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Presentacion

Tengo el agrado de presentar a las autoridades
de nuestro pais y a los funcionarios que labo-
ran en la Institucion, la Memoria anual de la
Caja Costarricense de Seguro Social del perio-
do 2000.

Los programas vy proyectos implementados en
este periodo responden a las politicas y estra-
tegias definidas en el proceso que se desarro-
lla, para transformar y modernizar 1a Institu-
cion. Los logros alcanzados durante el ano
2000, han sido producto de la creatividad, la
consistencia y el esfuerzo realizado por la pre-
sente administracion, de la continuidad otorga-
da a las estrategias establecidas en gestiones
gubernamentales anteriores y del apoyo de la
gran mayoria de trabajadores y profesionales
de la Institucion.

La Caja Costarricense de Seguro Social cum-
plio 59 afos de existencia y de trabajar por la
salud y la seguridad social en nuestro pais. Lo
que empezo como una Idea en una pequena ca-
sd, se ha convertido en la institucion mas gran-
de y mas querida por los costarricenses. En
una reciente encuesta, incluso se le calificé co-
mo la entidad que mas aporta a nuestra demo-
cracia.

Durante el Gltimo ano, a pesar de las limitacio-
nes inherentes a la condicion humana, hemos
mantenido y fortalecido esa obra historica. Los
costarricenses asi lo han constatado. Los lo-
gros Y los datos lo confirman; somos el pals de

la América Latina con la mas alta esperanza de
vida, la cual se logrd incrementar este afio en
un promedio anual superior al alcanzado en |as
Ultimas décadas al pasar de 76.9 en 1999, a
77.48 en el 2000, La mortalidad infantil des-
cendio a 10.2 por mil, la mas baja en la Améri-
ca Latina Continental. Se concedié un mayor
numero de pensiones del Régimen No Contri-
butivo, convirtiéndose en el mejor incremento
desde su creacion. Multiplicamos la inversion
en infraestructura, en equipo y en la compra de
medicamentos, como nunca antes en la histo-
ria de la Institucion.

En los tres dltimos afos, la recaudacion se
mantuvo sobre el crecimiento economico y 1a
inflacion y se disminuyo Ia morosidad a menos
del 3% anual (respecto de los gastos).

Otra de las reformas importantes realizadas du-
rante el periodo, fue la aplicacion e instrumen-
talizacion del Il pilar de pensiones establecido
en |a Ley de Proteccion al Trabajador, que ge-
nere un nuevo escenario, cambios a la Ley
Constitutiva de |a Institucion y promovid el di-
sefo e implementacion del nuevo Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE).

Los ciudadanos han reconocido la salud como
el logro mas importante de la actual adminis-
fracion (encuesta de UNIMER de enero del
2001). La Institucion ha aumentado el namero
y l0s derechos de los frabajadores, como pocas
veces en el pasado y se ha desarrollado un es-



Caja Costarncense de Seguro Social

fuerzo sostenido para fortalecer, ampliar y me-
jorar la cobertura y los servicios en el ambito
nacional.

Lo anterior se fundamenta en el marco de un
profundo proceso de reforma del modelo de
atencion en salud, que traslado los programas
de promocion y prevencién de la salud (antes
administrados por el Ministerio de Salud), a la
Caja Costarricense de Segura Social y de un
cambio radical en la forma de organizacion;
modificando el sistema de administracion Ira-
dicional de cardcter centralista y cerrado, a uno
que otorga mayor flexibilidad, aulonomia, fa-
cultacion para la toma de decisiones y descon-
centra la administracion de los recursos, con
un pesa importante en la participacion social y
la rendicion de cuentas, mediante la imple-
mentacién de los compromisos de gestion, el
establecimiento de la personalidad juridica
instrumental, la conformacion de las Juntas de

IA Rodolfe E. Pivszéiocafort
D] E EJEGATIVO

e PBESJDEM\E{_

Salud en todos Ios establecimientos de servi-
cios preventivos y asistenciales, la creacion de
la Auditoria Médica y de la Superintendencia
General de Servicios de Salud.

Errores hemos cometido y tenemos lodavia
muchas limitaciones, pero no hay duda que
hemos avanzado con el apoyo del pueblo de
Costa Rica, del Presidente de la Republica, del
Ministerio de Salud, de los Senores y Senoras
Diputados (as) y de los trabajadores y profe-
sionales de la Caja Costarricense de Seguro
Social,

Falta mucho por hacer y lo hecho se debe al
esfuerzo continuo y al trabajo en equipo de los
funcionarios en todos los niveles de la organi-
zacion,

i Que el pasado sirva de acicate y luz para lo
que queda pendiente !

Caja Costarricense de Seguro Social



Capitulo 1

CStruciura
Organizacional



1.1 Introduccion

En este capitulo se describen diversos componentes fundamentales que integran |a organizacion
de la Institucion:

* os miembros que conforman fa Junta Directiva Institucional, representan la maxima autori-
dad en |a toma de decisiones. Son elegidos con representacion del Poder Ejecutivo, el Sec-
tor Patronal y el Sector de los Trabajadores.

* |os Miembros de la Administracion Superior representados por el Cuerpo Gerencial, apoya-
do con la presencia y la participacion directa del Auditor y el Sub-Auditor, que en forma co-
legiada y de comun acuerdo con lo establecido por la Junta Directiva y |a Presidencia Ejecu-
tiva, son los responsables de establecer las acciones estratégicas para la implementacion vy el
desarrollo de los procesos, programas y proyectos institucionales.

e LaMisiony la Vision Institucional.

e El Organigrama Institucional contiene los diferentes niveles jerarquicos y las unidades de tra-
bajo de la Institucion, segregandose hasta el nivel de departamento.

e E| mapa de regionalizacion de las sucursales y de los servicios meédicos, representan la dis-
tribucion geografica de las sucursales y de los establecimientos que conforman la red de los
servicios de salud, con que cuenta la Institucion (hospitales, clinicas, areas de salud y
EBAIS.)

S 5@
T
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1.2 Miembros de la Junta Directiva

Lic. Rodolfo Piza Rocafort
PRESIDENTE EJECUTIVO

Sr. Edwin Méndez Mata
VICEFRESIDENTE Y REPRESENTANTE DE LOS PATRONOS

DIRECTORES

Lic. Bernal Aragon Barquero

REPRESENTANTE DEL ESTADO
(Nombrado hasta el 16-05-2000 a partlr de esa fecha lo sustituye el Dr. Alvaro Fernandez Salas).

Lic. Gerardo Bolanos Alpizar
REPRESENTANTE DEL ESTADQ
(A partir del 23 de diciembre del 2000, se nombra al Dr Carlos Castro Charpantier por renuncia del litular)

Sr. Reynaldo Granados Ramirez
REPRESENTANTE DE LOS PATRONOS

Ing. Lionel Peralta Volio
REPRESENTANTE DE LOS PATRONOS

Pbro. Claudio Ma. Solano Cerdas
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES

Lic. Joseé Miguel Villalobos Umana
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES

Sr. William Bogantes Vargas
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES



Miembros de la
Administracion Superior

Dr. Juan Carlos Sanchez Arguedas
GERENTE DE DIVISION MODERNIZACION Y DESARROLLO

Dr. Fernando Ferraro Dobles
GERENTE DE DIVISION MEDICA

Ing. René Escalante Gonzalez
GERENTE DE DIVISION ADMINISTRATIVA

Dr. Juan Luis Delgado Monge
GERENTE DIVISION PENSIONES
(Se ratifica nombramiento como Gerente de Division Pensiones el 13 de enero del 2000, segun sesion 7404 Articulo # 25)

Lic. José Alberto Acuna Ulate
GERENTE DE DIVISON FINANCIERA

Ing. Sergio Carmona Roblero
GERENTE DE DIVISON DE OPERACIONES

Lic. Jorge Arturo Hernandez Castaneda
AUDITOR

Lic. Carlos Vargas Cubero
SUB-AUDITOR
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1.4 Mision y Vision Institucional

\Viisllela

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

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

« El fomento de los principios éticos, 1a mistica, el compromiso y la excelencia en el trabajo
de los funcionarios de la institucian.

« La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.
« |a capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

« La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad en la
prestacion de 1os servicios.

« EI aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema elfectivo de
recaudacion.

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

« La sostenibilidad econamica, 1a participacion social y la comunitaria.
« Flrespeto a la dignidad, honestidad, lealtad, transparencia, compromiso y excelencia.

\Vision

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 necesidades de la poblacion,
con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente humano.



1.5 Organigrama Institucional

Los cambios efectuados en la estructura organica institucional, durante el periodo de 1999, fue-
ron los siguientes:

a)

b)

d)

La Junta Directiva Institucional acuerda de
forma unanime crear las Subgerencias Mé-
dicas durante la sesian N® 7294, articulo 7,
de fecha 14 de enero del 2000.

Se crea el Departamento Saneamiento Ba-
sico Institucional y de Ambiente mediante
la Sesion N* 7461, articulo 9, celebrada el
20 de julio del 2000,

Se crea la Direccion del Cancer adscrita a
la Gerencia Médica en Sesion N° 7481, ar-
ticulo 17 de fecha 21 de setiembre del
2000.

En la sesion de Junta Directiva N* 7399, ar-
ticulo 25, acuerdo segundo, de fecha 16 de
diciembre del 2000, se resuelve trasladar la
Direccion Actuarial y de Planificacion Eco-
nomica, anteriormente adscrita a la Geren-
cla de Division Modernizacion y Desarro-
llo, a la Presidencia Ejecutiva.

e)

Se incluye en la estructura de la Gerencia
de Modernizacion y Desarrollo, el Centro
de Gestion Informatico, fundamentado en
el Manual de Organizacion de estos cen-
tros y aprobado por la Junta Directiva en la
sesion N® 7130, articulo N° 26, del 27 de
mayo del afio 1997,

En la sesion de Junta Directiva N° 7469, ar-
ticulo 9, de fecha 10 de agosto del 2000;
se aprueba la nueva estructura organiza-
cional de la Gerencia Division de Pensio-
nes.

Mediante un analisis organizacional se de-
finié diagramar las Unidades de Produc-
cion Industrial, como entes de linea jerar-
quica adscritas a la Direccion de Produc-
cion Industrial, Anteriormente se grafica-
ban como unidades de trabajo desconcen-
fradas dependientes de esa misma Direc-
cion.

g SEQ%
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1.6 Regionalizacion de
Establecimientos de Salud

1.6.1 Mapa de Regionalizacon de Servicios Médicos
segun Regiones Programaticas

=

X

Racifico Central

Fuente: CCSS, Gerencia de Modernizacidn y Desarrollo
Proyecto de Modernizacion

11
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1.6.2 Hospitales Nacionales, Especializados,

Clinicas Mayores, Areas de Salud y EBAIS del
Area Metropolitana, Diciembre 2000.

HOSPITALES ‘

San Juan de Dios
México

Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE)

Dr. Calderon Guardia

Dr. Blanco Cervantes
Nacional Siquidtrico
Nacional de Nifios

De las Mujeres

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Clinica Dr. Marcial Fallas
Desamparados 1, 2

Desamparados 3

Clinica Dr, Jiménez Ninez
Goicoechea 2

Goicoechea 1

|

EBAIS

Desamparados
Gravilias
San Miguel
San Rafael Arriba
San Rafael Abajo
San Antonio
La Capri

Fatima
Dos Cercas
San Lorenzo

Patarra

Los Guidos 1
Los Guidos 2
Los Guidos 3
Los Guidos 4
Rio Azul
Linda Vista

Divino Pastor
Bo, Fatima
Bo. Santa Eduviges
Santa Cecilia
Centeno Gilel
Guadalupe 1
Guadalupe 2
Calle Blanco 1
Calle Blanco 2
El Encanto

Mata Platano
Los Cuadros
Bellavista

13
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HOSPITALES

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Moravia

Clinica Dr. Moreno Canas

Clinica Coronado

Clinica Central
Catedral Noroeste

EBAIS

Moravia
San Jeronimo
Trinidad Norte

Trinidad Sur
Trinidad-Isla
San Blas
San Vicente
Parasito

Cristo Rey
Pacifico Oeste
Dolorosa
Bo. Cuba A
Bo. Cuba B
Hospital
Almendarez
Mata Redonda
Bajo Los Anonos
Maria Auxiliadora

San Isidro Este
San Isidro Oeste
San Isidro Centro

San Rafael-Las Nubes
San Pedro-Cascajal
Bo. Los Angeles
Dulce Nombre
Platanillo Sur
San Antonio Centro
Bo. San José
Rancho Redondo
Ipis Este
Zetillal
Rodrigo Facio
Korobo
Los Tanques

El Carmen 1
El Carmen 2
Catedral 1
Catedral 2
Curridabat




HOSPITALES

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Clinica Dr. Clorito Picado
Tibas - Merced - Uruca

Clinica Dr. Sol6n Nufez
Hatillo

Clinica Dr. Carlos Durdn

EBAIS

Rositel Carballo
Carpio1,2y3
Peregrina
Ledn XIII
Tibds

Sagrada Familia
Colonia 15 Setiembre
Hatillo 1
Hatillo 2
Hatillo 3
Hatillo 4
Hatillo 5
Hatillo 6
Hatillo 7
Hatillo 8
Humara
Nietos de Carazo
Resid. Guanacaste
Reina de los Angeles

San Juan de Dios
Zapote
San Francisco
San Sebastidn
Paso Ancho
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Pl o 1.6.3 Hospitales, Clinicas, Areas de Salud y EBAIS
- T g Por Regién Programatica, Diciembre 2000.

REGION CENTRAL SUR

HOSPITALES CLINICAS Y AREAS DE

SALUD FUNCIONANDO

e
: Dr. Chacén Paut Santa Ana Central
m San Rafael
Dr. Max Peralta Salitral
e — Uruca
w William Allen Piedades
L Pozos
b Turrialba Central A
: Central B
Q Clorito A
Clorito B
0 El Mora
Barrios del Este
La Suiza A
La Suiza B
La Suiza C
La Suiza D-Tayutic
Santa Cruz
Santa Rosa
Santa Teresita
Pavones
Pejivalle
Tucurrique
Juan Vinas A
Juan Vifias B

Corralillo San Juan Norte
San Juan Sur
Corralillo
Frailes

Santa Elena

La Lucha

16



Paraiso-Cervantes

Puriscal-Turrubares

ey oia nshiickanal
REGION CENTRAL SUR
HOSPITALES SALUD FUNCIONANDO EBAIS
Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca | El Centro
Bosque A
Bosque B
El Alto
Sagrada Familia
San Pablo

Pacayas Oeste
Pacayas Este
Tierra Blanca
Tierra Blanca Mavil
Cot Norte

Cot Sur

Sector 1

Sector 2

Sector 3

Sector 4

Sector 5

Sector 6

Sector 7-0rosi
Sector 8-Orosi
Sector 9-Cachi
Sector 10
Cervantes
Sector 11-Orosi Movil
Cervantes Rural

Santiago 1
Santiago 2
Santiago 3
Barbacoas

El Cruce
Salitrales

La Gloria
Turrubares
Picagres de Mora
(Sector 9)

7
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Central Sur:
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Caja Costarricense de Segura Social

REGION CENTRAL SUR

HOSPITALES

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

La Unidn

Los Santos

Mora-Palmichal

Cartago

El Guarco

EBAIS

Tres Rios Centro 1
Tres Rios Centro 2
Tres Rios Centro 3
Tres Rios Centro 4
San Rafael 1

Llano Bonito-San
Andrés-San Antonio

Sta Cruz-Léon Cortés
San Pablo de Ledn
Cortés

San Marcos de Tarrazl
San Lorenzo-San Carlos
Santa Marfa de Dota
Copey-Cima San Isidro-
Providencia

Ciudad Coldn 1
Ciudad Colén 2
(este)

Guayabo
Tabarcia
Palmichal

El Carmen Centro
Cocori

Agua Caliente
Lourdes

Manuel de Jesus
Dulce Nombre Sur
Llano Grande

Parque Industrial 1
Parque Industrial 2
Guadalupe Norte
Guadalupe Sur
Guadalupe Centro
Sector Sur de Villas




REGION CENTRAL SUR

HOSPITALES ‘

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Acosta

Alajuelita

Aserri

EBAIS

Las Américas

Tejar Sector Oriental Norte
Tejar Sector Occidental

El Empalme

San Isidro A

San Isidro B

Quebradilla

Tobosi

San Ignacio 1

San Ignacio 2
Cangrejal. Sabanilla
Ceiba-Este Guaitil
Vuelta de Jorco

Centro (Sector 1)

Centro (Sector 2)

San Josecito (Sector 3)

San Josecito (Sector 4)
Concepcion Arriba (Sector 5)
Concepcidn Arriba y Abajo
Concepcidn Abajo (Sector 7)
Concepcion Abajo (Sector 8)
La Aurora (Sector 9)

La Aurora (Sector 10)
Tejarcillos (Sector 11)

San Felipe (Sector 12)

San Juan de Dios
San Juan de Dios 1
San Juan de Dios 2
Las Mercedes
Aserri Oeste

Aserri Este
Monterrey

San Gabriel

Santa Teresita

Pods

Salitrillos
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Central Sur:
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Central Norte

Caja Costarricense de Seguro Social

REGION CENTRAL NORTE

HOSPITALES CLINICAS Y AREAS DE I EBAIS

SALUD FUNCIONANDO

San Rafael de Alajuela Barva Barva Centro

San Pedro

Dr. Carlos L. Puente Salas

Valverde Vega San Roque

San José de la Montaria
San Pablo

San Francisco de Asis Santa Lucfa

Buena Vista

San Vicente de Padl
Belén-Flores San Joaquin Centro
Llorente

Barrantes

Escobal

Asuncion

San Antonio

La Rivera

Santa Bérbara Santa Béarbara
Centro

San Juan
Birri

El Roble
Barrio Jesls
San Bosco
San Pedro

Puerto Viejo Puerto Viejo 1
Puerto Viejo 2
Zapote

La Virgen
Arbolitos
Colonia-San José
La Guaria Oeste
Poés Este

Santa Teresita
Salitrillos

Las Mercedes




REGION CENTRAL NORTE

HOSPITALES

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Horquetas-Rio Frio

Santo Domingo

San Rafael

San Isidro-San Pablo

EBAIS

San Gabriel
Monterrey

San Juan de Dios 1
San Juan de Dios 2

Horquetas 1
Horquetas 2
Cubujuqur
Finca 10
Finca 6
Finca 5

La Rambla

Santo Domingo 1
Santo Domingo 2
San Vicente

Santo Tomas
Pard/San Luis
Tures/Los Angeles
Santa Rosa

Centro Paracito

San Rafael 1
San Rafael 2
San Josecito
La Luisa
Getsemanti
Los Angeles
Concepcion
Santiago

San Isidro

Concepcion

San José

Miraflores (La Estrella)
San Pablo Centro
(Los Quintana)
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Central Norte

Caja Costarricense de Seguro Social

REGION CENTRAL NORTE

SALUD FUNCIONANDO

HOSPITALES ‘ CLINICAS Y AREAS DE

Heredia (Cubujuqui)

Heredia (Virilla)

EBAIS

San Pablo Este (Los Quintana)
La Puebla (La Amelia)
Rincon de Ricardo

Guayabal (Bernardo Benavides 2)
Mercedes Norte

Mercedes Norte 2

Mercedes Sur

Cubujuqui

San Francisco Centro
Urbanizacién San Francisco.
Malinches

San Francisco 2

Bo. Santisima Trinidad

Lotes Peralta

Barrio EI Carmen

Pirro

Maria Auxiliadora

La India

Barrio Corazon de Jes(s
Barrio Fatima

Barrio Espana

Los Angeles

Bernardo Benavides

Lagos 1

Lagos 2

La Milpa

La Milpa 2

La Pamela
Guarari 1y 2
Lagunilla
Barreal

Aurora 1,2y 3
La Gran Samalia




IS THUCIONE 2L

REGION CENTRAL NORTE

HOSPITALES ‘

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Alajuela Oeste

Naranjo

Valverde Vega

Grecia

EBAIS

Central Oeste
Central Este

Central Noroeste
Pacto del Jocote
Coyol

Pacto-Coyol

Tambor

Barrio San José Este
Barrio San José Oeste
Cacao
Turrdcares-Este
Turrticares-Oeste
Garita

Carrillo Alto

Carrillo Bajo

Naranjo Centro

El Carmen / San Rafael

S. Miguel / Dulce Nombre
Candelaria

Palmitos / Concepcion
Cirri / San Jer6nimo

El Rosario

San Juan / San Juanillo

Sarchi Norte
Sarchi Sur

San Pedro/Trojas
La Luisa/San Juan

San Juan

San Rogue

Santa Gertrudis Norte
Puente Piedra
Tacares

Rincon Salas

San Isidro

Santa Barbara

Rio Peralta
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R % Caja Costarricense de Seguro Social

