizar la atencidn en las regiones.

Se avanzd en un 90% en las acciones institucionales a fin de implementar el diagnéstico de la pareja

infértil y tratamiento con técnicas de alta complejidad en la Red de Servicios de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
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Se logré la inclusion del registro de la variable etnia en el expediente electrénico por primera vez en
la CCSS que, sumado a la incorporacion del “Asistente comunitario indigena” en territorios indigenas
de dificil acceso geografico, se mejora el abordaje intercultural en el proceso de atencién y se da
cumplimento al Convenio 169 de pueblos indigenas y tribales.

Se brindd valoracion visual y atencion oftalmoldgica a poblaciones indigenas aseguradas en las zonas
indigenas de la Region Huetar Atlantica con el apoyo de la Clinica Oftalmoldgica.

Se desarrollaron acciones con todas las gerencias de la Institucion para la sensibilizacion en la compafa
de “No Estigma y No Discriminacion” y la divulgacién de la Normativa Libre de Estigma y Discriminacion
personas de la comunidad LGTBI.

Se realiz6 un adendum al Convenio Caja Costarricense de Seguro Social y Poder Judicial para la
extension del Proyecto de Equipos de Respuesta Rapida de Atencidon Personas Victimas de Violacion
sexual 72 horas o menos de ocurrido el evento para los hospitales de: San Rafael, San Vicente de
Paul, San Carlos, Nacional de Nifos, México, Calderén Guardia, Tonny Facio, Geriatria y Gerontologia,
Escalante Pradilla y William Allen.

La Junta Directiva aprobé el abordaje de hominizacién para poblacion trans del pais y se disefid el
protocolo institucional para dicha intervencién.

e Elaboracion de documentos de Normalizacion técnica:

Lineamiento técnico para la aplicacion de oximetria de pulso para la deteccion temprana de
cardiopatias congénitas criticas en el recién nacido.

Lineamiento para las “Personas que requiere valoracion preoperatoria para cirugia ocular en los
establecimientos de salud”.

Lineamiento para la consejeria y prescripcion de métodos anticonceptivos y de proteccién como
parte de la atencion integral de salud a personas adolescentes en los establecimientos de salud de
la CCSS.

“Manual de procedimiento multidisciplinario para la atencién de la persona candidata a cirugia
bariatrica en los establecimientos de salud de la CCSS”.

“Manual de procedimientos del proceso de transicion de las personas que han sido atendidas desde
su Infancia en el Hospital Nacional de Nifios y que son referidas a los hospitales de la red de
servicios de salud Institucional”.

“Protocolo de anestesia para la atencion perioperatoria de las personas que no aceptan la transfusion
de sangre”.

Lineamiento técnico agendamiento de consulta de neurodesarrollo en hospitales nacionales y
especializados.

Norma nacional para la atencion integral de la enfermedad crénica no transmisible.
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También se realizaron las siguientes acciones en temas especificos:

Se suscribié la Carta de entendimiento entre la Caja y el Instituto Humanista para la Cooperacion con
los paises en Desarrollo (HIVOS)/Fondo Global de Lucha contra el VIH, la Malaria y la Tuberculosis para
la sostenibilidad del Proyecto: “Prevencién y Atencion Integral” de la poblacién clave en el marco “Costa
Rica transitando hacia la respuesta del VIH con financiamiento doméstico.

Se suscribioé el Convenio “Promocion y distribuciéon de condones” entre la Caja y Organizaciones No
Gubernamentales (ONGS) para la prevencion del VIH y las infecciones de transmision sexual en
poblaciones vulnerables y de dificil acceso a los servicios de salud

Se construyo el indice de Inclusividad poblacién LGTBI 2019, en conjunto con CIPAC y Casa Presidencial.

Se capacitaron 400 profesionales de atencion directa de los
EBAIS de las 21 areas priorizadas capacitados en: manejo
sindrémico y etiolégico de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en el marco de las Recomendaciones de
OMS/OPS para la Eliminacion de las ITS y el SIDA.

Se capacitaron 70 funcionarios en la Atencion Integral
Personas Victimas de Violacion Sexual para evitar la
revictimizacién y el VIH integrantes de los servicios de
emergencia de los hospitales Calderon Guardia, Monsefior
Sanabria, San Carlos, San Vicente de Paul, San Rafael y
enlaces regionales del Programa de Equidad de Género.

La CCSS inauguré las nuevas instalaciones del Se con'forr.no. la 90m|3|on |nst|tu.c'|onal para la |guqldad y
Taller de Protesis el 18 de diciembre de 2019.  la no discriminacion de la poblacion sexualmente diversa
La institucion invirtié6 ¢500 millones, enuna ~ (LGTBI).
infraestructura de 500 metros cuadrados. La

pretension institucional es elevar la produccién . . T - .
en un 50 %, Io que representa una confeccion Se conformé un equipo técnico tematico Inter programatica

de 380 protesis adicionales.  interinstitucional (programas de Salud de la Mujer, Salud del

Nifio, Vigilancia Epidemioldgica y Direccion de Evaluacion

de compras de la institucion y Vigilancia de la Salud vy

Direccion Garantia de Acceso del Ministerio de Salud) para analisis y seguimiento de la eliminacién de
la Sifilis Congénita y el VIH Neonatal.

Se extendieron y fortalecieron los “Equipos de respuesta rapida para la atencion integral e
interinstitucional de personas victimas de violacion sexual dentro de los proyectos colaborativos de
caracter interinstitucional con el Poder Judicial’. Ademas se elaboré la Guia para la toma de muestras
para analisis toxicoldgico forense en casos de delitos sexuales. En desarrollo el Adendum al Convenio
CCSS y PJ para la colaboracion de la toma de muestra.
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Sedio seguimiento a proyectos con diferentes entes de coordinacién interinstitucional como los siguientes:
»  Ministerio de Salud- HIVOS y ONGS

Proyecto Iniciativa de eliminaciéon de la sifilis congénita y el VIH neonatal en coordinacion con
Vigilancia de la Salud

Proyecto de Prevencion Combinada y Atencion Integral a hombres que tienen sexo con hombre
(HsH) y Trans-femeninas en el marco del Proyecto del “Fondo global de lucha contra el virus de
inmunodeficiencia humana, la malaria y la tuberculosis”.

* Junta de Proteccién Social

Proyecto financiero para el acceso universal a la prueba rapida y terapia antirretroviral dirigido a
poblacién clave por la infeccion del virus de inmuno deficiencia humana.

» Direccion de Migracion y Extranjeria

Reuniones de coordinaciéon para optimizacion de tramites migratorios poblacion indigena con el
virus de inmuno deficiencia humana.

Actualizacion del Manual de Implementacion los Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental (EISAM)
para la atencién de personas que sufren adicciones y problemas de conducta y de comportamiento,
asi como la ampliacién de la oferta de prestacion y sus indicadores de medicion, se esta a la
espera de que se doten de las plazas para la contratacion de los subsecuentes equipos segun lo
programado.

Se aprobd la continuidad del “Convenio marco de cooperacion Caja Costarricense de Seguro
Social — Instituto Costarricense de Drogas”, para trabajo conjunto para el apoyo de proyectos
institucionales orientados a la atencion de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas y
estupefacientes.

Regulacion y Sistematizacion de Diagnoéstico y Tratamiento

Coordinaciones nacionales

Seelaboré el “Manual de procedimientos del sistema mixto atencidén en salud”, documento complementario
al “Reglamento del sistema mixto de atencién en salud”.

Se elaborod la nueva versién del “Manual para la recoleccion de datos y calculo de indicadores”. Cada
Coordinacion Nacional procedié a la actualizacién o desarrollo de la version 2 de los manuales de
indicadores de cada uno de los servicios (Farmacia, Laboratorio Clinico, Odontologia, Nutricion,
Enfermeria, Psicologia y Trabajo Social) para disponer de informacién valiosa para la toma de decisiones
y mejora continua de los servicios.
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Servicios Farmacéuticos

Se implementd de receta electrénica en los 29 Hospitales, 89 Areas de Salud y 659 EBAIS. Se implementd
la receta electronica en los 29 hospitales (nacionales, especializados, regionales y periféricos), 89 areas
de salud de (85,5% de avance), 665 EBAIS (63%) con reporte de avance a noviembre del afio 2019.

Esto permite que se logre un mayor nivel de integracién tanto entre la redes como entre los niveles de
atencion, toda vez que la receta generada de manera electronica en el centro de salud de mayor nivel de
complejidad, se traslada hasta el lugar de adscripcion del paciente, sea este el Area de Salud o EBAIS,
de manera que el medicamento estara disponible para su despacho oportuno cerca del paciente y evitar
con ello movilizaciones innecesarias o interrupciones en la continuidad del tratamiento por causa de
tramites administrativos.

Este proceso se ha hecho acompanar de un nuevo modelo de coordinacion en los tres niveles atencién
y de la disponibilidad de reportes a nivel del Sistema Integrado de Farmacia que permiten identificar
todos aquellos medicamentos prescritos en un centro mayor nivel de complejidad de manera oportuna y
anticipada y que son requeridos para el despacho en los meses siguientes.

Se inicid con la recepcion automatizada de los pedidos de medicamentos (RAP) como parte de la
mejora continua de los procesos a nivel de la gestién de los servicios de farmacia y de la mano con
el trabajo que realiza el equipo intergerencial, conformado por la Coordinacién Nacional de Servicios
Farmacéuticos, Proyecto EDUS y Area de Aimacenamiento y Distribuciéon (ALDI), para el fortalecimiento
de los mecanismos de trazabilidad de los medicamentos en la cadena de uso.

Consiste en la lectura de manera automatizada de los cddigos que acompafan a cada uno de los
medicamentos, los cuales contienen informacién relacionada con el nimero de lote, lafecha de vencimiento
y el laboratorio fabricante, datos considerados como elementos criticos que permiten dar seguimiento a
cada uno de los medicamentos, desde su ingreso a los Almacenes Locales de Medicamentos hasta su
despacho.

La recepcion automatizada de los pedidos de medicamentos en la farmacia del Hospital México inicio el
pasado 14 de octubre y en el Hospital San Juan de Dios el pasado 26 de octubre.

Esta automatizacion marca en el contexto de la trazabilidad de medicamentos, un salto cualitativo a nivel
de la trazabilidad de medicamentos, entendiéndola como un sistema de seguimiento y rastreo colocado
en el empaque de las especialidades, que permiten reconstruir la cadena de distribucion de cada unidad
de producto terminado de manera individual, la cual servira de insumo en una segunda fase del proyecto
para el control de cada medicamento despachado y administrado a nivel de la atencion intrahospitalaria.

Se inici6 el envio de medicamentos a través de Correos de Costa Rica, ya sea al domicilio o al lugar
de trabajo del paciente, utilizando la plataforma desarrollada por dicha empresa estatal como apoyo
estratégico a la CCSS en esta alianza interinstitucional.

Dicho proyecto inicié como un plan piloto en el Hospital San Vicente de Paul y su implementacion se ha
ido extendiendo al Area de Salud Belén Flores, EBAIS La Ribera de Belén, Area de Salud de Coronado,
Area de Salud Clorito Picado, Area de Salud de Palmares y en la semana del 16 al 20 de diciembre al
Area de Salud Desamparados 2 (Clinica Marcial Fallas).
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Odontologia

Se elaboraron y oficializaron documentos normativos relacionados con el quehacer de los servicios
de Odontologia. Se confeccionaron los documentos técnicos operativos para la operacionalizacion
y estandarizacion de las prestaciones médico-quirdrgicas segun complejidad por nivel de atencion
y funcion de Red establecida institucionalmente. Los documentos que se encuentran con aval o en
proceso correspondientes a obtenerlos son los siguientes:

Protocolo de Atencion Clinica en Red de Trastornos Temporomandibulares y Dolor orofacial.

Lineamiento sobre la atencion clinica de pacientes con tratamiento de medicamentos que alteran el
metabolismo 6seo (bifosfonatos) en los servicios de Odontologia.

Lineamiento sobre regulacién de Equipos de Imagenes Diagndsticas en los tres niveles de atencion
para Odontologia de CCSS.

Instruccion de Trabajo para la Regulacion de calidad en la solicitud, interpretacion, resguardo y
eliminacién de Imagenes Diagndésticas Odontoldgicas.

Fortalecimiento atencion bucodental al paciente con cancer: Se realiza trabajo interdisciplinario
y articulado con el personal del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer y
Coordinacion Técnica del Cancer para el cumplimiento de Lineamiento de Atencion Bucodental al
paciente con Cancer y monitoreos sobre el cumplimiento del Lineamiento de Tabaco y de Cancer
de Pulmén, segun competencias en los tres niveles de atencion.

Nutricion

Se integro a los procesos de atencion de salud de las personas en los diferentes establecimientos de
salud, el Médulo de Nutricidon para nifios, adolescentes y adultos en consulta externa, formando parte
del EDUS.

Se elaboraron documentos de normalizacion y regulacién como los siguientes:

Procedimiento de Recibo y Facturacién de Alimentos. Este Manual establece un unico procedimiento
institucional para el recibo y facturacion de alimentos que debera utilizarse en todos los Servicios de
Nutriciéon de la CCSS, donde se lleva a cabo recibo de alimentos como materia prima para la preparacion
de dietas normales y terapéuticas.

“Manual de instrucciones de trabajo nutricionistas de areas de salud”.

“Manual de instrucciones de trabajo de la intervencion del profesional en nutricién, como miembro activo

del equipo de salud, para promover una lactancia materna exitosa y el adecuado manejo de leche
humana”.
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Psicologia

Se redacté el segundo volumen de las atenciones especiales, a saber: atencién psicolégica en consejeria
genética en cancer de mamay colon, atencién psicoldgica en las clinicas de cesacién de tabaco, atencion
psicolégica en trastornos neurodegenerativos, atencion psicologica en el programa “Escucharte” (Casas
de Escucha), atencion psicolégica en trastornos del neurodesarrollo, atencién psicolégica en trasplantes
de tejidos y 6rganos y pautas para consejeria emocional de primer orden en la Atencion Farmacéutica.

Se actualizé el instrumento de supervisiéon de los Servicios de Trabajo Social en los tres niveles de
atencion y el instrumento de supervision de personal operativo de Trabajo Social.

Se elabor6 el Criterio Técnico de Atencion Social en procesos de implante coclear.

Se modificé el Lineamiento para la atencion social de personas adultas y adultas mayores, en riesgo de
abandono y en situacion de abandono detectadas en los Servicios de Salud de la CCSS.

Enfermeria

Se estandarizaron los procesos de trasplante de donacién de érganos sélidos en donante cadavérico,
mediante elaboracion de seis manuales de los siguientes érganos: rifidn, higado, pancreas, corazon,
pulmén e intestino.

Se elaboraron los siguientes documentos de gestion:

“Protocolo de atencion de enfermeria al usuario con tratamiento en dialisis peritoneal cronica vy
ambulatoria”.

“Protocolo de atencién clinica para el uso de la oxitocina en las maternidades de la CCSS para cuando
exista indicacion médica para la interrupcién del embarazo”.

“Manual técnico del programa institucional de estandares de salud en enfermeria” dirigido a los tres
niveles de atencion.

“Manual de normas técnicas sala de operaciones” que permiten estandarizar el funcionamiento eficaz y
seguro de las salas de operaciones de los establecimientos de salud de la CCSS, asi como el quehacer
de la enfermeria perioperatoria.

