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Dra. Maria del Rocio Sdenz
Presidenta Ejecutiva CCSS

2015, un ano de grandes retos

Me complace poner en sus manos la memoria del ano
2015, que plasma el esfuerzo realizado por todo el equipo
de trabajadores y trabajadoras de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) para que la institucion logre cumplir
su propdsito: ofrecer servicios de salud con calidad y con
oportunidad.

Gracias a esa conjuncion de esfuerzos, se pudo incrementar
el nimero de consultas por habitantes, elevar la cantidad
de consultas odontolégicas, los examenes de laboratorio,
el despacho de productos farmacéuticos, los estudios
de radiologia e imagenes médicas, entre otros logros
institucionales.

Eneseafo,tambiéninauguramosyequipamosimportantes
obras de infraestructura como la sede de Ebadis de La Mona
en Golfito y de Santa Gertrudis de Grecia, el area de Salud
Mora Palmichal y la de Parrita. También se iniciaron obras
tan importantes para la poblacién como la remodelacién
de los quiréfanos del Hospital Carlos Luis Valverde Vega de
San Ramon.

Pudimos incorporar en nuestras unidades tecnologia de
punta para mejorar el diagndstico y el tratamiento en
nuestros establecimientos de salud, como por ejemplo,
el tomdgrafo en el hospital Escalante Pradilla de Pérez
Zeleddn.

Pusimos gran énfasis en el fortalecimiento del primer
nivel atencién y se introdujeron programas tendientes a
enfrentar los problemas de salud mental, las enfermedades
cardiovasculares e incrementar la atencién oportuna.

No puedo dejar de mencionar que también en el 2015,
se pusieron las bases para la aprobacion de proyectos de
gran envergadura estratégica tales como: el modelo de
prestacion de servicios de salud, el modelo de gestién
y la ruta hacia el modelo de sostenibilidad financiera
institucional.

No hay duda que fue un aflo de mucho trabajo para todo
el equipo, pero con grandes satisfacciones por lo cumplido
y asi lo he percibido durante las giras de trabajo que realizo
toda la semanas con el equipo gerencial de la institucion.
La salud es el bien mas preciado y exige de nosotros que
no solo hagamos las cosas, sino que las hagamos bien de
manera que nuestros asegurados puedan sentir el accionar
institucional.

Debemos continuar por esta senda para que en el 2016,
superemos lo actuado en el 2015 y podamos demostrar
el quehacer de un equipo humano 24/7. Debemos
consolidarnos como grupo de trabajo para que la
institucion pueda cumplir vigorosa su 75 aniversario y
prepararse para el reto tan significativo de cumplir sus 100
anos de existencia.
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Introduccion

En este capitulo, encontrara los componentes fundamentales que integran la organizacion de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

a. Miembros de Junta Directiva

Los miembros que integran la Junta Directiva, representan la maxima autoridad en la toma de decisiones. Son elegidos para
representar al Estado y los sectores patronal y trabajador.

En el orden usual, de pie: José Luis Loria, Rolando Barrantes, Mario Devandas y Oscar Ricardo Fallas.
Sentados: Adolfo Gutiérrez, Marielos Alfaro, Ma del Rocio Sdenz, Mayra Soto y Renato Alvarado.

REPRESENTANTES DEL ESTADO

Dra. M° del Rocio Séenz Madrigal
Presidenta ejecutiva y presidenta de Junta Directiva

Dr. Oscar Ricardo Fallas Camacho
Lic. Rolando Barrantes Munoz, Director

REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS

Lic. Adolfo Gutiérrez Jiménez
Ing. Marielos Alfaro Murillo
Lic. Renato Alvarado Rivera

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES
Lic. Mario Devandas Brenes Movimiento Sindical

Sr. José Luis Loria Chaves Movimiento Cooperativo
Licda. Mayra del Carmen Soto Hernandez Movimiento Solidarista




b. Miembros de |la
administracion superior

GERENCIA ADMINISTRATIVA GERENCIA FINANCIERA

Dr. Manuel Ledn (hasta el 15 de diciembre del 2015) Lic. Gustavo Picado Chacén

GERENCIA MEDICA GERENCIA DE PENSIONES

Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla Lic. Jaime Barrantes Espinoza
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GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA AUDITOR INTERNO
Y TECNOLOGIA

Arq. Gabriela Murillo Jenkins Lic. Jorge Arturo Herndndez Castafieda

GERENCIA DE LOGISTICA SUB- AUDITOR INTERNO

Ing. Dinorah Garro Herrera Lic. Olger Sdnchez Carrillo




Cc. Misidn
de la CCSS

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

«  El respeto a las personas y a los principios filoséficos
de la Seguridad Social:

e Universalidad, Solidaridad, Unidad,

Obligatoriedad y Equidad.

Igualdad,

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

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

» La capacitacion continua y la motivaciéon de los
funcionarios.

«  La gestién innovadora, con apertura al cambio, para
lograr més eficiencia y calidad en la prestacion de los
servicios.

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

»  Lapromocién de la investigacion y el desarrollo de las
ciencias de la salud y de la gestion administrativa.

» La sostenibilidad econémica, la participacién social y
comunitaria.

d. Visidn
de la CCSS

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

e. Reorganizacion
iInstitucional

Durante el 2015, se han realizado acciones orientadas
al disefo de estudios de organizacién, el desarrollo
de criterios técnicos relacionados con la estructura
organizativa de la Institucion, la asesoria y el apoyo técnico
al proceso de reestructuracién, entre otros aspectos, en
respuesta al acuerdo de la Junta Directiva en el articulo
17°, acuerdo tercero de la sesiéon N°8755, celebrada el 11 de
diciembre de 2014, donde planted la pertinencia de contar
con el acompafiamiento de una organizacion externa para
el diseno de la reestructuracion del nivel central.

A continuacion se detallan las siguientes actividades
realizadas, en torno a este tema:

ESTUDIOS DE ORGANIZACION

Para el 2015, se desarrollaron los siguientes estudios
organizacionales a las diversas unidades de la Institucion:

«  Manual de Organizacién del Departamento de Cirugia
del Hospital México.

» Manual de Organizaciéon de la Direccion de
Planificacién Institucional.

»  Andlisis Organizativo del drea Bienes y Servicios del
Hospital Max Teran Valls de Quepos.

»  Propuesta Organizacional del Banco Nacional de
Sangre.

»  Diagnostico Organizacional del Centro para la
Atencion de Personas con Enfermedad Mental en
Conflicto con la Ley (CAPEMCOL).

»  Actualizacién Manual de Organizacion de la Direccion
de Servicios Institucionales.

»  Actualizacién Manual de Organizacién de la Gerencia
de Pensiones.

»  Actualizacién Manual de Organizacion de la Direccion
Actuarial y Econémica.

CRITERIOS TECNICOS ELABORADOS

Las Autoridades Superiores y las unidades de trabajo de
los niveles central, regional y local solicitan la emisién
de criterios técnicos especializados, los cuales requieren
del andlisis e investigacion de las leyes, reglamentos,
normativa y demas jurisprudencia definida en la materia
para fundamentar los planteamientos que se realicen.
En el 2015, se emitieron 12 criterios técnicos a diversas
instancias, que se detallan a continuacion:
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«  Atencion de consulta relacionada con los requisitos
de una jefatura real y efectiva en la estructura
organizacional de la Institucion.

»  Delegacion de funciones de los médicos que apoyan a
la Direccién General del Hospital de Guapiles.

o  Criterio relacionado con la propuesta de asignar
funciones del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo
(FRAP) a las Oficinas de Recursos Humanos a nivel
local.

» Informacién relacionada con el Modelo Funcional y
Organizacional de las areas Financiero Contable en los
establecimientos de Salud.

«  Criterio relacionado con la dependencia jerarquica
del Servicio de Anestesiologia del Hospital San Juan
de Dios.

« Comentarios a las observaciones del Modelo
de Organizacion de las dreas de Ingenieria y
Mantenimiento.

o  Criterio relacionado con el estatus de la Subarea
Gestion Informatica del CENDEISSS.

«  Criterio relacionado con la dependencia jerarquica de
la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital San
Juan de Dios.

o  (Criterio relacionado con la atencion de la
recomendacion 1 del informe de Auditoria
SASAAI-10-49-06-2015 (Ref: Politica Hospital Seguro).

«  Criterio relacionado con el equipo técnico funcional
de Promocién de la Salud del area de Salud Colectiva.

o Criterio Técnico relacionado con la Propuesta de
Reorganizacién y Fortalecimiento del Consejo
Oncoldgico Institucional (COIl), Acuerdo de Junta
Directiva, Articulo N°32, sesion 8701 de 13 de marzo
de 2014.

«  Pertinencia de establecer un Unico sistema para
el manejo y control de los bienes inmuebles
administrados por los Seguros de Salud y Pensiones.

ASESORIAS Y APOYO TECNICO

Para el 2015, se otorgaron las siguientes asesorias y apoyo
técnico, relacionadas con el proceso de Reestructuracion:

»  Reestructuracién del proceso de Talento Humano.

« Andlisis de las proformas y propuestas de
reestructuracion, presentadas por organizaciones
publicasy privadas invitadas en el sondeo de mercado.

o Direcciéon Actuarial y Econémica, readscripcién del
area Administrativa de Riesgos.

Definicion de los productos requeridos para el proceso
de reestructuracion.

A la Gerencia Administrativa para la presentacion de
resultados del sondeo de mercado a presentar a la
Junta Directiva.

A la Gerencia Administrativa en relacién con la
propuesta del Manual de Organizacién de la Direccion
de Planificacién Institucional.

Asesoria al Despacho de la Gerencia Administrativa,
relacionada con el Modelo de Gestion de Riesgos,
Emergencias y Desastres.

Asesoria a la Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones y a la Direccion de
Servicios Institucionales, con relacion al tema de
Radiocomunicacién.

Asesoria al Consejo Técnico del Hospital Nacional de
Nifos relacionada con la organizacién de los Servicios
de Salud.

Asesoria a la Gerencia Administrativa relacionada con
el tema de Direccion de Prestaciones Sociales.

Consejo de Presidencia y Gerencias, en relaciéon con
la Propuesta de Organizaciéon de la Direccién de
Calificacion de la Invalidez.

Asesoria a la Presidencia Ejecutiva en relacién con el
Tema de Reestructuracion.

Andlisis acuerdo de Junta Directiva y readscripciones
administrativas aplicadas a la esa Gerencia Logistica,
como parte del proceso de reestructuracion.

A la Gerencia Administrativa relacionada con el
Andlisis del impacto de la reestructuracion del nivel
central de diversos proyectos institucionales en
proceso de ejecucion.

Direccién Juridica: Asesoria Marco Normativo de la
Reestructuracién del Nivel Central.

Direccién Administracion de Proyectos Especiales:
Asesoriarelacionada con la propuesta de organizacién
de la DAPE y su pertinencia en el nuevo proceso de
Reestructuracion del Nivel Central.

Direccién de Planificacidn Institucional: Actualizacion
del Manual de Organizacion de esa Direccion para su
presentacion ante Junta Directiva y su relacion con el
proceso de Reestructuracion del Nivel Central.

Direccion de Bienestar Laboral: para la aplicacion
de resolucion administrativa de readscripcién
jerarquica de una unidad, como complemento a la
reestructuracion.




«  Gerencia Administrativa, relacionada con
la Actualizacion del Marco General para la
Reestructuracién para presentarse a la Junta Directiva.

»  Analizar la propuesta de Reestructuraciéon Funcional
de la Direccién de la Direccién Técnica de Bienes y
Servicios.

»  Gerencia Administrativa para analizar el Perfil
Ocupacional del Director de Proyecto de
Reestructuracion.

»  Asesoria Despacho de la Gerencia Médica relacionada
con la propuesta de Reestructuraciéon de esa unidad
de trabajo.

« Gerencia  Administrativa  para  analizar la
reestructuracion del componente de Recursos
Humanos del Nivel Central.

» AsesoriaalaGerencia Administrativayala Direccion de
Servicios Institucionales, relacionada con el “Presente
y Futuro de la Subarea de Radiocomunicacion’, en el
contexto de la reestructuraciéon del Nivel Central.

f. Red de Servicios de Salud

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) esta
conformada por un conjunto de establecimientos de
salud organizados por regiones y niveles de atencién, con
distintos grados de complejidad y capacidad resolutiva,
interrelacionados entre si, articulados de forma vertical y
horizontal, cuya complementariedad asegura la provisiéon
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
Institucion.

Los establecimientos de salud y dependencias de la
Institucién operan bajo un modelo de redes, con el soporte
de un sistema de referencia y contra referencia entre las
distintas unidades; se basa en protocolos de atencion y
relaciones de mutua colaboracién. La CCSS ha definido tres
redes de servicios de salud:
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RED SUR: Abarca 19 drea de salud, 13 de la regién Central Sur y todas las de la Brunca. Incluye 226 ebais conformados, cuatro
hospitales periféricos y uno regional. Su hospital nacional general es el San Juan de Dios.
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RED ESTE: Comprende 27 éreas de salud, 19 de la regién Central Sur y todas las de la Huetar Atlantica. Incluye 229 ebais
conformados, dos hospitales periféricos y dos regionales. Su hospital nacional general es el Calderén Guardia.
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RED NOROESTE: Incluye 57 areas de salud, todas las de la regiéon Central Norte, Chorotega, Pacifico Central y Huetar Norte.
Incluye 458 ebais conformados, siete hospitales periféricos y cuatro regionales. Su hospital nacional general es el México.

REGION CENTRAL NORTE Atoncién do

Puestos de .s.ms . - e Poblacién
Visita Periodics  Conformaden Indigena
25 19 M-:»-____‘__h
g e
9 4 &G“# —— Areas de Salud 58
- o EBAIS conf. 472
0 7 W Hosp. Carldg Luis PVP 337
Valverde Vega (San Rambn)
0 12 M !
= e \\, 1. Garkm a0l 82 Rembitacon 1t Hamzens Ay / /-’w
o ! '\\ ¥ Doim Suens Or Aol Cant & f
0 10 g \ 3,08 Nifea D, Carkn Sieri Hanets
0 LY & Do Georgray Geeinga [ Rau foacs Conames
. B £ Pug P Musrised A Camayl
(1] AAELANG L !‘!r.:::: h::ﬂ'\‘?r_t:mﬂw::j
1
4
0
NA
1
6
Hosp. San Francisco
S de Asis (Grecia)
0 8 7
0 9 y e /
P rd !.’
13 3 A of
.'/Jlr
§ 7 I/x'
' 7
/Hosp San vl
2 10 “Vicente Paul 7 5
’ / 1 Banco Natons 5 Su
3 8 7 (3) (Heredia) 7 2 Gl Maci o ooy 86 Only G Pabica 3 ? u
/ 3 Centrs Nacsonw e Reesomncsa Mignines \ Hosp, Max Terdn ——c, e 4 ¢
: it Ci=0tg s \ Valls (Quepos) W
/ Lacoraturio e Genetics N Myl ILscatncn e \ i
0 7 S Friowadt de Plersdud Resporsatra! X - & L]
/ & Latartnrn Hacaral de Ciclogles \ REGION W‘ﬂ NOTE
./I '-\
o / \ //@ s
0 6 ; y = @, 10 2
- ‘,-" \.\_‘
Fd an — Q#
o / : ‘,__ a__hl\:h_u_‘-h‘:“--——u_._____ah > 7 0
¢ ¥ ﬁ M#_ e —;ﬁg SIMBOLOGIA \_ T ““ax 8 ?9‘ " 5
e o A - ~. - -‘5’
1 10 g‘fi/ UCA-MERCED Hoss. Nac Eetecalzam e Hospeal ~ “‘“‘-\\ M
52 {Cliniea D, Glotho Pleada Twight) Conpeal dooems. = e 4 2
T oy - 6)~ M ®
e : ; e <TAE Frimer Mot dz Aiea Hosp de N‘ o
12 .._,"a‘é. - M-’na“ gl i -2 de Saud tpe 2 61 Los Chiles U] 5
saludnpos  SONINOOZ e o § @‘ [3 14
75 251 53 40
1) Agrupacian do Aress da salmmmtmmmmmns 2008 armmrwxwaurvmamut 59 on sonlen E304 arvcuss T dol 04-12-2008 (41 B Asaa e Sand Coloeans teners 8 s Hospeales de Libona y Purtarenas sagin 5po a6 Especalviad & Sarvieks Su Hosaitsl e nmedes os P
{21 L fresise dhe Safud Punrio Vi i Frio referen ol Hospitsl de Guaigiles (5] Acusrra dunta Direcsiva, siticuio 237 de |s sesidn N* 8707, cfetrnds el 3 de abeil de 2014 pars saparacién del Area oe Sajked

yh
31 Agueta de Jirca Misetiva ae 18 COSS an whaitn 8738 vt 4 del 18002014, satanioce & Heaptat e Hotada somo Cliass B ) E Araa da Saia Santa Rosa ratiare 3 106 Hospitais San Canos ¥ Los Chiles sa00n 16 50 Especialiogd o Saracio. S Hospaal da rraranai inmediat % Los Unvies




CCSS « Memoria Institucional 2015 « ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

g. Regionalizacion

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

Huetear
Norte

Chorotega

Huetar

Central e
Atlantica

Nort_e J
Pacifico et

Central Central

Brunca

h. Niveles de atencion

Desde el punto de vista de la respuesta de los servicios a < Segundo Nivel: Areas de salud tipo 2 y 3, hospitales

las necesidades de la poblacion, los niveles de atencién periféricos 1, 2 y 3 y hospitales regionales.

corresponden a combinaciones funcionales de servicios;

lo que distingue a un nivel de otro es su capacidad « Tercer Nivel: Hospitales nacionales generales vy

tecnolégica de resolucion de problemas. especializados; corresponden a agrupaciones de
servicios de diferente grado de especializacién y

«  Primer nivel: Comprenden las acciones elementales complejidad mayor, que actian sobre la base de

o basicas del sistema. referencia del primer nivel.

En otras palabras, lo que distingue un nivel de otro, es su
capacidad tecnolégica de resolucion de problemas.




l. Lista de Establecimientos
de Salud de la CCSS

HOSPITALES NACIONALES GENERALES

1. México
2. Rafael Angel Calderén Guardia
3. San Juan de Dios

HOSPITALES NACIONALES ESPECIALIZADOS

1. Centro Nacional de Rehabilitacion

2. De las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva

3. De Ninos Dr. Carlos Sdenz Herrera

4. De Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes
5. Psiquiatrico Pbo. Manuel Antonio Chapui

6. Psiquiatrico Roberto Chacén Paut

HOSPITALES REGIONALES

1. Dr. Enrique Baltodano Bricefio (Liberia)

2. Dr. Fernando Escalante Pradilla (Pérez Zeledon)
3. Dr. Maximiliano Peralta Jimenez (Cartago)

4. Monsenor Sanabria (Puntarenas)

5.San Carlos

6. San Rafael de Alajuela

7. Dr.Tony Facio Castro (Limén)

HOSPITALES PERIFERICOS 3

1. Dr. Carlos Luis Valverde Vega (San Ramén)
2. Guapiles

3. La Anexion (Nicoya)

4. San Vicente Paul (Heredia)

5. William Allen Taylor (Turrialba)

HOSPITALES PERIFERICOS 2

1. San Francisco de Asis (Grecia)
2. San Vito
3. Ciudad Neilly

HOSPITALES PERIFERICOS 1

1. Los Chiles

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

4. Dr. Tomas Casas Casajus (Osa)

5. Upala

AREAS DE SALUD
REGION CENTRAL SUR
1. Acosta

2. Alajuelita

3. Aserri

4. Cartago

5. Catedral Noreste

6. Concepcién-San Diego-San Juan
7. Coronado

8. Corralillo-La Sierra

9. Curridabat

10. Desamparados

11. Desamparados

12. Desamparados

13. El Guarco

14. Escazu

15. Goicoechea

16. Goicoechea

17. Hatillo

18. La Unién

19. Los Santos

20. Mata Redonda-Hospital
21. Montes de Oca

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

REGION CHOROTEGA

1. Abangares
2.Bagaces

3. Carrillo

4. Canas

5. Colorado
6. Hojancha
7.La Cruz

8.

9. Nandayure
10. Nicoya
11. Santa Cruz
12. Tilaran

13. Upala

REGION HUETAR ATLANTICA

1. Cariari
2. Guacimo
3. Guapiles
4. Limén




5. Matina

6. Siquirres
7.Talamanca
8.Valle La Estrella

REGION CENTRAL NORTE

1. Alajuela Central

2. Alajuela Norte

3. Alajuela Oeste

4. Alajuela Sur

5. Alfaro Ruiz

6. Atenas

7.Barva

8. Belén-Flores

9. Carpio-Ledn Xl

10. Grecia

11. Heredia-Cubujuqui
12. Heredia-Virilla

13. Horquetas-Rio Frio
14. Naranjo

15. Palmares

16.Poas

17. Puerto Viejo-Sarapiqui
18. San Isidro

19. San Pablo

20. San Rafael de Heredia
21.San Ramén
22.Santa Barbara
23.Santo Domingo
24.Tibas
25.Tibas-Uruca-Merced
26. Valverde Vega
27.Clinica La Reforma

REGION PACIFICO CENTRAL
1. Aguirre

2. Barranca
3. Chacarita
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4. Chomes-Monteverde

5. Esparza

6. Garabito

7. Montes de Oro

8. Orotina-San Mateo

9. Parrita

10. Peninsular

11. San Rafael de Puntarenas

REGION HUETAR NORTE

1. Aguas Zarcas

2. Ciudad Quesada
3. Florencia

4. Fortuna

5. Guatuso

6. Los Chiles

7. Pital

8. Santa Rosa

Region Brunca

1. Buenos Aires
2. Corredores

3. Coto Brus

4. Golfito

5.0sa

6. Pérez Zeleddn

CENTROS ESPECIALIZADOS

1. Banco Nacional de Sangre

2. Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos

3. Centro Nacional de Resonancia Magnética.

4. Clinica Oftalmolégica

5. Laboratorio de GenéticaHumanaMolecular (Laboratorio
de Pruebas de Paternidad Responsable)

6. Laboratorio Nacional de Citologias




J. Listado por sucursales,
y agencias por region

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES
REGION CENTRAL

Direccién Regional Central

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES
REGION BRUNCA

Direccién Regional

Desamparados Pérez Zeledén
Acosta Buenos Aires
Guadalupe Palmar
La Union Ciudad Nelly
Cartago San Vito
Pacayas Parrita
Agencia Tierra Blanca Quepos
Agencia de Cot Golfito
Paraiso La Cuesta
Turrialba
Puriscal
Heredia DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES
San Joaquin REGION HUETAR ATLANTICA
Santo Domingo
San Rafael Direccion Regional
Santa Elena Limon
Ciudad Colén Fortuna
Tarrazu Batan
Agencia Santa Maria de Dota Siquirres
Agencia San Pablo Le6n Cortés Guapiles
i Rio Frio
DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES Ticaban
REGION CHOROTEGA Sixaola
Pto. Viejo-Sarapiqui
Direcciéon Chorotega Cariari
Puntarenas Roxana
Esparza Guécimo
Miramar La Perla
Chomes Bribri
Bagaces El Carmen
Canas
Tilaran
Abangares DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES
La Cruz REGION HUETAR NORTE
Filadelfia
Nicoya Direccion Regional
Jicaral Alajuela
Santa Cruz Atenas
Upala Orotina
Nuevo Arenal Grecia
Hojancha San Pedro Pods
Nandayure Naranjo
27 de Abril Valverde Vega
Cébano (Pertenece administrativamente a Jicaral) Alfaro Ruiz
Monte Verde (Pertenece administrativamente a Chomes) Ciudad Quesada
Guatuso (Pertenece administrativamente a Nuevo Arenal) Los Chiles
Palmares
San Ramon
Garabito

Fortuna, San Carlos




ORGANIGRAMA
(Ver archivo adjunto en el CD)
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El 5 octubre del 2015, la CCSS lanzé la
aplicacion del expediente digital, cuya
descarga permite que la poblacion
asegurada tenga disponible la informacion
del expediente médico en sus dispositivos
modviles, datos personales, citas médicas,
diagnésticos, medicamentos prescritos,
alergias y puedan realizar la validacion

de derechos en linea. En la actividad
participaron, la Vicepresidenta de la
Reptiblica, Ana Helena Chacdn y la doctora
Maria del Rocio Sdenz Madrigal.

Un retroceso de mds de 100 aros en el
tiempo, utensilios y atuendos de enfermeras
propios de la época, fueron parte de la
propuesta que el hospital San Juan de Dios
plasmé en el stand con el que participé en la
primera edicion de “Expo Historia’; efectuada
en el mes de marzo, en la antigua Aduana.

Autoridades institucionales destacaron
el papel que poseen los Asistentes
Técnicos de Atencién Integral en Salud
(ATAPs), en el desarrollo de los programas
de vacunacion en las comunidades
indigenas; principalmente en aquellas
que se encuentran alejadas de los centros
poblacionales.




Introduccion

Este apartado permite hacer un recorrido rapido del quehacer institucional y mostrar las dimensiones del trabajo que, durante
el periodo 2015, realizo la institucion en sus diferentes seguros. Con esa finalidad se muestran los principales indicadores de
cobertura, atencion e indicadores econdmicos para valorar lo actuado.

a. Cobertura

El porcentaje de cobertura contributiva del Seguro de Salud con respecto a la poblacién total para el afio 2015, se estimé
en un 94,9%, manteniendo la tendencia creciente especialmente en las categorias de aseguramiento directo de asalariados,
cuenta propia, y pensionados de IVM.

SEGURO DE SALUD
POBLACION NACIONAL SEGUN CONDICION DE

ASEGURAMIENTO. COSTA RICA: 2014 - 2015.

CONDICION DE ASEGURAMIENTO Ao
2014 2015
TOTAL 4.772.098 4.833.752
% COBERTURA CONTRIBUTIVA 94,7 94,9
Asegurados directos Asalariados 1.189.205 1.210.043
Cuenta propia 375.435 376.138
Convenios 67.255 68.021
Cuenta del Estado 530.227 601.319
Dependientes de asegurado directo | 1.872.973 1.813.981
Pensionados IVM CCSS 211.180 223.711
Regimenes especiales 60.226 60.971
Régimen No Contributivo 101.567 105.696
Dependientes de pensionado 111.109 127.351
No asegurados 252.921 246.521

Como se puede desprender del siguiente cuadro, el Seguro de Salud, a junio del afno 2015, registrd 1.654.202 trabajadores, lo
cual implica un crecimiento del 1,4% respecto al afio 2014 y representa una cobertura contributiva del 72,9% de la poblacion
econémicamente activa (PEA).

Por otra parte, la cobertura del Seguro de Salud respecto a la PEA asalariada se mantiene cercana al 70,0%, y en términos
absolutos mostré un crecimiento de unos 20 mil trabajadores, explicado por su concentracion en el sector asalariado de
la empresa privada. El gobierno mostré un crecimiento de cerca de 4 mil trabajadores; mientras que en las instituciones
auténomas disminuyd el nimero de trabajadores en 1,0%. El incremento de la masa cotizante de este sector fue cercano al
7,5%.

Los trabajadores no asalariados afiliados mostraron un incremento absoluto de unas 1,469 personas, lo que implica un
crecimiento 0,3% con respecto al aflo 2014. La tasa de cobertura de esta PEA no asalariada, se ubicé cerca del 91,5% debido
a que se incluyeron tanto asegurados voluntarios como trabajadores independientes. Si solo se contemplan los trabajadores
independientes, esta cobertura es del 56,1%, lo cual es considerada alta con respecto a los paises latinoamericanos. La
disminucion observada en el total de asegurados voluntarios se debe a la depuracién que se realizo en el sistema en el que
se excluia en esta categoria a todas aquellas personas que se encuentran como asalariados, trabajadores independientes
o pensionados por algun régimen vigente. El incremento en la masa salarial de los no asalariados fue del 17,0% debido al
incremento de la base minima contributiva de los seguros sociales y la aplicacion monto de ingresos escalonado segun el
rango de ingreso reportado.




CCSS « Memoria Institucional 2015 « ASPECTOS GENERALES

SEGURO DE SALUD
PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL.
JUNIO 2014 - 2015

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE 1

INSTITUCIONAL 2014 2015 2014 2015 2014 2015
TOTAL 80.900 82.311 1.631.895 1.654.202 761.620 827.870
80.791 82.199 1.189.205 1.210.043 666.098 715.873
Empresa Privada 66.645 67.272 873.062 890.785 381.290 414.183
Servicio Doméstico 12.336 13.088 15.069 15.984 2.327 2.673
Inst. Autdbnomas 1.809 1.838 167.699 166.135 165.104 173.729
Gobierno Central 1 1 133.375 137.139 117.377 125.288
109 112 442.690 444.159 95.522 111.997
Trabajador Independiente - - 197.982 204.477 52.883 62.629
Asegurado Voluntario - - 177.453 171.661 31.318 36.073
Convenios Especiales 109 112 67.255 68.021 11.321 13.295

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

En cuanto al Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el 2015, presenté una cobertura de 1.456.744
trabajadores, lo cual implicé un crecimiento cercano al 1,0% respecto al afio 2014. Este incremento se explica por el incremento
de casi 15 mil trabajadores asalariados y cerca de 7 mil trabajadores no asalariados. Se muestra un crecimiento atenuado de
los trabajadores por cuenta propia, ya que muchos de los factores que influyeron en el crecimiento observado en otros afios
como la aplicacién de la Ley de Migracion y a los esfuerzos por incrementar la cobertura realizados por la institucion, han
presentado estabilidad. En resumen, la cobertura del Seguro de Pensiones respecto a la PEA, mostré un nivel cercano al 64%.

SEGURO DE PENSIONES
PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE

POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
JUNIO 2014 - 2015

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE 1
INSTITUCIONAL 2014 2015 2014 2015 2014 2015

TOTAL 80.691 82.061 1.442.063 1.456.744 649.840 703.549
ASALARIADOS 80.584 81.953 1.085.126 1.100.059 573.068 613.891
Empresa Privada 66.466 67.065 861.550 878.535 375.099 407.108
Servicio Doméstico 12.312 13.053 15.017 15.913 2.317 2.659
Inst. Autébnomas 1.805 1.834 152.967 150.741 153.327 160.521
Gobierno Central 1 1 55.592 54.870 42.325 43.603
NO ASALARIADOS 107 108 356.937 356.685 76.772 89.658
Trabajador - - 184.373 190.542 48.366 57.338
Independiente

Asegurado Voluntario - - 117.397 110.641 19.239 21.602
Convenios Especiales 107 108 55.167 55.502 9.167 10.718

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




b. Prestaciones en dinero

El monto total de Prestaciones en Dinero, crecié un 7,69% con respecto al monto obtenido en el afio anterior, tal y como se
muestra en el siguiente cuadro.

También se muestra que como parte de los principales rubros que explican el crecimiento, se destacan los subsidios de
maternidad y de enfermedad, subsidios por accidentes de transito, accesorios médicos, entre otros. El mayor crecimiento
interanual lo experimentaron los subsidios por riesgos de trabajo de los empleados de la institucién, sin embargo, su peso en
la participacién de las prestaciones es muy bajo.

Dentro de los rubros que presentaron una caida en su tasa de crecimiento de un afo a otro, se encuentran aquellos asociados
con los traslados de la Cruz Roja, la atencion externa de los servicios de salud y el Fondo Mutual, donde el mayor decrecimiento
del afio 2014 al 2015, lo experimentd el rubro asociado con traslados de la Cruz Roja.

SEGURO DE SALUD
PRESTACIONES EN DINERO

ANOS: 2014-2015
- EN MILLONES DE COLONES -

CONCEPTO IMPORTE SEGUN ANO VARIACIONES
2015 2014 Absoluta Relativa
Totales 135.638,0 125.950,0 9.687,6 7,69%
Subsidio de enfermedad 58.785,8 53.160,7 5.625,1 10,58%
Subsidios de maternidad 19.454,3 15.664,9 3.789,4 24,19%
Subsidio Riesgos Trab. Empleados CCSS 23,5 13,2 10,3 78,08%
Subsidio Accidentes de Transito 3.2184 2.487,9 730,5 29,36%
DESAF Pacientes Fase Terminal 1/ 1.435,9 1.233,5 202,4 16,41%
Traslados y Hospedajes 3.994,6 3.878,4 116,2 3,00%
Traslados Cruz Roja 5.429,6 6.594,1 -1.164,5 -17,66%
Atencion Externa Servicios de Salud 35.767,5 36.296,0 -528,5 -1,46%
Accesorios Médicos 2/ 4.624,7 3.907,6 717,1 18,35%
Fondo Mutual 1.183,4 1.193,8 -104 -0,87%
Otras prestaciones 1.720,1 1.520,1 200,0 13,16%

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

c. Seguro de Salud, gastos
directos e indirectos y su relacion

Al 31 de diciembre de 2015, los gastos totales estimados del Seguro de Salud ascendieron a ¢1.228.134 millones de colones. De
ellos, el 72,8% correspondieron a gastos de hospitalizacion, 26,3% a Consulta Externa de hospitales y drea de salud mayores.

Respecto al total de gastos, los directos representan un 80,9% y los indirectos un 19,1%.
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ADRO No
RO DE SALUD
ASTOS DIR O DIR O R O
A D BRE D 0
dsS e ones de olone
SERVICIOS DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES %

Hospitalizaciéon 786.729.467,86 107.710.812,36 894.440.280,22 72,83%
Consulta Externa 198.504.127,70 123.862.711,05 322.366.838,75 26,25%
Consulta Odontoldgica 7.488.506,39 1.248.016,56 8.736.522,94 0,71%
Protesis Dental 277.442,68 58.235,62 335.678,30 0,03%
Medicina Mixta 49,94 1.227.516,82 1.227.566,76 0,10%
Medicina de Empresa - 1.027.763,23 1.027.763,23 0,08%
GASTO INSTITUCIONAL 992.999.594,57 235.135.055,63 1.228.134.650,19 100,00%

Fuente: Informe Acumulado de Costos SIH-101 noviembre 2015, Subdrea Contabilidad de Costos Hospitalarios
Nota: A la fecha no se dispone de la informacion a diciembre 2015, por lo cual se efectua una proyeccién a diciembre 2015.

d. Estado de productos
y gastos Seguro de Salud

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

Como puede apreciarse, el rubro de mayor ingreso con que cuenta el seguro de Salud son las Cuotas Particulares, las cuales
ascendieron a ¢1,663.986 millones y representaron el 72.9% del total de los ingresos, lo que registré un aumento del 8.0% con
respecto al afo anterior.

El siguiente rubro fue el de Productos por Servicios Médicos, que aumenté un 50.9% respecto al afo pasado, ascendiendo a
la suma de ¢324.302.0 millones, monto que represento el 14.2% del total de Ingresos.

Dentro de los desembolsos efectuados por la administracion para el logro de los objetivos esta el pago de salarios, consumo
de materiales y suministros, subsidios, aportes y contribuciones para un total general de gastos de ¢1,829.403.0 millones.




CUADRO Ne 2
SEGURO DE SALUD

ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PERIODO 2015-2014
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-15 31-12-14 ABSOLUTA | RELATIVA
PROD O
Cuotas Particulares 1.663.986 72,9% | 1.540.360 | 72,6% 123.626 8,0%
Cuotas Estado 33.063 1,4% 26.211 1,2% 6.851 26,1%
Productos Servicios Administrativos 31.921 1,4% 26.981 1,3% 4.939 18,3%
Productos Servicios Médicos 324.302 14,2% 214.981 10,1% 109.321 50,9%
Otros Productos 228.656 10,0% 313912 | 14,8% -85.256 -27,2%
TOTAL PRODUCTOS 2.281.928 2.122.445 159.482 7,5%
Servicios Personales 985.418 53,9% 920.167 52,6% 65.251 7.1%
Servicios No Personales 91.563 5,0% 86.342 4,9% 5.221 6,0%
Consumo Materiales y Suministros 259.237 14,2% 236.724 13,5% 22.513 9,5%
Aportes y Contribuciones 216.017 11,8% 200.244 | 11,4% 15.773 7,9%
Depreciaciones 31.547 1,7% 30.043 1,7% 1.504 5,0%
Subsidio Seguro de Salud 82.918 4,5% 73.005 4,2% 9913 13,6%
Otras Prestaciones 52.720 2,9% 53.390 3,1% -670 -1,3%
Becas y Capacitacion 566 0,0% 300 0,0% 266 88,9%
Gasto Estimacion Cuentas de Dudoso Cobro 20.729 1,1% 55.235 3,2% -34.506 -62,5%
Otros Gastos 47.283 2,6% 44.491 2,5% 2.792 6,3%
Ajustes Periodos Anteriores 41.405 2,3% 49.235 2,8% -7.830 -15,9%
TOTAL GASTOS 1.829.403 1.749.176 80.227 4,6%

eesoveny ... |

Productos Acumulados 2.281.928 2.122.445 159.482 7,5%
Gastos Acumulados 1.829.403 1.749.176 80.227 4,6%
EXCESO PRODUCTOS SOBRE GASTOS 452.525 373.269 79.255 21,2%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre de 2015

e. Balance de situacion comparativo
Seguro de Salud

A través de este estado se puede visualizar a grandes rasgos la situacion contable que presenta el Seguro de Salud al 31
de diciembre 2015, ademas de la comparacion con el aflo 2014, periodo en el que se encontraron variaciones nominales y
relativas entre ambos anos.

Dentro del rubro de Activo Total se observé una variacion de un 22.2% debido entre otros al crecimiento del rubro Inversiones,
producto de la adquisicién de un periodo a otro de titulos a la vista y a corto plazo por parte del drea de Tesoreria y la Direccion
de Inversiones donde se mantienen temporalmente como reserva con el fin de cubrir las obligaciones del régimen como son
el salario escolar y el pago a proveedores.
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El rubro Deuda Estatal Cuota e Intereses reflejé un aumento de ¢229.162.0 millones, principalmente por las siguientes
situaciones:

«  Los registros contables efectuados al concepto Costo del Programa Cédigo de la Nifez y Adolescencia Ley 7739, por el
periodo comprendido de octubre a diciembre de 2014, por la suma de ¢30.858.2 millones, en atencién a oficio DAE-290-
15 de fecha 09 de abril de 2015.

«  Para octubre 2015, se procedié a la habilitacion en el Catdlogo de Cuentas Contables del Seguro de Salud, la cuenta
contable 265389 CxC Leyes Especiales Largo Plazo y mediante el asiento de diario 14-15100009589 de fecha 31/10/2015
se efectua el registro contable del traslado del saldo del corto plazo al largo plazo por este concepto correspondiente a los
periodos 2011-2012-2013 y 2014, lo anterior por un monto de ¢160.924.5 millones. Asi mismo a través de los asientos de
diario 14-15100009589y 14-15100009590 de fecha 31/10/2015 se procede al registro contable del traslado del saldo del
corto plazo al largo plazo, asi como ajustar el monto de los intereses por este concepto correspondientes a los periodos
2011-2012-2013 y 2014, lo anterior por una suma total de ¢16.262.2 millones. Lo anterior con base en oficios DAE-1004-
13 del 21/11/2013, DAE-1082-13 del 11/12/2013, DAE-132-14 del 14/2/2014, DAE-157-14 del 24/2/2015, DAE-936-14 del
30/10/2014, DAE-1047-14 del 4/12/2014, DAE-331-15 del 21/4/2015, emitidos por la Direccion Actuarial y Econémica.

«  Elregistro mensual de la Cuenta por Cobrar Ministerio de Hacienda del Traspaso Prog. M.S. 7374 y sus intereses, la cual se
incrementd de un periodo a otro en ¢33.596.7 millones.

Por su parte, dentro de los Pasivos de este Seguro, los rubros mds importantes correspondieron a las Cuentas por Pagar,
Gastos Acumulados, Depdsitos Custodia Garantia y otros asi como Otros Pasivos, dichos conceptos juntos ascienden a la
suma de ¢317.614.0 millones, lo que representé un (84.9%), del Total del Pasivo.

Finalmente las cuentas del Patrimonio, reflejaron una utilidad de ¢452.524.0 millones que representan un 19.9% del total del
Patrimonio del Seguro de Salud, el resto corresponde al Patrimonio Neto.




CUADRO N° 3

SEGURO DE SALUD

BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2015-2014
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-15 31-12-14 ABSOLUTA RELATIVA
A O
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos 45.196 2,0% 26.522 1,4% 18.675 70,4%
Inversiones 330.500 14,5% 243.709 | 13,1% 86.791 35,6%
Cuentas por Cobrar Netas 239.264 10,5% 301.831 16,2% -62.567 -20,7%
Inventarios 80.874 3,6% 82.660 4,4% -1.786 -2,2%
Productos Acumulados 4,168 0,2% 1.415 0,1% 2.753 194,5%
Otros Activos Corrientes 576 0,0% 0 0,0% 576 100,0%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Planta y Equipo 526.254 23,2% 492.886 | 26,5% 33.367 6,8%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 858.052 37,8% 628.890 33,8% 229.162 36,4%
Inversiones a Largo Plazo 3.985 0,2% 4.105 0,2% -120 -2,9%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 179.432 7,9% 73.715 4,0% 105.716 143,4%
Otros Activos 3.221 0,1% 3.213 0,2% 8 0,2%
TOTAL ACTIVO 2.271.523 1.858.947 412.576 22,2%
PA C
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 128.330 34,3% 125.734 37,7% 2.596 2,1%
Dep6sitos Custodia Garantia y Otros 22,519 6,0% 20.885 6,3% 1.635 7,8%
Documentos por Pagar 7.152 1,9% 8.209 2,5% -1.057 100,0%
Otros Pasivos 19.203 51% 18.100 5,4% 1.103 6,1%
Gastos Acumulados (Provisiones) 147.562 39,5% 127.854 38,3% 19.708 15,4%
PASIVO NO CORRIENTE.
Documentos por pagar 38.755 10,4% 28.193 8,5% 10.562 37,5%
Provisién para Contingencias Legales 10.155 2,7% 4.465 1,3% 5.690 127,4%
TOTAL PASIVO 373.677 333.439 40.237 12,1%
Superdvit Donado 39.635 1,7% 31.310 1,7% 8.324 26,6%
Superdvit por Revaluacién Activos 227.662 10,0% 276.741 14,9% -49.079 -17,7%
Excedentes Acumulados 1.178.025 51,9% 844.240 | 45,4% 333.786 39,5%
Excedentes del Periodo 452.524 19,9% 373.217 20,1% 79.308 21,2%
TOTAL PASIVO Y RESERVAS 2.271.523 1.858.947 412.576 22,2%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre 2015.
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f. Estado de productos y gastos
Seguro de Pensiones

El Seguro de Pensiones, obtuvo ingresos por varios conceptos tales como: las cotizaciones del sector publico y privado, el
Estado y los contribuyentes directos, ingresos por revaluacién TUDES, los intereses como resultado de las inversiones, asi
como a ingresos por diferencial cambiario entre otros.

El rubro con mayor participacion son las cuotas particulares que ascienden a ¢ 688.335.0 millones de colones, representando
el 72.7% del total ingresos. Es importante indicar que dicho monto en comparacién con el afio pasado presenta un incremento
del 11.5%.

La principal actividad de este régimen es el otorgamiento de las Pensiones e Indemnizacién a los asegurados que cumplen
con los requisitos establecidos, asi como las que se entregan a los cényuges de asegurados fallecidos, beneficios a favor de
los huérfanos, pensiones de orfandad estudiantil, etc., rubro que asciende a ¢680.724.0 millones de colones representando
el 82.8% del total de gastos.

Un rubroigualmente importante dentro de los gastos es la Administracion y la Atencion Médica a Pensionados, el cual asciende
ala suma de ¢106.098.0 millones de colones. Bajo esta cuenta se registran los pagos que realiza el Seguro de Pensiones al
de Salud por los servicios médico hospitalarios brindados a este sector poblacional, asi como por la administracion de los
recursos institucionales.

CUADRO N° 4
SEGURO DE PENSIONES

ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS

PERIODO 2015-2014
(MILLONES DE COLONES)

ANOS

VARIACIONES

PRODUCTOS

31-12-15

31-12-14

ABSOLUTA | RELATIVA

GASTOS

Cuotas Particulares 688.335 72,7% 617.256 67,2% 71.079 11,5%
Cuotas Estado 49.897 5,3% 31.332 3,4% 18.566 59,3%
Productos Servicios Administrativos 2523 0,3% 2 0,0% 2.521 156600,6%
Productos Servicios Médicos 3.690 0,4% 2.328 0,3% 1.362 58,5%
Productos por Intereses 148.329 15,7% 142.013 15,5% 6.315 4,4%
Otros Productos 54.234 5,7% 125.552 13,7% -71.319 -56,8%
TOTAL PRODUCTOS 947.008 918.484 28.524 3,1%

EXCESO PRODUCTOS SOBRE GASTOS

125.146

151.986

Servicios Personales 6.107 0,7% 6.127 0,8% -20 -0,3%
Servicios No Personales 11.245 1,4% 5.915 0,8% 5.330 90,1%
Consumo Materiales y Suministros 57 0,0% 66 0,0% -9 -13,2%
Pensiones e Indemnizaciones 680.724 82,8% 613.437 80,0% 67.288 11,0%
Administracion y Atencion Medica 106.098 12,9% 94.123 12,3% 11.975 12,7%
Depreciaciones 479 0,1% 463 0,1% 16 3,5%
Otros Gastos 17.152 2,1% 46.369 6,0% -29.218 -63,0%
TOTAL GASTOS 821.862 766.499 55.363 7,2%
eowev .
Productos Acumulados 947.008 918.484 28.524 3,1%
Gastos Acumulados 821.862 766.499 55.363 7,2%

-17,7%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro Pensiones al 31 de diciembre de 2015.




g. Balance de situacion comparativo
Seguro de Pensiones

El presente balance muestra un panorama de la situacién contable que presento el Seguro de Pensiones al 31 de diciembre
de 2015, donde se observaron las diferentes variaciones generadas por las cuentas que conforman el Activo, Pasivo y Capital
en el periodo 2015.

Dentro del rubro de Activos se produjo un incremento del 4.2%, el cual representa un aumento de ¢84.187 millones en relacién
con afno anterior, el cual se debe principalmente al incremento en las Inversiones en Bonos Largo Plazo, las cuales representan
un 84.2% del total del Activo. Conformadas principalmente por los Titulos a la Propiedad Largo Plazo y Revaluacién Titulos
Unidades de Desarrollo (TUDES).

Dentro de los Pasivos del Seguro de Pensiones, el rubro mas importante correspondid a las Cuentas por Pagar, que representa
un (49.8%), del Total del Pasivo, conformadas principalmente por las Cuentas por Pagar al SEM, asi mismo podemos destacar
los Gastos Acumulados (Provisiones) que representan el 28.5% del total Pasivo y los Depdsitos Custodia Garantia y Otros
(5.0%) estos ultimos producto de sumas de dinero recibidas en calidad de depdsito, siendo el rubro més importante los
montos recibidos como primas por ventas de propiedades adjudicadas por remate.

Finalmente las cuentas del Patrimonio, reflejan un Superdvit de ¢125.146.0 millones, representando un 6.0% del Total
Patrimonio del Seguro de Pensiones, el resto corresponde al Patrimonio Neto por Reservas.

CUADRO N° 5
SEGURO DE PENSIONES

BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2015-2014
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-15 31-12-14 ABSOLUTA | RELATIVA
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos 48.257 2,3% 49.524 2,5% -1.267 -2,6%
Inversiones 51.134 2,5% 30.075 1,5% 21.059 70,0%
Cuentas por Cobrar Netas 10.634 0,5% 79.089 4,0% -68.455 -86,6%
Productos Acumulados 26.019 1,3% 22513 1,1% 3.505 15,6%
Otros Activos Corrientes 3 0,0% 3 0,0% 0 3,5%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Plante y Equipo 10.974 0,5% 11.424 0,6% -450 -3,9%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 3.307 0,2% 9.529 0,5% -6.221 -65,3%
Inversion (Titulos, Bonos, Certificados) 1.746.850 84,2% | 1.688.740 | 84,9% 58.109 3,4%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 176.475 8,5% 98.568 5,0% 77.907 79,0%
Otros Activos 381 0,0% 381 0,0% -0 0,0%
TOTAL ACTIVO 2.074.034 1.989.847 84.187 4,2%
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 19.032 49,8% 15.524 | 48,2% 3.508 22,6%
Dep6sitos Custodia Garantia y Otros 1.925 5,0% 1.632 51% 293 17,9%
Otros Pasivos 5.757 15,1% 5118 15,9% 639 12,5%
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Gastos Acumulados (Provisiones) 10.897 28,5% 9.400 | 29,2% | 1.497 15,9%
PASIVO NO CORRIENTE

Documentos por pagar largo plazo 608 0 538 0 69 0,0%
TOTAL PASIVO 38.219 32.212 6.007 18,6%
Reserva Pensiones Curso de Pago 1.901.076 91,7% | 1.788.279 | 89,9% 112.797 6,3%
Reserva para Pensiones y Beneficio Futuro 9.594 0,5% 17.371 0,9% -7.777 -44,8%
Excedentes Acumulados 125.146 6,0% 151.985 7,6% -26.839 -17,7%
TOTAL PASIVO Y RESERVAS 2.074.035 1.989.847 84.188 4,2%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Pensiones al 31 de diciembre 2015.

h. Régimen no
Contributivo de Pensiones,
Estado de Productos y Gastos

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

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

En el 2015, el rubro de ingresos ascendio a la suma de ¢139.605,0 millones y los gastos son de ¢132.355.0 millones, dando
como resultado un crecimiento de productos sobre gastos de ¢7.251.0 millones, que representé una variacion de -45.2%
respecto al afo 2014.

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS COMPARATIVO (PRELIMINAR)
ANALISIS VERTICAL
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015y 2014

(En millones de colones)

w0 | avs | paws | e | s | assowns | rorcawTua

INGRESOS

Planillas Seguro Social 30.123 21,58% 32.130 23,30% (2.007) -6,25%
Impuesto de Ventas 24513 17,56% 27426 19,89% (2.912) -10,62%
Superavit Fodesaf 1.591 1,14% 1.152 0,84% 439 38,07%
Reintegro Unidades Ejecutoras 429 0,31% 445 0,32% -16 -3,56%
Cigarros y Licores Ley 7972 2.825 2,02% 3.451 2,50% (626) -18,14%
Loteria Electrénica Ley 7395 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ley Proteccion Trabajador # 7983 Art.# 77 . 4483 3,21% 4483 3,25% 0 0,00%
Ingreso Articulo 612 Cédigo Trabajo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Transf. J.PS. Art.# 8 Ley # 8718 2.233 1,60% 2.581 1,87% (348) -13,49%
Recargo Planillas Patronos Morosos 633 0,45% 820 0,59% (187) -22,79%




Otros Ingresos del Periodo 0 0,00% 1 0,00% -1 -100,00%
Otros Ingresos DESAF 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ingreso Estimacion por incobrable 7.034 5,04% 9.439 6,85% -2.405 -25,48%
Intereseses Ganados Cuenta Corriente Fodesaf 0 0,00% 1 0,00% -0 -100,00%
Intereses ganados Inversiones a la Vista 406 0,29% 343 0,25% 62 18,17%
Transf. Ley Protec.Trabajador Art. 87. 65.323 46,79% 55.367 40,16% 9.956 17,98%
Intereses Cuenta Bancaria 45015-5 13 0,01% 18 0,01% -5 -29,34%
Intereses devengados Cert. Deposito a Plazo Sect. Publico 0 0,00% 113 0,08% -113 -100,00%
Intereses devengados Cert. Depdsito a Plazo Sect. Privado 0 0,00% 112 0,08% -112 -100,00%
TOTAL DE INGRESOS 139.605 | 100,00% | 137.881 100,00% 1.724 1,25%
Pensiones Regimen No Contributivo 93.284 70,48% 88.937 71,36% 4346 4,89%
Pensiones Paralisis Cerebral Profunda 11.005 831% 9.835 7,89% 1.170 11,90%
Servicios Médicos 14.303 10,81% 13.531 10,86% 773 5,71%
Servicios Administrativos SEM 2.995 2,26% 2.203 1,77% 792 35,98%
Servicio Administrativos IVM 2476 1,87% 2226 1,79% 250 11,25%
Décimo Tercer Mes RN.C.P. 7418 5,60% 7.125 5,72% 293 411%
Décimo Tercer Mes P.CP. 874 0,66% 777 0,62% 97 12,48%
Gastos Estimacion Incobrables 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Interes por Servicios Médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Intereses por Servicios Administrativos 0 0,00% 7 0,01% (7) -100,00%
Otros Ajustes Periodos Anteriores 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL DE GASTOS 132355 | 100,00% | 124.640 100,00% 7.715 6,19%
EXCESO NETO INGRESOS/GASTOS 7.251 13.241 (5.991) -45,24%

I. Fondo Nacional de Mutualidad,
casos tramitados y pagos efectuados
segun tipo de asegurado.

Para el afno 2015, los pensionados directos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, fueron los que absorbieron mayor
porcentaje de casos tramitados (34.3%) y los que a su vez, absorben la mayor proporcién de las sumas pagadas (35,8%),
seguido por los pensionados directos del Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico, con porcentajes que
alcanzaron el 28.4% de casos y en monto un 29.7%; respectivamente.
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FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD
CUADRO COMPARATIVO ANOS 2014-2013
CASOS TRAMITADOS Y PAGOS EFECTUADOS, SEGUN TIPO ASEGURAMIENTO A NIVEL NACIONAL

CIFRAS EN COLONES
% Casos % Casos
TIPO ASEGURADO CASOS | TOTAL PAGADO | PorTipo TIPO ASEGURADO CASOS | TOTALPAGADO | PorTiro
TOTAL 13.059 | 1.183.241.675 [ 100,00% | TOTAL 13.169 1.192.756.617 | 100,00%
ASALARIADOS ASALARIADOS
Directos 1.528 145.060.185 11,70% | Directos 1.588 150.775.599 12,06%
Conyugues/ Companiero (a) 317 20.028.506 243% | Conyugues/ Compaiero (a) 331 20.962.988 2,51%
PENSIONADOS IVM PENSIONADOS IVM
Directos 4478 423.932.778 34,29% | Directos 4404 416.804.379 33,44%
Conyugues/ Compariero (a) 355 22483322 2,72% | Cényugues/ Compafiero (a) 377 23.876.654 2,86%
Viudas 850 53.832.972 6,51% | Viudas 807 51.041.973 6,13%
CUENTA PROPIA CUENTA PROPIA
Directos 424 40.275.000 3,25% | Directos 462 43.855.000 3,51%
Conyugues/ Compafiero (a) 59 3.736.665 0,45% | Conyugues/ Compafiero (a) 60 3.799.998 0,46%
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
Directos 3.704 351.580.588 28,36% | Directos 3.867 366.598.366 29,36%
Conyugues/ Compariero (a) 65 4.116.665 0,50% | Conyugues/ Compafiero (a) Al 4.496.664 0,54%
PENSIONADOS DE GOBIERNO PENSIONADOS DE GOBIERNO
Directos 759 72.025.000 5,81% | Directos 729 69.255.000 5.54%
Conyugues/ Compafiero (a) 48 3.039.998 0,37% | Conyugues/ Compafiero (a) 68 4.306.664 0,52%
ASEGURADOS DEL ESTADO ASEGURADOS DEL ESTADO
Directos 418 39.710.000 3,20% | Directos 359 34.070.000 2,73%
Conyugues/ Compariero (a) 54 3.419.998 0,41% | Conyugues/ Compafiero (a) 46 2913332 0,35%

Fuente: Subdrea Asesoria Prestaciones en Dinero

j. Produccion en salud

Elanalisis dela produccion en salud permite observarla dimension de la prestacion de servicios hacia la poblacion costarricense
y a la vez identificar los cambios que se producen en la oferta de servicios y los principales indicadores estadisticos, los cuales
constituyen el insumo basico para la planificaciéon y proyeccion de los servicios de salud del pais.