REGION CENTRAL NORTE

HOSPITALES CLINICAS Y AREAS DE

SALUD FUNCIONANDO

Poés Los Angeles

La Hilda /Los Angeles
Pods Qeste y Sur

San Juan

San Rafael

Sabana Redonda
Fraijanes

Alajuela Norte Pueblo Nuevo
Cristo Rey
Montecillos Norte
Monserrat

El Brasil

El Estadio
Guadalupe
Bo.Corazdn de Jes(s
Urb. Ciruelas
Montenegro
Carrizal Centro
INVU 3

INVU 2
Desamparados-Centro
Desamparados
La Ceiba

Itiquis Centro
San Isidro Oeste
San Isidro Este
Sabanilla

Casco Central
Canoas
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Alajuela Sur San Rafael Oeste

San Rafael Este

San Rafael Sur

San Rafael Norte
INVU Carfias

Rio Segundo Centro 1
Rio Segundo 2
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REGION CENTRAL NORTE

HOSPITALES

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Palmares

Zarcero

San Raman

EBAIS

Guacima

Rincdn Chiquito

San Antonio del Tejar
Ciruelas

El Roble

Villa Bonita
Montecillos

Buenos Aires
Santiago
Quebrados
Rincan

Chiquito
Zaragoza
Candelaria
Esquipulas
Palmares Centro
La Granja

Zarcero Centro
Zarcero Sur y Norte

San Rafael

El Por6

La Sabana

El Tremedal

San Juan

Angeles
Volio/Concepcion
Piedades Sur
Piedades Norte
Santiago

Alfaro

San Martin/Calle Zamora
Chachagua
Lisimaco Chavarria
Barrio Belén

Pefias Blancas
Area Rural
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3@} Caja Costarricense de Seguro Social

REGION CENTRAL NORTE

CLINICAS Y AREAS DE
i HOSPITALES SALUD FUNCIONANDO EBAIS

j-9 Atenas Atenas
Mercedes

Los Angeles
San Isidro
Barrio Jesus
Concepcién
Barrio San José

Central Norte



REGION HUETAR NORTE

SALUD FUNCIONANDO EBAIS

HOSPITALES ‘ CLINICAS Y AREAS DE

Ciudad Quesada Area Salud No.1
San Juan

San Pablo

Los Chiles Ciudad Quesada
Cedral

San Martin

Los Angles
Concepcion

Sucre

San Carlos

Florencia Area Salud No. 2
Florencia

La Tigra

Platanar

Aguas Zarcas Area Salud No.3
Aguas Zarcas (tiene 2 EBAIS)
Altamirita

Venecia

San Miguel

Rio Cuarto

Pital (Tiene 2 EBAIS)
Sabrino

Veracruz

Santa Rita

Los Chiles
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Guatuso Area Salud No.4

San Rafael (tiene 2 EBAIS)
Katira

Buena Vista

Santa Rosa Area Salud No.5
SantaRosa1,y2
Pocosol
Coopevega

Boca Arenal

El Concho
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Huetar Norte

Caja Costarricense de Seguro Social

REGION HUETAR NORTE

HOSPITALES ‘

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Los Chiles

La Fortuna

Pital

EBAIS

Area Salud No.6

El Parque (Los Chiles)
Cario Negro y Veracruz
Medio Queso

Coquital

Los Lirios

El Pavon

Area de Salud No.7
Fortuna

Los Angeles
Monterrey

Venado

Pital 1y 2

Santa Rita

Santa Cruz

Veracruz
Sahino-Boca Tapada




REGION CHOROTEGA

HOSPITALES
Dr. Enrique Baltodano
La Anexion

Upala

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Abangares

Bagaces

Canas

Carrillo

La Cruz

Hojancha

EBAIS

Este

Oeste

San Rafael

Urbano

Subérea de Colorado

Sector 1
Sector 2
Sector 3
Sector 4
Fortuna

Guayabo

Rio Naranjo
Bebedero
San Miguel
Bo. Unidn
Chorotega
San Cristobal
San Pedro

Filadelfia

Belén

Palmira
Sardinal

La Costa

Paso Tempisque
Ebais Norte
Ebais Sur

La Cruz 1
La Cruz 2
Sta. Cecilia
Sta. Elena
El Caoba
La Garita

EBAIS 1
EBAIS 2
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Chorotega

Caja Costarricense de Seguro Social

REGION CHOROTEGA

HOSPITALES ‘

CLINICAS Y AREAS DE

SALUD FUNCIONANDO EBAIS

Liberia Corazon de Jests
Nazareth

San Roque
Moracia

Condega

La Victoria
Guadalupe
Guardia

Nandayure Carmona
Porvenir
San Pablo
Bejuco

Santa Cruz Cuajiniquil
Sta Cruz Centro
Villarreal

27 de Abril
Cartagena
Cabo Velas
Lagunilla
Los Tulitos
Sta. Cecilia
Corobicf
Buenos Aires
Sta. Barbara
Ortega

Nicoya San Martin
Nicoya N.E.
Nicoya S.0.
Nosara

Sémara

San Antonio 1
San Antonio 2
Quebrada Honda
La Mansi6n

La Virginia
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REGION CHOROTEGA

HOSPITALES

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Upala

Tilardn

EBAIS

Quiriman
Juan Diaz-Nambi
Maquenco-Belén

Aguas Claras
Bijagua
Upala-Centro
Canalete
Colonia-Carmona
Puntarenas

San José-Upala

Delicias
Dos Rlos
San José Cuatro

Tilardn Sector Norte
Tilaran Sector Sur
La Uni6n

Tierras Morenas
Nuevo Arenal

(Villanueva 4/Bocas)

El Silencio Tronadora

Chorotega
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Huetar Atlantica

Caja Costarricense de Seguro Social

REGION HUETAR ATLANTICA

Dr. Tony Facio

Guapiles

HOSPITALES ‘ CLINICAS Y AREAS DE

SALUD FUNCIONANDO EBAIS

Limén Bananito

Barrio San Juan 1,2y 3
Cristobal Coldn
Roosevelth
Estadio

Siglo XXI

L.a Bomba

La Colina 1,2
Liverpool

Los Corales 1, 2
Pueblo Nuevo 1,2
Santa Eduviges
Villa del Mar

Valle la Estrella Fortuna 1,2
Penshurt

Valle Las Rosas
Cerere-Progreso

Matina Matina
Baltimore
Bataan

28 Millas
Sahara
Luzdn
Estrada
Zent

Cuba Creek

Siquirres El Carmen

La Perla

Parismina

Barra de los Angeles
Imperio

San Rafael

San Martin

INVU

Santa Marta

Betania




REGION HUETAR ATLANTICA

CLINICAS Y AREAS DE
HOSPITALES SALUD FUNCIONANDO EBAIS

Cairo i
Germania \B
Cimarrones
San Alberto
Alegria-Floria
Monteverde

=
’;\_f\__.

Guédcimo Gudcimo
Parismina
El Bosque
San Luis
Rio Jiménez
Santa Rosa
Villa Franca
Iroquois
Pocora

La Argentina
Duacari

Talamanca Amubri

Corona

Hone Creek
Suretka

Bribri

Cahuita

Puerto Viejo
Siaxaola Centro
Daytona
Margarita/Paraiso

Huetar Atlantica

Cariari Cariari 1,2
Astia Piril
Campo 5

Santa Rosa

El Jardin

El Porvenir
Ticaban
Najera/Sta. Rosa
Los Angeles




3%
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COSIA Mk

REGION HUETAR ATLANTICA

CLINICAS Y AREAS DE

HOSPITALES | SALUD FUNCIONANDO EBAIS

Dr. Tony Facio Palmitas

La Esperanza
Gudpiles Caribe

Llano Bonito

El Peje Siquirres
Los Corales
Barra Colorado

Guapiles La Emilia

La Familia
Toro Amarillo
Central 1
Central 2

La Union
San Rafael
La Colonia
La Rita
Jiménez
Roxana Centro
San Antonio
Limbo
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REGION PACIFICO CENTRAL

CLINICAS Y AREAS DE

HOSPITALES SALUD FUNCIONANDO

Dr. Monsenor Sanabria Jicaral - Cébano - Paquera

Dr. Max Teran Valls

Chomes
Monteverde
Clinica-San Rafasl

Orotina - Jacd - San Mateo

Parrita-Quepos

EBAIS

Cdbano
Jicaral
Paquera
Lepanto
Corozol
Islas

Rio Grande
Santa Teresa
Santa Marta

Pitahaya
Manzanillo

Judas

Monte Verde
Guacimal

Cocal

Las Playitas
Estadio

Barrio El Carmen
Puntarenas Centro

Orotina Centro
San Mateo Centro
Jacd Centro
Ceiba

Hacienda Vieja
Mastate

Cozobar

| abrador
Turrubares
Tarcoles
Quebrada Amarilla

La Julieta
Pueblo Nuevo
Parrita

Los Angeles
Palo Seco
Quepos Rural
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Pacifico Central
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Caja Costarricense de Seguro Social

REGION PACIFICO CENTRAL

HOSPITALES

Dr. Tony Facio

Gudpiles

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Miramar

Chacarita

Barranca

Esparza

EBAIS

Damas
Naranjito
Mata Palo

Palmital

La Unidn
Las Huacas
San Isidro

Carrizal/Chacarita
Pueblo Redondo

Sta. Eduviges

Fray Casiano

San Luis

Bella Vista/Chauite

Bo. 20 de Noviembre
El Huerto y Residencial

Barranca

San Miguel /Carmen
Lira

Riojalandia

Los Almendros

Bo. Corazén de Jes(s
Juanito Mora

El Progreso

El Roble

Robledal

La Rivera

El Colegio

El Parque
Costero

San Jeronimo
San Rafael




Memana (nstitucional 2000

REGION BRUNCA

CLINICAS Y AREAS DE

HOSPITALES SALUD FUNCIONANDO

Dr. Escalante Pradilla Pérez Zeledon
Golfito

Dr. Tomas Casas
Ciudad Neilly Buenos Aires

San Vito

Osa

Golfito

Corredores

Coto Brus

EBAIS

Rivas

Pédramo (San Ramén Sur)
Rio Nuevo (Sta. Rosa)
Barti (Platanillo)

Daniel Flores 1y 2

Potrero Grande
Periférico
Volcdn

Boruca

Ballena (Uvita)
Ciudad Cortés

Rio Claro Centro
Conte

Puerto Jiménez
Cafiaza

Corredor Centro
Corredor Norte
Corredor Sur
Las Fincas

La Cuesta

Paso Canoas
Colorado

Laurel

Bella Luz

San Vito Centro
San Vito Periférico
Sabalito Oriente
Sabalito Occidente
Sabanillas
Gutiérrez Brown
La Lucha

Agua Buena Sur
Agua Buena Norte

A

Brunca



Brunca

Caja Costarricense de Seguro Social

REGION BRUNCA

HOSPITALES

CLINICAS Y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO

Pérez Zeleddn 2

Palmar Sur

EBAIS

La Guinea
La Administracién
Limoncito

General Viejo
Platanar
Palmares A
Palmares B
Pejivalle
Cajon A
Cajon B

San Pedro

Palmar Sur
Palmar Norte
Tinoco

Piedras Blancas
Sierpe

Drake




1.7 Regionalizacion de Sucursales

1.7.1 Mapa de Regionalizacion de Sucursales por
Regiones Programaticas

Fuente: CCSS Gerencia de Modernizacion y Desarralio
Proyecta de Modernizacion
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1.7.2 Sucursales y Agencias segun Region Programatica
Diciembre 2000.

DIRECCIONES SUCURSALES AGENCIAS

REGIONALES

Central Cartago Ledn Cortés
Desamparados Sta. Maria de Dota
Paraiso (Ambas son agencias de
Puriscal San Marcos de Tarraz()
&an Marco Tarraz(
Pacayas Cot

San Rafael de Heredia Tierra Blanca

San Ignacio de Acosta (Pertenecen a la Sucursal
San Joaquin de Flores de Pacayas)

Sto. Domingo Heredia
Ciudad Colon Juan Vifias

Tres Rios (Pertenece a la Sucursal
Turrialba de Turrialba)

Guadalupe

Huetar Norte Alajuela

Ciudad Quesada
Grecia

San Ramén
Naranjo
Palmares
Orotina

Atenas

Poas

Valverde Vega
Los Chiles

La Fortuna de San Carlos
Alfaro Ruiz
Garabito

Chorotega Abangares
Bagaces
Canas
Chomes
Esparza
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DIRECCIONES
REGIONALES

SUCURSALES ’ AGENCIAS

Chorotega

Filadelfia
27de abril
Upala
Nuevo Arenal
Hojancha
Jicaral

La Cruz
Liberia
Miramar
Nandayure
Nicoya
Puntarenas
Santa Cruz
Tilardn

Sémara (Pertenece a
Sucursal Nicoya)

Guatuso (Pertenece a
Sucursal de Nuevo
Arenal)

Monte Verde (Pertenece a
Sucursal de Chomes)
Cdbano

Paguera

(Ambas pertenecen a
Sucursal de Jicaral)

Huetar Atlantica

Bataan

Guapiles

Limén

Rio Frio

Siquirres

La Fortuna Limdn
Puerto Viejo Sarapiqui
El Carmen

Cariari

Guécimo

La Perla

Roxana

Ticaban

Sixaola

Brunca

Pérez Zeleddn
Buenos Aires
Palmar Norte
Ciudad Neilly
San Vito
Parrita
Quepos
Golfito

La Cuesta

Puerto Jiménez
(Pertenece a Golfito)

Ciudad Cortés
(Pertenece a Palmar)




Capitulo 2

Desarrollo
Institucional
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2.1 Introduccion

Este capitulo incluye las acciones y los logros de Ia gestion realizada en las 4reas estratégicas
orientadas a transformar, modernizar y fortalecer los procesos, los sistemas de administracion en
la prestacion de fos servicios de salud y de [as pensiones, (a cultura organizacional, el desarrollo
de Ia tecnologia de informacion, entre otros aspectos en Ia Institucion.

Plantea los logros de las unidades fiscalizadoras, controladoras y evaluadoras y las estrategias

implementadas para mejorar |a calidad en la prestacion de los servicios de salud y lograr la sa-
tisfaccion de los usuarios.

2.2 Proyecto Banco Mundial

s

2.2.1 Componente Fortalecimiento Institucional

ACCIONES

RELEVANTES

o Desarrollo de los
instrumentos y
metodologias para la
planificacion estratégica
institucional, fa funcion
de compra, la gestion de
los hospitales y las dreas
de salud en compromisos
de gestion,

OBJETIVO

Fortalecer la gestion
decompray la
transformacidn de
los proveedares en
empresas publicas.

IMPACTO

Andlisis del desarrollo de
mecanismos de pago a los
hospitales, a partir de las Unidades
de Produccion Hospitalaria (UPH) y
el pago per cépita en dreas de salud,
para los compromisos de gestitn del
ano 2000.

Evaluacitn del Sistema de
facturacién de los servicios de salud

Avances de los seminarios dirigidos
a los prestadaores de los servicios de
salud, en Jz aplicacion de
metodologia de gestion clinica.

Capacitacién en la elaboracién del
plan de empresa, direccion por
objetivos y plan anual operalivo, al
personal clave en las direcciones
regionales, clinicas y administracion
de los centros de salud
seleccionados.
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ACCIONES
RELEVANTES

Disefio de la
Superintendencia de
Entidades de Servicios de
Salud (SUGESS)

OBJETIVO

Consolidar &f Sistema
de Salud mediante el
contral de calidad en
{a prestacidn de los
servicios de salud.

IMPACTO

Informes del Plan de Trabajo para la
implementacion de la SUGESS y
ajustes al Plan de Comunicacicn de la
misma.

Disefio validado de los procesos de
trabajo de la SUGESS.

Manual de Procesas de la SUGESS.

Configuracién de los recursos basicos
para |a operacion de la SUGESS,

Fortalecimiento de la
funcign compradora y
proveedora en el ired de
administracion de
empresas mediante un
curso de Alta Gerencia

Asegurar la torma de
decisiones mediante |a
adquisicion de
gonocimientos en
Administracion de
Empresas,

Capacitacion a luncionarios en temas
glaves de gestion como: Gestion
Financiera, Sistema de |nformacidn,
Gestion del Recurso Humano y Alta
Gerencia.

Desarrollo del Tercer Foro
del Banco Mundial
respecio a las Reformas
del Seclor Salud
"Alcanzando 2 los Pobres”

Revisar las mejores
practicas en el ambito
internacional, para
lograr mayor eficiencia
y soslenihilidad en el
funcioniamiento del
seclor salud,

Participacion de experios nacionales e
internacionales que presentaron nuevas
modalidades para alcanzar mayor
grado de eficiencia, calidad y
sostenibilidad en el financlamiento y la
prestacion de los servicios de salud

Frofesionales lormadns en
Salud Pablica y
Epidemiologla,

Capacitar al personal
insfitucional en Salud
Publica y
Epidemiologia.

Mejores métodos y procedimientos en
el andlisis & intervenclan de los
problemas de salud.

Consaolidacion de las
comisiones de

Fortalecer &l Programa
Institucional de

Desaricllo de los lalleres de
mejoramiento continuo y Maodelo

mejoramiento continuo de Calidad. Europeo de Excelencia. Can base en
|a calidad. esos falleres se realizd el Encuentra
Internacional de fa Calidad.
¢ Juramentacion y e Fomentar la Se implementd una Oficina de Juntas
capacilacion de 105 participacion con Un funcionario de enlace ante la

Juntas de Salud.

ciudadana en la
prestacion de los
servicios de salud y el
lortalecimiento de la
calidad.

Junta Directiva de la Institucidn y una
Coordinatora que planifica Ia parte
operativa de |a oficina. También se
nombraron 35 facilitadores nacionales
pertenecientes a diferentes disciplinas.
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2.2.2 Componente Asignacion de Recursos

ACCIONES
RELEVANTES

e Desarrollo del Sistema de
Recaudaci6n de Cuotas
Obrero Patronales de la
C.CS5.

OBJETIVO ‘

Mejorar los procesos
de Facturacion y
Recaudacidn de Cuotas
del Sequro Social,

IMPACTO

Con los costos y tiempos acordados,
se completd el producto N* 2, referido
al Desarrollo de los Subsistemas de
Faciuracidn y Recaudacion , Apoyo al
Gliente y Formalizacion de Tramites
(mantenimiento y seguridad, interfases,
facturacion, recaudacian oportuna,
planilla electrénica del cliente, apoyo al
cliente y planllla electrdnica del agente
de servicios, entre otros aspectos),

Se inici6 la primera fase del producto
N? 3, relaciopado con la Implantacion
parcial del Nuevo Sistema de
Facturacian Institucional (NSF), en
aspectos como la preparacidn del
entorno para la produccitn de los
servicios en Oficinas Centrales, |a
prueba integrada y detallada del NSFI
y del Plan de Implantacidn Nacional del
Nuevo Sisterna de Facturacitn
Institucional (NSF1) y el Sistema
Centralizado de Recaudacitn (SICERE).

» Aplicacién del Sistema de
Gestidn del Producto
Hospitalario de los
Grupos Relacionados de
Diagnéstico (GRD).

Concluir el proceso de
[ntormacicn de la
Gestion del Producto
Hospitalaria de los
Grupos Relacionades
de Diagnostico (GRD)
y su aplicacion en Ia
C.CSS.

Se recibio el documento resumen scbre
"la primera consultorfa y entrega det
programa detallado del Proyecto
CLINOS, versitn Windows (marca de
software que se usa para los Grupos
Relacionados de Diagnéstico),

Se inlci6 la Instalacion del sistema
CLINOS en las oficinas centrales, en
hospitales regionales y nacionales y, en
algunos hospitales periféricos.

Se impartieron cursos sobre &l
funcionamiento del sistema CLINOS,
a instaladores y a usuarios.

Se presentd una auditoria de calidad
de datos.

Se realizaron dos talleres de
Capacitacitn en el ambito operativo

y & nivel de andlisis de datos, sobre el
uso del CLINDS,
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ACCIONES
RELEVANTES

OBJETIVO

IMPACTO

Se entreg6 informacion a lo interno de
los hospitales, para la difusitn dal
uso del sistema CLINGS.

Se evalué el grado de avance e
Implantacion del sisterna CLINGS,

Se realizé un Seminario sobre la
Experiencia en Espafia del Costeo de
los Grupos Relacionados de
Diagnéstica (GRD) ¥ la
implementacion en Costa Rica.

Se realizd la Conferencia Costarricense
del Case Mix.

