MEMORIA

INstituciondl

Dncs -... 4 ,;—'...' £
PYY.

COSTA RICA
WWW.CCss.sa.cr



MEMORIA

. F Y e
. 4. R
.__. 4 / 5 ¢ ,'f. 3\
TN ’ i P
o -z f 3. 3 ...\‘. ‘:".‘
-~ t A

TABLA DE

contenido



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Presentacion 22
Estructura organizacional 26
MISTION A @ CCSS ..ottt st essisese st esis et bbb e R b b0 27
VISION @ 12 CCSS...iiiiecieciieciecsissee i ssie s sesss s s s e bbb 27
JUNTA DIFECTIVA ettt cesseeesseeess e ss stttk kbbb 27
Represent@ntes del POGEI EJECULIVO ... csnsvcssseesessssissssissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 27
RepresentQNtes A 10S POLIONOS. ... eeeesesvsesvsssseess s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssssans 28
Representantes de [0S TIADAJAUOIES ... ssssssssssssssssasssasssasssasssssssassssnsss 28
SESIONES FEANZAAAS .ottt et 29

AR 2020: pandemia, toma deCiSIONES PIIOITEAIIQS .......ceeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeseeeeseeesessss s s sesssesssseses 30

Acuerdo de negociacion del pago de deuda del gobierno de Costa Rica a la Caja

CoStArriCeNSE A€ SEGUIO SOCIA .ot esssss st 30
PrOyECtOS FEALIZAQOS. ... sass bbb bbbt bbb sanees 30
Sistematizacion de 10 JUNTA DIFECTHIVA ...t sesssssssssssssessssesssssssssssssssssssssasssseses 31
RETOIMNA rEGIAMIENTATIA .ottt st bs bbb bbbt 32
Miembros de la ADMINISTrACION SUPRETION ...t ssse s sssss s ssses s sasss s ssss s sssssens 33
GEIENTES ..ottt e e 33
AUAITOITA ettt etttk s 888448440488kttt 34
Organizacion de [0S SErVICIOS A SAIUd.... it sssss st ssssssss s ssssssssssssssssssnses 35
REd A€ SEIVICIOS A SQIUA ...ttt sesissss s s ssi s it st s ssss s estssesens 37
Lista de establecimientos de salud de 12 CCSS...... i eesesssessesisesssssesssssssssssssssssssensees 38
Hospitales NACIONQIES GENEIQIES ..o s s s ssnsan 38
zleXy o)xe ][N\ e lol[o) le [ (XN =) o1=Tol (o ] {o Lo Lo X3 38
HOSPIEAIES REGIONQIES ... sttt et 38
HOSPIEQIES PEIITEIICOS ..ot sas s ssss s sssssas s sas s s s s s s s sasssasssass s sssness 38



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Unidades y CeNtros ESPECIAIIZAQOS. .....ereeereeeersrersseisessissssissssissssissssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 38
ATEAS O SQUUA oo s s 0000 39
Listado de sucursales y agencCias POF FEGION ... e ssssssssssssssss s s e seessaeses 43
REGUON BIUNC O ooeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeseeesesvssssssess s ess s ssass s ssassssssssssssssssssasssasssasssss s sssssssssssssssssssssssasssasssasssssssssnsses 43
REGION CROTOLEG A oo bbbt st 43
REGION HUETLAN AUIGNTICA oo sssssassssssssssssss s sss s s s s s s ss s sssssassssss s ssness 43
REGUON CENTIQ oo bbbt snean 43
REGION HUEGTA INOITE ..o ees s ssss s s s saneen 44
Aspectos generales 46
COPDEBITUIA oottt e e b bbb 47
Comportamiento del Gasto Prestaciones en dinero durante el afo 2020 .......cervcervervcenres 51
PrOAUCCION €N SAIU ..ottt eese s ss s s bs s8R et 52
[ [0S o) 1@ 7o ol (o] Fo OO 52
CONSUITA EXEEINIQ oot ssisssssissesisssssssses st st st s st sisssssssnossssnessssnes 56
ALENCIONES OO UTGENCIQS ..ouoeeeveevseveeverees e sisssiss s s ass s sass st s e sasnsans 58
ALENCION Q AOMUCHTIO ettt 67
Visita domiciliar Asistente Técnico de Atencion PrimAriQ (ATAP) . ceeeeeeeeeeeeeeeesereseresernes 68
Poblacion Y SEIrVICIOS AE SQIUM ...t sss st sas s sass s saness 69
Otros retos asociados a covid-19 dUrante €l 2020 .......ceeciseeeesseesisesesssesessessssssessssesenns 73
Toma de muestras para deteCCioOn A COVIATI . eeeeeeeeeeeeeeeereesessesses s 73
NOLIfiCACION e OrdENES SANITAIIAS .c.uuveveevevirreeterisseteersseeeerissess s ssisese s sssissese s ssssssssestsnsesens 74
Comunicacion de los “Resultados NegatiVos POI COVIA-T9" ... orieereeseieeseisssrisssressssesssss 75
RESUIMIEIN oottt eeee st s e e e bt 76
Gerencia General 77
Programa Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud (PFPSS)....ericnervnennen. 81



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Proyecto Reestructuracion Organizacional del Nivel Central... e 83
Direccion de Tecnologias de Informacion y COMUNICACIONES ... 83
Programa de Gobernanza y GESEION €N TIC..eeeireeereeereesreeseeseesiessessssssssssssssssssssssss s sesssnsses 84
Plan de CiberseguridQd PArQ [Q CCSS .. eeeeeeeeeeeeeeeveeveeeeees e essess s ssssssesssss e s ses s seneen 85
Despliegue y habilitacion de tecnologia COIQDOIrQEIVA ... sessssans 85
Implementacion de EDUS en las cooperativas: COOPESANA R.L y COOPESAIN RL......... 86
Convenio Marco de Equipo de CoOmputo, Impresion y ProyeCCiON......ecreereeeereereeresrrenenn 86
Implementacion de redes iNQIAMBIICAS WLAN ... eeeeeeeeeeeeeeeveeeeeveeveseesess s ess s sanees 87
Gestion de 1a MeSQ de SEIVICIOS DTIC.....ceeoneeeermseesesissssessissesessisess s sssisessssensesssssssssesssnsesess 88
PLOYECCION DTIC oot sssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssassassssssansssnsss 88
Direccion Administracion y Gestion de Personal (DAGP) ... ssssaeses 89
1. Aprobacion reglamENtO Q@ CONCUISOS. ... eeceeeeeeceeeereeeeesessvsssessesssessesssesssssssessssssssssssesssssassssssnnes 90
2. Implementacion de teletrabajo en el contexto de la pandemia por covid-19............... 90

3. Implementacion base de datos de informacién normativa recursos humanos

(INRH) en materia de gestion de QS PEISONQS .....vcerecsressiesisssessisssesssssssssssssssssasssasssssssssssanns 91
4. SIPE: Sistema Integrado de Gestion de IS PEIrSONQS......eeeeeeeseereeseesessessiessiessasssasssans 92
Al [gle[[elelolelg=XNe [=Xo [SXT=Ta g ] o1=] o 10 N OO 92
6. Creacion de plazas: fortalecimiento en la prestacion de servicios de la CCSS.......... 93

7. Modalidad de pago para el fortalecimiento del proceso de

FEItIIZACION IN VIEEO (FIV ) oot sssssssssss bbb ssnsns 93
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad
SOCIAI (CENDEISSS) ..ottt ettt sa s s saessannes 94
Area de Planificacion del RECUISO HUMGNO ... eeeeeeeeeoceeeeeessssssseeeesssssssseeessssssssssseessssssmsssseesssss 94
Area DeSArrollo FACTOr HUMQNO ..ceeeeeeessisveeeressssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssses 95
Ared Gestion de [Q INVESLIGACION ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessseessssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssses 96
ALEQ A8 BIOBTICQ .oooooeveeeeeeseeeeeesesssssseeesssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssesesssssssssessssos 98



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad SOCiQl (BINASSS) ... roereeeseeesesnssssssssssssssnns 103
Coordinacion de ProyeCtOS ESPECIQIES. ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 104
Direccion de Comunicacion OrganiZaCioNal.. . e ssssaessss s s s saesseessaenes 107
Estrategia de COMUNICACION COVIATI .. eeeeeeceeeeeeeeeeeeeeveeeeessves s esssess s sssessesssssssss s sns s sneen 107
CAMPANAIAS 2020 ..ueeeeeeeeeeeeeeseeereevesses s es s s s s sass s sas s st sassass s sassassass s ssassassssssessassasssnses 108
COMUNICACION QIGIEQ oottt bbb 109
Auditoria m
Abordaje en la fiscalizacion de la pandemia POr COVIA-T9.... e seneen 1n2
SEIVICIO A SAIU ittt eeiesse s ss st 15
INFraesStruCtura y @QUIPAMUIENTO ...ttt bbb o6
F IO EICOMMISO ittt ettt s s s 8RR bbbt n7
GESTION QUMUNISTIOTIVA oottt s st 17
Tecnologias de INformacion Y COMUNICACIONES.........cweeeerererrsessissesisssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssans 18
Sostenibilidad Financiera del Seguro de Salud Y PENSIONES......erinieeeseesssssssiessesssesssssssennes 19
Gerencia Financiera 121
Coyuntura econédmica- fiNANCIEra, 2020 ... e esssesssesssessssesssssssssssssasssaneen 122
Conceptualizacion de [a gestion FINANCIEIA ... sss s ssss e ssssssssanses 123
Gestidon financiera ante el covid-19 € iIMPacto @SLIMAAO ... saenees 123
Acciones adoptadas para el fortalecimiento y continuidad de
[OS SEIVICIOS O IOS USUGITIOS ....cooveeeeeieeeiseeeeiseserissserisseesissse s sssses st sssss s sssssssssssssssssssssssssssnasssssassssnessasnsssssneses 124

Medidas para enfrentar los efectos de la pandemia en las finanzas institucionales...... 124

Estimacion del impacto del covid-19 en las finanzas iNstituCioNQIES.........cecervorervenerrennennn. 126
Gestidn sustantiva y resultados fiNaNCIieros, 2020 iereeiesesesssessiessssssssessssssssssessssessassssssssassees 135
ASEGQUIAMUENTO Y COPDEITUIQ ..ot sasnsans 135
Recuperacion de SsUMAas ad@UAATAS. ...ttt sses s ssesssss s seessansen 138



INstitucional

Q. DOUAQ AEI ESTAUO. ..ottt esiisess st esssssess st ssis st esss et ssesess st sssnsessssssessesssnsesens 138
b. Cuotas obrero-patronales y arreglos de PAGO ... ssssssssssassens 140
C. RIESGOS EXCIUIAOS ..o et tesanreas 142
ESTadO A€ INGIrESOS Y GASTOS ...ttt s s sses s sss s s ss s s ss s ssse s sass e saessaneen 143
L0 T T =X 0 1o PTTP 144
D. GASTOS ottt esiss st esise st i s b st s it o 144
RAZONES TINANCIEIAS oottt essesssssss s ss s et s e e bbbt 145
(o>l delg e N 10 U] [0 =Y. co s s 145
D. RAZON A€ @NAQUAGIMUENTO oottt ssisssss st ssissess st ssis s esssnsesens 145
Situacion de efectivo de los Seguros de Salud y de IVM, 2020 ... 146
Q. SEGQUIO A SQIUA .ot et 146
b. Sequro de INVAIIAEZ, VEJEZ Y MUEBITE...... oo 148
Resultados del presupuesto 2020 e indicadores de gestion presupuestaria............onnn. 150
Aprobacion del PresSUPUESTO 2021 ... e ssssisssisssass s sssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 152
Principales acciones y proyectos estratégicos en curso al cierre del 2020........cerrcerrcerreerinnn 153
Conciliacion de 10 deUdQ eI ESTAQO ... ess s ssssssesssssssssssssssssssssssssssssssns 153
Iniciativas de mejora para el proceso de gestion del trabajador independiente............... 157
Plan de innovacion Y MOAEIO Q& COSTOS......eresesssssessssis s sssssssssssisssssssssssssssassssssssssssnses 158
Modelo prospectivo para Ia QSIGNACION A€ FECUISOS ... eeeeeeeeeereeeieersersssisssssssssss s sesssessssses 158
Avances en la Politica de Sostenibilidad del Seguro de SAlud ..., 159
CONSIAEIACIONES FINAIES ..ottt se st bbb 161
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias 163
[N TQESTIUCTUIA (oot et esse e ss e s s s e st 166
Q) ProyECLOS FINQIZATQOS ... vss s sess s sss s sssssansnas 166
D) Proy@CtOS €N CONSEIUCCION ...ueveevereveseieseisessesessissssssssssssisessassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 171



CETET | 2020

C) PrOYyECtOS €N AESAITOIO .o ssse st sasssssssssssss s ss s ssssssss s s essssesssnns 176
Fideicomiso para el Fortalecimiento de los Servicios de Salud ... 179
a. Participacion en las sesiones del Comité Director del FideiCOMISO......ceerceeecerrcerrennnn. 179
b. Se participd en sesiones del Comité de Vigilancia del FideiCoOmiSo........ceeceeecereenene. 180
Recuperacion de Infraestructura EXistente, 0ras MENOIES ..o resseeen 180
EQUIPAMIENTO oottt ss bbbt s s s bbb bbbt s s s s bsnns 181
ProyeCtOS FINQIIZAQOS ... bbbt saneen 181
Proyectos de equipamiento alta complejidad €N €J€CUCION ... eeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeereceerceereeenn 183
Dotacion de equipamiento de mediana y baja complejidQd..... oo 185
ATENCION COVIA ttiiiiirieerieeriecriecsisecsissee s ssssesssssesesssesssssssessseesissetsesset st s b bbbt bt be s ere e 186
Acciones extraordinarias: EDUS, infraestructura y equipQmi€Nto.......eerceerceereeesernnenne 186

Infraestructura tecnoldgica, civil, electromecdnica y eléctrica para pacientes
covid-19 para implantar el EDUS en CEACO y en 0tros hosSpitQles ... eceeeceeeceeeeeeenenn. 190

Continuidad en la implantacion del EDUS en tiempos de pandemia ........eeeceeeceeeennen. 191

Implantacion de Fase 1 SIES-LIS (Labcore e Infinity), automatizacion

[ODOIATOLIOS CIINICOS oottt ittt it ittt i 192
Implantacion del EDUS €N BANCO Q€ SANGIE . eeeeeeeeeeseeeeeeeereseeessssisssisssssssssssssssssssessssses 193
Capacitacion EDUS para personal de enfermeria del hospital Calderon Guardia........... 194
APNICACION A€ EDUS [APP EDUS) oo vssvssvesssssssssssssssssssssssssssssasssssssnsssasssasssassssssesen 195
Desarrollo de Sistemas de Informacion Geografico de casos confirmados covid-19........ 198
Desarrollo de funcioNQlIAQAES ©N SIES ...t ssisssssisssesssssssssssssssssssssessnes 198
Visualizacion en SIES de resultados de laboratorios provenientes del LABCORE ... 198
TOIECONSUITQ ottt e 198
Habilitacion de recetas electronicas subsecuentes mediante el 905MISALUD.................. 198
Centro de Contactos para asignacion de Citas Telefonicas, Citas Web y Citas Movil ...... 199
Videollamadas comunicacion pacientes internados con familiQres.......ceeeeeeenennn.. 200



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Participacion del EDUS en el Centro de Coordinacion de Operaciones Central
Jolelgo o W:\uTaloi oY gl (=] Relo)V o oy 1o OO

EDUS Soporte EStrategiCo INSEITUCIONAI ... sissssssssssssssssssssssssssssssssssssness
Infraestructura y equipamiento en la atenciéon de la pandemia covid-19.......ecercerrcenres
EQUIDQIMUENTO CITEICO ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e ess e s ess s sses s sesss s ssssssssssssssssass s sassssssnesn
Proceso de donaciones para Qte@NCION COVI-TI ... eeeeeeeeeeeeeeeseiessessesssssssssssssssssssssssssssens
Verificaciones metroldgicas de €qQUIPDOS MEQICOS ....wereeervceerrieeeresseeesssesrissssessssessssssssasss s sssssans

Aporte a los catdlogos de especificaciones técnicas y rutinas de mantenimiento y
verificacCion A€ COAIGOS €N SICOP.... e vee e e s s s s s ssansen

Comision Intergerencial para emitir criterios técnicos de Equipo y Material
BIOIMIEBAICO (EMB) oo s sns s snenn

EQUIPO INAUSEIIAN oottt ssss s sss s sssssas s ssessssssssssssasssasssasssanssnneen
Contenedores frios parad MaAnNEjo A€ CAUQVEIES ... eeeeeeeereesesesesesseses s sssss
Congeladores para almacenamiento de vacunas (Cadena de Vacunacion) ...
Investigacion en aguas residuales, Politica Ambiental y vigilancia epidemioldgica.......
Gestion de la Infraestructura, identificacion y lineamientos tECNICOS .......creorervenerrenneonn.