Se presentan aqui los principales datos de produccion en salud, los cuales seran analizados de acuerdo con las grandes éareas
de prestacion de servicios, a saber hospitalizacion, consulta externa, atenciones de urgencias y servicios de apoyo, para
facilidad de los lectores y finalizar con una descripcion de las tendencias de los principales indicadores y su comportamiento
con respecto a la poblacién.

Continua la situacion particular que se tiene en las estadisticas de este afio es que la produccién del hospital Maximiliano
Peralta Jiménez se ha excluido de la region Central Sur y se ha agregado a los Hospitales Nacionales y Centros Especializados,
atendiendo a la organizaciéon administrativa que se tiene en la actualidad, situacion que se verd reflejada en las estadisticas
absolutas de estas dos regiones a diferencia de cémo se presentaron los datos en los afios anteriores.

1. HOSPITALIZACION

El cuadro 1 presenta el panorama general en el area de hospitalizacion por Red de servicios y centro de salud. En el afio 2015,
se atendié un total de 348.239 egresos hospitalarios, lo que representé un aumento de 8.177 egresos respecto al 2014, es




decir, se atendieron 340.062 egresos. Esta situacion es consecuente con los datos que se observan en la razén de egresos
por habitante, que de igual manera presenté un pequefio aumento. En términos de estancia media, en este periodo se
experimentd un leve aumento, pasando de 6,29 dias a 6,58 dias del 2014 al 2015.

En el 2015, se contabilizaron 5.611 camas, de las cuales el 34% estan concentradas en la Red Noroeste, y por consiguiente,
el 44% de los egresos hospitalarios también se encuentran en esta red, con una estancia promedio de 5,34 dias, siendo esta
red la que cuenta con la mayor cantidad de centros hospitalarios con un total de doce: siete hospitales periféricos, cuatro
regionales y uno nacional.

Los hospitales de tercer nivel, cabezas de red, fueron los que presentaron una mayor cantidad de egresos hospitalarios,
el H. Rafael A. Calderéon Guardia con 33.401 (9,6%), el H. San Juan de Dios con 35.091 (10,1%) y el H. México con 26.630
(7,6%) egresos; ademas son los que alcanzaron los porcentajes mas altos de intervenciones quirtrgicas, con porcentajes que
oscilaron entre 60% y 66% de intervenciones, respecto a los egresos totales.

Los hospitales psiquiatricos y geriatricos fueron los que tuvieron menos egresos al afio acompanados de las estancias medias
mas altas del pais. Estos hospitales tuvieron solamente el 2% del total de los egresos, con estancias medias que fueron desde
17,77 dias en el H. Raul Blanco Cervantes, 81,95 dias en el H. Psiquiatrico (Dr. Manuel Chapui) y 105,07 dias en el H. Roberto
Chacén Paut.

En cuanto a la mortalidad hospitalaria, por cada 100 hospitalizaciones dos finalizaron con el fallecimiento del paciente, en
términos relativos esta mortalidad se concentré en el Hospital Raul Blanco Cervantes, donde fallecieron 12 pacientes por cada
100 hospitalizaciones; en el resto de los hospitales se noté una diferencia en los de tercer nivel y en algunos regionales, lo que
se explica por la complejidad de los pacientes que son remitidos a estos centros de mayor nivel dentro de la red.

En cuanto al indice de ocupacién hospitalaria, a nivel de pais se alcanzé el 84,76%, un valor similar al recomendado
internacionalmente, los hospitales Rafael A. Calderén Guardia, San Rafael de Alajuela San Carlos y Enrique Baltodano Bricefio
presentaron indices de ocupacién superiores al 95%, valores no recomendados ya que tal saturacién no les da oportunidad
de atender posibles eventualidades en las que se requiera hospitalizar una cantidad importante de personas en un momento
dado; el hospital Calderén Guardia ha utilizado camillas de transito adicionales a las de su dotaciéon normal, lo cual ha
provocado que estos nosocomios presenten un porcentaje superior al 100%.

Otros hospitales como el Centro Nacional de Rehabilitacion, Hospital Dr. Carlos Sdenz Herrera (Nifios), Roberto Chacén Paut,
Neilly, Tomas Casas y William Allen presentaron los indices mas bajos, por debajo de 70%.

Cuadro N° 01

Camas, egresos, estancia promedio, porcentajes: ocupacién, mortalidad e intervencién quirurgica,
segun Red de Servicios y Establecimiento de Salud, C.C.S.S., 2015

Red de Servicios Camas | Egresos Estancia Ocupacién | Porcentaje Inter.
y Establecimiento de Salud Promedio1 Mortalidad | Quirtrgica

Total 5.611 348.239 6,58 84,76 2,23 53,15
Serv. Nacionales Especializados 1.465 38.889 15,04 72,99 1,58 49,46
H. Dr. Carlos Sdenz Herrera (Nifos) 289 14.966 6,32 67,82 1,03 46,67
H. De Las Mujeres (Adolfo Carit) 107 10.905 2,99 78,54 0,40 55,27
H. Psiquiatrico (Dr. Manuel Chapui) 655 3.027 81,95 74,27 0,26 15,89
Centro Nacional de Rehabilitacion 88 2367 11,42 60,40 0,17 47,53
H. Raul Blanco Cervantes 140 3.298 17,77 85,86 12,16 30,53
H. Roberto Chacén Paut 186 365 105,07 69,58 1,10 -
Clinica Oftalmoldgica - 3.961 - 0,03 91,16

Red-Este 1.166 90.938 5,19 88,85 2,21 53,67
H. Rafael A. Calderén Guardia 429 33.401 6,03 100,85 2,78 59,21
A.S. Coronado 1.875 - - 98,83

H. Max Peralta Jiménez 260 21.861 4,99 88,65 2,47 61,01
H. William Allen 99 6.622 4,37 69,25 2,27 34,11
H. Tony Facio Castro 249 15.197 5,07 78,43 1,59 33,64
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A.S. Siquirres - 13 1,00 - -

H. Guapiles 129 11.951 3,98 84,46 1,22 54,12
A.S. Guacimo - - - - - -
A.S. Cariari - 18 1,00 - 5,56

Red-Sur 1.054 65.640 6,36 88,80 2,62 53,36
H. San Juan de Dios 628 35.091 7,92 93,63 3,34 66,20
H. Fernando Escalante Pradilla 210 16.372 5,07 91,70 2,48 46,04
A.S. Buenos Aires - - - - - -
H. Ciudad Neilly 75 5.069 4,28 65,71 0,93 35,23
H. San Vito de Coto Brus 33 2.780 3,91 81,09 0,90 31,80
H. Manuel Mora Valverde 58 3.735 4,78 78,94 0,99 27,26
H. Tomas Casas Casajus 50 2.593 4,92 67,25 1,31 21,87
Red-NorQOeste 1.926 | 152.772 5,34 89,03 2,24 53,68
H. México 468 26.630 7,64 91,08 4,36 60,18
A.S.Tibas-Uruca-Merced (Clorito Picado) - 521 1,00 - 90,60

Area de Salud Tibas (Rodrigo Fournier) - 2.553 - - 99,37

H. San Vicente de Paul 278 22.652 5,10 85,19 2,08 58,82
A.S. Horquetas-Rio Frio - 6 1,00 - -

H. San Rafael de Alajuela 280 21.507 6,17 95,56 1,69 51,52
H. San Francisco de Asis 920 6.255 4,79 76,29 1,42 48,20
H. Carlos Luis Valverde Vega 95 7.094 4,10 70,39 2,41 50,72
H. San Carlos 158 16.930 4,01 95,16 1,06 55,21
A.S. Puerto Viejo-Sarapiqui - 26 1,00 - 7,69

H. Los Chiles 27 2.366 3,45 76,60 0,42 36,26
H. Monsefor Sanabria 181 13.042 5,79 87,86 2,39 46,89
H. Max Teran Valls 53 4.488 3,82 81,96 1,31 28,72
H. Enrique Baltodano Bricefo 168 16.011 4,83 99,63 2,26 53,39
AS. Canas - 13 - - - 100,00
H. La Anexion 101 10.218 3,79 83,68 2,21 45,95
H. Upala 27 2.460 4,01 85,88 0,81 44,11

1/ No incluye Cirugia Mayor Ambulatoria
Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.

2. CONSULTA EXTERNA

En el cuadro 2, se observa la distribucion de la consulta médica separada en medicina general y especialidades para el afio
2015, la proporcién de consultas médicas y especializadas se mantuvo similar a las presentadas en anos anteriores: 72%
consultas de medicina general y 28% especializada.

En el ano 2015, se observé un leve aumento de 0,4% en el nimero total de consultas médicas respecto al 2014, esto significo
40.224 consultas mas que el afo anterior; aumento que se presentd principalmente en la consulta de medicina especializada,
que tuvo un crecimiento de 1,4% respecto al 2014. No obstante, a este crecimiento en el total de consultas médicas, en el
caso de la medicina general se mantuvo similar al afo anterior, a pesar del aumento de 11 Ebais durante el 2015, situacién
que posiblemente se debe a la continuacién del proceso de implementacién del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)
en establecimientos de salud de primer nivel de atencién, proceso que ha requerido la disminucién de usuarios atendidos en
la consulta externa mientras se supera la curva de aprendizaje por parte de los funcionarios en el uso de estas herramientas
automatizadas.




En cuanto a las consultas promedio por usuario (concentracién) durante el 2015, en medicina general se dieron 3,06 consultas
por persona, indicador que presentd un valor idéntico al afio anterior; mientras en medicina especializada se presentaron 1,89
consultas por persona; esto valores son similares a los presentados en los tltimos 5 afos.

Este indicador, presenté valores diferenciados en los hospitales nacionales y centros especializados, donde se dié una mayor
concentracion en comparacion a las demas regiones del pais, tanto en medicina general, donde el nimero de consultas por
consultante en promedio es de aproximadamente 5, y en medicina especializada en estos establecimientos se presentaron en
promedio, casi 2,3 consultas por usuario, resultado esperado a la luz de que estos hospitales atienden los casos mas complejos
y requieren un mayor nimero de consultas de seguimiento al aino.

Por otra parte, en el aiio 2015, del total de consultas, el 75% se brindaron en las dreas de salud (cuadro 4), indicador que refleja
principalmente la magnitud de las consultas de medicina general, dadas por los 1030 EBAIS con que cuenta la Institucion en
todo el territorio nacional.

Cuadro N° 2
Consulta Médica , Medicina General y Especialidades, Total, Primera Vez y Consulta por Usuario, Segun Regién.
C.C.S.S., Aiho 2015
Medicina General Especialidades
. Consulta
Region Médica Total Primera Consulta p/ Total Primera Consulta p/
Vez Usuario Vez Usuario

Total 10.555.928 | 7.583.215 2.474.602 3,06 2972713 | 1.573.119 1,89
Hospitales Nacionales y | 1.225.082 31.606 6.356 4,97 | 1.193.476 523.421 2,28
Centros Especializados

Central Norte 2.470.308 | 1.884.090 603.439 3,12 586.218 363.552 1,61
Central Sur 3.477.393 | 2.943.223 951.112 3,09 534.170 310.291 1,72
Huetar Norte 467.202 367.450 126.851 2,90 99.752 57.019 1,75
Chorotega 770.359 591.310 201.719 2,93 179.049 95.820 1,87
Pacifico Central 639.317 539.307 178.635 3,02 100.010 56.823 1,76
Huetar Atlantica 826.494 694.616 223.412 3,11 131.878 81.000 1,63
Brunca 679.773 531.613 183.078 2,90 148.160 85.193 1,74

Nota: Datos de los meses de Julio a Diciembre del Area de Colorado fueron proyectados, centro no ha enviado el informe.
Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.

3. ATENCIONES DE URGENCIAS

En el 2015 nuevamente se presenté un descenso en el total de atenciones, en este periodo el decremento fue del 2,3%
respecto a las atenciones brindadas en el afio anterior, esto significa que se atendieron aproximadamente 126 mil atenciones
menos en los servicios de urgencias respecto a lo ocurrido en el 2014; valor que confirma la tendencia a la disminucién en
el total de atenciones desde el ano 2013, después de haberse mantenido una tendencia de crecimiento en las ultimas dos
décadas.

En el cuadro 3, se aprecian los datos de la atencion en los servicios de urgencias clasificados por tipo de urgencia, las atenciones
de tipo médicas son las que se presentaron con mayor frecuencia (un 56% del total de urgencias) seguidas de las urgencias de
tipo pediatricas y quirdrgicas (aproximadamente 17% y 16% respectivamente).

Al igual que en anos anterioresse presentaron altos porcentajes de urgencias que requirieron observacién en las regiones
Chorotega, Huetar Atlantica, y Huetar Norte (44%, 36%, y 30% respectivamente), a pesar de que el porcentaje de urgencias
que requirieron observacién disminuyd en estas regiones respecto al afo anterior, estos porcentaje fueron muy superiores
a los presentados en las otras regiones del pais, donde se mantuvo alrededor de 20%; incluso los hospitales nacionales y
especializados presentan la menor proporcién de urgencia con observacién, un 16%.

El volumen de las atenciones en urgencias fue alto; se dio una atencién de urgencia por cada 2,5 consultas en el area
ambulatoria (ver cuadro 4), lo que significé que mas del 33% de la demanda de servicios médicos ambulatorios no es
programada (sin tomar en cuenta la consulta de odontologia y otros profesionales en salud), afectando todo el sistema de
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atencion de la salud y a la vez desvirtua las funciones de la red de servicios, en especial los servicios de urgencias, en donde
se evidencia que se atienden altos volimenes de no urgencias, mas de la mitad del total de atenciones (63%) se consideran
no urgencias (cuadro 3).

Cuadro N° 3

Atenciones de Urgencias, Tipos de Urgencias, Porcentaje de Atenciones con Observacién
y Porcentaje de No Urgencias, Segun Region. C.C.S.S., Ao 2015

Urgencias
Region i) Tipo de Urgencias 9 i
9 Atenciones P g %En | Urgencias
Total Medicina | Cirugia | Ginecologia | Obstetricia | Pediatria | Psiquiatria | Odontoldgicas | Observacion

Total 5408536 | 1.976.720 | 1.108.824 | 323.638 40.681 141219 | 339.534 21.552 1272 24,07 63,45
Hospitales
Nacionales 191229 | 361663 | 112920 | 98491 9454 | 39540 | 87894 | 13364 1601 | 2638
y Centros
Especializados
Central Norte 1.226.004 343.079 210.557 53498 6.916 24278 | 46.106 1.585 139 21,25 72,02
Central Sur 1.255.913 390.007 236.504 55.830 8838 21695 | 65534 1415 191 21,28 68,95
Huetar Norte 239.672 102.066 52864 16,559 626 10028 | 21.379 602 8 30,79 5741
Chorotega 662.550 232.565 166.667 21356 2725 11.805 | 29.284 726 2 43,99 64,90
Pacifico Central 44213 | 157.169 9.777 | 26988 2.265 10905 | 23153 835 246 18,58 64,46
Huetar Atlantica 586.352 177.998 104.999 21.645 5.095 12521 32.376 1.267 95 36,12 69,64
Brunca 504.603 212173 131.536 29.271 4.762 10447 | 33.808 1.758 591 16,42 57,95

Nota: Datos de los meses de Julio a Diciembre del Area de Colorado fueron proyectados, centro no ha enviado el informe.
Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.

De acuerdo con la desagregacion por tipo de establecimiento de salud, como se aprecia en el cuadro 4, el 56% de atenciones
en los servicios de emergencias estuvieron concentradas en las dreas de salud.

Cuadro N° 4

Consultas (Médicas, Otro Profesional, Odontologia), Atenciones de Urgencias,
Segun Tipo de Establecimiento. C.C.S.S., Afio 2015

Consultas Razon de
Tipo de Atenciones de | Consultas por
Establecimiento Total Médica Otro Profesional | Odontologia Urgencias Atencion de
Urgencias
Totales 13.549.115 10.555.928 605.617 2.387.570 5.408.536 2,5
Hospitales y Centros 3.329.550 2.694.867 372,617 262.066 2.387.411 1,4
Especializados
Clinica 22.544 17.780 - 4764 10.579 2,1
Areas de Salud 10.197.021 7.843.281 233.000 2.120.740 3.010.546 34
Porcentaje 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hospitales y Centros 24,6 25,5 61,5 11,0 441
Especializados
Clinica 0,2 0,2 - 0,2 0,2
Areas de Salud 75,3 74,3 38,5 88,8 55,7

Nota: Datos de los meses de Julio a Diciembre del Area de Colorado fueron proyectados, tanto de Consulta Externa como Urgencias, centro no ha

enviado los informes.

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.




Volumen en las Atenciones de urgencias

Como se indicé anteriormente, el porcentaje de no urgencias fue muy alto, entre los aitos 1998 al 2009 experimentd una
tendencia sostenida a crecer, periodo en el cual este indicador presenté un aumento de un 20%, pasando del 40% a un 60%
de atenciones consideradas no urgentes, en los siguientes cinco aflos (2009-2013) se mantuvo casi constante en 60%, pero en
2014 volvié a presentar un incremento del 2% respecto al ano anterior, comportamiento que se mantuvo en el 2015 con un
incremento del 1,4% como se aprecia en el grafico 1.

Este comportamiento de las no urgencias puede reflejar una situacion de saturacién en los servicios de consulta externa o
una necesidad de horarios diversificados en este servicio, asi como el desconocimiento de la poblacién sobre la finalidad de
los servicios de urgencia. Lo cual, se traduce en altos volumenes de atenciones clasificadas como no urgentes, situacion que
ademas no siempre ayuda a mejorar la salud de las personas, ya que el objetivo en los servicios de urgencias es estabilizar
el estado de salud de estas y en el caso de pacientes con enfermedades crdnicas no se le da un abordaje integral de su
enfermedad ni el sequimiento adecuado en este servicio al no ser este su espiritu.

Las regiones que mas se vieron afectadas por la magnitud de las no urgencias son la Central Norte, Huetar Atlantica y Central
Sur, con porcentajes alrededor del 70%; en contraste con los Hospitales Nacionales y Centros Especializados que presentan
porcentajes de no urgencias cercanos al 26%.
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4. SERVICIOS DE APOYO
Medicamentos entregados

En el cuadro 5, se muestra el nimero de recetas de medicamentos despachados por los servicios de farmacia de la CCSS
durante el 2015, la cifra alcanzé 79,6 millones de recetas despachadas, manteniendo su tendencia al aumento, el crecimiento
del volumen presentado respecto al 2014 no fue tan alto como en otros aios, fue casi 500 mil de recetas mas (un 0,6% mayor).

Del total de recetas despachadas, el 69,9% se prescribieron en consulta externa, 14,3% en el servicio de urgencias, 4,4%
en hospitalizacion y el resto en otros servicios. Sin embargo, como se presenta en el cuadro 7, la razén de medicamentos
por cada hospitalizacién es de 10 a nivel nacional; es decir, se despacha en promedio 10 medicamentos por cada paciente
hospitalizado; la distribucién por region muestra que los hospitales nacionales y centros especializados son los que tienen
mas alta esta razén, superior o igual a 12 medicamentos por egreso, en contraste con regiones Huetar Norte, Chorotega y
Pacifico Central, que presentan una razén cercana a 5 medicamentos por egreso. Por otra parte, en la Consulta Externa en
promedio se reportan 5,3 medicamentos por cada consulta y en Urgencias se brindan 2,1 medicamentos por cada atencion
de urgencia.
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CuadroN°5
Recetas de Medicamentos Despachados por Area de Atencién, Copias, Medicamentos Utilizados en Servicios Internos,
y Recetas Despachadas a Servicios Alternativos, Segtin Region. C.C.S.S., Afio 2015

Region Total Area de Atencion Otros Servicios Alternativos
Hosoital | COsuta [ | Hospital | Vista Otros | Copias1/ | Servicios Emresa | Medicina

P Externa 9 deDia | Domiciliar | Centros Internos P Mixta
Total 79.633411 | 3498524 | 55.654.012 | 11.391.073 | 34.291 202.012 | 3.886.258 | 24.512.891 | 1.829.317 | 1.653512 | 1484412

Hospitales Nacionalesy | 7347370 | 1.656.839 | 4.744.072 518523 | 23.644 54.804 9997 | 1778357 | 330.286 4892 4313
Centros Especializados

Central Norte 19.076.326 559.365 | 13.284.004 | 2.766.854 6362 56626 | 858588 | 6393290 | 292219 | 757674 | 494634
Central Sur 26470603 286.926 | 20.876.169 | 2.543.075 2 19.548 9682925 | 482611 341276 | 631.253
1.289.743
Huetar Norte 2933720 90.088 | 1.890.234 541.257 - 489 | 218,070 711.804 60392 53492 79.698
Chorotega 6.489.456 146485 | 3991572 | 1535903 2277 18131 | 458894 | 1.686.969 | 171.048 | 115956 49.190
Pacifico Central 5011425 119.120 | 3.348350 965.981 - 26130 | 237930 | 1.391.285 | 179.370 94.075 40.469
Huetar Atlantica 6.661.541 295652 | 4.081.813 [ 1.222.165 2004 9357 | 404672 | 1449955 276709 [ 219.058 [  150.111
Brunca 5642970 344049 | 3437798 | 1.297.315 2 16927 | 408364 | 1418306 36.682 67.089 34.744

Nota: Se incluye produccién de los establecimiento de salud por contratos a terceros. Ademds, se presento problemas con los datos del mes de
agosto del Area de Salud Santo Domingo por lo que se proyectaron.

1/ Incluidos en Consulta Externa.

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.

Examenes de laboratorio

En el cuadro 6, se presenta el nimero de exdmenes de laboratorio realizados durante el 2015n este periodo se realizaron
aproximadamente 52,5 millones de exdmenes en los establecimientos de salud de todo el pais, cifra que corresponde a un
incremento de poco mas de un millén de exdmenes (7%) respecto al afio 2014.

Por area de atencién, se mantuvo la consulta externa como el drea que mas consume este servicio diagndstico, del total
de exdmenes realizados un 48,2% fueron solicitados desde la consulta externa, seguidos por un 17,5% desde urgencias y
un 16% desde hospitalizacion. Pero se observa en el cuadro 7, que similar a lo ocurrido con los medicamentos, la razén de
examenes por cada hospitalizacion es de 24,1, con diferencias marcadas segun regién, en este caso sobresalen los hospitales
nacionales y centros especializados donde la razén asciende a 38,8 exdmenes por egreso hospitalario, las demas regiones
del pais presentan entre 7 y 20 exdmenes por egreso. En Consulta Externa se generan 2,4 exdmenes de laboratorio por cada
consulta y en Emergencias se tramitan 1,7 exdmenes de laboratorio por cada atencién de urgencia.




CuadroN° 6

Examenes de Laboratorio Realizados, por Area de Atencion, Empresa
y Medicina Mixta, Segtin Region. C.C.S.S., Ao 2015

REGION TOTAL AREA DE ATENCION Servicios Alternativos
Hospital Consulta | Urgencias | Hospital Visita Otros Empresa | Medicina
Externa 1 deDia | Domiciliar | Centros Mixta
Total 52.506.755 | 8379.720 | 25.305.575| 9.198.672 65.727 187.532 | 7.751.384 | 744.960 873.185
Hospitales 15.041.030 | 5.196.085 5.026.583 | 2.657.658 29.259 22192 | 2.025.841 52.143 31.269

Nacionales y Centros
Especializados

Central Norte 10515330 | 1.209.663 | 5311.129 | 1.972.090 30.484 51.768 | 1.494.229 | 209.721 236.246
Central Sur 11.777.982 465384 | 8581555 | 1.351.224 - 48875 | 824496 | 214.642 291.806
Huetar Norte 1.507.408 141.971 628.522 313.721 - 475 365.187 17.389 40.143
Chorotega 4392733 327460 [ 1911512 939.443 953 38225 993518 ( 104308 77.314
Pacifico Central 2.839.010 251444 | 1.623.764 525.835 - 18442 | 332018 44322 43.185
Huetar Atlantica 3.577.428 420.255 | 1.488.341 815.060 5.031 7555 669.841 61.838 109.507
Brunca 2.855.834 367.458 734.169 623.641 - - | 1.046.254 40.597 43715

Nota: Se incluye produccién de los establecimiento de salud por contratos a terceros.
Ademds, datos del mes de noviembre del Area de Colorado fueron proyectados, centro no ha presentado el informe.
Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.

Cuadro N° 7

Razén de Recetas de Medicamentos Despachados y Exdmenes de Laboratorio Realizados por Cada: Hospitalizacion,
Consulta Externa o Atencién Urgencias, Segun Region. C.C.S.S., Ao 2015

Regidn Medicamentos1/ por: Examenes2/ por:
Hospital Consulta Urgencias4/ Hospital Consulta Urgencias3/
Externa3/ Externa3/
Total 10,0 53 2,1 24,1 2,4 1,7
Central Norte 9,2 54 2,3 20,0 2,1 1,6
Central Sur 9,5 6,0 2,0 15,3 2,5 1,1
Huetar Norte 4,7 4,0 23 74 13 1,3
Chorotega 5,1 5.2 2,3 11,4 2,5 14
Pacifico Central 6,8 52 2,2 14,3 2,5 1,2
Huetar Atlantica 10,9 49 2,1 15,5 1,8 1,4
Brunca 11,3 51 2,6 12,0 11 1,2

“Notas:

1/ Debido a problemas con los datos del mes de agosto del Area de Salud Santo Domingo se realizé una proyeccién de ese mes.”

2/ Pendiente el mes de noviembre del Area de Salud Colorado, se realizé una proyeccién para los datos de ese mes.

3/Datos de los meses de Julio a Diciembre del Area de Colorado fueron proyectados, tanto de Consulta Externa como Urgencias, centro no ha
enviado los informes.

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.
Estudios de Radiologia e Imagenes Médicas
En el cuadro 8, se presenta el nimero de estudios de Rayos X realizados durante el 2015: se hicieron aproximadamente 1,7

millones de estudios radiolégicos en los establecimientos de salud de todo el pais, los cuales requirieron aproximadamente
2,2 millones de placas. En el caso de los estudios, esta cifra representd un incremento de poco mas de 20 mil estudios (1,2%)
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respecto al 2014, mientras que en el caso de lasimagenes, se dio una disminucion del casi 60 mil imagenes con respecto al afos
anterior. Esta situacién se presenta ante la incorporacion de nuevas tecnologias en los servicios diagnésticos que incorpora
la institucion, las cuales utilizan cada vez menos la impresion de placas y se trabaja cada vez mas por medios digitales, de
manera que a pesar del aumento en la cantidad de estudios realizados se da un disminucién de imagenes impresas.

Cuadro N° 8

Imagenes y Estudios de Rayos X Realizadas, por Area de Atencién, Empresa
y Medicina Mixta, Segun Regién. C.C.S.S., Afio 2015

REGION TOTAL AREA DE ATENCION Servicios Alternativos
Hospital Consulta | Urgencias | Hospital Visita Otros Empresa | Medicina
Externa de Dia Domiciliar | Centros Mixta
Imagenes 2.181.891 186.866 627.008 960.437 1.240 120 347.651 33.530 25.039
Hospitales Nacionales y 529.135 117.981 236.665 157.373 637 4 14.156 2.122 160
Centros especializados
Central Norte 463.978 22.564 117.085 227.926 428 - 80.661 8.726 6.588
Central Sur 433.080 13.005 105.925 212.720 - 77 84.460 9.153 7.740
Huetar Norte 62.258 4.405 10.596 33.903 5 - 10.966 558 1.825
Chorotega 189.847 6.940 30.750 98.122 46 - 49.296 2.962 1.731
Pacifico Central 119.460 6.257 34.806 47.706 - 1 26.267 2.090 2333
Huetar Atlantica 161.812 6.899 42770 79.268 124 1 24.671 5.367 2712
Brunca 222321 8.815 48411 103.419 - - 57.174 2.552 1.950
Estudios 1.748.931 168.543 465.251 835.197 803 58 239.882 22.680 16,517
Hospitales Nacionales y 497.638 110.424 182.575 190.646 303 28 12.265 1.309 88
Centros especializados
Central Norte 365.573 20.370 89.899 185.241 360 2 58.612 6.662 4427
Central Sur 345.926 11.694 84.130 177.180 - 28 61.366 6.160 5.368
Huetar Norte 50.886 3.730 8.220 29.107 - - 8.244 414 17
Chorotega 134.255 5.687 20.662 75.028 40 - 30.179 1.680 979
Pacifico Central 86.874 479 23235 37.032 - - 18.658 1.675 1478
Huetar Atlantica 125.620 5.772 32.282 63.967 100 - 18.193 3476 1.830
Brunca 142.159 6.070 24.248 76.996 - - 32.365 1.304 1.176

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.

5.POBLACION Y SERVICIOS DE SALUD

En el cuadro 9 se incluyen las cifras oficiales de poblacién nacional de 1980 a 2015, junto con la tasa de mortalidad bruta
como indicador general de impacto, la cual en 28 aflos se mantuvo la mayor parte del tiempo por debajo de 4 defunciones
por cada 1.000 habitantes, fue hasta el afno 2008 que se sobrepaso las 4 defunciones por cada mil habitantes. En cuanto al afio
2012 esta tasa fue de 4,11 defunciones por cada 1.000 habitantes, mientras que para el 2014 aumenté levemente hasta 4,31
defunciones por cada 1.000 habitantes.

Como indicadores de consumo de los servicios institucionales de salud, se ha calculado para el mismo periodo: la razén de
atenciones de urgencia por habitante, larazén de consultas externas por habitante, separada en consulta médica, odontoldgica
y la dada por otro profesional en salud (psicélogos, dietistas, enfermeras, psicélogos, etc.), la razén de hospitalizaciones por
100 habitantes y dos indicadores de consumo de recursos intermedios, como son la razén de recetas de medicamentos
despachados y de exdmenes de laboratorio prescritos por habitante.




CuadroN°9

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. C. C. S. S., 1980-2015

Defunciones | Atenciones Consultas por Habitante Hospitaliza- Exdmenesde | Medica-
Afo por 1.000 | de Urgencia Otro cién por Gl Camas | Laboratorio | mentos por

Hab.2/ por Hab. | Medica3/ | Odontologia f o © | 100 Hab. L IEL Por Hab. 4/ Hab.
1980 3,99 0,37 2,34 025 - 10,58 2,99 6.926 3,88 7,65
1981 3,75 0,41 2,21 024 0,11 10,50 2,90 6.924 3,76 7,67
1982 3,72 0,36 2,25 021 0,11 10,32 2,89 7.085 3,39 7,02
1983 3,72 0,37 2,36 022 0,10 10,43 2,76 6.952 343 731
1984 3,83 031 2,32 0,22 0,10 10,73 2,64 6.841 3,50 7,32
1985 3,93 0,40 2,29 022 0,09 11,29 2,56 6.832 3,89 7,65
1986 3,80 0,40 227 0,22 0,08 10,86 2,47 6.790 4,00 7,63
1987 3,78 043 2,25 021 0,08 10,69 2,40 6.774 4,11 7,61
1988 3,77 0,48 2,16 0,20 0,08 10,35 232 6.741 4,18 7,60
1989 3,78 0,56 2,09 0,22 0,08 10,19 2,21 6.602 4,36 7,59
1990 3,72 0,51 2,08 021 0,07 9,52 2,14 6.536 4,49 7,27
1991 3,77 0,54 2,10 021 0,07 9,26 2,04 6.379 4,70 7,87
1992 3,83 0,52 2,07 0,22 0,07 9,30 1,95 6.245 4,90 7,59
1993 3,81 0,56 2,01 0,19 0,09 9,05 1,86 6.131 4,80 8,00
1994 3,93 0,62 2,03 0,19 0,07 8,79 1,73 5.860 5,02 8,36
1995 4,04 0,63 2,08 0,20 0,08 8,69 1,71 5.947 5,73 8,66
1996 391 0,64 2,16 021 0,08 8,61 1,66 5953 6,22 8,73
1997 3,89 0,69 2,18 0,22 0,08 8,63 1,62 5924 6,73 9,08
1998 391 0,74 2,25 0,28 0,09 8,49 1,58 5924 7,23 9,81
1999 3,91 0,79 2,26 031 0,08 8,63 1,54 5910 7,78 10,37
2000 3,80 0,84 2,13 034 0,08 834 1,49 5.861 8,21 10,35
2001 3,90 0,87 2,13 038 0,09 833 1,47 5.880 8,98 10,94
2002 3,68 0,87 2,25 0,41 0,09 8,18 1,44 5.860 9,82 11,72
2003 3,82 0,90 2,32 0,44 0,09 8,19 1,42 5.879 10,37 12,35
2004 3,80 0,95 2,38 0,46 0,09 8,06 1,39 5833 11,04 12,62
2005 3,79 1,01 2,38 045 0,10 7,91 1,33 5.688 11,83 13,03
2006 3,88 1,07 233 0,46 0,11 7,55 1,30 5.630 12,05 13,14
2007 3,89 1,10 2,29 0,46 0,11 7,51 1,29 5.646 12,48 13,71
2008 4,05 1,08 2,34 047 0,12 7,42 1,24 5518 12,55 14,06
2009 4,12 1,11 235 0,49 0,13 7,41 1,23 5.546 12,78 14,73
2010 4,18 1,24 2,36 047 0,13 7,21 1,23 5611 13,59 15,54
2011 4,07 1,16 2,19 0,50 0,14 7,16 1,21 5.602 10,42 15,42
2012 4,11 1,19 2,42 0,51 014 7,31 1,20 5.603 9,91 15,94
2013 4,17 1,18 2,43 0,52 0,13 7,28 1,18 5.547 10,03 16,33
2014 4,31 1,16 2,39 0,50 0,13 712 117 5591 10,29 16,58
2015 ND 1,12 2,37 0,49 0,13 7,21 1,16 5611 10,87 16,48

Notas: Pendientes los meses de Julio a Diciembre del Area de Colorado y de Octubre a Diciembre del Hospital San Vicente de Paul, en consulta
médica, y de urgencias pendiente los meses de Julio a Diciembre del Area de Colorado, por lo tanto se proyectan los datos.

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

2/ Aun no se encuentra disponible el dato de defunciones del 2015. Dato serd publicado el 31/03/2016 por el INEC.

3/ Incluye las consultas de las Empresas.

4/ A partir del ario 2011 el dato no es comparable con anos anteriores por cambios en la forma de cuantificar los exdmenes de laboratorio.
ND/ Dato no disponible, no ha sido publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.
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El comportamiento de la razén de atenciones de urgencia
por habitante ha venido aumentando de forma casi
constante desde 1984, pero para los aflos 2001 y 2002
el crecimiento parecia haberse detenido, sin embargo,
la tendencia creciente se volvid a presentar alcanzando
su maximo nivel para el afo 2010 con 1,24 atenciones
por habitante, para el 2013 y 2014 se mantuvo casi que
sin variacion en 1,18 y 1,16 atenciones por habitante
respectivamente, y ya en 2015 alcanzé 1,12. Conviene
recordar aqui que para ser atendido en el servicio de
urgencias no se requiere cita ni documentos, por lo
cual esta situacion puede estar reflejando problemas
de gestion en los servicios de consulta externa que han
crecido a un ritmo diferente al crecimiento poblacional,
agravados por el creciente flujo de grupos de poblacién,
que al no contar con documentos al dia, prefieren acudir al
servicio de urgencias, lo que produce una alta proporcion
de atenciones no urgentes, en un area de servicios de salud
que deberia mantenerse lo mas despejada posible.

Por otra parte, la razén de consultas por habitante se ha
dividido en tres componentes, la consulta médica que se
ha mantenido constante desde los afios 80s entre 2 y 2,4
consultas médicas por habitante; la consulta odontolégica
practicamente se duplicé desde los aflos 80s (pas6 de 0,25 a
0,49 consultas por habitante de 1980 a 2015); finalmente la
consulta a cargo de “otro profesional en salud” (psicélogos,
nutricionistas, enfermeras, trabajadores sociales, etc.)
durante los ultimos 5 afos se ha mantenido alrededor de
0,13 consultas por habitante. Asi, en 1980 entre atenciones
de urgencia y consultas médicas se impartian 2,72
atenciones ambulatorias por habitante; en 2015 esa cifra
alcanzoé a 3,49 (un incremento de mas del 30%).

La razéon de egresos hospitalarios (hospitalizaciones)
por 100 habitantes es muy sensible a los cambios en la
practica de la atenciéon médica, por ese motivo, cuando
ya ha alcanzado buena cobertura como es el caso que
Nnos ocupa, sus variaciones dependen mas del desarrollo
de la tecnologia de apoyo al diagnéstico y al tratamiento
que de la mayor o menor accesibilidad a cama hospitalaria
por la poblacién; en la CCSS se mantuvo por encima de 10
hasta 1989 y por encima de 9 entre 1990 y 1993; e inici6
un descenso en 2000 que se mantiene al 2015. Aparte de
cambios en la practica de la medicina, que tienden a reducir
la hospitalizacién en Costa Rica, y aunque se mantenga alta
la proporcion de parto intrahospitalario, la reduccion de la
natalidad produce menos hospitalizaciones por esta causa
desde hace varios afos, este es otro factor que influye en la
reduccion del indicador comentado.

El indicador de examenes de laboratorio por habitante
depende mucho de la tecnologia disponible, de las
variaciones en la préactica de la medicina y del aumento de
las enfermedades cronicas. Por otra parte, dado que en los
ultimos afnos se ha autorizado la compra de estos servicios
a laboratorios privados sin que se les exijan los datos
estadisticos correspondientes, las cifras actuales podrian
ser mayores que las que aparecen en el cuadro 9; igual
situacion se presenta con el indicador de medicamentos
por habitante que aparece en el mismo cuadro.

En general, en relacién con la poblacién del pais, si se
compara 1980 con 2015 se ve que las hospitalizaciones por
habitante y las consultas han aumentado muy lentamente,
pero los examenes de laboratorio y los medicamentos han
crecido de forma importante.

COMENTARIO FINAL

Los indicadores descritos evidencian que en términos
generales la poblacidn costarricense tiene un buen acceso
a los servicios de salud; si bien la oferta de servicios no ha
crecido a la misma velocidad que la poblacion si es cierto
que la prestacion de servicios en las distintas areas ha
mostrado una tendencia creciente.

Mientras en hospitalizacion se resuelven casos de mayor
complejidad, la cirugia vespertina y ambulatoria ofrece
una alternativa para mejorar las condiciones generales del
paciente e impactar al mismo tiempo la estancia media.

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

Particularmente el aflo 2015, muestra un comportamiento
institucional que evidencia el deseo de una mejor
gestién de los servicios, aspectos como el incremento
experimentado en la consulta especializada, a diferencia
de los afnos anteriores, muestra una voluntad institucional
en ofrecer servicios de mayor complejidad y oportunidad
a los miles de pacientes que requieren de una atencién
especializada.

El drea de urgencias aunque en el nimero de atenciones se
presenta una leve disminucién, se continua presentando
un comportamiento distinto al esperado, el porcentaje
de atenciones no urgentes se mantiene al mismo nivel,
por lo que se requiere de mayor analisis para visualizar
oportunidades en la prestacion de servicios que coadyuven
a descongestionar un area de tanto impacto como esta;
al mismo tiempo que se requiere que los usuarios de los
servicios de urgencias se concienticen respecto al uso y el
impacto de éstos sobre su salud.
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El lunes 14 de setiembre, autoridades y
funcionarios de la institucién, conmemoraron
el 194 aniversario de independencia, en un
acto oficial de celebracién que se desarrollé
en medio de un discurso publico, bombas y
bailes tipicos costarricenses.

SIN TABACO

& s

Como parte de las acciones institucionales y GﬂCiBﬂde la Pﬂﬂéﬂ Por la vida

en respuesta y cumplimiento a la ley 9028, la iy
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), ,’<\

realizé durante el 2015, diversos proyectos
tendientes a sensibilizar a la poblacién sobre
las consecuencias del tabaco.

Autoridades institucionales y profesionales
en ciencias médicas y sociales de la CCSS,
realizaron una intensa actividad para
sensibilizar a la poblacién sobre la urgencia
de mantener el hdbito de lavado de manos,
mediante una actividad del programa
“Manitas limpias’, realizada en la escuela
Omar Dengo Guerrero, en San José.

Cientos de nifios y nifias entre los 7 y 9 afios
de edad, estudiantes de la escuela Reptblica
de Paraguay, ubicada en Hatillo, formaron
parte del festejo de la Semana de la Seguridad
Social 2015. Juegos recreativos, ejercicios,
charlas sobre prevencion del fumado y
consumo de otras drogas y la demostracion
de un videojuego interactivo por parte de
funcionarios del Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social (CIESS), con sede
en México fueron parte de la actividad.




Introduccion

A continuacién se realiza un recuento de las principales
acciones desarrolladas por la Gerencia Administrativa y sus
unidades adscritas, durante el periodo 2014.

Cabe destacar que se abarcardn temas relacionados con
el recurso humano, sistemas administrativos, desarrollo
organizacional, bienestar laboral, simplificacién de
tradmites, equidad de género, entre otros aspectos.

a. De los Recursos
Humanos

En materia de recursos humanos se expone un balance de
la gestion realizada, llamada a contribuir al alcance de la
visién de la Caja; que, en esta materia, pretende que al 2025,
se cuente con personas creativas y dinamicas, dispuestas
a trabajar en equipos multidisciplinarios; comprometidas
con la busqueda de excelencia de los procesos que
desempeian; que perciban un salario competitivo y
procuren un balance laboral, personal y familiar.

1. EVALUACION DEL DESEMPENO
(POSICIONAMIENTO)

La evaluacion del desempeio experimentéd un avance
notorio en el transcurso del afno 2015:

» Se diseflo de un nuevo modelo de evaluacién de
desempeiio por resultados, el cual se aprobé por
la Gerencia, a fin de presentarlo préximamente a
Consejo de Presidencia y Gerencias y posteriormente
para aprobacion de Junta Directiva.

»  Se desarrollé el sistema informatico de evaluacion
para periodo interino en coordinacion con la Subarea
Sistema Automatizado en Recursos Humanos el
cual permitird el otorgamiento de la calificaciéon
cuantitativa de una vez por parte de la jefatura
evaluadora, beneficiando también al trabajador ya
que recibira de forma inmediata la notificacion de su
calificacién, con la finalidad de que ejerza su derecho
a la revocatoria y apelaciéon en caso de que asi lo
considere.

Adicionalmente, estuvo ligado al sistema de concursos
para efectos de la asignacion de puntaje en el rubro
de evaluacién del desempeno.

2. FORTALECIMIENTO DELA
ADMINISTRACION SALARIAL

La crisis financiera del Seguro de Salud determiné entre
otras acciones, el analisis de la estructura de costos de dicho
Seguro, siendo necesario realizar revision de los aspectos

relacionados con salarios, beneficios e incentivos pagados
a los funcionarios que laboran para la organizacién, por
lo que seguidamente se detallan algunas de las acciones
realizadas:

. Analisis de pluses salariales:

Se realizé una revision de los todos los pluses salariales
devengados en laInstitucion; que sefinalizé en el 2015,
donde se analiz6 la naturaleza, el fundamento técnico
y juridico, la poblacion, los derechos adquiridos, el
impacto econémico, entre otros aspectos, para lo cual
se tradujo en veinticuatros informes técnicos, con 51
recomendaciones para aprobaciéon de las instancias
superiores. Dichos informes fueron sometidos al
conocimiento de Consejo de Presidencia y Gerencias;
asi como por Junta Directiva, en donde se conformd
una Comision Ad Hoc, con la coordinacion de los
senores Directores.

Actualmente, dicha comisién estd en proceso
de revision de los informes e incorporacion de
propuestas de ajuste, para posteriormente, emitir a
Junta Directiva, el resultado de dicho estudio, para su
aprobacion.

Modalidad de remuneraciéon para las actividades
de donacién y trasplante en sus formas de “Tiempo
Disponible Fijo DyT"y “Tiempo Efectivo Variable DyT":

De conformidad con la Ley de donacién y trasplante
de 6rganos y tejidos humanos No. 9222 y la “Politica
Institucional de Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos” aprobada en el articulo 15° de la sesion No.
8659 del 05 de setiembre de 2013, la Junta Directiva
a través del articulo 10° de la sesién No. 8775 del
07 de mayo de 2015, dispuso instruir a la Direccién
Administracion y Gestién de Personal, para que
presente ante la Junta Directiva, la propuesta de
remuneracién del Modelo de Gestion en Red para
Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células.

Conforme lo anterior, la Direccion Administracién
y Gestion de Personal realizé el Informe técnico
Modalidad de remuneracion para las actividades
de donacién y trasplante en sus formas de “Tiempo
Disponible Fijo DyT"y “Tiempo Efectivo Variable DyT",
el cual se circunscribe a la formulacién de la propuesta
de remuneracion para los funcionarios que participan
en el proceso de “Donacidn y Trasplante” con donante
cadavérico. Dicha propuesta fue aprobada por la
Junta Directiva en el acuerdo primero, del articulo
23° de la sesion N° 8795, celebrada el 20 de agosto de
2015, donde aprueba la Modalidad de remuneracion
para las actividades de donacion y trasplante en sus
formas de “Tiempo Disponible Fijo”y “Tiempo Efectivo
Variable”.
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«  Actualizacion de la estructura ocupacional de la
CCSS:

Se actualizé el Manual Descriptivo de Puestos de
la organizacion, de esta forma en el afo 2015, se
realizaron las siguientes actualizaciones al Manual:

»  Informe EDVP-005-2015 “Informe Perfil Supervisor (a)
Regional de Odontologia”

+ Informe EDVP-007-2015 Adicional a la Adenda de la
Resolucion No. 013-2009 “Estudio de Clasificacion
Profesionales en Trabajo Social”.

« Informe técnico “EDVP-010-2015 Creacién del Cargo
del Puesto de Director del Centro de Atencién de
Emergencias y Desastres (CAED)".

. Informe No. EDVP-011-2015 Adenda al “Informe
Andlisis de Perfiles de Puestos de las Unidades
Financiero Contable en los Establecimientos de Salud”.

o Informe EDVP-012-2015 Adenda a estudio
“Actualizacion Perfiles de Puestos de las Especialidades
de las Tecnologias”

«  Traslado Informe EDVP-013-2015 “Diagnéstico sobre
la situacion Actual de los Técnicos en Nutricidn
con tareas profesionales y de los funcionarios que
se desempefan en la Despensas de Alimentos y
Limpieza en los Servicios de Nutricion”

» Informe No. EDVP-014-2015 “Perfil del Técnico en
Equipo Produccion Industrial”.

« Implementacion del Modelo  Funcional vy
Organizacional del Area Financiero Contable en los
establecimientos de salud:

En el ano 2015, se emitié un total de 303 visto buenos de
estudios individuales de la serie ocupacional de financiero
contable; lo anterior, con el objetivo de ordenar la situacién
ocupacional de los funcionarios que desempefen sus
labores en los procesos financiero-contables de los
establecimientos de salud.

3. CREACION PERFIL DIRECTOR DE PROYECTO

La Direccion de Administracion y Gestién de Personal en
cumplimiento a lo encomendado por la Junta Directiva en
la sesion 8810, articulo 7° celebrada el 12 de noviembre
de 2015, sobre la propuesta de remuneracion salarial para
el cargo de Director del Proyecto de Reestructuracién del
Nivel Central de la Caja Costarricense de Seguro Social.

4. DIAGNOSTICO SOBRE LA SITUACION ACTUAL
DE LOS TECNICOS EN NUTRICION Y DE LOS
FUNCIONARIOS QUE SE DESEMPENAN EN
LA DESPENSA DE ALIMENTOS Y LIMPIEZA EN
LOS SERVICIOS DE NUTRICION

Como parte de sus competencias el Area Disefio
Administracion de Puestos y Salarios solicita a la Subarea
Disefio y Valoracion de Puestos, atender lo acordado en
reunion segun Acta de Acuerdos suscrita en la Gerencia
Administrativa el dia 03 de en la que se acordé:

o Presentacion de informacién sobre plazas de
técnico de nutricion en las diferentes unidades de la
Institucion.

+ Levantamiento de informacién de los procesos
técnicos de nutricion.

» Inicio de procesos de recalificacion de plazas de
técnicos de nutricion a profesionales en nutricion.

. Convocatoria a la Gerencia Médica.

o Realizar el cambio de perfil de las plazas clasificadas
como Técnico Jefe de Nutricion clave 2119, debido
a que se encuentran realizando labores del perfil
de puesto de Técnico en Nutricién clave 2109, de
conformidad con lo establecido en el Manual de
Procedimientos para el Tramite de Estudios en Materia
de Clasificacion y Valoracién de Puestos vigente.

« Instruir a las Oficinas de Recursos Humanos locales,
revisar las plazas vacantes y las ocupadas en propiedad
por los funcionarios que ostentan el perfil de puesto
de Técnico en Nutricién clave 2109 y Técnico Jefe
de Nutricion clave 2119, con el fin de ubicarlas de
acuerdo con las tareas que desarrollan en su centro de
trabajo.

«  Aprobar e incluir en el Manual Descriptivo de Puestos
vigente, la modificacion del perfil de puesto de
Bodeguero clave 1200, segun se muestra en el Anexo
Ne 1 y trasladar el puesto de la serie ocupacional
12.Bienes y Servicios hacia la serie 10. Servicios de
Apoyo del indice Salarial y del Manual Descriptivo de
Puestos vigentes, como se muestra a continuacion:

Nombre del Puesto Clave Categoria
10. SERVICIOS DE APOYO
Trabajador de Servicios 950 1
Generales
Mensajero 955 23
Auxiliar de Nutricion 971 19
Asistente de Nutricion 972 37
Bodeguero 1200 81




»  Aprobar e incluir en el Manual Descriptivo de Puestos
vigente la modificacion propuesta para el perfil del de
Trabajador de Servicios Generales clave 950.

o Las Gerencias Médica y Administrativa deben instruir
a la Direccion Administracion y Gestion de Personal,
comunicar por medio de circular el resultado del
presente diagndstico, en lo referente a estudios
individuales de puestos, modificacion de perfiles de
puestos y dotacion de plazas, entre otros, para que
las oficinas locales de Recursos Humanos, realicen los
trdmites correspondientes para el ordenamiento de
los Servicios de Nutricion.

5. PROMOCION DE LA ESTABILIDAD LABORAL
Como parte del cumplimiento de la programaciéon de

los tractos para publicar los carteles para concursos de
nombramiento en propiedad, el 27 de abril de 2015

mediante oficio ADP-162-2015 se instruyé a las jefaturas
y encargados de las Unidades de Gestion de Recursos
Humanos, publicar los carteles el dia 09 de junio del 2015,
dando inicio el periodo de inscripcién a los distintos
concursos habilitados de los perfiles programados.
Adicionalmente, se obtuvo el apoyo de las Gerencias
Administrativa, Médica y Financiera a través del oficio GA-
22068-15 / GMD-0370-15 / GF-11212-15 para llevar a cabo
de manera satisfactoria los procesos concursales, donde se
instruyé a los Directores de cada Centro a nivel de Areas
de Salud, Hospitales y Direcciones Regionales, brindar el
respaldo en materia presupuestaria durante los tractos
de concursos establecidos conforme la necesidad de cada
Centro.

A continuacién un detalle de los del primero y segundo
tracto de concursos conforme al “Reglamento de Concursos
para el Nombramiento en Propiedad en la CCSS”.

I TRACTO CONCURSOS
Perfiles con mayor cantidad de plazas
1211
PLAZAS
INCLUIDAS
632
CARTELES ATAP 206
AUXILIAR DE NUTRICION 149
40 <
BRar e AUXILIAR DE QUIROFANO 115
ASISTENTE DE PACIENTES 98

44820 ‘ CHOFER 1
solicitudes CHOFER 2
60% de total
plazas
publicadas
I TRACTO CONCURSOS
Pﬂﬂis Perfiles con mayor cantidad de plazas
INCLUIDAS
885
CARTELES
ASISTENTE DE REDES 211
111 ASISTENTE TEC REDES 117
PERFILES
ASISTENTE CENTRO 73
EQUIPOS 1
50197 7
solicitudes ODONTOLOGO GENERAL 58

ASISTENTE TEC ADM 4

39% de total

925
plazas
adjudicadas

[JJEVLEH
publicadas
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Gréfico N° 1
Perfiles plazas publicadas vrs porcentaje de adjudicacién en propiedad.
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Fuente: Informe memoria Institucional Direccion Administracion y Gestion de Personal

En el grafico N°1, se muestran los perfiles con mayor
cantidad de plazas publicadas, en relacidn con el porcentaje
de adjudicacion en propiedad, en el 1 y Il tracto 201

6. PROPUESTA DE CREACION DEL TRIBUNAL
RESOLUTIVO EN MATERIA DE RECURSOS
HUMANOS

En atencion a lo dispuesto por la Junta Directiva en la
sesion celebrada el dia jueves 19 de noviembre de 2015,
se elabor6 la propuesta para la creacion del Tribunal
Resolutivo en Materia de Recursos Humanos.

7.HACIA EL FORTALECIMIENTO NORMATIVO

La Direccion Administraciéon y Gestién de Personal
consideréd conveniente llevar a cabo el proceso de
actualizacion y reactivacion para este aino 2015 de la Base
de Datos MaterLex en su nueva version, la cual contiene lo
siguiente:

e Procesamiento de documentos relativos a la
Normativa Interna de la Subarea de Informacion de
Politicas y Normas y Areas Técnicas en materia de
recursos humanos de la CCSS.

o Publicacién de la Normativa Interna de la Subarea de
Informacién de Politicas y Normas y Areas Técnicas en
materia de recursos humanos de la CCSS.

»  Sistema de busqueda dentro de la base de datos (por
medio del indice de contenido, por nombre o nimero,
por contenido de su texto), facilidad para recorrer los
textos deseados y facilidad para imprimir, exportar,
guardar o enviar por correo los textos deseados.

« Licenciadasdeacceso alabase de datos de Legislacion

y Jurisprudencia Vigente (MaterLex Normas -
Legislacion, MaterLex Jurisprudencia y MaterLex
Resoluciones Administrativas).

« Visor de busqueda Movilex, disefiada para 10S
(iPhone) y Android (facilidad para encontrar textos
deseados, para correr los textos, copiarlos o enviarlos
por correo).

»  Actualizacion de la informacion permanente en linea.
«  Servicio de soporte.
8.TECNOLOGIA AL SERVICIO DE LOS USUARIOS

Como parte de los logros obtenidos en los diferentes
procesos, se destaco el desarrollo de diversas aplicaciones,
a saber:

o Puesta en produccién de Sistema de Politicas y
Normas.

« Implementacién de consulta de Boletas para
asociaciones.

«  Desarrollo eimplementacion de médulo para consulta
de catalogos institucionales y de RRHH.

«  Desarrollo capacitaciones internas.

«  Cambio de disefio grafico de sistemas.

«  Implementacién Consulta en linea para dispositivos
moviles.

e Reestructuracién del panel administrativo.

«  Sistema Remuneracién Salarial.

«  Desarrollo médulo de enriquecimiento ilicito.

«  Desarrollo de médulo de sumas pagadas de mas.

«  Separacion archivo de sumarias del aguinaldo.

o Desarrollo de médulo de Evaluacién de periodo
interino.

«  Andlisis y se inici6 con la migracién del manual de
puestos (un grupo ocupacional).




e Moddulo de verificacion de usuario de OV SICERE en
RH.

»  Construcciéon de archivo PLNOO5 (txt) y archivo
mensual de incapacidades (excel) -SREM

«  Participacion en desarrollo de encuesta de Motivacion
a los funcionarios.

»  Participaciéon en comisién de Expediente electrénico
en RH.

«  Rediseno de informe de némina (Reduccion en pasos
del informe).

« Desarrollo de médulo de envio de felicitaciones de
cumpleanos para los funcionarios.