Se capacitd a médicos, técnicos en
REDES y a encargados del analisis de
los Grupos Relacionados de
Diagnéstico (GRD), en los hospitales
de la Caja Costarricense de Seguro
Social,

* |mplementacitn de la e Contar con Se capacitaron veinlicinco funcionarios
Maestria en Economia profesionales del sector salud en Economia de la
de [a Salud, especializados a nivel Salud.
EE;}?&;:‘L‘L ?2 Salud Se establecio un convenio con la
para lorialecer |2 Universidad Pompeau Fabra de
S Barcelona en Espana.
administracion de los p
recursas financieras, Se contrataron grupos de profesores
extranjeros, reconocidos mundialmente
como especialistas en Economia de la
Salud y en Economia Piiblica.
Se organizaron charlas y conferenclas
sobre temas vinculados al proceso de
reforma, por ejemplo; disenos de
sequros catastroficos, proceso de
reforma en Europa, &l Rol del sectar
privado en el aseguramiento, elc.
® Elaboracion y ® Disminuir la Se han realizado aproximadamente

Operativizacion del Plan
de Gestidn de Cambio, dal
Nuevo Slstema de
Facturacion Instilucional
(NSFI),

resistencia al cambio
en |os procesos de
Alta Tecnologia.

veinte talleres sobre las mejoras
impulsadas por la utilizacién de
tecnologia de informacicn y
comunicaciones, en los cuales
participaron clientes internos y
patronos.
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ACCION
nECEINEE, | ossenwo | uPACTO
¢ |a Unidad Coordinadora del Proyecto

de Modernizacin (UCP), realiz6 varias
publicaciones en conjunto con la
Direccion de Comunicacidn
Organizacional de la Caja
Costarricense de Seguro Social, con
informacidn sobre el Nuevo Sistema de
Facturacion Instilucional (NSFI).

e Desarrollo del o Divulgar las * En conjunto con la Direccidn de
Proyecto de caracteristicas, Informética, la Unidad Coordinadora y
Teleconferencias. avances y retos del a Gerencia Division de Modernizacidn

proceso de y Desarrolio, implementaron durante el

Modemizacién y afo 2000, seis teleconferencias con

Desconcentracidn de la temas vinculados al proceso de

Caja Costarricense de reforma institucional, las cuales

Seguro Social. contaron con una participacion
aproximada de 65 personas por
teleconferencia.

- v,

2.3 Promocion de la Salud

ACCIONES
RELEVANTES ‘ OBJETIVO ‘ IMPACTO

* |mplementacidn del Plan  Fortalecer la gestion e Principios y fundamentos de

de Promocion de la Salud, organizacional a favor Promocion de la Salud conocldos a
de la Promocidn de la nivel de todas las regiones.
Salud.

® Designacién de los * Forialecer la e Facilitadores regionales nombrados en
responsables en capacidad resolutiva las dreas de salud y los hospitales de
Promocion de la Salud a para el desarrollo de la Regi6n Pacifico Central, Regi6n
nivel nacional (areas de la Promocion de la Brunca y Regi6n Huetar Atlantica.
salud, regiones y Salud.
haspitales).

o (Capacilacion a los * Mejorar la capacidad * Facilitadores capacitados en
facilitadores de Promocion técnica para la Promoci6n de la Salud, de acuerdo a!
de la Salud a nivel de las implementacion de documento *Perfil del Facilitador®
regiones. acciones de

Promocion de [a
Salud.
. >
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ACCIONES
RELEVANTES OBJETIVO ‘ IMPACTO

s Fortalecimiento de la * Promaover una mayor Planes anuales elaborados de
Gestion en Promocion sensibilizacién y Pramocion en las diferentes regiones
de la Salud. compresion entre y dreas de salud.

los factores que

determinan la salud s Planes estratégicos elaborados de

y su Promocidn. Promocidn de la Salud en el drea de

Salud Mental.

= |ncorporacion de la Promoecion de la
Salud en |los Compromisos de
Gestian,

» [dentificacién e implementacion de
proyectos demostrativos de
Promogitin de la Salud en Belén,
Flores y el Cantén de La Uni6n,

» |mplementacidn de las Bibliotecas de
Salud.

® [ncorparacidn de la Promocién de la
Salud en los Programas de
capacitacion que desarrolla 8l
CENDEISS.

e Fortalecimiento de e Formular estrategias ® Apoyo al desarrollo del Programa de
proyectos de que involucren a los Tabaco a nivel regional y local.
Promoci6n de la Salud. individuos, comuni- : o

dades y grupos . {-\pnyu a proyectus contra la violencia

organizados en la intrafamiljar:

construccion de su 1. Comité nifio agredido &n el

salud. Hospital  Nacional de Nifios.

2. Atencidn a nifos discapacitados,
victimas de violencia, Escuela
Centeno Gilel.

3. Participacidn en I2 comision
intrainstitucional de salud escolar.

e Apoyo al Programa “De la Mano” a
nivel nacional.

= Apoyo al prayecto de prevencion de
anemia en Corredores.

e Desarrollo e fmplementacion de la
estrategia de atencién primaria
ambiental en la comunidad de
Coronado. (ambientes saludables)
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ACCIONES

RELEVANTES ‘ OBIRTIVO | IMPASTO

e Apoyo en a elaboracién del
Reglamento de atencion a nifios
agredidos.

e |ncorporacion de la Promocion de la
Salud en el proyecto: atencidn secuelas
del huracén Mitch en zonas de alta
migracion de |a poblacién
nicaragiiense.

* Apoyo a |a capacitacion y s Fortalecer las redes de = [ncorporacion en el proceso de
seguimiento de Juntas de apoyo a favor de la convocatoria, identificacion de
Salud a nivel nacional. Promocién de la Salud. facilitadores, elaboracion de material,
talleres, encuentros y seguimienta en el
dmbito nacional.

2.4 Plan de Atencion de Salud
a las Personas (PASP)

ACCIONES
RELEVANTES ‘ ORELIES Lol
e Elaboracion del Primer | = Elaborar el Plan de e Este documento serd el instrumento a

borrador del documento Atencion de Salud a las utiizar en la definicién de los

final del PASP. Personas como Compromisos de Geslion a partir del
instrumento de afo 2002, de modo gue se atiendan
planificacion que oriente primero aquellos problemas que segiin
la oferta de servicios de los diferentes criterios establecidos en
salud hacia el uso el andlisis de salud del pais desde la
Optimo de los recursos y perspectiva de la CCSS, se consideran
la maximizacién de los prioritarios. Constituird una
resultados. herramienta de trabajo tanto para el

nivel central como para los
proveedores de servicios de salud, Se
version final, revisada y ajustada se
estara emitiendo en el mes de abril del
2001, y se aplicard en la planificacidn
de los servicios de salud a partir del
2002.
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ACCIONES
RELEVANTES

= Validacién técnica de las
intervenciones propuestas
en el PASP

‘ OBJETIVO ’

» Validar la propuesta de
intervenciones para los
problemas y necesidades
de salud a considerarse
en el PASP, desde la
perspectiva técnica
(factibilidad en cuanto a
recursos, tiempo,
aplicabilidad,
efectividad, costo, entre
otros),

IMPACTO

La validacion técnica permite identificar
|a viabilidad de aplicacién de la
intervencion y el impacto, en el estado
de Ia salud de Ia poblacidn.

Involucramiento de los diferentes niveles
institucionales en la definicion de los
servicios a prestar, para facilitar la
implantacion del PASP.

& Formulacion del Proyecto de
deteccién temprana de
cancer de mama.

= Elahorar el proyecto de
deteccion temprana y
tratamiento del Cancer
de Mama.

Este proyecto fue elaborado a solicitud
del Despacho de |a Primera Dama de la
Republica, la Presidencia Ejecutiva, [a
Gerencia de Division Médica y la
Gerencia de Division de Modernizacion y
Desarrollo, el cual fue aprobado y
establecido como decreto de ley en el
mes de agosto del 2000 por sl
Presidente de la Repablica, para iniciar
a etapa piloto en las Areas de Salud
seleccionadas de la Regitn Central
Norte.

e Elahoracion de las guias de
atencion integral para el
cancer de mama.

= Confeccionar las gulas
de Atencidn Integral en
o referente al cancer de
Mama en el primer nivel
de atencitn.

Comeo apoyo adicional a la elaboracion
del Proyecto sabre Céncer de Mama, se
elaboraron las gufas de Atencién Integral
en lo referente al cancer de mama para el
primer nivel de atencion. Se otorgd la
capacltacion al personal de las Areas de
Salud que participaran en el plan pilolo
del proyecto,

Estas gufas tienen posibilidades de ser
generalizadas para America Latina,
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ACCIONES
RELEVANTES

. Elaboracién de los

Reglamentos de Medicina
Mixta y el Reglamenta del
Sistema de Atenci6n
Integral de la Salud
Laboral (aprobados por la
Junta Directiva en sesion
74-47 del 8 de junio de!
2000),

o Readecuacion de los

OBJETIVO ‘

Sistemas Alternativos
te los Servicios de
SaluddelaC.C.S.S..
al nuevo Madelo de
Atencion; visualizando
a externalizacian de
servicios

2.5 Modos Alternativos de Atencion

IMPACTO

e Mejorar la prestacion de los
servicios de salud que se otorgan a
la poblacion.

, Determinar la Oferta de Satisfacer = Mejorar los indices de salud de la
Servicios, oportunamente las poblacidn.
necesidades de salud.
. Sectorizacién del Area Equidad en fa = Mayor eficiencia y eficacia en la
Metropolitana. distribucion de los prestacion de |os servicios,
[BCUISOS.

4, Colaboraclén en la | e
implementacion de|
Modelo de Alencidn
Integral en Salud con el
objeto de mejorar las
condiciones de salud de
la poblacion.

Salud.

Implementar el Modelo .
de Atencian Integral en

Satisfaccion de |a poblacion con la
prestacion de los servicios de
salud.

« (ondiciones saludables en |a
poblacion.

2.6 Desarrollo Organizacional

Se realizaron esfuerzos para transformar y mo-
dernizar la gestion, en los diferentes niveles de
la organizacion y de los servicios para la aten-
cién de la salud que otorga la Institucion, con
el propdsito de lograr una mayor eficiencia,
gficacia y productividad en [a ejecucitn de los
programas sustantivos de trabajo.

Se realiz6 una investigacién de la conceptuali-
zacion técnica actual de los procesas de dise-
fio, rediserio y reestructuracién organizacional
y de reorganizacion administrativa, con la fina-
lidad de realizar los diversos estudios para la
creacidn y modernizacion de las estructuras
funcionales y organizacionales de la Institu-
cion.

De acuerdo con |os resultados de la investiga-
cion anterior, los estudios organizacionales se
denominardn y serdn clasificados, segln las
siguientes definiciones:

"Disefio organizacional’, es un proceso en el
cual se toman las decisiones para elegir una
estructura organizacional adecuada, con el
propdsito de cumplir con la misién, las estra-
tegias a desarrollar y con el entorno en el cual
los miembros de la organizacitn implementan
gsas estrategias, visualizando el ambito inter-
no y externo de la organizacion,

"Redisefio organizacional’, se orienta a los
desplazamientos incrementados de las estruc-



Caja Costarricense de Seguro Social

turas existentes a medida que cambian las es-
trategias, la mision v la vision de la organiza-
cidn, generalmente se realiza por iniciativa y
recomendacién de las autoridades jerdrquicas
superiores de la organizacién e involucra (0s
niveles operativos. Cuando se presentan cam-
bios significativos en el sistema técnico ope-
rativo, el redisefio puede ser demandado por
los niveles inferiores a las autoridades supe-
riores.

"Reestructuracion organizacional®, se define
como un cambio en |a estructura, por o gene-
ral, debido a una fusidn entre las unidades de
trabajo, que afecta todos los derechos y obli-
gaciones de las mismas, se conceptualiza co-
mo una disminucién del tamafio de la organi-
zacion.

Los rdpidos e intensos cambios sociales y tec-
nol6gicos del entorno, han provocado la rees-
tructuracion o reduccion del tamario de la em-
presa (downsizing), proceso que se convierte
en un fen6meno empresarial cada vez mas im-
portante y en un reto para la administracisn,
tan trascendental, como es el redisefio de la
organizacion. Las tendencias modernas de las
estructuras organizacionales se orientan a la
reduccidn, la flexibilidad y (a agilidad, con me-
nos gastos generales, menos burocracia y de-
cisiones mas oportunas y especializadas en su
dmbito de competencia.

El proceso de “reorganizacidn administrativa”,
es un esfuerzo encaminado a reformar las [i-
neas de gestion de Ia organizacion, acomparia-
do de reformas administrativas que, a través de
la simplificacion de los procesos, pretende lo-
grar una mayor eficiencia, economia, respon-
sabilidad y control de cada una de las unida-
des de trabajo, sin afectar la estructura formal
de |a organizacion.

Para el disefio y la modificacion de las estruc-
turas funcionales y organizacionales, se apli-
can los conceptos anteriormente definidos y

las politicas institucionales aprobadas por la
Junta Directiva, las cuales se enfocan al esta-
blecimienta de estructuras y modelos de orga-
nizacion harizontales, planos, a la desburacra-
tizacion, a la administracién por procesos, a la
racionalizacion, a la reduccion de los costos
administrativos, al desempefio polifuncional
de los funcionarios, a la conformacin de
equipes multidisciplinarios y al maximo apro-
vechamiento de la tecnologia de informacidn,
ENtre otros aspectos.

Se desarrolld un proyecto dirigido a establecer
una cultura organizacional corporativa, con el
proposito de que, en los diversos niveles de la
organizacion, se implementen estrategias que
permitan fundamentalmente gue los funciona-
rios se identifiquen con la misién y la visidn
institucional, fomentar en |as posiciones de je-
fatura un liderazgo democratico y participativo,
propiciar el desarrollo y el bienestar de la or-
ganizacion, mejorar €l clima laboral y enfocar
los esfuerzos al logro de una mayor eficiencia,
eficacia y productividad, a la rendicidn de
cuentas y a la satisfaccion de los clientes -
usuarios de los servicios que otorga la Institu-
cion,

En resumen, las actividades méas relevantes
realizadas fueron las siguientes:

« Aumento de la oferta de servicios de varias
plazas ubicadas en diversos establecimien-
tos de salud del Area Metropalitana (Hospi-
tales Nacionales, Especializados y Clinicas
Metropolitanas)

 Redisefio Organizacional y Modernizacion
de! Area de Recursos Materiales del Hospi-
tal Dr. Calderdn Guardia.

« Diagndstico Situacional y Propuesta Funcio-
nal para el Programa Nacional de Preven-
cion y Atencidn Integral del Cancer Cérvi-
co-Uterina.



» Disefio Organizacional de la Direccion del
Cancer.

» Manual de Organizacional de la Gerencia
Divisién de Modernizacién y Desarrollo.

« Rediseio Organizacional de las Areas de
Salud.

» Disefio de la Estructura Funcional del Con-
sejo Financiero y de Control Presupuesta-
rio.

« Diseno Organizacional del Sistema Centra-
lizado de Recaudation (SICERE).

» Disefio Organizacional del Departamento de
Registro de la Recaudacion Patronal.

» Actualizacion de la Misi6n v la Visién de la
Institucidn.

» Elaboracion de las “Normas para la aten-
cién del dolor y cuidados paliativos, en &l
primer y sequndo nivel de atencidn.

Elaboracion de la Memoria Institucional de
1999,

Guia Metodologica para (2 elaboracion de
estudios técnica-administrativos en la Insti-
tucion.

Instructivo para 1a elaboracion de Manuales
Institucionales (organizacion, politicas,
normas y procedimientos).

Diagnéstico sobre la Reglamentacion de los
Derechos y Obligaciones de los Usuarios.

» Manual de Normas para la Madificacién de
la Estructura Organizacional de la Institu-
cion.

Plan de Sensibilizacion

Los procesos de reestructuracion del sector
salud, el desarrolio de las estrategias de des-
concentracion, y 1a readecuacion del modelo
de atencidn en salud, han implicado una de-
manda creciente en la formacidn, capacitacion
y sensibilizacién de los funcicnarios, con el
propdsito de atender efiente y eficazmente (oS
requerimientos de los clientes y usuarios de la
Institucion.

Lz Gerencia de Modernizacion y Desarrollo,
por medio de la Direccién de Desarrolio Orga-
nizacional, ha enfocado esfuerzos en desarre-
llar los programas de sensibilizacion, informa-
cién y divulgacion de los procesos de cambig,
la modificacién de la cultura organizacional,
de las aclitudes y los valores de los funciona-
rios, promover |3 implementacién del proceso
de reforma del Sector Salud, el desarralla del
proceso de transformacion y de medernizacitn
institucional, el nuevo modelo de asignacion
de recursos y promacionar los proceses de
desconcentracion en el dmbito institucional,
entre otros aspectos.

Para tales efectos, se inicié en las Regiones
Bruncas y Huertar Norte, Ia primera etapa del
Pian Institucional de Sensibilizacion y Capaci-
tacion en los procesos de cambio, que tiene
como objetivo modificar Ja cultura organiza-
cional, mediante acciones dirigidas a lograr el
apoyo, el compromiso y la identificacion de
los funcionarios con |os procesos de cambio,
de modernizacion, la promocidn de valores y
|as actitudes para satisfacer opartunamente los
requerimientos y las necesidades de 108 usua-
rios/clientes internos y externos, incrementar
la productividad, la eficiencia, la eficacia, la
calidad y otorgar la asesoria técnica requerida,
para el disefio de estrategias que permitan el
logro de cambios efectivos y permanentes en
la organizacion.
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Este proceso ha permitido sensibilizar a 1463
funcionarios de fos diversos establecimientos:
Hospitales, Areas de Salud y Sucursales, en
lemas como: Comportamiento de los funcio-
narios en la organizacion, El Proceso de Cam-

bio y el Proceso de Transformacion y de Mo-
dernizacion Institucional, entre otros; aspectos
intimamente relacionados con este proceso,
segln se muestra a continuacion:

Region Brunca

Fechas

Lugar

Nimero de
participantes

13 al 17 gde marzo

Hospital Escalante Pradilla Area de

- Salud y Sucursal de Perez Zeleddn 337

25 al 28 de abril Hospital, Area de Salud y Sucursal N
de Golfilo, Clinica de Puerto Jimenez. 183

23 al 25 de mayo Hospita_l.—ﬂi._reﬂ aud—ySucursal de San Vito o i

05 al 09 dé junio Hospital Tomés Casas, Area de Salud de Osa -
y Sucursal de Palmar Nerte. 142

qf—) al 21 de junic Arga de Salud y Sucursal de Buenos Aires 46

02 al (7 de julio - Hospilal y Sucursal de Ciudad Neilly,

E - y Area de Salud de Corredores 163

07 y 08 de agostn Sucursales de Parrita y de Quepos 15
TOTAL 997
Region Huetar Naorte

Fechas Lugar Nimero de

pariicipantes

27 de octubre Area de Salud de Florencia 20

2 y 3 de noviembre Hospital y Area de Salud de Los Chiles i1

09 de noviembre Area de Salud de Guatuso 24

10 de noviembre Area de Salud de La Fortu_na L 30

13 al 17 de noviembre Hospital y Area de Salud de San Carlos 189

24 de noviembre Area de Salud de Santa Rosa 4

E(J denoviembre  Aveas de Salud de Pital y Aguas Zarcas 51
TOTAL 466

Adicionalmente se desarrollaron este tipo de
actividades para: el Consejo Técnico Adminis-
trativo del Hospital Max Peralta de Cartago,
los Técnicos en Clasificacion y Valoracion de

Puestos a nivel institucional, los funcionarios
del Area de Salud de Corralillo de Cartago, Ia
Direccion de Inspeccion y el Hospital de las
Mujeres.



Proceso de Sensibilizacion para faciliar el desarrollo del proceso del cambio y la modermzacion mstitucional
Area de Salud de Santa Rosa de Pocosol

2.7 Auditoria Interna

Ante |os constantes cambios generados por la
tecnologia de |a informacion, el proceso de
modernizacion del sector salud, la desconcen-
tracion hospitalaria y la suscripcion de 10s
compromisos de gestion con hospitales y cli-
nicas, la Auditoria Interna como parte integral
del sistema de control y fiscalizacion institu-
cional, en su calidad de asesor garante de la
aplicacion razonable de las disposiciones de
control interno, asume y disena nuevos roles
de trabajo.

Esta gestion exige abandonar |os viejos para-
digmas para emprender el ejercicio de una au-
ditoria moderna, cuyo enfoque de actuacion
tenga como norte |a realizacion de actividades
mas participativas, orientacion, asesoria, pre-
vencion y constante comunicacion con las se-
des auditadas.