Actualizacion del “Manual institucional normas de atencidn perioperatoria” para el personal de enfermeria
del area quirurgica de la CCSS.
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Evaluacién de la prestacion de servicios de salud

Se implementd la “Evaluacion de la prestacion de servicios de salud” con amplia difusion de resultados
y el fortaleciendo la rendicion de cuentas y la toma de decisiones con informacion sistematizada para la
mejora continua de los servicios.

En respuesta al “Plan estratégico institucional” se aplicaron metodologias para contar con informacién
automatizada, oportuna y veraz de los resultados preliminares en los siguientes indicadores:

Figura N°29. Indicadores.

Tiempo puerta -aguja < 30
minutos en la aplicacion de
terapia trombolitica en Infarto
Agudo al Miocardio con

elevacion del ST

Indicadores del Plan Tactico
de la Gerencia Médica:
Control 6ptimo de
hipertensos y diabéticos

Demora en la primera
atencion especializada a los Indicadores de control del
casos por sospecha de dolor y cuidado paliativo
cancer

Centros especializados

Dentro de las acciones desarrolladas para la atencion especializada a las personas usuarias de los
servicios de salud, se mencionan las siguientes:

Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Se inicia el uso paliativo de la radiofrecuencia. El plan piloto de tratamiento del dolor crénico mediante
neurotomia por radiofrecuencia logré un 85% de éxito en los primeros ocho pacientes tratados. Esto
permitié en un segundo tiempo el tratamiento de 50 pacientes con crénico severo osteoarticular y la
creacion de un protocolo local de tratamiento mediante esta técnica. En el 2020 esta se extendera 100
pacientes. Se tiene la tecnologia para tratamiento de pacientes con técnicas no disponibles, innovadoras
como radiofrecuencia de nervios geniculares de nervio supraescapular y de ramos laterales sacros.

Se inicié una oferta de accesos venosos de larga duracion, los cuales han permitido dar tratamiento
ambulatorio con nutricion parenteral, quimioterapia y analgésica a pacientes con condiciones avanzadas.

Se inici6 la terapia de piso pélvico, gracias a la adquisicién de un equipo de electroestimulacién por
medio del “Proyecto de Fortalecimiento de la atencion integral del cancer”.
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Se realiz6 el Congreso Nacional en Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) dirigido a los profesionales que
laboran en el programa de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, Red y Centro Nacional, con una
participacién de 150 profesionales multidisciplinario que involucraba médicos especialistas en distintas
ramas, psicélogos, terapeutas respiratorios, terapeutas fisicos, enfermeria, terapia ocupacional y de
lenguaje y el farmacéutico.

Se fortalecié el “Programa ventilacién no invasiva” con 27 pacientes beneficiados. Es uno de los
procedimientos fundamentales en el manejo de los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica.

Se fortalecié el “Programa ventilacion mecanica invasiva” con 14 pacientes con VMI en el hogar. Se
cuenta con protocolo de egreso hospitalario y educacion a los cuidadores de estos pacientes, asi como
de mantenimiento de los equipos trimestralmente.

Centro Nacional de Imagenes Médicas

Se optimizé el uso de la capacidad instalada a través de tiempo extraordinario para la asignacion de
cupos para la realizacion de examenes por diagndéstico por imagenes médicas del Centro los dias
sabado y domingo. Mediante la habilitacién de cupos extraordinarios se obtuvo una produccién en el afio
2019 de 19 878 estudios, aumentando en 1 054 los realizados el afio 2018, con el consiguiente impacto
positivo en la atencién adecuada y oportuna de los usuarios a nivel nacional.

Laboratorio Genética Humana Molecular

Se recibieron 4 130 solicitudes por parte del Registro Civil En cumplimiento a la Ley de Paternidad
Responsable, de las cuales 2 805 correspondieron a casos completos (se presentaron todas las partes
citadas) y 1 325 a casos incompletos o0 ausentes (no se presentan todas las partes citadas). Cabe
mencionar que, tanto para casos completos como incompletos, el Laboratorio emite un informe final
al Registro Civil. Se entregaron un total de 2 846 Informes completos (Informe de Resultados) y 1309
Informes de Casos Incompletos o Ausentes.

Se participo en tres actividades internacionales de alta importancia en la genética forense. Dos Rondas
en las técnicas de identificaciéon humana: el Grupo de Habla Espafiola y Portuguesa de la Sociedad
Internacional de Genética Forense y la Sociedad Latinoamericana de Genética Forense. Y una ronda a
cargo de la empresa Colaborative Testing Services, Inc.

Se implemento del “Sistema de verificacion de la identidad” que brinda el Tribunal Supremo de Elecciones,
el cual permite la atencién de usuarios sin cédula en la cita para dar seguridad en la identificacion de la
persona.

Centro Nacional de Citologias

Se realiz6 el tamizaje diagndstico con 340 760 papanicolaous convencionales a nivel nacional y de 6
517 pruebas moleculares provenientes de la provincia de Guanacaste. Ademas de 680 citologias no
ginecolégicas correspondientes a liquidos peritoneales, punciones por aguja fina, secreciones y lavados
bronquiales, entre otros.
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Se recibieron 6 517 muestras moleculares del plan piloto de tres areas de salud de Guanacaste (Tilaran,
Carillo, Cafias, obteniéndose un 14.65% de positividad para virus de alto riesgo oncogénico (16, 18 y 12
mas de alto riesgo).

Se realizaron 680 diagnosticos de citologias no ginecolégicas durante el afio 2019.

Se puso en uso la aplicacion de Citologia SICI-EDUS, lo que permitié incluir todas las muestras
moleculares recibidas de Guanacaste, con la ventaja que, una vez diagnosticadas, son vistas en linea
por parte del personal de salud de las diversas areas en EDUS, con lo cual el reporte es inmediato.

Clinica Oftalmolégica

Se han realizado aproximadamente 8 000 consultas programadas, 5 286 cirugias de catarata
realizadas y 2 586 pterigiones realizados para una reduccion de tiempo en la lista de espera de un 30%
aproximadamente.

Se han realizado aproximadamente mil casos en la apertura de atencion de emergencias de retina
de atraccién nacional, lo que ha representado una atenciéon en casos de emergencia inmediata sin
afectacion del horario ordinario.

Sevaloré a 1000 pacientes diabéticos del area de Salud de Puriscal por medio de telemedicina enviandose
fotografias de fondo de ojo de cada caso. Con esta valoracién se evitd el envio de pacientes a consulta
presencial a su area de atraccion Hospital San Juan de Dios.

Se realizé la campafa de atencion en hospitales y de areas con el propésito disminuir las listas de
espera, en las que se logré atender a un total de 2 043 pacientes a quienes se les realizé fondo de ojo
y cirugias de cataratas, de las localidades de Canas, Liberia, Puntarenas, Pérez Zeledon, Guacimo,
Limon, Ciudad Neilly y San Carlos.

Atencion de listas de espera

Se implementé el “Plan para la atencién oportuna de las personas” para el manejo de las listas de
espera con un enfoque en resultados, estableciendo la base de analisis necesaria para cada proyecto
y la orientacién a metas con el fin de lograr mayor impacto en la reduccién de las listas de espera.
Adicionalmente permite el analisis del movimiento de los pacientes a través los niveles de atencién.

Dicho plan establece lineas concretas para los plazos de espera de consulta externa, los procedimientos
y las cirugias con un enfoque integral que la administracion actual ve como gran oportunidad para el
mayor aprovechamiento de la red de servicios de salud, mediante la referencia de pacientes y uso de
prioridades claras para que el impacto de los proyectos sea nacional.

Con la aprobacion del plan inicié el trabajo en red y las jornadas de produccion bajo el proyecto de
impacto nacional, con lo cual se logré la participacion de 24 hospitales y 14 areas de salud, con el
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desarrollo de 195 proyectos. La implementacion del plan en red finalizé en abril del 2019 y alcanz6 a las
siete redes, los hospitales nacionales y centros especiados.

Se alcanzé la reduccion de los tiempos de atencion en comparacion con el 2018 en 52 dias para la

cirugia mayor electiva, en16 dias para la cirugia mayor ambulatoria reduccién de 16 dias y 31 dias para
los procedimientos.

Reduccion de plazos de espera para los principales diagnésticos de la lista de espera quirargica

Se logré la disminucion en dias para la atencion de los diagndsticos en comparacién con los plazos
promedio de espera con el afio anterior.

Tabla N°55. Plazo promedio de espera por diagnéstico, comparacion 2018-2019.

Diagnoéstico 2018 2019
Catarata 245 245
Esterilizacion Femenina 261 168
Hiperplasia Prostatica 398 384
Colecistectomia 377 286
Reemplazos articulares 573 453

Fuente: Modulo ARCA Quirdrgico, con corte 31 diciembre 2018-2019.

Se logré la mejora y aumento de centros médicos que funcionan en conjunto mediante la derivacion
de pacientes, sobrepasandose la meta del 2018, ya que para la finalizar el 2019, 22 centros médicos
realizaban derivacion de pacientes a diferentes hospitales o areas de salud para su resolucién, con
diagnésticos que el centro receptor tenia en lista de espera reducida o presentaban mejor capacidad
resolutiva. Se logré deriva un total de 4.087 pacientes del territorio nacional.

Proyectos especiales para la atencion de la lista de espera
Se mantuvieron diferentes proyectos en todo el pais, ademas de los proyectos derivados del Plan

Nacional de Atencion Oportuna 2019-2020, con el objetivo de incrementar la capacidad resolutiva. Bajo
el marco de esa linea de accion de proyectos con impacto nacional se pueden sefialar los siguientes:
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Salud Visual Universal: “Plan para la Atencion de la discapacidad Visual” que finaliz6 en diciembre
del 2019.

Se inici6 la resolucion de casos pendientes de cirugia de reemplazo de cadera y rodilla por varios
centros médicos tales como: hospitales Maximiliano Peralta, México, Dr. Rafael Ange/ Calderén
Guardia, San Juan de Dios, San Vicente de Paul y el Centro Nacional de Rehabilitacién, como
centro nacional de cirugias de reemplazo, brindando apoyo ah de las diferentes regiones del pais
que no cuentan con médicos ortopedistas especializados en reemplazo articular.

Se inicié el “Proyecto atencion de la lista de espera de Angiografia Coronaria” en noviembre de
2019, mediante la realizacion de cateterismo cardiaco, en los tres hospitales nacionales.

Lista de espera de procedimientos

Se desarrollaron programas para atencion oportuna y reduccién de listas de espacialidades que
mantenian plazos de espera elevados. Se logré disminuir en 31 dias la atencién, se pasé de 164 a 133
dias para la atencion en general de procedimientos.

Se adelantaron 160.000 estudios, que incluyeron ultrasonidos, lectura de TAC, lectura de mamografias,
gastroscopias, ecocardiogramas, densitometrias, holter entre otros, bajo la modalidad de jornadas de
produccién ejecutadas en 28 centros de salud, incluidos hospitales nacionales, regionales, periféricos y
areas de salud tipo 3.

» Camparnias de alto impacto y apertura de Sala de Alto Volumen Clinica Oftalmolégica

Se dio continuidad a la estrategia de resolucion de listas mediante cadena de resultados bajo la
modalidad de camparias de alta resolucion. En 2019, se llevaron a cabo alrededor de tres camparias
por trimestre, en donde se brind6 26.794 atenciones”.

Se dio la apertura de un plan piloto en la Clinica Oftalmologia como parte de las estrategias para
resolucion de especialidades con plazo mas critico. Es una sala de operaciones de alto volumen
quirargico, en horario ordinario, donde se da atencion a pacientes con diagnoésticos de cataratas del
territorio nacional.

Esta estrategia ademas de atender la lista de diferentes hospitales del territorio nacional facilita la
formacién de nuevos especialistas. La sala empezé a funcionar en mayo de 2019 y en ella se logré
operar y resolver un total de 333 pacientes con diagnésticos de catarata.

Se logré la mayor disminucion de los ultimos cinco afios con respecto a la reduccion de plazos
de espera; son numeros alentadores que se pretenden mantener y mejorar con la continuidad de
los proyectos de impacto nacional, el abordaje en red, la asignacion de nuevos especialistas y el
avance del portafolio de inversiones institucional.
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Redes Integradas de Servicios de Salud

Se llevaron a cabo las siguientes acciones sustantivas Para el funcionamiento de las redes integradas
de servicios de salud:

* Consolidacién de la implementacion de la herramienta de Planes de Mejora a partir de los
resultados de la Evaluacién de la Prestaciéon de Servicios de Salud, se oficializ6 como herramienta
normalizada a nivel regional, para la propuesta de acciones de mejora, producto de cualquier
proceso de supervision y/o evaluacion que se realice en las unidades locales (areas de salud,
hospitales, CAIS) de | y Il nivel de atencion.

* Consolidacion de herramientas de apoyo a la gestion en linea. Las herramientas de apoyo a
la gestion estéan en permanente evolucion, de igual forma los niveles locales y regionales van
evolucionando en el desarrollo del proceso de autoevaluacion, necesario para alimentar la base
de datos que se convierte en fuente para la construccién de indicadores, los cuales contribuyen
a la toma de decisiones tendientes a mejorar la gestion local.

* Coordinacion de acciones en el ambito loco-regional, relacionadas con los diferentes tipos de
cancer y que atienden tamizaje de cancer de colon, tamizaje cancer de mama, tamizaje cancer
gastrico y clinicas de cesacion de fumado.

» Se ha mejorado y hecho mas eficiente el proceso de cobro ante incumplimientos contractuales
por parte de los Proveedores de Servicios de Salud por Terceros: se han ejecutado garantias de
cumplimiento, la aplicacion de multas, un mayor control en algunas condiciones contractuales.

En materia de telesalud se realizo lo siguiente:

» Se incorporé la herramienta de Teleconsulta en las campafas de alto impacto como una
alternativa de atencion.

* Mayor participacion de Teleconsultas en los centros penales (en los CAl: Pérez Zeledodn,
Cartago, Puntarenas y Reforma).

* Propuestas de mecanismos alternativos de atencion mediante la orientacion por telesalud.

» Fortalecimiento de atenciéon domiciliar de enfermeria en el hogar mediante tecnologias de
informacién y comunicacion.

Acciones a nivel regional y local

Se aprueba la creacion y desarrollo de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud y
en adelante las siete Direcciones Regionales se denominaran Direcciones de Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud (DRIPSS) (Acuerdo cuarto de la sesion N°9022, celebrada el 14 de
marzo de 2019).
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Con respecto al manejo, organizacion e integracion de la “Red de prestacion de servicios de salud”, en
procura de asegurar el continuo asistencial de la poblacion en cada una de las regiones, se obtuvieron
los siguientes logros:

Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca (DRIPSSB)

En el primer nivel de atencion especificamente en la Region
Brunca, la mayor cantidad de consultas registradas en el afo
2019, son subsecuentes con 301,334 consultas, el 62,2%, para
lo que segun corresponde, se registraron 179,994 consultas de
primera vez, el 37,2% del total regional (484,493).

En el segundo nivel de atencidn, en el componente de la consulta
externa especializada, los centros hospitalarios realizaron
162,724 consultas de medicina especializada para el afio 2019;
de las cuales, el 61,7% (100,414) corresponde a consultas
de primera vez y el 38,3% (62,310) corresponde a consultas
subsecuentes.