9. PROPUESTA PARA EL DESARROLLO DEL
DIAGNOSTICO DE MOTIVACION APLICADO
A LOS FUNCIONARIOS(AS) DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Se cre6 el instrumento “encuesta de motivacion’, la cual
sera de aplicacién en el ano 2016, esta herramienta
permitira disponer de datos relevantes, que se reflejaran en
un diagnéstico sobre los principales factores que inciden
en la motivacion y calidad de vida de los trabajadores de la
institucion, asi mismo, se podra disponer de insumos para
determinar opciones de mejoras en la gestién institucional
y en la prestacién de los servicios a los usuarios(as). Cabe
destacar que este proyecto tiene como objetivos:

« Disefar la metodologia para el desarrollo del
diagndstico de motivacion de los funcionarios de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

o Determinar la causa y el grado de incidencia de los
factores de motivacion, en el ambito laboral y calidad
de vida del funcionario(a) de la institucion que incide
en la prestacién de los servicios.

10. ELABORACION INDICADORES ESTADISTICOS
EN RECURSOS HUMANOS

Actualmente el Sistema Estadistica en Recursos Humanos
(INFO), el cual puede ser accedido en la direccion https://
rrhh.ccss.sa.cr/ contiene una serie de informacion actual
e histérica (desde enero 2008) acerca de trabajadores
y plazas; organizada de forma tal que el usuario pueda
consultar algunas estadisticas generales pre- establecidas,
ademas de facilitar la informacion para la creacion propia
de los datos de su interés.

Esta base de datos contiene los siguientes indicadores de
Recursos Humanos:

»  Porgrupoy subgrupo ocupacional

»  Porregion

»  Por clasificacion de los centros de trabajo

»  Por provincia

»  Profesionales en ciencias médicas por cada 10.000
habitantes

»  Poblacion histérica de trabajadores

. Entre otros

11. MIRADOR DE FUERZA LABORAL DE LA CCSS

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) tiene
como funcién principal proporcionar servicios de salud
a la poblacién del pais con un enfoque integral para
el individuo, su familia, y su comunidad; por lo que la
institucion debe estar dotada no solo del personal médico
dispuesto a atender a la poblacién enferma, sino que debe
contar con funcionarios de disciplinas complementarias al
médico que permitan un panorama integral en la atencion
de la salud, asi como el personal de soporte requerido para
la efectiva prestacion del servicio. Es por esta razén que
se considera de gran importancia contar con datos que
visibles que muestren dicha informacion:

Grafico N°2
Costa Rica: Poblacion nacional segtin sexo
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Fuente: Direccién Administracion y Gestion de Personal
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Siendo el servicio de la CCSS de alcance nacional, hay que considerar que segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) a julio 2014, el pais contaba con 4.772.098 habitantes de los cuales mas del 85% tienen seguro social, tal como
lo muestra el siguiente grafico:

Grafico N°3
Costa Rica: Condicion de aseguramiento de la poblacion nacional
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Fuente: INEC

Para la atencién de esta poblacién la CCSS debe considerar el crecimiento y comportamiento de la misma, para asi definir
la cantidad de trabajadores requeridos por tipo de actividad, zona, entre otros. Segun los datos histéricos desde el 2003 la
poblacion laboral de la CCSS crecié de forma contante hasta el 2008 en relacién con la cantidad de habitantes en el pais,
tendencia que podria repetirse en los siguientes aios, tal como se deduce del siguiente grafico:

Grafico N°4
Trabajadores de la CCSS por cada 10.000 habitantes
Periodo 20013-2015
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Fuente: Direccién Administracion y Gestion de Personal, Planilla Salarial




Grafico N°5
Trabajadores de la CCSS segtin género
Octubre 2015

Fuente: Direccion Administracién y Gestién de Personal

En cuanto al género de la poblacién laboral, se tiene que un 42.5% corresponde a hombres y un 57.5% a mujeres, segun se
muestra en el N° 5; asi mismo, en los graficos N° 6 y N° 7, se expone el detalle de la edad de los funcionarios de la Institucion:

Grafico N°6
Edad de los funcionarios de la CCSS
Octubre 2015
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Fuente: Direccion Administracion y Gestién de Personal
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Grafico N°7
Cantidad de funcionarios de la CCSS por rango de edad en aiios cumplidos
Octubre 2015
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Fuente: Gerencia de Pensiones

Adicionalmente, se presenta una proyeccion de los funcionarios (as), a jubilarse cada afio a partir de octubre 2015.

Grafico N°8
Proyeccion de los funcionarios de la CCSS a jubilarse cada afio
Octubre 2015
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Fuente: Gerencia de Pensiones

La amplitud de los servicios que presta la institucién a la poblacién, hace que cuente con personal de distintos grupos
ocupacionales y ramas de competencias, tal como se expone a continuacién:




Grafico N°9
Cantidad de funcionarios de la CCSS seguin grupo ocupacional
Octubre 2015
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Fuente: Direccion Administracion y Gestién de Personal

12. PLANIFICACION DEL RECURSO HUMANO
(PLAZAS NUEVAS CREADAS EN EL ANO 2015
Y AVAL DE ESTUDIOS TECNICOS)

Actualmente la Subéarea de Planificacion en Recursos
Humanos ha revisado un total de 100 estudios técnicos
que han cumplido con todos los requisitos normados para
la creacién de plazas y de las cuales aproximadamente
corresponden a 400 plazas verificadas en los diferentes
tractos de plazas que se han creado en el 2015.

Los lineamientos de creacién de plazas estan establecidos
en las Politicas de Empleo, Gestion y Salarios anuales de la
Institucién, en comun acuerdo con el Consejo Financiero y
de Control Presupuestario.

Es importante mencionar que todas las plazas fueron
financiadas por el Nivel Central, segun indicaciéon en el
archivo enviado por la Direccién de Presupuesto.

En el 2015, se han creado 389 plazas nuevas, distribuidas en
lasiguiente forma, el 82% pertenecen al Grupo Ocupacional
de Profesionales Médicos y Enfermeria y Servicios de
Apoyo, es decir, a la prestacion directa del servicio, el
18% restante se distribuye entre todas las dependencias
relacionadas a Administracion y Gobierno como son el
Nivel Central y otras unidades adscritas al mismo, como
son Clinica Oftalmoldgica, Lavanderia Central y Contraloria
Servicios de Salud, como se presenta en el grafico N° 10 y
cuadro N° 1 siguiente:

Grafico N°10
Distribucion de plazas nuevas aiio 2015
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Fuente: Direccion Administracion y Gestién de Personal
Nota: Las Plazas del Departamento de Apoyo Operativo del nivel central se van asignando a los Centros de Salud, segtin las necesidades.
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TABLA 1

Plazas Nuevas Creadas en el afo 2015
Grupo y Subgrupo Total de Porcentaje
Ocupacional Plazas del Total
ADMINISTRATIVOS 34 9%
Jefaturas 3
Profesionales 5
Secretarias y Oficinistas
Supervisores 4
Técnicos 13
ENFERMERIA'Y SERVICIOS DE 68 17%
APOYO
Auxiliar de Enfermeria 1
Tareas de Apoyo 1
Tecnologias en Salud 46
PROFESIONA,LES EN 252 65%
CIENCIAS MEDICAS
Enfermera Licenciada 21
Farmacéuticos 13
Médico Asistente 6
Médico Asistente Especialista 191
Microbidlogos Quimicos 4
Clinicos
Nutricion
Odontdlogos
Psicélogos Clinicos
SERVICIOS GENERALES 35 9%
Mantenimiento 5
Servicios Varios 27
Transportes 1
Vigilancia 2
Total general 389 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacién
de la Direccion de Presupuesto

b. De los servicios
Institucionales

e REACONDICIONAMIENTO
ARCHIVO CENTRAL EN LA URUCA

En atencién a lo establecido en la sesion de Junta Directiva
N°8807 del 29 de octubre del 2015, y gracias al trabajo en
conjunto con la Gerencia de Logistica, se realizé el traslado
del Archivo Central, ubicado en Hatillo 2, al Plantel de la
Uruca.

« CORRESPONDENCIA INSTITUCIONAL (COIN)

Comopartedelasaccionesrealizadasparalaimplementacién
del Proyecto Correspondencia Institucional (COIN), cuyo
objetivo es la centralizacion, digitalizaciéon, indexacion
y distribucién de la correspondencia institucional; se
realizé el reacondicionamiento del espacio de la recepcion
centralizada ubicada en el semisétano del Edificio Laureano
Echandi.

Actualmente, se tiene centralizada la correspondencia de
la Presidencia Ejecutiva, Gerencia Administrativa, Gerencia
Médica y Gerencia de Infraestructura y Tecnologia.

Por otra parte, se realizé la estandarizacion del proceso de
gestion de la correspondencia Institucional, para lo cual se
elaboraron y aprobaron los siguientes documentos:

a. Lineamiento para la gestiéon de correspondencia
Institucional.

b. Procedimiento para la gestion de la correspondencia
Institucional GA-DSI-API-006.

c.  Guia para la gestion de correspondencia Institucional
GA-DSI-API-006-101.

«  RENOVACION DE LA FLOTILLA VEHICULAR
INSTITUCIONAL

Como seguimiento al proceso de renovacién de la flotilla
Institucional, y mejoramiento en la logistica de transporte,
durante el 2015, se realizé la compra de total de 387
vehiculos, entre ambulancias, camiones, motocicletas,
cuadraciclos, scooter, pick up, station wagon y microbuses,
los cuales representan una inversion aproximada de
¢5.000.000.000. Agrupados por ambulancias, operativos y
motocicletas, la distribucién de las cantidades adquiridas
son las siguientes:




TABLA N° 2
Ambulancias 111
Operativos
(pick up, microbuses, station wagon,
camiones)
100
Motocicletas
(Motos, cuadraciclos y scooter) 176
Total 387

Fuente: Direccién de Servicios Institucionales

Esta renovacion vehicular tendra un impacto en la
gestién de los procesos y servicios brindados a continuar
renovando el equipo movil de las unidades, a fin de
enfrentar la demanda de traslados generada por los
diferentes servicios tanto directos como indirectos al
asegurado. Asismismo, disponer de una flotilla moderna
que disminuye los costos operativos por mantenimiento
correctivo y consumo de combustible; asi como, una
mayor disponibilidad del recurso en buen estado para su
operacion y prestacion de los servicios.

Mediante esta adquisicion se logré disminuir el porcentaje
de obsolescencia de la flotilla institucional a un 58%,
siendo que al proyectar la misma inversién para el préximo
2016, se espera reducirla a un 32%.

« RENEGOCIACION DEL CONVENIO CCSS-MSP

Se efectud la renegociacion del Convenio de cooperacion
existente entre el Ministerio de Seguridad Publica y la
Caja Costarricense de Seguro Social. Una vez establecida
la propuesta de Convenio y contando con el aval juridico
de ambas Instituciones, se expuso el nuevo documento
ante el Consejo de Presidencia y Gerencia y el 13 de mayo
del presente afo este Consejo, en el oficio PE 26.205-
15, aprobo el nuevo Convenio e indica textualmente lo
siguiente:

“Se da recibida la presentacién de la nueva version
del Convenio Interinstitucional para traslado de
pacientes entre el Ministerio de Seguridad Publica con
la Caja Costarricense de Seguro Social, y se solicita
llevarlo a Junta Directiva para solicitar la autorizacién
de firma a la Presidencia Ejecutiva”

De esta manera, se agenda la presentaciéon del convenio
y se expone ante Junta Directiva el 28 de mayo del 2015,
logrando su aprobacién en la sesion N°8780, el “Convenio
de cooperacion interinstitucional para el traslado de
pacientes en estado critico de salud y asistencia médica a
comunidades de dificil acceso”y se autoriza a la Presidencia
Ejecutiva para que proceda con la firma.

Es importante indicar, que a raiz de varias solicitudes
efectuadas por unidades de la Institucion que brindan
servicio a comunidades de dificil acceso a nivel nacional,
principalmente las poblaciones indigenas, se incluye en
este nuevo convenio, este tipo de traslado, por lo que
el nuevo objeto del acuerdo entre las partes se amplid,
para brindar el traslado aéreo a nivel nacional, tanto de
pacientes en estado critico de salud, como de equipos
interdisciplinarios para proporcionar servicios de salud a
comunidades de dificil acceso.

c. De los Sistemas
Administrativos

« CONTROL INTERNO

» Actualizacion metodoldgica del Modelo de Control
Interno, Herramientas y Guias Metodolégicas:

A partir del mes de agosto del afio 2015, se inici6 con la
nueva forma de aplicar la Valoracién de Riesgos en la
institucion y se pasé de aplicarla a Procesos Sustantivos
a Metas y/o Indicadores del Plan Presupuesto, para esta
nueva fase se requirié de la actualizacion del Modelo de
Control Interno, herramientas y guias metodoldgicas.

- Elaboracion del informe de evaluacién del Sistema
de Control Interno Institucional.

Uno de los componentes del Sistema de Control Interno
corresponde a su seguimiento del mismo, por lo cual se
realizé a partir del mes de octubre del 2015, un Sondeo de
Opinién dirigido Gnicamente a los Titulares Subordinados
de la Institucion, con el fin de verificar la puesta en practica
y efectividad del sistema e introducir mecanismos de
mejora para el perfeccionamiento del Sistema de Control
Interno Institucional.

» Informe de Autoevaluacion del Sistema Institucional
de Control Interno elaborado y divulgado.

El informe permite obtener los insumos para la toma de
decisiones de las Autoridades Superiores y adicionalmente
un medio de transparencia para la comunicacién de los
resultados.

Aplicacion por parte de todas las Unidades Ejecutoras de la
Institucion de la valoracion de riesgos sobre los objetivos y
metas de su Plan-Presupuesto.

Tras el aporte brindado por parte de los miembros del
Equipo Gestor de Riesgos asi como del Director de cada
Unidad Ejecutora en la revision de la herramienta se pudo
concluir el llenado asi como la entrega de los Mapas de
Riesgos en los tiempos establecidos.
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- Sistema de Gestion de Calidad.

Mediante oficio DSA-AGCI-029-2015 del 08 de julio se
remitié a la DSA, con copia a la Gerencia Administrativa,
el informe de Resultados del Diagnéstico de Calidad
Institucional el cual se enfoca que identificar cuantas y
cudles unidades a nivel Institucional, gestionan el tema
de calidad dentro de sus actividades, asi como el impacto
obtenido a través de dicha gestion.

Los funcionarios del Area de Gestién de Control Interno
tienen una clara comprensién de la vinculacion del modelo
de control interno con los principios de calidad, lo que
facilita el planteamiento de las etapas para el desarrollo del
Modelo de Calidad Institucional.

Se conoce sobre cuales son los puntos de informacién que
requieren ser conocidos y analizados de cara al disefio del
Sistema de Gestion de Calidad, lo que facilité la generacion
del instrumento de recoleccion de informacion para el
diagndstico situacional a nivel institucional.

o Informe Situacional del Fondo de Garantia de
Retribucion Social a solicitud del CENDEISSS.

Este informe se suministré a dicha instancia con
un diagnoéstico del estado de situacion actual de la
administracion del Fondo del CENDEISSS a efectos
de proponer una serie de mejoras que aumentaran la
eficiencia de la administracion.

« MODELO DE GESTION DE RIESGOS DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA CCSS.

Es un insumo indispensable para la justificacion de
la creacion del Centro de Atencion de Emergencias y
Desastres asi como del perfil ocupacional del Director de
dicha instancia.

El modelo disefado por el Area de Gestién de Control
Interno incorpora los componentes asociados al abordaje
integral de la gestion de riesgos de emergencias y
desastres, impulsando la coordinacion de diversas
instancias para efectos de prevenir, mitigar, prepararse,
responder, rehabilitar y reconstruir segun la naturaleza de
riesgos ocurridos.

« MODELO DE DONACION Y TRASPLANTES DE
ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Con el apoyo del Area de Gestién de Control Interno, en
Sesion N° 8765 de Junta Directiva, celebrada el 7 de mayo
de 2015, se logré la aprobacion del Modelo de Donacion y
Trasplantes de Organos y Tejidos de la CCSS.

El trabajo desarrollado se enfocé en establecer y articular
los diferentes componentes asociados al modelo, asi
como validar la propuesta ante los niveles operativos

para su posterior mejora y presentacion ante autoridades
superiores,desembocando dicho esfuerzo en la aprobacion
mencionada.

« DE LA SIMPLIFICACION DE TRAMITES Y
MEJORA  REGULATORIA INSTITUCIONAL
(SIMPLIT)

Dentro de los logros relevantes y estratégicos de la
implementacion de la Simplificacion de Tramites y Mejora
Regulatoria Institucional y en cumplimiento a la Ley
de Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y
Tramites Administrativos N° 8220 y su Reglamento para el
ano 2015, se tienen los siguientes:

- Planes de Mejora Regulatoria 2015 - 2016

Plan de Mejora Regulatoria 2015: con respecto a la
simplificacién de los tramites:

1. Otorgamiento cita especialista
2. Otorgamiento cita consulta externa
3. Solicitud de cita para diagnéstico y tratamiento

Se logro el objetivo propuesto con respecto a la fusion
de la informacién de dichos tramites en un solo llamado
“Solicitud de Cita” mismo que cuenta con aval de la
Direccioén Juridica y esté en el proceso de publicaciéon en La
Gacetay la incorporacion de dicho tramite en los catdlogos
de trdmites, el nacional y el institucional.

Se formularon los Planes de Mejora Regulatoria sobre la
priorizacion de los siguientes tramites:

1. Adscripcion y Beneficio Familiar que tiene como
objetivo “Simplificar el proceso de Adscripcion y
Beneficio Familiar, en concordancia con el marco legal
querrige a la Institucion”

2. Aseguramiento por el Estado que tiene como objetivo
“Mejorar el procedimiento para el otorgamiento del
Aseguramiento por el Estado de cara a los nucleos
familiares en pobreza extrema, pobreza e indigencia
meédica, en concordancia con el marco legal que lo rige”.

Estos tramites fueron seleccionados a partir de la aplicacion
de la metodologia del Ministerio de Economia, Industria
y Comercio y se encuentran ubicados en la pagina web
institucional, los cuales se empezaran a implementar en el
ano 2016.

» Actualizacion de los Catidlogos de Tramites:
Institucional y Nacional

En el 2015, se actualizaron los Catalogos de Tramites, tanto
el Nacional -el cual es de cardcter obligatorio, segun la Ley
N° 8220 del Ministerio de Economia, Industria y Comercio
(MEIC)- asi como el catdlogo trdmites institucionales, que
es un desarrollo institucional.




Solicitud de clave de acceso a la Oficina Virtual del
SICERE.

Como parte de las actualizaciones se encuentran: 3.

1. El Catdlogo de Tramites Institucionales (CTI), se
realizaron ajustes de los tramites de la Direccidn
SICERE y la Gerencia Logistica. Ademas se eliminé el
tramite Orden patronal provisional y se incluyeron
los trdmites 1. Actualizacion de correo electrénico 1.

Por otra parte, la Direccién SICERE eliminé el trdmite Orden
Patronal Provisional y se incluyeron los tramites:

Actualizacién de correo electrénico registrado en la

registrado en la informacion patronal y 2. Exoneracion
o marca de cuotas otras instituciones a patronos
de la Direccion SICERE. El Catdlogo de Tramites
Institucionales, es una iniciativa institucional que
cuenta a la fecha con 32 tramites institucionales.

El Catdlogo Nacional de Tramites (CNT), es de
acatamiento obligatorio y es administrado por
el Ministerio de Economia, Industria y Comercio,

informacion patronal,

2. Exoneracion o marca de cuotas otras instituciones a

patronos,

3. Afiliacion y traslado a entidad autorizada (operadora

de pensiones)

4. Solicitud de clave de acceso a la Oficina Virtual del
SICERE. Se actualizé el tramite Solicitud para realizar
un ajuste, cambio de direccién y/o lugar de pago o

inactivacion de planillas se realizaron ajustes.

mismo que cuenta con 30 tramites institucionales
de Direccion SICERE, Direccion de Cobros, Direccién
de Inspeccidn (Gerencia Financiera), ademas de un
tramite de proveedores de la Gerencia Logistica.

» Proyectos de simplificacion de tramites y mejora
regulatoria institucional

La Institucién cuenta con 19 proyectos de simplificacion
de tramites y mejora regulatoria con equipos de
proyecto interdisciplinarios y de las diferentes gerencias
institucionales. Dentro de las propuestas de proyecto se
encuentran los siguientes:

Adicionalmente, dentro de las actualizaciones se
eliminaron por parte del MEIC los trdmites:

1. Inscripcién de proveedores,
2. Actualizacion de proveedores

Tabla N° 3
Proyectos de SIMPLIT en ejecucién

N° | Proyectos Gerencia Responsable

1 Plan de Mejora Regulatoria 2015 Gerencia Médica

2 Plan de Mejora Regulatoria 2016 Gerencia Médica

3 Plan de Mejora Regulatoria 2016 Gerencia Financiera
4 Revisién y actualizacion de los 18 tramites publicados en La Gaceta N° 147 del 01 de agosto del 2002 Gerencia Médica

5 Registro Institucional de Proveedores Gerencia Logistica

(Inscripcién y actualizacién)

6 Precalificacion de Medicamentos Gerencia Logistica
7 Dotacion de Anteojos Gerencia Logistica
8 Dotacion de Protesis y Ortesis Gerencia Logistica
9 Plataforma Multicanal para la Mejora en la Atencion Comercial de la Gerencia Financiera Gerencia Financiera
10 | Proyecto Orden Patronal- Medios Alternativos para la Comprobacion de Derechos Gerencia Financiera

11 Afiliacién para los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios Gerencia Financiera

12 | Inscripciones y reanudaciones patronales via web Gerencia Financiera

13 | Formalizacién y suscripcion de arreglos y convenios de pago de las contribuciones a la Seguridad

. Gerencia Financiera
Social

14 Reforma al Articulo 74° Ley Constitutiva CCSS (certificacion Patrono al Dia) Gerencia Financiera

15 Mejora Instructivo Pago Prestaciones en Dinero Gerencia Financiera

16 | Puente al Desarrollo en coordinacion con el IMAS- Tramite Seguro por el Estado Gerencia Financiera

17 | Manual de Requisitos de la Gerencia de Pensiones Gerencia Pensiones

18 | Proyecto Puente al Desarrollo en coordinacién con el IMAS- Tramite Pensiéon del Régimen No

I . ia Pensi
Contributivo RNC -para todos los riesgos. Gerencia Pensiones

19 | Tramite de solicitud de pension de vejez del RIVM mediante el uso de tecnologias digitales,

) . - Gerencia Pensiones
desmaterializando el expediente fisico

Fuente: Direccion de Sistemas Administrativos
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Es importante rescatar que de los proyectos SIMPLIT, se
espera que los mismos cumplan con la eliminacién de
tramites y requisitos innecesarios o sin fundamentacién
legal, reduccién de tiempos, medicion de impacto a
las personas usuarias externas, mejora regulatoria,
publicaciéon en el Diario Oficial La Gaceta, revision de la
Direccién Juridica de los tramites a publicarse en La Gaceta,
incorporacion de los tramites mejorados en los Catadlogos
de Tramites: Nacional e Institucional como medio de
acceso y trasparencia de la informacion de la tramitologia
institucional.

d. De la gestion
juridica

La Direccion Juridica es el érgano superior consultivo
responsable de la atencién de asuntos en materia juridica
y la representacion judicial en defensa de los intereses de
la Institucion. Otorga el apoyo y la asistencia profesional
a Junta Directiva y a las autoridades superiores mediante
la emisidon de criterios técnico juridicos para la toma de
decisiones estratégicas y de impacto institucional.

Mediante sesién 8174, articulo 34 de fecha 9 de agosto
de 2007, la Junta Directiva acordé la aprobacién del
“Reglamento de Direccion Juridica y de las Actividades
Juridicas de la Caja’, con el cual se dio una reestructuracion
interna de la Unidad; determinando de ésta manera sus
ambitos de competencia los cuales son: gestion judicial
(Area de Gestién Judicial), notariado institucional (Area de
Gestion Notarial), consultas legales y refrendo de contratos
administrativos (Area de Gestién Técnica y Asistencia
Juridica).

En el ambito asesor su funcién es emitir criterios juridicos
de manera eficiente y oportuna con el fin de asesorar a la
Administracion Activa en la toma de decisiones. Dentro de
los logros de la Direccién en éste dmbito durante este afo
2015, fue el trdmite de 1258 consultas tan solo en el ultimo
trimestre.

La funcién de la Direccién en el ambito judicial consiste
en el ejercicio de la representacion judicial y la direccidn
profesional de los procesos judiciales en los que la Caja
sea parte o manifieste interés de acuerdo con lo que al
afecto disponga el ordenamiento juridico. Ademas ejerce
la representacion extrajudicial en aquellos casos en que
la Administracién asi lo requiera. Con el fin de lograr una
especializacion técnica dentro de la Subdrea de Gestion
Judicial, la se organizaron diferentes grupos de trabajo
dentro de los cuales destacan: constitucional, laboral,
penal y contencioso administrativo. El total de procesos
judiciales a cargo de la Direcciéon Juridica ascienden a
12632 aproximadamente, de los cuales ingresaron durante
el aflo 2015 un total de 2843 juicios nuevos.

« RED JURIDICA INSTITUCIONAL

La Red Juridica Institucional fue creada mediante acuerdo
de Junta Directiva en la sesién N° 8331 del 12 de marzo
de 2009, la cual estd distribuida en tres niveles de gestion
central, regional y local, donde interactian numerosas
unidades de trabajo y profesionales responsables de las
actividades de asesoria y de gestion juridica en los diversos
ambitos de competencia.

Dentro del ambito de las competencias los Consejos
Regionales de Gestion Juridica, tienen como fin facilitar
el desarrollo operativo, la integracidn, la informacion, la
retroalimentacion, la unidad de criterio, la coordinacion,
y por ende evaluar en forma general lo relacionado en
materia juridica.

Es asi, que los Consejos Regionales que integran la Red
Juridica Institucional funcionan bajo la direccién técnica
y Asesoria de la Direccion Juridica, y actualmente estan
conformados por un Consejo Interferencial y cinco
Consejos Regionales de Gestion Juridica: Consejo Central
Norte y Huetar Norte, Consejo Central Sur, Consejo Pacifico
Central Chorotega, Consejo Huetar Atlantica y Consejo
Brunca.

Entre los logros mas destacados se encuentra la celebracién
del Il Congreso Nacional de Abogados de la CCSS que se
llevo a cabo los dias 17 y 18 de Noviembre del 2015, que
fue declarado de interés institucional mediante oficio GA-
23753-15 de fecha 02 de octubre de 2015, suscrito por el
Lic. Manuel Ledn Alvarado, gerente administrativo y al que
asistieron un total de 158 abogados, entre funcionarios de
la Instituciéon e invitados de otras Instituciones Publicas
como el Ministerio de Hacienda, ICE e INS.

e. Programa
Institucional para
la Equidad de
Geénero

A continuacién se detallan algunas de las acciones que la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), a través, del
Programa Institucional para la Equidad de Género de la
Gerencia Administrativa, logré durante el aiio 2015, en aras
de contribuir a la disminucién de brechas de inequidad
entre los géneros.

«  Sedesarrollaron en conjunto con la Plataforma Virtual
del CENDEISSS, 17 grupos del curso virtual: Equidad
de Género: Un camino hacia el desarrollo social, para
un total de 581 personas sensibilizadas y capacitadas
en el tema.




« En el ano 2015, se firmé el Convenio Marco de
Cooperacién Caja Costarricense de Seguro Social
- Instituto Nacional de las Mujeres, que permitird la
cooperacion técnica y financiera de acciones para la
disminucién de brechas de inequidad de género en la
Caja.

e Seinauguré la Sala de Lactancia Materna en el Edificio
Genaro Valverde, Oficinas Centrales el 29 de enero de
2015, como un espacio exclusivo para que las mujeres
trabajadoras en periodo delactancia, puedan extraerse
la leche materna y conservarla adecuadamente para
que su hijo o hija sea alimentado (a) en condiciones
de calidad y calidez en cumplimento de legislacién
nacional e internacional en la materia, asimismo, del
Codigo de trabajo y de la Normativa de Relaciones
Laborales de la CCSS y se constituye en una de las
acciones estipuladas en la Politica Institucional de
Igualdad y Equidad de Género y en su Plan de Accion.

«  ElPrograma particip6 junto con el Area de Estadistica
en Salud, en la Comisién de Indicadores de Género y
Salud, en especifico: en la elaboracién de indicadores
que quedaron sistematizados en el informe bianual
correspondiente 'y que permiten analizar la
informacion de salud, de manera diferenciada para
hombres y mujeres.

f. Del Bienestar
Laboral

1. AMBIENTE LABORAL
» Resolucion de conflictos:

Aprobacion del documento denominado “Andlisis de la
conflictividad en la CCSS. El Ex-Ante y el Ex-Post’, en el
cual se propusieron acciones para mejorar la capacidad
institucional en prevencion de conflictos y discrepancias,
asi como una propuesta para la implementaciéon de
medidas alternas como instancias previas o sustitutivas
del procedimiento administrativo a nivel institucional, las
cuales serviran para mejorar los ambientes laborales a nivel
institucional.

La propuesta fue conocida por la Junta Directiva en el
articulo 25° de la sesién 8800, celebrada el 10 de setiembre
del 2015 y en cumplimiento al articulo 4 de la Normativa de
Relaciones Laborales, se aprobé poner en conocimiento de
los sindicatos, previo a su aprobacién definitiva por Junta
Directiva.

Asimismo se aprob¢ el disefio final e implementacion de
las acciones presentadas para la promocién y el desarrollo
de ambientes de trabajo saludables, que incluyen aspectos

relacionados con la cultura organizacional y laboral, la
salud y el ambiente de trabajo, las habilidades individuales
y organizacionales y el bienestar de los trabajadores.

» Desarrollo del XIll Congreso de Salud Ocupacional
2015.

Se llevé a cabo el XIll Congreso de Salud Ocupacional, con
la participacién de aproximadamente 200 funcionarios
institucionales, entre ellos profesionales en Salud
Ocupacional, miembros de las Comisiones de Salud
Ocupacional, equipos multidisciplinarios de Atencidn
Integral al Trabajador y funcionarios con poder de toma de
decision.

Esta actividad permitié contribuir con la mejora de la
calidad de vida laboral, el desarrollo de temas técnicos y la
identificacion de experiencias exitosas en la materia.

« Otras actividades.

« Se compré esfigmomandmetro digital e impresora
térmica para el consultorio médico de oficinas
centrales.

« Se aplicaron 1,600 vacunas contra la influenza a
personas trabajadoras adscritas a oficinas centrales.

« Se atendieron 218 casos a nivel institucional de
adaptacion del puesto de trabajo o reubicacién
temporal.

»  Setuvo participacién activa como parte del Comando
Central de Operaciones (CCO), designado a dirigir la
organizacion institucional para la atencion de la alerta
mundial por Virus Ebola.

2.ETICA Y VALORES

- Implementacion de la técnica “Circulos de Paz” para
el fortalecimiento de ambientes de trabajo saludables.

La Direccién de Bienestar Laboral realizé un analisis en el
Ministerio de Trabajo, la Universidad Estatal a Distancia, el
Poder Judicial, la Direccién Nacional de Resolucion Alterna
de Conflictos y el Colegio de Abogados, con el fin de
identificar acciones y buenas practicas en materia de clima
laboral, que pudieran implementarse a nivel institucional.
Una de las técnicas estudiadas fue la de “Circulos de Paz’,
que se aplicé con éxito en varias unidades de la institucion.

En colaboracion con la “Comisién para el Mejoramiento
de la Administraciéon de Justicia de la Corte Suprema
de Justicia” (CONAMAJ), se desarrollé inicialmente un
plan piloto a nivel institucional, capacitando a veinte
funcionarios integrantes de Grupos de Apoyo Técnico,
quienes se dedicaron a aplicar la técnica en distintas
unidades. Cabe anotar que dicha instrumento lo utilizan
de forma efectiva, la Universidad para la Paz y el Poder
Judicial.
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- Actualizacién del Cédigo de Etica.

A través de la Subérea de Etica y Valores, se gestioné la
revision y actualizacion del Codigo de Etica institucional.
El documento fue revisado y modificado por un equipo
de trabajo de la Subarea de Etica y Rescate Valores de esta
Direccién, las autoridades han propuesto someter a criterio
de expertos externos la ultima revisién del documento.

- Estudio de percepcion sobre Etica y Valores.

Se realizé6 por parte de la Subarea de Etica y Valores,
una encuesta institucional a 1,380 funcionarios, la cual
permitié medir percepcion a nivel nacional. Sus resultados
permitieron la elaboraciéon de un plan de accién para
estandarizar y promover la Etica y los Valores a través de los
GEVI (Gestor de Etica y Valores Institucionales).

4. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA INTEGRAL DE BUEN TRATO.

Con el fin de actualizar el Plan de Accidon para el
cumplimiento de la Politica Integral de Buen Trato, se
llevé a cabo una revision integral junto con las unidades
involucradas. Las actividades definidas en el plan y su
puesta en ejecucién, permitieron mejorar la capacidad
institucional para brindar una atencién con calidez a la
poblacion usuaria de la CCSS.

Adicionalmente, esta Gerencia, a través de la Direccion
de Comunicacién Organizacional, desarroll6 el concurso
“Buen Trato, impulsando el Valor de la Honestidad” cuyo
objetivo fue crear, en la comunidad de la Seguridad
Social, una cultura que promueva la honestidad como
un valor esencial en la prestacién de servicios en la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS).

El objetivo de la propuesta fue incentivar la participacion
de las unidades y promover la participacion de todos
los funcionarios (as) de la unidad en la promociéon del
valor, como resultado de los proyectos presentados y los
esfuerzos realizados, se le otorg6 a las unidades ganadores
un beneficio econémico, para que sea utilizado en la
mejora de los servicios que se le brinda a las personas
usuarias.

Los ganadores del 2015 fueron las siguientes unidades:

«  Categoria hospital: Hospital México.

«  Categoria area de salud: Area de salud Montes de Oro
« Categoria sucursal: Sucursal de Ciudad Quesada

«  Reconocimiento especial: Sucursal de Jicaral.

5.LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA RECREACION

« Desarrollo de los Juegos Deportivos, Recreativos y
Culturales de la Seguridad Social 2015.

Se celebrd la final nacional de los Juegos de la Seguridad
Social, en Pérez Zeledoén, de la semana del 12 al 17 de enero
2015, con la participacion de 1,600 funcionarios(as) de 8
regiones participantes en 17 disciplinas deportivas.

- Desarrollo de los Juegos Dorados de la Seguridad
Social.

Se realizaron eliminatorias regionales (14), con la
participacion aproximada de 350 adultos mayores por
eliminatoria, para un total de 4,900 personas adultas
mayores participantes. Las eliminatorias fueron realizadas
en los meses de abril a noviembre del 2015, en San Pedro
de Poas, Santa Ana, Pejibaye, Moravia, Cartago, Limén
(centro), Filadelfia, Esparza, Upala, Cariari, Pérez Zeledon,
Quebradas, Parrita, las Juntas de Abangares, Palmares, y
una final nacional realizada el 13 de noviembre 2015, en el
Polideportivo Monserrat en Alajuela, con la participacion
aproximada de 800 adultos mayores.

g. De la
Comunicacion
Organizacional

La comunicacién es una herramienta de gestion para
cualquier organizacién y para la CCSS no es la excepcion.
Por ello la Direccion de Comunicacion, como parte de
su propuesta de trabajo anual, tiene dentro de su oferta
una serie de actividades que coadyuvan y fortalecen los
diversos componentes del Plan de Estratégico Institucional
en las acciones de prestacion de servicios, gestion y
fortalecimiento financiero institucional en los seguros de
Salud y Pensiones.

Con ese proposito en el 2015 se generaron, desde la DCO,
una serie de proyectos tendientes a mejorar la imagen y
la reputacion de la institucion, estrategias y producciones
para promover cambios de actitud y practicas saludables
para su bienestar general.

LUCHA CONTRA EL FUMADO

En atencion a lo establecido en la Ley 9028 “Ley General
de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud” es
que la Direccién de Comunicacion Organizacional trabajé
durante el 20115, un proyecto integral de comunicacién
y educacién para prevenir el inicio del fumado en la
poblacion infantil y adolescente del pais.




La pretension es establecer una fuerte ofensiva contra el
tabaquismo, con la finalidad de reducir el impacto de esta
adiccidn, asi como la carga de enfermedad que producen
los padecimientos cardiovasculares y el cancer.

La implementacion de esta estrategia permitio llegar a
cerca de 50.000 estudiantes, en el 2015 de zonas del pais
de Guanacaste, Ciudad Neily, Cartago, Heredia, San José,
Alajuela 'y Puntarenas.

ACCIONES CONTRA EL CANCER

También durante el 2015, se continudé con la
implementacion del programa de educacién y
comunicacion contra el cancer, cuyo objetivo fue
contribuir a mejorar las habilidades de autoconocimiento,
autocontrol y autogestién de las personas en relacién con
la prevencién y la detecciéon temprana, por medio de la
divulgacion de habitos saludables para la promocion de la
conducta responsable con la salud,

Quizas la actividad mas importante fue la gira que se
realizé a diferentes regiones del pais con la obra de teatro
“Virus', de la actriz Ana Istard; premio nacional Aquileo J.
Echeverria a mejor actriz 2014. Se visitaron las localidades
de Ciudad Neily, Limén, Chachagua, Hatillo, Puriscal y San
Marcos de Tarrazd y en nueve presentaciones se logrd
impactar acerca de 1350 estudiantes de noveno, décimoy
undécimo aio de colegio.

PROMOCION DE LA SALUD

En el 2015, también arrancé la estrategia de promocién de
la salud mental, la cual se desarrollara a cinco aios plazos
y se espera concluir, esta primera etapa, en el 2020. Lo que
se busca es atender la presidn social a la que esta sometida
la familia, pues esto rompe la convivencia cotidiana de
sus integrantes y su capacidad de establecer vinculos de
comunicacién asertivos y armoniosos.

UNA INSTITUCION TRANSPARENTE
Y COMPROMETIDA

El 24 de noviembre del 2015, la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) se incorpor6 a la Red Interinstitucional
de Transparencia (RIT), herramienta que propone la
Defensoria de los Habitantes de la Republica (DHR) para
garantizar el derecho humano y constitucional de acceso
a la informacién y visibilizar la administraciéon de los
recursos publicos de manera actualizada, comprensible y
transparente.

De igual forma, el 15 de diciembre del 2015, la entidad
aseguradora obtuvo el primer lugar en el indice de
Trasparencia del Sector Publico (ITSP) con nota de 62.02,
luego que fuera evaluada en cuatro dmbitos a partir de la
disposicion de la informacion disponible en las paginas
web de 105 instituciones publicas del pais los cuales fueron
el acceso a la informacion, la rendicién de cuentas, la
participacion ciudadana y la publicacién de informacion

en formatos de datos abiertos.

Finalmente, la CCSS ocupé el cuarto lugar entre 196
instituciones publicas en la Evaluacion de la Calidad de la
Prestacion de los Servicios Publicos por Medios Digitales en
Costa Rica 2015 realizada por el Instituto Centroamericano
de Administracién de Empresas (INCAE) la cual mide la
experiencia del ciudadano al interactuar con las entidades
publicas por medio de sus respectivos sitios web.

EN LINEA: CALCULADORA
DE CREDITO HIPOTECARIO

Gracias a la coordinacion realizada con la Gerencia de
Pensiones, se logré disponer en el portal Web de la CCSS
de un instrumento en linea que permite a las personas
interesadas, realizar un célculo aproximado de la cuota y
los intereses correspondientes que generaria un crédito
hipotecario con nuestra Institucion. De esta forma, se
reducen las consultas en este sentido y cada usuario recibe
una orientacion ilustrativa preliminar que sirve de base
para la toma de una decisién tan importante como lo es
adquirir casa y/o lote por medio de nuestra Institucion.

EN LINEA: CALCULADORA
DE DESGLOSE POR CARGAS SOCIALES

En coordinacién con la Direccion Sistema Centralizado de
Recaudacién (SICERE) se puso en linea una calculadora
patronal para que, a manera ilustrativa y con fines
informativos, una persona pueda indicar un ingreso
determinado y saber a ciencia cierta las cargas sociales
que se deben aportar por dicho monto no solo aquellas
correspondientes a la CCSS (Seguro de Enfermedad y
Maternidad e Invalidez, Vejez y Muerte, tanto patronal
como obrero), sino también aquellas que se recaudan
para otras Instituciones (Instituto Nacional de Aprendizaje,
Instituto Mixto de Ayuda Socia, Asignaciones Familiares y
Banco Popular y de Desarrollo Comunal) y finalmente lo
referente a la Ley de Proteccion al Trabajador.

INCORPORACION DE PERFILES TEMATICOS

En atencidn a las sugerencias emitidas por el Instituto
Centroamericano de Administracién de Empresas (INCAE)
en las diferentes evaluaciones de sitios web de gobierno,
se reorganizaron los contenidos por perfiles tematicos
con el fin de favorecer la experiencia de navegacién entre
los usuarios que visitan el portal web de la CCSS. De esta
manera, la persona interesada podrd acceder de manera
expedita y facil a aquellos médulos informativos que sean
de su interés y que se encuentren asociados a un perfil
determinado.

De igual forma, todas aquellas personas que se registren
en el portal podran indicar cuéles son los médulos que
requieren sin importar el perfil que los agrupe de tal forma
que al visitarnos de nuevo, éstos estaran en primera linea
pudiendo “encender” y/o “apagar” aquellos que considere
necesarios en un momento determinado.
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MEJORAS DE TECNICAS EN PORTAL WEB

Duranteelaino 2015, se trabajé en lamejora del rendimiento
del sitio web, se aplicaron técnicas para reducir el tamafno
de imagenes, de archivos y de cédigo fuente, entre otros.
Segun los validadores en linea Webpagetest, GTMetrix,
YSlow, Pingdom y Google, el promedio de calificacion en
velocidad de carga del sitio web de la CCSS es de 93%.

Google PageSpeed | GTMetrix y YSlow | Web | Pingdom | I ileFriendly | TAW

Velocidad

En promedio, el sitio web de la CCSS es
calificado con 93% de velocidad por: Google,
Webpagetest, GTMetrix, YSlow y Pingdom

De acuerdo a los validadores de Google
para dispositivos moviles, el sitio de la CCSS
es 100% amigable con celulares y tabletas.

Accesibilidad
Segun el validador TAW, el sitio de la CCSS A A
califica como un Portal AA, gracias a las buenas U

practicas W3C implementadas en este aspecto

Ademas, se incorporaron una serie de buenas practicas a la
hora de codificar y estructurar los moédulos que componen
el sitio web, permitiendo obtener el grado “AA” segun el
validador “TAW”, en cuanto al tema de accesibilidad. Dicha
calificacion se basa en lo indicado por la W3C.

Actualmente los sitios web deben ajustarse a cualquier
tipo de dispositivo desde donde acceda el usuario, por
esta razon, se utiliza un framework de disefio llamado
“Bootstrap’, el cual permite esa compatibilidad con
dispositivos moviles y de escritorio. Segun los validadores
de Google en esta materia, el Portal de la CCSS es 100%
amigable con celulares y tabletas.

Finalmente, se afadieron descripciones y metadatos por
pagina, asi como palabras clave. De esta manera, serd mejor
calificado y posicionado por los robots de buscadores.

PORTAL WEB DE LA CCSS ES EL CUARTO MEJOR
SITIO DE GOBIERNO

En diciembre del 2015, el portal web de la CCSS ocupé el
cuarto lugar en la“Evaluacion de la Calidad de la Prestacion
de los Servicios Publicos por Medios Digitales en Costa Rica
2015" promovida por la Secretaria Técnica de Gobierno
Digital y realizada por el Instituto Centroamericano de
Administracion de Empresas (INCAE).

De acuerdo con el estudio cientifico, la institucion
aseguradora escalé siete posiciones en relacion con los
resultados obtenidos en el 2014 y quedoé a centésimas del
tercero y segundo puestos.

CALIFICACION ANUAL DE SITIOS WEB 2015

Pos | Institucion Nota final
1 | Instituto Nacional de Seguros 93,55
2 :Er;ztcitt:z?dad Costarricense de 85,02
3 Universidad Estatal a Distancia 84,44
4 | Caja costarricense de Seguro Social 84,10
5 | Teatro Nacional de Costa Rica 83,10

6 | Contraloria General de la Republica 82,84

7 | Universidad de Costa Rica 80,65
8 Promotora de Comercio Exterior 80,64
9 | Municipalidad de Palmares 79,76

El puesto mas alto se alcanzé en el afno 2008 cuando la
CCSS se ubicé en el segundo lugar.

REDES SOCIALES

Unas de las fortalezas de la comunicacién institucional
estd relacionada con al abordaje de redes sociales. La Caja
Costarricense de Seguro Social consolid6 en el 2015, un
grupo de alrededor de 359 mil seguidores en las diferentes
plataformas (Youtube, Facebook, Twiteer e Instragram).
También se alcanzé unas 400 mil visualizaciones de los
videos institucionales.

GESTION DE PRENSA

En relaciéon con la gestién de prensa, se debe decir que
sigue siendo un drea estratégica institucional, pues de
marzo a diciembre del 2015, se contabilizaron 12.347 notas
publicadas en los diferentes medios de comunicacion
colectiva, las cuales fueron generadas desde la Direccién de
Comunicacion Organizacional. Esta accion produjo 124.4
millones de impactos y generé un publicity que ascendio
alos ¢ 1.023 millones. Cabe destacar que los comunicados
que generaron la mayor cantidad de publicaciones fueron
aquellos donde se anunciaron acciones institucionales de
beneficio directo a la personas.




PROYECTOS EDUCATIVOS ESPECIALES

Adicionalmente, la DCO inicié en el 2015, una serie de
estrategias educativas tendientes a reducir el impacto de
ciertas enfermedades. Por ejemplo, apenas se dieron los
resultados de la investigacion epidemioldgica sobre la
enfermedad renal en Guanacaste, si diseiid la estrategia
“rindn sano”, con la finalidad de sensibilizar a la poblacién
sobre la adopcion de medidas preventivas tendientes
a reducir el impacto de esta enfermedad que ataca son
severidad a los peones agricolas de Guanacaste.

BUEN TRATO

En el 2015, se realizéd una edicién mas del concurso de
Buen Trato’, esta vez el valor que se exalté fue el “Respeto
te hace ganar” y en esa oportunidad, se seleccionaron
los establecimientos de salud que plantearon una mejor
propuesta para desarrollar acciones que mejoren este valor
a nivel institucional, entre ellos: el hospital México, el drea
de Salud de Montes de Oro de Puntarenas, la sucursal de
Ciudad Quesada y una mencién especial a la sucursal de
Jicaral.
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Con el objetivo de proteger la salud de

cerca de 715.000 habitantes del pais, la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
inaugurd la campaiia de vacunacion contra
el virus de la influenza estacional, en la
comunidad cabécar de Grano de Oro.

Un grupo de sobrevivientes de cdncer de
mama se reunieron con la doctora Maria
del Rocio Sdenz, presidenta ejecutiva

de la CCSS y la profesora Felicia Knaul,
especialista internacional en cdncer de
mama, para intercambiar experiencias
sobre su enfermedad.

Con la presencia del Presidente de la
Republica, licenciado Luis Guillermo

Solis Rivera y las autoridades de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), el 10
de octubre, seinaugurd la nueva sede de
drea de salud de Mora-Palmichal.

En abril de 2015, dio inicio la 139 Semana
Panamericana de la Vacunacion que se celebra
en todos los paises de la regién. Esta iniciativa
busca reforzar la cobertura de los esquemas
bdsicos de vacunacion en cerca de 50 millones
de personas y es coordinada en forma
conjunta con la Organizacién Panamericana
de la Salud y el Ministerio de Salud.




Introduccion

La Gerencia Médica, como la instancia responsable en la Caja Costarricense del Seguro Social, de la prestacién de los Servicios
de Salud, procede a presentar los principales logros obtenidos en el periodo 2015, agrupados segun nivel de atencién,
programas especificos y proyectos prioritarios desarrollados en el afo.

Dentro de las acciones logradas en el periodo 2015, para el fortalecimiento del primer nivel y el mejoramiento de las
condiciones para la atencién de nuestros usuarios, estan:

a. Perfil epidemioldgico

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular

La encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular fue desarrollada por la Caja Costarricense de Seguro Social con
representatividad de la poblacion adulta de 20 afios y mas en todo el territorio nacional. Se encontrd un total de 3409 personas
durante el 2014. El objetivo fue determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular conductuales y biolégicos
en la poblacién adulta, con el propésito de orientar estrategias de intervencién en salud publica para la prevencion y control
de la enfermedad cardiovascular. A continuacion la Tabla 1 presenta el desglose de los principales indicadores identificados.

Tabla 1. Prevalencia (%) de factores de riesgo cardiovascular seguin sexo y afio de

determinacion en poblacién adulta mayor de 20 ailos y mas. Costa Rica, 2014

PATOLOGIA AMBOS SEXOS MASCULINO FEMENINO
2014 2010 2014 2010 2014 2010

DIABETES

Diabetes diagnosticada 10.0 9.5 8.4 8.4 11.6 10.5

Diabetes no diagnosticada 2.8 1.3 2.1 1.1 33 14

Prevelancia General 12.8 10.8 10.5 9.5 14.9 11.9

Hipertension arterial

Hipertension diagnosticada 31.2 31.5 28.2 27.7 34.2 354

Hipertension no diagnosticada 5.0 6.3 6.6 7.3 34 52

PREVALENCIA GENERAL 36.2 37.8 348 35 37.6 40.6

Hipertension arterial

Hipertension diagnosticada 31.2 31.5 28.2 27.7 342 354

Hipertension no diagnosticada 5.0 6.3 6.6 7.3 34 52

Prevalencia General 36.2 37.8 34.8 35 37.6 40.6

DISLIPIDEMIA

Dislipidemia diagnosticada 25.0 253

Tratamiento farmacoldgico para 63.9 62.1

el tratamiento de la dislipidemia

Dieta para el control de la dislipidemia1 60.4 56.8

Consejeria para perder peso(%)1 504 47.8

Tratamiento a base de hierbas1 224 5.0

Colesterol Total
<200 76.9 58 75.1 57.7 78.8 58.4
200-240 9.3 294 8.7 29.9 10.0 289
>240 13.7 12.6 16.2 125 11.2 12.7
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Colesterol HDL (Protector)
Normal 59.1 60.7 49.2 67.9 69.4 533
Anormal 40.9 39.3 50.8 321 30.6 46.7
Colesterol LDL (Riesgo)
Normal (<130 mg/dL) 71.7 61.8 67.8 61.8 75.9 61.7
Anormal (=130 mg/dL) 29.3 38.2 322 38.2 24.0 383
Triglicéridos
Normal (<150 mg/dL) 543 55.2 525 533 56.1 56.9
Anormal (=150 mg/dL) 458 448 475 46.7 43.9 43.1
ANTROPOMETRIA
Indice de masa Corporal
Bajo peso 0.9 1.8 1.3 1.7 0.4 2.0
Normal 33.0 36.1 36.8 39.8 29.0 32.2
Sobrepeso 36.8 36.1 38.2 37.2 353 34.8
Obesidad 29.4 26 237 21.2 353 31.0
ACTIVIDAD FISICA
Intesidad
Baja/Sedentario 44.6 50.9 379 38.6 51.5 63.4
Moderada 214 14.8 204 47.2 223 15.4
Alta 33.9 343 41.7 47.2 26.2 21.1
INGESTA DE FRUSTAS Y VERDURAS
5 6 mas porciones por dia 35.9 223 41.9 24.2 29.9 204
FUMADO
Fumado en la actualidad 133 14.2 18.8 21.7 7.9 6.6
Fumado diario 65.9 64.5 66.1 67.3 65.4 64.5
CONSUMO DE ALCOHOL
Durante el ultimo afio 34.8 39.2 444 50.2 26.8 279

1 Denominador: Poblacidn con dislipidemia diagnsticada

LESIONES DE CAUSA EXTERNA

El decreto de notificacion obligatoria del Ministerio de Salud (N° 37306-S), refiere que para efectos de notificacion obligatoria
los determinantes y eventos de salud se clasifican en grupos. La violencia Intrafamiliar (VIF), los accidentes de transito (AT) y
guemaduras esta en el grupo B.; por lo que su notificacion es semanal e individual. En el caso de este evento especifico NO
requiere investigacion de campo.

llustracion 1.
Porcentaje de
Notificacion de eventos
al SISVE, CCSS-2015.

B Accidentes de Trdsito
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D Lesild Autoinflingida
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Fuente: SISVE, 2015
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Se registraron 13036 atenciones por VIF en los establecimientos de salud de la CCSS. La presentacion mas frecuente fue
la fisica en un 25,2% de los casos. Seguido otras formas (o inespecificas) de presentacion en un 25,1%. El 65,7% (n=8529)
fueron femeninas. Tanto en el sexo femenino como en el masculino los grupos de edades mas afectados fueron los nifnos,
adolescentes y adultos mayores.

llustracion 2. Distribucion de presentacion de VIF y grupo de edad por sexo, CCSS-2015
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Fuente: SISVE 2015
ACCIDENTE DE TRANSITO

Durante el 2015 se atendieron y reportaron al SISVE 32269 accidentes de transito. Los atendidos fueron mas frecuentemente
del sexo masculino (71,9%) y de los grupos de edad 20 a 39 afios y entre los 40 a 64 aiios (57,9% y 23,5% respectivamente. La
provincia con mayor frecuencia de casos fue Puntarenas con 117,5por cada 10 mil habitantes y Alajuela con una tasa de 71,5
por cada 10 mil habitantes.

llustracion 3.
Distribucion por sexo, atenciones por accidentes de transito, CCSS - 2015.

w0 Casos Tasas
g n por 10mil
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400 BMasculino  gan José 10222 68,7
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00 Heredia 2336 50,8
100 Guanacaste 3364 39,7
&g Cartago 2006 38,5
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Fuente: SISVE 2015

Las quemaduras, otras de las LCE, representé un 1,9% (n=4034) de todas las notificaciones realizadas al SISVE. = Fue mas
frecuente en el sexo femenino (52,1%) y en los grupos de 20 a 39 aflos con un 33% de las atenciones y un 25,1% en los nifios
de 0 a9 anos. La parte del cuerpo mas lesionada fue los miembros superiores. Y nuevamente la no especificacion del sitio
anatémico afectad obtuvo un gran porcentaje.
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llustracion 4.
Distribucion anatomica de lesiones causadas por quemaduras, SISVE 2015
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Fuente: SISVE 2015
VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Vigilancia de enfermedades vectoriales
Dengue
El dengue es una enfermedad endémica en el pais, que mantiene un comportamiento estacional; el pico se presenta
generalmente a partir del segundo semestre de cada afio (julio a octubre); sin embargo, durante el 2015, por el retraso del

inicio de la estacién lluviosa inicié a partir de la semana 38 llegando al pico durante la semana 46. La presentacion de los
casos.

llustracion 5. Corredor endémico de Dengue, Costa Rica - 2015.
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Los grupos de edad menos afectados es el comprendido entre los 0y 9 afos, el resto de la poblacién presenta una tasa
promedio de 39 casos/ 100 000 hab., situacién que es probable que se deba a la susceptibilidad a segundas y terceras
infecciones, sobre todo considerando la co circulacién de varios serotipos.

llustracion 6. Distribucion de casos e incidencia de Dengue por grupo de edad, Costa Rica - 2015
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Fuente: SISVE 5.0 2015, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Emergentes y Remergentes
Chikungunya

Para este afo 2015 se notificaron 5.010 casos de los cuales el 72% se concentré en los cantones de: Santa Cruz, Liberia,
Abangares, Nicoya, Carrillo, Caias, Barranca, Chacarita y Puntarenas. Durante el 2015, los casos notificados se mantuvieron
durante el afo, sin embargo a partir de la semana 43 inicia la circulacién viral, concentrando el pico de casos alrededor de la
semana 46, disminuyendo a partir de la semana 52.

llustracion 7. Distribucion de casos notificados de Chincungunya
por ano e semana epidemioldgica, Costa Rica - 2014 al 2016.
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Fuente: SISVE 5.0. 2015. Viailancia Enidemiol—aica. Enfermedades Emeraentes v Remeraentes.