La Auditorfa Interna esta integrada por un Au-
ditor, un Subauditor, 6 areas funcionales y un

equipo de apoyo logistico. Su estructura inter-
na esta conformada por:

Area de Auditoria Hospitales y Clinicas
Area de Auditoria Operacional

Area de Auditorfa Financiero Contable
Area de Auditoria Informética

Area Oficinas Auxiliares de Auditoria
Area de Auditoria Médica

Area Oficinas
Auxiliares de Auditoria

La Junta Directiva de 1a Institucion en la sesion
7278, articulo 2, celebrada el 19 de noviembre
de 1998, ordeno el traslado de los funciona-
rios de las Oficinas de Control Interno de los
diferentes centros médicos a la Auditoria; este
acuerdo fue ratificado en la Sesion 7308 del 25
de febrero de 1999. De esta manera, se efectua
el traslado de 21 funcionarios de las distintas
instancias hospitalarias que conforman el Area
Oficinas Auxiliares de Auditoria.
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La Auditoria Interna de la Caja Costarricense
de Seguro Social inaugurd su primera Oficina
Regional Auxiliar de Auditoria, en la Regién
Brunca, el pasado 29 de setiembre 2000.

Esta nueva dependencia, ubicada en |a comu-
nidad de Pérez Zeleddn, tendrd (al igual que
las nuevas que se conformen en el futuro) una
labor auxiliar para la Auditoria Interna Institu-
cional y permitird el control y 1a fiscalizacion
regional de hospitales, dreas de salud y sucur-
sales. Ademas, brindara a los usuarios la
oportunidad de disponer de una instancia local
para plantear sus denuncias y sugerencias so-
bre |a calidad en |2 prestacion de los servicios
institucionales.

En este espacio laboran —inicialmente- cuatro
funcionarios: tres asistentes de auditaria (pro-
venientes de las oficinas de Control Interno de
los Hospitales de Pérez Zeleddn, Ciudad Neilly
y Quepos) y un encargado de Area.

Esta nueva Oficina Auxiliar de Auditoria, cons-
tituye &l primer paso para expandlr los servi-
cios que se brindan en toda el territorio nacio-
nal.

Un total de cuatro dependencias funcionarén
en las diferentes regiones del pals: la Brunca
contara con la de Pérez Zeleddn; la Regidn
Chorotega tendrd una oficina en Liberia; |a ter-
cera se ubicard en la Region Huetar Atlantica y
la dltima se ubicard en la Region Huetar Norte.

Area Auditoria Médica

La Junta Directiva de Ia Institucion en Ia sesion
7270, en el articulo 6, del 29 de octubre de
1998, adopto por unanimidad, fa creacion de
una Auditoria Médica, comao una dependencia
de la Auditoria Interna.

El enfoque de |a Auditoria Médica, no esta di-
rigido nicamente a {a evaluacion del acto mé-

dico, sina también interesa evaluar la calidad y
efectividad de los procesos y procedimientos
de 08 servicios de apoyo y diagndstico inve-
lucrados en la atencién de la salud.

Como obijetivo general, se fij6 evaluar la cali-
dad, Ia eficiencia y 'a eficacia de la atencion
médico quirdrgica, con base en la aplicacién
de procedimientos estandarizados, para deter-
minar la calidad en el suministro de |os servi-
cios de salud, recomendando (de ser proce-
dente), alternativas de solucion orientadas a
promover mejoras en la prestacion de los ser-
vicios gue demandan nuestros clientes.

Durante el afo 2000, se realizaron algunas au-
ditorias médicas, con el apoyo recibido de
profesionales en ciencias médicas, que aln
cuando no trabajan para esta Auditoria, aporta-
ron valiosos criterios en sus intervenciones.
Es importante enfatizar, que la Auditoria Médi-
ca, podra intervenir cualquier actividad que es-
te vinculada con el acto médico, los servicios
de apoyo y diagndstice, orientados a |2 aten-
cion del cliente, cotejando los expedientes cli-
nicos contra 1os protocolos de atencién, uso
de estandares establecidos divulgados y acep-
tados, asimismo la normativa aplicable en:
procesos médico-quirlirgicos, atencion de los
hospitalizados y atencidn en consulta externa.

Charlas sobre el fortalec-
imiento del Sistema de
Control y Fiscalizacion de los
Recursos Institucionales

Como parte de un programa de auditoria pre-
ventiva, se inicic a lo largo y ancho del territo-
rio nacional, un proceso de charlas orientadas
a robustecer el ejercicio transparente de la fun-
cion ptiblica, por parte de los funcionarios de
nuestra Institucion. Estratégicamente las char-
las fueron canalizadas hacia los directores re-
gionales de servicios meédicos y sucursales,
directores y administradores de hospitales y
clinicas, |efes de recursos humanos, presu-



puesto y proveeduria; asi como a las jefaturas
de la red institucional de sucursales.

En virtud de que la Ley de Desconcentracidn
de Hospitales y Clinicas otorga a los estableci-
mientos de salud autonomia en maleria de pre-
supuesto, recursos humancs y contratacion
administrativa, los lalleres realizados se desa-
rrollaron abarcando aspectos referentes 2 a
formulacion, la discusidn, la aprobacién, 13
ejecucion y el control del presupueste en |as
unidades ejecutoras; lo relacionado con el
proceso de autonomia en la administracion, |a
seleccidn, el reclutamiento y los incentivos del
Tecurso humano, asi como lo atinente a Ias

dispesiciones normativas contenidas en 1a Ley
de la Contratacién Administrativa y su regla-
mento, vinculante en todos los procesos de
compra gque se originan a nivel institucional.

Es importante destacar que estas actividades
fueron desarrolladas en las diferentes regiones
de nuestro pais: en |a Reqi6n Brunca se llevd a
cabo en Ciudad Neilly; en la Region Chorote-
ga en Nandayure y Liberia; en la Region Hue-
tar Atiantica en Guapiles; en la Region Huetar
Norte en San Carlos; en la Region Pacifico
Central en Quepos y en la Regidn Central en
San José.

2.8 Plan Estratéegico Institucional y su
Enfoque Corporativo

La Caja Costarricense de Seguro Social en Ia
década de los noventa (gue culmina con el afio
2000), ha invertido importantes esfuerzos en el
tema del desarrollo instilucional, marcndose
una verliente de cambio que pretende moder-
nizar y actualizar la Institucion para enfrentar
adecuadamente los requerimientos actuales y
futuros. Se ha evolucionado gradualmente en
replantear y fortalecer componentes medula-
res de su quehacer, basicos para la sostenibi-
lidad de los servicios que debe garantizar para
satisfacer las necesidades de los usuarios, hoy
dia conceptualizades como clientes.

Con la aprobacion del instrumento legal mas
importante que se ha generado en esta Admi-
nistracion, 1a Ley de Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de la Caja y su reglamen-
to, se han definido medidas tendientes a forta-
lecer 1a desconcentracion y la autcnomia de
los hospitales y [as clinicas, inicialmente en 14
establecimientos de salud (Hospitales y Areas
de Salud).

La Caja Costarricense de Seguro Sccial es una
Institucion de gran magnitud y complejidad,

con sus lineas de servicio muy bien diferencia-
das, y con niveles de gestién delimitados.

La Institucidn requiere en este momento, un
cambio en su organizacitn y funcionamiento,
nuevas estrategias de trabajo, que fomenten la
flexibilidad en la prestacién de los servicios, la
creatividad en la gestion, servicios de calidad
para las necesidades de sus clientes, clima |a-
boral favarable, equipos de trabajo altamente
calificados, estructuras de organizacion matri-
ciales y planas, perfiles funcionales renova-
dos, una definicidn clara de las decisiones es-
tratégicas comunes y las prioridades institu-
cionales, que orientaran el desarrollo institu-
cional deseado para los proximos anos.

Es asi como la Institucidn, asume el reto de
posicionar en la cultura institucional, una nue-
va forma de trabajo y de interrrelacion entre los
directivos y los diferentes niveles de |a organi-
zacion. La estrategia corporativa que ha deci-
dido asumir la Institucion, esta referida a un
cambio en la organizacion y el perfil funcional
de la CCSS, ¢on el fin de fortalecer la descon-
cenlracién y autonomia, delegar responsabili-
dades en todos los ambitos, y una gestion agil
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en cada nivel, al asignar y delimitar el campo
de accion y sistematizar 1a rendicion de cuen-
tas. Igualmente este estilo de trabajo corpora-
tivo conlleva la necesidad de una gestién es-
tratégica y requiere adecuar el pensamiento
estratégico a la cultura de 1a organizacion de-
5eada.

Entre las ventajas y expectativas que se aso-
cian al modelo de funcionamiento corporativo
gstan:

« Un mejor equilibrio entre 1a centralizacion y
|a desconcentracion efectiva.

« Mayor eficiencia en las acluaciones y rendi-
cion de cuentas en relacion con las respon-
sabilidades por nivel de gesticn, corporati-
vo, de empresa y funcional.

« Flexibilidad en la adaptacion al cambio.

= Mayor desarrollo de las lineas de servicios.

Entre {os benaficios esperados para los clien-
tes externos se encuentran:

« Mayor enfoque hacia 1a satisfaccion de las
necesidades del cliente, producto de la com-
petividad y colaboracion entre los estable-
clemientos con autonomia.

« Mejora en |a calldad, trato e informacion en
la prestacion de |os servicios.

« Mayor accesibilidad a los servicios y aten-
cién mas oportuna.

Igualmente para los funcionarios instituciona-
les se esperan:

« Mayores posibilidades de ser incentivagos y
recenocidos por su labor.

« Desarrollo de un mayor sentido de pertenen-
cia y de éxito en el logro de los objetivos de
sus dreas de trabajo.

« Mayor participacion en una toma de decisio-
nes descentralizada.

« Incremento de |a capacidad de resolucidn de
problemas, producto de un mayor grado de
autonomifa y de reduccion de |2 burocracia.

Plan Estratégico Corporativo

La Junta Directiva aprobd en la Sesidn 7438,
Articulo 18, celebrada el 04 de mayo del afio
2000, el Plan Estratégico Corporativo. Con
este acto oficializé la adopcién del enfogue
corporativo en la Caja Costarricense de Segu-
ro Social. En ese momento se considerd que
se contaba con las condiciones adecuadas pa-
ra que la Institucion, se desempefiara como
una Corporacién, adicionalmente era necesa-
rio fortalecer el proceso de desconcentracion.

El Plan Estratégico Corpaorativo tiene como ob-
jetivo proporcionar los lineamientos estratégi-
cos para toda la organizacion, con un enfoque
corporative, que oriente el desarrrollo hacia
los requerimientos del pais, la modernizacion
institucional y enfocar los servicios a la satis-
faccion de sus clientes, internos y externos.

Concreta |as decisiones y |as resoluciones es-
tratégicas que son de aplicacion instilucional,
en todas las dreas y niveles jerdrquicos comu-
nes para todas sus lineas de servicio. Este
Plan, proparciona la base para la toma de de-
cisiones presentes y futuras y demanda el de-
sarrollo de valores, capacidades gerenciales,
sistemas y procesos para lograr 105 objetivos
que se plantean,

Fue elaborado con un amplio enfoque partici-
pativo con representacién de funcionarios de
la Alta Direccidn, Gerencias de Division, Ase-
sores, Directores de Areas Estratégicas, repre-
sentantes de Hospitales, Areas de Salud, Di-
recciones Regionales de Servicios Médicos y



de Sucursales, liderados por la Direccidn de
Planificacién Corporativa y acompaniados por
consultores expertos en el tema de la corpora-
livizacion.

Diez ejes temdticos enmarcan el conjunto de
orientaciones, que apuntan a fortalecer cam-
bios en |a provision y en |a gestion descon-
centrada de los servicios institucionales, la
participacidn ciudadana y social, la articula-
cidn con las politicas de desarrollo de! pafs,
junto con un esfuerzo para mejorar la eficien~
cla, la eficacia y la calidad de los servicios que
se brindan. En ellas se promueven inicialivas
innovadoras para responder ante las exigen-
cias del entorno. El decdlogo de dreas estraté-
gicas planteado es el siguiente:

« Sostenibilidad
« Contratacion interna y externa de servicios.
« Provision interna y externa de servicios:

- Integrales de salud

- Pensiones

« Prestaciones soclales

« Capital humano

« Desconcentracion

« Investigacion y desarrollo

« Servicio al cliente

« Participacion ciudadana y social

« Vinculacion de fa C.C.S.S. con las politicas
nacionales de desarrollo y de salud.

» Posicionamiento corporativo

Para la implementacion de este Plan, se dieron
los primeros pasos durante el afio 2000., con
el propdsito de que las acciones que se desa-
rrollen en los préximos anos conduzean al re-
sultado esperado. En lo Que respecta a la pro-
puesta de cambios fundamentales y estructu-
rales, se han definido en forma colegiada la
priorizacién y las dreas de responsabilidad por
Gerencia de Division y la Superintedencia de
Servicios de Salud, 1as cuales han asumido ¢l
COMPromiso para su ejecucion. En los obijeti-

vas de aplicacién inmediala, se han definida
los lineamientos para su implementacion.

Politicas Corporativas

Con base en los lineamientos contenidos en el
Plan Estrategico Corportativo, 12 Institucidn
actualizd sus politicas, adecuandolas al nuevo
enfoque de organizacion corporativa y por en-
de al proceso de desconcentracion institucio-
nal. Iguaimente las Normas Operativas Institu-
cionales fueron revisadas y ajustadas a los
nuevos requerimientos de organizacion y fun-
cionamiento instituciona).

Planificacion Estratégica
de Servicios de Salud

Dentro del nuevo marco de accion de la plani-
ficacion estrategica corporativa, se encuentra
gl desarrollo de (a planificacidn estrategica de
servicios de salud, (a cual inicid su etapa pre-
paratoria durante el transcurse del ano 2000.
Este plan permitira a la Institucion orientar la
inversion en recursos fisicos, tecnoldgicas,
humanos y 1a organizacién de los estableci-
mientos de salud con una visién de largo pla-
20.

El plan va a enmarcar las caracteristicas que I
oferta de servicios de salud de la Institucion,
debera tener para cubrir Jas intervenciones de
salud garantizadas a los ciudadanos, Tendrd
una vision de largo plazo ( 10 a 15 afios), aun-
que para su evaluacion se traducira en planes
operativos de mas corta plazo (3 afos), con el
propdsito de reorientar periédicamente las ac-
ciones, sequn los resultados de las evaluacio-
nes.

Planificacion de
Recurso Fisico en Salud

Al haberse replanteado e! rol de la Direccion
de Planificacion Corporativa, la Planificacion
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del Recurso Fisico ha variado su perfil funcio-
nal, orientando su quehacer al desarrollo de
proyectos estratégicos de recurso fisico en el
campo de los servicios de salud y administra-
tivos.

Al igual que otros procesos institucionales que
tradicionalmente se han desarrollado en el ni-
vel central, éste inicia el proceso de transferen-
cia al nivel focal, en un afan de fortalecer la
desconcentracion de fas unidades ejecutoras,
L.a planificacion de obras de infraestructura de
baja y mediana complejidad para los estableci-
mientos de salud, se sumd durante el afio
2000 a Ia lista de procesos desconcentrados,
considerandose el logro mas importante de
gsta drea.

El proceso estuvo acompafiade de un manual
que se distribuyo en el ambito nacional y de
una capacitacion que incluy6 a funcionarios de
todas las regiones del pais a partir de la cual,
se desarrollard un proceso de acompanamien-
fo y facilitacion por parte del personal técnico
de |a Direccion de Planificacign. Con lo ante-
rior, se espera fomentar la cultura de planifica-
cion en el ambito local, permitiendo a las ins-
fancias regionales y locales, elaborar sus pro-
pios perfiles para planificar 1as ohras de inver-
sion e Infragstructura, en aquellos casos en
que los problemas de planta fisica puedan es-
tar afectando parcial o totalmente, los servicios
de salud y de administracién que se otorgan.

Otro de los aspectos desarrollados en esta
drea, ha sido la realizacion de un diagndstico e
identificacion de los actuales niveles de com-
plejidad, segun la oferta de servicios en todos
los establecimientos de salud de la Caja Cos-
tarricense de Sequro Social, el cual servird co-
mo base para la propuesta de reformas de
acuerdo con las nuevas necesidades en el ni-
vel local.

lgualmente se elabord un total de 36 estudios
técnicos entre (os cuales se destacan como es-

tratégicos: os perfiles de proyectos e informes
técnicos respecto a terrenos e inmugbles, 10s
estudios de factibilidad, el analisis integral de
los hospitales Dr. Raul Blanco Cervantes, Hos-
pital Max Peralta de Cartago; el estudio para la
construccion de la Clinica Oftalmoldgica de
cobertura nacional, [a cual tiene como objetivo
extender la capacidad resolutiva en (a especia-
lidad de oftalmologia y captar alrededor del
100% de |a demanda actual de pacientes, que
por su complejidad, estan siendo enviados a
tratamiento médica en el exterior, debide a que
la Institucion tenia restringida su oferta en es-
te campo.

Ademds se realizaron otros estudios como;
desconcentracion de la Clinica Central, Desa-
rrollo del Médulo de Neruociencias del Hospi-
tal Dr. Calderdn Guardia, el Servicio de Hema-
tologfa del Hospital México, el estudio de ne-
cesidades de planta fisica para la Clinica de
Rehabilitacion del Hospital Monsefior Sana-
bria, el estudio del Area de Salud de Goicoe-
chea 1, el estudio para 1a construccion del
Nuevo Centro de Atencidn en Ia zona de Los
Santos entre ptros.

Planificacidn
Operativa Institucional

La planificacién anual operativa en el ambito
institucional, al igual que las otras dreas de
planificacion corporativa tuvieron un desarro-
llo importante durante el afio 2000. Mediante
un esfuerzo conjunto de las Direcciones de
Planificacién Corportativa, Presupuesto vy
Compras de Servicios de Salud, se han inte-
grado procesos Y necesidades de informacion,
con el fin de establacer la coherencia y el tra-
bajo en equipo entre los Planes Anuales Ope-
rartivos (PAQ), Compromisos de Gestion vy
Presupuesto. Se ha logrado una mayor eficien-
¢ia y efectividad en la asignacién y en el uso de
los recursos, organizacion del trabajo y facili-
dad en |a evaluacién y control de las ejecucio-
nes.
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Ef enfoque corparativa y el nuevo esquema de
planificacion estralégica adoptado por la Insti-
tucion, es un proceso que se desarrollard en
forma paulatina y que espera posicionar en los
proximos afios, como un reto institucional que

pretende brindar servicios adaptados a (as ne-
cesidades de la poblacion, en sus tres lineas
de servicios; salud, pensiones y prestaciones
sociales.

2.9 Superintendencia General de
Servicios de Salud (SUGESS)

Durante el afo 2000, se llevaron a cabo las
siguientes activigades sustantivas ;

» Se realizaron 30 visitas a : Dirscciones Re-
gionales de Servicios Médicos, Hospitales
Regionales, Clinicas Metropolitanas, Mode-
lo Cooperativo y otras que permitieron dar a
conacer a |os usuarios internos la dinamica
de trabajo, asi como implementar el sistema
de informacion de fa SUGESS para el moni-
toreo de los servicios de salud.

« Se elaboraron posters, respecto a los debe-
res y los derechos de los usuarios de los
servicios, que se distribuyeron en el &mbito
nacional, en conjunto con panfletos informa-
tivos referentes a las acciones y competen-
cias de la Superintendencia.

« Se aprobd en la Junta Directiva, el Regla-
mento para la Contraloria de Servicios de la
Caja Costarricense de Seguro Social, en se-
sion No. 7508, articulo 24, celebrada el 14
de diciembre del afio 2000.

« Redefinicién de la estructura organizativa vy
funcional, asi como de los procesos de la
SUGESS.

« Se establecieron siete Intendencias Regiona-
les y una Intendencia Metropolitana, dentro
del marco de |a desconcentracion institucio-
nal.

» Se disenaron y consolidaron metodologias
de evaluacion de los servicias. Se elabora-

ron instrumentos para Ia recoleccién de los
datos para evaluar los servicios de emergen-
cias de los hospitales desconcentrados y pa-
ra el diagnéstico de Ia situacién de higiene,
regulaciones y seguridad en el trabajo en la
CCSS, como parte de las labores de super-
vision y fiscalizacion.

Se evalud la situacion de |as listas de espe-
ra en la Institucion (I Etapa). Se efectud el
seguimiento a las evaluaciones realizadas en
los hospitales Monsefior Sanabria y San Ra-
fael de Alajuela, asi como a fas Areas de Sa-
lud de la Clinica Dr. Marcial Fallas y Aguirre-
Parrita.

Se aplicd una encuesta de satisfaccion a los
clientes de la consulta externa en diversos
gstablecimientos de la Institucion, con el fin
de conocer la percepeion de los usuarios en
cuanto a los servicios que reciben.

Se aplico una encuesta con el fin de conocer
|a relacion de las Juntas de Salud con la ad-
ministracion.

Se gjecutd un curso dirigido a los Contralo-
res de a Institucién, se efectuaron diversos
talleres de capacitacion para la instalacion
del Sistema de Informacién de la SUGESS,
la simplificacién y validacion de los madu-
los de recoleccién de los datos. También se
coording con organizaciones de usuarios,
para involucrarlos en los procesos informa-
tivos y de capacitacion, de esta forma se pro-
cedid a la conformacion de diversos comités
de usuarios. En forma paralela, se coarding
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Caja Costarricense de Seguro Social

con el Ministerio de Educacion Pablica para
elaborar la propuesta de un programa edu-
cativo en Seguridad Social, para incorporar-
lo en los programas de las escuelas.