Identificacion de necesidades y lineamientos técnicos en la adaptacion de la
FNTTQESTIUCTUIQ oot ssss st sss s st st

Estrategias en la adaptacion y aumento en la disponibilidad de la infraestructura
NNOSPDIEQUQIIQ oo bbbt et

Torre este hospitQl CAIAEION GUAITID . eeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeceeeeeeeeese s sessssssesssesssssssssssssssssasssasssssssasesanes
Reconversion del hospital NOQCIONQ! PSIQUIQTETICO .....vververierreiiesissiesssssisssisssisssesssssssssssssssssssssssssees
Evaluacion de sitios para expansion de lugares de QiSIamMIENTO ......evceeeereeereereereeeeereeenn

Andlisis Exhaustivo de la Sostenibilidad del Portafolio de Proyectos de Inversion en
INTTQESTIUCTUIQ oottt sttt bbb

Impactos leves en el desarrollo de proyectos de infra@StruCtura ... eceerecnnrvonseresserensennns

Sistema Operacion Control y Mantenimiento SOCO .......nrnrieseesisssssssssssssssssssssssasssens



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Gerencia de Logistica 225

Planificar y desarrollar estrategias y acciones para la implementacién de soluciones
institucionales, mediante la investigacion, identificacion, abordaje y evaluacion

AE OPOIrTUNIAAAES A MIEJOITuu it a st ss e e bbbttt b e ssenes 226
Clasificacion de codigos del Catdlogo de BIi€NES Y SEIVICIOS.....wceeeceeeceeeisrrsrvessressresssesssesssssns 226
Soluciones institucionales para el fortalecimiento del abastecimiento........ceee.. 227
Desarrollo de estrategias orientadas al incremento de la cartera de proveedores........... 228

Gestion de abastecimiento de DIENES Y SEIVICIOS ... ssesssssssssssssssenes 229
Porcentaje de QBASTECIMUENTO. ..ot sas s sass s saneen 229
Administracion de 10S reCUrsOS PreSUPUESTQIIOS ... eeeeeeeeeereeereeeesessesesssesssss s ess s esssesssesssssenns 230
RecUursos fiNANCIEIrOS QQICIONQIES. ...t sssissesessisese s sssissessssissesssssssssesssnsesens 231
VIBNCIMIENTO ..ot s i bttt 231

Eficiencia en la gestion de producCion INAUSEII@ ...t saenes 234

Inversion en equipamiento industrial Periodo 2020........ . eeeeeeeeeseeeeeseesses e sesssesen 234

Acciones de atencion por emMergencCia COVIA-1 ... ssessssesssssssssessens 236

Gerencia Médica 239

INTVEI CONTIAN oottt bt s s s s s R8s RR 8 ebebebten 240
DESPACNO AE GEIEINCIQ oo ees e s sses s sss s ssssssssssssssss s sass s s ssssneen 240
Regulacion de la prestacion de Servicios de SQIUd..... oo 289
Estudios, andlisis y criterios técnicos para Proyeccion de Servicios de Salud .................. 303
FQrmMACOEPRIAEIMUOIOGIQ ..ottt sanean 310
Evaluacion de la Prestacion de Servicios de SQIUA ... sssessssesns 312
(@YY g I =X o1=Tet [ e Lo Lo X 313
Red Integrada de ServiCios A€ SQIUA. ... sssssssssssssssssssssssssssssssssassssness 318

NIVEI FEGIONA ..ottt a s e ba ettt a st a s sees e saenen 320
TEICEI NIV A8 QEEONICION .ottt 325

. (« =



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Primer y segundo nivel de atencion

Gerencia de Pensiones

Fortalecimiento de la sostenibilidad financiera del IVM

Gestidon de pensiones

Cantidad de Pensionados del IVM

Cobertura Contributiva en el IVM

Tiempos de respuesta

Régimen No Contributivo de Pensiones

Impacto covid-19 sobre la gestion integral del Programa del Régimen
No Contributivo

Calificacion de la Invalidez

Gestidn de las inversiones

Cartera total

Saldos y rendimientos de la cartera total

Diversificacion de la cartera

Gestidn de créditos hipotecarios

Colocacion de crédito

Comportamiento de la morosidad

Plan de Postergacion aprobado por Junta Directiva

Administracién de los bienes inmuebles

Contratacion administrativa

Gestion de Cobro Articulo 78 de la Ley de Proteccién al Trabajador

Prestaciones Sociales

Gerencia Administrativa

Sistema Gestion de Calidad

L <



CETET | 2020

Oficina ADMINISTraCiON A PrOYECTOS ...t ssisssssssssss s s ssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssasnses 383
ATrQUITECTUIA ENMNPIESATIA ettt ss bbb bbbt s bbbt s s b s ssenes 384
Simplificacion de tramites y Mejora reQUIATOINA et seenan 386
GESTION O CAMIDIO ettt as et 8RR 389
En materia de BienNesStar LAbOral .. ciercieeeeiiesssieessesessessesisnessssssessssssessssssnssssssnssssssnsessssesnesees 392
En Programa Atencion de Situaciones SOCIO LABOIQIES........eveeeeereerseresesrississsssvssssssnens 392
GESEION O [Q ELIC covveeeeeeeveeeeesssseeeeesssssssssessssssssssssesssssssssssses s sssssssssssssssssssseesssssssssssessssssssssssessssses 392
Conduccion en la Gestion Técnica de la Seguridad y Salud en el Trabgjo.......eee.... 392
De 105 ServiCios INSLITUCIONAIES ...ttt esisesesseses s sssesesssssessssssssesessesesssssssssesssnsesessenssees 394
ACtUQIZACION FIOTQ VERICUIQIT oo sesis st ssis s ssss s ssssssesissesens 394
GeStion traNSPOItE INSTIEUCIONQ ... s s s s ssaneen 396
Monitoreo de UNidAAES INSTITUCIONQIES ...t sss s sssssssss s sssssssssessssssssns 396
EQuipo de desinfeCCiON INSEITUCIONQ ... .eeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeveeeveesves s ssesssessssssssssssssssssssssnsssasssnssssssnees 398
GESTION AOCUMIEBNTA oottt st s 398
GESTION CONTIOI ACTIVOS. .ot esisssessssessssessssssssssssssssss st sssas s s st ssssassssssssssnsssssnsssssnesessnes 398
De [0S SISTEMAS AQMNINISTIATIVOS . ...cceereeeerceeereeieeeieeeseeess et ssssessss s sss s ess s esssssess st sssses s sss s esssesssssesessnees 398
AnAalisis y Mejora de proCesoS Y OrgQNIZACION .....weereeerererrsseresssiiessisessissssassssissssssssssssssssssssssassssassssnns 399
Gestion del Control Interno y VAloracion de RIESGOS .......vereeresesesssssssisssisssssssssssssssssssssssses 400
D 12 GESLION INTOIMMIETICE cooouiiiciieciieciree it bs bbb bbb ene s 404
Desarrollo de apliCACIONES Q@ SISTEIMIAS ... ess s essseessesssss s saneen 404
Aplicaciones de sistemas YA IMPIEMENTAQOS.......rerrrnneeeseeesssessssssissssssssssssssssssessassssassssassssens 404
ENn atencion de emMErgenCias Y AESASTIES ...t ss st sassssessassss s sessssnss 405
Activacion del sistema de respuesta INStIEUCIONQ ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeerresveesvess e esssessasssasssans 405
UNidQAES MEGICAS MIOVIIES. ..ottt st ess s sssssssss st sns s sssnees 406
[=lleTgl=lolelle]aNe [N o W a=TotU] 1T g [l o] o N OO 407

12 { =



CETET | 2020

Uso del foNdO A€ CONTLINGENCIQ ... srssessssisssissssissssassssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 407
DE 12 GESTION JUITAICA ceviricrimcriecrireceiieceieec st esisesesissesssssessssetssssesssesessssses s s ssessesssssessssesssssesssssesssesesssessssenees 409
EN mMateriQ de GESLION JUGICIO . e ssssssssssssssssesssssssssssasesssssssssssssssesessnssessnes 409
ENn materiQ de ASESOIMQ JUIMQICQ ... seeeaseesssses s ess s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 412
ENn mMateria de EQUIAAA @ GENEIO ...t sssssassses s ssssss s sssssssesasssasssasssasssaseen 412
Plan de accion de la Politica Institucional de Igualdad y Equidad de Género.................. 412
Realizacion de Campanas de eqQUIAAA Y QENEIO .. eeeeeeeeeeeeereeeieevsesessisssiss s sesssssns 413
En gestion de Procedimientos AAMINISTIAtIVOS. ... ees e sesssesssessses s saenen 413
Evolucion de Ia materiQ SANCIONQTONIT. ...ceneceeoneeeerinseeeerissesessissesessisesssssssssessssesssssnsesssssssssesssnsesess 413
Gestiones realizadas producto de la pandemia COVIA-19 .. eessssessiessessseessessseenes 414
EN materia de CAPACITACION .ttt bbbttt saenen 416



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Tabla N°1. Costa Rica. Poblacién nacional por condicion de aseguramiento en el
SeguUro de Salud. 20719-2020.......... e sssssssssssssssss s s ssssss s s e sss st e e sssn s ss s senssens 47

Tabla N°2. Seguro de salud patronos, trabajadores y masa cotizante por ano,
segun sector institucional. JUNIO 20719 = 20200 ... ssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 48

Tabla N° 3. Seguro de pensiones patronos, trabajadores y masa cotizante por afno,
segun sector institucional. JUNIO 20719 = 20200........ e sses s sess s ssssssssassssesssessasssaeses 50

Tabla N° 4. Seguro de salud. Prestaciones en dinero en millones de colones. 2020-2019........ 51

Tabla N° 5. CCSS: Camas, egresos, estancia promedio, porcentajes: ocupacion,
mortalidad e intervencidn quirdrgica, segun region y establecimiento de salud. 2020............ 53

Tabla N°6. CCSS: Consulta médica por medicina general y especialidades, total,
primera vez y consulta por usuario, segun Redes Integradas de Prestacion de Servicios
AE SAIUA. 2020......c i reieesesesessesssssesssssssssssss s sssssssss s sss a8t 8888888888888 SRSt 57

Tabla N°7. CCSS: Atenciones de urgencias, tipo de urgencia, porcentaje de atenciones
con observacion y porcentaje de no urgencias, segun Redes Integradas de Prestacion
de ServiCios e SAlUA. 2020 sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssesssssssssases 58

Tabla N°8. CCSS: Consultas (médica, otro profesional, odontologia) y
atenciones de urgencias, segun Tipo de Establecimiento. 2020. ... cereeeeeeeeeeeseeeeeeeeerans 60

Tabla N°9. CCSS: Recetas de medicamentos despachados por area de atencién, copias,
medicamentos utilizados en servicios internos, y recetas despachadas a servicios
alternativos, segun Redes Integradas de Prestaciéon de Servicios de Salud. 2020.........coovven. 63

Tabla N°10. CCSS: Examenes de laboratorio realizados, por area de atencion, empresa
y medicina mixta segun Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud. 2020........... 64

Tabla N°11. CCSS: Razdn de recetas de medicamentos despachados y exdmenes de
laboratorio realizados por cada, hospitalizacidon, consulta externa, atencién urgencias
segun Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud. 2020. ..o 65

Tabla N°12. CCSS: Imagenes médicas y estudios de radiologia realizadas por area de
atencién, medicina de empresa y medicina mixta, segun Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud. 2020 ... riesisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 66

Tabla N°13. CCSS: Atenciones de domicilio, total, primera vez y concentracidn, consulta
por hora, procedimientos y actividades, segun Redes Integradas de Prestacion de
SEIVICIOS A SAIU. 2020 ...t ssssesesssesssss s sse s ess e ssss e ssssssssssessss s sss s sss s sss s ssssssssssesssssesssssesssssessssnns 67

Tabla N°14. CCSS: Visitas en el escenario domiciliar realizadas por el ATAP, total, visitas
efectivas, no efectivas, seguimiento y personas atendidas, segun Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud. 2020. .. et ses st sesssssessesssssssaesssssasssssssssssasssssssses 68

14 (=



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Tabla N°15. CCSS: Poblacién, defunciones por 1000 habitantes en Costa Rica, atenciones de
urgencias, consultas por habitante, hospitalizaciones por 100 habitantes, camas por 1000
habitantes, exdmenes de laboratorio y medicamentos por habitante. 1980-2020. .................... 70

Tabla N°16. CCSS: Personas con muestras para deteccion de COVID-19!, personas
con resultados positivos e indice de positividad, por edad. Marzo - diciembre 2020................. 73

Tabla N°17. CCSS Total de resultados de laboratorio por tamizaje COVID-19 negativos
notificados y pendientes de notificar segun regién del 01 de julio

al 31 de dIiCIEMIDIE 2020 ..ottt a st sae s s s st sansas 75
Tabla N°18. Formacion del Recurso HUMaNO, 2020........ o eeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssseseeessseseo 95
Tabla N°19. Actividades de capacitacion y formacioén realizadas, afio 2020.......ceceervrerrennenen. 96

Tabla N°20. Seguro de Salud. Transferencias estatales esperadas vs canceladas,
enero-diciembre 2020, €N MIllONES A€ COIONES. ...t ssassaes 133

Tabla N°21. Seguro de IVM. Transferencias estatales esperadas vs canceladas,
enero-diciemlbre 2020, €N MIllONES AE COIONES. ...ttt asnaes 133

Tabla N°22. Montos asignados acumulados a diciembre de 2020,
€N MNUIONES AE COIONES. ...ttt a st e sas s s s sas s asssassasssssanens 134

Tabla N°23. Estimacién de impacto financiero asociado a la pandemia,
€N MIIONES AE COIONES. ..ot sse st sst st bs sttt 135

Tabla N°24. Casos y cuotas generadas por el servicio de inspeccidn, montos
€N MNITIONES A COIONES. ..ottt bs b e bbb bbb 136

Tabla N°25. Datos de facturacion derivada del Convenio CCSS-MTSS-ICAFE,
MNONTOS ©N COIONES. ..ottt a et sas s e s sas s st sassaesasstssassassansans 137

Tabla N°26. Deuda del Estado con la CCSS, en millones de coloNES. ... 139

Tabla N°27. Pagos percibidos del Convenio Cédigo de la Nifiez y Leyes Especiales,
€N MIIONES AE COIONES. ..ottt ese st sst st bR b8 st 140

Tabla N°28. Estado de ingresos y Gastos Analisis Vertical, 2020-2019,

€N MIIONES AE COIONES. ...ttt bt rines 143
Tabla N°29. Razones financieras, al 31 de diciemlbre de 2020-2079.........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeessi 146
Tabla N°30. SEM. Flujo real vs proyectado 2020, en millones de colones......eerceeeeerreeenn. 147
Tabla N°31. SEM. Flujo real vs proyectado 2020, en millones de colones........ecnerrcnnrrnnnnen. 148
Tabla N°32. IVM. Flujo real vs proyectado 2020, en millones de colones........ercereecrerinnnn. 149
Tabla N°33. Estados preliminares del presupuesto 2020, en millones de colones............... 151