Fuente: SISVE 5.0 2015, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Emergentes y Remergentes

En relacién con el sexo, el mas afectado fue el femenino, con una tasa de 135 por cada 100 mil habitantes. El grupo de edad
con mayor incidencia fue el de mayor de 30 a 60 afios con una tasa de 57 por cada 100 mil habitantes.
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llustracion 8. Distribucion de casos e incidencia de Chincungunya por grupo de edad en la CCSS, Costa Rica - 2015.
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Fuente: SISVE 5.0 2015, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Emergentes y Remergentes

En relacién con las hospitalizaciones se registré un total de 359 hospitalizaciones, de las cuales el 34% correspondieron a la
Region Pacifico Central Norte (HMS), 30% Central Norte (HSRA), 20% Chorotega (HEBB) y 15% Brunca (HEP), el 79%. El grupo
de 20 a 54 anosy sélo el 5% son nifos menores de 5 aios. En relacion con el sexo el 47% son del sexo femenino, La estancia
promedio fue de 2 dias (rango 1 a 4 dias) y el 89% fue egresado con diagndstico A90 sin signos de alarma.

SEROTIPOS CIRCULANTES

La vigilancia basada la ejecuta el Laboratorio Nacional de Referencia de Virus en INCIENSA, que permitié identificar los
serotipos 1, 2, 3.

Vigilancia de enfermedades respiratorias

Tuberculosis
Situacion de la Tuberculosis

Costa Rica se encuentra dentro de los paises de baja prevalencia de tuberculosis. La incidencia para el afio 2015 fue de 6,84
por 100.000 habitantes (n=331 casos). Los grupos de edad mas afectados fueron el grupo de 10 a 64 ailos (n=259) para una
tasa de 5,0 x 100.000 habitantes, seguido por el grupo de mayores de 64 afios con una tasa de 1,0 x 100.000 habitantes (n=
65 casos) y los menores de 10 anos con una tasa de 0.1 por 100.000 habitantes (n=5).

llustracion 9. Tasa de incidencia de tuberculosis ambas formas y tasa
de incidencia Tuberculosis BK positivo, Costa Rica - 2014 al 2016.
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En relacién con la distribucion por regiones de salud, la Region Huetar Atlantica, Chorotega y Regién Pacifico Central.

llustracion 10. Tasa de incidencia de tuberculosis segiin Region de Salud, Costa Rica - 2015.
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Fuente: Sistema Vigilancia Epidemiolégica,CCSS 2015

Confeccion TB-VIH

En el desarrollo de la vigilancia epidemioldgica, es importante dar seguimiento a pacientes con tuberculosis coinfectados
con VIH, para ello como parte de la vigilancia epidemioldgica. Durante el 2015, se identificaron 345 pacientes tamizados por
VIH identificando un total de 26 pacientes (7,5 %) y 12 que aun se mantienen de resultado de tamizaje.

Multi resistencia

El monitoreo de la vigilancia de la multi resistencia identificé solo un paciente que fallecié antes del inicio del esquema de
tratamiento, que a la deteccion tenia muy malas condiciones de salud.

Vigilancia de la enfermedad diarreica

La enfermedad diarreica aguda es una de las mas frecuentes en los servicios de la salud; desde 1998, es la segunda causa de
morbilidad en el pais. Los grupos de edad mas afectados son niflos menores de 5 ainos y en segundo lugar nifios en edad
escolar, mayores de 5 afilos y menores de 10 afos, esto coincide con el comportamiento epidemiolégico en otros paises tanto
desarrollados como en vias de desarrollo, segun la literatura.

Para el aino 2015, al cierre de la semana epidemioldgica 52, se reportaron 265.439 casos atendidos en los servicios de salud
de la Caja Costarricense de Seguro Social. Con respecto al afio 2014 hubo una disminucién del 11% (31.401 casos atendidos);
este dato es muy interesante ya que para el aflo 2015 hemos tenido cambios climatoldgicos bastante drasticos que podria
estar influyendo en el comportamiento de las diarreas; sin embargo se ha trabajado muy de la mano junto al programa
Institucional de Manitas limpias, donde se ha reforzado la técnica adecuada del lavado de manos con agua y jabén, como
medida de prevencion, dando énfasis en los grupos de edad con mayor tasa de incidencia acumulada, antes mencionados.
Se logré capacitar mediante este programa aproximadamente 50.000 personas, de las cuales 30.000 fueron nifios en edad
escolar y 20.000 personas fuera de ese grupo, como adultos mayores, jovenes, adultos cuidadores de los niflos menores de 5
anos, los cuales juegan un papel fundamental en ensefar y promover el lavado de manos en sus hijos de esa edad.

Serealizaron ademas, capacitaciones a funcionarios de toda la red Institucional en dos temas, mediante dos videoconferencias,
en el tema de la técnica correcta del lavado de manos con aguay jabdn; y el uso de la soluciéon alcohdlica en hospitales como
medida complementaria para evitar no solamente diarreas sino otras enfermedades.

Se realizaron boletines de prensa, programas de salud para todos dirigidos a la poblaciéon general basados en la educacién
del manejo adecuado de manipulacidon de alimentos, ademas se trabajé en conjunto con el Ministerio de Salud, y otras
instituciones afines al tema, de control de enfermedades transmitidas por alimentos, el protocolo Nacional de la Vigilancia
de Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Aguas para la deteccién de brotes; esto con el fin de estandarizar los
procedimientos y obtener la informacion oportuna para toma de decisiones en tema de la vigilancia epidemioldgica.
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Como bien se menciond al inicio de este documento, para este afo se tuvo una disminucién del 11% de los casos atendidos
por diarrea y en los siguientes graficos se observa dicho comportamiento.

El grupo de edad mas afectado para el aflo 2015 fueron los nifios con edad menor de 5 afios y en segundo lugar los nifos
en edad escolar, mayores de 5 aflos y menores de 10 aios. La regiéon de salud con mayor tasa de incidencia acumulada es la
Central Sur, en segundo lugar es la central Norte y en tercer lugar la Huetar Atlantica.

Los enteropatégenos que se aislan con mayor frecuencia son: Shigella sonnei, Shigella flexneri, Salmonella sp, entre otros,
actualmente no hay disponibilidad de pruebas para deteccién de norovirus. Datos del Sinter enviado por Inciensa.

llustracion 11. Canal endémico de diarreas, Costa Rica 2015
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llustracion 12. Distribucion de casos de Diarrea por semana epidemiolégica, Costa Rica - 2015.
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llustracion 13. Tasa de incidencia acumulada de Diarrea segun region,
Costa Rica - 2015. (Tasa x 10.000 hab.)
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Fuente: SISVE 5.0 2015, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Emergentes y Remergentes

llustracion 14. Distribucion de casos e incidencia de Diarrea por grupo de edad, Costa Rica - 2015.
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Fuente: SISVE 5.0 2015, Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades Emergentes y Remergentes

Los cantones con mayor tasa de incidencia acumulada por diarreas son Aguirre, Atenas, Barva, Esparza, Garabito, Goicoechea,
Grecia, Guacimo, Matina, Montes de Oro, Orotina, Parrita, Puntarenas, San Carlos, San Isidro, San José, Talamanca, Turrialba,
Valverde Vega y Vésquez de Coronado. Estos cantones presentan tasas de incidencia acumulada de 838 casos por cada
100.000 habitantes.

Como forma rutinaria se emite un boletin por semana epidemioldgica, por lo cual el afio pasado se emitieron 52 boletines
en total, los cuales se envian a la jefatura de esta Sub area lo cual se canaliza a las autoridades pertinentes para la revision y
ejecucion de las recomendaciones emitidas en cada uno de ellos.
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b. Cierre de brechas de atencidon

En este punto, es importante destacar el importante esfuerzo realizado en cuanto al desarrollo de un estudio Institucional
de re sectorizacién total de las regiones, se culminé el periodo con un 65% avance (68 de 104 Areas de Salud), en donde las
regiones Huetar Atlantica y Chorotega se concluyeron en un 100%.

llustracion 15. Informe del estado de avance del proceso de Re Sectorizacién, 2015.
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Fuente: DPSS, Gerencia Médica; 2015.

El proceso de re sectorizacién antes referido, es vital; ya que el mismo consiste en el insumo técnico Institucional, para la
identificacion de los sectores requeridos para la atencién en salud de la poblacién, y a partir de ese momento, se inicia la
conformacién de EBAIS; en donde para el periodo 2015, se registré la creacién de 14 nuevos EBAIS para la ampliaciéon de la
cobertura, dentro de los que destacan:

Tabla 2. EBAIS nuevos conformados o reportados seguin Red, Regién y Area de Salud,

por fecha de conformacion y poblacion a cubrir. Afio 2015.

. FECHA DE
RED REGION AREA SALUD CODIGO EBAIS CONFORMADO CONFORMACION
231111 Cristo Rey
231112 Barrio La Dolorosa
231113 Barrio Cuba A
231114 Barrio Cuba B
Mata Rec?onda 2 de ene.de 2015
-Hospital 231115 Barrio Cuba C
Sur Central Sur
231116 Almendarez-Hospital
231117 Mata Redonda
231118 Rohmorser-Bajo Los Anonos
Mora-Palmichal 238206 Colon 4 31 de ago.de 2015
Turrialba-Jiménez 234811 Central D (1) 1 de sept. de 2015
Noroeste Pacifico C. Garabito 259204 Tarcoles—Lag(t;;nIIa—BuaguaI 11 de ago.de 2015
Florencia 248107 LaTigra 2 2 de ene.de 2015
Noroeste Huetar Norte 248406 Los Chiles 2
Los Chiles (3) 2 de ene.de 2015
248407 Pavon 2

Fuente: DPSS, Gerencia Médica; 2015.




ACCIONES PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

«  Enelsegundo semestre 2015, se diseid y ejecutd la creacién de una plataforma de Evaluacién en la intranet institucional,
la cual serd utilizada en la Evaluacion del aino 2015, Esta plataforma, denominada Sistema de Evaluacion de la Prestacion
de Servicios (SEPS), permitira organizar el trasiego de los documentos de evaluacién para todos los representes locales
de las dreas de salud de manera ordenada y con la utilizacion de una bitacora.

»  Sistematizacion de lainformacion de las areas de salud, para la actualizacion del perfil de cada unidad para su publicacién
en la intranet institucional.

«  Se disend y piloteé de un sistema de evaluacién que no involucra muestras de expedientes, sino el universo de las
personas atendidas, para aquellas unidades que estan utilizando el SIAC y el SIES. Este sistema se implementara con la
evaluacion de un indicador en la Evaluacion del afio 2015.

o A partir de los resultados de un estudio hecho sobre los nifios de 6 a 24 meses con tamizaje positivo para anemia que
no fueron abordados, se coordiné con la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud y la Coordinacion Nacional de
Laboratorio Clinico para la creacién de mecanismos de alerta ante examenes de laboratorio alterados, asi como para la
utilizacién de estos datos con fines de evaluacion.

«  Seaumento de la cantidad anual de Plaquetoféresis, con lo cual se cubrié la demanda hospitalaria a nivel nacional.
o Sevisitd a 313 empresas programadas y 27 empresas nuevas para un total de 15694 donantes efectivos.

«  Seintrodujo a nivel nacional-institucional el test de Denver como parte de las intervenciones de deteccién oportuna de
trastornos del desarrollo en el nifio y la nifa.

- La Coordinacién Nacional de Servicios Farmacéuticos de la mano con el Proyecto del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) y la interconectividad de los diferentes centros de salud, inicié el proceso de integracion los servicios de farmacia
de los EBAIS desconcentrados con la sede del Area de Salud, en concordancia con el cronograma de implementacién
del EDUS, como parte de las estrategias que permitan promover el uso correcto y racional de los medicamentos en los
diferentes Centros de salud. Las ventajas de la Interconexion son: 1) Consumos y existencias en tiempo real, 2) un tnico
perfil farmacoterapéutico en tiempo real, 3) mejor control del doble retiro de medicamentos en los centros de salud
integrados, 4) en el caso de los respaldos sdlo se realizan los correspondientes a la base de datos de la farmacia principal.
Las actualizaciones de padrdn, catélogos institucionales, lista de precios sdlo se realizan en la farmacia principal, y se
elimina el trasiego de informacién en archivo magnético: pedidos, archivos de receta.

»  Se desarrollé en conjunto con la Direccion Ejecutiva del EDUS del proyecto de receta electronica: El desarrollo del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y con ello la integracién del sistema del expediente en salud (SIES) y del
Sistema Integrado de Farmacia (SIFA), constituyen un salto cualitativo en cuanto al registro de la informacién, relacionada
especificamente con el perfil farmacoterapéutico de cada paciente, su trazabilidad, control de los despachos, de las dosis
y tipos de medicamentos que se han prescrito a cada paciente, tanto en el centro de consulta como en otros centros de
atencion, optimizando los recursos institucionales y garantizando la seguridad al paciente en cuanto a los medicamentos
prescritos.

En concordancia con la integracién de dichos sistemas de informacién, se logré identificar como una oportunidad de mejora
en la atencion a los usuarios, pero ademas, en los controles y seguridad de la prescripcion y despacho de las recetas de
medicamentos, el desarrollo del proyecto de receta electrénica, el cual permitira alcanzar una serie de beneficios para el
paciente como para los prestadores de la atencién y el sistema como un todo a través de los siguientes puntos:

1. Reduccién del tiempo de consulta, por cuanto solamente se tendra que digitar en el sistema una Unica receta,
independiente de si es para tratamiento agudo o crénico.

2. Direccionamiento de las recetas subsecuentes al centro de salud de adscripcién del paciente, cuando la consulta inicial
se brinda en un centro diferente al que corresponde habitualmente, segtin la organizacién por niveles y red de servicios
de salud.

3. Organizaciény preparacién anticipada de los tratamientos crénicos en los servicios de farmacia, por cuanto se dispondra
de un registro y control a nivel de los sistemas de informacién de los tratamientos a preparar y entregar a los pacientes
crénicos, incidiendo en los tiempos de respuesta a dicho grupo de la poblacién, que representa entre el 40 % al 60 % de
la poblacion que acude a los servicios de farmacia.
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Claridad en la prescripcidn, lo cual incidira en la seguridad del proceso de despacho de la receta de medicamentos.
Trazabilidad de la informacion de los medicamentos prescritos versus los medicamentos despachados.

Transparencia y oportunidad en la correccion de las recetas, por cuanto cualquier tipo de aclaraciéon o correccién a la
prescripcion, hard via electrénica y no a través del personal del servicio de farmacia o del propio paciente como sucede
actualmente.

Adecuacién de las prescripciones a las dosis oficiales, por cuanto se utilizaran las dosis estandarizadas e incluidas
directamente por tipo de medicamentos en el sistema integrado de expediente en salud (SIES).

Mejora en el proceso de despacho de la receta de medicamentos y en los tiempos de entrega de los medicamentos, por
cuanto se eliminaria la fase de entrega de la receta por parte del paciente, se agilizaria la digitacion y revisién inicial de la
receta, lo que repercutiria en una eficientizacion del proceso productivo de los servicios de farmacia.

En cuanto a este programa, se promueve como politica Institucional la Ambulatorizacion de los Servicios de Salud, con lo
cual, nos abocamos en el periodo a la oficializacién del Programa de Cirugia Ambulatoria, a la emisién de un Lineamiento
Técnico para regule y normalice, el Abordaje Institucional de la Cirugia Ambulatoria. Paralelo a lo antes referido, se
promueve la consolidacién de este programa en los Centros de Atencion Integral en Salud (CASI) de Puriscal y CAIS de
Desamparados.

NORMALIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Durante el periodo, se avanzé en la actualizacion y emision de lineamientos basicos que posibiliten la orientacion, regulacion
y estandarizacion de la atencion, como parte de las estrategias definidas para el mejoramiento de la calidad de los servicios;
dentro de los principales documentos normativos trabajados en el 2015, destacan:

Lineamientos

Actualizacién - “Lineamiento para la aplicacion del Manual para la atencion interinstitucional de personas menores de
edad en explotacion sexual, trata, trabajo infantil y trabajo adolescente peligroso.

Lineamiento aplicacion prueba de Tanner a Nifas, Nifios y Adolescentes
Lineamiento de tamizaje Hepatitis B, en mujer embarazada

Lineamiento de patrén de menu para la programacion de la produccién de la alimentacién de los pacientes y personal
de los Hospitales de la Caja Costarricense De Seguro Social.

Lineamiento de tamizaje Estreptococo Agalactiae

Lineamiento para la coordinacion interinstitucional entre la Caja Costarricense de Seguro Social y Poder Judicial para la
atencion de adolescentes con conducta sexual abusiva en suspension del proceso a prueba (CCSS/ACSA).

Lineamiento para la extension de cobertura y acceso al condén masculino

Lineamiento para la extension de cobertura y acceso al condén masculino en poblaciones usuarias de los servicios de
salud de la CCSS

Lineamiento patron de menu hospitalario (pacientes y personal) a utilizar en la planificaciéon y programacion del menu
de los Servicios de Nutricién.

Lineamiento Técnico para la captacién de sobrepeso y obesidad.
Lineamiento Técnico para la captacién de sobrepeso y obesidad. Aporte del componente de nifiez. Se elabora el
documento, se presenta en reunion de Crénicas y forma parte del Manual de Procedimientos para la Atencion del Nifio

y la Nifa en el I Nivel avalado por Gerencia Médica en oficio GM-MDD-37697-15 del 08 de octubre de 2015.

Lineamiento Técnico para la notificacién obligatoria de la desnutricion. Se elabora borrador de lineamiento se esta a la
espera de coordinacién con Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud para su publicacion.




Lineamiento Técnico sobre la Atencion Integral psicoldgica a la mujer en su proceso de embarazo, parto y puerperio

Lineamiento: Atencion a las personas de 80 aflos y mas en los servicios de emergencias de los establecimientos
hospitalarios, CAIS, Areas de Salud. Dicho lineamiento fue solicitado por la Presidencia Ejecutiva y se elaboré en forma
conjunta con funcionarios/as del Hospital San Vicente de Paul. El lineamiento fue publicado por la Web Master el 03 de
diciembre del 2015, mediante oficio GM-MDD-53546-15.

Lineamiento: Lineamientos generales para el acompanamiento a las personas en los servicios de emergencias y
hospitalizacion en los establecimientos de Salud. Mediante el trabajo conjunto con la Coordinacién Nacional de
Enfermeria se construyé dicho lineamiento, el cual se encuentra en proceso de incorporacion de observaciones realizadas
en el proceso de validacién.

Lineamientos Técnico para la atencién de los potenciales donadores y receptores de 6rganos, tejidos y células en los
servicios de farmacia.

Manuales y protocolos

1.

“Manual de Instrucciones de trabajo Servicios de Nutricién de los Hospitales CCSS”
Manual de bolsillo “Consejeria breve para la promocion de la prueba del VIH y la prevencion de ITS".

Manual de buenas précticas de manufactura para los Servicios de Nutricion de los Hospitales Y Unidades que tengan un
proceso de produccién o distribucion alimentacidn dietoterapéutica en la Caja Costarricense De Seguro Social

Manual de Hemocomponentes de Banco de Sangre
Manual de Instrucciones de trabajo Servicios de Nutricién de los Hospitales CCSS.
Manual de Procedimiento para la Atencién del Nifio y la Nifia en el Primer Nivel de Atencién

Manual de Procedimiento para la Atencién del Nifio y la Nifia en el Primer Nivel de Atencion. Se finaliza, disefo y
validacién. No se realiza entrega técnica ni capacitacion porque el aval de Gerencia Médica se obtuvo hasta el mes de
octubre, estas actividades se haran en el 2016. Avalado por Gerencia Médica en oficio GM-MDD-37697-15 del 08 de
octubre de 2015.

Manual de Procedimientos Clinicas de Pacientes Anticoagulados en el escenario Hospitalario y Protocolo de Atencidn
Clinica.

Manual Patologia de Mama. Presentado a Gerencia Médica para aval, en proceso de incluir cambios sugeridos por GM
para publicar en 2016.Lineamiento Técnico. Deteccidon Cardiopatias Congénitas Criticas en el Recién Nacido. Se publico
10 marzo 2015 en Web Master.

Manual Técnico de Radiofarmacia
Manual de Procedimientos El SAM y se inici6 el disefio del Manual de Procedimientos de los Servicios de Psiquiatria

Protocolo de Atencion Domiciliar. Aporte del protocolo de atencién social domiciliar de la disciplina de Trabajo Social
en conjunto con la Coordinacién Nacional de Trabajo Social, Area de Salud Desamparados 3, Hospital de Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes y Area de Salud Moreno Cafas.

Médulo educativo para la formacion de facilitadores para la capacitaciéon a cuidadores/as de personas adultas mayores.

Propuesta educativa para la formacién de facilitadores para impartir la capacitacion a cuidadores/as de personas adultas
mayores. La validacién de dicha propuesta se realizé en el Area de Salud de Aguas Zarcas en el primer semestre del 2015.

Esta propuesta educativa tiene como objetivo brindar al personal de salud estrategias para el fortalecimiento de
destrezas y habilidades como facilitadores/as para el desarrollo de acciones socioeducativas para las personas cuidadoras
familiares, lo cual permitira a la institucion, ampliar la cobertura en la prestacién de servicios de salud para las personas
adultas mayores y satisfacer la demanda de capacitacion para aquellas familias cuidadoras, pues es de suma importancia
que la persona cuidadora conozca los aspectos basicos del proceso de envejecimiento, de las principales enfermedades
que se producen en la vejez, de las consecuencias de la dependencia y reciba los conocimientos necesarios para realizar
un cuidado con calidad en el domicilio.
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Programas
1. Programa de Soporte documentacion y registros Servicios de Nutricién de los Hospitales CCSS".
Instrumentos

1. Adaptacion del Instrumento “Identificacion de Condiciones Geriatricas”, para la consulta de valoracién de primera vez en
el afo para la persona adulta mayor. En elaboracién prueba de pilotaje para consulta de primera vez.

2. Carné de Desarrollo Integral del Nifio. En revision final del arte, para publicacion en el Semestre 2016.
3. Elaboracion de documento “Valoracion inicial de la violencia en la persona adulta mayor por el equipo inter niveles”.

4.  Elaboraciéon de los estandares de calidad para primer nivel de atencion.

5. Elaboracion de la Estrategia tactica para la Prevencién y Atencion Integral personas expuestas a mayor riesgo por VIH
(PEMAR) en el marco del Fondo Global de Lucha contra el VIH.

6. Elaboracion de Manual Técnico del Programa Normalizacién de la Atencién a la Persona Adulta Mayor.

7. Instrumento metodoldgico para la evaluaciéon de la Atencidn interinstitucional Victimas de violacién sexual 72 horas o
menos de ocurrido el evento.

8. Instrumento para realizar Intervencién Breve en Tabaco y Alcohol, para primer nivel de atenciéon. Elaboracion de
contenidos en conjunto con IAFA, reproduccién patrocinada por OPS. (La distribucién se realizara en 2016).

Directrices

1. Colaboracion en la Directriz ministerial 037-S“ Atencion Integral personas con ETS".

Politicas

1. Politica de Servicios Institucionales para la Atencion Integral de las Personas Adultas Mayores. El objetivo de la politica es
“Fortalecer la prestacion de servicios institucionales para el abordaje integral de la persona adulta mayor, con la finalidad
de responder a sus necesidades particulares y retos futuros del envejecimiento poblacional.

Convenios

1. Convenio Promocién y distribucién de condones en el programa de prevenciéon del VIH a Organizaciones No
Gubernamentales (ONGS)

Guias

1. Guia de Prevencion de Enfermedad Cardiovascular

2. Guia metodoldgica para la Optimizacion del Desemperio en los servicios de salud

3. Guia de rehabilitacion de base comunitaria inclusiva como una estrategia de aplicacion en los proximos anos.

4. Guia metodologica de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica, que sirva como documento de apoyo disponible para
las Comisiones Locales de Promocion de la Salud y que permita orientar y ejecutar acciones proyectadas a la comunidad.
El documento brinda propuestas metodoldgicas, paso a paso, para el desarrollo de los ejes tematicos mencionados. Este
documento le da continuidad a los contenidos de los ejes tematicos de Alimentacién Saludable y Actividad Fisica, que se
han venido trabajando desde el afio 2008.

5. Guia metodolégica de Participacion Comunitaria, que le brinda herramientas metodolégicas y conceptuales al
funcionario del | nivel de atencién para hacer trabajo en comunidad, de manera que pueda aprovechar los recursos
humanos, intelectuales y fisicos de la comunidad, asi como el conocimiento del contexto y las situaciones particulares de
cada lugar, con el propésito de involucrar a los habitantes en su proceso de autocuidado de la salud.

6. Guia de Prevencién de Enfermedad Cardiovascular como herramienta que determina el estandar de abordaje que
deberan recibir todos los usuarios portadores de este tipo de morbilidades, con criterios de eficacia y calidad.




Tabla 3. Cantidad de funcionarios capacitados en Educacién Perinatal, segtin region en el periodo 2015.

Direccion Regional Capacitada  N° de funcionarios Fechas de la capacitacion
capacitados

Chorotega 37 19y 20 de mayo de 2015

Huetar Atlantica 41 23y 24 de junio d e2015

Brunca 46 28y 29 dejulio de 2015

17 y 18 de noviembre de 2015

Pacifico Central 32 22y 23 de setiembre de 2015

Central Sur 38 21y 22 de octubre de 2015

Central Norte 26 12y 13 de noviembre de 2015

Huetar Norte 22 25y 26 de noviembre de 2015

Fuente: DPSS, Gerencia Médica; 2015.

AMPLIACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS

— Apertura del tercer turno de resonancia magnética, decision que impacté significativamente en la disminucion de los
plazos de espera para estos estudios, aumento la cuota de estudios a realizar por centro y mejoro la oportunidad en la
atencion.

—  Ampliacién de la cobertura a 24/7 del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional de Nifos

—  ElHospital Max Peralta de Cartago, estuvo utilizando las salas de operaciones de la Clinica de Coronado, para ampliar la
cantidad de atenciones a este nivel.

—  Apertura de quiréfanos con cirugias programadas después de la jornada ordinaria de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.
—  Apertura del CAIS Desamparados

—  Apertura de los 04 EBAIS de los Hatillos

—  Fortalecimiento del Area de Salud Mora Palmichal

—  Apertura de Clinicas de Control del Dolor en el Hospital de Liberia, el Hospital de Alajuela, el Area de Salud de Carrillo y
el Area de Salud de Buenos Aires.

—  Apertura de la Consulta de Atencidn Integral a las mujeres con discapacidad. (CENARE/HOMACE).
Ejes prioritarios

A continuacion se detallan los logros obtenidos en una serie de programadas denominados por la Administracion como
prioritarios, para la prestacion de los servicios de salud y el cumplimiento de los objetivos Institucionales a este nivel; como
lo son la dotacidn del recurso humano, la capacitacion y formacién, atencion de Listas de Espera, Programa de Trasplantes,
la atencién integral de la patologia cardiovascular, la Red Neonatal, la atencidn integral de las Poblaciones Indigenas, el
Foro Inovasalud, la atencién de la Violencia Obstétrica, el Modelo de Prestacién de Servicios de Salud, y estudios para el
mejoramiento de la gestion.

Dotacion de recursos humano

De las 531 plazas creadas en el periodo 2015, el 33% (175 cédigos), se destinaron para el fortalecimiento de la atencion primer
nivel, entiéndase como Areas de Salud y EBAIS.

Este fortalecimiento del primer nivel de atencion, se traduce en:
- 43 plazas se crearon para la apertura del Area de Salud Mora Palmichal (Puesta en Marcha)
- 42 plazas corresponden al cierre de brechas de EBAIS
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- 09 a Médicos especialistas asignados al | Nivel (8 Médicos Familiares y 1 Gineco-obstetra)
- 48funcionarios de corte Administrativo en contraposicion de 73% para la atencion directa.

En cuanto al segundo y tercer nivel de atencidn, la distribucion se caracterizd porque el 66% de las plazas creadas en el
periodo (351), se destinaron a este tipo de atencion, predominando el segundo nivel con un 42%:

- De las 351 plazas asignadas, el 51% son de Médicos Especialistas lo que representé la creacion de 180 cédigos a este
nivel, para su incorporacién en la red de los 29 hospitales de la Institucion.

- Por otra parte, el 38% de las plazas (o sea 136), son para prestacién de servicios de salud, de otros profesionales no
médicos especialistas, como es el caso de:

Tabla 4. Distribucion de los profesionales de Prestacion de Servicios de Salud

no Médicos Especialistas, asignados en el 2015 al Il y lll nivel de atencidn.

Disciplina Cantidad Porcentaje
Enfermeria 54 40%
Farmacia 3 2%
Laboratorio 21 15%
Otros profesionales de la Salud 6 4%
Medicina General 5 4%
Nutricion 30 22%
Odontologia 5 4%
Psicologia 3 2%
Rayos X 1 1%
REMES 6 4%
Trabajo Social 2 1%
TOTAL 136 100%

Fuente: Recursos Humanos, Gerencia Médica; 2015.

- lgualmente, se crearon 36 plazas de corte administrativo para el apoyo de la gestidn en el segundo y tercer nivel. Tras
la apertura del Servicio de Nutriciéon y Roperia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, la puesta en operacion
de la Torre del Hospital La Anexion, la atencion de los compromisos Sindicales en el Servicio de Recursos Humanos del
Hospital Enrique Baltodano de Liberia, entre otros.

Grupo / Servicio Cantidad Porcentaje
Lavanderia 2 6%
Mantenimiento 12 33%
Nutricion 3 8%
Recursos Humanos 5 14%
Secretarias 5 14%
Servicios Generales 4 11%
Técnicos Administrativos 3 8%
TIC 2 6%
TOTAL GENERAL 36 100%

Fuente: Recursos Humanos, Gerencia Médica; 2015.

Por ultimo, para una mayor comprension del fortalecimiento de la Red de Servicios, se detalla la distribucién segun regiones
y nivel de atencion.




- De las 531 plazas creadas en el periodo 2015, un 33% se destiné al reforzamiento del primer nivel de atencién, mientras
el 43% se ubicé en el segundo nivel y en particular, en la periferia con la aprobaciéon del Servicio Social. De estas plazas
30 se ubicaron en hospitales nacionales, 96 en los Nacionales y 405 en las Regiones.

llustracion 16. Distribucion de las 531 plazas creadas en el 2015, segtin nivel de atencién.

B | NIVEL
Il NIVEL
B Il NIVEL

Fuente: Recursos Humanos, Gerencia Médica; 2015.

- Del total de plazas creadas (531), un 36% correspondio a la dotacién de Médicos Especialistas, un 48% a profesionales de
Prestacion Directa de Servicios de Salud y un 16% personal administrativo de soporte de la Gestion.

llustracion 17. Distribucion de plazas segun tipo de plazas

189
B Administrativas
Especialistas

M Prestacion de servicios

Fuente: Recursos Humanos, Gerencia Médica; 2015.
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- A continuacion se detalla, la dotacion de plazas segun regién asignada:

llustracion 18. Distribucion de plazas por region
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Fuente: Recursos Humanos, Gerencia Médica; 2015.

c. Capacitacion y formacion
del recurso humano

CURSOS

Se realizaron 419 cursos de capacitacion en el ano, con el propoésito de desarrollar las competencias del personal en las
siguientes areas: seguridad social, administracion, ciencias de la salud, con la participacion de 7812 funcionarios.

En la modalidad de Cursos Virtuales, se impartieron 21 cursos a 4.350 funcionarios en 227 grupos formados, conforme se
detalla a continuacion.




Tabla 6. Detalle de los cursos virtuales impartidos por el CENDEISSS en el 2015.

META CURSO GRUPOS CANTIDAD
IMPARTIDOS PERSONAS
Fortalecimiento de la red | 1.Principales tumores malignos en Costa Rica 18 353*
oncoldgica 2. Introduccion a los Cuidados Paliativos para el primer nivel 18 349*
de atencion, dirigido a profesionales de salud del | nivel
3. Conociendo la promocién de la salud 8 190
4. Estrategias preventivas e intervencidon breve para la
atencion del fumado en el l y I nivel de atencion
5. Movimiento humano desde la perspectiva de la atencion 13 231*
primaria de la salud
Garantizar la seguridad, | 1. Cultura del Buen trato en la CCSS 24 518*
oportur.nglad y Cal'dad. de 2. Equidad de género: un camino hacia el desarrollo social 17 382*
los servicios de la seguridad
social 3. Seguridad social: retos y perspectivas en Costa Rica 18 436
Fomentar una cultura de | Control de Activos Muebles en la CCSS 13 559%
control interno
Desarrollar el  recurso | Introduccién a la gestion para la salud de las personas 6 112
humano en funcién de las | adultas mayores
necesidades de los usuarios
y de la institucién
Desarrollar el  recurso | 1.Valoracién integral de las personas adultas mayores 6 105
humapo en funcién de !as 2. Abordaje farmacolégico de las personas adultas mayores 70*
necesidades de los usuarios
y de la institucién 3. Administracién de proyectos 17 256*
4. Administracion general para jefaturas en la CCSS 45*
5.5QL Server 2000 4 30%
6. Valoracién del nifio y la nifa de 0 a 6 afios: aplicacion del 121
instrumento Denver I
7. Contratacion administrativa 12 285
8. Gestion tutorial en entornos virtuales 15%
9. Atencién integral a las personas consumidoras del 9 158*
sustancias psicoactivas
Incrementar la capacidad | Presentacion de proyectos de investigacién en la CCSS 2 31
institucional en | financiados por el FIIT
investigacion y desarrollo
tecnolégico
Programa Abordaje de | Introduccién a la seguridad contra incendios segun la 4 97*
emergencias y desastres ocupacion de la infraestructura en la CCSS
TOTAL 227 4350

Fuente: CENDEISSS, Gerencia Médica; 2015.

En cuanto a los Cursos Presenciales, se realizaron 20 en el aio, beneficiando la formacion de 3.912 funcionarios por medio de
213 grupos conformados, conforme se detalla a continuacion.
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Tabla 7. Detalle de los Cursos Presenciales impartidos por el CENDEISSS en el 2015.

CURSO GRUPOS CANTIDAD
IMPARTIDOS | DE PERSONAS

Induccién al Servicio Social 1 87
Curso control de activos marco legal y uso del programa SCBM 1 19
Fomentar una cultura de control interno 23 484
Curso Alternativas para la resolucion de conflictos en las organizaciones 1 68
Supervision Il para Enfermeria 3 99*
Programa Abordaje de emergencias y desastres 4 97
Habilidades Gerenciales 1 23
Gerencia en los Sistemas de Seguridad Social 2 165
Curso LESCO 34 582
Trabajo en equipo y comunicacion asertiva 3 60
Operario en mantenimiento de edificaciones 1 17
Cursos Basicos y Avanzados en CISCO, Script y SQL Server 3 48
Reanimacién Neonatal 66 753
Curso de Atencién Farmacéutica 15 274
Curso de Atencion Integral del Cancer en Enfermeria, Medicina y Farmacia 6 126
CREC-Curso de Reanimacion y Emergencias Médicas 24 492
Construccion del pensamiento critico y juicio clinico en la atencién integral a la familia 1 29
gestante en Enfermeria Gineco-Obstetra y Perinatal
Curso de Aplicabilidad de los Fundamentos -teéricos en Enfermeria por medio del 1 21
proceso de atencion de enfermeria basado en Taxonomia y NANDA-NIC-NOC
Politica Nacional en Enfermeria 1 51
XXVII Jornadas de Psicologia y Salud “Psicoterapia Cognitivo Conductual aplicadas a 1 66
depresién y riesgo suicida
Fundamentos de Bioética 2 40
Consentimiento Informado 4 84
Buenas Practicas en Investigacion Clinica 3 76
Bioética Clinica 2 33
Metodologia de la Investigacion 2 42
Investigacién Cualitativa 1 25
Bioética y Gestidn de los Servicios de Salud 1 25
Medicina Basada en la Evidencia 2 50
Habilidades de Comunicacion 2 58
Consentimiento Informado en Investigacion 2 17
TOTAL 213 3912

Fuente: CENDEISSS, Gerencia Médica; 2015.
PASANTIAS

Se realizaron 54 pasantias con la participacién de 65 funcionarios, en los campos de odontologia General Avanzada, Manejo
Médico Quirurgico del Pie Diabético, Intervencién Enfermeria en el Manejo de Ulceras por Presion, Geriatria y Gerontologia,
Urologia, Radiologia, Abordaje de Pacientes para Odontélogos Generales en [ Nivel de Atencion, Endocrinologia, Oftalmologia,
Trastornos Emocionales y Conductuales en Nifios y Adolescentes, Banco de Sangre, Ortopedia y Traumatologia, Dermatologia
Pediatrica, Obstetricia, Atencion Integral de la Salud Mental Infantil y Adolescencia, Atencion al Usuario de Radioterapia y
Hemato-Oncologia.




OTORGAMIENTO DE BENEFICIOS PARA ESTUDIO PARA FORMACION Y CAPACITACION.

Se otorgaron 115 becas de estudio a funcionarios, en donde la inversion realizada abarca desde temas de especializaciéon
médica, formacién de auxiliares de enfermeria y ATAP para la disminucion de las brechas de personal a este nivel, como el
desarrollo de destrezas en el personal para el manejo, administracion y gestion de las Listas de Espera.

Tabla 8. Detalle de las Becas otorgadas por el CENDEISSS en el 2015.

TIPO DE BENEFICIO OTORGADO I TRIM IVTRIM TOTAL
Becas médicas 4 8 12
Becas administrativas 6 1 7
INCAE: Curso de herramientas gerenciales para el manejo de la complejidad 40 40
Red Oncolégica 1 1 2
Curso Auxiliar de Enfermeria (CAE) no empleado 23 23
Curso Auxiliar de Enfermeria empleado 1 1
Asistente Técnico de Atencién Primaria en Salud (ATAPS) 30 30
Total 65 30 115

Fuente: CENDEISSS, Gerencia Médica; 2015.

DISENOS CURRICULARES

Se adecuaron los siguientes disefios curriculares:

- Induccidn al Servicio Social, en el tema de Promocion de la Salud.

- Taller de Atencién Farmacéutica en Control del Dolor y Cuidados Paliativos

- Curso Organizacion y funcionamiento de los Servicios y Centros de Informacién de Medicamentos y Unidades de
Farmacovigilancia

- Induccion al Servicio Social en aspectos de forma tales como: cantidad de horas para garantizar el aprendizaje e
identificacion de instructores.

- Cadena de abastecimiento.
- Formacién de 30 Auxiliares de Enfermeria
- Formacién de 30 ATAP

- Curso virtual de Promocién de la Salud “Conociendo la promocion de la salud” un total de 64 personas, 30 participantes
| semestre y 34 participantes Il semestre.

- Promocion de la salud énfasis en estilo de vida saludable. Region Brunca: 12 representantes de Comisiones locales de PS.
- Promocion de la Salud en la CCSS. | Jornada de Odontologia: 221 participantes

- Promocién de la Salud en la CCSS. Curso de Induccién al Servicio Social: 42 participantes

- Promocién de la Salud en la CCSS .Capacitacién odontélogos de la DRSSCN: 41 participantes

- Disefnos de procesos educativos Regidn Brunca: 22 participantes

- Estilo de vida saludable de la Teoria a la Practica, CENDEISSS: 42 participantes

- Alimentacion saludable y actividad fisica, Region Central Norte: 32 participantes
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- Curso Atencidn Integral al embarazo y recién nacido: 17 personas capacitadas
- Curso de Actualizacion en promocién de la Lactancia Materna y Desarrollo de Recién: 202 personas capacitadas

- Capacitacion aplicacion Prueba DENVER Il para tamizaje del desarrollo en el Primer nivel de atencién y seguimiento con
planes de estimulacién temprana: 243 personas capacitadas (75 en forma virtual)

- Curso Interuniversidades Trimodal (virtual-distancia-presencia) UNA-UNED-UCR para la atencién intersectorial del
desarrollo del nino y la nifa : 52 funcionarios

- Introduccién a la gestién en salud de las personas adultas mayores: 112
- Abordaje farmacolégico de la persona adulta mayor: 90

- Taller en manejo sindrémico y etiolégico de ITS dirigida a los equipos interdisciplinarios de 18 areas priorizadas Total: 45
profesionales

- Taller en Consejeria para VIH dirigido a Trabajo Social, Enfermeria, Psicologia y Microbiologia: Total 90 funcionarios

- Taller de No Estigma y Discriminacidn en areas prioritarias de la RPC: Parrita y San Rafael de Puntarenas y RCN: Heredia
Virilla y Heredia Cubujuqui: 40 funcionarios

- Cursoparafuncionarios del | Nivel de Atencién sobre aspectos técnico-clinicos de atencién integral a la Mujer Embarazada
y al nino(a) menor de un afo : 17 funcionarios de la DRSSPC

- Capacitacion nacional a funcionarios del 1er nivel de atencidn sobre Educacion Perinatal con un enfoque de énfasis en
trato digno y humanizado a la Mujer Gestante, a continuacion se suministra el detalla de estas capacitaciones:

d. Listas de espera

Para el mejoramiento de la gestidn a este nivel, se trabajo inicialmente en la capacitacién de 25 equipos de trabajo por parte
de la Unidad Técnica de Listas de Espera (grupo especialista en el tema), en donde destacan Regiones Huetar Norte, Atlantica
y Brunca y de los Hospitales Nacionales Hospital México y Hospital San Juan de Dios.

También se capacito al 100% del personal técnico definido por los Hospitales y Direcciones Regionales, para el manejo de la
priorizacion de pacientes; se coordind un curso de formacién de alto nivel en el INCAE con las unidades mas criticas en el
tema de listas de espera.

El Centro Nacional de Citologias, no tiene Lista de Espera al cierre del periodo.

Adems se doto a los 29 Hospitales de la Institucion de 163 especialistas, distribuidos 118 en Hospitales y Areas de segundo
nivel, 16 a Hospitales o Centros especializados, y 29 Hospitales Nacionales.

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

A nivel de Listas de Espera, la Institucion para el periodo 2015 se propuso como meta ante el Ministerio de Planificacion
en el Plan Nacional de Desarrollo vigente, la reduccién del plazo promedio de espera en un 10% anual, esto, mediante el
compromiso del mejoramiento de la gestidn local y laimplementacién de Jornadas de produccién, obteniendo los siguientes

resultados:

- Seatendieron 37,288 pacientes mas, de la Lista de Espera que en el periodo 2015 que los atendidos en el 2014; para un
total de 93,272 atenciones quirtrgicas en el periodo.

- Sedisminuyo el tiempo de espera de atencidn quirtrgica, tal como se demuestra en el siguiente grafico.




llustracion 19. Comportamiento de los plazos de Espera en el Territorio Nacional, 2012-2015.
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Fuente: UTLE, Gerencia Médica; 2015.
Al cierre del 2015 se atendieron 55.982 pacientes que se encontraban en lista de espera para cirugia desde el 2003

al 2007, situacion que impacta positivamente en la disminucidn de los plazos de espera y aumenta la oportunidad de
atencion.

Se incrementé en 14.401 la cantidad de Cirugias Mayores Ambulatorias, con respecto de la cantidad realizada en el 2014
(32.809). Para un total de 47.210 cirugias realizadas en el periodo 2015.
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llustracion 20. Comportamiento de la Cirugia Mayor Ambulatoria 2014-2015.
Fuente: Base de datos personalizadas remiridas de las Direcciones Médicas, determinadas con cirugia efectiva y mayor ambulatoria.

Se aumento la programacion de pacientes mas antiguos de la Lista de Espera, pasando de un 39% en el 2014 a un 43%
en el 2015; estrategia que posibilita acortar los plazos de espera.
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e.Trasplantes

En el programa de trasplantes, se logré que, en el mes de mayo, la Junta Directiva de la Institucién aprobara la | Etapa del Modelo
de Gestién: “Red Institucional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos”, Herramienta basica para la implementacién de
la Politica Institucional de Donacién y Trasplante (Articulo 10 de la Sesién N° 8775 del 7 de mayo del 2015), que se sustentara
en los siguientes nosocomios:

- Hospital México: Se realizan los trasplantes rifién, higado, cérneas y huesos largos y células madre de médula 6sea.
Centro de Trasplante Hepatico trabaja bajo la jerarquia de este hospital.

- Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia: Se realiza trasplante rifidén, hepatico, cérneas, cardiopulmonar e
incipientemente se han hecho dos trasplantes intestinales.

- Hospital Nacional de Nifos: Se realiza trasplante renal, cérneas, hueso, hepatico (estrategia de implementacion en
estos momentos para reiniciar). Células madre para médula ésea. Realizdndose en el periodo 4 trasplantes de Medula,
1 trasplante de Higado y 7 trasplante de rinén. También se inician las gestiones para activar el Programa de Trasplante
Hepédtico, llevandose a cabo nuevamente en este hospital un trasplante hepatico con donante cadavérico el 6 de
noviembre 2015.

- Hospital San Juan de Dios: Trasplante renal, células madre para médula ésea.

Otros logros en este tema medular, son:

- “Plan de Formacién y Capacitacion de los procesos de Donacién y Trasplante.

- Normalizacién Técnica Institucional relacionada con la atencién Psicoldgica, Psiquiatra y de Trabajo Social.

- La emisién del Lineamiento Técnico para la atencion de los potenciales donadores y receptores de érganos, tejido y
células en los servicios de farmacia.

- Estrategia“Hospital Donante”: Aumento significativo de la tasa de donacién cadavérica a 10 ppm (por millén de personas).
Histéricamente se trafa una tasa promedio anual de 3.5 ppm.

- Documentos de Normalizacién Técnica Validados en proceso de aprobacion:

°  “ldentificacion, diagnostico y mantenimiento de donante cadavérico adulto.”
°  “ldentificacion, diagnostico y mantenimiento de donante cadavérico adulto.”
°  “ldentificacion, seleccion, preservacién y distribucion de Células Progenitoras Hematopoyéticas derivadas de

Corddén umbilical”
°  “Procuracion, mantenimiento y distribucion de tejido musculo esquelético”

Se logré la participacion en el Proyecto de Cooperacién Internacional con Argentina, para la capacitacion de 65 integrantes
de la Red Hospitalaria Institucional relacionada con estos procesos Se recibié asesoria cientifico técnica en la construccion del
Modelo en Red aprobado por la Junta Directiva.

Se triplicd la tasa anual de donacién cadavérica, pasando de 3.1 a 9,5 donaciones por millén de personas. De lo anterior se
han realizado 80 trasplantes renales en adultos y 4 en nifios. 6 trasplantes hepaticos en adultos y 2 en nifos. 2 trasplantes de
corazén y uno de corazén pulmon. 2 trasplantes de huesos largos. 130 donaciones de tejido corneal.




f. Programa atencion
integral del cancer

Se fortalecié durante el 2015, la aarticulacién con la Direccion de Red de Servicios de Salud, para la implementacion
y seguimiento de los documentos normativos en céncer y proyectos del PN.D (Cobertura de Papanicolaou y toma de
mamografia.); ademds se definieron los enlaces locales para el seguimiento de esta patologia (cancer) en todas las unidades
institucionales, para la articulacién en red y garantizar la atencion de los lineamientos emitidos a este nivel.

En la linea de fortalecimiento de la atencién del cancer, se establecié el observatorio de Equipamiento para la Atencién del
Céncer de la Coordinacion Técnica del Cancer, donde se realizaron estudios técnicos respecto del equipamiento institucional
a nivel nacional, de los equipos requeridos para la atencién esta patologia, iniciando con:

a. Equipos para deteccién de cdncer de mama (mamagrafos)

b. Equipos para la deteccion y tratamiento del cdncer de cérvix (Colposcopios, criocirugia, LEEP)

c¢. Equipos para deteccién de cancer de piel (Dermatoscopios)

Ademas se compraron equipos para la toma de biopsia de prdstata, en todos los centros con servicio de urologia (adjudicado
en firme); en cuanto al equipamiento particularizados para las unidades, al hospital Calderéon Guardia se le doté de un
Microscopio de neurocirugia y un Arco en C, al hospital San Juan de Dios de 1 Microscopio de neurocirugia y 2 criostatos
para patologia, al hospital México de 1 Ultrasonido de mamay 2 criostatos para patologia, y por ultimo, al hospital Monsefior

Sanabria de 1 criostato para patologia.

En la deteccion activa de esta patologia, se aplicaron 362.769 formularios de deteccion de factores de riesgo de cancer
incluidos en expedientes en el primer nivel de atencién, en el primer nivel de atencién.

Tabla 10. Numero de formularios de factores de riesgo de cancer incluidos

en expedientes en el primer nivel de atencién, 2015. CCSS

REGION I TRIMESTRE m TOTAL
Central Norte 55.325 34.885 25.601 1150811
Central Sur - - 56.407 560407
Pacifico Central 9.573 2.149 6.667 18.389
Huetar Norte 14.078 9.106 7.187 30.371
Huetar Atlantica 16.213 18.848 8.255 43.316
Chorotega 6.958 10.787 10.640 28.385
Brunca 33.148 20.326 16.616 70.090
Total 135.295 96.101 131.373 362.769

Fuente: DRSS, Gerencia Médica; 2015.

A continuacion se detallan los resultados y/o logros obtenidos, segun tipo de Cancer priorizado para atencion:

CANCER DE CERVIX
Para el proyecto de aumento de cobertura de P.A.P (Proyecto PND):
- Desarrollo de una propuesta metodolégica para el diagnostico del programa de tamizaje a nivel local y regional.

- Definicién de Areas prioritarias con alta mortalidad para la intervencion.
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- Coordinaciones con la Direccién de Redes como para el cumplimiento de la implementacion del lineamiento sobre
prevencién de cancer de cérvix.

- Coordinaciones con el Ministerio de Salud para avanzar en la actualizacion de la Norma de cancer de cérvix.

Para el proyecto deteccién del virus de papiloma humano (VPH) (Proyecto PND):

- Definicién de acciones de coordinacion con el Equipo regional Chorotega para la implementacién del proyecto.

- Serealiz6 un andlisis técnico y selecciéon de la prueba molecular por utilizar.

- Se analizé la evidencia actual y las guias sobre el manejo de los diferentes algoritmos de tamizaje y manejo de los
resultados de las pruebas.

CANCER DE MAMA

Para el proyecto de aumento de mamografias incrementadas con énfasis en mujeres de 45 a 69 aios (Proyecto P.N.D):

- Se defini6 con la Direccion de Red de Servicios de Salud y los servicios de mamografia las condiciones para mejorar la
produccién de los servicios donde se encuentran actualmente los equipos de mamografia (CTC-177-15),

- Se establecio la disponibilidad del recurso humano para la sostenibilidad de los Proyectos incluidos en el Plan Nacional
de Desarrollo, (CTC-174-15).

- Serealizd un estudio para la distribucién de mamaégrafos y poblaciones adscritas con criterios de oportunidad y equidad
para el diagndstico de cancer de mama.

°  Sustitucién de equipos obsoletos: Clinica de Coronado, Hospital Dr. Tony Facio, CAIS de Puriscal, Hospital de San
Ramon, CAIS Marcial Fallas, Hospital de San Carlos, Hospital Calderén Guardia, Hospital San Juan de Dios y CAIS de
Canas.

°  Digitalizacion de mamégrafos analogos: Hospital Cuidad Neilly, Hospital Calderén Guardia, HOMACE, Hospital
Enrique Baltodano, Hospital Escalante Pradilla, Hospital Max Peralta, Hospital México, Hospital Monsefor Sanabria,
Hospital San Rafael de Alajuela y Hospital San Vicente de Paul.

°  Nuevas unidades de Mamografia fija: Hospital la Anexién, Clinica Marcial Rodriguez, Area de Salud Heredia
Cubujuqui, Hospital San Vicente de Paul, Clinica Clorito Picado, Clinica Carlos Duran, Area de Salud de La Unién,
clinica Solén Nunez y CAIS Marcial Fallas

Clinicas de mama

En el mes de octubre, se iniciaron las pasantias de los profesionales médicos, para que dirijan las nuevas clinicas de mama para
2016, ademas se realizé el Manual Operativo y Lineamientos Técnicos, para la Implementacién de la Modalidad de Atencién
en Clinicas de Mama.

CANCER GASTRICO

Para el proyecto de deteccion temprana de cancer gastrico a nivel nacional, se inicié con la elaboracién de la guia de
practica clinica de tratamiento de cancer gastrico (agosto 2015); también se establecieron los recursos disponibles, para la
planificacion de la replicacion del modelo del Centro de Diagnéstico Temprano de Cancer Gastrico de Cartago en la Region
Brunca y Pacifico Central (Proyecto PND). Ademas se coordiné con los niveles locales, para la replicacion del modelo del
Centro de Diagndstico Temprano de Cancer Gastrico de Cartago (Proyecto PND).

CANCER COLON

Se establecieron los recursos disponibles para el proyecto de tamizaje por cancer de colon con la prueba inmunolégica, para
deteccién de sangre oculta en heces; dejando coordinadas la implementacién en el 2016 en las Areas de Salud de Atenas,
Belén, San Isidro y Santo Domingo; asi como de los Hospitales de Grecia, Alajuela y Heredia.




CANCER DE PULMON

En esta patologia, se monitoreé el cumplimiento de la implementacién del lineamiento de los pacientes sospechosos por
cancer de pulmén, en los Hospitales Regionales y Nacionales; ademas de la elaboracién de fichas de consulta, para el primer
nivel de atencion sobre 1) Breve intervencion para la induccion a la cesacion de fumado, 2) Criterios de referencia de los
pacientes sospechosos por cancer de pulmén de los EBAIS a los especialistas correspondientes.

Por ultimo, se capacité al primer nivel de atencidn, en los documentos normativos relacionados con cancer de pulmén y
cesacion de fumado.

CANCER DE PIEL

Se elaboré el documento denominado: Criterios de valoracion y referencia para la deteccién de lesiones sospechosas por
cancer de piel.

g. Programa de atencion
cardiovascular

Se presento en Junta Directiva las estrategias identificadas como prioritarias por la Gerencia Médica para el abordaje de esta
patologia.

Dentro de las estrategias priorizadas y desarrolladas en el periodo destacan:
»  Elaboracion de un instrumento electrénico para la priorizacién con fundamento en criterios clinicos, para el manejo de
las Listas de Espera; esto con el objetivo de categorizar los pacientes segun su nivel de urgencia quirdrgica y manejar con

fundamento, en dichos criterios, la programacién de las cirugias.

- Fusién y reorganizacién de éreas de Cuidado Critico, logrando ampliar la cobertura de Area Critica a 24/7: Cuidado
Constante.

»  Logros quirtrgicos y de manejo UCI.
- Aumento en el nimero de cirugias realizadas : 246 cirugias realizadas.
- Disminucién de los tiempos muertos entre una y otra cirugia en la salas de operaciones.
- Disminucién en las complicaciones post operatorias.
- Disminucion en la mortalidad 30 dias post operado.
- Disminucién en el nimero de reintervenciones quirurgicas.
- Estancias menores en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y estancia hospitalaria .

- Aplicacién de Oximetria para la Deteccién Temprana de Cardiopatias Congénitas Criticas en el Recién Nacido.
mediante oficio GM-MDA-1891-15 de fecha 05 de marzo 2015, gir6 el lineamiento.

- Nueva sala de Cateterismo para Servicio Cardiologia.

- Soporte continuo en sala de operaciones para procedimientos Cardiologia ( Asignacion de tres especialistas en
Anestesiologia Pediatrica que permitan la colaboracion constante .

- En el Hospital Nacional de Nifos, se realizaron jornadas quirtrgicas con participacion de organizaciones
internacionales en el periodo octubre 2014 a junio 2015, se operaron 24 pacientes, se efectuaron 7 casos de
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Cardiologia Intervencional y 8 casos de electrofisiologia, para un total de 6 visitas de cuatro diferentes centros de
gran prestigio a nivel mundial.

CLASIFICACION Y DEFINICION DE LA COMPLEJIDAD DE LA RED NEONATAL DEL PAIS.

Se logré consolidar la Red Perinatal, grupo que realizé un documento que posibilito a la Institucién clasificar de forma

estandarizada cada centro, segun su complejidad basado en el nimero de nacimientos, distancia al centro de referencia y

estructura organizacional de cada unidad o servicio, siguiendo parametros internacionales.