« Se promovid la creacion de 89 Contralorias
an los diversos estableciemientos institucio-

nales, debido a la necesidad de desarrollar el
Sistema Institucional de Contralorias de Ser-
vicios. Asimismo, se ha brindado atencion,
canalizacion y resolucion de 3220* quejas
interpuestas por los usuarios; de las cuales
el 85% se resolvieron de inmedialo.

2.10 Compromisos de Gestion

Principales Avances
en la Funcion de Compra

En el ano 2000, se continud con el fortaleci-
miento y la consolidacion de la Funcion de
Compra en el dmbito institucional, es asi como
en la reciente aprobacion del Plan Estratégico
Corporativo (PEC) se consigna |a contratacion
interna y externa de servicios como una de las
lineas estratégicas de la institucion.

Ciclo de Compra

" — s o p—
Monitoreo continuo

En este contexto de cambio institucional la de-
finicién de la Funcion de Compra, implemen-
tada en el Compromiso de Geslion, adquiere
dimensiones y expectativas fundamentales,
tanto para |a puesta en marcha del modelo cor-
porativo, como para impulsar el mejoramiento
continuo en [a atencién de salud de la pobla-
cion,

En este marco, el modelo de gestion entre pro-
veedor y comprador, que desde hace cuatro
anos se viene implementando de manera pro-
gresiva, en el ambito de los temas concertados
y en el numero de establecimientos incorpora-
dos a esta modalidad, ha permitido a la Insti-
tucién un avance cualitativo importante en la
definicion de la Funcion de Gompra, tanto en
la 6ptica del compradar como en el rol del pro-
veedor y sus implicaciones en las condiciones
de salud de |a poblacion, aspecto que se evi-
dencia en el incremento de Ias coberturas, su
calidad y la satisfaccion de Ios usuarios.

Se presenta a continuacién una breve descrip-
cion de los principales logros en cada uno de
los componentes que definen el ciclo de com-
pra.

Analisis cualicuantitativo
de las necesidades

de salud

Si bien es cierto, el Plan de Atencion en Salud
a las Personas (PASP) es responsabilidad de
otra instancia, como insumo necesario para gl
plan de compra, se participd en la definicion
conceptual y técnica, asi como en la identifi-
cacion de los objetivos de salud en el corto,
mediano y largo plazo, al igual que en el and-
lisis de problemas y en 1as intervenciones aso-
ciadas, tomando como insumos los productos
suministrados por la institucion y la respuesta
dindmica del ciclo de compra (catdlogo de
productos, |a negociacian y la evaluacion).

Nola: ~Se conlempia solamente € Informe de 35 Contralarias de Servicios, el resto no ha enviado dicho informe.



Catalogo de productos

Los esfuerzos para dar una definicién clara y
precisa de los productos a comprar en el am-
bito hospitalario y en el nivel de dreas de sa-
lud, ha requerido el analisis exhaustivo del
comportamiento historico de la produccién, y
al interior de los diferentes niveles (regionales,
nacionales, periféricos, dreas de salud de pri-
mer y segundo nive! de atencion) con &l obje-
tivo de establecer metas de produccidn reales
en funcion de Ias condiciones propias de cada
establecimiento y sus homdlogos.

identificacién de
Recursos Financieros
Asignables para la Compra

Las condiciones macroeconomicas del pals y
la politica econdmica institucional, determinan
los recursos financieros que se destinan al se-
guro de salud, de medo que a esta condicion
se integran |as necesidades de recursos y las
metas de produccién pactadas, a efecto de que
los proveedores logren mayor capacidad de
gestion, a partir de una forma de distribucion
mas justa y equitativa, llevando las unidades
deficitarias al equilibrio y elevando los niveles
de exigencia en torno a la produccion en aque-
llas unidades sobrefinanciadas,

En el afio 2000, se logré que la asignacién de
recursos a cada unidad se diera de manera Si-
multanea a la firma del Compromiso de Ges-
tibn, aspecto que en afos anteriores se pre-
sentd de manera independiente, esta constitu-
ye un cambio fundamental hacia 1a vinculacion
de los recursos financieras con la preduccion.

Diseiio del
Compromiso de Gestidn

Esta fase dentro del ciclo de compra se ha de-
sarrollado de forma importante, el trabajo téc-
nico e interdisciplinaric integra aspectos mé-
dicos, econdmico-financieros, de orden legal y
estadistico, que se resumen en el documento

contractual y en las fichas técnicas que para tal
efecto se han disefiado. El establecimiento de
metas es analizado de manera detallada por &l
comprador y el proveedor para la firma poste-
rior del contrato. El conocimiento que el mo-
delo como tal ha suministrado al equipo técni-
Co, es cada vez mas especializado y especifica,
logréndose Compromisos de Gestién orienta-
dos a la compra y centrados en resultados mas
que en procesos. A este respecto el apoyo de
los diferentes grupos técnicos ha cantribuido
en |a definicion de indicadores, acordes con la
actividad de fos centros.

Negociacion de los
Compromisos de Gestion

La incorporaci6n de los centros a la modalidad
del Compromiso de Gestion, finalizo en el afio
2000, en el cual los 29 hospitales y las 90
areas de salud existentes en el pais, firmaron
gsos compromisos. Este fue uno de los princi-
pales logros, en particular por la integracién
de condiciones propias de cada proveedor a Su
Compromisc de Gestion; condicidn que facili-
ta un establecimiento de metas acordes con la
situacion especifica de cada proveedor. Esto
requirié de un mayor esfuerzo humano en vir-
tud de las implicaciones generadas en las
otras fases del ciclo, principalmente en el
componente de evaluacion.

Facturaciéon

En lo que a este componente se refiere, el es-
fuerzo se ha concentrado en la definicién con-
ceptual y el desarrollo del sistema computa-
cional, conjuntamente con la Direccion de In-
formatica, en particular 12 definicion de reque-
rimientos que delimitaran el alcance del siste-
ma, el cual se espera sea el soporte para el
proceso de facturacién en |3 fase hospitalaria;
este se retroalimenta de la definicion de pro-
ductos a comprar y de las metas pactadas en
los distintos niveles.



Seguimiento y Evaluacion
del Compromiso de Gestion

El conceplo de evaluacion como fal, experi-
menta un cambio importante al considerar mas
aspectos de resultados y de gestion que de
procesos. Desde esta perspectiva, [0s Instru-
mentos de evaluacion se mejoran establecien-
do un formato automatizado, para facilitar el
proceso de interaccion entre comprador y pro-
veedor a efecto de tener un resultado parcial de
alrededor de 70%, respecto al cumplimiento
del Compromiso al finalizar 1a evaluacian, el
restante 30% esia sujeto a |a valoracion del
cumplimiento de normas en |a presiacion de
l0s Servicios.

El proceso de evaluacion es apoyado por 45
funcionarios del nivel central y de las Direccio-
nes Regionales, organizados en equipos de 3
0 4 personas que fueron capacitadas en el ma-
nejo del Compromiso de Gestion y su respec-
tiva evaluacion. La metodologia de evaluacion
se mejoro en terminos de seleccign de mues-
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treos, registro de datos y abordaje del proceso
£n su conjunto.

Recalificacion
de proveedores

La retroalimentacion y el monitoreo continuo,
permiten que el proveedor pueda ser analizado
de manera permanente y valorar sus acciones
en funcion de lo pactado y el logro de objeti-
vos. Por otra parte desde el punto de vista le-
gal como se expone en 1a ley N* 7852, el Com-
promiso de Gestion se establece como condi-
cion necesarna para la desconcentracion. mo-
dalidad que le genera a los establecimientos
un mayor alcance en su gestion, otorgandoles
potestad en la administracion de recursos nu-
manos, financieros y en la contratacion admi-
nistrativa; evidentemente que cada unidad en
esta categoria esta sujela a la evaluacion per-
manente y a |a acreditacion por parte del com-
prador para conlinuar en esta modalidad.

Firma del Adendum para olorgar la maxuna desconcentracron a 14 establecimientos de salud (hospiaies y clin-
cas) £ acto se celebro en la explanada de Hospilal D Ralael A Calderon Guardia
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Otros aspectos importantes

Aunque cualitativamente se presentan avances
importantes, no es posible ain la medicién del
impacto y el analisis de costo-beneficio, nece-
sarios para lograr una direccion mas acertada
en la evolucién del proceso. Sin embargo, se
esta trabajando en Ia construccion de lineas de
base unitormes, que faciliten en el corto y me-
dianc plazo, una medicién objetiva del impac-
lo en |a transformacién del modelo de presta-

cion de servicios y en el modelo organizativo
como fal,

Con respecto al avance en maleria de descon-
centracidn, es importante mencionar que el
numero de centros en maxima desconcentra-
cion llega a catorce: diez hospitales y cuatro
areas de salud, con la expectativa de que otros
centros se incarporen 2 esta modalidad en un
tiempo reiativamente corto.

Acciones Relevantes del Proceso

PROYECTO

« ([apacitacion para el mejoramiento

= Fsia capacitacion se desarrolld entre los meses de mayo a

AVANCE

de |a gestion de los servicios de
salod,

Capacllacion en "Metodologla para
conocer 1a opinidn del usuario de
los servicios de salud de la CCSS”
(MEPER)

Asesoria en la lormulacion del Plan
Estralégico

Disefo de modelos de organizacion
de Areas de Salud

Negociacion de los Compromisos
de Gestion del afio 2001

Evaluacion anual de fos
Compromisos de gestion de 1999

NegociaciGn de los "Addendum de
Desconcentracion de hospitales y
areas de salud

Capacitacin en procesos y planes
esiralégicos

oclubre del 2000. Se capacitaron 160 funcionarios de 45 es-
tabiecimientos de salud,

Desde &l afo 1998, se han impartido cursos a luncionarios
de los distintos establecimientos de salud. sobre 12 aplica-
cion de la melodologla MEPER Durante el afio 2000 se de-
sarrollaron ocho cursos de 8 horas cada uno. Se capacito a
168 funcionarios de 56 establecimientos de salud.

Se colaboré en los hospitales: San Rafael de Alajuela, Max
Peralla de Cartago, Naclonal de Nifios y Max Terdn Valls en
Quepos y con el Area de Salud de Paralso

Se reorganizaron las Areas de Salud de Parrila, Agulire y De-
samparados 3. Se encuentra en proceso el estudio de orga-
nizacion de! Area de Salud de Coto Brus

» Se capacild 3 los establecimientos oe |2 Region Brunca y se

colabord en la tormulacion de su Plan de capacitacién en
gsla materia.

5



Caja Costarricense de Seguro Social

2.11 Desarrollo en Tecnologias

de Informacion

2.11.1 Aspectos Generales
Durante el afio 2000, en el Area de Tecnalogias
de Informacion, se realizaron una serie de ac-
tividades necesarias para el drea informética
institucional, en el campo operativo y estraté-
gico.

En ese perfodo se completaron Ias etapas co-
rrespondientes a sistemas que fueron sujetos
de transformacion para implementar el deno-
minado cambio del milenio, proceso que pro-
dujo resultados satisfactorios en todas las
pruebas realizadas y que cerraron el proyecto
ano 2000 de 1a institucion,

Se realizaron las acciones de coordinacion de
esfuerzos para realizar |as contrataciones per-
tinentes y la definicitn de procesos prelimina-
res y complementarios del Sistema Centraliza-
do de Recaudacidn (SICERE), en estrecha re-
|lacién con los usuarios y la Direccion del Pro-
yecto,

Se concluyeron los productas necesarios para
integrar los sistemas actuales con [0S nueveos
productos gue se instalardn en el afo 2001.
Se implementd un ambiente UNIX-ORACLE,
para soportar el proyecto SICERE.

Mediante el concurso de la Direccidn Juridica,
se capacitaron 400 funcionarios de las Direc-
ciones Regionales de Sucursales y Médicas,
respecto a (a Ley de Proteccion al Trabajador

Se realizaron las conexiones para la comuni-
cacion de las sucursales incluidas en el plan
piloto:
e Direccion Regional Central
(Sucursal Guadalupe)
» Sucursal Cartago
e Sucursal Turrialba

Sucursal Tres Rios

Sucursal Santo Domingo de Heredia
Sucursal Heredia

Sucursal Desamparados

Sucursal Alajuela

Otras acciones relevantes realizadas, son las
siguientes:

» Mantenimiento y actualizacion de 1a pagina
web de la CCSS, gue cuenta con gran can-
lidad de informacidn sobre |a gestion insti-
tucional.

e Elaboracion de una metodologlia de modelo
de datos que ha conducido eficazmente el
desarrollo de un modelo de datos institu-
cional, que se ufiliza actualmente en apli-
caciones de indole corporativa.

e En el campo de |a capacitacion se llevaron
a cabo una serie de cursos en diferentes
programas de interés institucional como in-
ternet, correo electronico, administrador de
redes, outlook, windows 95 para el SICERE,
En total se impartieron 52 cursos y fueron
capacitados 739 funcionarios de diferentes
partes del pais.

e Eneldrea de [as comunicaciones se realiza-
ron varias acciones, can el propdsita de
completar las etapas del proyecto para apo-
yar a las redes de servicios de |as diferentes
unidades

¢ En coordinacion con el Consejo Institucio-
nal de Desarrollo Informético y la colabora-
cidn de fa Direccion de Desarrollo Organi-
zacional, se elabord el Manual de Pollticas
Institucionales para el Desarrollo de |as
Tecnologias de Informacidn y un diagnosti-
co situacional del Plan Maestro en Siste-
mas de Informacién.
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Backbone:
- Se diagnostico el estado actual del back-
bone de los Hospitales: México, San Juan
de Dios y Dr. Rafael A. Calderén Guardia.

- Se entregd y analizd el diagndstico en
conjunto con los encargados de los Cen-
tros de Gestion Informética (CGI) de cada
hospital para que tomen las medidas ne-
cesarias para su construccion

MAN (Red de Area Metropolitana):
- Se gestionaron los enlaces de fibra dptica
con el ICE.

- Se revisg cada sitio con persanal dal ICE y
se especilicaron los requerimientos para
la conexién

GAN ( Red Nacional de Comunicacidn)
- Se logrd conectar en forma directa las si-
guientes unidades de trabajo: Direccion
Regional de Sucursales Central, Sucursal
Tres Rios, Sucursal Ciudad Colén, Sucur-

sdl San Marcos, Sucursal Santa Maria de
Dota, Sucursal Ciudad Cortés, Sucursal

Santo Domingo de Heredia, Sucursal San
Rafael de Heredia, Sucursal Heredia, Su-
cursal Cartago, Sucursal Turrialba, Sucur-
sal Juan Vifias, Sucursal Desamparados.

- Se adquirieron, configuraron e instalaron
los equipos de comunicacién necesarios
para la conexidn de los enlaces anteriores.

INTERNET
- Se increment6 |a velocidad del enlace pa-
sando de 128 kbps a 2 mbps.

- Se confeccionaron 127 nuevas cuentas
para ingresar a fa red.

Licenciamiento corporativo:

- Se entregaron las licencias de windows
85, 98 y office 2000 y Backoffice version
2000 a las unidades de trabajo respecti-
vas, se promovio una licitacién para el li-
cenciamiento de un antivirus.

- En el campo de la Telemedicina, se com-
pletd la segunda fase que incorpora 10
hospitales adicionales a la red nacional.

2.11.2 Desarrolio e Implementacion
del Expediente Electrénico

* Conclusién del proceso de Programacion
del ExElec-2000.

* |nstalaci6n del prototipo en el Hospital de
Guapiles, lo que culmind con una presen-
tacion a la Presidencia Ejecutiva y a las
Gerenciasde Divisién en el mes de di-
ciembre del 2000.

* Contratacion de una consultoria para el
desarrolio e instalacion del sistema de in-

formacion de sequndo nivel para el Hospi-
tal de Guapiles.

* |nstalacidn del expediente electronico en
el sequndo nivel de atencidn, especifica-
mente en las Areas de Salud de Paimares,
Alfaro Ruiz, Chacarita, Esparza, Cafias,
Santa Cruz y Hospital San Francisco de
Asis.
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2.11.3 Sistema Indicadores de Gestion (WINSING)

® Ejecucion de 18 talleres de capacitacion en e |mplementacion y seguimiento del WIN-
WINSIG con 230 personas capacitadas. SIG en los siguientes hospitales: Guapiles
y San Carlos.
» Elaboracion de Manuales para el desarro-
llo del Taller de Capacitacion en WINSIG,
se distribuyeron 300 discos compactos de
instalacion.

2.11.4 Consolidacion del Sistema de Informacion
en Salud (SIS)

¢ | os mddulos gue componen el SIS se giones del pais. De éstos, el 22% corres-
orientan al proceso de datos de los servi- ponden ala Region Central Norte, el 19%
cios de salud que se brindan en las dife- a la Region Chorolega, el 15% a Ia Region
rentes regiones de servicios médicos, con Pacifico Central, el 14% a la Region Cen-
el proposito de obtener datos cuantitati- tral Sur y Huetar Atlantica respectivamen-
vos, fundamentalmente en el primer nivel te, el 9% a |2 Region Bruncay el 7% a la
de atencién. Estos médulos permiten a los Region Huetar Norte,
responsables de la gestion de los servi-
cios, analizar su situacion y tomar |as de- e En el 95% de las dreas de salud, se utili-
cisiones que orientan la asignacion de los za el SIS como principal herramienta para
recursos en los diversos programas de el procesamiento de informacion en salud.
atencion. Actualmente el SIS consta de
diez modulos: Afiliacian, Incapacidades, = E5 importante destacar que la consolida-
Agenda Diaria, Odontologfa, Inmunizacio- cion del SIS, se realiza en coordinacion
nes, Vigilancia Epidemiolégica, Sequri- con el Departamento de Informacion Esta-
dad, Datos Demogréaficos, Respaldos y distica y la Direccion de Compra de Servi-
Reportes. cios de Salud, con el fin de unificar esfuer-

208 y aptimizar la inversion de recursos en

® |3 implementacion del sistema automati- materia de sistemas de informacion.
zado de informacion en salud (SIS), per-
mite a los usuarios de los establecimien- e Con el propésito de garantizar la integra-
tos de servicios médicos registrar 1a infor- cidn de los diversos modulos del sistema
macion derivada de los procesos de aten- de informacion en salud, se desarrollo el
cion a las personas, se encuentra instala- proceso de normalizacion de la base de
do en varios centros del primero y segun- datos del SIS, de acuerdo con lo definido
do nivel. Cuenta con 930 funcionarios ca- en el modelo de datos institucionales.

pacitados, provenientes de las diversas re-
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2.11.5 Expediente Clinico de Consulta Externa

El objetivo de este proyecto es incorporar en el
Sistema de Informacidn en Salud, nuevos ma-
dulos para apoyar a atencion directa de los
usuarios de la consulta externa, mediante un
modelo basico de expediente clinico electréni-
¢0, que permita mejorar 1a calidad en 2 aten-
cion en salud. E! sisterna se instalard como un
pian piloto en un conjunto de unidades de los
diversos niveles de atencion.

Se gestiond el desarrollo de una serie de md-
dulos que conforman &l Expediente Clinico de

Consulta Externa en forma automatizada, de
manera que respondan en un mayor grade a
los requerimientos de informacion del nivel lo-
cal, regional y central de la Institucion. Actual-
mente, se desarrolla 13 ase para migrar las
aplicaciones existentes para que se zjusten al
modelo de datos institucional. con el propdsi-
to de aumentar |z capacidad de ulilizacion de
la informacion como recurso imprescindibie
de apoyo para olorgar mejores servicios de sa-
lud.

2.12 Instrumentalizacion de la
Ley de Proteccion al Trabajador

Aprobada el 18 de febrero del 2000, mediante
ley No. 79831. Esta ley genera un cambio re-
volucionario, es la reforma mds importanle a
nuestro régimen de seguridad social desde la
creacion y universalizadn del seguro de salud,

La ley representa un cambio sustancial en lo
relacionado con |a admnistracion de las cuotas
obrero-patronales, la recaudacidn, los siste-
mas de informacién y los procesos de cabro
entre otros aspectos; incluye 52.000 patronos
inscritos y 800.000 trabajadores asalariados.

El objetivo principal es fortalecer los Regime-
nes de Pensiones de Costa Rica, mediante Ia
administracion de los recursos aportados por
los patronos y los trabajadores, con la finali-
dad de fortalecer el Plan Obligatoric de Pen-
siones y el Fondo de Capitalizacién Laboral,
para garantizar un futuro mejor y més digno
para cada trabajador y su famiia.