Los Ataps de China Kicha se dispusieron
) . o a buscar a todos los menores de su
De forma comparativa, para el afio de analisis, se puede observar poblacién para aplicar la vacuna contra

que el Primer Nivel de Atencion produjo el 67% (484,493) de el sarampion. No solo fueron a buscarlos
las consultas brindadas en la regién Brunca, lo cual refleja la fuergs‘;a horcasa, o aue ae‘glz’g’;fvg’:
importancia que tienen las areas de salud en la prestaciéon de enire otras acciones.
los servicios de salud. En tanto el Segundo Nivel de Atencion

realizé el 33% (239,093) de las consultas.

En relacion con los procedimientos quirdrgicos realizados durante el 2019, se efectuaron 13,325 cirugias;
lo cual si se compara con el periodo anterior (2018), muestra un aumento de aproximadamente 1157
cirugias.

Con respecto a los egresos hospitalarios se registraron 25,403, lo cual representa un aumento de 457
egresos en comparacion al periodo 2018.

El total de atenciones en los servicios de emergencias, durante el 2019, presenté un aumento del
6,9% respecto a las atenciones brindadas en el afio anterior, lo cual representa un aumento de 33,789
atenciones en los servicios de urgencias respecto a lo ocurrido en el 2018, para la region Brunca.
Consultas de urgencias: se atendieron 522,062 a nivel de todos los centros médicos de la region, esto
incluye Primer y Segundo Nivel de Atencion. En este sentido, las atenciones realizadas en los hospitales
representan el 76,93% (401,637) y en los EBAIS y areas de salud se realizé un 23,07% (120,425).

* Infraestructura

Se realiz6 una inversion de ¢3 178 695 823 en maquinaria y equipos en hospitales y areas de salud.

Se ejecutd para mantenimiento y remodelacion de los edificios un monto de ¢2 565 638 245 de los
cuales el ¢1 578 081 022 corresponde a hospitales y ¢ 987 557 023 a las areas de salud.
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Se remodelé y ampli6 el laboratorio Clinico del Hospital San Vito en Palmar Sur del Area de Salud de
Osa.

« Expediente Unico en Salud Digital
Se implementd de la receta electrénica en el primer nivel de atencion.
Se implementacion la funcionalidad de incapacidades digitales en los hospitales y areas de salud.

Se alcanzo6 una cobertura regional de georreferenciacion de viviendas del 46,47%, superando la meta
propuesta por el PND para el afio 2019 (40%).

Direccion Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud Regiéon Central Norte
(DRIPSCN)

* Supervision Laboratorio Clinico

Continuidad de los servicios de Laboratorio
Clinico del Area de Salud Valverde Vega (Sarchi),
a través de una compra de servicios autorizada
por la Contraloria General de la Republica.

Consolidacion de los laboratorios de las areas de La nueva sede del Ebais Turrticares es el resultado del

salud de San Rafael de Heredia y Heredia Virilla. esfuerzo interinstitucional, ya que la Municipalidad invirté
los ¢378 millones en la infraestructura y beneficiara a una
Supervisic')n Odontologl'a. poblacién de 9 000 habitantes de este canton alajuelense, el

cual fue inaugurado el 05 de abril de 2019 por el Presidente
L, de la CCSS, doctor Roman Macaya Hayes, el diputado
* Supervision de redes Roberto Thompson Chacén y lideres locales.

Se implementd SIAC y SIES en el servicio de
Urgencias de la Clinica La Reforma.

Se implementé y dio seguimiento EDUS en las areas de Salud Barva y San Pablo de Heredia,
administradas por Coopesiba R.L. con un acompanamiento proactivo.

Se logré reformar el Servicio de Redes de la Clinica La Reforma.
» Area de Salud Alajuela Norte

Se remodelacion interna de la Sede (antigua Sucursal de Alajuela), area de construccion 481 metros
cuadrados con un costo de ¢221.000.000,00 de colones.
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Se implementacion del “Equipo interdisciplinario de atencion de salud Mental” (EISAM), atencion de
adicciones, violencia intrafamiliar y trastorno mental asociado. El equipo esta integrado por médico,
enfermero salud mental, trabajadora social, psicélogo y asistente técnico en redes. La poblacion por
beneficiar es la adscrita a los cantones de Alajuela, Poas y Atenas.

« Area de Salud Santo Domingo

Seimplementé la receta electrénica en la totalidad del area. También se implemento la receta electrénica
subsecuente por adelantado.

Se instalé un mamdégrafo con la respectiva interpretacion con Unidad Técnica Listas de Espera.

» Area de Salud Tibas-Uruca-Merced

Se instalan lectores de huella digital en: Plataforma de Afiliacion, Plataformas de asignacién de citas,
Plataforma de urgencias, Validacion de Derechos, Ventanilla de la Direccién Médica, Farmacia y

Laboratorio

Se abre la asignacién de citas médicas al binomio madre e hijo desde su egreso en el Hospital México
en las agendas del area de salud.

Se capacito al personal, médico, de enfermeria y ATAP en la eestrategia APER (“Atencion primaria de
enfermedades respiratorias”) durante las sesiones destinadas para este fin en los espacios de docencia
en los distintos temas y protocolos de vigilancia epidemioldgica, ademas se les entregd de manera
digital e impresa resumenes y flujogramas sobre como aplicar definiciones operativas de caso segun
protocolos vigentes, también se recalcé la importancia de la deteccion de sintomaticos respiratorios y
adecuado llenado, impresion y manejo de las boletas de notificacion obligatoriaV01. Adicionalmente se
completd de capacitar al personal de enfermeria y odontologia en la estrategia APER.

Se disminuyeron los tiempos de espera en casi 6 minutos el tiempo de espera para ser atendidos de los
pacientes que consultan al servicio de urgencias.

* Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega
Se mejoraron las condiciones del Servicio de Terapia Fisica.
Se remodel¢ la de Sala de Partos.

Se adquirié equipo médico para el funcionamiento general (camas, camillas, cunas, equipo laparoscopia,
electrégrafos, entre otros)

Se adquirié un equipo de mamografias.
Se consolido el proceso de habilitacidn digitalizacion e imagenes médicas.

Se realizaron mejoras en sala de espera del Servicio de Laboratorio y Rayos X.
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* Hospital San Vicente de Paul

Se abrio la consulta de resolucion rapida en Servicio de Emergencias para atender patologias que no
son graves, ni comprometen la vida del paciente.

Se adquirieron tres electrocardiografos para cada area funcional del Servicio de Emergencias. Facilita

la deteccion temprana de Enfermedad Isquémica del corazén, las cual es una de las primeras causas
de muerte a nivel nacional.

Direccién Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Chorotega (DRIPSSC)
* Atencion Integral a las personas
Se redujeron los plazos en las listas de espera de los tres Hospitales de la Region y el CAIS de Canas.

Se logré cumplir con la inserciéon de datos para la Geo-referenciacion de la poblacidon mediante la
inclusion de datos en la ficha familiar digital.

Se rehabilitd el piso pélvico a pacientes posoperados en los nucleos de Area de Salud de Tilaran,
Hospital La Anexién y Hospital de Upala. Compra de equipo: electro estimulador ginecoldgico y equipo
de oscilaciones profundas. Inversion de 45.000 ddlares.

* Principales proyectos de infraestructura

Construccion del Puesto de Visita Periédica Parcelas de Quebrada Azul. Area de Salud de Tilaran, con
una inversion de ¢80 000 000 colones.

Ampliacién de Roperia, puertas automaticas para sala de cirugia del CAIS de Cafas. Inversion
€75 000 000 colones.

Compra de mamagrafo digital y remodelacion de sala. CAIS de Carias. Inversion $328 030 ddlares.

Clinica de la marcha, para la atencion de adultos mayores con trastornos de marcha para prevencion
de caidas, atencién que se brinda en conjunto Medicina Familiar y Terapia fisica, en el CAIS de Cafas.

* Implementacion del tamizaje genético del virus papiloma
La provincia de Guanacaste registra un alto indice de cancer de cérvix, por lo que la institucién ha
encauzado los esfuerzos en las medidas de prevencidén hacia las mujeres de la Regién Chorotega,

principalmente en las mujeres mayores de 30 afios, a las cuales se les realizara el tamizaje genético.

Se aplicaron 5916 pruebas de Virus de Papiloma Humano, a mujeres de 30 a 64 afios en las Areas de
Salud de Tilaran, Carrillo y Canas, registrando una cobertura del 27% aproximadamente.
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Direccién Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Pacifico Central (DRIPSSPC)
* Principales proyectos de infraestructura son los siguientes

o Mejora Integral del Servicio de Emergencias del Area de Salud Orotina ¢47.0 millones.

o Puesto de Visita Periddica Rio Seco ¢66.0 millones.

o Construccion Ebais Santa Eduviges ¢370.0 millones.

o Puesto de Visita Periodica Morales de Chomes / Convenio INDER ¢76.0 millones.

o Area de Salud Chomes  Monteverde: Construccion Moédulo  Administrativo
¢138.0 Millones / Readecuacion Integral Del Techo.

o Construccién y Equipamiento Farmacia Area de Salud Chacarita: ¢58.0 millones.
o Construccién y Equipamiento del Laboratorio Clinico del Area de Salud Miramar: ¢90.0 millones.
o Firma del Convenio / INDER (Desarrollo de proyectos EBAIS y Puestos de Visita Periodica):

o Construccion y equipamiento basico de Puesto de Visita Periédica Playon Sur de Parrita
¢100 millones.

o Construccion y equipamiento basico de Puesto
de Visita Periédica La Llorona de Quepos
¢100 millones.

o Construccion y equipamiento basico de Sede de
EBAIS Santa Marta de Esparza ¢45 millones.

Direcciéon Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud Huetar Atlantica (DRIPSSHA)
A partir del 20 de noviembre del 2019, todos los
cotizantes y pensionados del VM de la cCSs,  S€ logré una mejora en el indicador de mortalidad infantil, en
pueden consultar su informacion sobre pensiones  relacion con los anos anteriores, con una reduccion del 42%
en la aplicacion EDUS, la cual se coloca como  rgspecto del afio 2016 y del afio 2018 de un 55%, lo que

lamas descargada en la categoria Saludy a0 g ser en numero mas bajo en los Gltimos seis afios.
Bienestar de las tiendas Apple y Android para

Costa Rica, con un total de 1 152 855 descargas )
hasta diciembre de 2019.  Se redujeron en los plazos de espera con el proceso

efectuado de cirugia ambulatoria en el CAIS de Siquirres,
que permitié realizar cirugias en el area de Ginecologia y
Cirugia General, como salpingectomias y colecistectomias.
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En general el plazo disminuye, debido a que se estan resolviendo los casos mas antiguos, logrando
reducciones de 269 dias a 207, lo que representa una disminucioén del 23%.

Se realizaron campafas de alto impacto: se efectuaron dos campanas de alto en Limén y Guacimo en
coordinacién con la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), durante dos dias en cada localidad.
Se contod con el apoyo de toda la red, del nivel central y del hospital Monsefior Sanabria, en respuesta
a la alta demanda de la poblacion por servicios de salud por atencion especializada y lista de espera de
procedimientos.

Se efectud atendieron en Limén centro a 1 569 personas, en las siguientes especialidades: oftalmologia,
geriatria ortopedia, dermatologia, fisiatria y cardiologia.

Se efectuaron 2 615 atenciones y 1 790 actividades de enfermeria en Guacimo, donde intervinieron
los servicios de medicina general, medicina familiar, geriatria, fisiatria (despistaje de columna en
nifiez, consulta especializada), electrocardiograma, citologias, vacunacion, toma de signos, glicemias,
odontologia, actividad fisica, nutricion (charlas y consultas) y atencién farmacéutica a personas con
enfermedades croénicas.

Entre los logros se destaca que el proyecto “Desarrollo y evaluacién de pictogramas para la correcta
identificacion y utilizacion de medicamentos en la poblacién Cabécar del Sector de Alto Telire del Area de
Salud Talamanca” fue premiado por el Consejo de Instituciones de Seguridad Social de Centroamérica

y Republica Dominicana, como premio bianual a la innovaciéon en mejora de la Gestion de la Seguridad
Social en la categoria de la gestion de servicios a la ciudadania.

Tercer nivel de atencién
Atencidén hospitalaria general
* Seccioén de Cirugia

Se consolidé el unico programa de asistencia ventricular del pais en donde se realizaron la colocacion
de dos asistencias ventriculares exitosas.

Se realizé la primera colocaciéon en Centroamérica del primer corazén artificial ambulatorio de asistencia
de larga duracion realizado el 28 de noviembre.

Se logré consolidar el Proyecto de Cooperacion con ASAN MEDICAL CENTER y 20 profesionales
del area de cirugia hepatobiliar y trasplante hepatico del Hospital Calderén Guardia y otros hospitales
nacionales para realizar pasantias en Corea.

Se prosiguid con la resolucion de la lista de espera de embolizaciones pélvicas en el campo vascular
periférico.
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Se resolvié de forma ambulatoria a pacientes de embolizaciones con alcohol y algunas arteriografias o
flebografias, disminuyendo asi las hospitalizaciones del servicio.

Se logré atender a todos los pacientes de varicectomias convencionales que estaban pendientes del afio
2018. Los plazos de espera para cirugia convencional se han mantenido constantes entre 8 y 10 meses
y las ablaciones por radiofrecuencia se mantienen con un tiempo de espera de 2 a 3 meses.

Se continla con la realizacién de cirugias arteriales complejas y de intervenciones endovasculares.

* Urologia

Se logré la implementacién del “Programa de laser para cirugia de prostata ambulatoria”, nueva etapa de
jornadas de produccion para disminucién de las listas de espera y programa de litotricia extracorpérea.

Se equipd con ureteroscopios flexibles y cistoscopios flexibles.
* Otorrinolaringologia

Se adquirié un Monitor del Nervio Facial para sala de operaciones y un nasofaringoscopio flexible para
la consulta externa para el Hospital San Juan de Dios.

Se resolvieron mediante procedimientos de cirugia menor la consulta de casos con procedimiento
programado. Se realizaron 37 procedimientos de cirugia menor de reduccion de cornetes mediante esta
modalidad.

e Consulta externa

Se aumentd la sesion unidisciplinaria de casos prequirtrgicos de dos a cuatro horas semanales. Con la
aplicacion de un plan de contingencia, se atendié (en sesién no programada) de dos a cuatro pacientes
de recargo (de lunes a viernes, excepto jueves). atendiendo un total de 142 pacientes a quienes se les
adelanté la cita. Se depuraron 37 pacientes que no contestaron, no tenian seguro o habian decidido no
operarse. El gran total fueron 172 pacientes resueltos de esa consulta mediante ese plan.

Se imparte en el CAIS de Puriscal la consulta de telemedicina, la cual fue pionera en la atencion de este
tipo de consultas mediante el sistema EDUS.

o Cirugia de térax
Se logré una mejor cobertura de las interconsultas y valoraciones de emergencias mas prontas y con
mejor servicio. Con la compra de Barras de Nuss para las cirugias de Pectus Excavatum se lograron
operar 22 pacientes este afno dejando la lista de ese padecimiento en cero.

o Oftalmologia
Se adquirié equipo nuevo para realizar OCT, siendo este de ultima tecnologia y necesario. Ademas hubo

compra de equipo de ultrasonido ocular. Y compra de instrumental quirdrgico e insumos para sala de
operaciones.
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Se operod a las personas en espera de cirugias del 2015 y 2016.