Esta clasificacion permitira la distribucién con equidad de los requerimientos de cada hospital, tanto en recurso humano,

como infraestructura y tecnologia, asi como el aumento en el nimero de camas de UCIN y cuidado intermedio, como se

detalla a continuacion.

ATENCION DE LA POBLACION INDIGENA

En cuanto a la atencidn de este grupo poblacional prioritario, se logré avanzar en:

»  Aprobacion de un Programa para una Atencién Diferenciada de la Salud de los Pueblos Indigenas.

»  Creacion y aprobacion del perfil de Asistente Comunitario Indigena (Resolucion DAGP-07-2014), clave N.01325: puesto
especifico para personas indigenas, idealmente de la zona de modo que facilite la interaccidon entre funcionarios. En la
etapa final de aprobacién de la Curricula.

« Inclusion de la Variable Etnia en las Estadisticas de Salud Institucional.

«  Aprobacién de claves a las Areas de Salud para la compra de Antiparasitario (Oxantel- Pirantel o combatrin compuesto).

«  Ennov/14 se realizé el primer encuentro entre Areas de Salud que atienden a estas poblaciones, junto con la Direccién
de Redes y el Programa Institucional.

»  Modificacion del Convenio Aviacidn civil para el traslado y retorno de personas indigenas en zonas de dificil acceso.
»  Dotacién de equipos moviles de acuerdos con las caracteristicas de la zona: motocicletas, cuadraciclos, carros.

«  Construccion de puestos de visita periddica en Alto Telire — Talamanca.

«  Participacion en la CIDDHH: “Politica para una Sociedad libre de Racismo, Xenofobia y Discriminacion”.

Igualmente, en cuanto a esta poblacién se establecieron una serie de compromisos con la agrupacion RIBCA, que se detallan
a continuacion:

«  Construccién del Albergue denominado Alta Casa con financiamiento del IMAS, en el periodo 2015 se logré concluir el
convenio para el desarrollo del mismo, solamente quedando pendiente su suscripcion.

«  Secrean 02 plazas para el refuerzo de la atencién de estas comunidades en el area de Salud de Talamanca: 01 chofer 2 y
01 asistente de laboratorio clinico.

h. Foro innovasalud

Consistié en el desarrollo de un taller Institucional para el intercambio de Buenas Practicas en el primer nivel de atencion,
como parte de la socializacién e identificacion de actividades exitosas que se pueden replicar en las demas unidades.

En esta actividad participaron cerca de 220 funcionarios del | Nivel de Atencion en representacion de las 07 regiones, en el
desarrollo de los siguientes ejes tematicos:

—  Tecnologias de Informacién y Comunicacion




—  Consejeria en Salud
—  Participacién Ciudadana

—  Atencién Ambulatoria

I. Violencia obstétrica

En atencién a la necesidad de revisar la atencién brindada al binimio madre-hijo en la Institucidn, para garantizar una
prestacion libre de violencia obstétrica, se trabaja en los siguientes elementos:

»  Se estd abordando el tema desde diferentes instancias de la Institucién (Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud,
Area de Atencion Integral a las Personas, Programa de Regulacién de la Atencién a la Mujer, Coordinacién Nacional de
Enfermeria y Direcciones Regionales de Salud) que estdn ejecutando acciones requeridas que atienden directamente
la recomendacion de la Defensoria de los Habitantes, seguin se especifica a continuacion. En tal sentido es importante
mencionar que dichas acciones se estan ejecutando de forma inter-institucional con el Instituto Nacional de la Mujer
(INAMU) y con el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA).

«  Emision de lineamientos: Mediante el oficio GM-S-7761-15, se emitié una circular a los Directores de los Hospitales,
Maternidades, Clinicas Mayores y Centros de Atencién Integral en Salud, para que atendieran lo solicitado en las
recomendaciones N°3, N°5, N°8, N°9. Con lo cual, se dan por atendidas.

«  En cuanto a capacitacion y regulacién se han realizado las siguientes acciones:




ACTIVIDAD
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abla A one deradas por la Dire O

ESTADO DEL PROCESO

1. Actualizacién de
la Guia de Atencién
Integral a las Mujeres,
Nifios y Nifas en el
Periodo Perinatal Parto
y Postparto

Se estd iniciando el proceso de busqueda de evidencia para la actualizaciéon de dicho
documento de normalizacion técnica. El mismo se realizara en coordinacion con jefes
de Gineco-obstetricia de Hospitales Nacionales y Especializado, Coordinacién Nacional
de Enfermeria e INAMU; ademas de otras disciplinas competentes. Dicho documento se
realizard con enfoque de género y de derechos humanos. Pretende brindar una herramienta
a los funcionarios de salud en la atencion con calidad, digna y respetuosa a las mujeres
gestantes durante todo el periodo perinatal.

2. Curso de Atencion
Integral a la Mujer
Gestante y al Nino
menor de 1 aflo

El disefio curricular se desarrollé con jefes de Gineco-obstetricia de Hospitales Nacionales y
Especializado asi como con el Programa de Atencién al Nifio y la Nifia, y cuenta con aval de
CENDEISSS No 0572-15. Contempla los tépicos basicos de manejo de médicos generales,
enfermeria y personal del Primer Nivel de Atencién que tiene trato directo con la mujer
gestante. Suimplementacion inicia el 08 de octubre en la Direccién Regional de Servicios de
Salud Pacifico Central.

3. Elaboracién  del
Manual de Educacién
Perinatal para Mujeres
Gestantes y sus
Familias

Trabajo en conjunto con funcionarios institucionales expertos en temas relacionados, en los
diferentes niveles de atencién asi como de otras gerencias.

Validacion con los diferentes niveles de Atencion.

Este manual se encuentra oficializado y contempla tépicos de interés para los diferentes
niveles de atencién con enfoque de género y humanizacién de la atencion.

4. Capacitaciones en
“Educacién  Perinatal
y Dignificacién y trato
Humanizado la mujer
gestante”

Dichas capacitaciones se encuentran en desarrollo. En las 7 direcciones regionales de la
CCSS. Cuenta con facilitadores que brindan temas desde sus competencias técnicas: experto
en movimiento humano, especialistas en adicciones, enfermeria, médicos, ademas de los
funcionarios del INAMU quienes estaran a cargo de conferencias sobre violencia obstétrica,
derechos y deberes de las usuarias y maternidad y paternidad responsable.

Fechas de las capacitaciones realizadas y programadas:

Capacitaciones ya realizadas:

« 19-20 de mayo, DRSS Chorotega

«  23-24de junio, DRSS Huetar Atlantica

«  28-29 dejulio DRSS Brunca

«  22-23 de setiembre, DRSS Pacifico Central

Capacitaciones pendientes pero ya programadas (logistica y convocatorias):
«  21-22 octubre, DRSS Central Sur

« 12-13 de noviembre, DRSS Central Norte
. 25-26 de noviembre, DRSS Huetar Norte

5. Proyecto de trabajo
dirigido a: disefio
de Curso Virtual con
temética de: Salud
sexual y reproductiva,
mujer y discapacidad.

En coordinaciéon con INAMU con la Coordinacién de Accesibilidad y Discapacidad del AAIP,
proceso de trabajo que pretende virtualizar el modulo presencial: MODULO BASICO DE
SENSIBILIZACION Y CAPACITACION SOBRE DISCAPACIDAD DESDE UNA PERSPECTIVA DE
GENERO, amplidndole adicionalmente aspectos relacionados con salud sexual y género.

7. Proyecto Nacional
de Calidad y Seguridad
del Paciente en
Maternidades Seguras

Es una Comisién nombrada por Gerencia Medica y Presidencia Ejecutiva. Liderada y
coordinada por la Dra. Lidieth Carballo. El objetivo es la integracion del programa de Calidad
y Seguridad del Paciente con estrategias sobre Maternidades Seguras por medio de la
creacion e implementacion del instrumento: Lista de Verificacion de Parto Seguro, primero
como pilotaje en la Region Huetar Atlantica y luego a nivel nacional con el fin de contribuir
al mejoramiento de la calidad de la atencion del binomio madre-hijo en maternidades. Es
importante aclarar que en esta actividad la participacién del Programa de Atencién Integral
a la Mujer es la de brindar asesoria técnica a la Comision.

Fuente: Desarrollo de Servicios de Salud, Gerencia Médica; 2015




«  Dotacién de Recursos Humanos: Se reforzé el Hospital Dr. Tony Facio Castro, con lo cual, este afo se les doté de 03
Ginecologos, 02 Anestesiélogos y 01 Medicina Materno Fetal; y al Hospital Enrique Baltodano Bricerno se le asigné 01
Ginecdlogo y un especialista en Medicina Materno Fetal.

j. Modelo de prestacion

El grupo tarea definido para estos efectos, logré avanzar en el 2015 en la definir los criterios de la zona de implementacion, y
presentacion de un ranquin de zonas de implementacién (Areas de Salud y Hospitales); esto con el objetivo de aplicar estos
criterios en los meses de octubre y diciembre, para definir lazona a recomendar a la Junta Directiva para la Implementacion.

Esperando que la implementacién del modelo se desarrolle en el periodo 2016, segun la siguiente légica.

llustracion 21. Légica de desarrollo de la Implementacion del modelo de Prestacion de Servicios de Salud en la CCSS.

Oct/15
Revision de
criterios

Oct-dic: Aplicacion de
criterios de seleccion de
zona

Dic/15: Definicién de la
zona

Abril/16:
implementacion
del Modelo en la

zona elegida

Fuente: Grupo Tarea, Gerencia Médica; 2015

DONACIONES Y APOYO INTERINSTITUCIONAL

. Aprobacion del Convenio CCSS-INAMU, en la que se otorgaran ¢460 millones para Equipamiento.

CENTRO DONACION RECIBIDA

«  Equipo de Radiologia Digital y Unidad Dental por un monto de 10 millones de colones
(Servicio Odontologia)

«  Equipo de TAC por un monto de 420 millones de colones (Servicio Radiologia)

+  Equipo de Oxilacién profunda por un monto de 10.000 ddlares (Unidad de Quemados)

- Dispositivo infra rojo para identificar venas, por un monto de 7.290 délares (Servicio
Infectologia)

«  Craneotomo por un monto de 13,5 millones de colones (Servicio Neurocirugia)

«  Microscopio quirdrgico de Otorrinolaringologia

Hospital Nacional de Nifios

. Microscopio Quirurgico
. 01 Vitrector para camara posterior

+  01ArcoenC
« 01 Eco cardiégrafo
Hospital Nacional de +  Resetoscopio
Geriatriay Gerontologia |+  Microscopio Oftalmico Quirurgico
+  Ultrasonido ocular Ay B
«  Torre endoscopica Digestiva

Clinica Oftalmoldgica
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DESARROLLO DE ESTUDIOS PARA LA MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Relacién entre el indice de Masa Corporal (IMC) y el Control Optimo de cifras de presion arterial en pacientes hipertensos
sin comorbilidad del primer nivel de Atencién en Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). 2014
Tamizaje de Anemia por Deficiencia de Hierro en nifos y nifias de 6 a 24 meses de edad de Costa Rica: 2012 - 2014
Atencidn en colposcopia en las Redes de Servicios de Salud de la CCSS, 2014
Anemia en nifios y nifias de 6 a menos de 24 meses Sub registro de casos Area de salud de Liberia, 2014
Se esta elaborando la propuesta de reestructuraciéon funcional del Centro Nacional de Citologias.

En proceso de elaboracién del Diseiio experimental, para desarrollar el estudio de sensibilidad del diagnéstico mediante
el PAP, comparado con las biopsias colposcopias y quirtrgicas.

En proceso un estudio para la automatizacion del Proceso de las muestras y transferencia de datos diagndsticos.

Efecto de la Universalizacion de la Vacuna Conjugada 13 Valente Contra El Neumococo en la Carga de Enfermedad
Neumocdcica en Costa Rica, 2005-2013 San José, 2015

Proyecto” Estimacion de la prevalencia de enfermedades asociadas a ceguera prevenible y discapacidad visual en Costa
Rica, 2015”

Encuesta de vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular, 2015
Estudio costo-efectividad contra vacuna Rotavirus en nifios menores de 05 arios en Costa Rica

Primera evaluacion diagnéstica de los equipos de respuesta rapida de Atencion personas Victimas de violacion sexual 72
horas o menos de ocurrido el evento y el correspondiente Plan de Mejora.

USAID/CAPACITY: Este afio se implemento la estrategia de Optimizacion del Desempefio y Calidad (ODC) en el hospital
de Quepos, Heredia, Ciudad Neilly y el hospital Enrique Baltodano, asi mismo en 5 éreas de salud de primer nivel. 5 de
los 8 establecimientos de salud lograron la meta de Desempeiio.

Estrategia VICITS: Estrategia consolidada en la Clinica Central

Proyecto fondo global: Cinco establecimientos de salud designados para dar Atencién Integral a Personas expuestas a
mayor riesgo (PEMAR) y articulados a la atencién comunitaria por ONGS.

Disefo y entrega de Oferta Institucional de Atencién en Enfermedad Cardiovascular como herramienta que permitird a la
institucion determinary aplicar la capacitad instalada requerida en cada uno de los establecimiento de salud de acuerdo
a su complejidad.







El Presidente de la Reptblica,

Luis Guillermo Solis Rivera participé
junto con la doctora Maria del Rocio
Sdenz Madrigal, presidenta ejecutiva de
la CCSS, en la inauguracion de la nueve
sede del drea de Salud de Parrita.

Esta obra tuvo un costo cercano a los
¢6.500 millones y, en este momento,
beneficia a unas 21 mil personas
procedentes de comunidades de: La
Julieta, Los Angeles, Bejuco, Vasconia,
Esterillos, Palo Seco, Damita, San Rafael
Norte, Bijagual, La Loma, entre otros.

La doctora Maria del Rocio Sdenz,
presidenta ejecutiva de la CCSS,
reconocié los beneficios que han
producido al pais las diversas donaciones
hechas por el Japon y que ha permitido
la actualizacién tecnoldgica de

los establecimientos de salud. La
acompana el Sefior Mamoru Shinohara,
Excelentisimo Embajador de Japon.
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Autoridades institucionales y
del hospital San Juan de Dios,
celebraron el 170 aniversario

de la fundacién de este
emblemdtico establecimiento de
salud, en un acto protocolario
realizado en el Teatro Nacional.




Introduccion

La Gerencia de Logistica tiene como misién dirigir en forma estratégica los procesos de la cadena de abastecimiento
institucional, para suministrar los bienes y los servicios con calidad, oportunidad, racionalidad y satisfacer en forma efectiva
los requerimientos de los usuarios en la Red Institucional.

De esta forma la Gerencia de Logistica desarrolla diferentes acciones y proyectos para el fortalecimiento de la cadena de
abastecimiento. Durante el periodo 2015 se destacaron las siguientes acciones sustantivas y estratégicas de su gestion:

a. Implementacion de Soluciones
Tecnologicas Integradas

1. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
GESTION DE SUMINISTROS SIGES EN LA RED INSTITUCIONAL:

La Gerencia de Logistica continu6 con el proceso de implementacion del SIGES en la Red de Servicios Institucional, lo cual se
realiza a través de capacitaciones (en sitio), instalacion e implementacion del sistema en cada centro médico; de esto que el
proceso de puesta en marcha del sistema en produccion, esta sujeto a la disponibilidad de cada unidad ejecutora.

El Sistema de Informacién Gestién de Suministros SIGES se compone de tres grandes modulos los cuales son: Pedido
Electrénico, Inventarios y Compras.

Desde el ano 2012 se ha venido desarrollando el proyecto de implementacion de este sistema en la Red Institucional, donde
a la fecha se cuenta con el 100% de implementacion de los médulos de pedido electrénico e inventarios.

Respecto al médulo de compras, se cuenta con un total de 24 Hospitales que de acuerdo con su categoria se muestra en el
cuadro N°1

Cuadro N°1

Implementacion del SIGES, de acuerdo a categoria por Hospital
Al 31 de diciembre, 2015.

Nombre del Centro Cantidad
Hospitales Nacionales 3
Hospitales Especializados 6
Hospitales Regionales 7
Hospitales Periféricos 8
Total 24

Fuente: Sistema de Informacién Gestién de Suministros SIGES.

En el grafico N°1 se muestra la evolucion de la implementacion de los diferentes médulos del SIGES en la Red de Servicios
Institucional.
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GraficoN° 1.
Evolucion de la implementacién de los diferentes médulos del SIGES
en la Red de Servicios Institucional

136
140,00 ¢ 1815183 130 131 131 131
21 121
’ L LT 16-4116 116 4117
120,00 -
106 m
100,00 * . :
82
80,00 *
K 140 150 18 i
7 8 9 .
2 3 |
oy - ] 8 i I
B Pedido Electronico uInventario No Efectivo Compras

Fuente: Sistema de Informacion Gestion de Suministros SIGES.

Adicionalmente, durante el aflo 2015, se desarrollé un nuevo médulo en SIGES para el registro y control de la ejecucion de
los contratos de Consignacion de Ortopedia, donde se registran los insumos utilizados en todos los actos quirtirgicos de esta
especialidad realizados en los hospitales.

Dicho mdédulo, se logré implementar en un total de 22 hospitales que realizan operaciones de traumatologia y ortopedia,
siendo estos los indicados en el cuadro N°2:

Cuadro N°2

Unidades que cuentan con el médulo de Consignacion en SIGES
Al 31 de diciembre de 2015.

Tipo de Hospital Cantidad
Hospital Especializado 2
Hospital Nacional 3
Hospital Periférico 1
Hospital Periférico 9
Hospital Regional 1
Hospital Regional 6
Total 22

Fuente: Sistema de Informacion Gestion de Suministros SIGES.




2. PROYECTO HOMOLOGACION DE LAS CODIFICACIONES DE LOS SERVICIOS Y ESPECIALIDADES PARA
LA INTER-OPERATIVIDAD EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION A NIVEL INSTITUCIONAL.

A partir de la implementacién del Proyecto SIGES en la Red de Servicios Institucional, se encontré que cada establecimiento
de salud contaba con una codificacion diferente de los Servicios y Especialidades, codificaba su centro de costo de acuerdo
con sus necesidades.

Es por esto que se desarrolla de manera Intergerencial coordinado por la Gerencia de Logistica, el “Proyecto Homologacion
de las Codificaciones de los Servicios y Especialidades para la Inter-Operatividad en los Sistemas de Informacién a
Nivel Institucional’, donde participan las gerencias de Logistica, Médica, ia de Infraestructura y Tecnologia, Financiera y
Administrativa.

El objetivo de este proyecto es estandarizar, normalizar y homologar la codificacion interna de los servicios que conforman
la Red Institucional; con el fin de impactar en el ordenamiento interno de los Establecimientos de Salud permitiendo la
utilizacién en otros sistemas institucionales, tales como: EDUS, Sistemas Financieros, Recursos Humanos, SIGES y otros. En la
siguiente figura N°1 se describe el impacto de la implementacion de este proyecto.

Figura 1. Impacto del Proyecto Homologacion de las Codificaciones de los Servicios y Especialidades
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Fuente: Area de Proyeccién de Servicios de Salud.

Para este periodo, se logré establecer la codificacion homologada para todos los servicios de los establecimientos de salud.
A partir de esta codificacion, los enlaces de cada establecimiento deben identificar los servicios con los que cuentan, para
asociarlos a la nueva codificacion, como parte del proceso de divulgacion y socializacién de este proyecto, previo a su
implementacion.

3. COMPRAS EN LA PLATAFORMA ELECTRONICA QUE ADMINISTRA
EL MINISTERIO DE HACIENDA COMPR@RED.

En concordancia con la linea de modernizacion, reforzamiento de la transparencia y productividad en el desarrollo de la
gestion de abastecimiento de bienes y servicios, la Gerencia de Logistica ha venido utilizando la plataforma Compr@Red para
efectuar los tramites de compra. De aqui se destacan los siguientes aspectos:

i.  El area de Adquisiciones de Bienes y Servicios de la Gerencia de Logistica realizé un 80% de sus procesos contractuales
por medio de la plataforma Compr@Red. Durante el periodo 2015, se adjudicé un monto estimado de ¢32.702 millones.

ii. Como resultado de las compras efectuadas en dicha plataforma, se estima un ahorro al mes de diciembre 2015 de ¢3.750
millones. Este monto es calculado considerando la diferencia entre la estimacion inicial del costo de los bienes y servicios
y el precio real adjudicado, de todos los concursos adjudicados en la plataforma.
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iii. Durante el periodo 2015, se capacitaron 21 funcionarios en el uso de la plataforma electrénica, con lo cual la poblacién
capacitada suma alrededor 757 funcionarios, desde el afo 2012.

iv. Tanto para la capacitacién como para el uso de la plataforma, se consideré indispensable que se cuente con el certificado
de firma digital, para lo cual se entregaron 227 dispositivos durante el afio 2015.

4. UTILIZACION DE CONVENIOS MARCO EN LA PLATAFORMA COMPR@RED.

La plataforma Compr@Red cuenta con 13 Convenios Marco disponibles para la adquisicién de diversos bienes y servicios,
segun se indica en el siguiente cuadro N°3.

Cuadro N° 3
Convenios Marco Disponibles en Plataforma Compr@Red

1. Suministros de Oficina 8. Materiales de Limpieza

2. Materiales de Construccién 9. Llantas

3. Mobiliario de Oficina 10. Servicios de Reciclaje y Manejo de Desechos Electrénicos
4.Tiquetes Aéreos 11. Vehiculos

5. Catering Service 12. Servicios de Limpieza

6. Guantes* 13. Seguridad y Vigilancia

7.Bombas de Infusion*

*Desarrollados por la CCSS.
Fuente: Compr@Red.

Actualmente 136 unidades de compra de la institucion se encuentran adscritas a la plataforma, lo que les permite el uso de
los convenio marco; con un estimado de 800 funcionarios a nivel institucional con derechos.

Por su parte, durante el periodo 2015 la CCSS tramité un monto de ¢4.255 millones a través de los convenios marco
disponibles en la plataforma electrénica Compr@Red y de acuerdo con la informacién suministrada por la Direcciéon General
de Administracion de Bienes y Contratacion Administrativa del Ministerio de Hacienda, los ahorros obtenidos correspondieron
a ¢586,95 millones.

El uso de los convenios marco repercutié no sélo en la generaciéon de ahorros por economia de escala, sino también en el
reforzamiento de la seguridad juridica de los procedimientos utilizados, transparencia de los procesos de adquisicion de
bienes y servicios a nivel institucional y en una transformacién de la cultura organizacional en el uso de una plataforma
electronica.

De acuerdo con una encuesta realizada por el area de Regulacion y Evaluacién de la Direccién Técnica de Bienes y Servicios, a
las diferentes unidades de compra adscritas a la plataforma, se encontré que un 87% de unidades utilizan los convenios marco
y que durante el afio 2015, se realizd un total de 1.729 6rdenes de pedido.

En el Grafico N° 2 se presenta el detalle de la cantidad érdenes de pedido solicitadas por tipo de convenio marco, donde se
puede observar que los convenios marco mayormente utilizados son los de Suministros de Oficina, Materiales de Construccion
y Materiales de Limpieza.




Grafico N° 2
Ordenes de pedido realizadas, segun tipo de convenio marco.
Periodo 2015
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Fuente: Compr@Red.

Por otro lado, en el gréfico N°3 se muestra la cantidad de érdenes de pedido efectuadas por las diferentes unidades, para el
uso de los convenios marco, y como ha ido en crecimiento desde el afo 2012.

GraficoN° 3
Ordenes de Pedido solicitadas en Convenio Marco
Periodo 2012 - 2015
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Fuente: Comp@Red.

Como producto del uso de los convenios marco en las diferentes unidades de compra, existe una disminucién en los tramites
de compra de aproximadamente 512 procedimientos durante el periodo 2012 a 2015, lo cual impacta de manera significativa
en la gestion diaria de cada unidad.

5. CONSOLIDACION DE COMPRAS DE INSUMOS DE USO COMUN.
La consolidacién de compras de insumos de uso comun es una estrategia que la Gerencia de Logistica impulsa con el fin de

desarrollar proyectos para el mejoramiento de la cadena de abastecimiento, fomentando el aprovechamiento de economias
de escala y de tipo procesal.
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Los proyectos han contado con la participacion de diferentes hospitales para efectuar la formalizacion de la compra. Durante
el periodo 2015, se adjudicaron las compras de Bombas de Infusién y Carnes de Res y Cerdo, asi como diferentes compras de
medicamentos que histéricamente eran adquiridos por el nivel local. Para dichas compras se estimaron los ahorros que se
muestran en el Cuadro N° 4.

adro 4
O oll[e O ge O D O O Ao
P odo 20
Suministro Unidad que tramité la compra Ahorro estimado

Bombas de infusién Hospital Calderén Guardia ¢900 millones anuales,
aproximadamente.

Carnes de Res y Cerdo Hospital Nacional Psiquiatrico ¢100 millones anuales
aproximadamente, mas ¢61,6 millones
en economia procesal.

Medicamentos* Gerencia de Logistica ¢323,2 millones anuales,
aproximadamente.

*Algunos medicamentos contaron con el financiamiento del Proyecto de Fortalecimiento contra el Cdncer en la CCSS (Ley Anti-Tabaco).
Fuente: Gerencia Logistica.

En el tema de Desarrollo de Proveedores se realizaron 08 foros dirigidos a todas las cdmaras de industria, con el objetivo de
fortalecer la participacion de proveedores en los tramites de compra. Entre los participantes se destacan las camaras ASIFAN,
AGEFAR y Camara de Industria y Comercio, con un promedio de participacion de 80 proveedores por foro, con un 95% de
confirmacion en asistencia.

b. Gestion de Abastecimiento
de Bienes y Servicios

En el periodo 2015, se adquirieron medicamentos, insumos médicos, reactivos y otros, para abastecer la Red Institucional,
con una inversién total de ¢146.227 millones, donde el gasto en medicamentos representd un 71%, mientras que el gasto en
implementos médicos correspondié a un 17% y reactivos y otros insumos 12%.

La gestion de abastecimiento conlleva la entrega de los productos en el momento que se requiera para satisfacer la necesidad
de los usuarios, con criterios de calidad, oportunidad y equidad. Cabe destacar que actualmente la Gerencia de Logjistica,
cuenta con informacion de los inventarios disponibles en la Red de Servicios por medio del Sistema SIGES e interfaces con
otros sistemas como el SIFA, lo que permite realizar una correcta distribucidn del inventario para garantizar el abastecimiento
continuo.

La gestion permitié alcanzar un abastecimiento cercano al 98% de todos los productos que se adquieren en esta Gerencia,
indicador que se muestra en el Grafico N°4.




Grafico N° 4
Indicador de Abastecimiento Total
Periodo 2015
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Fuente: Sistema de Informacion Gestion de Suministros (SIGES).2015

El vencimiento de medicamentos e insumos médicos es un riesgo inherente al proceso de abastecimiento, es por esa razén
que se mantienen controles para mitigarlo, los cuales han permitido que para el periodo 2015, el porcentaje de vencimiento
fuera de sélo 0,24 % del valor del inventario promedio, logrando con esto un valor muy inferior a lo establecido, en el “Protocolo
para la Administracion de Inventarios de Medicamentos e Insumos Médicos en los Centros de Distribucién de la Gerencia de
Logistica’, que es de un 3%, conforme al estandar establecido por la Organizacion Panamericana de la Salud.

Con la adquisicion de medicamentos mediante la Negociacién conjunta de precios y compra de medicamentos para los
paises de Centroamérica y Republica Dominicana, COMISCA, la Institucion obtuvo ahorros por aproximadamente ¢4.000
millones durante el periodo 2015.

Por otra parte, dentro de la gestion que realiza la Gerencia de Logistica para obtener mejoras de precios en la adquisicién de los

productos, se han obtenido por medio del proceso de negociacion de precios, descuentos significativos de aproximadamente
¢734,51 millones, durante el periodo 2015.

c. Eficiencia en la Gestion
de Produccion Industrial

Los centros de produccién industrial desempefan una funcién importante en el abastecimiento de bienes y servicios, debido
al impacto en la continuidad de la prestacion de los servicios en la Red Institucional, con productos como: medicamentos,
sueros, reactivos quimicos, anteojos, protesis, papeleria e impresos, ropa hospitalaria y el servicio de lavado de ropa
hospitalaria.

La produccién realizada durante este periodo en los diferentes centros de produccion se detalla en el Cuadro N° 5.




Centro de Produccion
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Produccion

Laboratorio de Productos Farmacéuticos

8.058.482 unidades de medicamentos.

Laboratorio de Soluciones Parenterales

3.773.500 bolsas de soluciones parenterales.

Laboratorio de Reactivos Quimicos

290.478 unidades de reactivos.

Laboratorio Optico

35.000 anteojos.

Taller Nacional de Prétesis y Ortesis

325 prétesis, 27 ortesis y 948 reparaciones.

Fabrica de Ropa

1.078.316 prendas.

Imprenta

674,430 cientos de formularios

Lavanderia Central

6.433.147 kilos de ropa

Lavanderia Zeledén Venegas

6.446.687 kilos de ropa

Fuente: Direccion de Produccion Industrial.

Para alcanzar una mayor eficiencia y eficacia de los diferentes centros productivos, durante este periodo se realizaron
diferentes inversiones en equipo industrial, las cuales se detallan en el Cuadro N°6 indicando el impacto en la produccién.

DESCRIPCION DE EQUIPO

IMPACTO EN LA PRODUCCION

MONTO

Sistema de Esterilizacion Industrial
(Autoclave) - Laboratorio
Soluciones Parenterales

Disminuye el tiempo de espera de esterilizacién de la carga,
logrando disminuir la carga bacteriana del medicamento, y a
su vez, permite renovar un equipo basico en la produccién de
soluciones parenterales de gran volumen.

€632.291.278,00

- Laboratorio Productos
Farmacéuticos

reglamentacién técnica vigente que rige para los estudios de
estabilidad en medicamentos.

Lensémetro — Laboratorio Optico | Permite verificar que los lentes han sido elaborados de acuerdo ¢4.007.785,00
con la prescripcién de la receta médica.
Etiquetadora Semiatomatica - Permite mayor eficiencia en el proceso de etiquetado de varias ¢4.257.900,00
Laboratorio Reactivos Quimicos lineas de produccion, principalmente en la linea de produccién
de la Dextrosa al 40%, donde se obtendra una mejora de la
eficiencia de un 15-20%.
Desintegrador de Tabletas Permite evaluar la calidad de las tabletas para cumplir con la ¢6.900.000,00

Equipo de Montacargas
- Laboratorio Productos
Farmacéuticos

Permite cumplir Buenas Practicas de Manufactura establecidas
por el Ministerio de Salud y facilita la operacién dentro de la
planta.

¢13.153.500,00

Tren de Planchadores Industrial —
Lavanderia Central y Lavanderia
Zeleddn Venegas

Mejora la eficiencia y eficacia en el proceso de planchado de
ropa hospitalaria y representa una mejora tecnolégica.

¢790.569.990,00

TOTAL MONTO INVERTIDO

¢1.451.180.453,00

Fuente: Direccion de Produccion Industrial.







La doctora lleana Balmaceda Arias, develd
su bleo en la sala de sesiones de Junta
Directiva, como la primera mujer que ocup6
la presidencia ejecutiva de la institucion. La
doctora Maria del Rocio Sdenz, presidenta
ejecutiva de la CCSS, reconocid la trayectoria
y experiencia profesional del ex jerarca, que
le permitid dirigir la institucion en un periodo
complicado, marcado por la crisis econémica
del pais y suimpacto en la institucion.

La doctora Maria del Rocio Sdenz
Madrigal, presidenta ejecutiva de

la CCSS, expresd su complacencia y
gratitud durante el convivio realizado,
en el mes de octubre en el Museo
Rafael Angel Calderén Guardia, como
parte de las actividades dedicadas a
crear conciencia sobre la importancia
de la prevencion del cdncer de mama.
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La sede de Ebdis de Cristo

Rey de Desamparados, se
concluyé en el 2015. Cuenta
con un drea de construccion
de 257 metros cuadrados y un
costo de ¢418 millones.




Introduccion

El Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (RIVM) es el Seguro de Pensiones mas grande del pais y protege a cualquier trabajador
sin distingo alguno, ante los riesgos de vejez, invalidez y muerte.

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

Ante el reto de mantener al RIVM sano y sostenible financieramente, las autoridades periédicamente toman medidas de
corto, mediano y largo plazo para lograr ese objetivo, prueba de ello es la Reforma de Consenso que se dio en el aio 2005 y
de la que hoy se comienza a ver los impactos.

a. Cantidad de Pensionados del
Régimen de Invalidez Vejez y Muerte

El Seguro de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte es el régimen de pensiones de la Seguridad Social al que se encuentran
afiliados la mayoria de los trabajadores de nuestro pais que a diciembre del 2015, rondé los 1.457.000 cotizantes.

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

Dentro del marco anterior, se tiene que, a diciembre 2015, el Seguro de IVM registraba un total de 230.288 beneficiarios,
distribuidos de la siguiente manera: en el Riesgo de Invalidez 51.003 pensionados, en el Riesgo de Vejez presenta 108.069
pensionados y en Muerte 71.216 pensionados.

En la siguiente tabla se muestra la distribucion de beneficiarios por riesgo desde el afio 2000 al 2015.

dro No
Ragimen de e z z
Be 0 D ordina
A d emb de d o/P odo 2000-20

Aio Invalidez Vejez Muerte Total

2000 36.503 38.051 41.174 115.728
2001 37.873 39.245 44.068 121.186
2002 39.588 40.533 42.949 123.070
2003 40.874 42.146 46.897 129.917
2004 42436 43.684 46.994 133.114
2005 43.370 45.738 48.442 137.550
2006 43.797 48.513 50.306 142,616
2007 44.580 52.055 52.152 148.787
2008 45.571 57.008 54.015 156.594
2009 46.631 62.389 56.544 165.564
2010 47.520 68.433 59.168 175.121
2011 48.206 74.802 62.585 185.593
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2012 49.339 82.287 64.752 196.378
2013 49.705 90.048 66.576 206.329
2014 50.233 98.824 68.288 217.345
2015 51.003 108.069 71.216 230.288

Fuente: Area de Informdtiva, Direccién Administracién Pensiones.

De acuerdo con el siguiente grafico, se pueden observar dos tendencias muy marcadas, la primera es que el total de casos de
pensiones para este periodo (2000-2015) ha crecido de manera sostenida y la segunda tendencia es la importancia relativa
del Riesgo de Vejez es mayor cada afio, lo cual es consistente con regimenes de pensiones dindmicos como el IVM, por cuanto
es un régimen de pensiones maduro y que pertenece a una poblaciéon con mayor esperanza de vida y menores tasas de

mortalidad.
Grafico No. 1
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
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Fuente: Area de Informdtiva, Direccién Administracién Pensiones.

Durante el periodo 2015, la Direccién Administracion de Pensiones llevo a cabo distintas actividades para mejorar la gestion
y los procesos internos en cuanto a la administracion de la planilla de pensionados.

»  Proyecto Actualizacion de Datos de los Pensionados del Régimen de Invalidez, Vejezy Muerte y Régimen No Contributivo.

»  Disponible actualizacidon de datos en linea para los usuarios que hayan solicitado la clave de acceso para ingresar a IVM-
Servicios, Sistema Tramite en Linea (SITEL).

»  Aprobado Convenio entre la CCSS y COOPECAJA.

» Aprobado Convenio CCSS - JUPEMA para el intercambio de informacién.

COBERTURA CONTRIBUTIVA EN EL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZY MUERTE

La cobertura contributiva del Seguro de Pensiones con respecto a la Poblacién Econdmicamente Activa refleja un crecimiento
sostenido para el periodo 2002-2015.




Cuadro No. 2
Caja Costarricense de Seguro Social
Cobertura de la PEA total
Datos anuales, perido 2002-2015

Aiho Cobertura respecto a la PEA total
2002 45,29%
2003 45,58%
2004 46,18%
2005 48,36%
2006 51,16%
2007 55,66%
2008 57,64%
2009 56,40%
2010 62,62%
2011 61,85%
2012 63,25%
2013 63,87%
2014 64,14%
2015 64,18%

Fuente: Direccién Actuarial y Econémica. Area de Estadistica

Grafico No. 2
Caja Costarricense de Seguro Social
Cobertura de la PEA total
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Fuente: Direccién Actuarial y Econémica. Area de Estadistica

La cantidad de cotizantes al Seguro de IVM, de igual forma que la cobertura, ha mantenido un crecimiento sostenido para
mismo periodo. Durante el ailo 2015 se registro en total 1.456.744 personas cotizantes activas.
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Cuadro No. 3
Caja Costarricense de Seguro Social
Cotizantes al Seguro de Pensiones
Datos anuales, perido 2002-2015

Aio Trabajadores
asegurados

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

Fuente: Direccién Actuarial y Econémica. Area de Estadistica

Gréfico No. 3
Caja Costarricense de Seguro Social
Cotizantes Al Seguro de Pensiones
Datos Mensuales 2014
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b. Régimen No Contributivo
de Pensiones

El Régimen No Contributivo es un programa administrado por la CCSS y cuyos recursos provienen del Fondo de Asignaciones
Familiares con cargo al presupuesto del Estado.

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

CANTIDAD DE PENSIONADOS PORTIPO DE BENEFICIO

La cantidad total de pensionados disminuyé en términos absolutos durante el periodo 2003-2006; sin embargo, a partir del
2007 la tasa de variacion fue positiva. Esto se dio como producto de la estrategia aprobada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social para el aumento de cobertura del RNC y el establecimiento de metas en el Plan Nacional de
Desarrollo.

El total de pensiones ordinarias acumuladas al mes de diciembre 2015 es de 104.390, lo que representa un aumento de casi
4% con respecto al cierre de diciembre 2014.

(@TETe [( R\ )
Régimen No Contributivo

Numero de pensiones Ordinarias y Ley 8769
Periodo 2001-2015
Acumulado al 31 de diciembre de cada aho

Periodo RNC Tasa de Variacion Ley 8769* Tasa de Variacion Total
2001 78.854 2429 81.283
2002 82.116 4,1% 2481 2,1% 84.597
2003 79.047 -3,7% 2447 -1,4% 81.494
2004 76.804 -2,8% 2434 -0,5% 79.238
2005 74.219 -3,4% 2.405 -1,2% 76.624
2006 73.146 -1,4% 2.398 -0,3% 75.544
2007 74.779 2,2% 2.406 0,3% 77.185
2008 79.005 5,7% 2414 0,3% 81419
2009 83.438 5,6% 2.446 1,3% 85.884
2010 87.654 5,1% 2.557 4,5% 90.211
2011 89.982 2,7% 2.815 10,1% 92.797
2012 93.182 3,6% 3.116 10,7% 96.298
2013 97.028 4,1% 3.280 5,3% 100.308
2014 100.454 3,5% 3.449 5,2% 103.903
2015 104.390 3,9% 3.679 6,7% 108.069

El gréfico N° 4 ilustra la evolucién histdrica de las pensiones a partir del afio 2001.
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Grafico No 4
Régimen No Contributivo
Numero de pensiones Ordinarias y Ley 8769
Periodo 2001-2015
Acumulado al 31 de diciembre de cada aiio
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Debido a las politicas institucionales, a las acciones de las unidades administrativas y a la coordinacién para la aplicacion de la
normativa, entre otros, la tendencia experimentada a partir del afio 2007 ha sido constante, con lo cual se cumple el objetivo
del Gobierno de incrementar la cobertura de este Régimen a las personas en necesidad de amparo econémico inmediato.

MONTO DE LA PENSION
El monto de las pensiones del Régimen No Contributivo, ha tenido modificaciones que se han realizado con el propésito de

que los beneficiarios tengan mayor capacidad de adquisitiva y consecuentemente puedan satisfacer de mejor manera sus
necesidades bdsicas.

Cuadro No. 5

Programas pensiones ordinarias RNC y Ley 8769
Historico de Montos de Pension por programa

RNC Ordinaria RNC Ley 8769

Fecha Monto Fecha Monto
1/4/05 ¢16.000,00 1/7/05 ¢108.879,00
1/1/06 ¢17.500,00 01/072006 ¢122.683,50
1/7/06 ¢35.000,00 1/7/07 ¢137.770,50
1/6/07 ¢50.000,00 1/7/08 ¢161.824,50
1/3/08 ¢57.500,00 1/7/09 ¢176.616,00
1/2/09 ¢66.125,00 1/7/10 ¢192.790,20
1/1/10 ¢70.125,00 1/7/11 ¢202.906,00
1/10/12 ¢72.000,00 1/7/12 €215.618,26
1/7/13 ¢75.000,00 1/7/13 ¢228.852,00
1/10/15 ¢78.000,00 1/7/14 ¢247.525,25

1/7/15 ¢258.915,00

Fuente: Area Régimen No Contributivo




CLASIFICACION DE BENEFICIARIOS SEGUN TIPOLOGIA

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

invalidez contintia también siendo significativa.

Riesgo dic-15 Porcentaje dic-14 Porcentaje
Vejez 62.442 57,8% 59.790 57,5%
Invalidez 36.737 34,0% 35.439 34,1%
Viudez 2.361 2,2% 2.329 2,2%
Orfandad 116 0,1% 109 0,1%
Indigencia 2.734 2,5% 2.787 2,7%
Ley 8769 3.679 3,4% 3.449 3,3%
Total 108.069 100% 103.903 100%

Fuente: Elaboracion propia, con datos del SIP

En términos absolutos, la tipologia de vejez tiene el mayor crecimiento neto interanual desde diciembre 2014 hasta diciembre
2015 - 2.652 casos en ese periodo.

Grafico No. 5
Distribucion de pensionados por Riesgo
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Durante el afio 2015, alrededor de un 55% de nuevos beneficiarios, son personas en pobreza extrema y un 44% registran un
ingreso per capita que los ubica en pobreza basica, y 71 beneficiarios cuyo analisis incluyd gastos por necesidades especiales;
por lo que este se dirige a las personas que requieren apoyo, debido a su condicién de pobreza extrema.
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c. Calificacion de invalidez

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

El proceso sustantivo principal de esta direccion es la emision de criterios médicos para los trdmites de pensidn del Régimen
de IVM, motivo por el cual fue creada, pero también valora el estado de la invalidez para los Regimenes del Magisterio Nacional
y de Hacienda. Posteriormente, le fueron asignados nuevos servicios de valoracién como lo son calificacién de invalidez de los
tradmites de pension por invalidez del Régimen No Contributivo a partir del afio 2006, valoraciones de discapacidad para optar
por el beneficio de la Ley 8444 (exoneraciéon de impuestos a vehiculos para personas con discapacidad) en ese mismo afio,
luego en el aflo 2009 se aprobd la modificacion de la Ley 7125 (Pensidn vitalicia para personas con Paralisis Cerebral Profunda)
ampliando la cobertura a personas portadoras de otras patologias convirtiéndose en la Ley 8769; hechos que han aumentado
la demanda de servicios que debe prestar esta direccion.

Se presenta a continuacién la produccién lograda durante el aflo 2015 por esta unidad médica de la Gerencia de Pensiones,
en relacion con los diferentes servicios de valoracion médica, asi como los porcentajes de aprobados y denegados de cada
uno de ellos. Asimismo, se compara con la del aio 2014 en relacién con los totales. Es importante indicar que la produccién
se refiere a casos concluidos (egresos), y en el caso de pensiones de invalidez del RIVM y del RNC, no van a corresponder
directamente con el nimero de pensiones otorgadas, por cuanto el criterio médico es uno de los requisitos para la obtencién
del beneficio y la aprobacion dependera del cumplimiento también de otros requisitos. En el caso del RIVM requiere el
cumplimiento del derecho administrativo y ademas de que el solicitante decida acogerse, ya que hay casos en que debido al
monto de las pensiones deciden continuar laborando atin con gran afectacién funcional. En el caso del RNC dependera del
cumplimiento del requisito socioecondmico respectivamente y de que permita ser incluido en la meta fijada por el gobierno
de asignacion de estas pensiones.

Cuadro No. 7
Produccion de la Direccion Calificacion de la Invalidez
Egresos Ano 2015
Riesgo o Beneficio Ano 2015
Egresos 2014 Egresos Aprobados | Denegados | Sin Criterio*
2015 2015% 2015% 2015%

Invalidez Régimen IVM 6515 6996 37,55 60,88 1,57
Invalidez para PXM 187 241 61,41 35,68 29
Invalidez Ley 8769 413 449 66,59 32,52 0,89
Invalidez Régimen No Contributivo 5699 5529 40,39 51,62 7,99
Invalidez Régimen Magisterio Nacional 277 322 43,17 55,9 0,93
Invalidez Régimen Ministerio de Trabajo 21 26 53,85 46,15 0
Discapacidad Seguro Familiar de Salud 1147 1136 66,37 30,72 29
Discapacidad Bono Familiar de Vivienda 520 607 49,26 7,91 42,83
Discapacidad Ley 8444 65 38 39,47 21,05 39,47
Normas de Acreditacion de Discapacidad 0 133 69,92 0 30,08
Apelaciones Médico Legales 220 198
Total 15064 15675 42,78 51,31 5,91

*Incluye los casos que fueron analizados por la Comisién respectiva, pero que no emitio
criterio por falta de informacién, cancelacién del tramite o ausentismo.

Como se puede observar en la tabla anterior, como resultado de diferentes estrategias implementadas para mejorar la gestion,
se logré atender 611 casos mas en el aflo 2015 en comparacidn con los 15.064 trdmites concluidos en el afio 2014.




Es importante explicar, que el proceso de valoracion y calificacién de la invalidez de la CCSS, es un proceso complejo que
conlleva evaluacién médica y psicoldgica del solicitante, de acuerdo con sus enfermedades o lesiones, con la recopilacién de
toda la informacion médica relevante, para lo cual deben ser citados para dicha valoracién con uno o mas médicos, segun la
especialidad correspondiente al o los padecimientos y posteriormente a ello, el caso es analizado de manera integral por la
Comisioén Calificadora del Estado de la Invalidez, conformada por médicos especialistas quienes determinan si el solicitante ha
perdido o no el 67% de su capacidad para el trabajo, criterio fundamental para la declaratoria de invalidez.

Con base en lo anterior, dentro de los logros del afio es importante destacar la Reforma al Reglamento sobre la Calificacién,
Valoraciéon y Dictamen del Estado de Invalidez del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y la actualizacion del Manual de
Organizacién de la Direccién de Calificacion de Invalidez, con la finalidad de modificar aspectos funcionales en el quehacer
de esta Direccién, para mejorar los tiempos de respuesta del proceso médico de los diferentes tramites. Dicha Normativa fue
aprobada por la Junta Directiva en el articulo 27°, acuerdo primero y segundo respectivamente de la sesién N° 8801, celebrada
el 17 de setiembre del 2015, siendo publicado el reglamento reformado en la Gaceta N° 196 el jueves 08 de octubre del 2015.

PRINCIPALES CAUSAS DE DECLARATORIA DE INVALIDEZ

Las enfermedades Osteomusculares continian ocupando el primer lugar como causa de invalidez, tal y como se puede
observar en el siguiente cuadro, representando el 20.54% de las causas .

Diagnostico 2015 2014
Casos % Top 10 | Casos % Top 10

Osteomusculares 506 20,54 1 494 22,76 1

Tumores Malignos 411 16,69 2 440 20,28 2
Sistema Nervioso Central y Periférico 404 16,4 3 335 15,44 3
Enfermedades del Corazén 215 8,73 4 186 8,57 4
Trastornos mentales y del Comportamiento 200 8,12 5 145 6,68 5
Diabetes Mellitus 183 7,43 6 142 6,54 7
Vias Urinarias 145 5,89 7 122 5,62 6
Enfermedades Visuales 926 39 8 74 3,41 8
Sistema Digestivo 72 2,92 9 48 2,21 10
Neumopatias Cronicas 53 2,15 10 57 2,63 9

Los tumores malignos mantienen el segundo lugar desde el aflo 2012, como causa de declaratoria de invalidez representando
el 16.69 % durante el 2015.

Las enfermedades del Sistema Nervioso Central y Periférico siguen manteniendo la tercera posicion. Las enfermedades
relativas al corazén y los trastornos mentales y del comportamiento, se han mantenido en los ultimos cinco afios en el cuarto
y quinto lugar.

La Diabetes Mellitus con complicaciones cambié de la posicién octava en el aflo 2011 a la posicién sétima durante los anos
2012,2013 y 2014, ascendiendo en el afio 2015 a la sexta posicion.

Las enfermedades del Sistema Digestivo pasaron del noveno puesto en el aflo 2012 y 2013 al décimo lugar en el afio 2014,
volviendo de nuevo al noveno durante el afio 2015.

Las neumopatias crénicas pasaron del decimo al noveno lugar en el ano 2014 y en el afio 2015 vuelve a ocupar el décimo
lugar.
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d. Créditos Hipotecarios

GESTION DE CREDITOS HIPOTECARIOS

El ejercicio econémico 2015 fue muy activo para el dmbito del Sistema de Préstamos de Vivienda Hipotecario, dado que se
desarrollaron diversas propuestas y estudios para propiciar un desarrollo del program de financiamiento de soluciones de
vivienda, con miras de lograr una divulgacion mas amplia y concomitante, una proyeccién de los mismos a nivel nacional.
Resultados de colocacién de créditos hipotecarios

Resultados de colocacién de créditos hipotecarios

Durante el aio 2015, el sistema de Préstamos Hipotecarios del Régimen Invalidez, Vejez y Muerte, logré colocar un total de
¢8.450,5 millones, producto de la aprobacién de un total de 300 operaciones hipotecarias, lo que en promedio significé un
monto aproximado de ¢28.2 millones por crédito otorgado.

Los resultados son de un 41% por incremento en la cantidad de millones colocados respecto del afio anterior, lograndose con
ello alcanzar un 85% de la meta establecida para el ejercicio econémico 2015. Ademads, al pasar de 236 a 300 operaciones en
ese mismo rango, se logré incrementar en un 27% la cantidad de créditos.

Adicionalmente, vale la pena mencionar que durante el primer semestre del afo 2015, se colocé la mayor cantidad de
operaciones con un total de ¢4.842 millones, seguin se puede apreciar en la gréfica siguiente. Esta cifra revela el impacto
positivo que tuvo el instrumento de crédito de vivienda recién aprobado por la Junta Directiva y que se espera, en el ejercicio
econémico 2016 lleve a mejores ritmos de colocacién producto de las gestiones de divulgacion que se han venido efectuando
durante los ultimos meses del ano anterior.

GraficoN° 6
Sistema de Créditos Vivienda Hipotecarios IVM
Resultados de colocacion semestral,
durante los ailos 2014y 2015
(en millones de colones)
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En el siguiente cuadro, se refleja la distribucion de la colocacién hipotecaria del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte durante
el ejercicio econémico 2015, seguin cada uno de los Planes de Inversion autorizados en el Articulo N° 7 del “Reglamento para
el Otorgamiento de Créditos Hipotecarios en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte”:




Composicion Colocacion de Créditos Hipotecarios IVM

Segun Plan de Inversion (lineas de crédito)

Ao 2015 (Millones de colones)

Linea de crédito S OUECY Monto Porcentaje
Casos

Construccién 48 ¢1.563,5 18,50%
Compra de Casa 144 4.808,4 56,90%
Ampliacién y/o Mejoras 20 278,2 3,30%
Compra de Lote 73 1.489,0 17,60%
Cancelacién de Hipotecas 15 3114 3,70%
Total 300 ¢8.450.5 100,00%

Taly como se puede observar en el cuadro anterior, el plan de inversiéon mas utilizado en el Sistema de Préstamos Hipotecarios
del Régimen IVM durante el afio 2015, fue el denominado “Compra de Casa”, ya que se colocé un total de 144 créditos por
un monto de ¢4.808,4 millones, lo que representa un 57% del total. En segundo lugar se posicioné la linea “Construccién” con
un total de 48 operaciones hipotecarias cuyo monto alcanzé ¢1.563,5 millones (18.5% del total) y “Compra de lotes” ocupé la
tercera posicion en monto colocado alcanzando la suma de ¢1.489,0 millones producto de 73 operaciones de créditos con
garantia hipotecaria (17.6%).

Con una participacion significativamente menor, se concedieron 35 créditos entre los planes denominados “Ampliacién y
Mejoras”y “Cancelacion de Hipotecas” respectivamente por ¢278.2 millones en 20 operaciones (3.3%), y ¢311.4 millones, en
15 operaciones, monto que representa un 3.7% del total colocado en el afio 2015.

Tales resultados siguen la tendencia de colocacion observada en los ultimos afos, en donde ha sido predominante la
preferencia de los usuarios hacia los planes de inversion para compra de casa, construccién y compra de lote. Resultados
similares se observaron en el aflo 2014, en donde estos tres rubros ocuparon en forma conjunta un 89.1% de las colocaciones
mientras que en recién concluido ejercicio econdmico estas lineas abarcaron una proporcion combinada del 93%, dejando
el remanente distribuido entre las lineas de ampliacién y mejoras y cancelacion de hipotecas que este afio disminuyeron su
participacion relativa para dar cabida a los incrementos ya descritos en las lineas anteriores.

En el Cuadro N° 10, se detalla la colocacién hipotecaria del IVM durante el ailo 2015, segiin rangos monetarios.

Cuadro N° 10
Distribucion Colocacion de Créditos Hipotecarios IVM

Por Rangos Monetarios, afio 2015
(Millones de colones)

Rango Monetario Monto Cantidad Porcentaje
Colocado Casos (S/Casos)
Menos de ¢10 Millones 2239 31 2,70%
De ¢10.1 a ¢15 Millones 662,7 52 7,80%
De ¢15.1 a ¢30 Millones 2.391,10 109 28,30%
Mas de ¢30 Millones 5.172,80 108 61,20%
Totales 8.450,50 300 100,00%

Del analisis de las cifras reflejadas en el cuadro anterior, se desprende que el Rango Monetario mas representativo dentro del
proceso de colocacion hipotecaria durante el aflo 2015, fue el rango de créditos mayores a ¢30 millones por un total de 108
operaciones hipotecarias lo cual representa el 61.2% del total colocado.

Resulta importante destacar el hecho de que el rango de operaciones mayores a ¢30 millones casi duplicé este afo su
porcentaje de participacion, si se compara con el mismo cuadro de resultados para el ejercicio econémico de 2014; en el cual,
la participacion relativa fue de un 32.2%.
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Ademas es importante resaltar que el 40.1% del total de créditos hipotecarios IVM colocados durante el afio 2015,
correspondieron a operaciones que, en promedio, fueron montos menores a los ¢30 millones, con lo que se comprueba
que las condiciones ofrecidas del nuevo instrumento del Sistema de Préstamos Hipotecarios del IVM, ha resultado ser mas
atractivo para captar deudores con montos de inversién mayores que los observados en el ejercicio econémico anterior.

COLOCACION HIPOTECARIA DEL IVM ANO 2015, SEGUN UBICACION GEOGRAFICA
Teniendo en cuenta que el Sistema de Préstamos Hipotecarios del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte tiene cobertura

nacional, resulta conveniente detallar la colocacion de nuevos créditos de vivienda por provincia, durante el afio 2015, tal y
como se aprecia en el Cuadro N° 11.

CuadroN° 11
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Numero de Créditos y Montos Aprobados por Provincia
Ano 2015 (Millones de colones)

Provincia Ne de Casos Monto Porcentaje
San José 155 4.403,60 52,10%
Heredia 41 1.518,20 18,00%
Cartago 37 983,1 11,60%
Alajuela 39 973,8 11,50%
Limén 10 197,3 2,30%
Limon 10 192,6 2,30%
Puntarenas 8 181,9 2,20%
Totales: 8.450,50 100,00%

El Sistema de Préstamos Hipotecarios administrado por el Area de Crédito y Cobros de la Gerencia de Pensiones, data desde
el ano de 1951, y desde esa fecha y hasta la actualidad, ha tenido cobertura nacional, brindando soluciones de vivienda a los
asegurados del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que residen a lo largo y a lo ancho del pais.