- (« =



CETET | 2020

Tabla N°34. Indicadores de gestion presupuestaria SEM, 2018-2020........cc.coorvmrvcmmrrenreronseernssesessesnenens 151

Tabla N°35. CCSS. Presupuesto 2021, en millones de COIONES....... v 152
Tabla N°36. CCSS: Cantidad de descargas APP EDUS. ... sesans 196
Tabla N°37. Modalidades y la cantidad de citas asigNadas........eereeeeeeeeeeeeee e 199
Tabla N°38. CCSS. Reporte produccion EDUS. Del 01/01/2000 al 21/01/2021. oo 203

Tabla N°39. CCSS: Cantidad y monto de equipo médico gestionado para atencion
COVIA-T19. ANO 2020, €N AOIGIES. ...ttt sttt et s e sssassasssasaes 207

Tabla N°40. CCSS: Cantidad de aspiradores de secreciones y distribucién por
establecimientos de salud, para |a atenCiON COVIA-T9. ... seenes 208

Tabla N°41. CCSS: Cantidad de canulas de alto flujo y distribucién por establecimientos
de salud, para 1a ateNCION COVIA-T. ... et sse s saneen 209

Tabla N°42. CCSS: Cantidad de monitores de signos vitales y distribucion por
establecimientos de salud, para |a atenNCiON COVIA-TO. ... sasesaeeen 2N

Tabla N°43. CCSS: Cantidad de ventiladores pulmonares y distribucion por
establecimientos de salud, para |a atenNCiON COVIA-TO. ... ssessseenes 212

Tabla N°44. CCSS: Cantidad de ventiladores pulmonares transportables y distribucion
por establecimientos de salud, para [a atencidn COVIA-19. ... 213

Tabla N°45. CCSS: Cantidad de video laringoscopios y distribucién por establecimientos
de salud, para 1a ateNCION COVIA-T. ...t sss s sannen 214

Tabla N°46. CCSS: Cantidad de rayos X portatiles y distribucién por establecimientos
de salud, para 1a ateNCION COVIA-TO. ... et s s sssesasssssssasssasssaneen 215

Tabla N°47. CCSS: Cantidad de termdémetros sin contacto infrarrojos y distribucién por
establecimientos de salud, para |a atenNCiON COVIA-TO. ... sssesssessseenes 216

Tabla N°48. Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias al 31 de
diciembre 2020. Unidad Ejecutora: 5101 Programa Institucional de compras........ereernenc 230

Tabla N°49. Asignacién de recursos del Centro de Atencién de Emergencias

Y DESASIIES (CAED). ..ot e s s sass s saes s s ssns s sasessnsanes 23]
Tabla N°50. AVanCe ProyeCTO SICOP. ...t sss s sssessssss s ssssssessssens 233
Tabla N°51. Produccion por centro productivo, periodo 2020 renenssesnsenssessssessssssesssssssnsens 234
Tabla N°52. Inversion en equipamiento industrial, alo 2020......... e seessesens 235
Tabla N°53. Inversidon en equipamiento industrial, periodo 2020......... e 235

. (« =



CETET | 2020

Tabla N°54. Control del EPP-Direccion de Produccion INAUSEIIAl. ... 237

Tabla N°55. Porcentaje de positividad por VIH y otras infecciones de transmision sexual en
hombres que tienen sexo con otros hombres y transfemeninas en areas de salud
ProyeCto FONAO GlODA sttt s s ss bbb bbb sttt ss b s ssnes 301

Tabla N°56. Resultados obtenidos Programa Tamizaje Cancer Gastrico. Afo 2020. ... 351

Tabla N°57. Resultados obtenidos. Programa Tamizaje Cancer Colon — Recto
CDTC. ANO 2020 oo ssss s ssss s ss s ss s bbbttt 352

Tabla N°58. Resultados obtenidos: Programa Atencién Oportuna en Red de Pacientes
con Patologia Biliar. ARO 2020. ... eeeeeeiesessesssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssannses 353

Tabla N°59. Resultados obtenidos: Programa de Cirugia Percutanea. AR0 2020.........ccevunne. 354

Tabla N°60. Tiempos de aprobacién de pensiones y cantidad de casos aprobados
por vejez a nivel nacional. A diciembre de cada aNno 2019-2020. ........crrrrerrcerrerresressessesssesssesens 364

Tabla N°61. NUmero de pensiones ordinarias y Ley 8769. Acumulado a diciembre

de cada ano, Period0 20T0-2020. ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eessessesssesssesssesssss s s ssssssssessssssesssesssssssessssssssssasssasees 365
Tabla N°62. Gestion 2020 segun Plan Nacional de Desarrollo 2019-2022........erernrrrnsrennennn. 366
Tabla N°63. Cantidad de pensiones Nuevas -Netas- PO rEGION ... sssseesens 366
Tabla N°64. Distribucién de pensionados seguUn cobertura de riesSgo. ..o 367

Tabla N°65. Tramites recibidos y gestionados por la Direccidn Calificacion de la
INVAlIAEZ AUIANTE €1 2020 ... iieeereeriiesiieesisssissssssesssses st ssss s st ssssssss s st ss s ssss s ss s s ss s s st s ssnssens 368

Tabla N°66. Principales causas de declaratoria del estado de invalidez, segun grupos'
de enfermedades. ANOS 20719-2020. .......comrureemreeermrisernsesssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssessssssssssssssssnns 370

Tabla N°67. Cartera total de Inversiones del Régimen de IVM. Periodo diciembre 2020,
€N MNIIIONES A COIONES. ...t bbbt e a bbbt st s e st rae 372

Tabla N°68. Estructura de la Cartera de Titulos Valores del Régimen de IVM.
Segun Emisor. Periodo diciembre 2020, en millones de Colones. ... eeeeveeenrenessesveesienns 374

Tabla N°69. Colocacidn de Créditos Hipotecarios IVM.
Comparacion periodo 2016 — 2020, en Millones de COIONES. ... 376

Tabla N°70. Recaudacion en aplicaciéon del articulo 78 LPT al cierre de periodo,

€N MIIONES AE COIONES. ..ottt sss st ss sttt 379
Tabla N°71. Matriz de evaluacion del Modelo de Arquitectura Empresarial Afo 2020................ 384
Tabla N°72. Otras actividades €J@CULATAS. ...t sae s ss e saesans 393

17 (=



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Tabla N°73. Unidades integradas al Centro Integrado de Sistemas de Seguridad..................... 397
Tabla N°74. Actualizacién Catalogo de Riesgos - Incorporacién de nuevos riesgos................. 400
Tabla N°75. Resultados Autoevaluacion de la Gestion 2020 a nivel Institucional. ... 402
Tabla N°76. Desarrollo de aplicaCioN@s 2020 ... irinieesiesississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 404
Tabla N°77. Desarrollos implementados €N 2020. ... seesssessssssses s sesssessens 404
Tabla N°78. Fondo de contingencias. Asignacién por partida presupuestaria 2020.................... 408
Tabla N°79. Desglose de sentencias registradas en €l 2021, ... sessssessssens 410
Tabla N° 80. Detalle de propiedades reCUPEIadas. ...t ssesssssssssssssssssens 471



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

FIGUra NOT. Mapa @ SEIVICIOS. ... sssssss s ssssssssssss s sssssssssssssss s s s s ssssssnsssessssessssnssens 35
Figura N°2. Primer nivel de atencCion de 12 CCSS..... e sasssens 36
Figura N°3. Siete redes integradas de prestacion de servicios de salud........cercererrcennnns 37
Figura N°4. Diagrama de la red de Servicios de SalUd. ...t seeseenen 42
Figura N°5. Organigrama JerarquiCo INTEGIAL. e ssesssens 45
FIGUIra NCB. HOSITAIIZACION ...ttt s s bbb bbb st sa st ss e seenssenes 52
Figura N°7. Camas de dotaCion NOIMNIAL. ...ttt sss s saenen 54
Figura N°8. Indice de 0cUpPaciOn NOSPITAIAIIA. c.ccvvvcvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
Figura N°9. PrinCipales diagNOSTICOS. ... sessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssesssssssens 55
Figura N°10. Partos iNtraNOSPRITAIArIOS. ...t sss st sssss st sss s sessssnss 56
Figura N°T1. Consulta @XterNa 2020. ... eeeeseesieesiessaeesasssses s s ssss s ses s s sssssssssssssssssssssasssssssesssassen 56
Figura N°12. Atenciones de UrgenCias 2020...... oo eessesssessess s ssesssesssesssssssss s ssssnesen 58

Figura N°13. Servicio de Urgencias: Porcentaje de No Urgencias, por afio.
CCSS. T998-20200.......000mmmrrevererrersssrsssssssssssssessssssssssssssessssssssasssssssesssssssassssssssssssssssasssssssansssssssssssssasssssssssssssssssssssnassssssssssssssnns 61

Figura N°14. Servicios de apOYO 2020 ... ieiesissississsasssisssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnss 62

Figura N°15. Distribucién del nimero de Ordenes Sanitarias notificadas por la CCSS,
por mes. Setiembre-diCiemMIDre 2020....... et sse s ss st 74

Figura N°16. Comportamiento total de los trabajadores afiliados y el resultado
acumulado de esta variable, marzo y diciembre de 2020....... e 127

Figura N°17. Variacién mensual de trabajadores afiliados al Seguro de Salud, 2020................... 128

Figura N°18. Facturaciones mensuales del Seguro de Salud y del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte. Enero-diciembre 2020, en millones de COlONES. ... 129

Figura N°19. Morosidad, enero-diciembre 2020. ... sseessee s s sass s seessaeses 130

Figura N°20. Seguro de Salud. Recaudacioén real versus esperada, abril-diciembre
2020, €N MIIONES AE COIONES. ...t ee e eee st eee e e e s esese e ses s esaseeeeseesessesens 131

Figura N°21. Seguro de IVM. Recaudacion real versus esperada, abril-diciembre 2020,
€N MIIONES AE COIONES. ..ottt sss st sss st s 8RSt 132

. (=)



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Figura N°22. Total de nucleos familiares asegurados por el Estado. Datos acumulados

A dICiEMDre de 2019 Y 2020t sssssssss st ssssssssssssss bt sssesss s bs b ss s st sssnssssns b st s 138
Figura N°23. Montos recuperados y formalizados, 2019-2020, en millones de colones............. 141
Figura N°24. Montos facturados y recaudados, 2019-2020, en millones de colones................ 142

Figura N°25. Adeudos en proceso de conciliacién, segun blogque.
Datos €N MIllONES AE COIONES. ...t ssss sttt 155

Figura N°26. Avances del proceso de CONCIIACION. .. rireerieeresneeeisessesse s ssess s ssssssssssssssssssssnees 156

Figura N°27. Estado de iniciativas Gestion del Trabajador Independiente

A AICIEMIOIE A@ 2020 esssse s s sbssee st bt bbb bbb 157
Figura N°28. Crecimiento cantidad de viviendas en SIFF y viviendas georeferenciadas.......... 188
Figura N°29. Avance Georreferenciacion SIFF 31-12-2020. ... eeeeeeeeeeeeeseeesesssessseseseeses s sesssnsen 189
Figura N°30. CCSS: Cantidad de descargas semanal APP EDUS. ..o 196
Figura N°31. CCSS Porcentaje de Uso del APP EDUS. ...t sssssssssessssssssnss 196
Figura N°32. CCSS: Crecimiento por semana de descargas APP EDUS. ... cencercesveenies 197
Figura N°33. CCSS: Portal de reportes semanales coronavirus covid-19........eveerceereeereerennns 197
Figura N°34. Cantidad de recetas tramitadas por el 905-MiSalud........rrcneircnnrienniriesssessesesnens 199
Figura N°35. Acumulado Citas Telefénicas, Web Y MOVl 200
Figura N°36. Programa para la atencidon del COVIA-19...... et sessaenen 202
Figura N°37. Alcance y funcionabilidad que ha facilitado la atencién de la covid-19................. 204

Figura N°38. Situacidn actual de homologacidon por clase segun el Catdlogo General

de BIienes y SEIVICIOS AE |2 CCTSS..... et ssiss s sssssssss s sss s s s ss s ss s sss s s sa s sssnssanses 226
Figura N°39. Estado actual de las soluciones iINSLItUCIONAIES. ... 228
Figura N°40. Porcentaje de abastecimiento total, enero a diciembre 2020........ercerreernnne 229
Figura N°41. Porcentaje de vencimiento total, periodo 2015-2020. ... oo esreereeenes 232
Figura N° 42. Distribucion de Total de Médicos Especialistas, afo 2020. .......reereeerrnesrennennns 274
Figura N°43. Comportamiento plazos promedio de listas, periodo 2014- | trimestre 2020.... 285

Figura N°44. Beneficiarios en planilla ordinaria. A diciembre de cada ano,
PENOAO 2000-2020. ...ttt et s bbbttt bbbttt 362

. (=)



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

Figura N°45. Cobertura Contributiva sobre la Poblacion Econémicamente Activa.
Periodo al mes de jJuNio 20712-2020. ........iisesisssissssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssesssssssssssssssssssssssssssssens 363

Figura N°46. Saldos y Rendimientos de |la Cartera Total de Inversiones del
régimen de IVM. Periodo 20710 — 2020. ......ierieessessesssiessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 373

Figura N°47. Sistema de Créditos Vivienda Hipotecarios IVM, resultados de
COlOCACTION MIENSUL cooeieeiiesete ettt sss st s s ss s sss bbb s bbb st 375

Figura N°48. |ll Evaluaciéon de la gestién de la Arquitectura Empresarial para la Gerencia

Administrativa de la CCSS (enero 2020-diciembre 2020) ... oo ssssnees 385
Figura N°49. Herramienta de Seguimiento del Desempeno de Objetivos Gerenciales

con enfoque de ArquUIteCtUIra EMPIESAIIAL. e sesssss s sssssessssssssssssssnsesasees 386
Figura N° 50. Metodologia de Gestion de CambDIO. ... sassssssess s s s ssssssnss 389
Figura N°51. Direccionadores de Gestion de CamDIO. ... sessaenes 390
FIGUIra NC52. MESA @ SEIVICIOS. ... ees e eesseeseessesssesssesssesssssssss st ssssessssssssssssssesasssass s sasssassen 391
Figura N° 53. Actualizacion Mapa de RIi€SGOS 2020. ........iineeessiessissssssssssssssessssssssssssssssssssssesssssssens 401
Figura N°54. Efectividad de 1as sentenCias 2020. ... ssssssessssessasssons 410



MEMORIA

INstitucional

PRESENTACION



MEMORIAYPy)g o}

INstitucional

El 2020 fue un afno Unico en la historia de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y
resefar en un documento memoria el trabajo, las emociones y los retos de este periodo es,
sin duda, una tarea compleja, para no decir imposible.

La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2tomo por sorpresa al mundo en los primeros
dias del mes de enero 2020 y nuestro pais registro el primer caso de COVID-19 el 6 de marzo
de ese mismo ano.

La declaratoria de pandemia representd un cambio radical en toda la operativay planificacion
de la Caja Costarricense de Seguro Social, la cual opero bajo un estado de emergencia casi
el ano completo.

Como instituciéon responsable de la atencién integral en salud de la poblacién tuvimos que
repensar en tiempo récord todo nuestro quehacer y enfocar los esfuerzos a combatir ese
terrible flagelo que comenzaba.

Antes de la deteccidn del primer caso, iniciamos las labores de preparacién frente a un virus
desconocido: elaborar protocolos de diversa naturaleza, efectuar previsiones presupuestarias,
revisar y fortalecer en la medida de las posibilidades los insumos de proteccidon personal,
fortalecer y ampliar nuestra infraestructura y preparar al personal para enfrentar una
enfermedad desconocida.