Los componentes basicos de la ley son:

1. Formulacidn del Fondo de Capitalizacién
Laboral,

2. Fortalecimiento del Sistema Nacional de
Pensiones.

La Ley de Proteccion al Trabajador se instru-
mentaliza mediante el disefio y la implementa-
clon del Sistema Centralizado de Recaudacion
(SICERE), que promueve una nueva relacion
entre fa Institucion y los patrones, genera la
evolucidndel concepto de patrona a cliente y
mejora |a calidad de los servicios.

Durante este periodo se iniciaron los procesos
para establecer el disefio funcional y organiza-
cional, los sistemas y programas informaticos
requeridos, Ia elaboracion de los formularios
respectivos y Ia conformacién de la base de
datos, entre otros aspectos imporiantes para el
funcionamiento del SICERE.



Caja Costarricense de Seguro Social

2.12.1

El SICERE comprende un cambio trascenden-
tal en el sistema para recaudar los apaortes de
los patronos y de los trabajadores, Surge como
una respuesta a las demandas que asigna la
Ley de Proteccion al Trabajador a la Institu-
cion.

Este Sistema permite recaudar de manera efi-
ciente las diferentes aportaciones que la ley
establece: recursos del seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte y del Seguro de Salud, el INA,
el IMAS, Asignaciones Familiares, el Banco
Popular, el Fondo de Capacitalizacion Laboral
y €l Régimen de Pensiones Complementarias.
Para tal efecto, utiliza tecnologia moderna con
el fin de reducir el ciclo de cancelacion de las
aportaciones obrero- patronales, ofreciendo
alternativas favorables para realizar los trdmi-
tes ante la Institucion a partir del empleo de
herramientas como el Correo Electrénico ¢ In-
ternet, mediante las cuales se puede presentar
la planilla y realizar consultas del estado de
cuenta (entre otros aspectos), conservando en
todo momento as medidas de seguridad nece-
sarias y 1a confidencialidad de la informacién.

Entre Ios beneficios que se obtienen con el Si-
CERE se pueden mencionar los siguientes;

Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE)

¢ A mediano plazo se facilitard la interac-
cion de la Caja con el patrono y se fomen-
fara su atencion personalizada en las de-
pendencias de la institucion, al disponer
de un sistema de consultas sobre cual-
Quier dato patronal.

e Se podrd facturar a todo el pais de mane-
ra oportuna, permitiendo una pronta re-
taudacion y se adelantaran las fechas de

pago.

® Se desconcentra la impresion de plani-
llas, reduciendo el tiempo de impresion y
£nlrega a los patronos de estos documen-
tos.

e Aumenta la calidad de la informacion
obrero-patronal, favoreciendo la toma de
decisiones.

e Se reducen los costos del proceso de fac-
turacion y recaudacion.

» Se mejora la imagen institucional.

e Se integran y se unifican los procedi-
mientos relacionados con la recaudacion
abrero-patronal.

2.13 Rescate y Formacion de Valores

El Programa Institucional de Rescate y Forma-
cién de Valores, establece como uno de sus
principales objetivos, fortalecer los valores
fundamentales de honestidad, lealtad, com-
promiso y responsabilidad, que propicie la ex-
celencia en el trabajo y actitudes de respeto a
los usuarios.

Este Programa , esta conformado por la Comi-
sion Institucional del Nivel Central, integrada

por un representante de cada Gerencia de Di-
vision, Comisiones Regionales y Comités de
Etica en los Hospitales Nacionales Desconcen-
trados.

Como parte de las acciones realizadas durante
este periodo, 3e destacan la creacion y conso-
lidacion de diferentes comisiones a nivel re-
gional, la aprobacion e implementacion del
Cddigo de Etica del Servidor de la CCSS, de-
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Las acciones relevantes durante el afio 2000 se
resume en el siguiente cuadro:

sarrollo de talleres y leleconferencias, entre
Otros aspectos.

ACCIONES RELEVANTES

Conformacidn pagina Web del pro-
grama te Rescate de Valoresen fa pd-
gina de la CCSS

RESULTADO

Propiciar fa interaceidn y comunicacion electronica en valores.

'_
Coordinacion e implementacion del 10 teleconferencias realizadas
programa de leleconferencias.
Tiraje, distribucion y reflexion 10.000 Cadigos de ética distribuidos

Sobre el Codigo de Elica de los Ser-
vidores de la CCSS.

-

Coordinacion y participacion en la
semana de los valores
(del 1al 6-10-2000)

Distribucion de 1.300 circuldres 3 jefaturas y directores CCSS

Entrega de 2000 cadigos ética, 4000 afiches, 10000 mensajes
posillvos, 5000 folletos y llleratura especifica,

Coordinacion, apoyo logistica y participacion de
aproximadamente 30 unidades de fa Institucidn en la celebracion
y |a realizacion de actividades tendientes al lortalecimiento de va-
lores.

Confeccion y distribucion de nuevo
material de apoyo, asi como reimpre-
sianes.

Tiraje y distribucién de 4.000 folletos “Imporiancia de los valo-
res para el servidor de la CCSS" y de material diverso.

Inclusion de acciones para el Rescate
y la Formacion de Valores en el Plan
Estratégico Corporativo (PEC) de la
CCSS del 2000 al 2005.

Posicionamiento del Programa en el Plan Eslratégico
Corporative.

Mini-talleres de capacitacion

Realizacion y coordinacion de 16 mini-talleres de rescate de va-

(4 horas 0 mas) lores.

Participacion de 480 funcionarios (as) aproximadamente,
Talieres de capacilacion coordinados 15 Talleres de rescate de valores (a nivel nacional)
y realizados ( 8 horas o mas) Participacién de 450 funcionarios {as) aproximadamente.
Charlas de Capacitacion Coordinaci6n y realizacidn de 17 charlas de capacitacion en

valores,
Participacion de 525 funcionarios aproximadamente,

Confarmacion de facilitadores
¥ grupos de apoyo

Contar con facilltadores y grupos de apoyo para el desarrollo de
Ias actividades.
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2.14 Mejoramiento Continuo de
la calidad en el Sector Salud

CAPACITACION EN MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD (M.C. C.):
Con el fin de fortalecer el proceso de M.C.C.
que se desarrolla en fodo el pais, en el ano
2000 se lograran incorporar cuatro de [os
Hospilales Nacionales que aun no habian mni-
clado sus propios procesos, La capaciacion
impartida tuvo éxito, los proyectos desarrolla-
dos durante esta capaciacion fueron expues-
los en el Encuentro Nacional de la Excelencia
fque se llevo a cabo en Noviembre 2000 (ver
informacion en pags. N' 75-80)

FOROS REGIONALES: Se realizaron 4 Fo-
ros Regionales de M.C.C. en la Region Brun-
ca, Region Central Sur, Region Central Norte y
Region Huerlar Norte , con el fin de dar segui-
miento y monitorear |os prayectos de calidad
en implementacion. En estos foros se expu-
sieron los proyectos que cada Region esta de-
sarrollando para mejorar la calidad de sus ser-
vicios. Un ingrediente especial que fuvieron
fue la Participacion Comunitaria, debido a que
muchos de estos proyectas han invalucrado a
miembros de la Comunidad, con el fin de que
aprendan a identificar sus propios problemas y
a plantear solucjones conjuntas con el resto de
actores sociales.

PARTIPACION EN EVENTOS

INTERNACIONALES: Por primera vez, Cos-
ta Rica participa en un Congreso Mundial de |a
Calidad. en el cual expone la experiencia. sus
logros y sus retos durante 10s ultimos 6 anos.
La exposicion se hace mediante poster y nues-
tro pais obtuvo el pnmer lugar en esta exposi-
cion, participaron 64 paises de todo el mundo,
A raiz de esta actividad, surge el interés de los
paises participantes, para visitar Costa Rica,
con el fin de conocer con mayor detalle nues-

lro procesn. Muchns de estos paises estuvie-
1on presenles en el Primer Encuentro Interna-
cional de la Calidad

CAPACITACION PARA EL DESARROLLO
DE MODELOS DE EXCELENCIA: El mode-
10 de Excelencia es una herramienta de autoe-
valuacion, que se fundamenta en crilerios e in-
dicadores de calidad, que les permite a los ad-
ministradores identificar areas fuertes y areas
débiles o criticas, hacia las cuales dirgir 0s
estuerzos de Mejoramiento Continua de la Ca-
lidad Esfa evaluacion se alimenta con diferen-
(€S INSUMOS Cama son: encuestas de satistac-
cion internas v externas, monitoreo de los
Compromisos de Gestion, acreditacidn, infor-
mes de Audiloria y otros  En el ano 2000 se
impartio un curso dirigido a funcionarios de
unidades del Sector Salud de lode el pais
(90% funcionarios C.C S S ), conel fin de ca-
pacitarlos en el desarrallo v 1a implementacion
de sus propios modelos de Excelencia. El
resullado de esfa capacilacion fue 32 Modelos
de Excelencia desarrollados & implementados
(ver informacion pags. 75-80)

PRIMER ENCUENTRD

INTERNACIONAL DE LA EXCELENCIA:

A partir de los resultados obtenidos en la ca-
pacitacion sobre Modelos de Excelencia, se
llevd a cabo el 'PRIMER ENCUENTRO INTER-
NACIONAL DE LA EXCELENCIA", desarrollado
del 20 al 24 de noviemhre en el CENAT (Cen-
tro Nacional de Alta Tecnologia), al cual asis-
lieron un promedio de 500 personas diarias y
en el que se expusieron los 32 Modelos de Ex-
celencia desarrollados en |a capacitacion cita-
da en el punto anterior, asi como aproximada-
mente 300 Proyectos de Mejoramiento Conti-
nuo de |a Calidad, implemenlados por unida-



des de todo el pais y del Sector Salud. A es-
te Encuentro asistieron representantes de 24
paises del mundo, incluidos Holanda y Alema-
nia, los cuales consideraron esta experiencia
de Costa Rica coma unica en todo el mundo.

PREMIO A LA CALIDAD:

Por tercera vez desde que se institucionalizd,
se |levd a cabo el concurso PREMIO A LA CA-
LIDAD, en el cual participaron unidades de to-
do el pais con sus proyeclos implementados
de Mejoramiento Continuo de la Calidad. El
resultado de este concurso fue el siguiente:

PRIMER LUGAR Clinica de Palmares

SEGUNDO LUGAR  Area de Salud
Puriscal-Turrubares

TERCER LUGAR Hosp. Dr. Rafae! Ange!

Calderdn Guardia

Proyecto: Educacion al usuario. En
el uso correcto de medicamentos

Prayecto: Calidad del Expediente
Médico.

Proyecto: Disminucion tiempao de
espera del usuario, en el Area de
Observacion del Servicio de
Emergencias.

Capacitacion en M.C.C., cursos impartidos arfio 2000

Unidad Cursos | Personas | Proyeclos Nombre de los Proyectos

capaciladas | formulados

Nivel Central 2 46

* Cualro
Centros del
Area Médica

16

- Mejoramiento del Sistema Operacional del
Archive de la Direccion de Inspeccion

- Disminucion del tiempo de espera para el
page de incapacidades (Prestaciones en Di-
nern)

- Eliminacion del pago indebido de pensiones
a beneficiarios(Direccion de Pensiones)

- Reduccion del liempo de espera para la ac-
tualizacion de las Politicas y Normas Institu-
cionales en maleria de Recursos Humanos

- Disminucion de liempos de espera para la
digitacién de incapacidades de funclonarios
de Ia Caja (Recursos Humanos)

- Aumentar el grado de salisfaccitn del usua-
rio de CEDESO con respecto a la alimenia-
cidn

- Aumentar la participacion del Area de Relz-
ciones Laborales en la capacitacién de fun-
cionarios del nivel lpcal

- Aumentar el grado de satislaccion del clien-

legelF AP

Agilizar el tramile de planificacin de los

cursos de capacilacion para el Adullo Ma-

yor, Area Metropalitana (Programa Ciudada-
no de Oro)
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Capacitacion en M.C.C., cursos impartidos arnio 2000

Unidad

Cursos

Personas
capacitadas

Proyeclos
lormulados

Nombre de los Proyectos

- Aumentar el nimera de pensionados tempo-
rales que se reinsertan en el mercado |abo-
ral (Dpto. Prestaciones Medicas).

- Aumentar el grado de salisfaccion del usua-
rio de Oficinas Centrales, en refacion con el
trato que brinda el personal de Vigilancia.

- Reduccion del tiempo de digitacion en la
transmision de datos (Direccion de Presu-
puesto)

- Disminuir el porcentaje de ausentismo a ci-
tas de especialista en &/ Area de Salud Belén
Flores

- Disminuir el porcentaje de expedientes ex-
traviados en el Area de Salud de Palmares

- Mejorar la satisfaccion del usuario del Ser-
vicio de Emergencias, en |o que alimenta-
citn se refiere (Hospital México)

- Disminuir el porcentaje de examenes de la-
boratorio no retirados que son solicitados
por el Médico de Empresa (Cl, Dr, Soldn Ni-
fiez)

Hospital
Nacional
Psiquiatrico

46

12

- Disminuci6n del tiempo de espera para el
trémite de Compra Directa (Proveeduria).

- Mejoramiento del grado de satisfaccion del
cliente inlerna del Servicio de Transpores.

- Mejoramiento del proceso de rehabilitacian
de los clientes del Hospital Diurno.

- Disminucidn del tiempo de espera para el
pago a funcionarios internes (Oficina de Re-
cursos Humanos)

- Supervision participativa para lograr una
mejor calidad en la intervencion social al
usuario del Servicio de Trabajo Social

- Disminucion de! tiempo de espera para dar
respuesta a las referencias de evaluacion
psicodiagnastica a nifios y adolecentes

- Mejoramiento de la atencién del usuario
adolescente

- Mejoramiento de |a calidad del paciente hos-
pitalizado por medio de una alimentacion
adecuada (Servicio de Nutricidn)

- Eliminacion del rigsgo de agresion de pa-
cientes al usuario geridtrico de reciente in-
greso

- Disminucién del liempo de espera para él
trdmite de egreso hospitalario.
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Unidad

Cursos

Parsonas
capaciladas

Proyectos
formulados

Nombre de los Proyectos

- Disminucion del tiempo de espera en el con-
sulta ambulatoria de nifios

- Mejoramiento del grado de satisfaccion del
personal de Enfermeria

Hospital
Nacional
de Nifios

22

- Mejoramiento de |os mecanismos de infor-
macion y comunicacion al cliente interno del
Servicio de Enfermeria

- Disminucidn del tiempo de respuesta de los
exdmenes realizados por el Laboratorio Cli-
nico a los Servicios de Consultorios de cho-
que y emergencias médicas y quirdrgicas.

- Mejoramiento de los niveles de informacidn
y orlentacidn al usuario hospitalizado y sus
familiares, sobre patologia y tratamiento
(Servicios de Mediclna)

- Disminucidn de sepsis relacionada con caté-
teres centrales en neonatos (Servicio de
Neonatos).

- Mejoramiento del grado de satisfaccion del
cliente externo del servicio de Cirugia 3

- Mejoramiento del registro de datos clinicos
del paciente atendido en la Unidad de Que-
mados.

Centro
Nacional de
Rehabilitacion

20

- Atencion oportuna y eficiente al cliente del
Dplo. de Terapia.

- Mejoramiento de la satisfaccidn del cliente
en la atencion de impacto de la Consulta Ex-
lerna .

- Reduccion de liempos de espera en el pro-
ceso de inlernamiento.

- Mejoramienta de la calidad de la atencion
por parte de Enfermeria.

- Reducclon de tiempos de espera para el
fraslado de pacientes con cita en el Hospital
México (ida y regreso).

Hospital

Dr. Rafael A.
Calderon
Guardia

60

14

- Adminislracidn oportuna de medicamentos
a personas internadas en Ia unidad de Cui-
dado Critico.

- Reduccion del tiempo de espera del usuario
en el Area de Observacin del Servicio de
Emergencia.

- Educacion a pacientes con trastornos rena-
les y a sus familiares.

- Disminucion del porcentaje de infecciones
intrahospitalarios en los Servicios de Medi-
cina

B
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Unidad

Cursos

Personas
capaciladas

Proyectos
formulados

Nombre de los Proyeclos

- Disminucidn del tiempo de espera para el
despacho de recetas a Adultos Mayores am-
bulatorios.

- Disminucion del tiempo de espera para una
cama en el Servicio de Recuperacion .

- Reduccitn del desperdicio de material mé-
dico (Centro de Equipos).

- Reduccion de tiempos de espera para el
despacho de recelas urgentes de |a consul-
ta externa.

- Aumentar el grado de salisfaccion del clien-
te interno (funcionarios) del Servicio de Nu-
tricion,

- Ubicacion adecuada para la atencién opor-
funa de los usuarios Grado 1 en el Servicio
de Medicinas.

- Aumentar el grado de participacion de los
familiares de las usuarias del Servicio de
Obsletricia, en el proceso de labor y parto.

- Disminucién del tiempo de espera para el
trdmite de traslado de pacientes al |.N.S.

- Manejo adecuado de los desechos s6lidos
por parle del Servicio de Limpieza.

- Disminucidn del tiempo de espera para va-
loracion de los usuarios del Servicio de
Emergencias.

>

Participacion en el curso de mejoramiento de la gestion de los servicios de salud, madulo "Me-
joramiento Continuo de la Calidad", desarrollado por la Gerencia de Divisién Administrativa en
coordinacion con la Gerencia de Division Médica.

Unidad

Nivel Central
y Unidades
Médicas de
todo el pais

Cursos

5

Personas
capacitadas

132

Proyectos
formulados

25

Nombre de los Proyecios

CURSO No. 1

- Reduccion de liempos de espera en reportes
de exdmenes urgenles Hosp. San Fco. De
Asis.

- Mejoramienlo de la atencion a los Palronos
Morosos que pagan en Oficinas Centrales

- Disminucion en listas de espera de Consultas
Externa Hosp. Calderdn Guardia

- Disminucion de los tiempos de espera en &l
lab. Clinico Area de Salud de Barva.

CURSO No. 2

- Mejoramiento de la captacién de usuarios,
Servicio Odontologia, Area de Salud Chacarita

- Salistaccion del cllente, con el servicio de
aseo, Area de Salud Puriscal — Turrubares




Unidad Curses | Personas | Proyeclos Nombre de los Proyectos

capaciladas | formulados

- Reorganizacion del Servicio de Laboratorio
Clinico, Hospital de San Carlos.

- Disminucion del atraso en la atencidn del
cliente externo, Cl. Dr. Jorge Volio,

CURSO No. 3

- Disminucion de listas de espera para citas de
ultrasonido, Hospital Enrique Baltodano

- Disminucion tiempo de entrega de resultados
de Laboratorio, Area de Salud de Guatuso.

- Disminucion del liempo de espera para el
despacho de medicamentos en el Hospital
San Raman,

- Mejoramiento de la gestién de Recursos
Humanos, Area de Salud de Esparza.

CURSO No. 4

- Reducci6n del tiempo de eslancia en g} Ser-
vicio de Urgencias de pacientes en condicitn
critica, Hospital Nacional de Ninos.

- Aumenlar la participacién del funcionario en
actividades de participacion social, Area de
Salud de Goicoechea 1.

- Disminucitn de filas para la recepcion y lo-
ma de muestras en el Laboratorio Clinico,
Hospital Dr. Escalante Pradilla.

- Reduccion del porcentaje de infecciones in-
trahospilalarias, CENARE.

- Mejoramiento de la resolutlvidad del ler nivel
de atencion, Servicio de Emergencias , Hos-
pital William Allen, Turrialba.

- Disminucién tiempos de espera en los servi-
cios de apayo diagndstico en la Sub- Regicn
Heredia.

CURSO No. 5

- Disminucion del tiempo de espera en la
entrega de medicamentos a los usuarios
ambulatorios del Hospital México.

- Disminucién del liempo de espera para el
reporte de biopsia en el servicio de Patologia
Hospital México.

- Disminucion de los tiempos de espera en Ia
entrega de los resullados de examenes de
Laboratorio Clinico, Area de Salud de
Puriscal.

- Control en la salida y en la devolucién del
expediente de salud al archivo, Area de Salud
de Santa Cruz.

- Disminucion de la plétora de consulla en el
Servicio de Emergencias del Area de Salud de
Coronada,

- Aumento de cobertura en el ler nivel de
alencion en el Area de Salud de Golfilo.
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“Medlante la capacitacion en modelos de excelencia se han desarrollado indicadores de resultados en el Sector
Salud, aspecto que permitié definir reas deficitarfas para el desarrolio de proyectos de calidad actuales y futuros para
incrementar |a calidad en los servicios y la satisfaccitn de los clientes, como se presenta en Ia siguiente informacidn;

Capacitacion en Modelos de Excelencia

Unidad

Desarollo de
Modelos de

Excelencia en
Unidades del
Sector Salud

Personas
Cursos | .2 pacitadas

1 150

Proyectos
formulados

32

Nombre de los Proyectos

- Direccion de Comunicacidn Organizacional
CCSS.