Dentro de este contexto, el Sistema de Préstamos Hipotecarios del IVM a través del tiempo y particularmente en el afo 2015,
ha concentrado el proceso de concesién de créditos hipotecarios principalmente en la Gran Area Metropolitana, siendo la
provincia de San José la que ostenta la mayor concentracion, por cuanto en el periodo en estudio se otorgaron un total de
155 operaciones crediticias por un monto de ¢4.403,6 millones, lo que representa el 52.1% del total. Asimismo, en el segundo
lugar en cuanto a colocacion hipotecaria del IVM en el periodo en estudio, se colocé la provincia de Heredia con un total
colocado de ¢1,518.2 millones, producto de 41 operaciones de créditos aprobados.

MOROSIDAD DE CREDITOS HIPOTECARIOS IVM

Respecto de la morosidad de la Cartera Hipotecaria del IVM, la Institucién ha venido utilizando como métrica de calidad, el
indicador disefiado por el CONASSIF seguiin la norma SUGEF 24-00; en la cual se mide como nivel de riesgo normal la cartera
con atraso mayor a 90 dias y en cobro judicial entre el saldo de la cartera directa que no supere el rango superior del 3%. Aun
cuando la Institucion no tiene la estructura de capital de una entidad con naturaleza de intermediacién financiera, el riesgo de
la cartera de créditos de vivienda hipotecario del IVM se ha logrado mantener a través de los afios de forma controlada, siendo
que histéricamente los resultados del indicador no han superado el limite del 3% establecido como el rango de normalidad
por la Superintendencia General de Entidades Financieras, situacién que permite ratificar que el proceso de seleccion de
beneficiarios es eficiente, siendo inclusive tales indicadores cifras muy por debajo del promedio del sistema, tal y como se
puede apreciar en el siguiente gréfico.




Grafico N° 7
Comportamiento de la morosidad de Créditos Hipotecarios IVM
Periodo enero - noviembre 2015
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Tal y como se puede observar en el grafico anterior, el indicador de morosidad de la Cartera Hipotecaria de IVM durante
el ano 2015, mostré un comportamiento estable, es decir toda vez que el Indicador de Morosidad mayor a 90 dias (Mora
normal), se mantuvo controlado a lo largo del citado ejercicio econdmico, siendo dichos que los indicadores mensuales
registrados fueron significativamente inferiores al 3% de “Morosidad Normal’, segun criterio SUGEF de calidad de la cartera,
situacion; lo cual denota las buenas practicas implementadas tanto en el proceso de seleccién de sujetos de crédito a largo
plazo del proceso sustantivo de “Colocacion de Créditos Hipotecarios IVM”; asi como los eficientes mecanismos de cobro
(Administrativo y Judicial), del proceso sustantivo de “Gestién de la Cobranza’, de estos créditos hipotecarios.

e. Gestion de las Inversiones

Cartera Total del RIVM

Al 31 de diciembre de 2015, la Cartera Total de Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte alcanzé un monto de
¢1.862.837,61 millones, de los cuales ¢1.766.177,38 millones (94,81%) correspondio a Titulos Valores, ¢58.569,70 millones
(3,14%) a Préstamos Hipotecarios, ¢23.924,38 millones (1,28%) a Bienes Inmuebles y finalmente, ¢14.166,15 millones (0,76%)
a las Inversiones a la Vista, tal como lo expone el siguiente cuadro:
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Cuadro No. 12
Cartera Total de Inversiones de IVM
Al 31 de Diciembre 2015
- en millones de colones -

A o[-2D D 0
e O e O OI0
: ) dic-14 dic-15
Linea de Inversion Rendimiento1
Monto % Partic. Monto % Partic.
Titulos valores 1.700.379,92 94,79% 1.766.177,38 94,81% 7,95%
Inversiones a la vista 11.241,10 0,63% 14.166,15 0,76% 0,75%
Préstamos hipotecarios 55.134,72 3,07% 58.569,70 3,14% 11,65%
Bienes inmuebles 27.130,12 1,51% 23.924,38 1,28% 10,13%
Cartera Total 1.793.885,87 100,00% 1.862.837,61 100,00% 8,04%

SALDOS Y RENDIMIENTOS DE LA CARTERA TOTAL DEL RIVM

Para el mes de diciembre de 2015 la Cartera Total de Inversiones del RIVM muestra un leve crecimiento, cuya variaciéon fue
de 3.84% con respecto al mismo mes del afio anterior. Aunque su rendimiento nominal disminuyé considerablemente,
su rendimiento real mostré un crecimiento, ubicandose en 8.92%, el cual ha sido el mas alto desde 1994, esto debido a la
deflacion experimentada durante el afio 2015 (-0.81%).

El siguiente grafico muestra el comportamiento de los ultimos cinco afios, comparando asi el saldo de la Cartera Total del
RIVMy los rendimientos nominales y reales.

Grafico No. 8
Saldos y Rendimientos de la Cartera Total del RIVM
al 31 de diciembre del 2015
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DIVERSIFICACION DE LA CARTERA TOTAL DEL RIVM

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

Grafico No. 9
Cartera Total de Inv. del RIVM
Segun tipo de Inversion
Al 31 de diciembre de 2015
-valores relativos-
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Un 89,92% de la Cartera Total del RIVM a diciembre 2015 se encuentra en titulos valores emitidos por el MH y BCCR, por su
parte un 3.14% en Préstamos Hipotecarios, 1.28% en Bienes Inmuebles y el 0.40% en otros Titulos Valores (Corbana y BPDC).

Es por la razén expuesta anteriormente, que para el ano 2015 la Direccidon de Inversiones inicio el proceso de analisis de
alternativas que permitieran diversificar su cartera, analizando asi el tema de explotar inversiones en el extranjero y fondos de
inversion, los cuales han dado pie para que se lleven a cabo una serie de capacitaciones para los funcionarios de la Direccion
de Inversiones, el Area Administracién del Riesgo y los miembros del Comité de Inversiones y del Comité de Riesgos, lo cual
beneficiara paulatinamente a la diversificacion de la Cartera Total de Inversiones del RIVM.

COMPOSICION DE LA CARTERA DE TITULOS VALORES POR MONEDA

El siguiente grafico muestra la composicion de la Cartera de Titulos Valores por moneda, para diciembre 2015, donde las
inversiones en colones alcanzé una participacion de 66.55%, seguidas por las inversiones en Unidades de Desarrollo que
representan un 26.90%, mientras las inversiones en ddlares alcanzaron un 6.55% de dicha cartera.
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Grafico No. 10
Cartera Total de Inv. del RIVM
Segtin tipo moneda
Al 31 de diciembre de 2015
-valores relativos-
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Es importante sefalar, que de las tres unidades de cuenta mencionadas anteriormente, las inversiones en colones ofrecen una
mayor rentabilidad, como se muestra en el siguiente grafico, estas inversiones alcanzan a diciembre de 2015 una rentabilidad
real de 11.85%, seguidas de las inversiones colocadas en délares con una rentabilidad de 4.73% y las colocadas en unidades
de desarrollo muestran una rentabilidad de 2.36%, éstos ultimos afectados por la baja inflacién medida por el indice de
Precios al Consumidor (IPC).

Grafico No. 11
Cartera Total de Inv. del RIVM
Rentabilidad segiin moneda
Al 31 de diciembre de 2015

1.400.000,00 14,00%
1.200.000,00 12,00%
1.000.000,00 - 10,00%
800.000,00 - \ 8,00%
600.000,00 - \ 6,00%
400.000,00 - \\ 4,00%
200.000,00 A 2,00%

- T 0,00%

Colones Doélares Udes

s \onto =i=Rendimiento Real




f. Gestion de Riesgos

SEGUIMIENTO DE LIMITES DE INVERSION POR EMISOR.

En el cuadro siguiente se muestran las participaciones de acuerdo con la Politica y Estrategia de Inversiones para el aino 2015
aprobada por la Junta Directiva de la Institucion en la Sesion N°8766 articulo 21°, de fecha 05 de marzo de 2015, en la que se
establece como limite maximo de concentracién para los emisores Ministerio de Hacienda, BCCR, Bancos Estatales, Bancos
Creados por Leyes Especiales y Otros Emisores Publicos en un 95%; de acuerdo a los resultados obtenidos durante el afio se
cumple el porcentaje establecido para el Sector Publico, en cuanto a la concentracion en este sector reflejada en el mes de
diciembre, la misma fue de 91.99%.

A su vez, la Politica establece que de manera conjunta tanto en el Ministerio de Hacienda como en el Banco Central de
Costa Rica la concentraciéon maxima no debe ser mayor al 94%. Los resultados del aflo 2015 estuvieron por debajo de dicho
porcentaje.

En relacién con el Sector Privado (empresas, mutuales, bancos privados entre otros) se definié un limite maximo de inversion
del 40% del total de la cartera del Régimen de IVM, asi, las inversiones en este sector durante el afio 2015 se mantuvieron
dentro del pardmetro estipulado en la Politica y Estrategia de Inversiones del Régimen de IVM, ya que el porcentaje de
concentracion oscilé durante el aiio, entre un 7.02% como minimo en el mes de febrero y un 7.05% como maximo en el mes
de noviembre, es decir, existe un margen para invertir en este sector bastante amplio.

La concentracion de acuerdo con el sector y emisor cumplié con lo establecido en la Politica y Estrategia de Inversiones del
Régimen de IVM del afo 2015.

Cuadro N° 13
Cumplimiento Politica y Estrategia de Inversiones Régimen de IVM

segun sector y emisor
-en millones de colones-

Sector y Emisor Limites de oct-15 nov-15 dic-15
Inversion* Monto 3/ | Participacion | Monto3/ | Participacion Monto 3/ | Participacion
1/ 1/ 1/
Ministerio de Hacienda 94,00% 1.661.776,78 88,02% 1.662.171,17 90,64% 1.675.144,52 89,92%
Banco Central de Costa Rica
Bancos Estatales 20,00% 50.405,80 2,75% 24.048,72 1,31% 24.048,72 1,29%
Bancos Creados Leyes 5,00% 25.635,69 1,40% 14.409,45 0,79% 14.409,45 0,77%
Especiales
Otros Emisores Publicos 2/ 20,00% 86,36 0,00% 86,04 0,00% 87,00 0,00%
Sector Publico 95,00% 1.737.904,64 92,17% 1.700.715,38 92,74% 1.713.689,69 91,99%
Bancos Privados y Mutuales 20,00% 57.786,74 3,15% 43.638,07 2,38% 48.542,30 2,61%
de Ahorro
Empresas Privadas 10,00% 3.945,38 0,22% 3.945,38 0,22% 3.945,38 0,21%
Fideicomisos y Titulos 10,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
Infraestructura Publica
Fondos de Inversién 5,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
Créditos Hipotecarios 5,00% 58.509,25 3,19% 58.515,62 3,19% 58.569,70 3,14%
Bienes Inmuebles 2,00% 23.986,63 1,31% 23.986,63 1,31% 23.924,38 1,28%
Sector Privado 40,00% 144.227,99 7,86% 130.085,70 7,09% 134.981,77 7,25%
Inversiones a la Vista 5.763,88 0,31% 3.021,30 0,16% 14.166,15 0,76%
Total 1.887.896,51 100,4% 1.833.822,38 100,0% 1.862.837,62 100,0%
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Durante el periodo en estudio, la Cartera Total (Incluye cartera de titulos valores, las inversiones a la vista, los préstamos
hipotecarios y los bienes inmuebles), mostré una disminucién de setiembre a octubre de ¢796.70 millones, mientras que de
octubre a noviembre, se redujo en ¢54,740.12 millones (mostrando un decrecimiento de -0.04% y -2.86% respectivamente).

El comportamiento anterior, se presenta producto del vencimiento de titulos de corto plazo, (principalmente de bancos
publicos, privados y Banco Popular) cuyos recursos estaban destinados para el pago de aguinaldo a pensionados que para el
ano 2015. Se utilizaron vencimientos de las inversiones por un monto de ¢50,243.52 millones.

Para el mes de diciembre 2015, se refleja un incremento de la Cartera Total por ¢29,015.23 millones, llegando a un total de la
cartera al final del aflo 2015 por ¢1,862,837.62 millones. Se refleja asi, un crecimiento de 3.90% correspondiente al periodo
2014-2015, porcentaje menor al crecimiento de 5.93% experimentado del ano 2013-2014.

En el grafico N°12, se representa el porcentaje de inversién que mantiene el RIVM en cada uno de los emisores en los cuales
mantiene inversiones, asi como, el monto que quedaria disponible para invertir segun los limites establecidos en la Politica y
Estrategia de Inversiones RIVM afio 2015. Los resultados por sector y emisor cumplen con los limites establecidos.

Grafico No. 12
Concentracion por Emisor
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RIESGO DE CONCENTRACION

Se observa claramente el poco margen que queda por invertir en el Sector Publico, este es de un 3%, mientras que para el
Sector Privado se permitiria hasta un 32.8%.

Tal y como se muestra en el grafico N°12, el comportamiento de la concentracion en el Ministerio de Hacienda y en el Banco
Central de Costa Rica (de manera conjunta), durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2015, oscilé entre
un 87% como minimo y un 91% maximo, representando el mayor porcentaje de concentracién reflejado en la Cartera Total
durante este periodo.




Grafico No 13
Concentracion en el Ministerio de Hacienda y Banco Central RIVM
Periodo enero a diciembre de 2015
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RENTABILIDAD EN TERMINOS REALES DE LA CARTERA RIVM.

En el gréfico siguiente se muestran los rendimientos tanto nominales como reales de la Cartera de Titulos Valores del Régimen
de Invalidez, Vejez, desde diciembre del afio 1995 hasta diciembre 2015.

Tal y como se detalla, del aflo 1995 al 2003 se mantiene una tendencia creciente, cambiando esta tendencia del afio 2004 y
hasta el 2009 debido al efecto de la crisis econémica, posterior a este afo, los rendimientos han sido muy estables. El ano
2015 presenta el rendimiento real promedio de 7.54%, basicamente influenciado por el comportamiento de la inflacién.

Durante los ultimos cinco afnos el rendimiento real se ha mantenido muy estable cercano al 5.36% acordes con la proyeccion
fijada por parte de la Direccion Actuarial de un 4.5% de tasa de interés real promedio en el escenario base, de acuerdo con la
Valuacién Actuarial de Corto Plazo .

Graéfico No 14
Cartera Total de Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Rendimientos a diciembre de cada afio
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FLUJO DE EFECTIVO (INGRESOS - EGRESOS)

El flujo de efectivo, es un instrumento utilizado con el fin de proyectar la cantidad de efectivo necesaria para el fondo, una

vez se haya cumplido con los egresos, ofreciendo a su vez, informacién sobre los movimientos de dinero que se realizan
mensualmente.

En el gréfico siguiente se puede observar el comportamiento que mantienen los ingresos y egresos corrientes del flujo de
efectivo durante el afio 2015.

Grafico No 15
Comportamiento Flujo de Efectivo
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Durante los meses de enero, mayo, julio, octubre y noviembre 2015 los egresos corrientes superaron a los ingresos corrientes
del Régimen de Invalidez y Muerte, a su vez es importante recalcar que dentro del flujo de efectivo se realizd la provisién
correspondiente mediante vencimientos de titulos valores (intereses de la reserva) para pago de aguinaldo que para el aiio
2015 fue de ¢50,244 millones.

Para el 2016, la Direccién de Inversiones debera coordinar con el Area de Tesoreria con respecto a las fechas de vencimiento
de los recursos, asi como las obligaciones que eventualmente tendra el RIVM para hacer frente al pago de pensiones en el
periodo y evitar un posible descalce de plazos, ya que de acuerdo con lo que refleja el flujo de efectivo proyectado para dicho
ano habra un saldo negativo al finalizar el aio por ¢2,507 millones mas el pago del aguinaldo de pensionados.

Se detalla en el Cuadro N°14 la informacion sobre la cantidad de intereses real y proyectada en los proximos anos de los
intereses de la reserva del régimen para el pago de aguinaldo a pensionados (tomado los ingresos totales sin los intereses del
afo y restandole los gastos totales). Esta situacién se ha venido sefalando en los informes que elabora esta Area, a su vez, la
Auditoria Interna mediante oficio 49724 marca el tema de la liquidez que presenta este fondo.

Con el aumento en el porcentaje de cotizacion tripartita, el cual pasé de 8% a 8.50%, el Seguro de Pensiones incremento sus
ingresos en el 2015 por un monto de ¢90,215 millones aproximadamente.




Cuadro N° 14
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Utilizacién de intereses de la reserva para pago de aguinaldo pensionados 1/
(en millones de colones)

Ano Intereses*
2011 31.666,00
2012 37.109,00
2013 43.072,00
2014 46.007,00
2015 50.244,00
2016** 71.947,00
2017** 87.071,00

*Intereses de la reserva utilizados para el pago de aguinaldo para pensionados.
**Datos proyectados seguin Valuacion Actuarial SIVM 2014.
1/Se debe considerar lo correspondiente a colocacion en créditos hipotecarios.

g. Prestaciones sociales

En relacién con las acciones sustantivas y estratégicas que desarrolla la Direccién de Prestaciones Sociales, en el afio 2015 se
desarrollaron 1.775 actividades de apoyo, orientacién, promocion, educacion y capacitacion, a diferentes colectivos y grupos
vulnerables de la poblacion, que buscan opciones que faciliten la incorporacion a las actividades de la vida diaria y permitan
asumir positivamente los cambios que la vida conlleva.

Las capacitaciones ejecutadas transmiten informacion relacionada con mejores estilos de vida para el crecimiento y desarrollo
personal a través de los medios tecnolégicos més modernos e incluso mediante la educacidn virtual; ademds de promover
ambientes personales, laborales y comunales més sanos, sin estrés y libres de violencia.

Destaca en este 2015, la produccién y pauta en medios de comunicacién masiva (television, radio, cine y redes sociales) de la
Campana de Comunicacion “Trato Amable y Respetuoso hacia la Persona Adulta Mayor”, con el fin de contribuir a sensibilizar
y concienciar a la poblaciéon en general sobre el trato amable y respetuoso que merecen las personas adultas mayores, en
procura de lograr un cambio hacia una actitud. En ese mismo sentido se organizé este afo la primera Feria del Agricultor
del Ciudadano de Oro, pensando en la promocion de una buena alimentacion en la vejez, clave para mantener el cuerpo sano
y saludable. Ademéds, para mejorar los indices de nutricién que tienen un rezago en el pais.

Resalta este afo la elaboracién y presentacion para aprobaciéon de una propuesta de Politica Institucional de Prestaciones
Sociales como tercera linea de servicios en la Caja. Esto en aras de cumplir con las normas de control interno y como accién
fundamental para que el desarrollo de los programas de prestaciones sociales, entre otras actividades en la materia, respondan
a una guia de lo que en este campo se puede desarrollar para el afno 2016.

h. Comision Nacional de Apelaciones

En este periodo se implementaron estrategias para evitar el aumento del pendiente y mejorar los tiempos de respuesta en
régimen No Contributivo, siendo que el pardametro se comenzé a medir a partir del segundo trimestre, por lo que para el
cumplimiento se implementaron medidas que han consistido en control de calidad por analista y aumento semanal en la
cuota de casos para anlisis.

Con respecto a las apelaciones del IVM, se implementé un plan de trabajo que consistié en asignar semanalmente una
cantidad especifica de casos a cada analista con fechas de cumplimiento mas rigurosas, asi como la elaboracién de una matriz
con la cual se midieron los tiempos de respuesta. Estas acciones permitieron tener mayor control de los casos, identificar las
causas que generan el rezago en la atencién y por ende agilizar el proceso de resolucién.
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Ademas, se implementé una estrategia de tiempo compartido con analistas de RNC para que también resuelvan casos de
IVM, dado el aumento de ingresos, a fin de evitar que el pendiente crecieray asi poder cumplir con las metas de tiempos de
respuesta.

TRAMITE DE APELACIONES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Para el 01 de enero de 2015 el pendiente existente en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, era de 195 casos con recurso

de apelacion por resolver. Durante el afio se recibieron un total de 748 nuevos expedientes, y se resolvieron 728, por lo que el
pendiente al finalizar el afio, es de 215 casos por atender.

Cuadro N°15
Apelaciones IVM

Casos al inicio de afo 195
Casos ingresados 748
Casos egresados 728
Casos pendientes 215

Fuente: Control casos IVM- Comisién de Apelaciones

TRAMITE DE APELACIONES EN EL REGIMEN NO CONTRIBUTIVO

El afo 2015, inicié con un pendiente en el Régimen No Contributivo de 621 casos, tal y como muestra el cuadro inserto a
continuacion.

El cuadro siguiente muestra un detalle del estado de casos al inicio aino, asi como el nimero de expedientes ingresados y

egresados. Segun los registros, durante el afo 2015 se recibi6 un total de 2605 nuevos casos y se resolvieron 2514, quedando
un pendiente, al finalizar diciembre, de 712 casos por atender.

Cuadro N°16
Apelaciones RNC

Casos al inicio de afio 621
Casos ingresados 2605
Casos egresados 3,076
Casos pendientes 712

I. Sostenibilidad Financiera del IVM

Durante el ano 2015 se tenia contemplada la posibilidad de contar con una valuacién actuarial externa del IVM. En su
momento las autoridades institucionales, asi como la Superintendencia de Pensiones de manera conjunta decidieron llevar
adelante una Licitacion Publica Internacional dado el interés publico que existe de conocer y de demostrar a la sociedad
costarricense el estado de las finanzas del RIVM y su sostenibilidad en el tiempo, como complemento a los estudios que
anualmente se realizan en la institucion.

Como un tercero imparcial, esa licitacion contemplaba el acompafamiento de la Universidad de Costa Rica quienes a través
de la Escuela de Matematica y todo su equipo de especialistas en la materia, ellos han realizado una revisiéon de todos los
productos entregados por la persona a quien se le adjudicé la licitacion antes mencionada y han rendido el criterio respectivo.
El criterio de este equipo de acompafiamiento fue contundente en manifestar que el estudio no cumple con las condiciones
técnicas necesarias para estudios de seguridad social.

Dadolo anterior, para la Caja Costarricense de Seguro Social es de suma importancia el contratar los servicios de una consultoria
para la realizaciéon de una valuacién actuarial independiente de largo plazo del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que
permita impulsar medidas para fortalecer la sostenibilidad financiera del IVM, por lo tanto se solicité la colaboracion de la
Universidad de Costa Rica en este proyecto, que se espera esté listo en el 2016.
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Los avances, desafios y
experiencias exitosas de la
implementacion de la firma digital
en la institucion y otras entidades,
se destacaron durante el “l Foro

de Firma Digital en la Seguridad
Social’; que se llevé a cabo en el
mes de diciembre, en el auditorio
del Museo de Jade.

El Presidente de la Republica, Luis
Guillermo Solis, y autoridades

de la CCSS participaron en la
inauguracion de la sede de drea de
salud Mora- Palmichal. La obra, cuya
inversion superd los ¢6 mil millones,
abarca 7.272 metros cuadrados de
construccion y ofrece servicios de
atencion integral en salud, entre ellos:
laboratorio, farmacia, odontologia,
urgencias, esterilizacién, docencia y
servicios administrativos.

En el 2015, se estrené el nuevo
servicio de emergencias del
Hospital Monserior Sanabria

de Puntarenas, el que permitio
agilizar la atencién y prestar un
servicio con mayor comodidad a
la poblacién portena.

La obra forma parte de los
esfuerzos institucionales que se
realizaron para restablecer los
servicios en ese hospital, afectado
seriamente con el terremoto del 5
de setiembre del 2012.




Introduccion

La Caja Costarricense de Seguro Social continua realizando
esfuerzos por dotar de edificaciones, equipamiento y
tecnologias, para ello, gestiona acciones para proveer de
instalaciones y equipos de tecnologia de punta, tanto
en diagnostico como en tratamiento, al servicio de los
usuarios con el fin de contribuir en la calidad y oportunidad
en la prestacion de servicios integrales en salud, pensiones
y prestaciones sociales.

Los resultados de la gestion en infraestructura y
tecnologias, aumentan la capacidad operativa de los
Hospitales, Clinicas y EBAIS, que conforman el sistema de
salud. Asimismo, estos aportes impactan positivamente a
la sociedad contribuyendo en la disminucion de los indices
de morbilidad y mortalidad, las listas de espera, en el
mejoramiento de las condiciones de acceso y comodidad
en las edificaciones, asi como en los niveles de seguridad
humana.

Para ello, la CCSS en el 2015, invirtié ¢54.783 millones,
mediante la gestion del nivel central y del nivel local. Estas
inversiones se realizaron en ampliaciones, remodelaciones
y nuevas edificaciones, asi como en equipo médico, equipo
industrial y tecnologias de informacién y comunicaciones.

Este esfuerzo institucional se debe en gran parte a
las contribuciones de los asegurados, y de recursos
provenientes del Banco Centroamericano de Integracion
Econémica (BCIE). De igual manera, una fuente de
financiamiento importante, es la que proviene mediante
los recursos de la Ley N° 9028 “Ley de Control del Tabaco y
sus efectos nocivos para la salud’, y la Ley N° 8718 para la
prevencion y atencion del cancer.

Estos logros reflejan un esfuerzo conjunto del apoyo de las
Autoridades Superiores y de una adecuada gestién en los
procesos requeridos en inversiones en salud. El siguiente
grafico muestra la evolucién de las inversiones del 2010 al
2015.

Tal como se observa en el gréfico (al pie de la pagina), en
el 2015, la CCSS invirtié en edificaciones, equipos médicos
y tecnologias de informacién que buscan brindar mas
y mejores servicios para satisfacer las necesidades de la
poblacion.

Estas inversiones son consideradas como vector de
desarrollo de la Instituciéon, permitiendo cumplir con las
politicas de seguridad humana y proteccion del patrimonio
y ademas; contribuyen en el desarrollo econémico y social
del pais, mediante acciones como la generacién de empleo.

a. Infraestructura

Las inversiones en proyectos de infraestructura para
la salud, ademas del edificio incluyen componentes
fundamentales de equipamiento y tecnologias de
informaciéon y comunicaciones. Este tipo de proyectos
representaron en el 2015, una inversion de ¢32.809
millones en obras de mediana y alta complejidad, como
resultado de la gestion de la Gerencia Infraestructura y
Tecnologias.

Algunos proyectos se concluyeron, otros iniciaron la etapa
de construccion, otros avanzaron en las etapas como:
planificacion, adquisicion de terreno, disefio y contratacion,
entre los cuales se mencionan los siguientes:

CCSS: Inversiones realizadas por el nivel central y nivel local
Periodo 2010-2015*
En millones de colones corrientes
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PRINCIPALES PROYECTOS DESARROLLADOS:

«  Construccién y equipamiento de la Sede de Area
de Salud Mora Palmichal.

Proyecto finalizado. Se realizé la recepcion provisional el 17
de julio 2015.

Area: 5.160 m2

Inversion total: ¢6.816 millones.

Monto ejecutado en el 2015: ¢3.445 millones.

La nueva sede brinda servicios de primer nivel de atencién
correspondientes a: consulta de atencién integral, consulta
odontoldgica, atencion de emergencias, Laboratorio
Clinico, Registros Médicos y Estadisticas de Salud,
Esterilizacién, Farmacia, Equipo de Apoyo, Direccién y
Administracion, Servicios Docentes y Sociales y Junta de
Salud.

«  Construccion Sede de area de Salud de Barva,
Heredia

Se logré un 100% en la etapa constructiva.
Area: 5.300 m2

Costo total aproximado: ¢6.006 millones.
Monto ejecutado en el 2015: ¢5.038 millones.

Este proyecto incluye las siguientes areas:

«  Consulta Atencién Ambulatoria}

»  Laboratorio clinico

»  Registros médicos

. Esterilizacion

. Farmacia

«  Equipo de Apoyo

«  Trabajo Social

»  Direccion y Gerencia

«  Servicios Docentes y Sociales (3 aulas multiusos)
»  Juntade Salud

»  Contraloria de Servicios

«  Conservacion y Mantenimiento

»  Proveeduria

. Estacionamientos

«  Planta de tratamiento de aguas residuales
» Urgencias las 24 horas

»  Proyecto Torre Este, Nutricion, Roperia y obras
complementarias del Hospital Calderén Guardia-
Etapa 1: Obras Complementarias

Se avanzo6 un 100% en la etapa constructiva.

Area: 9.542 m2

Costo total aproximado: ¢11.500 millones.

Monto ejecutado en el 2015: ¢7.202 millones.

Este proyecto incluye médulos como los siguientes:

Tanques

Se realizé la recepcidn provisional y recepcion definitiva de
las obras en abril 2015, dentro de las cuales se realizan las

revisiones técnicas de las diferentes dreas o sistemas seguin
los requerimientos cartelarios. Los procesos de aceptacion
de obra se llevaron a cabo realizando las pruebas
electromeciénicas de cada uno de los sistemas y equipos. Se
realizaron como parte del proceso de entrega de obras, las
capacitaciones respectivas en materia de infraestructura,
sistemas electromecdnicas, operacién y mantenimiento.

Obras complementarias:

Se han completado las obras relacionadas con la
construccion del centro de acopio. Se encuentran en
proceso de obra los componentes de demolicion y
remocion de escombros, asi como las obras exteriores
del proyecto. Se iniciaron los trabajos correspondientes al
puente de conexion entre los edificios Torre Sury Nutricion,
la remodelacién del Area de Ginecobstetricia y el paso
cubierto de comunicacion de los flujos de materiales de
desecho del Hospital.

Nutricion y roperia

Se realizo la instalacion del equipamiento industrial del
proyecto, con especial énfasis en las areas de coccion,
refrigeracion y preparacion del servicio de nutricién.

Las obras recibidas a satisfaccion por parte de la
Administracion, se encuentran actualmente en etapa de
Operacién por parte de las diferentes Unidades Usuarias y
bajo la vigilancia y custodia de las autoridades del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

»  Sustitucion de Sistema de Angiografia Cielitico y
Readecuacion del Servicio de Hemodinamia del
Hospital San Juan de Dios

Se logré adecuar el area requerida para la sala de
procedimientos, la sala de control, asi como el espacio
prelavado, aseo, bafo para personal entre otros,
brindando un mejor servicio de Hemodinamia en el
Hospital San Juan de Dios. Este proyecto incluyé no solo
el acondicionamiento de la infraestructura sino también el
suministro del equipamiento médico requerido, del cual el
equipo de angiografia es el mas importante.

«  Construccion y Equipamiento de la Sede de EBAIS
de Santa Gertrudis, Grecia.

La nueva sede brindard servicios de primer nivel de
atencidén correspondientes a: consulta de atencion integral,
consulta odontoldgica, atencién de consultas médicas,
registros médicos, curaciones, entrega de medicamentos,
equipo de ATAPS, cubiculo multiusos.

« Rehabilitacion para la Puesta en Marcha del
Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas

Se logro el 100% de ejecucién del proyecto.
Area: 24.000 m*

Costo total aproximado: ¢5.837 millones.
Monto ejecutado en el 2015: ¢1.837 millones.




Se lograron ejecutar las siguientes obras:

«  Cocina Central

o Consulta Externa

»  Recuperacion

«  Demolicion de Fachadas Torre Hospitalizacion

o Area Administrativa y Oficina CCTV

«  Farmacia

»  Cirugia Ambulatoria

»  Unidad Cuidados Intensivos

«  Servicio de Nutricidn

«  Servicio de Nutricidn

»+  Rayos X

»  Nueva Bateria Servicios Sanitarios Consulta Externa

«  Salas de Operacién

«  Central de Esterilizacién

»  Impermeabilizacion de losas de techo

«  Patologia

e Clinica de Heridas

»  Ductos de Ascensores

«  Ascensores (nuevos y rehabilitacién existentes)

«  Consultorios especialidades (seccién D)

. Morgue

»  Demolicién 7 pisos Edificio de Hospitalizacion

«  Emergencias Acometida Eléctrica principal (cableado
y compra de equipos)

«  Laboratorio

»  Rehabilitacion 3 pisos Edificio Hospitalizacion

«  Reforzamiento Casa de Maquinas

«  Consultorios especialidades (seccién C)

»  Reparacion y Renovacion del area Sala de
Operaciones del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde
Vega.

Se logro el 100% de ejecucion del proyecto.
Area: 960 m?
Inversion total: ¢1.516 millones.

El proyecto corresponde a la construccién de un nuevo
servicio de cirugiay central de esterilizacion para el Hospital
Dr. Carlos Luis Valverde Vega. Dentro de los recintos
construidos estan: 4 salas de cirugia, area de pre-anestesia,
recuperacion, adaptacion al medio, salas de espera,
vestidores, drea de esterilizacion, drea de almacenamiento
de material estéril, entre otras. Los servicios que se veran
mejorados en sus instalaciones favoreciendo en forma
directa a las especialidades médicas de cirugia, medicina,
ginecologia, obstetricia y neonatologia, asi como la central
de equipo.

«  Construccion y Equipamiento de la Sede de EBAIS
tipo 1 Cristo Rey Desamparados (La Lucha).

Se logro el 100% de ejecucion del proyecto.
Area: 257 m2

Obra finalizada en setiembre 2015.
Inversion total: ¢418 millones

Se realizaron obras exteriores, parqueo y tanque de
retencion, pedestal para acometida eléctrica y cuarto de
acopio.

Principales servicios y caracteristicas del proyecto: cuenta
con los servicios basicos y estandar de un EBAIS tipo 1, con
previstas para una unidad dental fija.

«  Construccion y Equipamiento del Puesto de visita
Periddica de Huacas.

Se logro el 100% de ejecucién del proyecto.

Area: 154 m2

Dicha obra finalizé en octubre 2015.

Costo total de la obra: ¢182 millones.

Monto ejecutado en el 2015: ¢177 millones.

Cuenta con servicios tales como: consulta externa,
odontologia, farmacia, plataforma de servicios, vacunacion,
nebulizaciones.

*  Puesto de visita Periodica de Dulce Nombre
Se logro el 100% de ejecucién del proyecto.

Area: 154 m2

Dicha obra finalizé en octubre 2015.

Costo total de la obra: ¢158 millones.

Monto ejecutado en el 2015: ¢153 millones.

Cuenta con servicios tales como: consulta externa,
odontologia, farmacia, plataforma de servicios, vacunacion,
nebulizaciones.

PROYECTOS EN CONSTRUCCION

- Reforzamiento y construccion del nuevo servicio de
hospitalizacion del Hospital de la Anexion

Se avanzo un 57% en la etapa constructiva.
Reforzamiento: 7.272 m?

Torre: 8.722 m?

Costo total aproximado: ¢19.610 millones.
Monto ejecutado en el 2015: ¢7.918 millones.

El nuevo servicio de Hospitalizacién albergara servicios
como: Medicina General, Obstetricia y Ginecologia,
Pediatria y Neonatologia, Area Administrativa.

El reforzamiento abarca la intervencion de todo el centro
médico a excepcion del drea de Urgencias y el edificio de
mantenimiento. En las areas a intervenir se realizard un
reforzamiento estructural de los edificios y una renovacion
total de los sistemas electromecénicos y arquitecténicos.

«» Construccion y Equipamiento de la Sede
de EBAIS 2 de Carrizal de Alajuela

Logro avanzar un 50% en la etapa constructiva.
Area: 476 m?

Costo total aproximado: ¢584 millones.

Monto ejecutado en el 2015: ¢121 millones

Este proyecto consiste en una edificacién de mamposteria
que albergar una sede de EBAIS tipo 2 con un area adicional
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para instalar un recinto de farmacia Satélite (para 4 sedes
de EBAIS).

La nueva sede brindara servicios de primer nivel de atencion
correspondientes a: Un consultorio médico, espacio para
pre consulta de enfermeria, curaciones, aposento de
prelavado de material, cubiculo multifuncional, cubiculo
para ATAPS, Sala de espera, un nucleo de farmacia para
entrega de medicamentos a 4 sedes de EBAIS, drea de
recepcion y archivos médicos, servicios sanitarios para
atencion al publico, cocineta para personal.

»  Construccion y equipamiento del nuevo servicio
de urgencia del Hospital Dr. Escalante Pradilla,
Pérez Zeled6n

Logro avanzar un 10% de la etapa constructiva.

El proyecto contard con un &rea de 4.300 m? y un costo
total aproximado de ¢5.946 millones. Durante el 2015, se
ejecuté un monto de ¢403 millones.

Esta obra contard con un edificio de dos plantas. La primera
planta contard con servicios como: Atencién al publico,
Consulta ambulatoria, Servicios Satélites, Area critica.
La segunda planta con servicios como: Observacion y
cuidados especiales, Administracién, Area de personal.

«  Construccion y Equipamiento Medicina Nuclear,
Spect CT, Hospital San Juan de Dios

Logro avanzar un 50% de la etapa constructiva.
Area: 318 m2
Costo total estimado: ¢1.070 millones

El proyecto consiste en construir externamente a las
instalaciones actuales de la edificacién que alberga el
servicio de Medicina Nuclear, una edificacion de dos
niveles. Estas instalaciones dardn el soporte espacial al
equipo SPEC CT, 4reas de apoyo y oficinas del personal
administrativo, con el fin de que el espacio propuesto
garantice la adecuada prestacion del servicio a brindar.

Actualmente los avances de la obra se han llevado a cabo
en la parte interna colocada con repellos en el primer
y segundo nivel, la estructura metdlica colocada con
cubierta de techo instalada asi como tapicheles, también
se han colocado la estructura de cielos en fiberock.

Se trabajé en las instalaciones de la parte eléctrica,
acometida de potencia y en la parte mecanica en las
instalaciones de evacuacion de aguas negrasy previstas de
agua potable, asi como la tuberia para evacuacion pluvial.

»  Equipamiento e Infraestructura para el Servicio de
Mamografia en la Red de la CCSS Clinica Dr. Solén
Nunez Frutos

El proyecto conlleva el desarrollo de planos constructivos,
la construcciéon, el equipamiento y el respectivo
mantenimiento del Servicio de Mamografia Digital para

esta Clinica, el cual se desarrollara en un terreno colindante
al Servicio de Radiologia existente.

Esta obra permitira aumentar la deteccion y abordaje
temprano de la patologia y reducir las referencias al lll nivel
de atencidn, para procedimientos que se pueden realizar
localmente.

Con ello se espera disminuir los tiempos de espera del
Servicio de Imagenes Médicas del Hospital San Juan
de Dios, propiciando que este hospital disponga de los
recursos liberados, ya sea para aumentar la oferta de
procedimientos diagnésticos de mayor complejidad o para
la opcidn que se considere més eficiente para la institucion.

PROYECTOS EN DESARROLLO
« Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos
En ejecucion del contrato.

El proyecto contard con un &rea de 5.422 m? y un costo
total aproximado de ¢7.370 millones.

Consta de dos médulos de tres pisos mas el sétano. De
acuerdo al disefio planteado el edificio cuenta con dos
accesos de pacientes y personal, ubicados sobre la fachada
este y sobre la fachada norte. Adicionalmente hay un tercer
acceso de cardacter vehicular y ubicado al costado sur del
edificio. Ademas, el conjunto del proyecto lo completan
las areas exteriores (1.185 m2) destinadas a areas de
estacionamiento, centro acopio de desechos sélidos y el
patio de maniobras de carga y descarga de los servicios de
Farmacia y Proveeduria.

Como criterios ambientales de disefio, se potenci6 el
aprovechamiento de la luz de los costados este-oeste,
la vista escénica sobre el costado norte; asi como se
minimizaron los impactos solares y vehiculares del
costado sur, colocando el acceso principal del Centro
sobre la fachada este. La nueva infraestructura brindard los
siguientes servicios:

«  Atencion médica especializada
«  Toma de muestras de laboratorio
«  Atencion psicoldgica

«  Atencion social

»  Capacitacion y educacién

« Investigacion

. Nutricion

«  Terapia fisica

«  Terapia de lenguaje

»  Terapiarespiratoria

o Esterilizacién

. Farmacia

»  Registros de Salud (REDES)

«  Trabajo Social

«  Servicios docentes y sociales

- Capilla

. Direccién
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e Administracién

e Asistente Administrativo

«  Contraloria de Servicios

«  Toma de muestras de laboratorio
e Proveeduria

«  Servicios Generales

»  Conservacién y mantenimiento

« Juntade Salud

« Diseio y Construccion y equipamiento de la Sede
de EBAIS tipo 2 de Upala Centro.

Con orden de inicio para la construccion.

El proyecto contaré con un 4rea de 445 m?, y un costo total
aproximado de ¢600 millones.

El proyecto cuentaconplanos constructivos.Lacontratacion
del reglén de disefio conllevd la revision detallada del
producto por lo cual la tramitacion de planos para visados
ante el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos
(CFIA) se postergd y actualmente se encuentran en dicho
trdmite. Se espera que dicha aprobacién sea obtenida en
enero 2016, con lo cual se estaria gestionando el inicio de
las obras del segundo reglén (construccion de obras).

La nueva sede brindara servicios de primer nivel de atencién
correspondientes a: Un consultorio médico, espacio para
preconsulta de enfermeria, curaciones, aposento de
prelavado de materia, cubiculo multifuncional, cubiculo
para ATAPS, Sala de espera, entrega de medicamentos,
area de recepcion y archivos médicos, servicios sanitarios
para atencidn al publico, cocineta para personal.

»  Equipamiento e Infraestructura para el Servicio de
Mamografia en la Red de la CCSS Hospital San Juan
de Dios.

Se formaliz6 el contrato, cuenta con planos constructivos
visados.

«  Construccion y equipamiento de la Sede de Visita
Periédica de Bajo Blei y Piedra Mesa

Ambos proyectos individualmente lograron avanzar a la
etapa recursiva del proceso de contratacion.

Area estimada de cada proyecto: 595 m2
Costo total estimado de cada proyecto: ¢700 millones.

Con anteproyectos aprobados por las unidades usuarias,
con aval de la Direcciéon de Proyeccion de Servicios de
Salud y con el apoyo de la Asociacion Integral Indigena
de Telire. Se logré una alianza y asesoria con la Escuela
de Ingenieria Forestal del Instituto Tecnoldégico de Costa
Rica, la Comision Nacional de Asuntos Indigenas (CONAI),
el Instituto Costarricense de Electricidad, el Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, SINAC,
entre otros.

Se logré un convenio de préstamo por 99 anos de los
terrenos entre la CCSSy la Asociacion de Desarrollo Integral
de la Reserva Indigena de Cabecar-Telire de Talamanca,
para construir y equipar un puesto de visita periddica con
alojamiento.

Se cuenta con los estudios complementarios para obtener
los permisos de SETENA y los estudios técnicos necesarios
para la dotacion de un sistema de agua potable. Ademas se
contrato un inventario de la ubicacion de los arboles, como
requisito para la explotacion de la madera requerida previo
al proceso constructivo y debido a las condiciones de los
proyectos y a la accesibilidad de los sitios.

o Adquisicion de Sistema de Angiografia y
readecuacion del Servicio de Hemodinamia del
Hospital Calderon Guardia

En ejecucion del contrato. Se avanzd en la etapa de disefio
de los planos constructivos. Con respecto a las areas, se
tiene lo siguiente:

Etapa I: Readecuacion del &rea para el nuevo
Angiégrafo: 233 m?

Etapalll: Readecuaciéon del area del Angiografo
existente: 75 m?

Costo total

aproximado: ¢1.454 millones.

El proyecto corresponde a una remodelacién para
brindar el servicio de Hemodinamia en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia, para ello se adecuara el
espacio requerido para la sala de procedimientos, la sala
de control asi como el espacio prelavado, aseo, bafio para
personal entre otros. Este proyecto incluye no solo el
acondicionamiento de la infraestructura sino también el
suministro del equipamiento médico requerido, del cual el
equipo de angiografia es el mas importante.

Se ha logrado concluir con éxito la fase de licitacion y a la
vez adelantar procesos de la fase de disefio.

«  Planificacion, Construccion y Equipamiento del
Hospital William Allen de Turrialba

Se validé el programa funcional de las nuevas
especialidades que autorizé la Gerencia Médica: Cardiologia
y Gastroenterologia, consultas y procedimientos.

» Planificacion, Disefio,ConstruccionyEquipamiento
del Nuevo Hospital de Cartago.

Se actualizé la informacion del area de atraccién, las
proyecciones de poblacion y de las proyecciones de los
servicios, a fin de elaborar el estudio técnico y programa
funcional.




CCSS = Memoria Institucional 2015 « GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA

«  Construccion y Equipamiento de la Sede de EBAIS
Tipo 2 de Vuelta de Jorco.

En formalizacién del contrato.
Area: 435 m2
Costo total estimado: ¢697 millones

»  Recuperacion de la Infraestructura, equipamiento
e inversiones urgentes.

La CCSS, como parte de las acciones de mejoramiento de
la gestion del mantenimiento institucional y dotacién de
equipos basicos para apoyar la continuidad de los servicios
y el mejoramiento en la calidad y oportunidad de la
atencion, logré contar con una opcién de financiamiento
conocido como: Fondo de Recuperacion de Infraestructura
(FRI), para atender este tipo de necesidades que no habian
podido ser incluidas en el presupuesto institucional
ordinario, y que por lo tanto, requerian de recursos.

El FRI permite atender las necesidades inmediatas urgentes
de reparacién de dafos y puesta a punto del recurso
fisico, dado el deterioro y obsolescencia acumulada en las
ultimas décadas. Los principales problemas que atiende se
resumen de la siguiente manera:

« Rezago evidente en mantenimiento de las
instalaciones existentes.

o Obsolescencia de equipo médico e industrial
necesario en los servicios.

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

El FRI ha logrado enfocarse en varios temas que han
permitido que la Institucion reduzca el rezago en
mantenimiento y mejore la prestacion de servicios:
Sistemas eléctricos, remodelaciones menores, equipo de
mantenimiento, pintura y mejora de techos, Ley 7600,
equipamiento industrial y mantenimiento general.

Se comunicé a las unidades beneficiadas el monto
asignado y la metodologia a utilizar para acceder a los
recursos del FRI, en coordinaciéon con la Direccién de
Presupuesto Institucional, la cual comunicé en marzo
2015, la posibilidad de asignar mediante presupuesto
extraordinario, recursos adicionales para financiar mas
proyectos.

Se dised la herramienta para el “Seguimiento de Proyecto
FRI 2015", la cual se personalizé por unidad beneficiada,
de acuerdo con los proyectos a los que se les asignd
presupuesto en ambos tractos del FRI, lo que permitid
obtener la mayor cantidad de informacion.

Se realizé el consolidado de la informacion recibida por
las unidades, la cual representa el 90% de los recursos
distribuidos por el FRI'y un 92% de la informacion recibida
por las unidades.

El FRI, para el 2015 logré por primera vez incluir recursos
en el presupuesto ordinario, logrando el financiamiento de
necesidades con mayor veracidad, lo cual ha sido un logro
importante, dado que las unidades beneficiadas tienen
mas tiempo para utilizar los recursos.

Durante el 2015, los fondos asignados en el FRI fueron de
¢10.000 millones, que fueron distribuidos en diferentes
unidades ubicadas en todo el territorio nacional, para
atender 380 soluciones especialmente en mantenimiento
y obras menores, logrando ejecutar ¢5.700 millones.

Con este financiamiento, se apoyaron acciones como:

«  Mantenimiento mayor en infraestructura.

. Inversiones menores en infraestructura.

«  Adquisicion de equipo médico.

«  Adquisicion de equipo industrial.

»  Reparaciones y mejoras en la infraestructura dafada,
producto del terremoto de Nicoya.

b. Proyecto
Expediente Digital
Unico en Salud
(EDUS)

Dada la relevancia del EDUS declarado como Proyecto de
prioridad Institucional, a continuacién se presentan los
resultados de la Gestion realizada:

Se logré la implementacion de las aplicaciones en EDUS
en treinta y tres Areas de Salud: Oreamuno-Pacayas-Tierra
Blanca, Turrialba-Jiménez, Nicoya, Upala, Aguas Zarcas,
Ciudad Quesada, Aguirre, Chomes-Monteverde, Parrita,
Corredores, Golfito, Coto Brus, Buenos Aires, Puerto Viejo
- Sarapiqui, Grecia, Mora - Pamichal, Catedral Noreste,
Carrillo — La Sierra, Colorado, Mata Redonda — Hospital,
Santa Cruz, La Fortuna, Pital, Moravia, Acosta, Osa, La
Cruz, Carrillo, Tilardn, Bagaces, Garabito, Montes de Oro y
Orotina - San Mateo.

Se han brindado 10.713.540 citas médicas y 4.118.294
atenciones médicas con expediente electrénico; se han
elaborado 10.804.827 recetas de medicamentos; y se han
gestionado 1.701.211 exdmenes de laboratorio y 384.724
examenes de imagenes para diagnéstico médico, en forma
acumulada.

A continuacion se describen los sistemas desarrollados y el
resultado del trabajo intergerencial para la automatizacion
del primer nivel de atencién:




SISTEMA INTEGRADO DE FICHA FAMILIAR HUETAR ATLANTICA

(SIFF)
Cariari
El Sistema Integrado de Ficha Familiar, en forma acumulada Guacimo
estd implementado en 78 Areas de Salud, tal como se legn
observa en la siguiente lista por Regiones: Matina
Siquirres
CENTRAL NORTE Talamanca

Alajuela Norte
Alajuela Oeste
Alajuela Sur

Belén - Flores
Naranjo

Palmares

Poas

San Rafael de Heredia
Heredia Cubujuqui
Heredia Virilla

Barva

San Pablo (COOPESIBA)
Santa Barbara

Santo Domingo
Tibas-Uruca-Merced

CENTRAL SUR

Acosta

Cartago

Corralillo- La Sierra
Curridabat 2
Desamparados 3

El Guarco

Goicohechea 1
Goicohechea 2

La Unién

Los Santos

Mata Redonda-Hospital
Zapote-Catedral

Montes de Oca 2

Moravia

San Juan-San Diego-Concepcion 2
San Sebastian Paso Ancho
Turrialba-Jiménez
Oreamunco-Pacayas-Tierra Blanca
Puriscal-Turrubares
Alajuelita

San Francisco-San Antonio
Catedral noroeste.

CHOROTEGA

Canas
Hojancha
Nicoya
Santa Cruz
Nandayure
Upala
Colorado
Abangares

Valle de la Esterlla
HUETAR NORTE

Agua Zaecas
Florencia
Fortuna

Pital

Santa Rosa
Ciudad Quesada
Los Chiles
Guatuso

PACIFICO CENTRAL

Aguirre

Barranza
Chacharita

Chomes Mnteverde
Garabito

Esparza

Montes de Oro
Orotina-San Mateo
San Rafael de Puntarenas
Parrtita

Peninsular

BRUNCA

Buenos Aires
Corredores
Coto Brus
Golfito

Osa

Pérez Zeledén

Las areas referidas cubren una poblacion de 2.709.245
habitantes, lo cual corresponde a un porcentaje del 56% de
cobertura a nivel nacional en el 2015. Asimismo, 620 EBAIS
de estas Areas utilizan la aplicacién. El comportamiento de
las Areas de Salud que utilizan SIFF, obedece a las funciones
del Técnico de Atencién Primaria, quienes participan de
manera activa en campanas de prevencion de la salud, asf
mismo, deben realizar los balances de poblacién, por lo
que las actividades de campo son actividades sustantivas
de sus funciones.
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« SISTEMA DE IDENTIFICACION,
AGENDAS Y CITAS (SIAC)

El Sistema de Identificacion, Agendas y Citas (SIAC), ha
sido implementado en las siguientes 81 areas de salud, a
diciembre 2015.

CENTRAL NORTE

Alajuela sur

Alajuela norte
Alajueja central
Naranjo

Valverde Vega

Puerto Viejo Sarapiqui
Belén-Flores

Heredia Cubujuqui
Heredia Virilla

Poas

San Rafael de Heredia
Santo Domingo
Santa Bérbara

Grecia

CENTRAL SUR

Acosta

Cartago

Curridabat 2
Desamparados 3

El Guarco

Goicohechea 1

Hatillo

La Unién

Los Santos

Montes de Oca 2
Mora-Palmichal
Catedral noroeste
Carrillo-La Sierra

Mata redonda -Hospital
Moravia

San Juan-San Diego-Concepcion
Turrialba-Jiménez
Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca
Paraiso-Cervantes
Alajuelita
Puriscal-Turrubares

CHOROTEGA

Canas
Hojancha
Abangares
Bagaces
Carrillo
Colorado
La Cruz
Liberia
Nicoya
Tilaran

Upala
Nadayure
San Cruz

HUETAR ATLANTICA

Cariari

Guapiles
Gudacimo

Limén

Matina

Siquirres
Talamanca

Valle de la Estrella

HUETAR NORTE

Aguas Zarcas
Florencia
Fortuna

Pital

Santa Rosa
Ciudad Quesada
Guatuso

PACIFICO CENTRAL

Aguirre

Barranza

Chacharita
Chomes-Monteverde
Esparza

Garabito

Montes de Oro

Orotina-San Mateo

Hospital Monsefior Sanabria
Hospital Max Teran Valls

BRUNCA

Perez Zeledon
Coto Brus
Buenos

Aires

Golfito

Osa
Corredores

Dichas areas cubren una poblacién de 3.346.882 personas,
lo cual corresponde a un porcentaje del 69% de cobertura
a nivel nacional. Asimismo, a diciembre 2015,el SIAC es
utilizado en 727 EBAIS de las Areas de Salud indicadas.

« SISTEMA INTEGRADO
DE EXPEDIENTE DE SALUD (SIES)

El Sistema Integrado de Expediente de Salud corresponde
al moédulo para la digitalizacién del expediente médico y es
utilizado por personal médico y de enfermeria en el | Nivel




de Atencion. Como parte del proceso de implementacion,
a diciembre 2015, el Sistema esta implementado en 71
Areas de Salud, para un total de 432 EBAIS, que cubren una
poblaciéon de 2.022.899 usuarios, para una cobertura del
42% de poblacién a nivel nacional.

Las Areas de Salud que a diciembre 2015 utilizan el SIES
son las siguientes:

REGION BRUNCA

Perez Zeledon
Corredores
Golfito

Coto Brus
Buenos Aires
Osa

CENTRAL NORTE

Alajuela central
Alajuela norte
Alajuela oeste

Belén Flores

Heredia Cubujiqui
Heredia Virilla

Pods

San Rafael de Heredia
Santa Bérbara

Puerto Viejo-Sarapiqui
Grecia

CENTRAL SUR

Alajuelita

Cartgago

Curridabat 2

Desamparados 3

El Guarco

Goicohechea 1

Hatillo

La Unién

Los Santos

Montes de Oca 2
Mora-Palmichal
Puriscal-Turrubares

Mata redonda-Hospital

San Juan -San Diego-Concepcion 2 (UNIBE)
Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca
Moravia

Turrialba-Jiménez

Acosta

Catedral noroeste

Carrillo-La Sierra

CHOROTEGA

Canas

Colorado
San Cruz
Hojancha

Nandayure
Nicoya
Upala

La Cruz
Carrillo
Tilaran
Bagaces

HUETAR ATLANTICA

Cariari

Guécimo
Guapiles

Limén

Matina

Siquirres
Talamanca

Valle de la estrella

PACIFICO CENTRAL

Barranza

Chacharita

San Rafael de Puntarenas
Esparza

Parrita
Chomes-Monteverde
Aguirre

Peninsular

Garabito

Montes de Oro
Orotina-San Mateo

HUETAR NORTE

Aguas zarcas
Ciudad Quesada
La Fortuna

Pital
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EQUIPAMIENTO

En el 2015, se dot6 de equipo de computo a 253 sitios,
gue comprenden dreas de salud, Ebais y laboratorios que
forman parte del proceso de Implementacion, distribuidos
en las siete Direcciones Regionales de Servicios de Salud,
para un total de 611 equipos de cdmputo y 140 impresoras.
Los equipos han sido distribuidos entre personal de
Registros Médicos, Enfermeria y Medicina, para uso
exclusivo de los sistemas de informacion que conforman el
Expediente Digital Unico en Salud.

DATOS DE PRODUCCION

Tomando como referencia el avance en el proceso de
puesta en marcha del Expediente Digital Unico en Salud,
en el 2015, se realizé un importante avance en torno a la
produccidn registrada en dichos sistemas de informacion,
como se muestra en el cuadro de abajo.