Una de las ventajas que tuvimos como pais, fue que la pandemia se desarrollé en los primeros
meses con Mmas fuerza en China y Europa. Esto nos dio algun tiempo para intercambiar
experiencias con otros paises, tomar las lecciones aprendidas y prepararnos de la mejor
manera.

Adecuacion de infraestructura

Una de las primeras decisiones adoptadas fue adecuacion del CENARE en lo que llamamos
CEACO. En tiempo record logramos intervenir toda la infraestructura, adecuar salones, dotar
del equipamiento necesario para la atencién de pacientes en condicion moderada y reclutar
y capacitar personal para la atencidn de casos.

Al mismo tiempo realizabamos esfuerzos en todo el sistema hospitalario institucional para
ampliar las camas tanto de pacientes moderados como pacientes que requerian cuidados
intensivos en una lucha contra el tiempo.

Desde la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias se acelero la finalizacion de la Torre Este
del Calderéon Guardia, la cual pusimos al servicio de pacientes con COVID-19 en agosto del
2020.

Otra de las acciones adoptadas fue destinar hasta cuatro pabellones del Hospital Nacional
Psiquiatrico y dotarlo del equipamiento necesario. Sumado a esto se hicieron adecuaciones
en 29 hospitales y las 105 sedes areas de salud que debieron organizarse para separar la
atencion covid-19 de los servicios que se ofrecen de otras patologias.
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Esto nos permitié durante el ano 2020 aumentar las camas de UCIl en toda la red de servicios
pasando de 24 a 359 para la atencién de COVID-19. En cuidados moderados pasamos de 150
camas a 986. Esto posibilitd la no saturacién del sistema hospitalario durante el periodo que
recoge este documento memoria.

Equipamiento

La dinamica de la logistica del mercado de insumos meédicos y de equipos se comportd
de manera muy irregular. El mundo entero estaba adquiriendo los mismos productos, de
las mismas empresas, al mismo tiempo. Practicas nunca antes vistas como: ventiladores
pulmonares que se confiscaban en el recorrido de un pais a otro, los precios disparados,
incumplimiento en plazos de entrega y la venta al mejor postor. Pese a un mercado
sumamente complejo podemos afirmar con orgullo que no faltaron equipos de proteccion
personal y los pacientes siempre tuvieron una cama, el equipo necesario y sobre todo el
personal comprometido para proteger su salud y su vida.

La inversion en equipos médicos también fue fundamental para acondicionar las camas
COVID-19 y atender los pacientes. Un total de 3.030 equipos fueron adquiridos con una
inversion de $23.769.365: bombas de infusion, ventiladores, monitores de signos vitales, video
laringoscopios, termdmetros sin contacto infrarrojos, carros para traslado medicamentos,
material estéril, ropa, y curaciones, camas de multiples posiciones, canulas de alto flujo,
camaras para medicamentos, otros.

Investigacion

El 2020 marcd un incremento fundamental en materia de investigacién, una actividad
esencial de nuestra misidén institucional.

Investigacion sobre el uso de hidroxicloroquina en pacientes COVID-19 generaron resultados
gue permitieron orientar a las autoridades de la CCSS con informacion 100% costarricense
sobre el uso de HCQ, que luego se dejo de administrar basado en la carencia de evidencia de
beneficio.

La investigacion de suero equino anti-SARS-CoV-2 co-desarrollado conjuntamente con el
Instituto Clodomiro Picado (ICP) de la Universidad de Costa Rica (UCR) fue un hito histérico.
En pocos meses se implementd un estudio clinico intervencional para evaluar la eficacia
terapéutica en pacientes COVID-19 de estos productos desarrollados 100% en Costa Rica. Si
se puede.

Se inicid el estudio RESPIRA que evaluara en los siguientes dos anos las caracteristicas
de la inmunidad desarrollada en pacientes recuperados de una infeccién de SARS-CoV-2.
Inicié el 2 de noviembre liderado por un grupo de investigadores de la CCSS, la Agencia
Costarricense de Investigaciones Biomédicas (ACIB), el Instituto Nacional de la Salud de
EE.UU. (NIH por sus siglas en inglés) y el Instituto de Cancer de Alemania. Los resultados de
esta investigacion seran de referencia mundial ya que contestaran una pregunta basica para
la cual la comunidad cientifica todavia no tiene una respuesta: ;cuanto dura la inmunidad
en un paciente recuperado de COVID-19?
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Durante el 2020 la Caja liderd una serie de medidas para proteger a la familia costarricense:
realizar pruebas para la deteccién de casos de COVID-19, incapacitar a las personas enfermas
y a quienes se les gird orden sanitaria, adecuar la Base Minima Contributiva para contribuir a
sostener el empleo en la economia nacional, flexibilizar las condiciones para llegar a arreglos
y convenios de pago con la institucion, posponer pagos hipotecarios otorgados por el IVM,
adecuar y construir infraestructura en tiempo récord, atender a los pacientes enfermos,
distribuir medicamentos a los hogares, asegurar el suministro de insumos criticos e iniciar
en el mes de diciembre con la vacunacion. Esta titanica labor de la Caja dejé su huella:
Costa Rica termind el ano con una letalidad por contagios del SARS-CoV-2 en el rango bajo
comparativamente con los resultados internacionales.

Un ano intenso, un ano de retos y aprendizaje, pero sobre todo un afflo que nos permitid
dimensionar el valor de la Caja Costarricense de Seguro Social para la poblacion que habita
este resiliente pais. A ningun costarricense le queda la menor duda de que la CCSS es
nuestro escudo protector. El 2020 también nos permitié aquilatar el profesionalismo, amor
al projimoy la entrega de los colaboradores de la institucion, bajo la consigna de que la “Caja
es Una"y la Caja somos todos.

Como institucion en la primera linea de defensa, no fuimos inmunes al dolor. Companerosy
companeras perdieron su vida a causa del COVID-19. A estos héroesy heroinas caidas en esta
lucha por proteger y atender a la poblacidon de nuestra Costa Rica les rendimos un homenaje
postumo. Como institucion, y como companeros de trabajo, le transmitimos nuestras mas
sentidas condolencias a todos los seres queridos de estos soldados de bien.

Le invitamos a revisar esta memoria institucional de manera reposada y con una vision
integral a la luz de un ano 2020 que Mmarcara para siempre a la Caja Costarricense de Seguro
Social que se encamina en el 2021 a celebrar 80 anos de vida.

Dr. Roman Macaya Hayes.
Presidente Ejecutivo, CCSS.
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Mision de la CCSS

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

El respeto a las personas y a
los principios filoséficos 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 Institucion.

La orientaciéon de los servicios a la
satisfaccion de los usuarios.

La capacitacion continua y la
motivacion de los funcionarios.

La gestion innovadora, con
apertura al cambio, para lograr mas
eficienciay calidad en la prestacion
de los servicios.

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

La promocion de la investigacion
y el desarrollo de las ciencias de la
saludy de la gestion administrativa.

La sostenibilidad econdmica, la
participacion social y comunitaria.

Vision de la CCSS

Seremos una institucién articulada, lider
en la prestaciéon de los servicios integrales
de salud, de pensiones y de prestaciones
sociales, en respuesta a los problemas y
a las necesidades de la poblacidn, con
servicios oportunos, de calidad y en
armonia con el ambiente humano.
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Junta Directiva

LaJunta Directivade la Caja Costarricense
de Seguro Social es el maximo 6rgano
de la Institucién, responsable del
direccionamiento estratégico y la toma
de decisiones, en cumplimiento de los
objetivos institucionales. Esta integrada
de la siguiente manera:

Representantes del Poder Ejecutivo

Roman Macaya Hayes
Presidente de la Junta Directiva

Fabiola Abarca Jiménez
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Representantes de los Patronos Representantes de los Trabajadores

Marielos Alfaro Murillo José Luis Loria Chaves

Christian Steinvorth Steffe Mario Devandas Brenes (QDG)

Bernal Aragén Barquero Maritza Jiménez Aguilar
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En este periodo la Junta Directiva conformo las siguientes comisiones:
Comision de Salud

Estuvo integrada por el Dr. Roman Macaya Hayes, el Dr. Mario Devandas Brenes (g.e.p.d),
la Dra. Marielos Solis y el Lic. Bernal Aragéon Barquero. Entre los principales temas tratados
se encuentran la reforma al Reglamento de Juntas de Salud, la reforma al Reglamento de
Investigacion Biomédica y temas relacionados con especialidades médicas.

Comision de Pensiones

Esta comisidon se conformo con el Dr. Roman Macaya Hayes, la Bach. Fabiola Abarca Jiménez
y el Lic. José Luis Loria Chaves. Entre los temas principales trabajados en la comision se
encuentra la reforma al Reglamento de IVM.

Comision de Tecnologias y Ambiente

Comision conformada por el Lic. José Luis Loria Chaves y la Ing. Marielos Alfaro Murillo, en
donde se trataron temas ambientales de interés de |la Junta Directiva, como, por ejemplo: la
utilizacion de plasticos de un solo uso, de donde se deriva la entrega de medicinas en bolsas
de papel.

Comision administrativa - financiera y de contratacion administrativa
Esta comisidn se encuentraconformada porla Bach. Fabiola AbarcaJiménezy representantes
de la administracién, uno de los temas atendidos y de mayor relevancia, fue el impacto de la
crisis financiera por causa del covid-19.

Comision Reestructuracion
Esta comision tiene como objetivo conocer el avance del Proyecto de Reestructuracion
del Nivel Central. Se encuentra conformada por el Lic. José Luis Loria Chaves, el Dr. Mario
Devandas Brenes (g.e.p.d.), la Bach. Fabiola Abarca Jiménez, la MBA. Maritza Jiménez y el
Agr. Christian Steinvorth Steffen.

Comision de Riesgos
Esta comision se conformo con el Dr. Mario Devandas Brenes (g.e.p.d.), y representantes de

la administracion. Entre los temas de mayor relevancia que se trabajaron en este grupo fue
la creacion de la Direccidon Institucional de Riesgos.

Sesiones realizadas
Se realizaron 50 sesiones ordinarias y 27 sesiones extraordinarias. A raiz de la pandemia se

implementd la modalidad virtual a partir del mes de marzo. El costo total de las dietas fue de
¢ 28,892,456.40.
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ARno 2020: pandemia, toma decisiones prioritarias

El 2020 fue un ano completamente atipico debido a la pandemia covid 19, por lo cual la Junta
Directiva, en atencion a esta crisis sanitaria debid tomar decisiones urgentes y prioritarias,
especialmente en materia de compras y materia financiera.

Se adjudicaron los recursos para la implementacion del CEACO, se priorizaron los proyectos
de infraestructura y se aprobaron compras de emergencia para equipos de proteccion
personal, entre otros.

Acuerdo de negociacion del pago de deuda del gobierno de Costa Rica a la Caja
Costarricense de Seguro Social

Con el fin de saldar la deuda del Estado con la CCSS se procede a concertar el “Acuerdo Marco
entre el Poder Ejecutivo y la Junta Directiva de la CCSS”, para lo cual con el propédsito de
contar con un mecanismo adicional, para cubrir parte del pago de la deuda del Estado con |a
Seguridad Social, el Estado tramitard un crédito por la suma de $500 millones con el Banco
Centroamericano de Integraciéon Econdmica, para el financiamiento de infraestructura
médico/hospitalaria, con lo cual el Poder Ejecutivo realizard el servicio de la deuda (principal
e intereses). Esto le permitira a la Caja, destinar recursos para la atencién de la emergencia
sanitariayaltiempo continuar con obrasde granimportancia que fortalezcan la prestacion de
los servicios de salud a los usuarios y coadyuvar en la reactivacion econémicay la generacion
rapida de empleos.

Por otro lado, la CCSS -al amparo de los principios de eficiencia, eficacia, calidad del servicio
y razonabilidad de costos- continuara implementando de manera acelerada y oportuna
mejoras en la prestacion de los servicios. Actualmente, la Junta Directiva tiene en su analisis
una serie de proyectos estratégicos en esta materia.

Proyectos realizados
Implementacién de buenas prdcticas de Gobierno Corporativo

Como parte de las mejoras adoptadas por el 6rgano colegiado, se estableciéo como estratégico
el proyecto denominado “Sistema de gestion de Gobierno Corporativo”, en el marco de las
buenas practicas, el cual, en el acuerdo de negociacion con el gobierno de la Republica, se
dispuso como prioridad su desarrollo, al tratarse de un tema estratégico.

Dentro de las principales acciones se han realizado las siguientes:

1. Capacitacion “Contribucion del Sistema de Control Interno al Gobierno Corporativo
en el Sector Publico Costarricense”, en donde participa el 6rgano colegiado, la alta
Cerencia y el equipo designado para la implementacion de buenas practicas de
Gobierno Corporativo.

2. Con el propdsito de evaluar el funcionamiento y gestion del érgano colegiado, y en
acatamiento de la Directriz 099-MP titulada "Directriz General para la Revision de
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las Funciones de Organos de Direccion y Fortalecimiento de su Rol Estratégico en
las Empresas Propiedad del Estado e Instituciones Autonomas"y de la Directriz 039-
MP "Politica General para el Establecimiento de una Evaluacion del Desempeno en
las Juntas Directivas u Organos de Direccién de las Empresas Propiedad del Estado
y de Instituciones Auténomas", la Junta Directiva realiz6 la primera autoevaluacion
de su gestion en el mes de julio de 2020, lo cual permitio identificar las acciones de
mejora en aquellos temas que requieren una mayor atencion por parte del érgano
colegiado y generar un plan de accioén, con el objetivo de mejorar el resultado de la
evaluacion.

Sistematizacion de la Junta Directiva

Durante el ano 2020 se trabajo en la automatizacion de la gestion de Junta Directiva, con la
colaboracion de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia y se desarrollaron a nivel interno
los moédulos que automatizan el envio de informacion, desde la administracion a la Junta
Directiva.

Ademas, se desarrollé el moédulo de sesiones de Junta Directiva, lo cual permite contar de
forma agil con la informacion que la administracion presenta, asi como, la elaboracion del
insumo para la redaccion de actas, y la automatizacion de la comunicacion de los acuerdos.

Asimismo, en aras de las buenas practicas y la transparencia se trabajé en el mddulo de
votaciones de los miembros, lo cual permite tener los registros, que muestran de forma clara
y cuantificada los votos de las decisiones tomadas.