- Gerencia de Operaciones- Direccion de
Proyectos

- Direcci6n Técnica de Servicios de Salud

- Gerencia de Division de Modernizacion y
Desarrollo

- Gerencia de Divisicn Financiera

- Auditoria

- Direccion de Recursos Humanos

- Hospital México

- Hospital San Juan de Dios

- Hospital Dr. Calderén Guardia

- Hospital Nacional de Nifios

- Hospital de Las Muijeres

- Hospital Radl Blanco Cervantes

- CENARE

- Hospital Nacional Psiquidtrico

- Hospital Enrique Baltodano

- Hospital de Goffita

- Hospital Tany Facio

- Hospital Monsefior Sanabria

- Hospital Max Peralta

- Hospital de San Carlos

- Area de Salud de Santo Domingo

- Arga de Salud de Cariari

~ Clinica Moreno Canas

- Regi6n Pacffico Central

- Ministerio de Salud Nivel Central
Adulto Mayor

- Ministerio de Salud Hatillo

- Ministerio de Salud Cartago

- Ministerio de Salud
Area de Salud Goicoechea

- Instituto de Acueductos y Alcantarillados

- Universidad de Costa Rica

- Instituto Nacional de Seguros




2.15 Atencion Institucional de
Emergencias y Desasires Naturales

En virtud de la alta prevalencia de fenomenos
naturales que pueden provocar desastres. la
CCSS ha continuado ejerciendo acciones con
el fin de capacitar a los niveles locales y pre-
pararlos para la alencion de eventuales emer-
gencias. Los logros que en este sentido se ob-
tuvieron durante el ano 2000 fueron los si-
guientes

e Aprobacion de wun presupuesio de
¢250.000.000.00 para la atencion y preven-
cion de emergencias y desastres, [o que se
da por primera vez en aproximadamente 10
anos de existencia del programa.

e Contratacion de un experto para realizar las
términos de referencia para los estudios de
resgo no estructural en los hospitales, que
significara una Inversion de
¢56.000.000.00

e |ntroduccion de la materia de organizacion
para desastres en los compromisos de ges-
tion. lo que mejorara la capacidad de las
clinicas y hospitales ante las emergencias y
desastres

e Se imparli6 curso de capacitacién en orga-
nizacion de centros de salud en casos de
desasltre, como parte del programa de capa-
citacion para el mejoramiento de la gestion
de los servicios de salud. ejecutado por fa
Gerencia Division Administrativa

e Se asigno un  presupuesio  de
¢45.000.000.00 para la atencion de la
emergencia del dengue en Golfito.

e Se financio un estudio de riesgos de incen-
dio y evacuacion en el Hospital Raul Blanco
Cervanles.

Conferencia conjunta C1S.S. y AI1.S.S. "Hacia la Optimizacion y Universalidad de la Sequridad
Social”. Hotel Herradura

81
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2.16 Conferencia Interamericana
de Seguridad Social

Del 23 al 27 de octubre del 2000, se celebrd en
el Hotel Herradura, la XLIV reunion del Comi-
t& Permanente Interamericano de Seguridad
Social y la VIl Conferencia Americana de la
Asociacion Internacional de la Seguridad So-
cial "Hacia la Optimizacion y Universalidad de

217

De acuerdo con la "Encuesta de Evolucion de
las Estructuras de Opinién Plblica del 2000",
se deben resaltar los siguientes aspectos: el
64% de los entrevistados estan dispuestos a
pagar mas por el Seguro Social, si los servi-
cios mejoran y el 71% Se opone a una privati-
zacion de los servicios de la Caja.

Un 67% de los entrevistados perciben que los
equipos de los hospitales de la Caja se han
modernizado, lo que represento un incremento
de siete puntos porcentuales con respecto al
ano anterior. Con respecto a las medicinas,
existe una buena percepcion, el porcentaje de
personas que considera que las medicinas del
sequro social se han deteriorado disminuyd de
un 70% en 1999, a un 64% en el afio 2000.

El 42% de los entrevistados consideran que
las Juntas de Salud en los hospitales son bue-
nas, el 66% piensa que los hospitales deben
manejarse como verdaderas empresas.

Por otra parte cabe destacar que existe ademds
una mejora de los servicios de los EBAIS,
aproximadamente el 80% de los entrevistados
estima que la puesta en marcha de éstos ha
mejorado los servicios de salud.

Sin embargo, existen algunos aspectos que se
deben mejorar en la prestacion de los servi-

la Seguridad Social”, mas de 300 expertos de
38 naciones del continente Americano, se die-
ron cita en Costa Rica, para discutir sobre los
diversos temas relacionados con el desarollo
de la Seguridad Social en Latinoamérica.

Iimagen de la Institucion

cios, debido a que el 64% de los entrevistados
se han visto forzados a utilizar la medicina pri-
vada, porcentaje que debe tomarse con cuida-
do ya que no se especifica el tiempo atrds en
el cual pagaron el servicio.

Se le debe prestar atencién a la mala praxis,
debido a que el porcentaje de personas que
han sufrido este problema se increment6 de un
17% en 1999 a un 22% en el afio 2000; se
mantiene la percepcion de que existen colas en
el Seguro Social, sélo el 21% de la poblacion
esta de acuerdo en que éstas han disminuido,
porcentaje que se conserva igual al ano 1999;
y s6lo el 39% de la poblacion considera que (3
atencion de los médicos del Seguro Sacial ha
mejorado.

Lo anterior nos muestra que se debe reforzar la
Infarmacion brindada al publico con respecto
a las gestiones que realiza el Seguro Sacial
para mejorar la prestacion de los servicios mé-
dicos en todos |os niveles de atencién; para
contar cada dia con mas y mejores medica-
mentos y, en especial, sobre los esfuerzos rea-
lizados en las campanas de prevencion, infor-
macidn sobre habitos para una vida saludable,
las modificaciones en los modelos de atencidn
y las gestiones para la modernizacion de los
equipos de trabajo.



Cabe destacar que se deben realizar esfuerzos
por minimizar la percepcion de la poblacion en
cuanto al maltrato médico, |a mala praxis y lo-
grar una prestacion de servicios de una mane-
ra mas transparente.

Con respecto a las gestiones que realiza la
CCSS en el drea de pensiones, se debe desta-
car que el 88% de |a poblacion considera co-
mo bueno el programa “Ciudadano de Oro”,
porcentaje que se ha mantenido en los dos (l-
timos afos.

En relacion con las pensiones especificamen-
te, el 76% de las personas estan en desacuer-
do en el aumento de la edad para pensionarse
como estrategia para fortalecer el sistema de
pensiones; el 72% de los entrevistados consi-
deran que la morosidad desfinancia a la Insti-
tucién, el 30% opina que el Sistema de Pen-
siones se ha mejorado y el 44% de las perso-
nas estima que las pensiones privadas deben
ser obligatorias.



Capitulo 3

Reformas Reglamentarias
y Convenios



3.1 Introduccion

En este capitulo se presentan las Reformas Re-
glamentarias de los Regimenes de Enfermedad
y Maternidad y de Invalidez, Vejez y Muerte
aprobadas por la Junta Directiva durante este
periodo, y que significan cambios fundamen-
tales en el Sistema de Seguridad Social del
pais.

Incluye ademds, los Convenios establecidos y
aprobados por Ia Institucion con Asociaciones,
Cooperativas, Entidades Publicas, Privadas y
Organismos Internacionales involucrados en
el proceso de prestacion de los servicios de
salud y |a produccion social de 12 misma.

3.2 Reformas Reglamentarias

REFORMAS REGLAMENTARIAS A LOS REGIMENES DE ENFERMEDAD,
MATERNIDAD, INVALIDEZ Y MUERTE, 2000.

REFORMA

Sesion | Articulo

Acuerdo Junta Directiva

Publicacién Interna | Publicacién Externa

Fecha Circutar No Fecha Gageta No Fecha

* Modificacién articulo 12 del 7404 | N
Reglamento a |a Ley No.7852
"Desconcentracién de los
Hospitales y Clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

130100 | — 8

03-02-00

e Se aprueba reforma articulo 7 del | 7404 | 31
Reglamento del Sequro
Voluntario.

13-01-00 | 483

20-01-00 24 | 03-02-00

* Modificacidn al Articulo 19°, 7408 | 5
inciso 2 del Reglamento del
Seguro de VM.

27-01-00 | 3739

10-)2-00 42 | 29-02-00

e Se aprueba reforma arliculos 26 7410 | 20
y 27 del Reglamento Expediente
de Salud.

03-02-00 | 5545

15-03-00 61 27-03-00

» Aprobacion reforma al articulo 7411 | 1
13°, segundo parrafo del
Reglamento para e! otorgamiento
de créditos en el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte.

03-02-00

11.361 | 12-05-00 - -

* Se aprueban adiciones a los 412 | 4
articulos 8 y 20 del Instructivo
para la Calificacion de los
Profesionales que participan en
los concursos médicos.

\

09-02-00 | — 46

06-03-00

Fuente:  Cais Costaricense de Seguro Sotal

Secretana Junta Diecliva



Caja Costarricense de Seguro Social

REFORMAS REGLAMENTARIAS A LOS REGIMENES DE ENFERMEDAD,
MATERNIDAD, INVALIDEZ Y MUERTE, 2000.

REFORMA Acuerdo Junta Directiva Publicacion Externa

Sesitin .ﬂfrlir.u_lu ) Feoha Clicular No Fecha (Gaceta No Fecha
¢ Aprobacldn de |a escala 7416 | 6 | 24-02-00 — - 54 16-03-00
contributiva para los pequenos
agricultores y pequenos

pescadores artesanales afiliados
por convenio Y Ia reubicacion de
los pequeios agricultores y
pescadores artesanales afiliados
por convenio,

* Reforma articulos 9,12 y 20 del 7421 | 6 | 09-03-00 | 5595 | 24-03-00 70 07-04-00
Reglamento de invalidez, Vejez y
Muerte.

o Sgaprueba en firme el Proyecto | 7421 | 29 | 09-03-00 - 62 | 28-03-00
de Reglamento para fa
Contratacion de Servicios de
Salud especializados por medio
de terceros.

o |\ Revaloracion de las pensiones | 7426 | 38 | 27-03-00 | 9.563 | 06-04-00 —
del Fondo de Retiro (FRE).

¢ Reforma articulo 2 del 7439 | 24 | 11-05-00 | 11.429 | 25-06-00| 117 | 19-06-00
Reglamento de la Subgerencia de
la Divisién Médica.

e Acuerdo Quinto: Se dispone 7441 | 17 | 11-05-00 | 11.453 | 29-05-00| 118 | 20-06-00

reformar los articulos 7° y 22°
del Reglamento para la compra
de medicamentos, materias
primas, envases, empagues y
reactivos.

o Apelacion del articulo 55° de la 7447 | 13 | 08-06-00 | 13.321 | 14-06-00 152 | 09-08-00
Ley Constitutiva de la Caja. Los
recursos de revocatoria deberan
ser atendidas por Ia instancia
que emiti6 el primer acto y el
recurso de apelacion
corresponderd ser atendido por
la Gerencia de Divisitn de
Operaciones.

» Derogatoria articulo 23°, sesion 7447 | 27 | 08-06-00 | 13.319 | 14-06-00| 125 | 29-06-00
No.6935 que se refiere a la
presentacion de los
medicamentos.

\ >

Fuente:  Caja Costarricense de Sequro Social
Secretara Junta Direcliva




REFORMAS REGLAMENTARIAS A LOS REGIMENES DE ENFERMEDAD,
MATERNIDAD, INVALIDEZ Y MUERTE, 2000.

REFDRAMA

s Acuerdo Primero: Aprobacién
Reglamenta del Sistema Mixto
de Atencién Integral a las
Personas.

Acuerdo Junta Directiva

g Sesian
7447

Articulo

33

08-06-00

Publicacion Interna | Publicacion Externa

Clrcular No.

Fatha

Gatela No.

Fecha

15.012

21-06-00

146

31-07-00

e Acuerdo Segundo: Aprobacion

Reglamento del Sistema de
Atencién Integral de Salud
Laboral.

7447

33

08-06-00

15.014

21-06-00

145

28-07-00

= Aprobacion trigésima novena

revalorizacidn de las pensiones
en curso de pago del Seguro
Invalidez, Vejez y Muerte.

7448

08-06-00

13.320

14-06-00

125

20-06-00

e Se agrega Transitorio |l al

Reglamento del Fondo de Retira
de los Trabajadores.

7450

14-06-00

15.006

20-06-00

140

20-07-00

e Se aprueba Reglamento para el
otorgamiento del bono de
garantia.

7450

14-06-00

15,009

21-06-00

® Acuerdo primero: Modificar
articulos 1°, 3%, 5°, 6°,8°,9°,10°
y 12° del Reglamento de
Prestaciones Sociales de la
Division de Pensiones, aprobada
en la sesion 7184, del 16-12-97.

Acuerdo segundo; Suprimir
arlicula 15° del Reglamento de
Prestaciones sociales de la
Gerencia Divisitn de Pensiones.

7455

15

28-06-00

15,127

07-07-00

149

04-08-00

\

® Acuerdo octavo: Reformar gl
articulo 47° del Reglamento para
|a investigacion en los servicios
asistenciales de la Caja
Costarricense de Sequro Social.

Acuerdo noveno: Se dispone
que los comités locales de
bioética no pueden constituirse
con mas de la mitad de
investigadores clinicos, siempre
y cuando guarden todos los

7456

03-07-00

20.640

21-08-00

168

01-09-00

Fuente:  Caja Costarricense de Seguro Social
Secretaria Junla Direcliva



Caja Costarricense de Seguro Social

REFORMAS REGLAMENTARIAS A LOS REGIMENES DE ENFERMEDAD,
MATERNIDAD, INVALIDEZ Y MUERTE, 2000.

REFORMA Acuerdo Junta Directiva | Publicacion Interna | Publicacidn Externa
Sesion | Articulo Fatha Gircular No Facha (Gaceta No. Fecha

demas requisitos establecidos
en el Reglamento para la
investigacion en los servicios
asistenciales de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
Ademés a ésla deberd
integrarse un miembro de la
respectiva junta de salud.

e Acuerdo Primero: 7464 | 3 | 27-07-00 | 20.835 | 29-09-00( 189 | 03-10-00
Aprobacian Reglamento para
la inversion de las Reservas
Seguro de Pensiones de
Invalidez, Vejez y Muerte.

¢ Acuerdo Sequndo: 7464 | 3 | 27-07-00 | 20.836 | 29-09-00| 189 | 03-10-00
Aprabacion Reglamento
Inversién de las Reservas del
Seguro de Salud.

o Reformar el articulo 4° de las 7465 | 6 | 03-08-00 | 18.577 | 0B-08-00 160 | 22-08-00
Normas que regulan la
formalizacion de arreglos de
pago por deudas derivadas de
las contribuciones a la
sequridad social.

 Reformar el articulo 4° del 7465 | 20 | 03-08-00 | 20647 | 23-08-00| 170 | 05-09-00
Reglamento del fondo de retiro
de los Trabajadores de la Caja.

e Acuerdo Primero: 7468 | 35 | 10-08-00 | 20.645 | 23-08-00| 165 | 29-08-00
Reforma a los articulos 2, 7, 11,
12,183, 16,17, 22, 35,y 55 del
Reglamento de compra de
medicamentos, materias
primas, envases, empagues y
reactivo: Fluxograma para
compra de medicamentos.

* Aprobacion nuevas escalas 7470 | 6 | 18-08-00 - - — -
para afiliacion de trabajadores
independientes y por convenio
Se establecen lineas de accion
para dar cumplimiento a
transitorios XIl y XVIII de la Ley
de Proteccitn al Trabajador.

Fuente:  Caja Coslarricense de Sequro Social
Secrelaria Junta Direcliva



REFORMAS REGLAMENTARIAS A LOS REGIMENES DE ENFERMEDAD,

MATERNIDAD, INVALIDEZ Y MUERTE, 2000.
Sesign | Ariculp Fecha Corcular No Fechg G_a::a!aﬁu Fecha

* “addendum” compromisos de 7472 | 12 | 24-08-00 | 25392 | 2410-00| 185 |27-09-00
gestion.

® Acuerda modificar el inciso a) 7476 | 26 | 07-08-00 | 20762 | 13-09-00| 185 |27-09-00
del articulo 20 (capitulo IV, de
los Recursos Humanos) del
Reglamento a fa Ley 7852
Desconcentracion de los
Hospitales y clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social

* Aprobacion modificacion a 7482 | 16 | 28-09-00 | 26564 | 9-11-00 221 [17-11-00
articulo 387 del Reglamenlo de
Invalidez, Vejez y Muerie.

* Reglamento para verificar el 7485 | 15 | 05-10-00 | 25374 | 23-10-00| 221 |[17-11-00
Cumplimiento de las
Obligaciones Patronales y de

Asegurados.

= Relorma al Reglamento del 7487 | 8 | 11-10-00 | 26.573 | 13-11-00 2 —=
Fondo de Retiro (FRE)

* Reglamento Unico de 7490 ( 6 | 19-10-00 | 25411 | 19-10-00 211 [03-11-00
disponibilidad

e Modificar los incisos 25.1 y 7495 | 34 | 09-11-00 | 26.638 | 21-11-00 [ 229 |29-11-00
25.2 del Reglamenta para la
compra de medicamentos,
malerlas primas, envases,

empaques y reaclivos
e =

Fuente:  Cija Costarricense te Segurn Socl
Secrataria Junta Direcliva



Caja Costarricense de Seguro Social

3.3 Convenios

INSTITUCION OBJETIVOS

Adendum al acuerdo entre OPS y la
CCSS para la Ejecucion del Segundo
Programa de Capacitacion en Gestion
para el nivel de toma de decisiones en
la CCSS.

Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para Refugiados (ACNUR)

Aprobacion carta de entendimiento entre
la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS OMS)

Asociacion Beneficiarios del Proyecto
Nacional de Bambu en Rio Frio.

Asociacion Comunifaria de Agricultores
El Porvenir y Ticaban.

Asociacion de Agricultores de Palmitos
de Naranjo.

Asociacion de Agricullores de Pueblo
Nuevo.

Asociacion de Agricultores de Pueblo
Nuevo de Potrero Grande Buenos Aires.

Asociacidn Desarrollo del Jardin de
Paramo,

Asociacion Desarrollo Integral de Agua
Buena de Cota Brus.

Asociacion de Desarrollo Integral de
Buenos Aires,

e

Reprogramar los fondos permanentes de los dos acuerdos
equivalentes a $73.785 para ejecucion del proyecto (tercer
programa de capacitacion en gestion para nivel de toma de
decisiones en la CCSS.

Extension en el Régimen de Enfermedad y Maternidad, Invalidez
Vejez y Muerte en forma de Cotlzacicin Colectiva para grupos
organizados.

Implementar durante los anos 2000 a 2003 un proyecto de
Cooperacion Técnica con el fin de apoyar la Capacidad de
establecimientos desconcentrados en la Planificacion,
programacion, ejecucion, control y evaluacion de su gestién,

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Colizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicacion de los Segures Sociales en forma de
Cotizacian Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramliento obligatorio.

Extender la aplicacion de los Seguros Saciales en forma de
Cotizacidn Colectiva para grupos organizados que no estén
sujelos de aseguramiento obligatorio.

Extender Ia aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotlzacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetes de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicacion de los Sequros Sociales en faorma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicacion de los Sequros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujelos de aseguramiento obligatorio,

Extender |a aplicacion de los Seguros Soclales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender |2 aplicacion de los Sequros Saciales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujelos de aseguramiento obligatorio.




Nisrnona instmucionsl 2000

INSTITUCION OBJETIVOS

Asociacion de Desarrollo Integral de Las
Brisas de Veragua y Unidn de Rio Peje
de Limén.

Asociacion Desarrollo Integral de San
Juan de Bolivar de Grecia.

Asociacion Lepantefia de Pequefios
Pescadores,

Asoclacidn Local de Pescadores de
Chomes de Puntarenas;

Asoclacidn de Pescadores Artesanales
de Barrio La Cruz de Jicaral

Asociacion Pescadores Independientes
de Liman

Asociacion Local de Pescadores de
Costa de Pdjaros,

Asoclacian de Pescadores Pangueros
Artesanales de Puntarenas.

Asociacién Pro-Ayuda a la Pesca
Artesanal de Cosla de Pajaros.

Asociacion Union Centroamericana de
Los Adventistas del Séptimo Dia.

Camara de Pescadores Artesanales de
Puntarenas,

Centro Agricola Cantonal de Alajuela.

Extender |a aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en farma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicacidn de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de asequramiento obligatorio,

Extender |a aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetas de aseguramiento obligatorio,

Extender |a aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
suletos de aseguramiento obligatario.