Se aumentoé el TUSH considerablemente con la asignacion de anestesidlogo permanente en Sala de
Operaciones.

Se logré abrir en su totalidad las agendas en EDUS incluyendo técnicos.
o Ortopedia / Fisiatria
Se abre una consulta de trauma y una consulta de ortopedia general.
Se abre consulta de residentes con supervision de médicos especialistas: tres consultas de trauma.
Se compro6 instrumental para sala de operaciones

Se activo programa de rehabilitacién cardiaca y se consiguié equipo: una banda sin fin y una telemetria,
ademas de que se agrando la zona para la atencion de pacientes.

Se compraron dos camas quirdrgicas con todos sus accesorios, dos camas ginecoldgicas para tratamiento
de terapia fisica, dos camas para el programa de rehabilitacion cardiaca.

Se iniciaron proyectos de jornadas de produccion en consulta y en cirugia.
Se adquirié equipo para dar rehabilitacion con terapia fisica.
o Cirugia General

Sehizodepuracion de diagnosticos para cirugiaambulatoriay su respectiva derivacion alas especialidades
adecuadas.

Se descentralizé la cirugia ambulatoria por area de atracciéon con la colaboracién del CAIS de
Desamparados y del CAIS de Puriscal.

Se realizd la mejora en el sistema de valoracion de referencias internas y externas y se amplio la
comunicacion con el hospital Raul Blanco Cervantes para atencion de adultos mayores.

Se priorizé la consulta de pacientes por gravedad y urgencia.

Se cred una consulta especifica para pacientes ambulatorios de areas de atraccion que pueden
resolverse en el CAIS de Puriscal.

Se ubico una torre laparoscopica con una tecnologia mas recientes en el CAIS de Puriscal.
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o Cirugia Plastica y Reconstructiva

Se remodel6 y reinauguré la Unidad Nacional de Quemados. (parte administrativa, sala de operacion
para debridacion, cuartos de Cirugia Plastica, cuartos de quemados, tantos hombres como mujeres, y
cuartos de aislamiento, asi como una redistribucion de las zonas de enfermeria).

Unidad de Emergencias Quirtrgicas

Se abri6 la agenda para la consulta de “atencién de heridas postquirurgicas” viendo a pacientes de forma
ambulatoria que antes requerian internamiento para el manejo de sus heridas complejas, cabe destacar
que nuestro servicio no tiene listas de espera, se remodelé el consultorio 2 sector B de Atencién de
Heridas Postquirurgicas.

Maxilofacial

Se realizé una gestion tan eficiente que las citas en consulta externa tanto en las consultas postquirargica
como de cadigo rojo (cirugia) en anestesia local como en sala de operaciones, asi como la consulta en
dolor y en ortodoncia y ortopedia funcional se encuentran a un tiempo de espera menor a tres meses.

Se abridé expedientes con fines preventivos. Los pacientes edades comprendidas entre 8 y 12 afos
portadores de malformaciones dentofaciales para ser sometidos a tratamientos de ortopedia funcional
y asi prevenir muchas intervenciones quirurgicas a futuro una vez que el crecimiento dseo haya llegado
a término.

Se concluye remodelacion, lo que aumenta la capacidad instalada de siete a 13 consultorios totalmente
equipados.

Implementacion del servicio de reconstruccion microvascular para pacientes que han sido sometidos
a algun tipo de cirugia del tipo oncoldgica y que haya comprometido la estética una alternativa de
reconstruccion para reinsertarlos en la sociedad.

Implementacion del servicio para tratamiento de pacientes con apnea del suefo lo cual dara una atencion
a los pacientes que reunan este tipo de condicion para que sean tratados de manera integral.

o Anestesia
Apertura de la sala de hemodinamia del Servicio de Cardiologia con el programa “Colocacion de prétesis
valvulares por via endovascular”, estudios electrofisioldgicos y colocacion de dispositivos de estimulacion
cardiaca bajo anestesia, lo que permitié realizar procedimientos Unicos en el pais.
Seccién de Medicina

o Servicio de Dermatologia
Se continta con el plan de cirugias programadas (cirugia ambulatoria) donde el mayor porcentaje en

este rubro es la cirugia de Mohs o control de margenes. Este procedimiento se dispone en este centro
hospitalario para la zona de atraccién de la red.
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Se da continuidad en los servicios de telemedicina como
apoyo a la red de servicios.

Se mantiene en funcion la modalidad de atencion focalizada
en melanoma y cancer.

Se da continuidad en la atencion psicologica dirigida a
pacientes y familiares con cancer cutdaneo complejo y
enfermedades crénicas de dificil manejo.

o Unidad de investigacion

Se logra que el Consejo Nacional de Investigaciones en
Salud declare que las investigaciones “autoctonas” de En el 2019, la CCSS invirti6 alrededor de
la CCSS, no patrocinadas, sin fines de lucro, ni intereses $7.6 millones en la compra de 1.3 millones

ial das d del de dosis para la campafia de vacunacion
comerciales, seéan exoneradas de pago del canon. contra el virus de la influenza, en la cual se

proteqgio a la toda la poblaciéon mayor de 60
Se obtiene la aprobacién de dos estudios intervenciones, afios, a los nifios y nifias mayores de seis

los cuales no se llevaban a cabo en la Institucion desde meses y menores de seis afios y también a
hace mas de 12 afios todas las embarazadas independientemente

del tiempo de gestacién que tuvieran.

Se alcanza un posicionamiento a nivel institucional como

modelo a seguir en materia de investigacion biomédica. Durante el 2019 de recibieron solicitudes de
asesoria en la posible réplica a nivel de los hospitales Max Peralta, Nacional de Geriatria y Gerontologia,
Enrique Baltodano Bricefio.

Publicacion de tres articulos en revistas cientificas indexadas nacionales e internacionales (Journal of
Neuroscience Research, EC Neurology, Revista Médica de la Universidad de Costa Rica); dos articulos
mas sometidos que se encuentran en revision por la revista para posible publicacion (World Allergy
Organization Journal, Cirugia Plastica Ibero — Latinoamericana) y uno mas que se esta traduciendo para
su pronto sometimiento (European Journal of Paediatric Neurology).

o Servicio Medicina interna
Incorporacion de la modalidad “clinica de pie diabético” en el Servicio de Medicina Interna.
Se mantiene en cero el tiempo de espera para interconsultas.

Se Implementa la modalidad “clinica de insuficiencia cardiaca”.

Se compra de una balanza para pacientes en silla de ruedas, lo que permitié la adecuada atencién de
usuarios con algun tipo de discapacidad, obesidad mérbida, adultos mayores, entre otros.

Se cuenta con el equipo para la monitorizacion hemodinamica avanzada, ofrece informacion inmediata

del estado fisiolégico del paciente, para mantener el intervalo de volumenes 6ptimo de los usuarios y
reduce la variabilidad de la administracién de volumenes.
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o Servicio de Cardiologia

Se llevé a cabo el Programa de UTLE de ECOS y Pruebas de Esfuerzo, lo que generd impacto en la
disminucion del tiempo de las listas de espera.

Se adquirié equipo nuevo para el Laboratorio de Cardiologia no invasiva en el hospital Calderén guaria,
que incluyen 10 aparatos de Holter y cinco de Mapas; asi como la adquisicion de un electrocardiograma
nuevo para la Unidad Coronaria y en el Laboratorio de Electrocardiografia. Se compraron tres
resucitadores LUCAS, distribuidos de la siguiente manera: La Unidad Coronaria, en Hemodinamia y en
Laboratorio de Ecos.

Se logré obtener en modalidad de préstamo el equipo de crio ablacion en el area de electrofisiologia,
para procedimientos de ablacion de venas pulmonares en pacientes con fibrilacién auricular.

Se realizacion de cateterismos cardiacos en tiempo extraordinario en el programa de UTLE para impactar
las listas de espera.

Se implementd la remodelacion del Servicio de Cardiologia, lo que genera un impacto en la mejora de la
atencion de los usuarios por comodidad y bienestar.

Se realizaron procedimientos de alta complejidad segun el Programa de Cardiopatia Estructural.
Hubo un aumento exponencial en la realizacion de los estudios TAVI.
Se realizaron procedimientos de “Proétesis percutanea en valvula mitral”.
o Servicio de Dermatologia
Se reestructurod el protocolo de recepcién y valoracion de referencias al servicio.
o Servicio de Infectologia

Se implementacién de la estrategia “test & treat” en el inicio del tratamiento antirretroviral para pacientes
VIH Positivos.

Se incorpord profesional en psicologia en la clinica de pacientes con el virus de inmunodeficiencia
humana. Y hubo apertura de la consulta Infectologia en pacientes inmunosuprimidos no-VIH.

Se consolidé el programa PROA en el Servicio de Ortopedia. Inicio en la utilizacion de la herramienta
en IRAG PAHO-FLU.

Se desarrollé a nivel hospitalario el “Programa de optimizacion de uso de antimicrobianos” (PROA) y el
“Programa de terapia antibiotica parenteral ambulatoria” (TAPA).

Se realizan sesiones clinicas semanales para presentar casos ante el equipo interdisciplinario, para una
mejor atencion a los pacientes de acuerdo con sus necesidades.
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o Servicio de Gastroenterologia
Se continda con los siguientes procedimientos de gran impacto.

Miotomia endoscopica peroral (POEM, Z POEM , G POEM), dirigido a pacientes con Acalasia,
Diverticulos de Zenker y pctes con trastornos del vaciamiento gastrico.

Diseccion endoscdpica zubmucosa: dirigido a pacientes con Cancer gastrico temprano y cancer de
colon que cumplan requisitos para diseccion.

Manometria y Ph metria: dirigido a pacientes con Acalasia, trastornos motores esofagicos,
Enfermedad del reflujo gastroesofagico.

Enteroscopia anterograda y retrograda: dirigido a pacientes con SD oculto, Sospecha de tumores
de I. Delgado, En Crohn, Terapia endoscopia.

Capsula endoscdpica para intestino delgado y Colon: dirigido a pacientes con SD oculto, Sospecha
de tumores de I. Delgado, En Crohn, CUCI.

USE lineal y radial: dirigido a pacientes, para estadiaje de cancer de eséfago y gastrico, diagnéstico
y manejo de patologia benigna y maligna biliopancratica, toma de biopsia, aspirado para citologia y
estadiaje de lesiones de recto y dx de incontinencia esfinterriana, entre otros.

Colocacién de dispositivos auto expandibles metalicos: dirigido a pacientes con estrechez maligna
de esoéfago, piloro y duodeno, biliopancreatico.

Se desarrollan las consultas especializadas como las siguientes:

Consulta de higado y trasplante hepatico: dirigido a pacientes con Enfermedades crénica del Higado
que cumplan criterios para trasplante.

Clinica de tumores estromales y neuroendocrinos: dirigido a pacientes con sospecha de tumores
estromales y Neuroendocrinos.

Clinica de ElI: dirigido a pacientes con Enfermedades Inflamatorias Intestinales.

Se realizan jornadas de produccién realizando de junio a octubre un total de 1944 gastroscopias y
728 colonoscopias.

o Servicio de Neurologia:

Se adquirié un nuevo equipo de video electroencefalografia equipado para hacer estudios de fase |I.
Este equipo ofrece soporte a cirugia de epilepsia y permite un aumento en su complejidad.

Se renovaron dos equipos de electromiografia permitiendo la continuidad de estudios de neuro
conduccion, potenciales evocados y electromiografia de aguja.
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Se ha implementado el proyecto de trombectomia mecanica para casos seleccionados de Ictus que no
respondan a la trombolisis intravenosa.

Se instald un puesto central de monitoreo en la unidad de Ictus.
Se dio accesibilidad a nuevas moléculas terapéuticas.
Se adquirieron pruebas diagnésticas para el Laboratorio Clinico.
Se amplio el Banco de Tejido.
o Servicio de Reumatologia:
Se implementd un sistema de pase de visita virtual en el servicio, previa a la visita presencial con el
paciente, lo que permite agilizar la atencion y aprovechar mejor el tiempo disponible aprovechando la
disponibilidad de EDUS.
Se amplio la atencion de la consulta de Telemedicina.
Seccion de Gineco-Obstetricia y Neonatologia.
o Servicio de Ginecologia
- Consulta externa y hospitalizacién, Hospital San Juan de Dios:
Se remodelé el Salén de Hospitalizacién Implemento del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)
en un 100% en la Consulta Externa de Ginecologia, en el Salén de Hospitalizacion, Sala de
Operaciones y Emergencias.

Se construyd del cuarto de procedimientos ambulatorios en el Salén de Hospitalizacion.

Se inici6 con un programa de colocacion de Mirenas a las pacientes adolescentes del area de
atraccion.

Se realiz6 estudio sobre procedimientos diagnosticos ambulatorios.
- Consulta Externa del Hospital Calderon Guardia
Se creo la consulta de “Atencion prioritaria” a aquellos casos referidos por primera vez al servicio desde
cualquier punto del area de atraccion, lo cual ha mejorado el plazo de espera de aquellos diagnésticos

y condiciones clinicas que requieran una pronta atencién. El plazo de esta consulta se ha mantenido en
aproximadamente un mes.
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- Otras iniciativas de gran impacto

Se inici6 el programa de cirugias ambulatorias en la Clinica Dr. Marcial Fallas - CAIS Desamparados.
Y se dio continuidad al programa de cirugias ambulatorias en la Clinica de Coronado. Estos programas
incluyen la realizacién de cirugias de baja complejidad que disminuyen los casos pendientes de la lista
de espera de cirugias de Ginecologia quirurgica, asi como la posibilidad de brindar una mejor prioridad
a casos de mayor complejidad.

Como parte de cirugias innovadoras, se realizé por primera vez la cirugia de colposuspension sacra por
via laparoscopica, procedimiento de técnica menos invasiva, lo que lleva a menor tiempo de recuperacion
y menores complicaciones postoperatorias.

Se comenzd a hacer las cirugias por laparoscopia en tercera dimension y ginecologia oncoldgica realizo
linfadenectomia pélvica con éxito.

o Servicio de Obstetricia
Se realizaron mejoras en los diferentes salones de hospitalizacion, tales como; colocacién de puerta
automatica, remodelacion del puesto de enfermeria en Sala de Preparto, asi como el cambio del piso de

en el pasillo, colocacion de nuevas ventanas, cambio en el cielorraso.

Se empez6 la intervencion fetal con la adquisicion del equipo de fetoscopia con el fin de fortalecer y
complementar el tratamiento en los casos de alta complejidad fetal.

o Servicio de Neonatologia
Se continua con la estrategia de valorar la condicién de los neonatos desde el ingreso al salén hasta su
egreso, con el fin de dar seguimiento en la Consulta Externa Unicamente a pacientes que por su patologia
son considerados de alto riesgo; de lo contrario son referidos a las areas de atraccion correspondientes.
Se implementé en consulta externa el programa que profesionales en la educacion especial (maestras
de ensefanza especial) del Ministerio de Educacién Publica acompanaron a los médicos en el 50% de
las visitas domiciliares para la educacion a los padres acerca de técnicas de estimulaciénn temprana.
Se implementd la terapia de hipotermia (enfriamiento) en hospitalizacion.
Se consolido el de programa de cirugia y terapia fetal.
Se realizd la primera oclusién traqueal en hernia diafragmatica.

o Departamento de hemato-oncologia
Se genero una estructura que integra los servicios principales de su tratamiento bajo una modalidad
de atencion integral multidisciplinaria, y se ha fortalecido el primer y segundo nivel de atencién de las

Regiones Brunca y Central Sur, sobre todo en areas como la promocién, la prevencion y la deteccion
temprana de los cinco principales tumores en incidencia en la zona.
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o Unidad de Mama
Se logré disminuir la lista de espera debido a la inclusion en el “Proyecto Nacional para la atencion
oportuna de las personas a través del abordaje dirigido de las listas de espera en cirugias, consulta
externa especializada y procedimientos 2019-2020".

o Unidad de Quimioterapia
Se atendié un total de 25 114 pacientes y se realizaron un total de 21 138 procedimientos mayores.

o Servicio de Radioterapia

Se implementdé la “consulta de consejeria genética”: lo cual representa un importante avance en la
prevencion y/o tratamiento de la enfermedad.