Este sistema de informacion permite tener de forma centralizada los datos que delbe conocer

la Junta Directiva, brinda trazabilidad, fomenta la transparencia y disminuye los tiempos de
notificacién y comunicacion de los acuerdos de Junta Directiva.
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Reforma reglamentaria

Publicacion en Gaceta

Reforma Fecha Oficio Referencia Sesion Articulo
N° Fecha

Reglamento para la Asignacion de Plazas en Propiedad 16/1/2020 SJD-0076-2020 9074 39°
Inclusién en el Reglamento del Seguro de Salud articulo Il Bis
“Aseguramiento por cuenta del Estado” 13/2/2020 SJD-0352-2020 9079 24° 42 3/3/2020
Propuesta de Derogacion del articulo 47 del Reglamento de
Salud 5/3/2020 SJD-0423-2020 9083 35°
Aprobacién de la Adicion al articulo 10° BIS al Reglamento de
Salud y la Adicidn del articulo 2° del Reglamento para el

Otorgamiento de Licencias e Incapacidades a los Beneficiarios
del Seguro de Salud 11/3/2020 SJD-0426-2020 9084 1°

Incorporacién de un Transitorio Segundo del Modelo de
Distribucidn de Competencias y Facultades de Adjudicacién de
la CCSS vigente (MODICO) aprobado por la Junta Directiva en

el articulo 7° de la Sesién 8339, celebrada el 16-04-2020
30/3/2020 SJD-0535-2020 9089 1

Aprobacion de la Reforma del Reglamento del Seguro de Salud

P Regl P ion Famili | .
y Propuesta de Reglamento Proteccion Familiar en la CCSS 2/4/2020 SE PUBLICO ViA WEB 9090 37° 150 20/6/2020

Aprobacidn de la Inclusién del articulo 2 bis al Reglamento
Unico de Disponibilidades Médicas 2/1/1900 SE PUBLICO VIA WEB 9097 59° 151 24/6/2020

Aprobacién del Reglamento sobre las Relaciones de Empleo

tre las P Trabajadores Indi la CCSS .
A SRR Hrelnlflliss Ul L 21/5/2020 SE PUBLICO VIA WEB 9097 61° 172 15/7/2020

Aprobacién de la Reforma al Reglamento de Juntas de Salud y
en consecuencia se deroga el Reglamento de Juntas del afio

1999 y sus siguientes reformas, asi como el Manual de Juntas
de Salud 15/6/2020 SE PUBLICO VIA WEB 9104 27° 161 30/6/2020

Aprobacién de las medidas transitorias al Reglamento que
regula la formalizacién de acuerdos de pago por deudas por

t trabajadores independient la CCSS .
SRk el e Lkl e S e 22/6/2020 SE PUBLICO VIA WEB 9106 2° 159 2/7/2020

Aprobacién a la Reforma de los articulos 3, 5, 8 de derogatoria
del articulo 28° del Reglamento del Régimen No Contributivo

de Pensiones 20/6/2020 LO PUBLICO LA GP 9112 1° 194 6/8/2020
Reforma al Reglamento para la Administracién Integral de
Riesgos Financieros de los Fondos Institucionales 3/9/2020 SJD-2126-2020 9123 48°
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Miembros de la Administraciéon Superior

Gerentes

Dr. Roberto Cervantes Barrantes Lic. Roénald Lacayo Monge
Gerente General Gerente Administrativo

Ing. Jorge Granados Soto Lic. Luis Diego Calderon Villalobos
Gerente de Infraestructura y Tecnologia Gerente Financiero

Ing. Luis Fernando Porras Meléndez Dr. Esteban Vega de la O
Gerente de Logistica hasta el 19 agosto de 2020 Gerente de Logistica desde el 19 agosto de 2020



Estructura organizacional

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

Auditoria

Lic. Olger Sanchez Carrillo
Auditor Interno
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Organizacién de los Servicios de Salud

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

Figura N°1. Mapa de servicios.

Central
Norte

Pacifico
Central Central
Sur

La CCSS estd conformada por un conjunto de establecimientos de salud, organizados en tres
niveles con distintos grados de complejidad y capacidad resolutiva, interrelacionados entre
si, articulados de forma vertical u horizontal, cuya complementariedad asegura la provision
y continuidad de un conjunto de servicios en salud destinados a satisfacer necesidades y
demandas de la poblacién e incrementar la capacidad operativa de la Institucidn.
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Los niveles de complejidad corresponden a combinaciones funcionales de servicios, de
los cuales los de menor complejidad, denominados de primer nivel, comprenden las
acciones mas elementales o basicas del sistema. Los otros niveles: segundo nivel y tercer
nivel, corresponden a agrupaciones de servicios de diferente grado de especializaciéon y
complejidad mayor ascendente, que actUan en general sobre la base de referencia del primer
nivel. En otras palabras, lo que distingue a un nivel de otro es su capacidad tecnoldégicay la
dotacion de recurso humano.

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

Primer nivel de atencidén de la CCSS
corte al 31 de diciembre del 2020

Equipos basicos de atencion
integral en salud (médico
general, auxiliar de enfermeria,

Areas de Salud Atap y asistente de redes)

Establecimientos de Salud
INFRAESTRUCTURA

L[] H\

T REFES LA
105 525 655

Sedes de Sedes de Ebais Puestos de visita
areas de salud peridédica

- 543 con visita
- 112 con suspensién de
visita debido a la
pandemia por covid.
Aplican modalidad
alternativa de atencién
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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, establecidé una nueva organizacion para la gobernanza de la prestacion de los

servicios de salud.

Los establecimientos de salud y dependencias de la CCSS operan bajo un modelo de Redes,
con un abordaje interniveles entre las distintas unidades del sistema, basado en protocolos
de atenciony relaciones de mutua colaboracion. Lo anterior busca asegurar la continuidad de
la atencion de los usuarios. Las oportunidades de trabajo en Red, a nivel vertical u horizontal,
segun alternativas viables de distribucion geografica, complementariedad de servicios y

otras. Esto promueve una mejor gestion, que podria incidir en la sostenibilidad.

Figura N°3. Siete redes integradas de prestacion de servicios de salud.
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Huetar \ |
“Norte [ -
,Chnrotega 250 L
: 'L Jc Huetar
: Cé?‘ltl‘a| Atlant:ca
None e
.~*’"> & Central
Pacnflca oaur. S
Central = 7"y r
_7 Redes Brunca
integradas de
prestacion de

servicios de
salud
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31 area de salud
378 Ebais
80 puestos visita periddica

26 area de salud
266 Ebais
75 puestos visita periédica

14 area de salud
104 Ebais
151 puestos visita periddica

12 area de salud
69 Ebais
54 puestos visita periddica

8 drea de salud
59 Ebais
32 puestos visita periédica

8 area de salud
17 Ebais
8106 puestos visita

6 area de salud
73 Ebais
157 puestos visita
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Lista de establecimientos de salud de la CCSS

3 Hospitales Nacionales Generales 12 Hospitales Periféricos

Hospital México Hospital Carlos Luis Valverde Vega

(San Ramon)
Hospital Ciudad Neilly (D)
Hospital Guéapiles

Hospital Rafael Angel Calderdon
Guardia

Hospital San Juan de Dios

Hospital La Anexion (Nicoya)
6 Hospitales Nacionales

i Hospital William Allen Taylor
Especializados

(Turrialba)

Hospital San Francisco de Asis
(Grecia)

Centro Nacional de Rehabilitacion
Humberto Araya Rojas

Hospital de las Mujeres Adolfo Carit

Hospital San Vito
Eva

. o . Hospital Los Chiles
Hospital de Nifos Carlos Saenz

Herrer Hospital Manuel Mora Valverde

(Golfito)

Hospital de Geriatriay Gerontologia _ )
Hospital Max Teran Valls (Quepos)

Raul Blanco Cervantes

Hospital Psiquiatrico Manuel Hospital Tomas Casas Casajus (Osa)

Antonio Chapui Hospital Upala

Hospital Psiquiatrico  Roberto

Chacén Paut 6 Unidades y Centros Especializados

Banco Nacional de Sangre

7 Hospitales Regionales Centro Nacional de Control del

Dolor y Cuidados Paliativos

Hospital Enrique Baltodano
Briceno (Liberia)

Hospital Fernando Escalante
Pradilla (Pérez Zeleddn)

Hospital Monsenor Sanabria
(Puntarenas)

Hospital San Carlos
Hospital San Rafael de Alajuela

Hospital Tony Facio Castro (Limon)
Hospital San Vicente Paul (Heredia)

(C)

Hospital
Jiménez (Cartago) (E)

Maximiliano Peralta
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Centro Nacional de Imagenes
Médicas (F)

Clinica Oftalmoldgica

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

Laboratorio Nacional de Citologias
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Areas de Salud

© O NN NN

I3 RNRANP =0

® NN AN

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

Acosta

Alajuelita

Aserri

Cartago

Catedral Noreste

Concepcidén-San Diego-San Juan 2
Coronado

Corralillo-La Sierra

Curridabat 2

. Desamparados 1

Desamparados 2

. Desamparados 3
. El Guarco

. Escazu

. Goicoecheal

. Goicoechea 2

Hatillo

18. La Unidn

19. Los Santos

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

22. Mora-Palmichal

23. Moravia

24. Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca

25. Paraiso-Cervantes.

26. Pavas.

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

31. Turrialba-Jiménez

32. Zapote-Catedral

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

Abangares
Bagaces
Carrillo
Canas
Colorado
Hojancha
Jicaral-Islas
La Cruz
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9. Liberia (B)
10. Nandayure
11. Nicoya

12. Santa Cruz
13. Tilaran

14. Upala (B)
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Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS) Huetar Atldntica

Cariari
Guacimo
Guapiles
Limon

Matina
Siquirres
Talamanca
Valle La Estrella

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

Alajuela Central
Alajuela Norte
Alajuela Oeste
Alajuela Sur
Alfaro Ruiz
Atenas

Barva
Belén-Flores
Carpio-Leodn Xl

. Grecia

. Heredia-Cubujuqui
. Heredia-Virilla

. Horguetas-Rio Frio
. Naranjo

15. Palmares

16. Poas

17. Puerto Viejo-Sarapiqui
18. San Isidro

19. San Pablo

20.San Rafael de Heredia
21. San Ramon

22. Santa Barbara

23. Santo Domingo
24.Tibas

25. Tibas-Uruca-Merced
26. Valverde Vega

27. Clinica La Reforma (A)

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

Barranca
Chacarita

Chomes-Monteverde

Codbano
Esparza
Garabito

7. Montes de Oro

8. Orotina-San Mateo

9. Paquera

10. Parrita

11. Quepos

12. San Rafael de Puntarenas

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

Aguas Zarcas
Ciudad Quesada
Florencia
Fortuna
Guatuso

Los Chiles

Pital

Santa Rosa

® NN AW N

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

Buenos Aires
Corredores
Coto Brus
Golfito

Osa

Pérez Zeledon

oA W N

(A) No es un area de salud por definicion, es un establecimiento de salud que atiende
poblacidon 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 unas 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.°, sesiéon 7220, del 05-05-1998. (F) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS, articulo 28.°, sesidn
8960, del 26-02-2018.
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Figura N°4. Diagrama de la red de Servicios de Salud.
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Listado de sucursales y agencias por region

Region Brunca
Agencia Ciudad Cortés
Buenos Aires
Ciudad Neily
Golfito
La Cuesta
Palmar Sur
Parrita
Quepos
San Vito de Coto Brus
Puerto Jiménez

Region Chorotega
Agencia Guatuso
Agencia Monteverde
Bagaces
Canas
Chomes
Cdébano y Paquera
Esparza
Filadelfia
Hojancha
Jicaral
Junta de Abangares
La Cruz
Liberia
Miramar
Nandayure
Nicoya
Nuevo Arenal

Puntarenas
Tilaran

Upala

Santa Cruz
Veintisiete de Abril

Regién Huetar Atlantica
Batan
Bribri
Cariari
El Carmen
Fortuna de Limon
Guacimo
Guapiles
La Perla
Limon
Puerto Vejo, Sarapiqui
Rio Frio
Roxana
Siquirres
Sixaola
Ticaban

Regién Central
Acosta
Cartago
Ciudad Coldn
Desamparados
Guadalupe
Heredia
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La Union

Pacayas

Paraiso

Puriscal

San Joaquin de Flores
San Rafael

Santa Elena

Santo Domingo
Tarrazu

Turrialba

Region Huetar Norte
Alajuela
Atenas
Ciudad Quesada
Fortuna
Garabito (Jaco)
Grecia
Los Chiles
Naranjo
Orotina
Palmares
San Pedro de Poas
San Ramon
Valverde Vega
Zarcero
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Figura N°5. Organigrama Jerarquico Integral.

16.0 Organigrama CCSS al 15-12-2020 AEOR color.vsd
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Cobertura

El porcentaje de cobertura contributiva del Seguro de Salud con respecto a la poblacion
total para el ano 2020 se estima en un 91,8%, el cual a pesar de la pandemia covid-19; la Caja
Costarricense de Seguro Social a través del aseguramiento de familiar de asegurado directo;
el incremento de aseguramiento voluntario y la proteccion de la poblacion en condicion
de pobreza se logré mantener la cobertura que venia creciendo por el incremento del
aseguramiento directo. La disminucion en los asegurados directos asalariados se debid a los
cierres de actividades econdmicas, especialmente las relacionadas a los servicios y al cierre
de hoteles y restaurantes, y muchos negocios relacionados con el turismo, el cual disminuyo
debido al cierre de fronterasy las restricciones vehiculares impuestas para reducir los riesgos
de infeccién del virus SARS-CoV-2 y la saturacién de los centros de atencidén de salud.

Tabla N°1. Costa Rica. Poblacion nacional por condiciéon de aseguramiento en el seguro
de salud. 2019-2020.

ANO 2019 2020
POBLACION NACIONAL 5059 730 5111 405
ASALARIADOS 1314 691 1254 432
ASEGURADOS DIRECTOS CUENTA PROPIA 398 608 400 216
CONVENIOS 61234 66 445
ASEGURADOS CUENTA DEL ESTADO 753 394 847 982
DEPENDIENTES DE ASEG DIRECTO 1446 368 1463 630
OTRAS FORMAS DE SEGURO (ESTUDIANTE) 46 283 54 595
CCSS 280433 294 250
PENSIONADOS REGIMENES ESPECIALES 66 468 68 083
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO 123 128 128 352
DEPENDIENTES DE PENSIONADO 117 795 114 285
POBLACION NO ASEGURADA 439 530 412 561
SEGURO PRIVADO O DEL EXTRANJERO 11798 6574
PORCENTAJE COBERTURA CONTRIBUTIVA DE LA POBLACION 91.08 918
NACIONAL ’ ’

FUENTE: Direccion Actuarial y Econémica Analisis Demografico, Area de Estadistica. Elaboracion propia con
base en la Encuesta Nacional de Hogares 2019-2020 elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
-INEC-.
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El Seguro de Salud a junio del ano 2020, registra 1,721,093 trabajadores, disminuyendo con
respecto al ano 2019 debido a la disminucion de trabajadores de la empresa privada debido
al cierre de actividades econédmicas, sin embargo, esta disminucion se vio atenuada por la
decision de la Junta Directiva con respecto a disminuir la base minima contributiva en un
75% durante los meses de abril — junio y en un 25% los meses de agosto y setiembre. La
cobertura del Seguro de Salud se ubicd en un 71,7% de la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA), esto debido a que esta disminuyod en cerca de 200 mil personas especialmente en el
sector informal, el cual es de dificil cobertura por parte de la Seguridad Social.

Tabla N°2. Seguro de salud patronos, trabajadores y masa cotizante por aino, segun
sector institucional. Junio 2019 - 2020

PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE 2
SECTOR INSTITUCIONAL

2019 2020 2019 2020 2019 2020
TOTAL 89 383 86 935 1774 533 1721093 1057 602 904 301
ASALARIADOS 89 279 86 831 1314 691 1254 432 887 093 847 458
Empresa Privada 71237 68 946 976 843 919 059 543 134 498 836
Servicio Doméstico 15 524 15 350 18 619 18 306 3360 3269
Inst. Auténomas 2517 2534 174 353 173 524 195 448 196 417
Gobierno Central 1 1 144 876 143 543 145 151 148 936
NO ASALARIADOS 104 104 459 842 466 661 170 509 56 842
Trabajador Independiente - - 236 642 245 511 102 784 27 855
Asegurado Voluntario - - 161 966 154 705 50 696 13 697
Convenios Especiales 104 104 61234 66 445 17 029 15290

Fuente: Direccién Actuarial y Econémica. Area de Estadistica.

'A partir de marzo 2020 se presenta un ajuste en la Base Minima Contributiva por la situacion del COVID-19, para
los convenios de trabajadores independientes y asegurados voluntarios. De acuerdo con lo resuelto por la Junta
Directiva, en el articulo 1° de la sesidon N° 9106, celebrada el 22 de junio de 2020.

2 Cifras en millones de colones.
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Por otra parte, la cobertura del Seguro de Salud respecto a la PEA asalariada se mantiene
cercana al 72%, y en términos absolutos un descenso de cerca de 58 mil trabajadores,
concentrada principalmente en el Sector Privado. El efecto de un incremento en la tasa de
desempleo y un menor crecimiento macroecondmico debido a la pandemia de covid-19 fue
el factor que mas pesod en esta disminucion.