CENTRO DE CONTACTOS PARA LA
ASIGNACION DE CITAS TELEFONICAS

Al finalizar el 2015, se otorgd un total de 278.700 citas
telefénicas a través del centro de contactos, para un
acumulado de 638.201 citas.

En relacion con las citas web gestionadas a través de la
pagina de la CCSS, en el 2015 se otorgd un total de 215.691,
para un acumulado de 255.300 citas.

RECORDATORIO DE CITAS
ViA MENSAJE DE TEXTO (SMS)

En el 2015, se remitieron a los usuarios un total de 945.199
mensajes de texto, recordando la fecha y lugar de su cita
médica, para un acumulado de 1.486.087 mensajes.

RECORDATORIO DE RETIRO DE
MEDICAMENTOS VIiA MENSAJE DE TEXTO (SMS)

Se continué con el desarrollo de los elementos tecnolégicos
para recordar a los usuarios el retiro de sus medicamentos,
en aquellos Centros de Salud que utilizan la preparacion
anticipado de éstos.

Fueron remitid a los usuarios un total de 148.106 mensajes
de texto, recordando el retiro de sus medicamentos, para
un acumulado de 233.017 mensajes.

PORCENTAJE DE LA POBLACION
CUBIERTA CON EDUS.

De un total de poblacion de 4.832.234 personas, segun
el documento “Inventario y Andlisis de Areas de Salud,
Sectores, EBAIS, Sedes y Puestos de Visita Periddica en
el ambito nacional al 30 de junio de 2015” emitido por
la Direccion Proyeccion de Servicios de Salud, adscrita
a la Gerencia Médica; una cantidad de 4.135.718 estan
cubiertas con EDUS a diciembre 2015, lo que representa un
86% de la poblacion.

CAPACITACION Y GESTION DE CAMBIO

Se han desarrollado dos modalidades de capacitacion:
La presencial que es brindada por funcionarios de esta
Unidad de Proyecto y por capacitadores Regionales que
brindan apoyo a otras Areas involucradas en el proceso de
implementacion y la virtual que se ofrece por medio de la
plataforma desarrollada por el CENDEISSS, la cual facilita la
capacitacion a distancia y en linea a diversos profesionales
en salud.

Se ha logrado conformar equipos regionales de
capacitacion, los cuales han sido preparados en los
aplicativos SIAC (Sistema Integral de Adscripcion, Agendas
y Citas), SIFF (Sistema Integral de Ficha familiar) y SIES
(Sistema Integral de Expediente en Salud), los funcionarios
que conforman cada equipo de capacitadores han sido
designados por cada Direcciéon Regional, para asumir la
tarea.

La formaciéon para los capacitadores Regionales fue
realizada por funcionarios expertos en los procesos de
trabajo y con experiencia en el uso de los sistemas (SIFF,
SIAC y SIES), ya que la transferencia de conocimientos
incluye el aprendizaje en el uso del sistema y sus diferentes
moédulos, asi como, los nuevos compromisos que se
generan a partir del uso de la herramienta, como lo son la
firma electrénicay la firmadigital; las habilidades esperadas
para utilizar el EDUS y sus diferentes médulos, resolver
problemas, gestionar mejoras de forma proactiva tanto

DATOS DE PRODUCCION EXPEDIENTE DIGITAL UNICO EN SALUD

Sistema Indicador de resultados Cantidad
Sistema Integrado de Ficha Familiar Cantidad de Viviendas 263.463
Sistema Integrado de Ficha Familiar Miembros en Viviendas 705.241
Sistema de Identificacién, Agendas y Citas Poblacién Adscrita 2.913.034
Sistema de Identificacién, Agendas y Citas Citas Asignadas 9.556.703
Sistema Integrado de Expediente de Salud Atenciones Realizadas 3.844.682

Fuente: Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, datos a diciembre 2015

Centro de Contactos para la asignacion de Citas Telefénicas




en las estructuras organizacionales, procesos, normativa
interna y toma de decisiones, que debera coordinarse con
los involucrados en el proceso de implementacion y puesta
en marcha.

La Gestién de cambio, se considera dentro del proceso de
implementaciéon del Expediente Digital Unico en Salud
como un factor de éxito, que facilita la disminucion de
resistencias generadas por el proceso de cambio al que se
ven expuestos los funcionarios de la institucion que utilizan
como nueva herramienta de trabajo el Expediente Digital.

Se generaron acciones para fortalecer la red de cambio
nacional, la cual estd conformada por mas de 70
funcionarios que conocen y aplican la metodologia de
Gestion de Cambio establecida para EDUS, ademas se
realizaron acciones de apoyo y seguimiento con los 7
equipos regionales.

Se trabajé en conjunto con los equipos regionales para
reforzar las estrategias de comunicacion entre los diferentes
equipos de Gestion de Cambio y todos los involucrados en
el proceso de implementacién, con el fin de mantenerlos
informados acerca de los objetivos, beneficios, alcance y
avances del mismo.

Se capacitaron funcionarios en aplicativos y gestién de
cambio, en los siguientes modulos: SIAC: 5.296; SIES: 3.128;
SIFF: 1.450

c. Equipo Médico

Con el propésito de fortalecer los servicios de salud en el
ambito nacional, en el 2015 la Caja Costarricense de Seguro
Social, invirtié ¢12.228 millones, en equipos médicos de
alta y mediana complejidad.

Los nuevos y mejores equipos médicos instalados o en
proceso de adquisicion permiten mejorar las acciones de
deteccion temprana y atencion de diversas patologias,
para apoyar las acciones de prevencién y atencion del
cancer, en la poblacién del pais. A continuacion se describe
los equipos adquiridos y los avances en los procesos de
desarrollo de futuras adquisiciones:

« MAQUINAS DE ANESTESIA (SEGUNDA ETAPA)

Se encuentran instaladas y funcionando en un 100%,
cuarenta maquinas de anestesia, distribuidas en los
siguientes centros:

- San Rafael de Alajuela (03)

- Hospital México (05)

- Hospital Calderén Guardia (17)

- Hospital Chiles (01)

- Hospital San Carlos (01)

- Hospital Dr. Calos Luis Valverde Vega (01)
- Hospital de Anexién Nicoya (01)

- Hospital Monsefor Sanabria Puntarenas (01)
- William Allen Turrialba (01)

- Hospital de Tony Facio de Limén (01)

- Hospital Max Peralta de Cartago (04)

- Hospital Ciudad Neilly (02)

- Hospital de Nifos (02)

Costo total del proyecto: ¢905 millones, ejecutado
mediante la Ley del tabaco N° 9028, “Ley General de
Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud”.

« MAQUINAS DE ANESTESIA (TERCERA ETAPA)

Se logré cumplir en un 100%. Las veinte maquinas de
anestesia seran distribuidas en los siguientes centros:

«  Hospital Dr. Enrique Baltodano (02)

. Hospital Dr. Tony Facio Castro, Limén (02 )

. Hospital La Anexion, Nicoya (01)

»  Hospital México (02)

«  Hospital Monsefior Sanabria, Puntarenas (01)
«  Hospital Nacional de Nifios (04)

«  Hospital Dr. Rafael Calderén Guardia (06)

«  Clinica de Coronado (02)

Costo total del proyecto: ¢452 millones, ejecutado
mediante la Ley del tabaco N° 9028, “Ley General de
Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud”.

« SISTEMA DE PLANIFICACION
DE BRAQUITERAPIA

Equipo instalado y funcionando en el Hospital México,
desde marzo 2015. Se alcanzé en el primer semestre la
meta anual debido a que participé un oferente, evitando
apelaciones y atrasos en la contratacion.

Costo total del proyecto: ¢160 millones, ejecutado
mediante la Ley del tabaco N° 9028, “Ley General de
Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud”.

« Il FASE EQUIPOS RAYOS X

Se cumplié la meta en un 100 % que corresponde a la
instalacion y funcionamiento de nueve equipos de Rayos
X en los siguientes centros médicos:

4 Hospital Ciudad Neilly (01)

- Hospital Monsefor Sanabria (01)
- Hospital Escalante Pradilla (01)

- Hospital México (02)

- Hospital Calderén Guardia (02)

= San Juan de Dios (02)

Costo total del proyecto: ¢1.850 millones, ejecutado con
presupuesto de la Ley del tabaco N° 9028, “Ley General de
Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud”.
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«  GAMMACAMARA -
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Se cumplié la meta en un 100 % que corresponde a la
instalacion y funcionamiento del equipo, cuyo costo fue de
¢120 millones y ejecutado con fondos de la Ley del tabaco
N° 9028, “Ley General de Control del Tabaco y sus efectos
nocivos en la Salud”.

«  TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL

Se cumplié la meta en un 100% que corresponde a la
instalacion y funcionamiento del equipo en el Hospital
México.

Este proyecto tiene el propdsito de implementar a nivel
nacional el plan de tamizaje auditivo a todos los recién
nacidos, mediante los procedimientos de examen y
evaluacion auditiva, con el fin de detectar la poblacion
afectada e intervenir oportunamente con un diagnéstico y
tratamiento certero y que la poblacién beneficiada pueda
disponer de las herramientas necesarias para el desarrollo
del lenguaje oral. Costo total del equipo: ¢275 millones.

d. Equipo Industrial

Como parte de las gestiones de conservacion vy
mantenimiento Institucional, se realizaron acciones de
coordinacion para el reemplazo de equipos industriales
de mediana y alta complejidad, que son parte del soporte
logistico para mejoramiento continuo de los servicios que
presta la Institucion. En este tipo de proyectos se logré
invertir ¢4.308 millones, destacandose proyectos como:

« SISTEMA DE DETECCION Y NOTIFICACION.
HOSPITAL DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA
DR. RAUL BLANCO CERVANTES

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Finalizado en
mayo 2015.

Costo total: ¢83 millones. Monto ejecutado en el 2015: ¢78
millones.

Se realizé la instalacion de detectores de humo, estaciones
manuales, luces estroboscépicas y sirenas, de manera
que se tenga forma de detectar y notificar en caso de un
incendio.

« SISTEMA DETECCION Y NOTIFICACION.
HOSPITAL CHACON PAUT

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Finalizado en
marzo 2015.

Costo total: ¢77 millones. Monto ejecutado en el 2015: ¢74
millones.

« SISTEMA DETECCION Y NOTIFICACION.
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Se logro el 100% de ejecucién del proyecto.
Finalizado en mayo 2015.

Costo total: ¢66 millones.
Monto ejecutado en el 2015: ¢60 millones.

« SISTEMA FIJO. HOSPITAL CHACON PAUT

Se logré el 100% de ejecucidn del proyecto. Finalizado en
agosto 2015.

Costo total: ¢282 millones. Monto ejecutado en el 2015:
¢277 millones.

Se realizo la instalacion del tanque de agua, bomba contra
incendios, tuberias y gabinetes para combate de incendios.

« SISTEMA DETECCION Y NOTIFICACION
DEL HOSPITAL DE LAS MUJERES

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Finalizado en
junio 2015.

Costo total: ¢90 millones. Monto ejecutado en el 2015: ¢87
millones.

« SISTEMA FIJO DEL HOSPITAL DE UPALA

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Finalizado en
octubre 2015.

Costo total: ¢260 millones. Monto ejecutado en el 2015:
¢251 millones.

« SUSTITUCION DE CALDERAS HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS GRECIA

Se logré el 100% de ejecucidn del proyecto. Finalizado en
mayo 2015.

Costo total: ¢147 millones. Monto ejecutado en el 2015:
¢142 millones.

El alcance del proyecto fue el suministro e instalacion de un
equipo de generacién de vapor, dos sistemas generadores
de agua caliente, asi como sus equipos auxiliares
complementarios, ademds la instalacion de la red de
tuberias de vapor, agua caliente y gas licuado de petroleo.

« SUSTITUCION DE CALDERAS
HOSPITAL DE LOS CHILES

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Finalizado en
setiembre 2015.




Costo total: ¢223 millones. Inversién en el 2015: ¢218
millones.

Dicho proyecto consistié en el suministro e instalacion de
dos equipos generadores de vapor, asi como sus equipos
auxiliares complementarios, ademds la adecuacion de
tuberias de vapor, tuberias de condensado, tuberias
de suministro de gas licuado de petréleo y las de agua
caliente dentro de casa de maquina.

« SUSTITUCION SISTEMA DE GENERACION
ELECTRICA CATEDRAL NOROESTE,
JENARO VALVERDE, EBAIS DE SEPECUE,
VALLE DE LA ESTRELLA, HOSPITAL
MAX TERAN VALLS DE QUEPOS.

Se logré el 100% de ejecucién del proyecto. Finalizado en
diciembre 2015.

Costo total: ¢270 millones. Inversion en el 2015: ¢265
millones.

Este proyecto consistio en el suministro e instalacion de
grupos electrégenos de emergencia para los edificios:
Jenaro Valverde, Catedral Noreste, Valle de la Estrella, Ebais
de Sepecue, y Hospital Max Teran Valls, con el fin de que
dichas Unidades cuenten con un respaldo eléctrico.

»  PANELES SOLARES
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

Logré un avance del 83% de la etapa de ejecucion.

Costo total: ¢155 millones .

Inversién 2015: ¢58 millones.

Este proyecto consiste en la instalacién de 108 colectores
solares para el calentamiento de agua por medio de
energia térmica, dichos colectores para generar energia al
hospital y que permita menor consumo de gas L.P.

Se realizaron las obras de instalacién, obras civiles y
eléctricas, también se realizé la recepcién de los tanques de

agua, tanques de expansion, suavizador, intercambiador
de calor y paneles solares.

« SUSTITUCION DE CALDERAS
HOSPITAL DE QUEPOS

Se logré un avance del 83% de la etapa de ejecucion.
Costo total: ¢290 millones
Inversién 2015: ¢105 millones.

El proyecto consiste en dotar al hospital de un equipo
generador de vapor que lleve el producto a los diferentes

servicios, ademas comprende un sistema de generacion
de agua caliente con dos salidas de temperatura, una
trabajando a 45°C que va hacia hospitalizacién y nutricion
y la otra red de agua a 60°C que va hacia lavanderia.

Durante las obras de instalacion, se realizaron trabajos
como: instalacion de los equipos generadores de vapor,
la construccién de la losa para colocar el tanque de GLP,
demolicion de bases de los equipos actuales, el piso de
casa de maquinas, los postes que soportan la tuberia del
tanque de GLP, asi como la instalacion de la tuberia de GLP,
las obras civiles para adecuacion de la casa de maquinas,
la instalacién de los equipos de generadores de vapor y
tuberia.

« SUSTITUCION DE CALDERAS HOSPITAL
ESCALANTE PRADILLA, PEREZ ZELEDON

Se logro un avance del 83% de la etapa de ejecucion.
Costo total: ¢330 millones
Inversién 2015: ¢140 millones.

Este proyecto se encuentra en la etapa de ejecucion,
especificamente en las obras de instalacién, durante esta
etapa, se realizé algunas obras como la construccién de la
losa para colocar el tanque de GLP, los postes que soportan
la tuberia del tanque de GLP, asi como la instalacién de la
Tuberia de GLP, ya se encuentran en la casa de maquinas los
equipos aprobados y ubicados para su debida instalacion
eléctrica y mecanica.

Otrasaccionesdedesarrollodelagestién en mantenimiento
fueron:

» Programa Seguridad contra Incendios y
Explosiones.

Se realizaron actividades de capacitacion en la Institucion
en materia de seguridad contra incendios, en las siguientes
Unidades: Hospital San Francisco de Asis, Hospital Max
Peralta, Cartago; area de salud La Unién y CENDEISSS, para
un total de 179 funcionarios capacitados.

Se atendieron veintidds solicitudes de asesorias y se
realizaron 87 evaluaciones, en materia de seguridad contra
incendios y explosiones.

« CONTROL DE CALIDAD
Y PROTECCION RADIOLOGICA.

En cuanto al tema de Proteccién Radioldgica, se lograron
las siguientes acciones:

o 272 evaluaciones de control de calidad y proteccion
radioldgica, en los servicios de salud institucionales
0 centros externos que prestan servicios a la CCSS,
donde se emplean las radiaciones ionizantes.
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e 53 asesorias y 576 funcionarios institucionales
capacitados en control de calidad y proteccién
radiolégica.

«  Secalibraron 26 equipos e instrumentos de medicion,
que son usados para la comprobacién y certificacién
de los haces de radiaciéon y mediciones dosimétricas
de los equipos institucionales emisores de radiaciones
ionizantes.

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

« Se emitié un total de 141 y un certificados de buen
funcionamiento a diferentes centros de salud de la
Institucion.

« Programa Institucional Accesibilidad al Espacio
Fisico (PIAEF).

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

Como parte de estasacciones, se brindaron 9 capacitaciones
y participaron 143 funcionarios y se realizaron siete
visitas de monitoreo de la condicién de accesibilidad de
los espacios de atencién al publico. Como parte de este
monitoreo, se valoré la condicion de accesibilidad de
sesenta edificios de prestacion de servicios.

e. Tecnologias
de Informacion 'y
Comunicaciones

El aporte de las tecnologias de informacién y
comunicaciones en los servicios que brinda la CCSS, se
convierte en un elemento esencial para el cumplimiento
de los objetivos Institucionales. Durante el periodo 2015,
se invirtieron ¢5.438 millones, que permitieron concretar
acciones prioritarias para el engranaje tecnolégico
institucional en sus cuatro dreas, a saber: La Seguridad y
Calidad Informatica, las Plataformas de alta complejidad
y equipamiento local, la telefonia IP y redes de
comunicaciones WAN y LAN y los sistemas de informacion.

A continuaciéon se mencionan los principales logros en
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones:

AGENDA DIGITAL ESTRATEGICA
EN SALUD (ADES)

Uno de los retos de la Institucion es potencializar el uso de
las TIC en todos los dambitos de su quehacer. Parte de las
acciones para cumplir con este propdsito es la definicién
de los proyectos mas relevantes que se puedan visualizar
en una Agenda de trabajo para direccionar el desarrollo
de los servicios. Aunque no se ha presentado ante las
Autoridades Superiores, como una propuesta integral,
ordenada por ejes y perspectivas, varios proyectos y
acciones se estan implementando en paralelo por la
dindmica Institucional, por lo cual sirve esta oportunidad
para mencionar los avances al 2015.

MODELO DE GOBIERNO DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION.

Logré concretar los estudios previos para determinar la
factibilidad, asi como el desarrollo de los documentos del
estado de trabajo, carta constitutiva y una propuesta de
abordaje para ser valorada por Junta Directiva.

Como parte de la gestion de cambio, se realizd una
sesion con miembros de la Junta Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Direccion de Planificacion Institucional,
Gerentes y Direccion de Tecnologias de Informacién
y Comunicaciones, para posicionar la importancia del
Modelo de Gobierno de TI, para la consecucidon de
objetivos estratégicos institucionales y se analizo el estilo
de gobierno que la administracion esta demandando para
la atencidn de servicios de tecnologias de informacion.

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA
PLATAFORMA DE SEGURIDAD INFORMATICA.

Se avanzo en la contratacion para la proteccion de sitios
web, correo electrénico institucional y para la deteccion de
tentativas intrusion en los sistemas.

Asimismo, se elaboré un protocolo para la gestion de
incidentes de seguridad informatica que permitan la
participacion e informacion de actores tanto del nivel
operativo como del tactico y estratégico, con el propésito
de manejar incidentes de seguridad donde se identifiquen
vulnerabilidades que evidencien la penetracién en la
plataforma de seguridad informatica.

Se desarrollé el plan de accion para el fortalecimiento de la
plataforma de seguridad informatica basado en estrategias
validadas por otras entidades que pertenecen al sector de
la banca.

FORTALECIMIENTO Y MODERNIZACION
DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA
INSTITUCIONAL.

Se avanzo con la etapa | del proyecto fortalecimiento de la




plataforma tecnoldgica actual, donde el proceso licitatorio
quedo por presentarse ante la Comisién de Licitaciones.

Se desarrollaron las especificaciones técnicas del cartel para
uno de los componentes de la etapa Il correspondiente a
la contratacién de plataforma tecnolégica como servicio.
Con respecto a la etapa lll del proyecto, se ha realizado un
proceso de negociacion con el Instituto Centroamericano
de Administraciéon Publica - ICAP, con el fin de establecer
un convenio que permita contar con el apoyo y respaldo,
para llevar a cabo un estudio, cuyos resultados sirvan como
insumo para la etapa Il del proyecto.

EXPEDIENTE DIGITAL UNICO
EN SALUD (EDUS) FASE 1Y I

Se logré la implementacion de la funcionalidad de receta
electrénica en el EDUS, que le permitird a los profesionales
en salud (médicos), prescribir las recetas de manera
automatica, brindando un mejor servicio al asegurado, para
que con su numero de cédula y contraseia pueda pasar a
la ventanilla de la farmacia a retirar sus medicamentos de
forma directa en el centro de salud.

Diagndstico y seleccion del sitio piloto para iniciar con la
implementaciéon del médulo de laboratorio clinico del
EDUS. Este médulo se encuentra integrado de manera
natural con el expediente digital del paciente por lo que
las solicitudes y resultados de laboratorio y las citas seran
manejados de forma coordinada y sincronizada con los
demds modulos de la solucién. Lo anterior redunda en el
beneficio para que el paciente no se desplace al servicio de
laboratorio para obtener una cita, sino que seria otorgada
al salir de la consulta médica.

Selogréiniciar las pruebas piloto del ambiente contingente
del EDUS o lo que se ha denominado EDUS desconectado,
que le permitira a los centros de salud donde se encuentra
el EDUS implementado, continuar con su operativa aun
cuando se presenten problemas en las comunicaciones,
esto en una primera fase cubriendo la funcionalidad del
agendamiento y la citacion, posteriormente se continuara
extendiendo la contingencia con la atencion médica del
expediente. Este esfuerzo se inici6 en el drea de salud de
La Unién de Tres Rios con todos sus EBAIS con buenos
resultados. Actualmente se continda con el andlisis de
resultados con el objetivo de implementar la contingencia
en los demds centros de salud donde se implemente el
EDUS.

Andlisis e identificacion de brechas para la implementacion
del médulo de hospitalizacion a partir del SIES (Sistema
Integrado Expediente de Salud) e integracion con el ARCA.
Tomando como base el Expediente de Salud, se realizd un
trabajo conjunto con los equipos técnicos EDUS y ARCA asi
como con personal experto de hospitales nacionales que
conocen las actividades del proceso de Hospitalizacion
para realizar el andlisis de los requerimientos que se deben
desarrollar para satisfacer las necesidades, asi como los
puntos de interoperabilidad entre las dos soluciones

(EDUS-ARCA) que le permitan al usuario una mejor
prestacion del servicio de salud.

Con respecto al tema de E-SALUD, los logros fueron:

Como parte de las iniciativas para promover el tema de
E-Salud a nivel Institucional, con la idea de mostrar al pais
las ventajas de un Expediente Digital Unico en Salud, se
brindé especial prioridad al desarrollo de un App para
dispositivos inteligentes que demostrara a la poblacion
que el EDUS es una realidad, logrando constituir esta
aplicacion el segundo esfuerzo tangible para la poblacién
en general, mediante el cual los asegurados pueden
consultar su expediente digital a través de sus dispositivos
inteligentes en cualquier momento y en cualquier lugar.
Se considera segundo esfuerzo tangible para la poblacion
en general puesto que el primer esfuerzo lo constituye el
Sistema de Citas Web publicado en la pagina Institucional
de la CCSS desde el 19 de Agosto 2014.

Los resultados de esta iniciativa han sido sorprendentes, al
punto que en el transcurso de la semana en que se realizd
el lanzamiento, en el evento CR Digital, la aplicaciéon ya
se encontraba en el top 10 de descargas en las tiendas
virtuales de los dispositivos inteligentes con sistemas
operativos mas utilizados (iOS y Android, App Store y Play
Store respectivamente). La semana siguiente, la aplicacion
ya estaba como numero 1 en el Top 10 de descargas
nacionales.

Se registraron 18.864 instalaciones, lo cual consideramos
un hecho histérico a nivel nacional, puesto que es una cifra
lograda en menos de 22 dias y el nivel de adopcion del App
continuia en crecimiento dia a dia. Todo lo anterior pese a
que no ha existido una campaia de promocién formal de
la aplicacion.

DESARROLLO DEL APP EDUS

Adicionalmentealos proyectos estratégicos que conforman
el ADES, se continia brindando soporte tecnolégico
y de comunicaciones a las operaciones normales de
la Institucion, tales como: recaudacién de ingresos,
planillas, facturacién y demas acciones de seguridad y
calidad informatica, plataformas de alta complejidad y
equipamiento local, telefonia y redes de comunicaciones
WAN y LAN y los sistemas de informacion.

o (Capacitaciones a usuarios internos de la CCSS,
en pro de optimizar el desarrollo de capacidades
institucionales en los temas relacionados con las
tecnologias de informacién y comunicaciones.

» Implementacién del procedimiento de gestidn
de bienes y servicios de la TIC en los procesos de
contratacion administrativa.

»  Adquisicion de Certificados de Firma Digital.

» Apoyo técnico a sitios locales en procesos de
implementacion en telefonia IP
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Evaluacion sitios en lo relativo a comunicaciones y
redes informaticas

Gestién de actividades requeridas en el apoyo técnico
del desarrollo del Manual de Mantenimiento de
Equipo Tecnoldgico.

Plan de Soporte y Mantenimientos a equipos de
Seguridad Informética

Evaluacién de la muestra definida para las unidades
institucionales que se encuentran contempladas
en el Plan Anual de Evaluaciones de la Subarea de
Continuidad de la Gestion en TIC.

Evaluacion de Centros de Gestion Informatica
Gerenciales.

Desarrollo y mantenimiento de documentacién en
Tecnologias de Informacion.

Ejecucion fases estudio de vulnerabilidades.

Atencion  solicitudes mantenimientos evolutivos
sistemas de informacion

Atencion solicitudes mantenimientos correctivos
sistemas de informacion

Implementacién de soluciones basadas en LYNC
Atencidn solicitudes desarrollo de servicios digitales

Atencion solicitudes de equipos del Core de
Videocomunicaciones

Desarrollo médulo gestion cobratoria del Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares

Estudios de factibilidad y pre factibilidad para la
adquisicion de una herramienta de software para la
divulgacion y validacién de Normativa de Tecnologias
de Informacion.

Autoevaluaciéon de la Gestidon, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

Andlisis de la Etapa Il del Centro de Almacenamiento,
Procesamiento y Comunicacion DATA CENTER
principal y alterno de la CCSS
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El 6 de octubre, las autoridades

de la Caja Costarricense

de Seguro Social (CCSS) celebraron
y reconocieron laimportancia

del pago que por un monto de

¢25 mil millones realizé

el Ministerio de Hacienda para
redimir deudas relacionadas con
cuotas complementarias

y subsidiarias del Estado.

Una ampliay moderna sede de
drea de salud inaugurd la Caja
Costarricense de Seguro Social
(CCSS) en Parrita, con la que se

pretende modernizar y elevar

la capacidad resolutiva de los
servicios de salud que reciben los
cerca de 25 mil asegurados que
residen en las comunidades de
Acosta, Aserri, Puriscal y Turrubares.
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En el 2015, se logré concluir

el proyecto de construccion y
equipamiento del puesto de
visita periddica de Huacas, con
un costo que ascendioé a los ¢182
millones en cuya infraestructura
se ofrecen servicios de consulta
externa, odontologia, farmacia,
plataforma de servicios,
vacunacion y nebulizaciones.




Introduccion

La Gestion Financiera tiene como propdsito principal garantizar el financiamiento oportuno del Seguro de Salud y Pensiones
y es integrada por cuatro procesos que influyen a lo largo de la organizacién y agregan valor a la prestacién de los servicios.
En ese sentido, la informacién se condensa en cuatro secciones, a saber: Aseguramiento Contributivo, Recaudacion y Cobros,
Administraciéon Financiera y Asignacion y Optimizacién de Recursos. A continuacion se detallan las acciones sustantivas y
estratégicas desarrolladas en el periodo 2015:

a. Aseguramiento Contributivo

El proceso de aseguramiento contributivo es integrado por la Direccién de Inspeccién, Direcciéon de Coberturas Especiales y
las Direcciones Regionales de Sucursales en su funcién de inspeccion; por su parte, la Comision Asesora de Impugnaciones
Patronales es un drea de apoyo que tiene como objetivo asesorar y recomendar a la Gerencia Financiera en materia recursiva
en procedimientos seguidos por el Servicio de Inspeccidn y en otras dreas del ambito juridico.

1 GESTION EN MATERIA DE ASEGURAMIENTO Y GENERACION DE CUOTAS

Fortalecimiento del Servicio de Inspeccion

En el 2015, se continué con el Plan de Fortalecimiento del Servicio de Inspeccion que tiene por objetivo modernizar la gestion
del Servicio de Inspeccion a partir de la innovacion tecnoldgica, la simplificacion de trédmites y la mejora regulatoria, con el
propdsito de brindar servicios eficientes al administrado. Dicho plan tiene como ejes principales el abordaje de solicitudes
pendientes y casos resueltos a nivel nacional, la gestion basada en resultados, mejora regulatoria, desarrollo e innovacién
tecnoldgica y mejora en la gestion de procesos.

Se describe a continuacion el respectivo grado de avance al mes de diciembre del afio 2015:

- Abordaje de solicitudes pendientes de afos anteriores y casos resueltos a nivel nacional.

Tiene como fin atender las solicitudes pendientes del Servicio de Inspeccién y la resolucién de casos, acorde a lo dispuesto
por acuerdos de Junta Directiva. Para el 2015 se tienen los siguientes resultados:

O des pendientes atendida a dad de casos resueltos. Ano 20

Variables Direccion de Inspeccion Nivel Nacional
Meta de solicitudes pendientes de afios anteriores 13.754 18.328
Solicitudes pendientes atendidas en el 2015 13.693 18.044
Avance (%) 99,56% 98,45%
Meta de casos resueltos 24.000 43.814
Cantidad de casos resueltos en el 2015 27.707 49.027
Avance (%) 115% 112%

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales y Direccidn de Inspeccion.

Segun el cuadro 1, se alcanzé un 98.5% a nivel nacional, en el tema de atencién de solicitudes pendientes de afios anteriores.
Por su parte, con respecto a la meta de casos resueltos, a nivel nacional el logro fue de un 112%, respecto de la meta establecida
para el 2015.

Como se puede apreciar en el cuadro 2, el total de solicitudes pendientes atendidas a nivel nacional fue de 31.737 solicitudes,
mientras que el total de casos resueltos 76.734.
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0 elto 0 des pend e didas por D 6n Regio
Afo 20
Direccion Regional de Sucursal Casos Resueltos Solicitudes Pendientes Atendidas
Direccidon de Inspeccién 27.707 13.693
Central 15.797 7.885
Huetar Norte 14.163 4.378
Chorotega 7.470 2.209
Huetar Atlantica 6.468 2.551
Brunca 5.129 1.021
Total General 76.734 31.737

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales y Direccidn de Inspeccion.

Cabe indicar que cada regién posee particularidades, en ese sentido, la magnitud de la capacidad instalada y la cantidad de
funcionarios estan en funcion de la extension territorial y la dispersion de las actividades productivas, entre otras variables. Es
por ello que se observan magnitudes diferentes tanto en los casos resueltos como en las solicitudes atendidas.

« Desarrollo e innovacion tecnoldgica

Las principales acciones estan enfocadas en facilitar la labor de campo de los Inspectores de Leyes y Reglamentos, de las
cuales destaca:

«  Ajustes automaticos en las modalidades de aseguramiento: consiste en realizar mejoras en los sistemas de la CCSS con
el fin de detectar de forma automatica aquellos Asegurados Voluntarios (AV) y Trabajadores Independientes (Tl) que se
han pensionado o iniciado una relacién laboral con un patrono, con el fin de cambiar la clase de seguro o en su lugar
suspenderlo, de conformidad con el marco regulatorio vigente.

Los principales beneficios obtenidos por estas acciones son la actualizaciéon inmediata de AV y Tl nacionales y extranjeros
por cambios en sus condiciones, reduccién en la generacién de facturas improcedentes, gestion proactiva en beneficio
de los administrados y reduccién en la demanda de solicitudes al Servicio de Inspeccién. A diciembre 2015, se lograron
efectuar un total de 272.384 tramites a través de estos procesos, lo que significé una anulacion total de ¢2,696 millones
en facturas con estado de morosidad por situaciones referidas a cambios en el estatus de aseguramiento.

«  Acceso de fuentes de informacion: consiste en la suscripcion de convenios entre la CCSS con otras instituciones que
permita el acceso a fuentes de informacion alternas. Respecto al Convenio con el Ministerio de Hacienda, en el 2015, se
logré establecer conexion al Sistema Integral de Informacion de la Administracion Tributaria (SIIAT), a fin de consultar
este sistema.

« Datum: se amplid la utilizacién de esta herramienta a Direcciones Regionales y Sucursales a nivel nacional. Al finalizar el
2015, se logrd hacer extensiva el uso de este instrumento a todo el pais, lo cual significé el otorgamiento de 57 claves de
accesos para consultas. El incorporar Datum en la gestion, tiene beneficios como reducir los tiempos para la resolucién
de casos, determinar los ingresos de referencia para los trabajadores independientes, y obtener datos relevantes para la
identificacién de grupos de interés.

- Mejora en la gestion de procesos

El objetivo es contar con procesos estandarizados, homologados y normalizados a nivel nacional, con el fin de beneficiar a
los usuarios internos y externos del Servicio de Inspeccion; asi como generar campanas informativas y preventivas orientadas
al control de la evasion. Durante el 2015, se logré realizar dos campafias mediante mensajes de correo electrénico dirigido a
Patronos y Trabajadores independientes; ademas, fue posible realizar un seguimiento a los Patronos y Tl que se consideraron
en estas campanas.




« OTRAS ACCIONES REALIZADAS DURANTEEL 2015.
«  Encuesta de satisfaccion al usuario

Esta encuesta que se realiza como parte del Plan Institucional para Simplificacién de Tramites, pretende captar la
satisfaccion del usuario, frente a los servicios recibidos por tramites referidos a inspeccion en las Direcciones Regionales
de Sucursales.

Con la aplicacién de esta encuest,a se obtuvo informacién sobre la percepcion de los usuarios, acerca de los servicios
proporcionados, accesibilidad, infraestructura fisica, calidad de la informacién entregada, presentacién personal, actitud
y capacidad técnica de los funcionarios; asi como aspectos referentes a tiempo de espera en la fila, tiempo de atencion y
horarios de atencion.

«  Construccién del indice Compuesto de Indicios de Evasién (ICIE)

Este indice es constituido por dimensiones como patronos subdeclarantes, trabajadores subdeclarados, patronos activos
e inactivos morosos, y denuncias patronales. El objetivo fue crear una sola medida que resumiera los comportamientos
tipicos de un patrono evasor, a través de un indice geoestadistico que determine los indicios de evasién por region
geografica.

Este indice es parte de la estrategia orientada a la implementacion de instrumentos propios del Servicio de Inspeccion,
con los cuales sea posible identificar diferentes manifestaciones o indicios de evasién y su utilizacion coadyuvara al
desarrollo de modelos estadisticos, de los cuales se obtendra informacién importante para la toma de decisiones.

«  Proyecto correccion datos de localizacion geografica de SICERE

La correccién de distritos tiene por objetivo delimitar la base de datos institucional SICERE con los distritos oficiales del
pais segun publicacién realizada en la GACETA, esto a fin de mejorar los datos de localizacion geogréfica y facilitar las
consultas a nivel de informacién distrital. Este proyecto se concluyé e implementé el 14 de diciembre 2015. Generando
los siguientes resultados:

»  Se actualizaron 302.781 direcciones de correos electronicos y se depuraron sus coédigos de provincia, cantéon y
distrito.

«  Seactualizaron 2.002.042 direcciones fisicas y se corrigieron los cédigos de distrito.

«  Seactualizaron 2.034,822 registros de direcciones patronales.

«  Seactualizé la descripcion de 1,931 distritos electorales.

De los beneficios obtenidos a través de este proyecto se encuentran: la unificacién de los criterios para la informacion
de distritos en el SICERE, facilitar la labor del inspector al manejar criterios similares en lo que respecta a direcciones y
mejorar la referencia de direcciones para los procesos de notificacidon y ubicacién de patronos.

2 COBERTURAS ESPECIALES

Las acciones estratégicas en materia de coberturas especiales se detallan en tres aspectos principales: actividades estratégicas,
abordaje de casos por Riesgos Excluidos y Coberturas del Estado, y aprobacion del Reglamento de Riesgos Excluidos.

«  Desarrollo de Actividades Estratégicas para el cumplimiento efectivo de la Regulacién y la Normativa Técnica.
«  Participacidn en la estrategia Puente al Desarrollo.

Como estrategia en el pilar de combate a la pobreza extrema, se ha coordinado con la Segunda Vicepresidencia de la Republica
y el IMAS, identificar nucleos familiares en pobreza y pobreza extrema que califiquen para el beneficio del Aseguramiento
por cuenta del Estado. La estrategia inicié en octubre de 2015 y a diciembre 2015 ha permitido la inclusién de mas de 2.500
NUEvos casos.

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

Como parte de la gestion se impartieron alrededor de 50 capacitaciones en materia de riesgos excluidos tanto a nivel
local como regional, con el fin de informar y asesorar a los funcionarios de diferentes unidades y continuar con la labor
de concientizacion, de igual manera involucrarlos en la identificacion de casos para luego generar la facturacién ante la
aseguradora.
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Ente los beneficios esperados al contar con el recurso capacitado se encuentran: fortalecimiento de la cobertura
contributiva, mejoramiento en la recuperacion de los recursos econémicos, sensibilizacion a la poblacién no asegurada
en la obligatoriedad del aseguramiento, agilizacién y ordenamiento del trdmite, comprobacién de derechos y facturacién
de los servicios médicos, normalizacién y estandarizacion de los procesos de comprobacion de derechos y facturacién de
los servicios médicos, asi como informacién veraz para la toma de decisiones.

«  Estrategia Institucional para el abordaje de casos por Riesgos Excluidos y Coberturas del Estado: Identificacion y
Recuperacion de Costos

Durante el afno 2015, se fortalece la identificacion, facturacién y cobro de casos por atenciones producto de riesgos
excluidos, lo que contribuye con la sostenibilidad financiera de la Institucién. Lo anterior se asocia directamente con el
tema de Salud Publica mediante la diferenciacion de las atenciones, y con el incremento del monto recuperado por la
facturacion que se realiza al Instituto Nacional de Seguros.

Cabe destacar la labor realizada de concientizacién mediante capacitaciones y asesorias dirigidas al personal médico y
administrativo involucrado en el macro proceso de recuperacion de costos por atenciones brindadas a los pacientes que
han sufrido riesgos excluidos.

En el siguiente cuadro se muestra el aumento en la facturacién y recaudacion; para el afio 2014 el monto total facturado
por riesgos excluidos alcanzo la suma de ¢21.618 millones, del cual se logré una recuperacion de ¢12.017 millones,
mientras que en el 2015 el monto facturado fue de ¢26.229 millones para un total aproximado de ¢15.100 millones,
correspondiente a un 57.6% de recuperacion.

Grafico 1
Evolucion del gasto del Seguro Obligatorio para los Vehiculos
Automotores y Riesgos de Trabajo, periodo 2012-2015
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En la facturacion al FODESAF, durante el ailo 2015, se realizaron 3 facturaciones trimestrales con el resultado de 155.086
nucleos familiares con el beneficio del Seguro de Salud, lo cual representa una trasferencia de fondos a la Institucidn cercana
a los ¢36.000 mil millones.




Cuadro 3.

Facturacion al Estado, derivada de la Ley 7374 en concepto de
atencion a indigentes. A diciembre de 2015

Mes Cantidad de registros Costo en millones de ¢
Enero 152.190 4.010,4
Febrero 149.232 3.932,4
Marzo 148.561 3.914,8
Abril 148.864 3.922,7
Mayo 149.326 3.934,9
Junio 147.391 3.883,9
Julio 151.912 4.040,7
Agosto 152.517 4.056,7
Setiembre 152.754 4.063,1
Octubre 153.492 4027.70
Noviembre 154.733 4115.70
Diciembre 155.086 4125.10
Total 48.028.1

Fuente: Sistema EDUS/SIAC, Médulo de Seguro por el Estado
Nota: No se totaliza la cantidad de registros pues son acumulados
el ultimo trimestre es estimado la cantidad de registros y el total del costo.

»  Regulacién, normativa técnica y legal en materia de Riesgos Excluidos: Aprobacion del Reglamento de Riesgos
Excluidos.

La Junta Directiva, en el articulo 27° de la sesién N° 8806, celebrada el 22 de octubre del 2015, Acuerdo Primero, aprobd el
Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

El reglamento regula lo concerniente a la forma en la que la Caja cobra y presta servicios a personas lesionadas que han
sufrido siniestros, cuyo riesgo se encuentra excluido de las coberturas que ofrecen los seguros administrados por la Caja.
Ademas, comprende lo relativo a las negociaciones que se desarrollen con las entidades autorizadas para la comercializacién
de las pdlizas que cubren dichos riesgos, a efecto de definir los aspectos operativos de dicha prestacion.

La normativa técnica y legal dispuesta en el Reglamento de Riesgos Excluidos, traera consigo una mejora en la gestion que
realizan las Unidades de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos, asi como mayor eficiencia y eficacia en la identificacion
y cobro de las atenciones brindadas.

3. COMISION ASESORA DE IMPUGNACIONES PATRONALES

En el 2015, se atendié y analizé un total de 436 impugnaciones contra los actos emitidos por el Servicio de Inspeccién, en
cuanto a los procedimientos de cierre de negocios por morosidad se analizé un total de 128 casos, 18 recomendaciones
a Junta Directiva, atendiendo recursos de revision presentados por patronos, trabajadores independientes y/o asegurados
voluntarios. Ademas, se atendieron 50 recursos de amparo en los que el Gerente Financiero debié rendir informe ante la Sala
Constitucional y se analizaron 23 proyectos o reformas de ley, entre otras acciones estratégicas propias de la Comision.
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b. Recaudacion y Cobros:
Recaudacion fisica, virtual y Cobros

1. GESTION COBRATORIA

La Direccion de Cobros en forma conjunta con las Direcciones Regionales de Sucursales, aplican los diferentes instrumentos
administrativos y legales de cobro, con el fin de controlar el comportamiento y crecimiento de la morosidad tanto a patronos
como a trabajadores independientes. En cuanto a la morosidad, la Administracién gestiona los adeudos en tres etapas, las
cuales corresponden al cobro preventivo, administrativo y judicial. A continuacion se presenta por tipo de instancia los
resultados obtenidos por instrumento de cobro:

«  Cobro preventivo: centro de llamadas de cobro

El Centro de Llamadas utiliza una plataforma tecnolégica sistematizada de gestion de cobratoria por la via telefénica, logrando
una mayor cobertura y efectividad en la gestion de cobro a patronos y trabajadores independientes. En el 2015, se realizaron
24 campanas de cobro preventivo, informando el monto facturado por mes tanto de patronos como de trabajadores
independientes, a través de las llamadas automaticas con mensaje programado.

. Cobro administrativo

. Centro de llamadas de cobro: El Centro de Llamadas también dispone de una herramienta, donde interactta el
ejecutivo de cobro de la Institucién con el patrono o trabajador independiente moroso, mediante este instrumento se
logré realizar 174.213 llamadas telefénicas gestionando la recuperacion de estos adeudos con la seguridad social.

«  Avisos de cobro: Una vezfinalizada la fecha limite de pago de las facturas de los patronos y trabajadores independientes,
y conforme la estrategia de cobro implementada por la Institucion, de enero a setiembre 2015,se logré notificar un total
de 43.888 avisos de cobro, documento donde se informa las deudas pendientes de pago.

»  Programa Estratégico de Gestion Cobratoria (PEGC): Es un programa disefiado para las Direcciones Regionales
de Sucursales, cuyo objetivo es gestionar el cobro de forma focalizada sobre adeudos patronales y de trabajadores
independientes que estén adscritos en las diferentes sucursales distribuidas a nivel nacional, y que permite un mayor
control y seguimiento de la morosidad de estas dos poblaciones. Durante el 2015 de enero a setiembre, se logré una
recuperacion de ¢13.658 millones.

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

El siguiente grafico presenta los casos tramitados y los montos recuperados en términos nominales, mediante Procesos de
Cierre de Negocios por mora, durante el periodo 2003 - 2015.




Grafico 2.
Procedimientos tramitados y recuperacion
Cierre de Negocios por Mora
Periodo 2003- 2015. Montos en millones de colones
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Fuente: Direccién de Cobros y Direcciones Regionales de Sucursales.

En el 2015, se gestionaron 4.575 procedimientos de Cierre de Negocios por mora, con lo cual se generé una recuperacion de
¢5.536 millones. Los cierres materializados fueron 154.

« Informacién de morosidad (articulo 74) en la pagina Web de la CCSS

El articulo 74 de la Ley Constitutiva de la Caja establece la obligatoriedad a los patronos y las personas que realicen total
o parcialmente actividades independientes, estar al dia en el pago de las cuotas para realizar una serie de tramites en las
Instituciones publicas. Es asi que las unidades de cobro tienen dentro de sus funciones la emision de certificaciones de patrono
al dia cuando asi lo requiera una persona fisica o juridica, en la Sede Central durante el 2015 se emitieron 181.433 certificados.

Adicionalmente, la Caja ofrece la posibilidad a las instituciones publicas de solicitar un usuario y clave para emitir este tipo de
documentos, a diciembre 2015 hay 139 instituciones del Estado con 1.791 usuarios activos, los cuales durante este periodo
emitieron 45.006 certificaciones por medio de este servicio.

Por otra parte, con el fin de promocionar la verificacién del estado de morosidad de los patronos ante las instituciones
publicas, se han enviado 301 oficios a éstas, comunicando la importancia y la obligacién de comprobar que las personas
fisicas o juridicas que realicen tramites ante ellos, se encuentran al dia en el pago de sus obligaciones obreras patronales.

»  Adecuaciones de pago

La adecuacién de deuda es un mecanismo administrativo que permite a los patronos y/o trabajadores independientes
normalizar su situacion de morosidad con la Institucién. Se rige por el Reglamento que regula la formalizacion y suscripcion
de arreglos y convenios de pago de las contribuciones a la seguridad social, normativa que fue reformada, plantedndose una
serie de mejoras que facilitan a los deudores normalizar su situacién de morosidad con la institucién.

De acuerdo con lo anterior, al 2015 se obtuvieron los siguientes resultados: formalizacion de 229 arreglos y 9.434 convenios
de pago por montos de ¢2.074 millones y ¢23.135 millones, respectivamente, para un gran total de 9.663 adecuaciones de
pago por un monto de ¢25.209 millones, lo anterior se observa en los siguientes graficos:
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Grafico 3 Grafico 4
Adecuaciones de Pago formalizadas Montos formalizados mediante
Afo 2015 Adecuaciones de Pago Aiio 2015
(Montos en millones de colones) (Montos en millones de colones)
Arreglos Arreglos
229 ¢2.074
2% 8%
Convenios
Convenios €23.135
9.434 92%
98%
Total de adecuaciones: 9.663 Monto total: ¢25.209 millones

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales y Direccién de Cobros

«  Cobro judicial y gestion penal

Cuando el patrono no cancela a la Caja el monto de las cuotas obreras y patronales, una vez notificadas, se procede a demandar
por la via civil o penal, con el fin de recuperar las sumas dejadas de pagar por los patronos morosos.

Producto de una aplicacién mas oportuna y apropiada de estos instrumentos legales de cobro, asi como un mayor control de
las gestiones realizadas, se obtuvo a diciembre 2015, un 81,9% de la cartera de patronos en cobro judicial. Por otra parte, se
denuncié penalmente el 87.0% de las deudas por cuotas obreras, por el delito de retencion indebida, dado el incumplimiento
de los patronos del articulo 45 de la Ley Constitutiva de la CCSS.

Resultados de la gestion cobratoria

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

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

Producto de las gestiones cobratorias y estrategias definidas por la Gerencia Financiera, a nivel nacional se tiene en el
2015 una recuperacion de ¢311.153 millones.

» Indicador de morosidad patronal

El indicador de morosidad patronal corresponde a la comparacién de la morosidad que se acumula en un afo con
respecto a la facturacién del mismo periodo.

En el siguiente grafico, se muestran los resultados obtenidos en los aflos comprendidos entre el 2005 y 2015, donde dicho
indicador siempre se ha mantenido por debajo del 1%, porcentaje que se ajusta a la meta establecida en el Plan Estratégico
Institucional y que ademas, es menor al porcentaje de la cartera directa de morosidad de los bancos comerciales del Estado,
que al cierre del 2015 se ubicé en un 2,34%.




Grafico 5.
Relacion morosidad patronal versus facturacion
Periodos 2005 - 2015
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Fuente: Direcciones de Cobros y SICERE

2.SISTEMA CENTRALIZADO DE RECAUDACION (SICERE)

Para el aflo 2015, se propuso potenciar una adecuada articulacion y coordinacion, con acciones orientadas a fomentar la
innovacion y la eficiencia de la administracién, comprometida con la gestion para resultados y la transparencia

- Traslados de Afiliados entre Operadoras de Pensiones:

Durante el ano 2015, se aplicaron 60.468 traslados de afiliados (libre transferencia) entre Operadoras de Pensiones a través
de la Oficina Virtual del SICERE. Siendo asi, la participacién por entidad dentro del proceso de Libre Transferencia para el afio
2015 se visualiza en el siguiente gréfico.

Gréfico 6.
Porcentaje de traslados de afiliados entre Operadoras de Pensiones,
segun entidad destino. Aflo 2015
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« Distribucion de Aportes LPT a Operadoras de Pensiones:

Para el afno 2015, se individualizaron y distribuyeron ¢385.580 millones a las cuentas individuales de los trabajadores
administradas por las Operadoras de Pensiones (¢269.910 millones para el Fondo de Capitalizacién Laboral y ¢115.670
millones para el Régimen Obligatorio de Pensiones).

El siguiente grafico muestra el detalle del monto total distribuido por entidad para el afio 2015.

Grafico 7
Distribucion de aportes LPT a las Operadoras de Pensiones.
Ano 2015
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- Sistema de Gestion de la Calidad y Mejora Continua de la Direccion SICERE, certificado ISO 9001:2008.

Se mantiene el Sistema de Gestién de Calidad para la totalidad los procedimientos ejecutados en la Direccion, bajo la Norma
ISO 9001 2008, atendiendo ademas los requisitos normativos establecidos, en cumplimiento de lo anterior se mantiene la
certificacion 1ISO 9001 emitida por la empresa INTECO estableciendo el Sistema de Gestion de Calidad acorde con la norma.

- Implementacion de Servicio Web: “Calculadora Patronal” en la Pagina Web CCSS.

Através del Sistema Centralizado de Recaudacion se lleva a cabo el procesamiento de los datos patronales y de los trabajadores
de la planilla mensual. Para esos efectos, se tienen disponibles herramientas como la Autogestién Planilla en Linea y el Sistema
de Grandes Clientes (remision de archivos) que finalmente abarcan una masa patronal de aproximadamente 81,000 patronos.

Desde el enfoque de ofrecer servicios innovadores a la poblacién usuaria, orientado a la satisfaccién, la eficiencia y calidad en
la prestacién de los servicios, se habilité un enlace para ayudar al patrono a realizar el calculo de las cargas sociales, a través de
una “Calculadora Patronal’, accesible desde la pagina web institucional, que le permita al patrono obtener una aproximacion
del monto de la facturacion de su planilla.

« Perfil SICERE en FACEBOOK, (Servicios de Informacion).

Con este servicio, se informa al patrono en tiempo real respecto de las fechas de presentacion de planillas, correccion de
registros erréneos, ubicacion de tramites en la web institucional, videos y servicios de uso de la Oficina Virtual SICERE, y una
serie de avisos enfocados en satisfacer las necesidades de cada cliente. Con este proyecto se amplia la gama de servicios
enfocados a los usuarios externos, que resulta un excelente complemento de los servicios de atencion telefénica, chat en
linea y correo electrénico que brinda el Centro de Contacto Patronal, logrando ofrecer una experiencia virtual de innovacion
en el sector publico.

« Facturacion de Cuotas y Aportes

En lo que respecta a la facturacién de cuotas y aportes, los cuales corresponden a las cuotas de los seguros que administra




la CCSS (Seguro de Salud y Pensiones), los aportes de la Ley de Proteccién al Trabajador (Fondo de Capitalizacién Laboral y
Régimen Obligatorio de Pensiones Complementarias) y las cuotas que la CCSS le recauda a otras Instituciones (INA, IMAS,
ASFA y Banco Popular). Se adjunta cuadro con el monto total facturado durante el afio 2015.

Cuadro 4

Total Facturado, enero a diciembre 2015.
En millones de colones

Concepto Monto Facturado * %

Seguro Pensiones 604,156 21%
Seguro Salud 1,391,532 48%
Aportes LPT 484,530 17%
Cuotas de Otras Instituciones 438,048 15%
Total 2,918,266 100%

Fuente: Estadisticas SQL
(*) Diciembre 2015 corresponde a la estadistica preliminar
« Centro de Contacto SICERE

Es una de las innovaciones de mayor impacto y ha permitido satisfacer la mayoria de gestiones de los usuarios de los servicios
por los medios virtuales, permitiendo a la masa patronal interactuar con los teleoperadores del SICERE. La implementacion
del Centro de Contacto permite obtener de forma eficiente la interaccion con el repositorio de SICERE, especificamente en
actividades de caracter avanzado como la presentacion de planilla, que tiene la labor sustantiva de atender al patrono via
telefénica, correo electrénico y por medio del Chat en Linea, brindandole atencién a sus tramites de manera agil y rapida.

El alcance del Centro de Contacto es de nivel nacional, siendo que se presta el servicio independientemente del lugar
de adscripcion del patrono, inclusive se reciben consultas y tramites solicitados por patronos que se encuentran fuera del
territorio nacional. Desde que entré en funcionamiento el Chat en Linea, en la Pagina Web de la CCSS, el visitante puede
ingresar y plantear todas las consultas, independiente del tema que sea, es atendido en forma agil y precisa; estableciendo asi
un canal de comunicaciéon adicional para su atencién en tiempo real.

« Correccion de Registros Erroneos

Se logré un avance importante al minimizar el ingreso de datos erréneos en las facturaciones del periodo 2015, por parte de
los patronos, donde la tendencia contintia a la baja en los Ultimos afos, manteniéndose por debajo de los 814 casos para el
primer semestre y debajo de los 616 casos para el segundo semestre.

Grafico 8
Incidencia de registros erroneos facturados
Periodo 2013-2015
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- Disminucion de inconsistencias en la cuenta individual

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

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

Las correcciones efectuadas en los datos obedecen a garantizar la consistencia, integridad, confidencialidad y disponibilidad
de la informacion de cada trabajador o cotizante referente al salario, cuotas cotizadas, clase de seguro y fechas de comienzo
y fin reportadas con cada patrono, asegurado voluntario o trabajador independiente.

Al respecto, en el 2015, se corrigieron 23,343, superior al dato del afo 2014, el cual fue de 22,159.

« Actualizacion de Datos de Personas del Registro Civil en el SICERE:

La actualizacién de esta informacion se ha realizado a lo largo de los afos, utilizando diversas metodologias, no obstante, por
medio de la colaboracién que se recibié del Tribunal Supremo de Elecciones (TSE), durante el afio 2015, se logré automatizar
el proceso mediante la conexion directa con base de datos de esta entidad. En virtud de ello la asignacién se vuelve mas

rapiday directa.

Asimismo, el registro de las actualizaciones por medio del formulario de la Intranet logré disminuir para el afno 2015 las
solicitudes, pasando de 1,394 en el segundo cuatrimestre a 144 durante el Ultimo trimestre del aiio.

c. Administracion Financiera

Es responsable de administrar los procesos para asegurar la estabilidad y sostenibilidad econémica y financiera de la
Institucién, asi como la estabilidad financiera del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo.