Se implementd la secuenciacion masiva de los genes.

Se dio continuidad al modelo de medicina paliativa y atencion psicosocial.

Se realizaron 1 041 visitas al domicilio de pacientes con enfermedad oncolégica avanzada y terminal. El
promedio de visitas por paciente es de tres visitas y se estima un promedio de 21 atenciones domiciliares
por semana.

o Hematologia

Se atendié en Consulta Externa a 10 666 pacientes en el “Programa de trasplante de médula 6sea” y 52
pacientes con cancer en la sangre se beneficiaron con un procedimiento de trasplante de médula.

o Telemedicina
Se incorporaron de nuevas especialidades médicas al programa: reumatologia y alergologia.
Se atendieron grupos vulnerables de la poblacion: sistemas penitenciarios.
Se fortaleci6 la consulta de anticoagulados para pacientes que necesitan anticoagulacién cronica. Se
concretaron 1 918 citas asignadas para un total de pacientes valorados de 8 004 mejorando asi la
calidad de atencion y aumentando la oferta de estos.
Servicios de Apoyo
o Servicio de Medicina Nuclear
Se remodelé la infraestructura en el Hospital Calderon Guardia: se cred una salida de emergencias, se

amplié la Radio farmacia y se separaron las areas, se amplio el cuarto de administracion de materiales
radiactivos, se cred un area para estudios especiales y se adquirieron equipos.
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Se obtuvo el permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud para realizar gammagrafias y tratamientos
con radionuclidos hasta el ano 2024.

Se incorpor6 las fantomas para la Unidad de Fisica Médica en el Hospital San Juan de Dios.

Se logré el protocolo de Sialocentellografia Dinamica, cuya innovacion permite disponibilidad de
informacion estadistica e imagenes adicionales que proveen criterios objetivos a la interpretacion del
estudio.

o Servicio de Farmacia
Se implementé la receta electronica.

Se implemento el uso de bolsas de papel para el empaque final de los medicamentos con el logo de la
institucion y una etiqueta fosforescente de informacion para el usuario.

o Servicio de Laboratorio Clinico

Las principales acciones se anotan con mejoras en la adquisicién de equipos para las divisiones lo cual
mejora el alcance y la productividad.

Divisibnde Inmunologia: se implementaron los siguientes examenes de laboratorio: pruebas cruzadas para
trasplantes, fenotipo de HLA para receptores de trasplante renal, carga viral para Citomegalovirus, panel
de enfermedades de transmision sexual, haptoglobinas, pruebas de preclamsia, pruebas moleculares
para Candida, panel molecular para meningitis- encefalitis, panel molecular de fiebre tropicales, ademas,
ingresaron equipos de alta tecnologia; el citdometro de flujo, el citometro Ingenius, el citbmetro Luminex,
el extractor de ADN y el termociclador.

Division de Quimica Clinica: se adquirieron dos gasometros.

Division de Hematologia: se ingresaron dos analizadores de hematologia de cinco partes, uno de ellos
con conteo automatico de reticulocitos, cuatro microscopios para renovar y ampliar la capacidad de
estos equipos, un microscopio doble cabeza, para facilitar la visualizacién de laminas hematolégicas y
microbioldgicas en los procesos de docencia.

Divisién de Bacteriologia: se adquirieron paneles moleculares para la deteccion de patdbgenos en sangre,
paneles moleculares para la deteccion de patdogenos en tracto gastrointestinal y paneles de sepsis, con
la mejora en la oportunidad al brindar resultados de los pacientes en una hora. Ademas, se adquirié un
microscopio de alta resolucion para visualizacién de frotis bacterianos y micoldgicos.

Laboratorio de emergencias: se instalaron dos gasémetros, y un analizador para realizar PCR. Se
adquirié dos microscopios nuevos de alta resolucion que facilita el analisis de la microscopia de laminas
y de uroanalisis.

Division de Inmunohematologia y Banco de Sangre: se adquirié reactivo de lectina para identificar

subgrupos sanguineos, tarjetas para titulaciéon de IgG1 y IgG3 en casos de anemias hemoliticas, también,
se instalo un analizador hematoldgico de cinco partes.
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Division de Parasitologia: se adquirié un microscopio para la visualizacién de sedimento urinario, analisis
coprolégicos y espermogramas. En la parte de recepcién de muestras se implementé el sistema de
precitas, con el fin de disminuir el tiempo de espera el dia de la toma de muestras.

o Servicio de Nutricion

Se inicio el programa de atencién grupal para personas obesas como uno de los modelos innovadores
en el servicio y se dio continuidad a las demas atenciones de pacientes.

o Servicio de Trabajo Social

Se desarrollaron nuevas estrategias de planificacién y gestién, orientadas a la organizacion funcional
del personal, permitiendo optimizar la prestacién de servicios, asegurar la continuidad de la atencién
y ampliar la oferta. Se enfatizé la atencién hacia temas de trasplante, oncologia, clinica del dolor,
violencia, adolescencia, diagnésticos clinicos de interés para la salud publica (VIH, Tuberculosis, otras
enfermedades de trasmision sexual), entre otros.

Se realizaron los siguientes proyectos como estrategias innovadoras para fortalecer la atencién directa y
la prevencion de la violencia contra mujeres y personas menores de edad: el tamizaje para la deteccion
de la vulnerabilidad social, la atencion social a mujeres cuyos hijos e hijas presentan un diagndstico
perinatal o neonatal incompatible con la vida. Y experiencias exitosas en la atencion de la poblacion
adolescente.

Se realizaron acciones interdisciplinarias para la atencion de la poblaciéon adolescente mediante las
acciones de los siguientes entes: la Comisidn de hospitales y clinicas del programa de atencion integral
al adolescente (PAIA): Politica institucional a la poblacién adolescente de la CCSS y el “Manual de
procedimientos de suicidio”. El “Plan de atencion de adolescentes” con diagndsticos hemato-oncoldgicos.
El “Comité de estudio integral del nifio y adolescente agredido”.
o Servicio de Enfermeria
Se compraron equipos para mejorar la atencion siguiendo los siguientes objetivos:
Dotar al Hospital San Juan de Dios en a todos los salones de hospitalizacién del Area de
Ginecobstetricia de camas eléctricas de multiples posiciones (ginecologia, sala postparto, sala de
alto riesgo y Sala 5).

Mejorar la estancia confortable de los neonatos con la adquisicion de 20 cunas.

Brindar seguridad y comodidad a la hora del bafio de aspersion al paciente hospitalizado en el area
de cirugia, con el ingreso de silla de bario para todos los servicios de esta area.

Contar con 10 aspiradores gastricos lo que permitira seguridad al realizar procedimientos con
pacientes con problemas en el tracto gastrointestinal.
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Activar el protocolo de movilizacién de pacientes en condicion critica o con problemas de movilizacion
de forma segura tanto para el usuario externo como para el usuario interno.

o Servicio de Radiologia
Se implementé un programa de Jornadas de Produccion para una disminucion a 14 106 pacientes,
con fecha de ingreso a la lista el 29/01/2018. Depuracién y actualizacion de las listas de espera en
Ultrasonido y en Tomografia.
Se redujo a lista de espera de lectura de TAC. Se lograron interpretar 3 123 estudios de tomografia.

o Servicio de Nefrologia

Se realizé la apertura del programa “Dialisis peritoneal intermitente” para favorecer a los pacientes sin
red de apoyo familiar o sin las condiciones para realizar el procedimiento ambulatorio.

Se abrid el programa “Dialisis Peritoneal” en Guapiles, donde ofrecen capacitaciones a pacientes y
familiares para que se realicen la dialisis ambulatoria, ademas de darse la apertura del programa de
Dialisis peritoneal Intermitente, logrando descongestionar el servicio y brindar una atencién oportuna a
los pacientes.

o Unidad de Neurocriticos

Se alcanz6 la cifra de 400 pacientes atendidos con una mortalidad menor al 10 %, ocupacion de la
unidad superior al 90 % con estancias promedio cercanas a los 7 dias.

Se implementé la determinacién de anticuerpos para el diagndstico de encefalitis autoinmune de manera
Unica en el pais.

Se completé el manejo de pacientes con hemorragia de subaracnoidea con el ultrasonido doppler
transcraneal.

Se Implementd la atencion de resucitacién de alto volumen mediante la adquisicién del sistema de
infusor rapido.

o Servicio de Psiquiatria

Se ofrecen varias modalidades de atencion a la poblacién: consulta externa, tanto de psiquiatria como de
psicologia, para adultos, nifos y adolescentes; atencion de emergencias las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana; atencion de interconsultas a nivel intrahospitalario en coordinacion con servicios del
resto de especialidades médicas.

Se participa en programas multidisciplinarios como el de trasplante, de cirugia bariatrica, la clinica de

deterioro cognitivo, la cirugia de paciente despierto, la clinica de epilepsia y la rehabilitacién oncoldgica,
entre otros.
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Se brind6 apoyo especializado por Telemedicina a hospitales generales sin médicos psiquiatras.
Se atienden en promedio 600 pacientes por afio en 26 camas de hospitalizacion.
o Gestion Ambiental

Se ampli6 un 70% de las bodegas del centro de acopio y nueva de tratamiento de residuos bioinfecciosos
como obra complementaria de la Torre Este del hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Se realizaron tres campanas de reciclaje durante afio.
o Programa de Tamizaje Cancer Colon — Recto

La inversion institucional supera los cuatro millones de ddlares en infraestructura y adquisicién de equipo
médico complementario, asi como la incorporacién de nuevos profesionales en gastroenterologia y
cirujanos endoscopistas para la satisfaccién de las demandas ante el incremento de los nuevos servicios
de salud. Se ha invitado a realizarse la prueba a 53 003 personas, han participado 46 848 y se han
realizado 3 761 Colonoscopias.

Al tamizar se detectan tempranamente 813 casos nuevos de cancer, correspondiendo a 1.7 casos de
nuevos canceres por cada 1000 habitantes que fueron evitados.

o Atencién Nacional a Nifios
Se destacan los siguientes logros:

* Implementacion del proyecto EDUS-ARCA, 100% en hospitalizaciéon y un 74% en las consultas
externas.

* Se reclutaron y contrataron 25 de las 34 plazas otorgadas para la institucionalizacién del Programa
Nacional de Tamizaje.

» Casa de Trasplante Pediatrico: la Fundacién para el Desarrollo del Hospital Nacional de Nifios cede
mediante la figura legal de comodato esta infraestructura, la cual le fue donada por la Fundacién
Mundial de Trasplantes, para uso exclusivo en programas que fortalezcan estos procedimientos.

Se adquirieron equipos importantes para los servicios:

Construccion y equipamiento de Camara Hiperbarica: se recibié por parte de la TELETON la
donacién del equipo e infraestructura para el tratamiento con medicina hiperbarica, este tratamiento
con oxigenoterapia se basa en el aumento de la presion parcial de oxigeno en los tejidos, dicho
aumento conlleva repercusiones fisiolégicas positivas sobre estos asi, como son el aumento de la
regeneracion celular, el incremento de la accion bactericida de los leucocitos polimorfonucleares,
una accion bactericida directa y la neo vascularizacion.
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Secuenciador de Nueva generacion (Next Generation
Sequencing, NGS por sus siglas en inglés), que permite
analizar patologias complejas con trasfondo genético
como cancer, trastornos inmunolégicos, neurolégicos y
cardiacos, asi como en estudios de brotes infecciosos
intrahospitalarios. Dicho equipo se esta empleando en
diagnéstico de pacientes del HNN, ademas de servir
como laboratorio de referencia del Proyecto de Consejo
Genético Oncoldgico, para estudio de cancer hereditario.

Bombas de insulina para el manejo de nifios diabéticos,
que permite mejorar la calidad de vida, ya que el paciente

La cc_:c;si aume/t’itg la \//isitg dgm;Ci/iaf en sus recibe exactamente lo que su cuerpo requiere y garantiza
uniaages en todo 1 pais. =n /oS primeros a largo plazo tener la glicemia mejor controlada y con ello
nueve meses de 2019, ya 3 000 personas i 4 X

habian recibido este servicio, el cual permite disminuyen los efectos secundarios a largo plazo.

que la familia facilita el autocuidado de
los pacientes, se disminuye la morbilidad Implementacion del “Modelo de visita hospital amigo de
y mortalidad de pacientes con ventilacion la familia”, el cual consiste en que los especialistas de
mecanica cronica, se disminuye los gastos . . d di isit
de hospitalizacién y se mejora la calidad de un servicio pasan uno o dos dias por semana visita en
vida de los pacientes y sus familiares. conjunto con los familiares y se atienden las dudas de
ellas.

Implementacién de la escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT), a nivel del Departamento
de Hemato-Oncologia, cuyo objetivo primordial es poder detectar a tiempo pacientes en riesgo
potencial de entrar en estado de gravedad, para darles un manejo en el tiempo adecuado.

Reactivacién de contrato para la realizacion de Cirugia Mayor Ambulatoria con la Clinica Integrada de
Tibas (COOPESAIN), para la resolucion quirdrgica de 1500 casos anuales.

Se realizaron esfuerzos en pro del medio ambiente reflejado en la obtencidén de algunos reconocimientos
a nivel nacional:

Bandera Azul Ecolégica: 5 estrellas blancas — Programa Bandera Azul Ecolégica.
Bandera Sello Calidad Sanitaria: 4 estrellas blancas + 2 estrellas doradas + 1 estrella azul — A y A.
Se adquirieron los siguientes compromisos ambientales:

“Compromiso en el monitoreo de huella ambiental en Residuos y Compras” como parte del Programa
de premios Menos Huella, mas salud afio 2019.

“Compromiso en el monitoreo de huella ambiental en Energia y Huella de Carbono” como parte del
programa de premios de Menos Huella, mas salud afio 2019.
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“Compromiso en el monitoreo de huella ambiental en Residuos y Energia” como parte del Programa
de premios Menos Huella, mas salud afio 2019.

Bandera Azul Ecolégica para “Eventos Especiales”, en la IV Conferencia Hacia una Agenda de
Servicios de Salud Verdes y Saludables en Costa Rica.

Atencidn especializada en Psiquiatria
La atencion psiquiatrica desarrollé programas innovadores ademas de las atenciones de la oferta regular.