Los trabajadores no asalariados afiliados, mostraron un incremento neto cercano a 7 mil
trabajadores, debido a los esfuerzos por aumentar la cobertura de los trabajadores no
asalariados, mejora en los registros de esta poblacion e incremento del aseguramiento
voluntario al cual se acogieron muchos trabajadores que quedaron desempleos o se les
suspendid el contrato de trabajo. La cobertura de los trabajadores independientes es del 68%
lo cual es considerada alta con respecto a los paises latinoamericanos.

La masa salarial disminuyd en un 14% explicado por la disminucion de trabajadores
cotizantes y la reduccion de jornadas para quienes se mantuvieron en el trabajo y la masa
salarial derivada de las cotizaciones de los no asalariados disminuyd en un 75% debido a la
decision de reducir la Base Minima Contributiva con el fin de mantener la cobertura de los
trabajadores no asalariados y a quienes fueron afectados por el despido de su trabajo.

En cuanto al Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el 2020 se
encuentran afiliados 1,492,847 trabajadores, lo cual implica una disminucidén cercana al 3%
respecto al ano 2019, esto debido al incremento de |la tasa de desempleo especialmente en el
sector privado afectado por la pandemia del covid-19. Se muestra un crecimiento atenuado
de los trabajadores por cuenta propia ya que algunos trabajadores que fueron despedidos
durante la pandemia optaron por este tipo de seguro con el fin de permanecer cotizando
para el régimen de pensiéon. En resumen, la cobertura del Seguro de Pensiones respecto a la
PEA, mostrd un nivel cercano al 64%.

La masa salarial reportada al Seguro de Pensiones disminuyd 14% con respecto al ano 2019,
debidoalareduccion detrabajadoresy de la base minima contributiva, y sigue disminuyendo
en el sector Gobierno, explicado por la aplicacién de la Ley N°9653 de Fortalecimiento de las
Finanzas Publicas.
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Tabla N° 3. Seguro de pensiones patronos, trabajadores y masa cotizante por afo,
segun sector institucional. Junio 2019 - 2020".

2
SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE

INSTITUCIONAL 2019 2020 2019 2020 2019 2020
TOTAL 89 383 86 558 1 550 981 1 492 847 893 722 761 947
ASALARIADOS 89 279 86 461 1186 483 1127 904 759 247 718 581
Empresa Privada 71237 68 604 961 461 904 336 533 135 489 973
Servicio Doméstico 15 524 15 328 18 563 18 246 3347 3252
Inst. Auténomas 2517 2528 156 658 155 854 178 021 178 894
Gobierno Central 1 1 49 801 49 468 44 744 46 461
NO ASALARIADOS 104 97 364 498 364 943 134 475 43 366
UEEIEIRe s - - 215 869 222 939 92 035 24 765
Independiente
Asegurado Voluntario - - 98 987 92 720 28 784 7983
CEMETES 104 97 49 642 49 284 13 656 10 617
Especiales

Fuente: Direccién Actuarial y Econémica. Area de Estadistica.

T A partir de marzo 2020 se presenta un ajuste en la Base Minima Contributiva por la situacion del covid-19, para
los convenios de trabajadores independientes y asegurados voluntarios. De acuerdo con lo resuelto por la Junta
Directiva, en el articulo 1° de la sesion N° 9106, celebrada el 22 de junio de 2020.

2 Cifras en millones de colones.
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Comportamiento del Gasto Prestaciones en dinero durante el afio 2020

Tabla N° 4. Seguro de salud. Prestaciones en dinero en millones de colones. 2020-2019.

Importes segun ano Variaciones
Detalle

2020 2019 Absoluta Relativa
Total 158 952,7 161 810,9 -2 858,2 -1,8%
Subsidios de Enfermedad 89010,9 80 594,3 8416,6 10,4%
Subsidios de Maternidad 18 800,2 208374 -2 037,2 -9,8%
Subsidios Riesgos Trab. Emplea. CCSS 99,0 31,3 67,7 216,2%
Subsidio Accidentes de Transito 2 881,6 4 468,3 -1 586,7 -35,5%
DESAF Pacientes Fase Terminal ' 1594,6 2178,8 -584,2 -26,8%
Traslados y Hospedajes 22615 4 255,3 -1 993,8 -46,9%
Traslados Cruz Roja 5165,2 5 546,6 -381,5 -6,9%
Atencién Servicios de Salud 28 182,3 32 876,0 -4 693,7 -14,3%
Accesorios Médicos 2 4 974.,8 5555,2 -580,4 -10,4%
Fondo Mutual 1266,4 1 330,8 -64,4 -4,8%
Otras prestaciones 4716,2 4 136,8 579,4 14,0%

Fuente: Elaboracion propia del Area de Analisis Financiero - DAE con datos del Pre-Balance a diciembre de 2019-
2020 de la Subarea de Contabilidad Operativa.

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

2Incluye anteojos, prétesis y otros.

Para el cierre del 2020, el monto correspondiente a las prestaciones en dinero del Seguro
de Salud decrecié en un 1,8% con respecto al afno anterior, pasando de 161 810,9 millones de
colones a 158 952,7 millones de colones, esto principalmente por la disminucién en los gastos
relacionados con el traslado y hospedaje de pacientes debido a la reduccién de movilidad
de transito de la poblaciéon y la implementacion de la atencion médica mediante llamada
telefénica debido a la pandemia de covid-19.
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Sin embargo, el principal rubro corresponde a los “subsidios por enfermedad” con un monto
de 89 010,9 millones de colones, que representa un 56,0% del monto total de las prestaciones
en dinero; dicho concepto mostrd un crecimiento de 10,4% con respecto al aho anterior.

Por otra parte, la “atencion de servicios de salud” que se refiere a la atencidn externa, como
la libre eleccion médica, atencion médica en el pais y en el exterior, registrd la suma de 28
182,3 millones de colones y los “subsidios por maternidad” un monto de 18 800,2 millones de
colones.

Finalmente, en el rubro de “accesorios médicos” se incluye lo relacionado a anteojos,
protesis dentales y otras protesis, 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 valoracion médica de la calificacion delainvalidezy el traslado
de pacientes.

Produccion en salud

El analisis de la produccion en salud permite visualizar la dimension de la prestacion de
servicios de la CCSS hacia la poblacién 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 de la produccion en salud, los cuales constituyen el insumo basico
para la planificacion, gestion, 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, visita domiciliar y servicios de
apoyo al diagnodstico y al tratamiento; dando una vision de su comportamiento por regiones
de salud, asi como una descripcion de las tendencias de los principales indicadores y su
comportamiento con respecto.

Figura N°6. Hospitalizacion.
Hospitalizacion

El panorama general en el area de hospitalizaciéon por p—

region y establecimiento de salud. En el ano 2020, se El

atendid un total de 263 141 egresos hospitalarios, lo .

gue representd una disminucion de 104 123 egresos B

respecto al 2019. Indicador que esta influenciado por HOSPITAL

los efectos de la pandemia y la reconversion de los I

servicios en la atencion a esta. %
Hospitalizacion

263 141 egresos hospitalarios
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Tabla N° 5. CCSS: Camas, egresos, estancia promedio, porcentajes: ocupacion,
mortalidad e intervencién quirargica, segun region y establecimiento de salud. 2020.

Region Camas | Egresos Estancia il |
y Establecimiento de Salud Promedio’ Ocupacién | Mortalidad I'nfer..
Quirdrgica
Total 5446 263141 7.0 644 34 50,0
Hospitales Nacionales y Centros especializados 2 687 102 872 10,5 62,8 4,6 54,6
H. Rafael Angel Calderén Guardia 415 25024 6,5 79,0 5,6 54,1
H. San Juan de Dios 610 23671 7,7 68,7 5,9 58,6
H. Nacional de Nifios Carlos Saenz Herrera 259 8948 7,2 53,0 1,8 50,5
H. México 416 21441 7.1 66,4 5,1 61,1
H. De Las Mujeres Adolfo Carit Eva 108 9180 3,0 66,7 0,3 48,1
H. Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres 495 3588 31,1 54,2 0,2 2,0
H. Psiquiatrico Roberto Chacén Paut 173 468 448,3 34,2 - -
Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto Araya Rojas 72 2250 13,0 44.6 11,7 34,1
H. Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes 139 2738 14,6 61,7 14,5 25,3
Clinica Oftalmoldgica - 5564 - - - 93,4
Central Norte 747 41 580 52 67,0 3.2 49,2
H. De San Rafael 290 14062 5%3 62,8 2,7 43,2
H. San Francisco de Asis 86 4978 4.9 65,4 2,4 46,8
H. Carlos Luis Valverde Vega 100 5672 4,3 61,1 2,9 49,3
H. San Vicente de Paul 271 16431 5,6 74,9 4,1 53,6
A.S. Tibas-Uruca-Merced Dr. Clorito Picado - 437 - - - 96,1
Central Sur 391 24 588 4,5 45,5 2,4 56,5
A.S. Coronado - 763 - - - 93,1
H. Maximiliano Peralta Jimenez 251 16891 4,6 66,7 2,6 60,4
H. William Allen Taylor 98 4657 4,8 58,5 2,8 33,2
A.S. Hatillo Dr. Solén Nuiiez - 460 - - - 91,1
A.S. Desamparados 1 Dr. Marcial Fallas 42 1747 2,4 21,1 0,1 53,9
A.S. Puriscal-Turrubares - 70 - - - 88,6
Huetar Norte 232 14 291 4,3 59,9 1,6 49,0
H. de San Carlos 197 12613 4,4 63,1 1,7 52,5
H. de Los Chiles 35 1678 3,4 42,0 0,8 22,6
Chorotega 351 24 694 4,9 72,8 2,9 49,0
H. Enrique Baltodano Bricefio 192 12805 5,2 74,6 3,0 53,4
H. de La Anexion 131 9374 4,7 75,4 3,2 40,0
H. de Upala 28 1778 3,1 50,0 1,1 45,4
A.S. Cafias - 737 - 0,5 0,1 97,6
Pacifico Central 265 12 943 5,5 69,0 2,9 39,9
H. Max Teran Valls 55 3263 3,3 53,4 1,4 30,7
H. Victor Manuel Sanabria Martinez 210 9680 6,2 72,9 3,4 43,0
Huetar Atlantica 333 18 973 4,9 68,5 2,3 42,5
H. Tony Facio Castro 184 11038 5,3 78,0 2,6 33,4
H. de Guéapiles 137 7696 4,4 60,7 1,8 55,4
A.S. Siquirres 12 239 4,3 11,9 0,8 47,7
Brunca 440 23 200 51 65,9 2,5 37,7
H. Fernando Escalante Pradilla 222 12428 55 74,5 3,3 41,0
H. Manuel Mora Valverde 59 2520 4,3 48,8 1,3 25,7
H. de Osa Tomas Casas Casajus 50 2420 4.4 52,2 1,7 411
H. De Ciudad Neilly 76 3716 5,6 61,8 1,8 36,6
H. de San Vito 33 2116 4,6 68,6 1,3 31,0

Nota: Datos sujeto a cambios por revision.
"Excluye la Cirugia Mayor Ambulatoria y la Cirugia Vespertina.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud. Datos consultados el 29 de enero 2021.
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En términos de estancia media, en este periodo se experimentd un leve aumento en este
indicador, pasando de 6,6 dias en el 2019 a 7.0 dias en el 2020. La estancia promedio se ve
afectada por establecimientos que presentan egresos con estancias prolongadas, ejemplo
de esto son los hospitales Roberto Chacdén Paut y Psiquiatrico (Manuel Antonio Chapui), los
cuales presentaron para el 2020 un aumento en la estancia promedio de sus egresos, el
primero de estos hospitales pasd de 185 a 448 dias, representando un aumento de 263 dias,
mientras que el Psiquiatrico paso de 32 a 31 dias, representando una disminucion de 1 dia
de estancia. Situacion que refleja el esfuerzo institucional por buscar alternativas para los
pacientes de larga estancia cuya necesidad es Unicamente de alojamiento, condicion que
ocurre con frecuencia en este tipo de pacientes.

Enel2020,se conté conuntotalde 5446 camas
Figura N°7. Camas de dotacién normal. hosp.ltalarlas de dotacion hormalZ este <?|ato no
considera las camas de cuidados intensivos, de
manera que, si se compara este total de camas
con el ano anterior, se observa un descenso en

m las camas, pero su explicacion es que producto
& de la pandemia, la estrategia institucional fue
reconvertir camas de dotaciéon normal a camas
S - de cuidados intensivos, razén por la cual se
_‘ - observa este descenso para el ano 2020.
- "

Ahora bien, de estas camas de dotacion de
2020, el 49% estan concentradasen losservicios

o iNO o O 9 de los hospitales nacionales y especializados
y, por consiguiente, el 39% de los egresos
5446‘?amas hospitalarios también se encuentra en la
de dotacion normal region central, con una estancia promedio de
10,5 dias, conformada por un total de nueve
hospitales.

Los hospitales de tercer nivel son los que presentan una mayor cantidad de egresos
hospitalarios: el H. Rafael A. Calderdn Guardia con 25 024 (9,18%), el H. San Juan de Dios con
23671 (9,31%) y el H. México con 21 441 (6,68%) egresos; ademas, estos nosocomios son los que
alcanzan los porcentajes mas altos de intervenciones quirdrgicas que oscilan entre 54%y 61%
de intervenciones respecto a los egresos totales.

Los hospitales psiquiatricos y geriatricos tienen menos egresos al anho acompanados de las
estancias medias mas altas del pais. Estos hospitales tienen solamente el 3% del total de
los egresos, con estancias medias que van desde 14,6 dias en el H. Nacional de Geriatria y
Gerontologia, 31,1 dias en el H. Psiquiatrico (Manuel Antonio Chapui) y 448,3 dias en el H.
Roberto Chacon Paut.

Con respecto a la mortalidad hospitalaria, por cada 100 hospitalizaciones tres finalizaron

con el fallecimiento del paciente, en términos relativos esta mortalidad se concentra en el
Hospital Raul Blanco Cervantes, donde fallecieron 15 pacientes por cada 100 hospitalizaciones,
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Figura N°8. indice de ocupacién
hospitalaria.

Ao

QR

B Ocupacién [l Desocupacion

asi como el Centro Especializado de Atencién
de Pacientes con covid-19 (CEACO) donde
en 2020 fallecieron 15 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 delos pacientesque sonremitidos
a estos centros de mayor nivel dentro de la red
de servicios. Esta proporcion de mortalidad
aumentoé respecto al ano anterior, sin duda por
los fallecidos a causa de la pandemia; pasd de
2,2en el 2019 a 3,4 en el 2020.

En cuanto al indice de ocupacion hospitalaria,
a nivel de pais se alcanzd el 64%, un valor por
debajo al recomendado internacionalmente.

Dada la reconversion de camas en preparacion a la atencidon de los pacientes afectados por
la COVID-19 implicdé una disminucion en la oferta esperada, esto para la liberacion de los
recursos requeridos, lo cual repercute un descenso del indice de ocupacion ejemplo de ello
son los hospitales que tradicionalmente mantenian porcentajes superiores al 95% tales como
el Rafael A. Calderén Guardia, San Rafael de Alajuela, Monsenor Sanabria, Enrique Baltodano
Bricefo, La Anexion y Escalante Pradilla, presentan para el 2020 indices de ocupacion

gue oscilan entre el 62% y 79%. Otros
hospitales como el Psiquiatrico Roberto
Chacon Padt, Los Chiles, Upala y Manuel
Mora, presentan los indices de ocupacion
mMas bajos, por debajo de 50%.