« GESTION FINANCIERA
» Cumplimiento de reservas de corto plazo, Saldo Final de Caja y situacion de pago a Proveedores

Con respecto a la situacién financiera del Seguro de Salud, seguidamente se muestra el flujo de efectivo al 31 de diciembre
del 2015, el cual finalizé con un Saldo Final de Caja ¢79.967 millones.

Cuadro 5
Flujo de efectivo del Seguro de Salud

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2015.
En millones de colones

CONCEPTO REAL
Ingresos:
Recaud. Planillas y otros 2,033,532
Menos: Institucionesy OPC 921,660
Recaudacion Neta 1,111,872
Cuotas del Estado 469,077
Atencién Médica Pensionados 85,715
Otros Ingresos 93,558
Convenio Pago Deuda del Estado 23,068
Reservas de liquidez 168,039




TOTAL DE INGRESOS 1,951,329
Egresos:

Egresos salariales 635,428
Recaudacién de IVM por SINPE 142,555
Proveedores 531,808
Otros Egresos 385,089
Reserva de Liquidez 241,603
TOTAL DE EGRESOS 1,936,483
Dif. Ingresos - Egresos 14,846
Saldo Inicial Caja 65,121
Saldo Final de Caja 79,967
Saldo Minimo de caja requerido 45,300
Excedente / Faltante 34,667

Es importante indicar que para el Seguro de Salud se requiere de un saldo minimo de caja por ¢45.300 millones para iniciar el
periodo del 2016, por lo que el saldo final obtenido comprende un excedente que puede ser destinado a satisfacer distintas
necesidades.

« Provisiones del Seguro de Salud.

Con respecto a las provisiones de corto plazo del Seguro de Salud, durante el afio 2015 se logré reservar ¢241.603 millones,
los cuales fueron aprovisionados con suficiente antelacion, como se muestra a continuacién:

Cuadro 6

Provisiones del Seguro de Salud.
Millones de colones

Detalle Estimacion Reservado | Fecha de emision V::;l:i::to Porcentaje

Aguinaldo 2015 ¢75,775 ¢40,000 29/01/2015 25/11/2015

Aguinaldo 2015 5,775 25/02/2015 25/11/2015

Salario Escolar 2016 59,829 20,000 25/02/2015 12/01/2016 100%
Salario Escolar 2016 25,000 26/02/2015 12/01/2016

Salario Escolar 2016 14,829 20/04/2015 12/01/2016

Plan de Innovacién Financiera 15,600 7,800 26/03/2015 23/03/2016 100%
Plan de Innovacién Financiera 7,800 09/04/2015 08/04/2016

Tercera Bisemana de Abril 2016 19,627 19,627 17/08/2015 29/03/2016 100%
Tercera Bisemana Setiembre 2016 19,087 19,087 17/08/2015 17/08/2016 100%
Aguinaldo 2016 81,685 40,000 17/08/2015 14/10/2016 100%
Aguinaldo 2016 19,000 25/09/2015 14/10/2016

Aguinaldo 2016 16,000 15/10/2015 14/10/2016

Aguinaldo 2016 6,685 09/11/2015 14/10/2016

Total Reservas ¢241,603

« PAGO DE PROVEEDORES

Se procesaron 59.781 transacciones para el pago de compras, bienes y servicios a proveedores institucionales, por la suma de
¢218.603.5 millones, seguin el siguiente detalle:
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dro
Pago d O D plene O
ones de colo

Detalle Casos Monto

Tesoreria:
Proveedores 11,536 119,345.0
Juicios SEM 719 3,400.2
Juicios IVM 1,726 225.1
Exterior 212 22,9515
F.R.O. 45,588 72,708.7
Total 59,781 218,630.5

Debe sefalarse que la situacién de pago a proveedores se ha mantenido al dia durante todo el afo 2015 y se proyecta
continuar asi durante el periodo 2016, de modo que cualquier atraso seria originado por razones de caracter administrativo,
tales como el proceso de contrataciéon o normativa, o bien, a ajustes presupuestarios efectuados por la unidad contratante,
pero no a la falta de recursos frescos para el pago de estas obligaciones.

PAGO DE INCAPACIDADES

Segun el Sistema Registro Control, Pago de Incapacidades (RCPI), se tramité durante el periodo 2015, un total de 1.005.756
casos, correspondientes a ¢77.871 millones.

« Recaudacion Externa

Actualmente, el proceso de recaudacion de las cuotas obrero patronales, trabajador independiente y asegurado voluntario
se realiza en un 80% a través de los canales de recaudacion externa: Agentes Recaudadores Externos (entidades financieras
bancarias y no bancarias publicos y privados) y SINPE (incluye la recaudacién a través de la aplicacion web Autogestion Planilla
en Linea de la Caja Costarricense del Seguro Social, tanto de forma manual como automatica).

El principal canal de recaudacién externo lo comprenden los agentes recaudadores, que disponen de una red de 3.500 puntos
de pago, aproximadamente, distribuidos en todo el territorio nacional. Igualmente, la mayoria de estos agentes cuentan con
facilidades tecnoldgicas para sus clientes que permiten la cancelacién de las obligaciones de la seguridad social. Por este
medio se percibe mas de la mitad de los ingresos por cuotas (aproximadamente ¢1.5 billones al afio) incluyendo los aportes
a Operadoras, INA, IMAS, ASFA y Banco Popular.

Adicionalmente, la Institucion ha puesto a disposicién de los asegurados una herramienta agil y eficiente denominada
Autogestion Planilla en Linea, la cual utiliza la plataforma de servicios en tiempo real del Sistema de Pagos Electrénicos
(SINPE) del Banco Central de Costa Rica. Este sistema ha recaudado a diciembre 2015, el 29% del total de ingresos por facturas
ordinarias y especiales, beneficiando a patronos, trabajadores independientes y asegurados voluntarios.

Seguidamente se muestra su evolucién de la recaudaciéon durante el periodo 2011-2015, la cual registra un crecimiento
promedio de 11.5% para los recaudadores externos y de 15.2% para el cargo automatico y tiempo real.




Grafico 9
Recaudacion de cuotas en Agentes Recaudadores Externos y por cargo Automatico y Tiempo Real en sitio web
Institucional. Periodo 2011-2015.
En millones de colones
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« GESTION ADMINISTRACION Y ASEGURAMIENTOS DE BIENES

Durante el aio 2015, se destacaron como principales acciones aquellas dirigidas al control de las propiedades del Seguro de
Salud y la evaluacion e implementacion de mecanismos eficientes para el aseguramiento de todos los activos patrimoniales
de la Institucion, considerando edificios, equipos, maquinaria, mobiliario y mercaderia.

En materia de Administracion de Propiedades, se realiz una serie de levantamientos topogréficos, los cuales por un lado
correspondieron a la elaboracidn e inscripcién de planos catastrados ante el Catastro Nacional, y otros para colaborar en
proyectos de infraestructura de interés institucional.

En cuanto al proceso de Aseguramiento de los Bienes Institucionales, es necesario destacar la inspecciéon y constante
asesoria en materia de prevencién de riesgos. Por otra parte, se trabajo en diferentes reclamos presentados ante el Instituto
Nacional de Seguros por dafos generados en equipos propiedad de la institucidn, asi como dafos a la propiedad de terceras
personas dentro de instalaciones de la CCSS.

FONDO RETIRO AHORRO Y PRESTAMO
- Agenda estratégica de fortalecimiento de fondos

Durante el periodo 2015 se continua analizando por parte de la administracién y la Junta Administrativa del FRAP la definicion
de una serie de temas estratégicos con el fin fortalecer los procesos sustantivos de cara con los servicios de atencion de los
usuarios, aspectos que cumpliran requerimiento del marco normativo que regula las Pensiones Complementarias y fortalece
la capacidad operativa en la administracion de otros beneficios como Capital de Retiro Laboral y Préstamos del Fondo de
Ahorro y Préstamo; dentro de los aspectos medulares:

«  Se propone una estrategia que le permite resolver oportunamente los requerimientos de la regulacion mediante un
crédito entre fondos, en el cual el Fondo de Reserva Institucional para Préstamos, financia los recursos para que el Fondo
de Retiro de Empleados (en adelante FRE), pueda gestionar los requerimientos de cada uno de los aspectos medulares
de la regulacion. Esta estrategia le permite resolver requerimientos relacionados con la implementacion de una norma
de calidad, capacitaciones bursatiles e implementacion de las disposiciones del Cédigo de Gobierno Corporativo.

«  Laregulacién de la SUPEN, especificamente los informes generados de las visitas de supervisién y auditorias, le sefialan
incumplimientos a la administracion y solicitan atencion inmediata en los siguientes seis aspectos: infraestructura,
sistemas integrados de informacién, capacitacién bursatil, certificacion de Norma de Calidad, Reglamento y Cédigo de
Gobierno Corporativo y recurso humano especializado.
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« Revision Legalidad gastos administrativos sobre la administracion
del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo de los Empleados de la CCSS.

En DFOE-SOC-0966 la Contraloria General de la Republica remite el informe de los resultados del estudio del Presupuesto
Ordinario para el afo 2015, en donde efectia observacion relacionada con los aportes que la Institucion realiza
extraordinariamente a los establecidos en el articulo 21 de la ley. Asimismo, la Auditoria Interna mediante informe ASF-399-
2012, reviso los aspectos de control operativo y financiero referido en los gastos administrativos por la administracién de los
fondos.

Por tanto, se remitid el correspondiente criterio técnico y legal relacionado con el tema, donde la Direccién Juridica y la
Direccién de Actuarial analizaron el gasto por la administracion de estos fondos; y en conclusion el criterio legal concluye:

“.. Con fundamento en lo anterior, no se observa que exista inconveniente legal en que la Caja pudiere asumir los gastos de
administracion que genere la operacion del Fondo de Retiro, Ahorro y préstamo; en el tanto mediante norma reglamentaria
se establezca la forma de financiamiento de dicho gasto; y se tenga en consideracién que dicho financiamiento no afecte la
estabilidad financiera de los regimenes que administra la Caja, los derechos de los asegurados y las prestaciones que la Institucion
estd obligada a otorgar, para lo cual se deberd aportar los correspondientes estudios técnicos financieros que permita acreditar que
no existe dicha afectacion.”

Por otra parte, la Direccién Actuarial y Econémica, emite Criterio sobre Gastos del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo.

Alrespecto, se obtuvo que en los tltimos arios el gasto del FRAP ha representado entre un 0.037% y 0.039% del gasto total; y al Seguro
de Salud entre un 0.051% y 0.055%. Para los siguientes arios se espera que el gasto del FRAP aumente, en cuanto al porcentaje del
gasto total proyectdndose un mdximo de 0.044% en el 2018 y respecto del SEM se prevé un aumento mds significativo que podria

alcanzar un 0.065%.

 Sostenibilidad y equilibrio de los beneficios de los trabajadores
(Pension Complementaria y Capital de Retiro Laboral)

Balance Actuarial a largo plazo Pension complementaria

De conformidad con el “Reglamento Actuarial para los Regimenes de Pensiones creados por Leyes Especiales y Regimenes
Publicos sustitutos al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte”, emitido por el CONASSIF, se presenta la Valuacién Actuarial del
Fondo de Retiro de los Empleados de la CCSS (FRE), con corte al 30 de junio del 2015.

«  Elmonto de lareserva para pensiones en curso de pago estimada al 30 de junio del presente afio es de ¢181.183 millones

»  Laprimade equilibrio actuarial resultante es de 1,983% sobre los salarios ordinarios, considerando las reservas actuariales
determinadas en la presente valuacion.

Cuadro 8

Analisis de sensibilidad Prima media
Escenarios Actuariales / FRE- 2015

Escenarios Hipotesis Prima media
Real de inversiones Incremento real salarios Inflacién
Pesimista 3,00% 1,50% 7,50% 2,05%
Medio o base 3,50% 2,00% 7,00% 1,98%
Optimista 4,00% 2,50% 6,50% 1,91%

Fuente: Valuacion Actuarial FRE / junio 2015

En el cuadro se presenta el andlisis de sensibilidad del balance actuarial de las pensiones complementarias que administra el
Fondo de Retiro de Empleados de la Institucion, en el cual se considera el valor presente de los ingresos futuros, los montos de
las diferentes reservas disponibles en el Fondo, asi como el valor presente de los gastos futuros, bajo las hipotesis establecidas
y con una revalorizacion del 50% de los montos de las pensiones sobre la inflacion, que va acorde con la préctica en cuanto a
la revalorizacion las pensiones.

Para la elaboracién del balance actuarial se toma en consideracién los montos que se registran en las reservas del Fondo.
En este caso se obtiene un superdvit actuarial que asciende a un monto de ¢15.234 millones; dicho monto se obtiene




considerando un periodo de proyeccién de 100 afios. Ademas, uno de los resultados mas importantes es el valor de la prima
de equilibrio actuarial, bajo las hipdtesis econémicas, financieras y demograficas asumidas, resulté en un 1,98%.

ESTADO DE LAS RESERVAS Y SU RENTABILIDAD HISTORIA

Con respecto a las inversiones que se efecttian para la capitalizacion de los aportes, se presenta la distribucion del portafolio
de inversiones de FRE por sector al 31 de diciembre del 2015, donde el valor facial colonizado del portafolio de inversiones
del FRE fue de ¢184.685,4 millones (incluyendo la cuenta corriente), su rendimiento nominal promedio ponderado fue del
7.3% (este rendimiento no contempla el monto de la cuenta corriente), y su rendimiento real neto fue de 8.14%, desglosado
de la siguiente forma:

Cuadro 9
Distribucion de las inversiones por sector

(Al 31 de Diciembre 2015)
En millones de colones

Ao Sector Monto ¢ Partic. % Segun Politica (¥)
dic-15 Publico 100.050,6 54.2% 66.5%
Resto del sector publico 43.771,0 23.7% 34.0%
Privado 37.907,0 20.5% 99.0%
Cuenta corriente 2.956,9 1.6%
Total 184.685,4 100,0%

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

Se desprende que el Fondo acumula reservas (solo incluye el portafolio de titulos valores) por el orden de los ¢181.728,6
millones, colocados mayoritariamente en el sector publico (Gobierno y Banco Central) con un 54.2%. Por su parte, se
destaca el hecho que la distribucion de las inversiones se encuentra en estricto apego a lo establecido tanto en la Politica
de Inversiones del FRE, como en lo indicado en la normativa emitida por el Consejo Nacional de Supervisién del Sistema
Financiero (CONASSIF) — (SUPEN; SUGEVAL; SUGEF).
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» bucion d ones por emiso
A de d bre d 0
ones de colo
Aiho Emisor Monto Particip. Particip. Segun politica.*

G 81.857,6 44.32%

BPDC 13.440,0 7.28%
BCCR 18.193,0 9.85%
BNCR 10.535,0 5.70%

BSJ 10.242,0 5.55%

BCR 8.419,0 4.56%
MADAP 7.223,5 3.91%
BIMPR 7.181,5 3.89%

ICE 6.809,0 3.69% 10%

dic-15 BLAFI 4.660,0 2.52%
NACIO 5.000,0 2,71%
CFLUZ 4.347,0 2.35%
BCAC 221,0 0.12%

INC 1.600,0 0.87%
BPROM 1.000,0 0.54%

BCT 1.000,0 0.54%
Total portafolio 181.728,6 98.40%
Cuenta corriente 2.956,9 1.60%
Total 184.685,4 100%

* Porcentaje recomendado por la Superintendencia de Pensiones en el Reglamento de Inversiones de Entidades Reguladas (Art. 29 inciso a)
Fuente: Subdrea Gestion de Inversiones

El porcentaje maximo de participacion de cada emisor Privado y resto del sector publico es un 10% del total del portafolio,
con excepcion del Banco Central de Costa Rica y el Gobierno.

Es importante sefalar que una mayor o menor participacién en un emisor, obedece principalmente a las condiciones que
éste ofrece a través de las emisiones que saca al mercado en un momento determinado y su comportamiento segun el
Vector Precios de referencia. En la gestion del portafolio de inversiones se debe procurar realizar todas las transacciones en las
mejores condiciones de mercado posible, tal como se establece en el articulo n°39 de la Ley Constitutiva de la Caja. En otras
palabras se debe tomar en cuenta la calificacidn de riesgo que tiene asignada el emisor, las tasas ofrecidas, los rendimientos
y sus precios. La tasa promedio de rendimiento anual nominal de las inversiones, al mes de diciembre del presente afio fue
7,3%.




Cuadro 11

Montos y rendimientos de las inversiones del FRE
Periodo 2009-2015

Periodo Monto Rendimiento Nominal Rendimiento real
2009 93.916 11,81% 3,34%
2010 108.984 10,38% 3,83%
2011 124.884 9,22% 3,84%
2012 140.802 9,66% 4,83%
2013 158.971 8,24% 4,78%
2014 170.881 8.51% 3.21%
2015 184.685 7.26% 8.14%

Fuente: Informe Gestion de Inversiones, Area de Beneficios por Retiro, FRAP. Datos a junio de cada afio.
Se incluye cuenta corriente. Montos en millones de colones.

« Fortalecimientos del esquema beneficios con el aporte extraordinario del Fondo de Estabilidad Laboral (FEL)

Mediante oficio se solicitd criterio legal sobre la posibilidad de que el aporte que conforma el beneficio del Fondo de
Estabilidad Laboral, aprobado por la Junta Directiva en el afio 2002, pueda ser reasignado a los beneficios que administran
los Fondos de Retiro, Ahorro y Préstamos de la Caja (...)" Tal consulta se origina producto del fortalecimiento el beneficio de
Capital de Retiro Laboral con aportes del Fondo de Estabilidad Laboral. Mediante el criterio Juridico del 15 de marzo del 2011;
se concluye

“(...)Con fundamento en lo anterior, se recomienda a la Gerencia Financiera que, en el tanto se determine que existen reservas
suficientes para lograr el cometido acordado por la Junta Directiva al aprobar el Reglamento del Fondo de Estabilidad Laboral
y Garantia Social, en el articulo 32 de la sesién No. 7656, en el articulo 10 de la sesion nimero 7657 y en el articulo 9 de la sesién
numero 7659, en su orden, celebradas el 30 de mayo, el 6 y 13 de junio de 2002, con fundamento en los articulos 5 y 6 de dicho
Reglamento podria la Junta Directiva variar el perfil de beneficios, a fin de que el excedente del Fondo de Capitalizacién Laboral
pueda ser reasignado a fin de fortalecer el beneficio de Capital de Retiro, que administra el Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamos de
la Caja(..)"(Lo resaltado en negrita no proviene del original)

Por lo anterior, es que la distribucién del aporte que conforma esta reserva se puede observar la distribucion del 1 punto
porcentual de los salarios ordinarios de los trabajadores de la CCSS.

Para poder mantener los esquemas de beneficios actuales de los fondos que se encuentran al amparo del articulo 21 y de
acuerdo con las consideraciones legales y técnicas que la CCSS ha realizado para poder fortalecer estos beneficios, se ha

girado adicionalmente aportes institucionales provenientes del Fondo de Estabilidad Laboral (FEL); segun el siguiente detalle:

Figura 1
Aportes Adicionales Fortalecimiento Beneficios Economicos

2002-2011
| |

2011-2015 0,50% 0,40% 0,10%
(G=) (Cap.Ret) (FRIP)

2015 |

0,40% 0,60%
(Cap.Ret) (FRIP)
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« FONDO AHORRO Y PRESTAMO EMPLEADOS CCSS - GESTION FINANCIERA
Numero de trabajadores afiliados al FAP

En este apartado se destaca la importancia de las giras y charlas efectuadas en las distintas unidades de la CCSS; producto de
esas visitas se genera la mayor cantidad de afiliaciones al Fondo de Ahorro y Préstamo.

El Fondo de Ahorro y Préstamo mantiene como miembros afiliados 19.932, lo cual representa aproximadamente un 38% de
la poblacién laboral activa de la Institucién, esta cantidad de afiliados representa un incremento del 2.7% con respecto a la
del periodo anterior.

Cuadro 12
Numero de Afiliados histérico FAP, 2010- 2015
Periodo Numero de Afiliados Variacion %
2010 15.888 10.9%
2011 18.121 14.1%
2012 18.263 0.8%
2013 18.802 3.0%
2014 19.409 3.2%
2015 19.932 2.7%

Fuente: Sistema de Afiliacion FP
Administracion Financiera de los ahorros de los afiliados
Existe una gran confianza de los trabajadores afiliados al fondo que voluntariamente realizan de su salario ordinario un ahorro
que va desde un minimo del 5% de su salario hasta un 100%; todo lo anterior tomando en cuenta la normativa reglamentaria

del fondo en la que establece.

Del contexto de la regulacion debe comprenderse que el Beneficio de Capital de Retiro Laboral inicié con un financiamiento
del 0,5%; el cual se deriva de la distribucién explicada anteriormente. Con el aporte voluntario del trabajador se creay financia

el fondo de ahorro y préstamo que se define a través del articulo 21 de la ley Constitutiva.

En el cuadro siguiente se puede apreciar las reservas acumuladas por los ahorrantes en el fondo.

Periodo Monto Variacion absoluta Variacion %
2010 54,679 8,569 15.7%
2011 62,837 8,158 13%
2012 66,185 3,348 5.1%
2013 71,543 5,358 7.5%
2014 76,061 4,518 6.0%
2015 79,961 3,900 5.1%
Promedio 5,642 8,7%

Fuentes: Estados Financieros FAP/ Diciembre cada periodo

El ahorro voluntario que anualmente depositan en promedio nuestros afiliados es de ¢5.642 millones, con una tasa de
crecimiento del 8.7% en los ultimos periodos, lo cual es producto de la colectividad de todos los afiliados.

Con el ahorro voluntario de cada trabajador y de acuerdo con la colectividad, se han generado las reservas respectivas para
conformar carteras de crédito con intereses fijos y diferenciados del mercado financiero.




d. Asignacion y Optimizacion
de Recursos Financieros

El presupuesto institucional para el 2015 fue de ¢3.015.976 millones, distribuido en ¢1,866,733 millones al Seguro de Salud,
¢1,013,001 millones al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y ¢136,242 millones al Régimen No Contributivo de
Pensiones (RNC). Respecto a su ejecucion, el Seguro de Salud ejecuté un 90%; el IVM un 87%; y el RNC lo hizo en 97%. A
continuacion se muestra la ejecucion presupuestaria segun ingresos y gastos.

aro 14
onp pue of g O de o 2 {=Te of de
e ey Reg e o Co o odeP one
A de d embre de 20
O de colone
Detalle Salud IVM RNC Total
Ingresos 1,993,668.7 970,507.7 149,543.5 3,113,719.9
Egresos 1,679,584.0 879,603.5 131,654.0 2,690,841.5
Diferencia 314,084.7 90,904.2 17,889.5 422,878.4

Fuente: Datos preliminares del Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2015.

Las Contribuciones Sociales constituyen la principal fuente de recursos en el Seguro de Salud e IVM. Para el afio 2015 estos
ingresos alcanzaron los ¢1.491.457 millones y ¢649.888 millones, en el Seguro de Salud e IVM respectivamente. El grafico
siguiente muestra las tasas de variacion anual por sector.

Grafico 10
Crecimiento de las Contribuciones a la Seguridad Social
Al 31 de diciembre, 2014-2015.
En porcentajes
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H Sector poblico Sector privado 12,0%
12% -

10% 1 8.2% 8.3%

8% - 6,5%
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0% -
Seguro de Salud IVM

Fuente: Datos preliminares del Informe de Liquidacién Presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte a diciembre de 2015 e Informe de Liquidacién Presupuestaria a diciembre de 2014.

Se observa que el sector privado tuvo un mayor ritmo de crecimiento en ambos seguros, con un 8.2% en el Seguro de Salud
y 12% en IVM.
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- INDICADORES DE GESTION FINANCIERA-SEGURO DE SALUD
Efectuando el andlisis desde el punto de vista presupuestario, se tiene que en el ailo 2015 los ingresos totales crecieron un
12.8%, mientras que los egresos 8.3% en relacién con el ano anterior, esto significa que los ingresos superan en 4.5 p.p los

egresos, fortaleciendo la sostenibilidad financiera.

Dentro los Indicadores de Eficiencia Presupuestaria sobresale el porcentaje de ejecucion para los Ingresos Totales con un
106.8%, debido principalmente a:

«  Elingreso de ¢14,507 millones realizado en setiembre por el convenio de pago entre el Ministerio de Hacienda y la CCSS
para la cancelacion parcial de la deuda del Estado con la institucion.

»  El Financiamiento Externo por ¢14,036 millones provenientes del préstamo suscrito con el Banco Centroamericano de
Integracién Econémica (BCIE).

»  Laincorporacion de Recursos deVigencias Anteriores por ¢215,806 millones, de los cuales ¢ 14,707 millones corresponden
al superavit libre y ¢201,100 millones al superavit especifico.

Cuadro 15

Indicadores de Gestion del Seguro de Salud
Al 31 de diciembre de 2014y 2015

Descripcion 2014 2015
Indicador de eficiencia presupuestaria (Ejecucion)
Ingresos Corrientes 99.0% 99.6%
Ingresos Totales 99.0% 106.8%
Egresos Totales 89.8% 90.0%

Indicador de gasto en inversion

Inversiones/Contribuciones 3.7% 4.5%

Indicador de Solvencia Presupuestaria

Egresos Corrientes/Ingresos Corrientes 91.8% 91.5%

Indicadores de crecimiento

Crecimiento de ingresos totales 10.0% 12.8%
Crecimiento de contribuciones totales 9.4% 7.4%
Crecimiento de egresos totales 5.7% 8.3%
Crecimiento de remuneraciones 6.2% 7.3%

Indicadores de Estructura del Gasto

Remuneraciones/Egresos Totales 66.5% 65.9%

Fuente: Datos preliminares del Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro
de Salud a diciembre de 2015 e Informe de Evaluacion Presupuestaria a diciembre de 2014.

Segun el cuadro anterior, para el 2015 los egresos corrientes representaron el 91.5% de los ingresos corrientes, lo cual muestra
una estabilidad en las finanzas al reflejar que los ingresos corrientes son suficientes para financiar los egresos corrientes.

El indicador de estructura del gasto mide el costo de la planilla (incluidas las cargas sociales) con relacion a los gastos totales,
para el 2015 las remuneraciones alcanzaron el 65.9% de los egresos totales, inferior al aflo anterior.

« FINANCIAMIENTO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS
Dentro de los programas financiados en el periodo 2015 destacan los siguientes:
» Programa de Vacunacion

Se continua con el fortalecimiento del programa de vacunacién, el cual ascendié en noviembre de 2015 a ¢4,667 millones,




equivalente a un aumento del 31%, en relacién con el aio anterior, esto debido a que la instituciéon ha tomado una mayor
participacion en el financiamiento que se realiza en conjunto con el Ministerio de Salud y ademas, se tiene la extension
de la cobertura en servicios de salud, debido a que la poblacién ha venido tomando conciencia de la importancia de las
campanas de vacunacion. Sin dejar de lado la ocurrencia de ciertos eventos, como por ejemplo la aparicion de casos de rabia
en animales, lo cual ha ameritado la aplicacion preventiva de vacunas en la poblacion.

Dentro del cuadro de vacunacién, por su costo sobresalen: Vacuna antirrabica por ¢945 millones, Vacuna Influencia por ¢1,166
millones y Vacuna Neumococcia por ¢2,126 millones, entre otras. El gasto en vacunas pasé de ¢1,677 millones en el 2007 a
¢4,667 millones para el periodo de enero a noviembre de 2015.

Grafico 11
Inversiones en vacunas, Seguro de Salud

En millones de colones.
Periodo 2007-2015
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Fuente: Subdrea Gestiéon Administrativa y Logistica de la Direccién de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios. Datos a noviembre de 2015.

- Reforzamiento de los servicios

En el ano 2015, se crearon 596 plazas, 120 plazas mas que el afio anterior, con un costo anualizado de ¢10,060 millones. En su
totalidad, estas 596 plazas se destinaron al Seguro de Salud, correspondiendo mas del 75% a la prestacion directa de servicios
de salud. En lo que respecta a las 140 plazas relacionadas con personal de administracion y apoyo, 138 plazas correspondieron
a unidades del Programa 1 “Atencion Integral a la Salud de las Personas”, mientras que 2 plazas se destinaron al Programa 3
“Conduccién Institucional”.

Detalle de plaza ead
Ao 20
Descripcion Plazas Participacion (%)

Médico Especialista 191 32%
Enfermeria 75 13%
Nutricién 39 7%
Farmacia 31 5%
Laboratorio 24 4%
Odontologia 22 4%
Médico Asistente 16 3%
Microbiologia 13 2%
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Psicologia 10 2%
Otros Prof. y Técnicos en Ciencias Médicas 35 6%
Otros 140 23%
Personal de REDES 36 6%
Técnico en Contabilidad y Finanzas 14 2%
Profesional 12 2%
Secretaria 10 2%
Otro personal de Administracién y Apoyo 68 11%
Total general 596 100%

Fuente: Bases de datos de la Direccién de Presupuesto.

Segun dependencia, el mas alto porcentaje de las plazas se destiné a las dreas de salud (28.9%, 172 plazas), seguido de los
hospitales periféricos (12.9%, 77 plazas) y los hospitales nacionales (11.4%, 68 plazas). Asimismo, se asignaron 204 plazas al
Area de Apoyo Operativo de la Gerencia Médica, donde 189 de estas correspondieron a médicos especialistas, 7 psicélogos, 4
odontélogos y 4 plazas con otros perfiles (destinadas al CAIS de Desamparados). Las 204 plazas del Area de Apoyo Operativo
en su mayoria corresponden a médicos en servicio social, las cuales serian ubicadas en unidades de servicios de salud.

« FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO PORTAFOLIO
DE ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES EN LISTA DE ESPERA

La Junta Directiva en el articulo 24 de la sesién N° 8773, celebrada el 23 de abril de 2015, aprobo el Proyecto Portafolio
de Atencién oportuna a los pacientes en lista de espera, con el objeto de atender a la poblacién en lista de espera para
procedimientos quirtrgicos en las especialidades de cirugia general, ortopedia y cateterismoy el pago por paciente quirdrgico
de catarata dado de alta en oftalmologia. Para ejecutar este proyecto el 6rgano director aprobo el modelo de pago Cirugia
Vespertina de mayo a diciembre de 2015.

En relaciéon con este programa, durante el 2015, se ejecutaron ¢2,171 millones. Dentro de las unidades con una mayor
ejecucion en este programa se tienen: Hospital México (¢347 millones), Hospital Dr. Max Peralta Jiménez (¢301 millones),

Hospital San Vicente de Paul (¢274 millones), Hospital Monsefor Sanabria (¢204 millones) y Hospital Dr. Fernando Escalante
Pradilla (¢179 millones).

Adicionalmente, dentro de este programa la Gerencia Médica ejecuto ¢114 millones, los cuales fueron utilizados en la lectura
de 25,411 reportes de mamografias.

e. Fortalecimiento de
las Inversiones y mantenimiento

Para el ano 2015 se ejecutd en el Seguro de Salud un monto total de ¢61,630 millones en Bienes Duraderos. Ese monto
representé un crecimiento del 20.2% con respecto al gasto del afo 2014 y un 4.1% de los ingresos por contribuciones.




Cuadro 17
Gasto en Bienes Duraderos del Seguro de Salud

En millones de colones.
Al 31 de diciembre de 2014y 2015

Descripcion 2014 2015 Variacion (%)
A. Construc., adiciones y mejoras 29,501.0 32,809.2 11.2%
B. Maquinaria, equipo y mobiliario 21,704.9 28,814.7 32.8%
C. Bienes preexistentes y otros 84.7 6.5 -92.3%
Total 51,290.5 61,630.4 20.2%

Fuente: Datos preliminares del Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro
de Salud a diciembre de 2015 e Informe de Liquidacion Presupuestaria a diciembre de 2014.

De ese monto, un total de ¢32,809 millones correspondié al gasto en Construcciones, adiciones y mejoras, con el cual
se financid, entre otros, el fortalecimiento de los quiréfanos de la Torre Sur del Hospital Calderon Guardia, el Servicio de
Hospitalizacion del Hospital de la Anexion y reforzamiento de este centro médico y la construccion de las sede de érea de
Barva y Mora-Palmichal.

Por su parte, en Maquinaria, equipo y mobiliario se ejecutd un total de ¢28,815 millones, donde se destaca la adquisicion
de calderas para el Hospital de los Chiles y el Hospital Dr. Max Teran Valls, asi como la adquisicién de equipo sanitario y de
laboratorio para el Hospital San Juan de Dios y el Hospital México.

En el afo 2015, se adquirieron 355 vehiculos automotores. Dentro de estas compras se encuentran 111 ambulancias para
centros de salud, 143 motocicletas para la atencion de labores de mensajeria y trdmites de sucursales y 76 camionetas para el
transporte de bienes y funcionarios.

Asimismo, durante el periodo 2015, se continué con el Proyecto de implementacién Edus (Expediente Digital Unico en
Salud) y se inici6 la etapa del Edus Hospitalario, lo cual significé una ejecuciéon de ¢1,497 millones provenientes del Fondo
Institucional Proyecto Edus, especificamente en rubros relacionados con telecomunicaciones, mantenimiento de equipos,
compra de equipo de cémputo y adquisicion de licencias.

Adicional aloanterior, en el periodo se incorpord un monto de ¢ 10,000 millones para el Plan de Recuperacién de Infraestructura,
de los cuales se ejecuté ¢6,797 millones. Dentro los principales proyectos financiados sobresalen las remodelaciones de
quiréfanos en la Torre Norte del Hospital Calderén Guardia, el edificio A Anexo del Hospital San Juan de Dios, el Servicio de
Urgencias del Hospital Tony Facio y el Servicio de Medicina Interna de Varones del Hospital de Golfito.

En las subpartidas de mantenimiento se ejecuté un monto de ¢ 23,467 millones en el 2015, asimismo, en las subpartidas
relacionadas con mantenimiento tales como materiales y productos metélicos, madera y derivados, materiales y productos
de construccion, repuestos y accesorios, entre otras se ejecutd la suma de ¢10,486.0 millones.

MEJORAS EN LA INFRAESTRUCTURA DE LAS SUCURSALES

Respecto a la labor de las sucursales, en el aflo 2015 ademas de los servicios que se ofrecen al usuario, tales como Ingresos
y Egresos, Pensiones, Inspeccion, Cobros y Cajas y otras obras menores en todas las regiones; se destacan los proyectos de
infraestructura de la region Brunca.

Remodelacion Agencia Puerto Jiménezy Sucursal de Palmar Norte

Estos proyectos se ejecutaron al 100%, representando un costo total de ¢51 millones para la Agencia de Puerto Jiménez y
¢50.9 millones para la Sucursal de Palmar Norte. Los proyectos incluyeron la construccion y remodelacion de la obra civil y
arquitectdnica asi como de la construccion, instalacion y puesta en marcha de los sistemas electromecanicos incluidos en los
planos constructivos y especificaciones técnicas para el establecimiento de la Agencia y la Sucursal.
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En el 2015, la Junta Directiva
adjudicd la construccion del Centro
Nacional para el Control del Dolor
y Cuidados Paliativos. La nueva
edificacion tendrd 5422 metros
cuadrados y un costo de ¢10.515.2
millones. Se construird en un terreno
que dond la Junta de Proteccion
Social, ubicado 200 metros al norte
del servicio de Emergencias del
Hospital Calderén Guardia.

En setiembre de 2015, la Junta
Directiva de la CCSS devel6 el

dleo del doctor Horario Solano
Montero, ex presidente ejecutivo

de la institucién, quien entre abril
yjulio del 2004, asumid el cargo en
medio de las repercusiones del caso
CCSS- Fischel. Con una trayectoria
profesional de 36 aros forjada en
la institucioén, la doctora Maria del
Rocio Sdenz, reconocié la labor que
el Dr. Solano realizé en favor de la
Seguridad Social y la coyuntura en
la cual ejercié la presidencia.
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La doctora Maria del
Rocio Sdenz Madrigal,
presidenta ejecutiva

de la CCSS, inaugurd la
sede de Ebdis de Santa
Gertrudis de Grecia.

La obra tuvo un costo
de ¢449 millones y se
levanté un drea de 425
metros cuadrados.




Introduccion

El Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector
Publico, define la auditoria como un proceso sistematico,
independiente y profesional para obtener y evaluar
objetivamente evidencia, en relacién con hechos y eventos
de diversa naturaleza, con el propésito de comprobar su
grado de correspondencia con un marco de referencia de
criterios aplicables y comunicar los asuntos determinados,
asi como las conclusiones y recomendaciones a la
Administracion, con el fin de impulsar mejoras en la
gestion, fortalecer la responsabilidad publica y facilitar la
toma de decisiones.

A fin de cumplir con este enunciado, la Auditoria Interna
realiza esfuerzos en el mejoramiento de la calidad de sus
procesos, permitiendo que los productos generados sean
proactivos y brinden valor agregado a las actividades
que desarrolla la Administracion Activa, los cuales estan
directamenterelacionadosconsuaportealaadministracion
de riesgos, controles y procesos de direccién cumpliendo
con la consecucion de los objetivos de control interno: a)
Proteger y conservar el patrimonio institucional contra

cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad
o acto ilegal, b) Exigir confiabilidad y oportunidad de
la informacién, c) Garantizar eficiencia y eficacia de las
operaciones y d) Cumplir con el ordenamiento juridico y
técnico.

En este contexto, el objetivo primordial de la Auditoria
Interna es fortalecer, en el ambito institucional, la
transparencia, el mejoramiento de los sistemas de control,
la eficiencia en el uso de los recursos y promover el
desempeiio efectivo de la gestién , razén por la cual las
Areas de Auditoria que conforman este Organo de Control,
han enfocado sus actividades a desarrollar acciones
efectivas de evaluacion ex-ante, durante y ex-post, en
materia de contratacion, abastecimiento, infraestructura,
equipamiento, financiero-contable, inversiones, pensiones,
tecnologias de informacién y comunicaciones, entre otros
temas, asi como la verificacién de la gestion estratégica y
operativa de los servicios de salud, las sucursales y demas
unidades locales de la institucion, segun se presenta a
continuacion:

a. Area Servicios Financieros

En materia presupuestaria se analizé del comportamiento
presupuestario de los ingresos y egresos del Seguro de
Salud durante el periodo 2013-2015, brindando énfasis
en los ingresos de las contribuciones y en los gastos por
partidas de Servicios Personales, ademas se analizaron los
montos ejecutados por concepto de subsidios, y respecto
a “Bienes Duraderos” la ejecucion presupuestaria y los
controles existentes.

Ademads, se examin6 la gestion presupuestaria en 17
hospitales, enfatizando en los procesos de formulacion,
ejecucion, control y evaluacién del plan-presupuesto, en
observancia a las normas, politicas y lineamientos que
sobre esta materia se encuentran vigentes.

La Auditoria realizd una evaluacién relacionada con
los gastos generales administrativos del Seguro de
Enfermedad y Maternidad e Invalidez, Vejez y Muerte,
sustentada en la metodologia establecida y los pardmetros
consignados en la normativa institucional.

En el tema de la Deuda del Estado, se evaluaron los saldos
adeudados y los procesos de control y negociacion con el
Estado.

Sobre el “Nuevo Modelo de Gestion Administrativa,
Logistica y Financiera de la CCSS” se analizaron las etapas
preliminares, respecto a la ejecucidn del cronograma del
proyecto.

Se realizaron informes donde se monitorearon los saldos,
registros, asientos de ajuste y utilizacién de cuentas
contables, como parte del andlisis de los registros
contables, su revelacion en los mayores y balances del
Seguro de Salud. Un componente muy importante de los
estados financieros son los bienes muebles, tema sobre el
cual este Organo de Fiscalizacién en el periodo del 2015,
emitié 12 informes, donde se abordé la gestidn integral de
los activos en hospitales de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

Con respecto al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se
realiz6 una evaluacion donde se analizaron los estudios
actuariales, costos del seguro, y aspectos financieros.
Adicionalmente se analizé la necesidad de que se realice
una nueva valuacion actuarial externa.

En materia de cartera hipotecaria como componente de la
diversificacion de las inversiones, se evaluaron los registros
de las operaciones, la gestion y funcionamiento de la
cartera, asi como el sistema de informacion.

Por Gltimo en el &mbito del Area de Servicios Financieros,
también se evalu6 el Fondo de Capital de Retiro
Laboral, analizando el marco normativo, asi como los
procedimientos de registro y control.
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b. Area Servicios de Salud

EstaAreadelaAuditoriaefectu unaevaluaciénrelacionada
con el cumplimiento del estudio de necesidades de
especialistas médicos desarrollado por el CENDEISSS, en lo
relacionado a los procesos de formacién y capacitacién del
recurso humano Institucional. Ademas, se analiz6 el proceso
de formacién de personal técnico en salud, considerando
los lineamientos y estudios de necesidades existentes, asi
como el desarrollo de programas o actividades dirigidas a
la disposicion y reposicion de este recurso técnico. También
se evalud la gestion de actividades desplegadas por las
Areas de Desarrollo del Factor Humano y Planificacién para
el Desarrollo del Recurso Humano, del mismo CENDEISSS,
en lo referente a organizacién, recursos disponibles y
labores sustantivas de esas Areas.

En materia de vigilancia epidemioldgica, se evalué la
organizacion, funciones y acciones desarrolladas por el
“Componente de Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud” (IAAS) de la Subérea de Vigilancia Epidemioldgica.
También se revisaron los mecanismos de monitoreo o
revisioén periddica para valorar el trabajo de las Comisiones
Locales de Infecciones Nosocomiales.

Respecto de la prestacion de servicios de salud en el
primer nivel de atencion a través de terceros, se reviso el
cumplimiento de lo establecido en el contrato niumero
C-5827-2009 suscrito entre la Caja Costarricense de Seguro
Social y COOPESIBA R.L. En esta materia, se evalué ademas
el logro de los indicadores de gestion de conformidad
con las coberturas pactadas mediante el correspondiente
contrato y la fiscalizacion ejercida por el administrador de
la compra de servicios.

Las actividades de prestacion de servicios de salud, se
evaluaron en las dreas de hospitalizacién de los centros
nosocomiales del pais, con el fin de identificar aspectos
susceptibles a mejoray para fortalecer el control interno de
los procesosasociadosaestetipodeatencion, considerando
entre otros aspectos, el uso de sala quirtrrgica, indicadores
de gestion de camas y la organizacién de los servicios de
encamados.

Por su parte, también se consideré en estas evaluaciones el
estado de la planta fisica utilizada para el internamiento de
pacientes, el cumplimiento de las normas de prevencion
de infecciones hospitalarias por parte del personal de
salud y la gestion de la lista de espera quirtrgica.

Esta Area ademés ejecuté en el 2015, actividades de
fiscalizaciéon sobre el funcionamiento de los servicios de

consulta externa especializada en hospitales periféricos,
regionales, nacionales y especializados, valorando la
gestion de las Jefaturas correspondientes en aspectos de
organizacion, planificaciéon, programacion de actividades
del personal médico y supervision. Ademas, se analizé la
gestion de lista de espera y la disposicién de recursos para
garantizar una atencion comoda y de calidad al usuario.
En lo referente a la prestacion de servicios de atencion de
urgencias, se evaluaron las actividades desarrolladas en los
centros de salud hospitalarios, para brindar una atencién
oportuna para los pacientes que acude a estos servicios,
valorando la gestion de los responsables, en temas de
organizacion y distribucion de funciones, asi como la
disposicién de un sistema de clasificacion de pacientes.

Respecto de la atencién de emergencias, se analizé la
disposicion de recursos humanos, planta fisica y equipo
médico apropiados para la prestacion de servicios de salud,
con la oportunidad y calidad que precisan los usuarios que
sufren una patologia de caracter urgente.

Se efectuaron evaluaciones en los servicios de apoyo al
diagndstico y terapéuticos, contemplando las unidades
de Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes
Médicas, con el fin de valorar la gestion de planificacion y
organizacion de las autoridades correspondientes.

En lo pertinente a los Servicios de Farmacia, se valoro el
desarrollo de sus funciones sustantivas, la gestion de
almacenamiento de medicamentos, medidas de seguridad
para garantizar la calidad de los mismos y el control de
inventarios.

Acerca de los servicios de Radiologia e Imédgenes Médicas,
se revisd el estado y funcionamiento de los equipos
médicos y planta fisica dispuesta para la realizaciéon de
estudios, considerando el comportamiento y gestién de
las listas de espera de procedimientos de radiodiagnéstico.
Se analizaron también las actividades de planificacion,
distribucion de cargas de trabajo y control de produccion
asociados al rendimiento del personal del servicio.

En cuanto al funcionamiento de los Servicios de Laboratorio
Clinico, se contemplé la valoracion de la produccion
de exdmenes segun los estdndares establecidos por
la Coordinacién Nacional de Laboratorios Clinicos. Por
otra parte se evaluaron las actividades de control para
la gestidn, rotacion y seguridad de los reactivos para la
realizacion de las pruebas.




c. Area Servicios Administrativos,
Abastecimiento e Infraestructura

En materia de abastecimiento de bienes y servicios, se
evalud la gestion de planificacion, seleccion de oferentes,
adjudicacién, elaboracién de estudios de razonabilidad
de precios, ejecucion contractual, y recibo de los bienes
y servicios, tanto en el ambito de la Gerencia de Logistica
como en centros hospitalarios de la institucion.

Sobre la gestion de recursos humanos, se efectuaron
estudios en los que se analizaron las actividades ejecutadas
para el archivo de la documentacion originada por la
relacién laboral. También se examinaron las actividades
desarrolladas para la promociéon de la ética entre los
funcionarios, asi como los procesos de reclutamiento
y seleccion de personal. Por otra parte, se evaluaron
las actividades de reasignacion de puestos, el pago de
salarios, tiempo extraordinario, incapacidades, asi como la
revision y control de la planilla institucional, funcién bajo
la responsabilidad de las unidades de gestion de recursos
humanos.

Esta Area también evalud, en la Gerencia de Pensiones y
en las Sucursales de la institucion, el cumplimiento de
las disposiciones normativas en los tramites de recibo de
solicitudes de pension de invalidez, vejez, muerte y del
régimen no contributivo, su aprobacion, notificacion y
oportunidad del otorgamiento.

Respecto de la gestion de ingresos que realiza la Gerencia
Financiera y sus unidades, se analizaron las actividades

que ejecutan los inspectores de leyes y reglamentos en
cuanto a la investigacién por concepto de inscripciones
y reanudaciones patronales, elaboracién del informe de
inspeccion, la anulaciéon de adeudos, asi como la gestién
cobratoria en sede administrativa y judicial, considerando
la labor que ejecutan los abogados externos y el control
que se realiza de la gestion de estos profesionales.

En materia de inversion en obra fisica, se analizd6 la
fase de ejecucién y el recibo de proyectos, tales como;
el reforzamiento y nuevo servicio de hospitalizacion
del Hospital de la Anexion de Nicoya, renovacion vy
modernizacion de las salas de operaciones del Hospital
Nacional de Nifos, edificaciéon de los servicios de nutricion,
hospitalizacion, quiréfanos, partos, sala de expulsivos y
equipamientodel C.A.L.S.de Siquirres, nutriciony roperia del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, construccion
y equipamiento del TAC en el Hospital de Pérez Zeledén,
construccion del EBAIS tipo 4 de Hatillo y de las Areas
de Salud de Mora-Palmichal y Barva. Relacionado a lo
anterior, en cuanto a la conservacidon y mantenimiento de
la infraestructura, se evalué el disefio e implementacion de
programas de mantenimiento preventivo y correctivo, asi
como las condiciones de mantenimiento en los Hospitales
de San Carlos, Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (Archivo
y, Torre Norte), Quepos, Manuel Mora Valverde, Golfito, San
Rafael de Alajuela, San Vito, Centro de Atencién Integral en
Salud Puriscal, Quiréfanos del Hospital San Juan de Dios.

d. Area Tecnologia de Informacién
y Comunicaciones

Esta Area evalu6 el avance, control y supervision
aplicados al Plan de Innovacién para la mejora de la
gestion financiera, administrativa y logistica de la CCSS,
el cumplimiento de los objetivos establecidos para el
proceso de intervencion de la Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (rector a nivel institucional
en TIC), asi como el acatamiento de funciones sustantivas
por parte de los colaboradores destacados en la Subarea
de Administracién de Plataforma, dependencia del Area
de Soporte Técnico de la Direcciéon de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones.

Respecto a la administracion de proyectos e inversiones
de impacto institucional, se efectuaron estudios asociados
con la ejecucién, conducciéon y aseguramiento de la
calidad en la implementacién del Expediente Digital Unico

en Salud (EDUS) dentro del I, Il y lll nivel de atencién, de su
centro de contactos para la gestion de citas, asi como de
la confiabilidad e integridad de la informacién y solucién
informatica desarrollada para Proyecciones Demograficas
y Financieras (PRODEFI).

En lo relativo a la gestién de la plataforma instalada, el
Area de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
valoré la implementacion y estrategias para la promocién
en el uso de software libre, la firma digital, y la puesta en
funcionamiento de entornos virtualizados en la CCSS.
Ademas, fue evaluada la cobertura y obsolescencia
de los equipos tecnoldgicos para brindar servicio de
radiocomunicaciones, y el aprovechamiento de los
servicios de Telesalud en la red de atencion.
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Sobre la inversiéon para el fortalecimiento del esquema
de seguridad informatica, fueron analizados proyectos
de hardware y software asociados con la implementacion
del Equipo de Respuesta Ante Emergencias o Incidencias
Informéticas (CERT) y la seguridad en dispositivos mdviles.
Relacionado con lo anterior, se emitieron observaciones
vinculadas con el incidente presentado en la aplicacién
Oficina Virtual del SICERE producto de un Hackeo a la
plataforma tecnoldgica.

Acerca de la labor técnica efectuada por los Centros
de Gestion Informatica en el nivel gerencial y local, fue
evaluado el cumplimiento de las funciones sustantivas
establecidas en el Modelo de Organizaciéon de los CGl,
entre las que cabe sefalar: la administracion de plataforma,
prestacion de servicios y continuidad de las TIC.

e. Area Gestion
Operativa

En Gestion Operativa destacaron las evaluaciones
desarrolladas en las Areas de Servicios de Salud, mediante
las cuales se llevé a cabo un abordaje de los programas del
primer nivel de atencion, con énfasis en consulta externa,
emergencias, servicios de apoyo, cumplimiento de metas y
cobertura de atencion, brindandose especial interés a las
labores realizadas por los Asistentes Técnicos de Atencion
Primaria (ATAP’s). Asimismo, se evaluaron los aspectos
administrativos en cuanto a la gestion presupuestaria,
contratacion de bienes y servicios, administracion de
recursos humanos, estado de la infraestructura, equipo,
seguridad humana, transporte, viaticos y validacion de
derechos.

Se realizaron evaluaciones de la gestion gerencial de los
Directores Regionales de Servicios de Salud y Directores
de Areas, en cuanto a su capacidad para administrar,
asesorar, controlary supervisar la utilizacion de los recursos
financieros y el monitoreo continuo y sistemético de los
principales indicadores de salud a nivel local.

A nivel de hospitales, se informé sobre aspectos medulares
que estan directamente relacionados con los servicios
esenciales de los establecimientos de salud como;
emergencias, actividad quirdrgica, consulta externa,
hospitalizacion y servicios de apoyo, que de una u otra
forma impactan las listas de espera y por ende el abordaje
de las principales patologias y riesgos asociados a esta
actividad.

En cuanto a los temas financieros se informé sobre los
principales resultados obtenidos en cuanto a la gestién
de la némina salarial, con especial atencion a los pluses
salariales, procesos relacionados con el reclutamiento
y seleccién de personal, incapacidades y la utilizacién
adecuada del SOGERH. Asimismo, mediante los estudios se
abordé la gestion realizada por las Direcciones Regionales
y Sucursales en cuanto a la gestion contable, convenios
con la Cruz Roja Costarricense, aseguramiento colectivo y
pensiones de [IVM y RNC.

Se evalu6 la adquisicion de bienes y servicios mediante
las diferentes modalidades de compra y los controles
establecidos en cuanto a la utilizacion de los insumos.
También se verificaron los procesos de pago a proveedores
mediante el Fondo Rotatorio de Operacion (FRO) y el uso
de los recursos energéticos (electricidad, teléfono, agua).

En cuanto a los sistemas de informacién en el nivel local, se
solicité establecer los mecanismos necesarios para facilitar
el proceso de implementacion y puesta en marcha de los
aplicativos que componen el EDUS, asi como la ejecucion
de programas de capacitacion a los funcionarios sobre la
herramienta.

En materia de infraestructura y equipamiento del recurso
fisico institucional se abordd la Gestion de los Servicios de
Ingenieria y Mantenimiento, en cuanto a la ejecucién de
proyectos de mantenimiento y remodelacion, verificacion
delanormativavigente en cuanto a planos de construccion,
condiciones constructiva, factibilidad de los proyectos y
en general el mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo y edificaciones.
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REFORMAS REGLAMENTARIAS 2015

Art. Sesion Fecha Oficio Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

48 8761 29-01-15 SOLPUB-N° 62785 05-02-15 N°24.476 | 05-02-15 47 09-03-15

Asunto: Revalorizacién nimero 68 montos de pensiones Seguro Invalidez, Vejez y Muerte.

9 8763 16-02-15 SOLPUB-N°62786 17-02-15 N°24.525 17-02-15 48 10-03-15

Asunto: Reforma articulos 6 y 8 del Reglamento para el Otorgamiento de Ayudas Econdmicas para Tratamiento Médico
en el Exterior.

10 8769 26-03-15 SOLPUB-N°62787 06-04-15 N°25.579 | 06-04-15 80 27-04-15

Asunto: Revalorizacion N 31 de los montos de pensiones del Fondo de Retiro (FRE).

41 8784 18-06-15 SOLPUB-N°62788 24-06-15 - - 133 10-07-15
Asunto: Solicitud publicacion fe erratas referente a reforma al articulo 9° del Reglamento Seguro de Invalidez, Vejezy
Muerte.

27 8801 17-09-15 SOLPUB-N°62791 23-09-15 N°49.684 05-10-15 196 08-10-15

Asunto: Modificacion al Reglamento sobre la Calificacion, Valoracion y Dictamen del Estado de Invalidez en el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

25 8801 17-09-15 SOLPUB-N°62690 23-09-15 N°49.687 23-09-15 198 13-10-15

Asunto: Revalorizacién N°69 de los montos de las pensiones en curso de pago, Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

17 8802 24-09-15 SOLPUB-N°62792 28-09-15 N°49.696 | 28-09-15 198 13-10-15

Asunto: Aprobacién Escala Contributiva para Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual
y colectivamente.

21 8806 22-10-15 SOLPUB-N°62795 11-11-15 - - 230 26-11-15

Asunto: Revalorizaciéon de las pensiones en curso de pago del Programa Régimen no Contributivo por monto basico.

27 8806 | 22-10-15 | SOLPUB-N°62794 | 29-10-15 | No53.152 | 29-10-15 234?(')?”“ 02-12-15

Asunto: Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de Seguro Social y reformas a los articulos 40°, 100, 16°,
320, 330, 73° del Reglamento del Seguro de Salud.

27 8814 | 26-11-15 | SOLPUBN°10602 | 03-12-15 N4Agcance 07-01-16

Asunto: Reforma al Reglamento sistema de atencidn en salud de medicina de empresa y derogatoria del Reglamento
de la Modalidad de Atencion Integral de Medicina de Empresa que fue aprobado en el articulo 20° de la sesién N° 8707,
celebrada el 03 de abril del afio 2014.

51 8816 10-12-15 SOLPUB-N°10603 05-01-16 - - 15 22-01-16

Asunto: Reglamento de Firma Digital y Firmas Digitales Certificadas de la Caja Costarricense de Seguro Social.

7 8818 17-12-15 SOLPUB-N°10604 20-01-16 --- - 15 22-01-16

Asunto: Consulta publica propuesta de Reforma a los Articulos 5, 24, 29, 33, Transitorio Xl y Adicion de un Transitorio XV al
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.