El programa “Centro de atencion integral a personas con deterioro cognitivo” (CID) esta dirigido a personas
adultas mayores con diagnésticos afines a sindromes demenciales y trastornos neuroconductuales, y
personas con deterioro neurocognitivo, referidas de consulta externa, que vivan en comunidad, usuarios
hospitalizados y egresados de los pabellones de psicogeriatrias del Hospital Nacional Psiquiatrico.
Durante una estancia diurna breve (bajo objetivos terapéuticos de 4 meses plazo) hacia la adaptacion
en el espacio comunal y familiar brindando herramientas para la estimulacion, ralentizando procesos de
deterioro cognitivo y funcional.

El proyecto “PRAXIS” esta dirigido a personas adultas con diagndsticos afines a discapacidad intelectual
y trastornos de conducta, referidas de Consulta Externa, Hospital Diurno, pabellones de hospitalizacion,
centros de salud del segundo nivel de atencion, centros de educacién especial, centros de atencion
integral para personas adultas con discapacidad (CAIPAD) y diversos centros comunitarios. Con el fin de
mantener una estancia diurna breve (bajo objetivos terapéuticos de 12 meses plazo), hacia la adaptacion
en el espacio comunal y familiar, brindando herramientas para la estimulacién sensorio-motriz, enfatizado
en la atencion de alteraciones en funciones practicas en personas adultas con diagnéstico de retardo
mental, bajo objetivos especificos y clinicos.

Los “Centros comunitarios inteligentes” (CECI) son espacios de encuentro comunal orientados a
disminuir la brecha digital y desarrollar el aprendizaje, emprendedurismo y diversos servicios en
linea, adaptados a las necesidades de la comunidad y utilizando como herramienta las tecnologias de
informacioén y comunicacion. El Hospital Diurno en Salud Mental ha sido una herramienta clave para
ejecutar procesos de rehabilitacion maximizando el potencial de miles de personas que padecen una
enfermedad psiquiatrica. Se tiene mas de 150 usuarios que forman parte de este servicio.

El programa “Unidad de intervencion en crisis de adolescentes” (UICA) es un area con 10 camas para
internamiento, en general caracterizada su poblacion por personas atravesando crisis circunscritas,
cuyo tratamiento intensivo por parte de personal multidisciplinario permita el nivel de equilibrio previo
a la crisis en un tiempo de tres dias en promedio, mediante acompafiamiento, escucha, orientacion y
articulacién con sitios de apoyo, de manera que sean las propias personas quienes decidan el rumbo
para hacer frente a sus circunstancias.

Atencidén Especializada a Mujeres
En la atencién especializada en el Hospital de las mujeres destacan las siguientes acciones significativas:

* Apertura y puesta en marcha de la “Unidad de medicina reproductiva de alta complejidad” FIV. Se
realizaron 300 procedimientos ambulatorios, de los cuales destacan 30 aspiraciones foliculares, 19
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transferencias de embriones y hasta la segunda serie de un total de 37 parejas. En dicha Unidad
se han gestionado ademas sistemas informaticos y protocolos de procesos, asi como la inclusién de
reactivos de primer ingreso a nivel nacional en compras institucionales, resultando en 6 embarazos,
para una tasa de 55%.

» En el abordaje al cancer, y con fondos de Automercado y la mediaciéon de APRODPA, se construy6
y se dio la apertura del nuevo “Salén Rosa” y a la construcciéon de dos consultorios para la consulta
externa de clinica de mamas y patologia cervicouterina.

» En el Servicio de Neonatologia se realizé la readecuacién del cuarto séptico con el objetivo es
minimizar las infecciones en neonatos.

» Se implement¢ el proyecto de “Readecuacion de las salas de operaciones”, con el cual el Hospital
de las Mujeres mejoré el indicador de tiempo de utilizacion de quiréfano (TUSH) y logré indices de
utilizacién de cinco horas o mas por encima del 80% del tiempo en sus dos salas.

* Seinici6 el “Programa rehabilitacion integral para la mujer actual” (PRISMA), con sus subprogramas
(Centro de rehabilitacion y acondicionamiento fisico) CREA (Centro de rehabilitacién oncolégica)
CREO de Rehabilitacién general y rehabilitacion neonatal y pediatrica.

» El Banco de Leche Humana produjo 154 litros de leche humana pasteurizada con la que se han
beneficiado 260 neonatos.

* Se recibié la donaciéon de una ambulancia para trasporte neonatal con fondos del Proyecto Teleton.
* Se inicio la oferta de la densitometria 6sea en el Servicio de Radiodiagnostico.

* Se inici6 la modalidad de clinica de aire donde se han atendido 189 usuarias y se continu6 con la
consulta externa de oxigeno-dependientes con la atencion de 247 consultas.

Rehabilitacion

Para la atencion de personas con discapacidad se ha innovado el sistema de atencidn interdisciplinario
Ccon nuevos programas y servicios a la comunidad con discapacidad el pais, entre ellos se cuenta con
los siguientes:

» Se atendieron 866 pacientes pacientes con secuelas de cancer: 866 pacientes.

+ Se atendieron 1 186 pacientes en el Programa de atencion integral al nifio y la nifia con
enfermedades neuroldgicas, neuromusculares y problemas de neurodesarrollo. Se tuvo participacion
de los profesionales a cargo de este programa en conjunto con el servicio de fisiatria del Hospital
Nacional de Nifios, Dr. Carlos Saénz Herrera y la seccidn de Atencion Integral para las personas en
el Programa de Atencion Integral al Nifio y la Nifia.

* Se cre0 la protocolizacion de la red de referencias a nivel nacional, se intervino en la conformacion

de los lineamientos y normalizacion de la atencion de los nifios y las nifias con problemas de alto
riesgo neurolégico en el primero y segundo nivel de atencion.
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» Se atendieron 1 554 personas en el programa de algologia médica. Este servicio presta atencion
a todas aquellas personas que, pese a un tratamiento quirdrgico o conservador, no cuenten con
mejoria de los sinfomas y persistan con sus sinfomas pese al esfuerzo de los profesionales de salud
de diversas ramas.

» Se incrementd la cobertura de cinco a siete dias a la semana de terapia fisica para los pacientes
hospitalizados, el fin de disminuir las estancias hospitalarias e incrementar el proceso de rehabilitacion
del paciente. Del mismo modo se ha podido mejorar la atencién de los pacientes que vienen de
zonas alejadas ya que se ha podido hacer una atencion expedita.

» Se cre6 en conjunto con la Unidad de Listas de Espera un convenio para disminuir las listas

de espera en los hospitales nacionales y regionales, aportando un total de 5930 consultas y asi
disminuye notablemente la espera de la atencion en fisiatria y ortopedia a nivel pais.
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El Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) es el principal sistema basico de pensiones del pais,
con mas de un millén y medio de cotizantes. Es obligatorio para todos los trabajadores manuales e
intelectuales, basado en el principio de solidaridad entre generaciones. Cubre contra la desproteccion
econémica que genera la invalidez, la vejez y la muerte, otorgando un monto de pension calculada de
acuerdo con el esfuerzo contributivo que se haya generado a lo largo de su vida laboral.

Fortalecimiento de la sostenibilidad financiera del RIVM

Dado que el RIVM se encuentra camino a su etapa de maduracion natural, tanto financiera como
demograficamente (se documentan incrementos en la esperanza de vida, menores indices de fecundidad
y envejecimiento de la poblacién), su administracién debe garantizar la capacidad de adaptarse a dichos
cambios y condiciones econdmicas, por ello desde su creacién y en forma periddica, se han realizado y
se seguiran realizando ajustes para asegurar la pensién a los cotizantes actuales y futuros, razén por la
cual durante el afo 2019 se avanzoé en los siguientes aspectos:

» Se aprobo en Junta Directiva y se implementé una “Politica Actuarial y Econémica del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte 2019-2022”, con lo cual se establecieron 5 enunciados especificos
y 12 estrategias, estableciendo los objetivos de mediano y largo plazo.

» Serealizé el proceso de compra del nuevo Sistema de Proyecciones Demograficas y Financieras,
para acelerar los tiempos de calculo e incorporar mejoras en las Proyecciones Actuariales
realizadas por la institucion.

» Junta Directiva aprob6 el aceleramiento de los escalones de cotizacion a partir de enero 2020,
incrementando el porcentaje de cotizacion tripartito.

* La Junta Directiva aprob6 la “Valuacién Actuarial del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte del
IVM, al 31 de diciembre 2018” realizada por la Direccién Actuarial y Econémica.

Gestion de pensiones

Cantidad de pensionados del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

A este régimen se encuentran afiliados la mayoria de los trabajadores del pais, segun los datos de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), a diciembre 2019 se proyecté en 1 555 584 afiliados.

Este Seguro juega un papel muy importante al otorgarle el beneficio de una renta a la poblacion que
luego de una vida laboral decide retirarse. En ese sentido, durante el periodo 2019 se otorgaron, a nivel
nacional, un total de 25 416 pensiones en el RIVM, es decir, 981 pensiones mas respecto a las otorgadas
durante el periodo 2018. Dichas pensiones nuevas se distribuyeron de la siguiente manera: 15 842
pensiones por vejez, 2 592 pensiones por invalidez y 6 932 pensiones por muerte.
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Para diciembre de 2019 se observaron 288 676 beneficiarios en total. En la siguiente figura se muestra
la distribucion de beneficiarios por riesgo desde el afo 2000 al 2019.

Figura N°30. Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, beneficiarios planilla ordinaria
a diciembre de cada aino: 2000-2019.
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Fuente: Subarea Investigacion y Estudios Especiales.

De acuerdo con el grafico se pueden observar dos tendencias muy marcadas: la primera es que el
total de casos de pensiones para todo el periodo (2000-2019) crecié de manera sostenida y la segunda
tendencia es que la importancia relativa del Riesgo de Vejez acelerd su ritmo de crecimiento, lo cual
es consistente con regimenes de pensiones dinamicos como el IVM, por cuanto es un régimen de
pensiones camino a su maduracién y que pertenece a una poblacién con mayor esperanza de vida y
mejores tasas de mortalidad.

Vale la pena mencionar que se realizé un aumento del 2.01% a las pensiones del Régimen IVM durante
el periodo 2019, que rigié a partir del mes de enero de dicho periodo, de acuerdo con lo dispuesto por
Junta Directiva. (Articulo 25, de la sesién N° 9034 del 30 de mayo del 2019).

Tiempos de respuesta

Gracias al compromiso de los funcionarios con los principios de la Seguridad Social la supervision,
la capacitacién y la asesoria en trabajo social y pensiones el seguimiento que se brinda a los casos
pendientes, las sesiones de trabajo con coordinadores de pensiones de las Direcciones Regionales de
Sucursales, la aplicacién de mejoras informaticas y en los procesos para la gestion del tramite de las
pensiones permitieron una mejora en cuanto a los tiempos de respuesta y cantidad de casos tramitados
en los diferentes riesgos. A continuacién se muestra el comportamiento en vejez:
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Tabla N°56. Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Tiempos de aprobaciéon de pensiones
y cantidad de casos aprobados por vejez a nivel nacional,
a diciembre de cada aino 2018-2019.

Direccion Regional Tiempo de aprobacién (En dias) Cantidad de casos
2018 2019 Diferencia 2018 2019 Diferencia

Brunca 3 3 0 796 887 91
Central 20 20 0 5,705 5,898 193
Huetar Atlantica 20 16 -4 1,228 1,33 102
Chorotega 24 21 -3 1,466 1,546 80
Huetar Norte 19 16 -3 2,381 2,558 177
Gerencia de Pensiones 20 15 -5 3,599 3,623 24
Nivel Nacional 20 17 -3 15,175 15,842 667

Fuente: Reporte de tiempos de gestién casos aprobados IVM, Area Gestion Pensiones IVM.

Tal y como se puede apreciar en el cuadro anterior el tiempo de respuesta en la gestion de los casos de
pensiones por vejez disminuy6 en 3 dias y se otorgaron 667 pensiones adicionales en el periodo 2019
respecto al afio anterior.

En cuanto a los casos aprobados por muerte sin informe de trabajo social el tiempo de respuesta
disminuyo en 16 dias y se gestionaron menos casos producto de que fue mayor la cantidad de casos
que requerian informe social. Por esa razén, el tiempo para los casos aprobados por muerte con informe
de trabajo social aumenta levemente el tiempo de respuesta en 4 dias, sin embargo, se resolvieron 606
casos mas respecto al periodo 2018.

Finalmente, en cuanto a los casos aprobados por invalidez en el periodo 2019, el tiempo administrativo
de respuesta disminuyo en 4 dias y se gestionaron 110 casos mas respecto al periodo 2018.

Cobertura contributiva en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

La cobertura contributiva del RIVM con respecto a la poblacion econdmicamente activa durante los
periodos 2002-2019 se puede observar a continuacion:
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Figura N°31. Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Cobertura de la PEA total.
Datos Anuales 2002-2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares, Informe de Gestion Seguro IVM.<
*Datos proyectados a diciembre 2019 por la Direccion Actuarial y Econémica.

La cantidad de afiliados al Seguro de IVM, de igual forma que la cobertura, mantiene un crecimiento
sostenido para el mismo periodo. Durante el afio 2019 se registraron en total 1.555.584 personas
cotizantes activas.

Figura N°32. Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Cotizantes al Seguro de Pensiones.
Datos anuales 2002-2019
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Fuente: Direccidn Actuarial y Econémica. Area de Estadistica.
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Régimen No Contributivo de Pensiones

El Régimen No Contributivo (RNC) es un programa administrado por la 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.

En lo que respecta al programa RNC el nimero total de pensiones ordinarias acumuladas al mes de
diciembre 2019 fue de 125,971, lo que representa un crecimiento porcentual con respecto a diciembre
2018 de un 5.3%. Este crecimiento es producto de lo dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo 2015
— 2018, la disponibilidad de recursos otorgados a este Programa y el esfuerzo y coordinacion a nivel
nacional, con la clara consigna de incrementar la cobertura de dicho régimen de pensiones a la poblacién
en pobreza extrema, segun lo que establecié la estrategia Plan Puente al Desarrollo.

Tabla N°57. Régimen No Contributivo. NuUmero de pensiones Ordinarias y Ley 8769
Periodo 2010-2019, acumulado al 31 de diciembre de cada ano.

Periodo RNC V:'is:c?:n 85?5;* J:::c(ijgn Total
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 4.1 3,28 5.3 100,308
2014 100,454 3.5 3,449 5.2 103,903
2015 104,39 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
2018 115,466 24 4,167 3.3 119,633
2019 121,608 5.3 4,363 4.7 125,971

Fuente: Area Gestién Pensiones Régimen No Contributivo.

El otorgamiento de nuevas pensiones cumple con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2022, que
establece ademas la distribucién regional. La Junta Directiva autorizé a la administracion desarrollar las
acciones que correspondan para atender lo dispuesto en este Plan (En sesion 9016, del 14 de febrero
2019). Por otro lado se aprob6 aumentar la meta a 5 000 nuevas pensiones del RNC, debido al traslado
de recursos adicionales por parte del Gobierno, por lo que (sin incluir cancelaciones) se distribuy6 de la
siguiente manera (en sesion 9031 de fecha 09 de mayo 2019):
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Figura N°33. Régimen No Contributivo. Distribucion de la meta de nuevas pensiones por
unidad administraba. Periodo 2019.
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Con base en estas cifras se presenta el cumplimiento total de la meta anual, cuya metodologia de
célculo se determind de la siguiente manera: total de pensiones aprobadas durante cada mes, menos
cancelaciones y suspensiones, mas reanudaciones del mismo periodo. A pesar de que durante los
meses de enero y febrero solo se otorgaron pensiones en funcion de los casos cancelados, para efectos
de calculo de la meta, se contabilizé lo correspondiente a dichos meses.