En relacion con los diagnosticos de los
pacientes hospitalizados, es importante
mencionar que el 83% de la morbilidad
atendida se concentra en 10 causas, tal
como se aprecia en la siguiente grafica.
El restante 17% concentra patologias
asociadas a: trastornos mentales y del
comportamiento, malformaciones
congénitas, enfermedades endocrinas,
del sistema nervioso, de la piel y tejido
subcutaneo, osteomuscular, de la sangre
y organos hematopoyéticos, del oido y de
la apofisis mastoides, diagnosticos para
propositos especiales, signos y sintomas
hallazgos anormales y enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Figura N°9. Principales diagnésticos.

dcéaengriggs Principales diagnésticos
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Figura N°10. Partos intrahospitalarios. Con respecto a los
partos intrahospitalarios
atendidos en la

institucion en 2020
se experimentd un
descenso de 10,5%

Alajuela

9% N P respecto al 2019, se
Guanacaste 229, tiene un total de
partos 54 135, en su

10% mayoria son de mujeres

Cartago 1% costarricenses el 42 046

Limén

(78%), mientras que el
12 089 (22%) restante
B Costa Rica 1% correspondena mqjeres

Puntarenas con pais de nacimiento
distinto a Costa Rica,
entre estas mujeres
destacan en primer

Partos intrahospitalarios lugar las nicaragtienses
10 666 (88%), seguido

54 1 35 por panamefas 336
(3%), venezolanas
aproximadamente el
219 (2%), el restante 868
Figura N°11. Consulta externa 2020. (7%) corresponde a otros paises.

M Extranjeros

En cuanto a la distribucion de los partos en el
territorio nacional segun el lugar de residencia
de la madre, se tiene que 27 491 (51%) 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 4 667 y 4 865 respectivamente.

Consulta Externa

La distribucion de la consulta médica segun

medicina general y especializada para el afo

2020 se mantiene similar a la presentada en

M Medicina general anos anteriores, 72% consultas de medicina

M Especialidad general y 28% especializada, tal como se
aprecia en la siguiente tabla.

Consulta médica
9 756 808

A 4
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Tabla N°6. CCSS: Consulta médica por medicina general y especialidades, total, primera
vez y consulta por usuario, segun Redes Integradas de Prestacion de Servicios
de Salud. 2020.

Redes Integradas de Medicina General Especialidades
.. .. Consulta
Prestacion de Servicios g . Consulta . Consulta
Médica Total Primera Vez . Total Primera Vez .
de Salud p/Usuario p/Usuario
Total 9 757 625 7 052 749 2 609 262 2,70 2704 876 1382 434 1,96
SIS NERRIELE Y 1071 336 22988 9027 2,55| 1048 348 506 062 2,07
Centros especializados
Central Norte 2 299 903 1753 367 658 643 2,66 546 536 269 686 2,03
Central Sur 3213194 2733751 1 027 546 2,66 479 443 254 572 1,88
Huetar Norte 436 198 356 782 140 067 2,55 79 416 48 923 1,62
Chorotega 699 594 513 008 180 464 2,84 186 586 93 455 2,00
Pacifico Central 509 530 406 150 146 140 2,78 103 380 60 246 1,72
Huetar Atlantica 886 079 784 647 261 036 3,01 101 432 56 931 1,78
Brunca 641 791 482 056 186 339 2,59 159 735 92 559 1,73

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud. Datos consultados el 01 de febrero 2021.

En el 2020, se presentd una disminucion de 11% en la cantidad de consultas médicas respecto
al 2019, esto significé 1,2 millones de consultas menos que el ano anterior. En el caso de
las consultas de medicina general, en este afo la disminucion fue del 10,6%; mientras que
en medicina especializada fue del 12%. Esta disminucion experimentada en las consultas
meédicas corresponde a la afectacidon experimentada por la pandemia de la COVID-19, que
requirié una serie de medidas por la Instituciéon para dar respuesta, tanto a la prevenciéon del
contagio de esta enfermedad, como a la atenciéon de las personas que adquirieron este virus.

En cuanto a las consultas promedio por usuario (concentracion), durante el 2020 en medicina
general se dieron 2,7 consultas por persona al afno, valor similar al ocurrido el afno anterior.
Este indicador se mantiene por debajo de las 3 consultas por persona al afo, valor que habia
sido superado en anos anteriores. En medicina especializada se atendieron casi 2 consultas
por persona al ano, valor levemente mayor a los presentados en los Ultimos 6 afos.

Este indicador, en los hospitales nacionales y centros especializados y en las regiones Central
Norte y Chorotega, presentaron una mayor concentracion, en comparacion con las demas
regiones del pais, en el caso de medicina especializada en promedio cada persona atendida
tuvo 2 o0 mas consultas al ano, mientras que en las demas regiones del pais fue levemente
menor entre 1,6 y 1,9 consultas por persona al ano.

Por otra parte, en el 2020 del total de consultas brindadas por la Caja, el 75% se realizé en
las areas de salud, indicador que refleja la importancia en magnitud del primer nivel de

. (=)



MEMORIA

INstitucional

1 2020

Figura N°12. Atenciones de urgencias 2020.

)

49% Urgencias
51% No urgencias

23,61% Observacion

Atenciones
Total: 4 092 854

atencion en la red de servicios
de salud; esto refiere el decidido
enfoque a la atencidn integral en
salud, produccién que se realiza en
gran parte por los 1 066 ebais con
gue cuenta la Instituciéon en todo el
pais.

Atenciones de urgencias

En 2020 se atendieron alrededor
de 4 millones de atenciones en los
servicios de emergencias/urgencias
(siguiente tabla), en comparacion
con el 2019, se presentd una
reduccion del 311%, esto significa
que en el 2020 se atendieron
aproximadamente 1,8 millones de

atenciones menos en los servicios de emergencias respecto a lo ocurrido en el 2019. Esta
disminucion es producto de la situacion mundial de la pandemia, producto sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que produjo cambios en el comportamiento de
las personas a nivel nacional y que impacté de forma directa los servicios de salud de la
Institucidn como los servicios de urgencia/emergencia.

Tabla N°7. CCSS: Atenciones de urgencias, tipo de urgencia, porcentaje de atenciones
con observacion y porcentaje de no urgencias, segun Redes Integradas de Prestaciéon
de Servicios de Salud. 2020.

Redes Integradas de — _ Urgencias % No
Prestacién de Servicios |\, . Tipo de Urgencia % en Ur :encias
de Salud Total Medicina | Cirugia | Ginecologia | Obstetricia [ Pediatria | Psiquiatria | Odontolégicas | observacion 9
Total 4092 854| 2 005 077| 1 283 348| 320 760 31099 137884| 193513 34132 4341 23,61 51,01
AEBBIEIES NEEElEs 3 336 782| 250132| 74552 78975 7665 31254| 37570 20070 46 24,09 25,73
Centros especializados
Central Norte 876 820| 403 118| 294 135| 47 787 5 535 25 967 27 546 1768 380 27,20 54,02
Central Sur 919 261| 392597| 262 769| 59 255 5638 22 416 38069 3720 730 25,83 57,29
Huetar Norte 189 513 82 638 48 621| 16 766 803 7 502 8017 775 154 32,97 56,39
Chorotega 471 273] 280408| 194010 37 321 2823 15084 28280 2012 878 22,75 40,50
Pacifico Central 419614| 164930 104 966| 30479 2 588 11087 13867 1596 347 23,01 60,69
Huetar Atlantica 533 891 319805 232622 32656 4 005 17 003 30513 1872 1134 17,94 40,10
Brunca 345700] 111449 71673 17521 2 042 7 571 9 651 2319 672 14,18 67,76
Nota: Datos sujetos a cambios por revision.
Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud. Datos consultados el 01 de febrero 2021.
|
(=)
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Esta reduccién posiblemente esta asociada al aislamiento sanitario que establecié las
autoridades sanitarias en todo el pais y como resultado una menor exposicion de las
personas a riesgos que podrian conllevar a accidente. Ademas, otro factor que contribuyd en
la disminucion de las atenciones son los cuidados de higiene y distanciamiento social que
ha tenido la poblaciéon para evitar contagios de covid-19, disminuyendo las atenciones de las
enfermedades respiratorias y las diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso que
frecuentemente son atendidos en este servicio.

Analizando las atenciones clasificadas como urgencias, las atenciones de tipo médicas se
mantienen con la mayor frecuencia (un 64% del total de urgencias) seguidas de las urgencias
de tipo quirdrgicas y pediatricas (aproximadamente 16% y 9,7% respectivamente), en menor
frecuencia las urgencias obstétricas, psiquiatricas, ginecoldgicas y odontoldgicas (6,9%, 1,7%,
1,6% y 0,2% respectivamente).

En este ano, a nivel nacional un 23,6% de urgencias requirieron observacion, presentandose
altos porcentajes de observacion en las regiones Huetar Norte, Central Norte y Central Sur
(con 33%, 27,2% y 26,8% respectivamente), se mantienen cercanas al promedio nacional las
regiones Hospitales Nacionales y Centros Especializados, Pacifico Central y Chorotega; por
otra parte, con menores porcentajes de urgencias con observacion estan las regiones Huetar
Atlantica y Brunca (con 14,2%).

Aunque el 2020 fue un ano atipico, el volumen de las atenciones en urgencias sigue siendo
alto, se da una atencién de urgencia por cada 2,8 consultas en el area ambulatoria, esto
significa que aproximadamente el 27% de la demanda de servicios ambulatorios es no
programada (incluyendo la consulta de odontologiay otros profesionales en salud), afectando
todo el sistema de atenciéon 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 (51%) se consideran
no urgencias.

Segun el tipo de establecimiento de salud, aproximadamente el 61% de atenciones de
urgencias se realiza en las areas de salud; no obstante, el restante 39% que se atiende en los
hospitales posiblemente corresponde a los casos de mayor gravedad.

4
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Tabla N°8. CCSS: Consultas (médica, otro profesional, odontologia) y
atenciones de urgencias, segun Tipo de Establecimiento. 2020.

Consultas Atenciones Razoén de
Tipo de Establecimiento Total Médica Otr.o Odontologia de . Consulta§ por
Profesional Urgencias Urgencias
Totales 11 324 789| 9 756 808 830 240 737741 4092 854 2,8
Hospitales y Centros Especializados 2846 870 | 2 364 087 379 567 103 216 1 595 358 1,8
Clinica ' 22778 18 350 23 4 405 12 623 1,8
Areas de Salud 8 455 141 | 7 374 371 450 650 630 120] 2484 873 3,4
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100%
Hospitales y Centros Especializados 25,1% 24.2% 45,7% 14,0% 39,0%
Qlinica ! 0,2% 0,2% 0,0% 0,6% 0,3%
Areas de Salud 74,7% 75,6% 54,3% 85,4% 60,7%

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.
"Corresponde a la Clinica del Centro Penitenciario La Reforma.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud. Datos consultados el 01 de febrero 2021.

Volumen en las atenciones de urgencias

Como se indico anteriormente, el porcentaje de no urgencias es alto, la mitad del total de
atenciones, entre los anos 1998 al 2009 este indicador experimentd una tendencia sostenida
a crecer, aumentando un 20%, pasando de un 40% a 60% de atenciones consideradas no
urgentes, en los siguientes cinco anos (2009-2013) se mantuvo casi constante en 60%, pero
en 2014 volvio a presentar un incremento respecto al 2013, comportamiento que se mantuvo
en el 2015; en los anos 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 volvid a incrementarse un 3%, sin embargo, y posiblemente
por las restricciones, habitos de higiene y comportamiento de |la poblacion para no exponerse
ante el virus, se redujo en 4% el porcentaje de no urgencia en el 2020, como se aprecia en el
siguiente grafico.
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Figura N°13. Servicio de Urgencias: Porcentaje de No Urgencias, por afo.
CCSS. 1998-2020.
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Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud.

Estos valores 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 poblacidn sobre la
finalidad de los servicios de emergencias. Estas 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
enfermedadescrénicasnoseledaunabordajeintegral de su padecimiento, niunseguimiento
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 Institucién por lo oneroso de este servicio.

Las regiones que se vieron mas afectadas por la magnitud de las no urgencias son la Brunca
y Pacifico Central con mas del 60% de las atenciones con esa condicién; en contraste con los
Hospitales Nacionales y Centros Especializados que presentan porcentajes de no urgencias
cercanos al 25,7%, evidenciando una mejor utilizacién de este servicio de acuerdo con su
objetivo.

& <
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Servicios de apoyo

Figura N°14. Servicios de apoyo 2020.
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Medicamentos entregados

En la siguiente tabla, se presenta el niUmero de recetas de medicamentos despachados por
los servicios de farmacia de la CCSS durante el afno 2020, esta cifra alcanzd cerca de 89,5
millones de recetas entregadas, que en comparacién con el afo anterior representa un 3%
menos (3 millones menos respecto del 2019).
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Tabla N°9. CCSS: Recetas de medicamentos despachados por area de atencion, copias,
medicamentos utilizados en servicios internos, y recetas despachadas a servicios

alternativos, segun Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud. 2020.

Area de Atencion Servicios
Redes Integradas de ol Otros Alternativos

i0 ici . . . Ot ias' ici .
Prestacion de Servicios Total ] Consulta _|Hospital| visita ros Copias ' |Servicios Medicina

de Salud Hospital Urgencias . L Estableci- Internos | Empresa .

Externa de Dia | Domiciliar R Mixta
mientos

Total 89 500 122| 2410648| 66 228 240 6980 429 37033 110800 7519092| 36755380 3393086| 1482949| 1337845
Hospitales Nacionales y |, o1 563 | 1117083 | 20918501 | 237082 10742 24 707 11500 859772 | 337046 4006 1106
Centros especializados
Central Norte 21 962 563 322749 | 15911887 1651 867 18 446 14380 | 2169 736 9637 145 608 639 797 466 467 393
Central Sur 31 892 069 159716 | 25932 065 1568 524 535 32689 | 2607603 | 14802285 799 026 286 900 505 011
Huetar Norte 3377 454 88 117 2419 800 356 554 572 422 295 554 1247 157 113 444 39 241 63 750
Chorotega 7 502 218 148 360 5311 056 841717 12 4717 646 974 2 848 928 384 894 99 353 65 135
Pacifico Central 5677 063 100 217 3 988 549 694 143 3989 20715 360 937 2 330 649 403 848 69 390 35 275
Huetar Atlantica 7 865 467 137 962 5280 294 895 752 2737 4723 680 232 2639 101 556 314 167 066 140 387
Brunca 6 561 425 336 444 4 465 998 734 790 - 8 447 746 556 2 390 343 189 875 19 527 59 788

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

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud. Datos consultados el 01 de febrero 2021.

Del total de recetas expedidas un 74% se prescribieron en consulta externa, 8% en el servicio
de urgencias, 3% en hospitalizacion y el restante en otras areas de atencidn, servicios
internos y alternativos. Para el ano 2019 estos porcentajes corresponden a 71%, 12% y 3%,
respectivamente, siendo el servicio de urgencias el que presenta una mayor disminucion
(en numeros absolutos en el ano 2019 se despacharon aproximadamente 11 millones de
medicamentos y en el 2020 fueron cerca de 6 millones) seguido por consulta externa. Se
especifica la razdon de medicamentos por cada paciente atendido, asi, a nivel nacional por
cada paciente hospitalizado se despacharon en promedio 9,2 medicamentos; es de resaltar
que la region Brunca presenta la mayor razén con un promedio de 14,5 medicamentos
emitidos por egreso. En consulta externa por cada consulta realizada se reemitieron en
promedio 6,8 recetas de medicamentos y en urgencias este promedio corresponde a 1,7.

Exdamenes de laboratorio

En la siguiente tabla, se presenta el numero de exdmenes de laboratorio realizados durante
el 2020, para este ano se efectuaron aproximadamente 52,5 millones de examenes en los
establecimientos de salud de todo el pais, cifra que corresponde a una disminucion de
aproximadamente 13 millones respecto al ano 2019 (65,6 millones), cambiando la tendencia
creciente de los ultimos anos.
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Tabla N°10. CCSS: Examenes de laboratorio realizados, por area de atenciéon, empresa
y medicina mixta segun Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud. 2020.