Tabla N°58. Régimen No Contributivo. Cumplimiento de meta PND. Periodo 2019.

Atlantica -15 -15 173 28 40 552 15 60 33 -50 201 127 1,149 580 198%
Gerencia -10 -14 105 47 26 241 16 -8 1 -2 60 93 555 452 123%
Huetar Norte -31 8 190 68 42 359 215 80 34 -33 -20 8 920 847 109%
Brunca -20 -30 189 79 30 270 139 -12 132 32 37 55 901 707 127%
Chorotega -8 -14 43 127 113 476 323 14 58 -15 -74 90 1,133 891 127%
Central -31 24 291 92 41 222 209 167 209 194 172 90 1,68 1,623 | 110%

Totales -115 -41 991 441 292 2,12 917 301 467 126 376 463 6,338 5 126.8%

Fuente: Area Gestion Pensiones Régimen No Contributivo.
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Al mes de diciembre 2019 se otorgaron pensiones que superan la meta anual establecida, considerando
la cantidad de casos pendientes que se encontraban listos para aprobar. En la siguiente tabla se
observan los resultados con respecto a la aprobacidon neta de nuevos beneficios a nivel nacional, segun
las diferentes tipologias:

Tabla N°59. Régimen No Contributivo. Pensiones netas aprobadas segun tipologia.

Periodo 2019.
Riesgo Aumento Absoluto
Vejez 5,072
Invalidez 1,091
Viudez 8
Huérfanos -3
Indigentes -26
Ley 8769 196
Total 6,338

Fuente: Area Gestion Pensiones Régimen No Contributivo.

Del total de pensiones aprobadas durante el afio 2019, un 80% corresponde a la tipologia de vejez,
conforme la prioridad de este grupo de poblacion dentro de los objetivos del Régimen No Contributivo.
Asimismo, las pensiones otorgadas a personas invalidas representan un 17% del total; las demas
tipologias son poco significativas, siendo en conjunto alrededor de un 3% del total.

El Plan Nacional de Desarrollo modificado propone un aumento sostenido en la meta anual, equivalente
a 20 000 nuevas pensiones durante todo el periodo (2019-2022), cifra superior al plan anterior y que
permite mejorar la atencion de la demanda. Por lo tanto se monitorea el resultado en la cantidad de
casos sin resolver en cada Direccién Regional cada mes, con el propdsito de cumplir con lo establecido
y mantener un ritmo creciente en la cobertura del programa.

Durante el periodo 2019 se observé una disminucion neta del pendiente, producto de la utilizacion del
SINIRUBE, la autorizacion para atender el Plan Nacional de Desarrollo y la asignacion de recursos
adicionales por parte de Desaf segun lo indicado en oficio MTSS-DMT-OF-563-2019 por un monto de
¢14,493.4 millones y el MTSS-DMT-OF-1410-2019 por un monto de ¢2,256.1 millones, para otorgar
pensiones adicionales. En la siguiente tabla, se muestra el comportamiento de los casos que se registran
como pendientes:
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Tabla N°60. Régimen No Contributivo. Casos pendientes por region.
Periodos 2014-2019.

Region 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Brunca 3,387 2,932 2,054 2,567 2,894 2,738
Central 3,513 3,104 3,211 5,543 7,866 6,79
Chorotega 2,965 2,706 2,682 3,212 4,473 3,692
H. Atlantica 1,294 1,069 1,158 1,618 2,559 2,327
H. Norte 2,038 1,666 1,624 2,56 4,127 3,033
G. Pensiones 954 880 671 1,361 1,209 895
Totales 14,151 12,357 11,4 16,861 23,128 19,475

Fuente: Area Gestién Pensiones Régimen No Contributivo.

Monto de la pensién

El monto de las pensiones del RNC tuvo modificaciones que se realizaron con el propésito de que
los beneficiarios tuvieran mayor capacidad adquisitiva y consecuentemente pudieran satisfacer sus
necesidades basicas. En ese sentido, se realiz6 el aumento de la pension ordinaria del programa
pasando de ¢78 000 a ¢82 000 a partir del mes de abril 2019, de acuerdo con lo dispuesto por la Junta
Directiva. (En el articulo 11, de la sesion N° 9031 del 09 de mayo del 2019).

Calificacion de la Invalidez

Es la unidad competente a nivel institucional para emitir el criterio de calificacién del estado de invalidez
y discapacidad severa y permanente a los solicitantes de los diferentes regimenes del Sistema Nacional
de Pensiones: RIVM, RNC, Ley 7125 “Ley de Pension Vitalicia para Personas que padecen de Paralisis
Cerebral Profunda”, Ley 7531 “Sistema de Pensiones y Jubilaciones del Régimen de Magisterio”, Ley 7302
Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, de otros Regimenes Especiales y
Régimen de Jubilaciones y Pensiones del Poder Judicial. Realiza ademas la valoracion de los siguientes
beneficios sociales: Beneficio Familiar del Seguro de Salud, Ley 8444 “| ey Reguladora de Exoneraciones
Vigentes, Derogatorias y Excepciones” y la Ley 7052 del Sistema Financiero Nacional para la Vivienda y
Creacion del BANHVI Bono Familiar y medio de Vivienda para personas con discapacidad.

Desde los ultimos tres anos ha tenido un aumento la demanda general de los diferentes servicios que
se brindan, a excepcion del RNC que disminuyo la cantidad de solicitudes que ingresaron durante el
ano 2019, probablemente debido al filtro con informacion en tiempo real del analisis de la solicitud para
verificar el estado socioecondmico del solicitante a través del SINIRUBE, de manera que se envia a
valorar solo a aquellas personas que estan en pobreza o pobreza extrema, segun la normativa vigente
para este régimen, tal y como se observa en la siguiente tabla.
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Tabla N°61. Demanda comparativa de los diferentes servicios que brinda la Direccion
Calificacion de la Invalidez. Periodo 2017- 2019.

Ingresos

Riesgo o beneficio

2017 2018 2019
Invalidez Régimen IVM 7,013 7,66 7,811
Invalidez para PXM del Régimen de IVM 248 293 287
Invalidez Régimen No Contributivo 6,209 7,058 5,746
Invalidez Régimen Magisterio Nacional 263 314 319
Invalidez Régimen Ministerio de Trabajo 18 27 40
Invalidez Ley 8769 (PCP y similares) 586 581 700
Discapacidad Seguro Familiar de Salud 740 637 538
Discapacidad Bono Familiar y medio Vivienda 682 654 657
Discapacidad Ley 8444 40 56 34
Demandas Médico-Legales enviadas por la Direccion Juridica - 380 277
Asistencias a audiencias 0 26 24
TOTAL 15,799 17,696 16,419

Fuente: Sistema Integrado de Pensiones.

Principales causas de declaratoria de invalidez

Para el 2019 las primeras cinco causas de declaratoria del estado de invalidez mantuvieron la misma
posicién que en el ano 2018, segun se puede observar en la tabla.
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Tabla N°62. Principales causas de declaratoria del estado de invalidez,
segun grupos1 de enfermedades. Anos 2018-2019.

Posicion
Capitulos del CIE10
2019 2018

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 1° 1°
Neoplasias 2° 2°
Enfermedades del sistema circulatorio 3° 3°
Enfermedades del sistema nervioso 4° 4°
Enfermedades del aparato genitourinario 5° 5°
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa 6° 7°
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 7° 8°
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 8° 6°
Trastornos mentales y del comportamiento 9° 9°
Enfermedades del ojo y sus anexos 10° 10°

Nota: "Utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10).
Fuente: Sistema Integrado de Pensiones.

Guias de evaluacién de invalidez y discapacidad

El proceso de valoracion y calificacion de la invalidez conlleva evaluacion médica y psicologica del
solicitante, con la recopilacién de toda la informacion médica relevante, requiriendo una o mas
valoraciones segun la especialidad, posteriormente el caso es analizado de manera integral por la
Comision Calificadora del Estado de la Invalidez, para determinar si el solicitante tiene una pérdida del
67% 0 mas de su capacidad para realizar labores remuneradas, requisito fundamental para obtener una
pension por invalidez. Para ello se utilizaban diferentes baremos, entre ellos la Tabla de Impedimentos
Fisicos del Codigo de Trabajo de Costa Rica, capitulo V y otros de uso internacional.

Debido a la fecha de realizacion de las tablas contenidas en el Cdédigo de Trabajo, la actualizacion
médica continua y la amplia gama de padecimientos o enfermedades que presentan los solicitantes
de pensién y beneficios sociales, se elaboré un documento técnico médico que permite establecer, de
manera justa y objetiva, los porcentajes de pérdida de capacidad funcional general del solicitante de
pension por invalidez o de algun beneficio social, acorde a la realidad nacional y consecuente con el
abordaje que la institucién le ofrece a los asegurados para el manejo de las distintas enfermedades y
secuelas, conocido como Guias para la Evaluaciéon de Invalidez y Discapacidad. Dichas Guias fueron
aprobadas por la Junta Directiva el 09 de mayo del 2019, en la sesién N° 9031, articulo 13, acuerdo
primero, como normativa oficial de aplicacion nacional para una evaluacién objetiva y estandarizada de
la condicion de invalidez y discapacidad.
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Se espera que con laimplementacién de estas Guias se estandarice la valoracion del estado de invalidez
a nivel Institucional y sirva para una mejor defensa de los casos ante los Juzgados de Seguridad Social.

Desarrollo de valoracion digital del tramite de pensién por invalidez

Como parte de las estrategias para mejorar la gestion durante el afio 2019, se impulsé el desarrollo del
tramite de pension por invalidez de forma digital, con otras dependencias de la institucién, lograndose:

a. La comunicacion via correo electronico de las citas de valoracion médica asignadas a los
solicitantes de pensioén o beneficios sociales, asi como la comunicacion de boletas de solicitudes
de estudios de laboratorio y gabinete para el analisis del tramite.

b. Elacceso del personal médico al EDUS, como consultores para actualizar la informacién médica
de los solicitantes de pensién y beneficios sociales.

c. Laincorporacioén del protocolo de referencia del Estado de invalidez en el EDUS (requisito actual
para los tramites de pensién por invalidez) y actualmente se trabaja en la integraciéon del EDUS
al SIP para el manejo digital de la informacion.

d. Gestion de las solicitudes de estudios médicos a través del EDUS en los centros de salud de
adscripcion de los usuarios.

Gestion de las inversiones

La presente informacién sobre la gestién de las inversiones se basa en las buenas practicas que miden
los resultados del portafolio en términos globales y no por transacciones individuales. En esa linea, las
inversiones que se realizaron durante el 2019 utilizaron los procedimientos establecidos para garantizar
que las transacciones cumplan con toda la normativa en materia de inversiones y riesgo. Ademas,
estuvieron apegadas a los acuerdos de transacciones aprobados por el Comité de Inversiones del
Régimen IVM.

Como principal resultado de la gestion la Cartera Titulos Valores logré una rentabilidad nominal colonizada
al costo del 8,75%, por lo que se logra superar en el orden del 3% la meta de rentabilidad real minima
actuarial establecida de 3.95% por parte de la Direccién Actuarial y Econémica.

En el apartado tecnoldgico se tiene muy avanzado el proceso de migracion del Sistema Control de
Inversiones a una plataforma tecnoldégica mas moderna y actualizada, asi como se culminé con el
proceso de contratacion de los Servicios de Informacion Internacional de Bloomberg, el cual facilita
mantener una visidbn mas amplia y lograr mejores condiciones para la apertura de opciones en valores
del extranjero y el monitoreo constante de las condiciones que imperan en el mundo.
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Cartera total del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Al 31 de diciembre de 2019 el monto de la Cartera Total de Inversiones ascendié a ¢2 295 382.5 millones,
de los cuales 95.6% corresponden a inversiones en titulos valores cuyo valor es al costo, los créditos
hipotecarios representan un 3.8%, inversiones a la vista un 0.17%, los Bienes Inmuebles representan
un 0.3% y a la Operadora de Pensiones de la CCSS un 0.10%, tal como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N°63. Cartera Total de Inversiones del Régimen de IVM . Periodo diciembre 2019,
en millones de colones.

Linea de Inversion dic-19
Monto * % Partic. Rendimiento
Titulos valores 2,193,489.10 95.56% 8.75%
Inversiones a la vista 3,880.85 0.17% 5.00%
Préstamos hipotecarios 88,117.48 3.84% 10.04%
Bienes inmuebles 7,619.65 0.33% 1.52%
opcccss? 2,275.46 0.10% NA
Cartera Total 2,295,382.54 100.00% 8.77%

Fuente: Sistema Control de Inversiones, Areas: Contabilidad, Tesoreria General y Administrativa.

1/ El monto de la Cartera de Titulos Valores esta colonizado con el tipo de cambio al ultimo dia de cada mes y registrado al valor al costo.
2/ Se calcula sobre la base de la Cartera de Titulos Valores, Inversiones a la Vista, Créditos Hipotecarios, Bienes Inmuebles y OPCCCSS.
3/ Incluye Capital de Funcionamiento.

4/Estado de Resultados al 30 de junio 2019.

Saldos y rendimientos de la cartera total

Las reservas generaron intereses por ¢204 790 millones en el 2019. Se registra una variacion interanual
de la rentabilidad promedio ponderada nominal de 76 puntos base, también se present6 un incremento
en la rentabilidad real de 20 puntos base, producto de una reduccion de la inflaciéon interanual.

En diciembre de 2019 se cancelaron ¢76 mil millones por concepto de aguinaldos para pensionados.
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Figura N°34. Saldos y Rendimientos de la Cartera. Total de Inversiones del RIVM.
Periodo 2011-2019.
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Fuente: Sistema Control de Inversiones.

Diversificacion de la Cartera por Emisor

En cuanto a la diversificacion cabe sefalar que el enorme volumen de recursos de la Cartera, aunado
a las condiciones estructurales del mercado financiero bursatil costarricense, incide en su distribucion,
dado que se cuenta con muy pocas opciones de diversificacion. Por lo anterior, la cartera esta compuesta
en su mayoria, por titulos emitidos por el Ministerio de Hacienda (MH) y el Banco Central de Costa Rica
(BCCR), que son los unicos emisores a largo plazo, tal como se observa en la tabla a continuacion:
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Tabla N°64. Estructura de la Cartera de Titulos Valores del Régimen de IVM
Segun Emisor. Periodo diciembre 2019, en millones de colones.

Emisor 1 t?it-:-19 s o 1
Monto Participacion Rendimiento
Emisor

Ministerio de Hacienda 1,705,141.20 77.74% 8.87%
Banco Central de Costa Rica 242,288.26 11.05% 7.52%
Subtotal Sector Gobierno y BCCR 1,947,429.45 88.78% 8.70%
BNCR 56,802.55 2.59% 9.87%
BCR 20,984.00 0.96% 9.69%
Subtotal Bancos Estatales 77,786.55 3.55% 9.82%
Banco BAC San José S.A. 41,652.99 1.90% 8.87%
Banco Davivienda 26,530.00 1.21% 8.06%
Banco Scotiabank S.A. 19,174.77 0.87% 9.11%
Banco Promérica S.A. 2,336.19 0.11% 4.09%
Banco Improsa S.A. 11,000.00 0.50% 8.99%
Subtotal Bancos Privados 100,693.94 4.59% 8.60%
La Nacion S.A. 2,950.00 0.13% 8.51%
Subtotal Empresa Privada 2,950.00 0.13% 8.51%
Mutual Alajuela-La Vivienda 17,005.75 0.78% 9.44%
Mutual Cartago 5,060.00 0.23% 9.88%
Subtotal Mutuales de Ahorro 22,065.75 1.01% 9.54%
BPDC 42,563.40 1.94% 9.07%
Subtotal Bancos Creados Leyes Especiales 42,563.40 1.94% 9.07%

TOTAL 2,193,489.10 100.00% 8.75%

Fuente: Sistema Control de Inversiones.
1/ El rendimiento y el monto estan referidos al valor al costo de los titulos valores.

Como se puede observar el 88.78% de la Cartera Total del RIVM a diciembre 2019 se encuentra en
titulos valores emitidos por el MH y BCCR, por su parte un 3.55% en el Bancos Estatales, un 4.59%
Bancos Privados, un 0.13% Empresa Privada.

Lo anterior refleja el esfuerzo por desconcentrar la Cartera de Inversiones, adquiriendo titulos de bancos
estatales y sector privado, cumpliendo con lo especificado en la Politica y Estrategia de Inversiones
2019y en las metas de desconcentracion aprobado por el Comité de Inversiones y, ademas, invirtiendo
recursos en el largo plazo para mantener un nivel de rentabilidad alto.
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Gestion de Créditos Hipotecarios del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Durante el 2019 se tuvo la oportunidad de participar en dos ferias nacionales de vivienda, la primera
realizada del 28 de agosto al 1 de setiembre, denominada Expo Casa y Decoracion y la feria Finanvivienda
celebrada del 15 al 17 de noviembre.

La Junta Directiva aprobd una tasa de Interés del 9.25% los primeros dos afios, Tasa Basica Pasiva +
3.25% los siguientes dos afios, y el resto del plazo Tasa Basica Pasiva + 4.5 puntos porcentuales. Lo

anterior se aplico de la siguiente forma:

a) Para Expo Casa y Decoracion 2019 celebrada del 29 de agosto al 1 de setiembre se utlizé las
siguientes condiciones:

» Tasa fija 9.25% durante 2 afios.
* Los siguientes 2 afios TBP+3.25%.

» Posterior al plazo fijo en ambos casos, la tasa de interés estara compuesta de TBP + 4.5%,
segun las condiciones contenidas en la propuesta técnica.

b) En Finanvivienda se realiz6 una resolucion administrativa emitida el 15 de noviembre de 2019, donde
se justifica el cambio de las tasas de interés, estableciendo las siguientes condiciones:

» Tasa fija 8% durante 2 primeros afios
* Los siguientes 2 afios TBP+3.5%

»  Posterior al plazo fijo en ambos casos, la tasa de interés estara compuesta de TBP + 4.5%,
segun las condiciones contenidas en la propuesta técnica.

Resultados de colocacion de créditos hipotecarios

El sistema de Préstamos Hipotecarios logré colocar un total de ¢7.403 millones en el 2019, producto de
la aprobaciéon por parte del Comité de Crédito de un total de 200 operaciones hipotecarias, lo que en
promedio signific6 un monto aproximado de ¢37 millones por crédito otorgado. En la siguiente figura se
logra visualizar mensualmente cual fue la colocacion de los créditos durante el afio 2019:
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Figura N°35. Sistema de Créditos de Vivienda Hipotecarios IVM. Resultados
de colocacién mensual (millones de colones).
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Fuente: Subarea Gestion de Crédito.

Tal y como se puede apreciar en la grafica anterior los créditos de vivienda hipotecario reflejaron un
crecimiento significativo en febrero, caracterizado por ser la época del afo en la que la poblacion prefiere
iniciar las construcciones por lo favorable del clima. Nétese que se presenta una tendencia a la baja
en la colocacion de los créditos, debido a la dificil situacion econdmica y fiscal del pais y al proceso de
intervencion motivado por la recomendacion estipulada en el informe de Auditoria Interna ASF-163-2018.

Para mayor comprension de la situacion descrita se presenta en la siguiente tabla: la distribucion de la
colocacion hipotecaria durante el ejercicio econémico 2019.
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Tabla N°65. Composicion Colocacién de Créditos Hipotecarios IVM. Segun Planes de
Inversién Ano 2019 (en millones de colones).

Planes de inversién Casos Monto Porcentaje
Ampliacién / Mejoras 13 282.7 3.82%
Cancelacion Hipoteca 15 843.9 11.40%
Compra de Casa 71 2659.6 35.93%
Compra de Lote 45 1109.9 14.99%
Construccion 56 2506.3 33.86%
TOTAL 200 7402.4 100%

Fuente: Subarea Gestion de Crédito.

Tal y como se puede observar en el cuadro anterior el Plan de Inversion mas utilizado en el Sistema de
Préstamos Hipotecarios del Régimen IVM durante el ano 2019, fue el denominado “Compra de Casa”,
seguido de la linea de “Construccion” y “Compra de lote”, cuya tendencia de colocacién es igual a la
observada en los ultimos afios. Segun rangos monetarios el mas representativo dentro del proceso de
colocacion son los créditos mayores a ¢30 millones, por un total de 104 operaciones hipotecarias, lo cual
representa el 72,4% del total colocado.

Con respecto a la colocacién de nuevos créditos de vivienda por provincia, en el afio 2019, se concentro

el proceso de concesion de créditos hipotecarios principalmente en la Gran Area Metropolitana, siendo
la provincia de San José la que ostenta la mayor concentracion, seguida de Alajuela y Heredia.

Meta del indice de morosidad
La recaudacion de los montos por concepto de las inversiones con garantia hipotecarias del IVM durante

el 2019, continuo experimentando mejoras en su desempefio, logré mantener un indice de morosidad
muy por debajo de lo estipulado como maximo en la norma SUGEF, con una media promedio de 2.11%.

Gestion de la cartera de bienes inmuebles

Dentro de la cartera de inversiones del IVM se encuentra el rubro de los bienes inmuebles que alcanzé
un total ¢5 961.8 millones al mes de diciembre 2019, siendo que los bienes temporales, producto de
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la ejecucion de garantia de los créditos hipotecarios, alcanzé un monto superior a los ¢906.3 millones.
En este sentido, durante el 2019 se desarrollé 12 concursos publicos, en los cuales se promocionaron
39 propiedades disponibles para su enajenacion, de las que se adjudicaron cinco en venta publica,
ubicados en diversas localidades del territorio nacional, o que se tradujo en ¢160.2 millones

Gestion de Cobro Articulo 78 de la Ley de Proteccién al Trabajador

Para la recaudacién del afio 2018 se aplicd la Reforma a la Ley 9583 denominada “Reforma del articulo
78 de la Ley 7983, Ley de Proteccién al Trabajador, de 16 de febrero de 2000, y sus reformas, para hacer
efectivo el aporte a la universalizacion de la Pension a los Trabajadores no asalariados”, publicado por el
Poder Legislativo en fecha 25 de setiembre de 2018, mediante el Diario Oficial La Gaceta en el alcance
169, el cual sefiala que para el periodo 2018 en adelante los montos deben calcularse con el 15% sobre
las utilidades de cada empresa publica enlistada y para las empresas que ingresan nuevas en la lista se
aplica el transitorio iniciando con un 5% en aumento para los préximos periodos, siendo que para este
caso ingresa nuevamente el Instituto Nacional de Seguros (INS).

De los cobros realizados en el 2019 se logré recaudar, en promedio, aproximadamente el 80%, segun
los montos calculados por la Direccidn Actuarial y Econémica, en aplicacion de la Ley de Proteccion
al Trabajador, siendo que cada vez aumenta el porcentaje de recaudacion, ya que desde un inicio se
recaudaba unicamente el 50% y actualmente alcanza el 77%. La variacidon en la recaudacion inicial
cambié en el ultimo ano, por los procesos cobratorios que se impusieron a las empresas publicas,
arrojando un nuevo resultado de recaudacion para el 2019 del 61%. Seguidamente se detallan los
montos en aplicacion del articulo 78 de la Ley de Proteccién al Trabajador.

Tabla N°66. Recaudacion en aplicacion del articulo 78 LPT al cierre de periodo,
en millones de colones.

Periodo Montos Montos Cuentas por Porcentaje
Calculados Recaudados Cobrar
2013 6,043.3 3,691.7 2,351.6 61%
2014 6,341.1 5,5610.3 830.8 87%
2015 7,727 1 6,674.1 1,053.0 86%
2016 13,726.8 10,333.6 3,393.2 75%
2017 20,760.3 18,277.2 2,483.1 88%
2018 13,131.7 9,918.1 3,213.6 76%
TOTAL 67,730.32 54,404.94 13,325.39 80%

Fuente: Area de Contabilidad y Subérea Gestién de la Cobranza.
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Sobre los montos pendientes se estiman intereses por cobrar que se informan, via administrativa, a cada
una de las empresas publicas, para que rindan el pago correspondiente de la deuda mas los intereses
por mora y se entablan los procesos de cobro judicial a aquellas que no proceden con el pago respectivo.

La Direcciéon Juridica de la Institucion realizd el procedimiento de cobro judicial para las empresas
deudoras: RECOPE, Correos de Costa Rica, Banco de Costa Rica, Banco Crédito Agricola de Cartago y
el ICE, de los que se obtuvo resultados positivos, ya que RECOPE realizé el pago total de lo adeudado, el
Banco de Costa Rica comunicé que va pagar 2013 y 2014, y Correos de Costa Rica tuvo un acercamiento,
con la intencidn de conocer el monto adeudado y las posibilidades de pago.

En cuanto a la distribucién de los recursos la Junta Directiva acordé distribuir el 5% de lo recaudado e
invertir el 95% (en la sesion 9006 articulo 42 de fecha 10 de diciembre de 2018) siendo que, desde junio
de 2019, se aplicé el cambio en la escala contributiva y se aprobé el procedimiento respectivo, asi como
las lineas de accion para la atenciéon de lo acordado sobre este tema. La Direccidon de Inversiones invirtio
el 95% de los recursos recaudados para el fortalecimiento de IVM y como respaldo en caso de fallos
judiciales adversos, relacionados con el aporte de las empresas publicas.

Prestaciones Sociales

El Sistema Institucional de Prestaciones Sociales brinda apoyo, orientacion, promocién, educacion y
capacitacion en procura del desarrollo pleno de los asegurados y pensionados.

Las principales acciones y logros obtenidos se detallan a continuacion:

* Junta Directiva aprobé el Proyecto BCCR-CCSS (en el articulo 6° de la sesion N° 9061, celebrada
el 31 de octubre de 2019). “La nueva tarjeta para el Ciudadano de Oro”. Se realizé un convenio
con el BCCR-CCSS para modernizar el carné de Ciudadano de Oro con el objetivo de concretar
los beneficios de transporte publico, descuentos en el comercio y otros en un solo documento,
lo que mejorara la capacidad de compra y el trato en el servicio de transporte publico en autobus
de las personas adultas mayores.

» Se beneficiaron a 92 960 personas, de quienes 50 174 son Ciudadanos de Oro y 42 786 son
funcionarios de Instituciones publicas y privadas, de 118 entidades, con el Programa Vive Bien,

que contempla los moédulos de preparacion para la Jubilacién, Educaciéon y Capacitacion y
Estancias y Ayudas Sociales.

Comision Nacional de Apelaciones IVM-RNC

En el 2019 se continud con estrategias para evitar el aumento del pendiente y mejorar los tiempos de
respuesta en las apelaciones; al respecto se obtuvieron los siguientes resultados en tramites:

» Tramite de apelaciones del IVM: se recibié un total de 656 nuevas apelaciones y se egresaron
692, por lo que el pendiente al finalizar el afio fue de 25 casos por atender.
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+ Tramite de apelaciones médicas del IVM: ingresaron 1 314 nuevas apelaciones y se tramitaron
1.064, por lo que el pendiente al finalizar el afio fue de 949 casos por atender.

» Tramite de apelaciones en el RNC: hubo 6 354 ingresos de casos nuevos, aumento la cantidad

de casos resueltos y egresados en 7 334, donde se notan las acciones de mejora por optimizar
el proceso de atenciéon de apelaciones RNC.
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Articulo | Sesion Fecha Oficio Fecha Circular |Fecha Gaceta Fecha
17 9003 29-11-18 | 002- 4-3-19 62 28-3-19
2019-JD
Asunto: Reforma del Transitorio XI al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.
Articulo | Sesion Fecha Oficio Fecha Circular |Fecha Gaceta Fecha
27 9007 13-12-18 | 001- 16-1-19 | SJD- 14-2-19 |31 13-2-19
2019-JD 0211-
2019

ASUNTO: Fe de erratas referente al “Reglamento para el Aseguramiento Contributivo de la Poblacion
Recolectora de Café en el Seguro de Salud, en forma excepcional y por la temporalidad de la cosecha”.

Articulo | Sesion Fecha Oficio Fecha Circular |Fecha Gaceta Fecha
6 9029 29-4-19 | SJD- 18-6-19 123 2-7-19
0795- Alcance
2019 153
ASUNTO: Reglamento para las Inversiones de las Reservas del Seguro de Salud.
Articulo | Sesion Fecha Oficio Fecha Circular |Fecha Gaceta Fecha
25 9038 20-6-19 | SJD- 16-8-19 161 28-8-19
1012- Alcance
2019 191

ASUNTO: Revalorizacion N°75 de los montos de las pensiones en curso de pago del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte.

Articulo Sesion Fecha Oficio Fecha Circular |Fecha Gaceta Fecha
18 9038 20-6-19 | SJD- 16-8-19 161 28-8-19
1012- Alcance
2019 191

ASUNTO: Reforma del Transitorio XI del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,

acogiendo la recomendacion de la Mesa de Dialogo del afio 2017.

Articulo Sesidn Fecha Oficio Fecha Circular |Fecha Gaceta Fecha
5 9043 19-7-19 | SJD- 31-7-19 172 12-9-19
1014- Alcance
2019 201

ASUNTO: Reglamento que regula la formalizacion de acuerdos de pago por deudas de patronos y
trabajadores independientes con la Caja Costarricense de Seguro Social (medidas transitorias).
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Articulo Sesion Fecha Oficio Fecha | Circular | Fecha Gaceta Fecha

12 9046 22-8-19 | SJD-10231- 171 11-9-19
2019
2019376924

ASUNTO: Reforma articulo 12° del Reglamento para las Inversiones de las Reservas del Seguro de

Salud.

Articulo Sesion Fecha Oficio Fecha | Circular | Fecha Gaceta Fecha

40 9048 29-8-19 | SJD-1288- 4-9-19 176 18-9-19
2019 Alcance
2019379866 206

ASUNTO: Reglamento para la aplicacion de la Base Ajustada al Salario para Microempresas en el
Seguro de Salud. (MIPYMES)

Articulo Sesion Fecha Oficio Fecha Circular | Fecha | Gaceta Fecha

69 9071 16-12-19 | 009- 16-12-19 282 241 18-12-19
2019-JD- Alcance
2019418667 282

ASUNTO: Modificacion articglos 2° y 8° del Reglamento para el Aseguramiento Contributivo de la
poblacion recolectora de Cafe en el Seguro de Salud, en Forma excepcional y por la Temporalidad de
la Cosecha.
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