Area de Atencion Servicios Alternativos
Redes Integradas de
Prestacion de Servicios g Hospital . Urgencias ACETNEY) VIR Es?at:::ci- Empresa ol
de Salud Externa de Dia |Domiciliar . Mixta
mientos
Total 52 511 462 9417 307| 23 373 438| 9558 989( 112 775| 165588 8294 769| 658 751| 929 845
Hospitales Nacionales y | 17 797 g5g | 6141 516 | 5241945 | 2870786 | 33923 | 18922 | 3361826 | 68196 | 60744
Centros especializados
Central Norte 8820080 | 1039741 | 4371388 | 1566337 | 56 109 35945 | 1233943 | 222207 | 294 410
Central Sur 10 587 148 450679 | 7732219 | 1320 709 3578 51129 598 830 | 190 062 | 239 942
Huetar Norte 1769 081 183 242 802 272 401 579 4 402 595 312 922 16 506 47 563
Chorotega 4192 735 481 387 | 1713 824 924 822 - 28 516 860 325 77 880 | 105 981
Pacifico Central 2909 471 343 521 | 1344 100 740 768 743 25485 388 441 28 503 37 910
Huetar Atlantica 3 356 245 348 525 | 1 303 815 932474 | 14 020 4 996 635 237 33 096 84 082
Brunca 3078 844 428 696 863 875 801 514 - - 903 245 22 301 59 213

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud. Datos consultados el 01 de febrero 2021.

Por area de atencién, se mantiene la consulta externa como el drea que mas consume este
serviciodiagnostico. Del total de analisis realizados un 45% fueron solicitados desde la consulta
externa, seguida por un 18% en los servicios urgencias y hospitalizacion respectivamente; el
porcentaje restante pertenece a otras areas de atencion y servicios alternativos.

En la siguiente tabla se presenta la razon de examenes por cada paciente atendido, asi
en los servicios de hospitalizacion a nivel nacional se realizé en promedio 35,8 examenes
por paciente hospitalizado (mientras que el afno anterior fue de 25,9, es decir hubo un
aumento de 10 examenes de laboratorio realizado por paciente). Los hospitales nacionales
Yy centros especializados presentan la mayor razon con 59,7 examenes realizados por egreso
hospitalario. En consulta externa se generaron 2,4 examenes de laboratorio por cada consulta
Yy en emergencias se solicitaron 2,3 por cada atencion de urgencia. En ambos los hospitales
nacionales y centros especializados ostentan la mayor razon con 4,9 y 8.5 respectivamente.
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Tabla N°11. CCSS: Razén de recetas de medicamentos despachados y examenes de
laboratorio realizados por cada, hospitalizaciéon, consulta externa, atenciéon urgencias
segun Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud. 2020.

Redes Integradas de Medicamentos por: Examenes por:
Prestacionfge Hospital LRI Urgencias | Hospital LTI Urgencias
Servicios de Salud Externa Externa
Total 9,2 6,8 1,7 35,8 2,4 2,3
Hospitales Nacf‘io.nales y 10.9 2.7 0.7 50,7 4.9 8.5
Centros especializados
Central Norte 7,8 6,9 1,9 25,0 1,9 1,8
Central Sur 6,5 8,1 1,7 18,3 2,4 1,4
Huetar Norte 6,2 55 1,9 12,8 1,8 2,1
Chorotega 6,0 7,6 1,8 19,5 2,4 2,0
Pacifico Central 7.7 7,8 1,7 26,5 2,6 1,8
Huetar Atlantica 7,3 6,0 1,7 18,4 1,5 1,7
Brunca 14,5 7,0 2,1 18,5 1,3 2,3

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud. Datos consultados el 01 de febrero 2021.

Estudios de radiologia e imdgenes médicas

En la siguiente tabla, se muestra el nimero de estudios de radiologia realizados durante el
2020, para este ano se hicieron aproximadamente 1,3 millones de estudios radiolégicos en los
establecimientosdesalud detodoel pais, loscualesrequirieron aproximadamente1,5 millones
de placas; es decir una razén de 1,16 placas por estudio. El aflo anterior la cantidad fue de 1.8
millones que requirieron 2,3 millones de placas; es decir en razén de 1,27 placas por estudio. Si
bien la cantidad de estudios disminuyo aproximadamente en 500 mil y el numero de placas
en 850 mil es de resaltar el esfuerzo institucional en digitalizar este servicio, significando una
economia para la Institucion, una atencidon mas oportuna al paciente y principalmente una
reduccion en la contaminacion con los materiales utilizados, contribuyendo de esta manera
en disminuir la huella de carbono. Esto se evidencia al bajar |la cantidad de placas elaboradas
por estudio.
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Tabla N°12. CCSS: Imagenes médicas y estudios de radiologia realizadas por area
de atencién, medicina de empresa y medicina mixta, segun Redes Integradas de
Prestacién de Servicios de Salud. 2020.

Redes Integradas de Area de Atencion Servicios Alternativos
Prestacion de Servicios | Total . Consulta . |Hospital| Visita LTS . Medicina
de Salud posrtial Externa Urgencias de Dia |Domiciliar Est_ablem- Empresa Mixta
mientos

Imagenes 1495 739| 145 667| 385695| 693953 676 46| 237 583 13 440 15 404
Hospitales Nacionales y | 39, geg| g 613| 152258| 125815 106 10| 14713 1254 97
Centros especializados

Central Norte 292 989| 12808 69177 136712 182 0] 64068 4642 5400
Central Sur 2 296 374 7024 77820 135174 316 0] 64289 4 827 3649
Huetar Norte 66 448 3584 8 628 46 175 0 0 6 983 284 794
Chorotega 101 005 8614 15909 65 263 29 36 10 747 272 135
Pacifico Central 47 894 1 099 9026 22 105 0 0 14715 240 709
Huetar Atlantica 118 173 5005 23729 66 021 43 0] 20116 980 2 279
Brunca 179 990 8920 29148 96 688 0 0] 41952 941 2 341
Estudios 1293 255| 172 973| 280 179| 628 928 3035 112| 164 063 9 548 10 001
Hospitales Nacionales y | 350 7651 116 697| 100471| 120076| 605 73| 11958 793 89
Centros especializados

Central Norte * 249617 19882 50053| 126227 1793 0] 38159 2 587 3061
Central Sur 2 243 062 7957 61878] 112027 214 0] 47957 3 466 2 347
Huetar Norte 48 094 3168 6 031 33789 0 0 4 390 189 527
Chorotega 3 88 198 7875 12448 51197 29 36 6 978 185 105
Pacifico Central 95 245 5937 13210 60 247 356 3 14 140 824 528
Huetar Atlantica 94 657 4671 18 335 52 276 38 0 16 617 817 1903
Brunca 114 620 6786| 17753 64 089 0 0] 23864 687 1441

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.

'El Area de Salud Tibas-Uruca-Merced (Dr. Clorito Picado) solo reporta el total por inconvenientes en el Sistema de
Informacion.

2 El drea de Salud Puriscal solo reporta el total por inconvenientes en el Sistema de Informacion.

2E| Area de Salud Aserri solo reporta en algunos meses el total por inconvenientes en el Sistema de Informacion.

SEl Hospital de Upala solo reporta el total por inconvenientes en el Sistema de Informacion.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud. Datos consultados el 01 de febrero 2021.
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Atencién a domicilio

Durante el 2020, la CCSS brindd 96 084 atenciones en el escenario domiciliar a pacientes que
presentaban dificultad para trasladarse a los establecimientos de salud, lo que representd
una disminucion del 26% de este servicio respecto al registrado en el afno 2019; para el 2020 se
realizaron 189 845 procedimientos y 253 074 actividades, por los funcionarios que integraron
a los diferentes equipos de salud, los cuales se trasladaron hasta la habitacién de los usuarios,
para brindar la atencion.

Tabla N°13. CCSS: Atenciones de domicilio, total, primera vez y concentracion, consulta
por hora, procedimientos y actividades, segun Redes Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud. 2020.

Redes Integradas de Visitas a Domicilio Consultal Procedi- | Activida-
Prestacion de Servicios Total Primera [Concen- x Hora | mientos ' des °
de Salud ota Vez tracion !
Total 96 084 | 28 959 3,32 0,97 189 845 253 074

Hospitales Nacionales y

L 15 392 4 375 3,52 0,79 26 845 64 300
Centros especializados

Central Norte 20 320 6 741 3,01 1,25 35 457 41 033
Central Sur 25 313 6 810 3,72 1,08 65 912 56 674
Huetar Norte 4318 1900 2,27 0,74 8 925 10 223
Chorotega 9093 3 061 2,97 0,99 18 084 24 773
Pacifico Central 9 383 2 649 3,54 1,14 14 733 23 446
Huetar Atlantica 5 836 1403 4,16 0,72 12 031 10 917
Brunca 6 429 2 020 3,18 0,75 7 858 21708

'Incluye procedimientos y actividades realizados por los diferentes miembros del grupo interdisciplinario.
Nota: Datos sujetos a cambios por revision.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud. Datos consultados el 01 de febrero 2021.

Con este servicio, se beneficiaron 28 959 personas de todo el pais, sin embargo, esto significo
una disminucién de 33 982 personas (21%) respecto al 2019, a las cudles se les brindd una
atencion personalizada de aproximadamente 62 minutos promedio por paciente, incluyendo
tiempos de traslado.

Dicha disminucién de atenciones en el escenario domiciliar mencionada anteriormente,

se encuentra afectada por los efectos de la pandemia y la reconversion de los servicios de
atencion en dicho ambito.

. (=)
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Visita domiciliar Asistente Técnico de Atencién Primaria (ATAP)

Dentro de los objetivos de las visitas domiciliares realizadas por Asistente Técnico de
Atencion Primaria (ATAP), se pueden destacar la recoleccidon de informacidon 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 atencidn en el establecimiento de salud; razones por las cuales se considera de
vital importancia contar con una alta cobertura de poblacion censada por medio de esta
accion en salud.

Durante el 2020 los ATAP realizaron un total de 1,9 millones de visitas a las viviendas de las
personas en todo el pais, de las cuales un 86% fueron efectivas (incluyendo nuevas y de
seguimiento); un 14% resultaron no efectivas, esto quiere decir que aproximadamente una
de cada 7 visitas de los ATAP fue no efectiva por alguna de las siguientes razones: las casas
estaban cerradas, deshabitadas, la familia no aceptd la visita, la vivienda no existia o estaba
en construccion, cabe destacar que entre las mismas se encuentra la afectacion por parte de
la pandemia que se esta viviendo a nivel mundial desde inicios del afo 2020; situacion que
limita el proceso del seguimiento integral de la situacion en salud de las personas y familias.

Tabla N°14. CCSS: Visitas en el escenario domiciliar realizadas por el ATAP, total, visitas
efectivas, no efectivas, seguimiento y personas atendidas, segun Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud. 2020.

Redes Escenario Domiciliar
Integradas de Visitas
Prestacion de ] Personas
Servicios de Total Efectivas |No Efectivas S(_egm- Atendidas
Salud miento
Total 1938 801 276 289 267 501 1395 011 859 297
CILENINEIE 447 036 56 831 72813 317392 182 255
Central Sur 728 523 76 234 111 357 540 932 223 463
Huetar Norte 144 350 19 805 6 644 117 901 82 091
Chorotega 171 136 30 589 15123 125 424 108 135
Pacifico Central 152 435 30 506 29 935 91 994 81 685
Huetar Atlantica 166 094 27 616 20929 117 549 79 756
Brunca 129 227 34 708 10 700 83 819 101 912

Nota: Datos sujetos a cambios por revision.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadisticas en Salud. Datos consultados el 01 de febrero 2021.
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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.

Poblacion y servicios de salud

En la siguiente tabla se incluyen las cifras oficiales de poblacidén nacional de 1980 a 2020,
junto con la tasa de mortalidad bruta como indicador general de impacto, la cual en 28 anos
se mantuvo la mayor parte del tiempo por debajo de 4 defunciones fue hasta el aflo 2008
gue se sobrepasd las 4 defunciones por cada mil habitantes; a partir del 2002 este indicador
ha mostrado una tendencia a un aumento leve afo tras ano, alcanzando para el 2019 su valor
mas alto de 4,80 defunciones por cada 1.000 habitantes.
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Tabla N°15. CCSS: Poblacion, defunciones por 1000 habitantes en Costa Rica,
atenciones de urgencias, consultas por habitante, hospitalizaciones por 100 habitantes,
camas por 1000 habitantes, examenes de laboratorio y medicamentos por habitante.

1980-2020.

Defunciones Atenciones Consultas por Habitante Hospitaliza- | Camas [Examenes de | Medica-
Afio | Poblacion ' 1.000 Hab de Urgencia sdica? | Odontologia |Otro Prof Visita cién por 100 | por 1.000 | Laboratorio mentos

por 1. | porHab, | Médica ontologla |Otro Profes. | 1 nigiliar Hab. Hab. | PorHab. ® | por Hab.
1980 | 2315705 3,99 0,37 2,34 0,25 - - 10,58 2,99 3,88 7,65
1981 | 2384179 3,75 0,41 2,21 0,24 0,11 - 10,50 2,90 3,76 7,67
1982 | 2453 508 3,72 0,36 2,25 0,21 0,11 - 10,32 2,89 3,39 7,02
1983 | 2523 050 3,72 0,37 2,36 0,22 0,10 - 10,43 2,76 3,43 7,31
1984 | 2594 604 3,83 0,31 2,32 0,22 0,10 - 10,73 2,64 3,50 7,32
1985 | 2671525 3,93 0,40 2,29 0,22 0,09 - 11,29 2,56 3,89 7,65
1986 | 2751059 3,80 0,40 2,27 0,22 0,08 - 10,86 2,47 4,00 7,63
1987 | 2828 118 3,78 0,43 2,25 0,21 0,08 - 10,69 2,40 4,11 7,61
1988 | 2904 309 3,77 0,48 2,16 0,20 0,08 - 10,35 2,32 4,18 7,60
1989 | 2981936 3,78 0,56 2,09 0,22 0,08 - 10,19 2,21 4,36 7,59
1990 | 3057 164 3,72 0,51 2,08 0,21 0,07 - 9,52 2,14 4,49 7,27
1991 | 3127760 3,77 0,54 2,10 0,21 0,07 - 9,26 2,04 4,70 7,87
1992 | 3203 806 3,83 0,52 2,07 0,22 0,07 - 9,30 1,95 4,90 7,59
1993 | 3293 446 3,81 0,56 2,01 0,19 0,09 - 9,05 1,86 4,80 8,00
1994 | 3389481 3,93 0,62 2,03 0,19 0,07 - 8,79 1,73 5,02 8,36
1995 | 3484445 4,04 0,63 2,08 0,20 0,08 - 8,69 1,71 5,73 8,66
1996 | 3577 064 3,91 0,64 2,16 0,21 0,08 - 8,61 1,66 6,22 8,73
1997 | 3667632 3,89 0,69 2,18 0,22 0,08 - 8,63 1,62 6,73 9,08
1998 | 3757082 3,91 0,74 2,25 0,28 0,09 - 8,49 1,58 7,23 9,81
1999 | 3844 891 3,91 0,79 2,26 0,31 0,08 - 8,63 1,54 7,78 10,37
2000 | 3929 241 3,80 0,84 2,13 0,34 0,08 - 8,34 1,49 8,21 10,35
2001 | 4 005538 3,90 0,87 2,13 0,38 0,09 - 8,33 1,47 8,98 10,94
2002 | 4071879 3,68 0,87 2,25 0,41 0,09 - 8,18 1,44 9,82 11,72
2003 | 4 136 250 3,82 0,90 2,32 0,44 0,09 - 8,19 1,42 10,37 12,35
2004 | 4200278 3,80 0,95 2,38 0,46 0,09 0,01 8,06 1,39 11,04 12,62
2005 | 4263479 3,79 1,01 2,38 0,45 0,10 0,01 7,91 1,33 11,83 13,03
2006 | 4 326 071 3,88 1,07 2,33 0,46 0,11 0,01 7,55 1,30 12,05 13,14
2007 | 4389 139 3,89 1,10 2,29 0,46 0,11 0,01 7,51 1,29 12,48 13,71
2008 | 445120