Extender |a aplicacidn de los Seguras Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatario

Extender |a aplicacién de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados gue no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio,

Extender |a aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatario,

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorlo.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatoric

Extender |a aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatoria.
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Caja Costarricense de Seguro Social

INSTITUCION

Centro Agricola Cantonal
de San Raman.

Colegio de Abogados

Confederacion Nacional de Centros
Agricolas Cantonales.

Universidad de Costa Rica Contrata
Comodato,

Contrato de Arrendamiento Los Angeles
de Pledras Blancas.

Contrato de Arrendamiento Gratuito de
Temporalidades de la lglesia Catdlica
Didcesis de Alajuela.

Contrato de Arrendamiento Gratulto
(Canteburica Corredores)

Contrato de Préstamo Candelaria de
Palmares.

Contralo de Préstamo Esquipulas de
Palmares

Contrato Préstamo gratuito Asociacion
de Desarrollo Integral Palmitos de
Naranjo Alajuela.

Préstamo gratuito Asaciacion de
desarrollo Comunal de San Isidro de
Grecia

Contrato Préstamo gratuito Buenos
Aires de Palmares.

Contrato de Préstamo gratuito del Local
San Juan de Larita Puerto Viejo.

Contrato Préstamo gratuito entre el
Ministerio de Salud y la CCSS para la
Instalacion y Funcionamiento del EBAIS
de Bella Luz de Corredores

OBJETIVOS

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio

Extender la aplicacion de los Sequros Sociales en forma de
Cotizacion Colectiva para grupos organizados que no estén
sujelos de aseguramienta ohligatario.

Extension de los Regimenes Invalidez Vejez y Muerte, Enfermedad
y Maternidad (Salud)

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma de
Cotizacitn Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Utilizacion de Inmueble para la prestacian de servicios médicos a
lravés de un EBAIS.

Préstamo gratuito de un lole para la instalacidn de un EBAIS.

Préstamo gratuito de construccion de block, cemento, pisos de
mosaico para la inslalacion de un EBAIS.

Preéstamo gratuito de un lote para la instalacion de un EBAIS.
Préstamo de Edificio para instalacion y funcionamiento de un
EBAIS.

Préstamo gratuito de Edificacion para instalacion y

funcionamiento de un EBAIS.

Préstamo gratuito de Edificacion para instalacion y
funcionamiento de un EBAIS.

Préstamo gratuito de Edificacion para instalacion y
funcionamiento de un EBAIS.

Préstamo gratuito de Edificacion para instalacion y
funcionamlento de un EBAIS.

Préstamo grafuito de Edificacion para instalacion y
funcionamiento de un EBAIS.




INSTITUCION

Contrato de Préstamo gratuito local
Asociacion de Desarrollo Integral de
San Roque,

Contrato de Préstamo gratuito local
Rincan de Salas Puente de Piedra
Grecla,

Contrato de préstamo gratuito San Juan
de Rodriguez de Valverde Yega.

Contrato de préstamo gratuito San
Pablo Platanares Pérez Zeleddn.

Contrato para la prestacion de servicios
de salud entre la CCSS y la Fundacion
Naclonal para la Salud.

Contrato préstamo Piedades Sur San
Raman.

Contrato prestamo puesto de Salud La
Granja de Palmares.

Contrato préstamo puesto de Salud
Quebradas de Santiago.

Contrato de préstamo puesto de Salud
Rincan de Palmares.

Contrato de préstamo puesto de Salud
de Zaragoza.

Contrato de préstamo puesto de Salud
Santiago de Palmares.

Ministerio de Salud Plan para la
Disminucién de la Mortalidad Infantil,

Instituto Mexicano de Seguro Social
Cooperacion en maleria de Seguridad
Sacial.

Convenio de Arbitraje.

Convenio de Comodato de Vehlculo

OBJETIVOS

Préstamo gratuito de Edificacion para instalacion y
funcionamiento de un EBAIS.

Préstamo gratuito de Edificacion para instalacion y
luncionamiento de un EBAIS.

Préstamo gratuito de Inmueble para la instalacion y
funcionamiento de un EBAIS.

Prestacion de servicios de salud en el ambito hospitalario.
(Clase A).

Préstamo gratuilo de un local para la instalacion y
funcionamiento de un EBAIS.

Préstamo de Edificio para Instalacion y funcionamienta de un
EBAIS.

Préstamo de Ediicio para instalacion y funclionamiento de un
EBAIS.

Préstamo de Edificio para instalacion y funcionamiento de un
EBAIS.

Préstamo de Inmueble para instalacion y funcionamiento de un
EBAIS.

Préstamo de Edificio para instalacion y funcionamiento de un
EBAIS.

Préstamo de Edificio para instalacién y funclonamiento de un
EBAIS.

Garantizar la atencitn a mujeres embarazadas y nifios menores de
un afo.

Incrementar |a cooperacion en las diferentes areas que
corresponden a sus respectivos Sislemas de Seguridad Social

Resolver por la via arbitral de conformidad con el reglamento del
Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Camara de Comercio de
Cosla Rica, a cuyas Normas las partes se someten en forma
incondicional,

Entrega de tres vehiculos a la CCSS para la atencion corresponde
al anterior programa nacional de prevencion y atencion integral
del cAncer cérvico uterino y de mama.

b
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Caja Costarricense de Seguro Soclal

INSTITUCION OBJETIVOS

Convenio de Coaperacion de Consejo
Nacional para la lucha contra el cancer
uterino y de mama.

Registro Nacional Convenio de
Cooperacian,

Instituto Nacional de Estadistica y
Censos Convenio de Cooperacion.

Municipalidad de San José,
Trato Preferencial al Adulto Mayor.

Comision Nacional de Asuntos
Indigenas.

Extension del Seguro Social a los
senores Obispos y Sacerdotes de la
Provincia Eclesidstica de Costa Rica.

Convenio de Fortalecimiento de Salud
en los Pueblos Indigenas del canton de
Buenos Aires Punlarenas y Asociacian
Regional Indigena del DIKES PARA
DIKES.

Colaboracion Ministerio de Educacian
Plblica Editorial Nacional de Salud y
Sequridad Social C.C.S.S.

Convenio de pago por cuolas Qbreras y
Patronales CCSS y Ministerio de
Trabajo,

Asociacion Nacional de Pensionados de
la CCSS.

Cooperativa de Autogestion Industrial
PANIFICADORA San Carlos R.L.

Prestacion de Servicios Educativos en Salud y detencion del
cancer de mama y de cervix,

Descentralizar los servicios de informacidn de la Base de Datos
del Registro Nacional a través de la participacién activa de la
CCSS. De manera que las personas solicitantes de una pensi6n
del Régimen na Contributiva, puedan obtener informacion y
certificacion sin necesidad de desplazarse hasta la Ciudad de San
José.

Cooperacidn Interinstitucional entre el Instiluto Nacional de
Estadistica y Censos y la CCSS. En cuesta de hogares de
propositos miltiples en Julio 2000.

Brindar una atencion preferencial a las personas mayores en los
distintos servicios de la Municipalidad.

No se recibid referenda.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados, rigiéndose para todos los efectos con
los alcances del Reglamento del Seguro Voluntario.

Fortalecimiento de Salud en los Pueblos Indigenas de Buenos
Aires Puntarenas.

Mutua cooperacion entre el Ministerio de Educacion Pablica y la
CCSS.

Para obtener beneficios en ambas instituciones especialmente en
las dreas de salud y educacidn.

Convenio de pago por cuntas Obreras y Patronales,

Reglamentar la deduccion de cuotas por créditos otorgados a los
pensionados de IVM de la CCSS por parte del Banco Popular.

Extender a los asociados de Coopepan la aplicacion de los
seguros sociales en forma de colizacion colectiva para grupos
organizados rigiéndose para todos los efectos por |os alcances
del Reglamento del Sequro Voluntario.




flermona institucional 2000

INSTITUCION

Cooperativa de Caficultores y Servicios
Muftiples de Palmares RL.

Unién de Agricultores de Coto Brus.

Unidn de Productores Independientes
Agropecuarios de Pérez Zeleddn,

Ministerio de Justicia y Gracia.

Escuela Centroamericana de Ganaderfa,

Marco de Cooperacion Institucional
Entre el Instituto Costarricense contra el
Cancer y el Ministerio de Salud.

Proceso de Afiliacian celebrado por la
Superintendencia de Pensiones y la
CCSS.

Reptiblica de Panama Desarrello y
Fortatecimiento de Asistencia en Salud y
Accionges de Salud en Areas Fronterizas.

Canvenlo Especifico de Cooperacidn
CCSSy la Asociacion de Desarrollo
Integral del Barrio Santa Eduviges; Fray
Casiano de Madrid; Chacarita,
Puntarenas.

Cooperativa Accién Social de San
Antanio de Pejivalle.

Cooperativa de Caficultores y Servicios
Multiples Ramonenses RL,

Cooperativa Agricola
Industrial Victoria RL.

Coaperativa Agropecuaria y de Servicios
Muitiples de Bernabela RL.

Cooperativa Aulogestionaria de
Trabajadores de Servicios Portuarios de
Carga y Descarga y Afines RL.

Cooperativa Autogestionaria Obrera
Produccidn de Servicios Actividad
Bananera Portuaria Afines,

OBJETIVOS

Aplicacion de los Seguros Sociales en forma de cotizacion
golectiva para grupos organizados.

Aplicacion de los Seguros Sociales en forma de cotizacidn
colectiva para grupos organizados.

Aplicacion de los Seguros Soctales en tarma de cotizacion
colectiva para grupos organizados.

En tramite

Aplicacion de los Seguros Sociales en forma de cotizacion
colectiva para grupos organizados.

Cooperacion Institucional entre el Instituto Nacional del Cancer y
el Ministerio de Salud.

Convenio de cooperacion para el desarrollo del proceso de

afillacion de todos los trabajadores del pafs entre la

Superintendencia de Pensiones y la CCSS,
Fortalecer los acuerdos y acciones conjuntas en Pro de la Salud
de la poblacion fronteriza Costa Rica — Panamd.

Confrato de arrendamiento gratuito de instalacién para servicios
de salud integral.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender la aplicaci6n de los Seguros Saociales en forma colectiva
para grupos organizados

Extender 12 aplicacion de los Seguros Saciales en forma colectiva
para grupos organizados

Extender |a aplicacion de los Seguros Saciales en formia colectiva
para grupos organizados.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender la aplicacidn de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

B
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Caja Costarricense de Seguro Social

&

INSTITUCION OBJETIVOS

Cooperativa de Ahorro y Crédito
Refaccionaria de Alfaro Ruiz RL.

Cooperaliva de Pescadores
de Tarcoles RL.

Cooperativa de Productores de Café y
Servicios Multiples de Naranjo RL.

Cooperativa de Servicios Multiples de
Santa Rosa de Alfaro Ruiz RL.

Correos de Costa Rica,

Contrato préstamo gratuito Asociacidn
de Desarrollo Integral E| Tigre Puerto
Viejo.

Federacion Campesina Cristiana
Costarricense,

Federacidn de Asociaciones de
Productores Agropecuarios de Pérez
Zeledan.

FJ. Orlich y Hermanos Limitada

Fundaci6n Ayldanos para Ayudar.

Fundacién El Mundo de Luz.

Fundacidn Pro La Conservacitn de la
Reserva BiolGgica Durika

IMAS.

Instituto Costarricense de Electricidad.

Extender |2 aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupes organizados.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en farma colectiva
para grupos organizados.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados,

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en farma colectiva
para grupos organizados.

Prestacion de servicios de correo pastal para contar con un
eficiente y oportuno seérvicio de correo (para la atencién de
solicitudes de exdmenes de citologfas y sus resultados para los
EBAIS.)

Arrendamiento graluito para a instalaclon y funcionamiento de
un EBAIS.

Extender |a aplicacion de los Seguros Sociales en farma colectiva
para grupos organizados.

Extender Ia aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender |a aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Convenio de cooperacion suscrito entre la Caja Fundacion
Aylidanos para Ayudar con el propdsito de promocionar y
divulgar la labor Institucional, su importancia histrica y futura.

Construccion y Equipamiento de la Clinica Nacional
Oftalmoldgica.

Extender la aplicaci6n de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Coordinar la utilizacion por parte del régimen del RNC
administrados por la CCSS de [a informacién centenida en el
sistema de informacion para |a poblacidn u objetivo del Instituto
Mixto de Ayuda Social, para resolver las solicitudes de pensiones
ordinarias de dicho régimen.

Brindar una atencion preferencial a las personas mayores de edad
en las distintas dependencias del Instituto Costarricense de
Electricidad.




Memona mettuciorzl 2000

INSTITUCION

I.N.S. Asociacion Filantropica
de Leones de Cosla Rica.

Ministerio de Salud.

Poder Judicial

Pueblo Nuevo de Sarapiqul.

Seminaria Central de Costa Rica

Sindicato de Pequefios Productores

Agropecuarios de Siquirres.

Unién Campesina de Sarapiqul.

Uni6n de Agricultores de Buenos Aires.

Union de Trabajadores
Agropecuarios de Siquirres.

Unién de Trabajadores
Agropecuarios de la Chavez.

Unién de Pequenos Agricultores de
C6bano de Los Chiles.

Unién Nacional de Pequerios y
Medianos Productores Agropecuarios
Costarricenses.

OBJETIVOS

Extender la aplicacion de los Seguros: Saciales en forma colectiva
pdra grupos organizados,

Cumplir la normativa vigente en relacion con los derechos de la
mujer embarazada y la ninez.

Autorizar el acceso a la base de datos de la Cuenta Individual del
régimen de pensiones Invalidez, Vejez y Muerte a los
funcionarios del Poder Judicial,

Préstamos gratulto de un local para [a instalacian de un EBAIS.

Extender Ia aplicacion de los Sequros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender Ia aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender |a aplicacidn de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender la aplicacion de los Sequros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender la aplicaclon de los Seguros Sociales en farma colectiva
para grupos organizados.

Extender Ia aplicacion de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender l2 aplicacidn de los Seguros Sociales en forma calectiva
para grupos organizados.
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4.1 Introduccion

Este capitulo incluye los logros en los diversos
procesos que se desarrollan en el nivel central
como soporte en la prestacion de los servicios
a los proveedores de salud: hospitales nacio-
nales, generales, especializados, regionales ,
periféricos, clinicas y dreas de salud.

Comprende las estrategias y los resultados de
[a gestion en las diferentes areas de accion del

sequro de salud y de problemas prioritarios
como el cancer. la atencidn integral de la mu-
jer, entre otros

Se presentan |os estados financieros del segu-
ro de salud, de las prestaciones en dinero y los
beneficios que el mismo otorga a |a poblacion.

4.2 Aspectos Generales

El Seguro de Salud es un régimen de reparto y
los recursos se destinan a cubrir las prestacio-
nes y el gasta de administracién establecido
en su normativa.

Entre las acciones mas relevantes ejecutadas
por el Seguro de Salud, orientados a optimizar
las prestaciones y la oportunidad de los servi-
cios a la poblacidn costarricense se desarro-
llaron las siguientes.

Dentro de |2 readecuacion del modelo de aten-
cién, se implementaron las bases para |a prio-
rizacion de los problemas de salud a través del
Plan de Atencién a las personas (PASP) que
permitird realizar acciones prioritarias perti-
nentes, efectivas y factibles para la consecu-
cién de una mejora de la salud, Ia calidad de
vida y el bienestar de la poblacion. En |a aten-
cion primaria se incremento la cobertura, ac-
tualmente se cuenta con 670 EBAIS y 87 Areas
de Salud funcionando y una poblacion cubier-
ta por el Nuevo Modelo Readecuado de Alen-
cién de 2,717,959 habitantes. Este avance per-
mitird efectuar mejores controles y |a aplica-
cion de la atencidn primaria a nuevas comuni-
dades nacionales.

La Institucion participa en el campo preventivo
con el apoyo, la coordinacién y la ejecucion

de programas para la reduccion de la tasa de
mortalidad infantil, este indicador pas6 del
11,74 en 1999 al 10.21 en el ano 2000 (por ca-
da mil nifios nacidos vivos) En el combate
contra el cancer de mama, se impulsé el pro-
grama que contribuird a reducir la tasa de
mortalidad en este campo, ademas se desarro-
llan programas para disminuir |a tasa de inci-
dencia de enfermedades de transmision se-
xual. En el @mbito de atencion a la comunidad
se desarrolla el programa construyendo opor-
lunidades dirigido a los madres adolescentes
en situacion de pobreza.

Con referencia al nuevo modelo de asignacién
de recursos se continuo con el desarrollo de
los programas para |a evaluacion de la gestion
en los centros de atencion médica y areas de
salud, ademds todas las unidades firmaron
compromisos de gestion. En el campo de la
desconcentracion 14 centros disponen de per-
soneria juridica instrumental que les permitird
administrar sus recurses y realizar sus funcio-
nes con mayor flexibilidad.

Un aspecto significativo en las prestaciones
orientadas a la solucion de los problemas de
salud de los asegurados, fue a utilizacion de
nuevos sistemas alternativos de atencion, que
permitieron el acceso a dispositivos de avan-
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zada tecnologia médica en centros de atencion
meédica externos a la Institucion.

En Ia cooperacidn interinstitucional, se partici-
po en la preparacion del modelo para la imple-

4.3 Cobertura

Se presentan los cuadros N° 1y N° 2, donde se
refleja Ia participacion de los cotizantes al Se-
guro de Salud, segun el sector institucional

mentacion de variables correspondientes a Ia
Seguridad Social a ser consideradas en el
Censo Nacional de pablacian.

donde se ubica y se desglosa la condicion de
aseguramiento de fa poblacién nacional.

Cuadro No. 1
Seguro de Salud
Patronos, Trabajadores y Masa Cotizante por ano
segun Sector Institucional. Junio 1999-2000

Sector Patronos Trabajadores Masa Cotizante!
Institucional 1999 2000 1999 2000 19499 2000
TOTAL 51.237 52.040 1.026.693 1,038.816 103.074.113 120.286.764
ASALARIADOS 50760 51.548 717.106 726.048 87.519.594 104.302.845

Empresa Privada 44,981 45293 529.851

Servicio Domestico  5.324 5.787 6.542
Inst. Autdnomas 454 467 101.384
Gabierno Central 1 1 79.329
NO ASALARIADOS 477 492 309.587
Cuenta Propia 2 = 251.295
Convenios Especiales 477 492 58.292

535.045 54.438.639 61.500.685

7.213 243102 301.961
102.973 19,756.591 27.321.386
80.817 13.081.262 15.178.813
312.768 15.554.519 15.983.919
251.295 13.499.429 13.499.429
61.473 2.055.090 2.484.490

1 Cifras en miles de calones.

2 Parael ano 2000 se utilizan los dates de (unio 1999 por depuracidn del Sistema de Informacién de Cuenla Propia

Fuente:  [Dhrection Aciliarial y te Plamlicacion Econamica
Departamento de Esladistica

El porcentaje de cobertura contributiva del Se-
gura de Salud con respecto a la poblacion to-
tal para el afio 2000 fue del 87.6%, un punto
menor a 1999, debido especialmente a la dis-
minucion del porcentaje de asegurados en
otras categorias, como por ejemplo, asegura-
miento por medio de convenios especiales con
instituciones educativas.

El Seguro de Salud, a junio del 2000 tiene
1,038,816 lrabajadores quienes representan el
66% de la poblacion econdmicamente activa.
Esta cobertura alcanza cerca del 100% de los
trabajadores asalariados del Sector Gobierno y
de las instituciones auténomas, en los trabaja-
dores independientes es mucho menor, debido
a que la afiliacion a este seguro es voluntaria.
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Cuadro No. 2
Poblacion Nacional por Condicion de
Aseguramiento en el Seguro de Salud 1996-2000

(Citras a junio)

ANO 1996 1997 1998 1999 2000

POBLACION NACIONAL 3489287 3566443 3643597 3720.753 3797907
Asegurado Direclo asalariado 649.234 660.736 685.870 7117106 726048
Asequrada Ditecto cuenta propia 193.073 217664 232402 251295 251295
Asequrada Direcla par convenio 43 588 52 865 56.410 58.292 61473
Aseguraca Cuenia del Estado y Familiar 420110 427973 395.389 4576853 458547
Familiar de zsegurado directo activo 1501.744 1467441 1553053 1498.398 1.436.204
Pensionade CCSS 93189 98,566 103179 107863  112.195
Pensionado regimenes especiales 35.215 38138 43.348 45181 47 603
Pensionado Régimen Na Contributiva 67725 69.983 70694 68897  67.594
Familiar de pensionado 120360 122 836 116.896 113823  165.002
No asegurado 359.048 410141 386.356 402245 470,940

Nola Los datos d2 1as familiares al aho 2000 son preliminases.
Founle:  Owecnitn Actuarial y ge Plamficacin Econdmica

Seceion de Analsis Dsmograhon
El nomero de trabajadores afiliados al Seguro
de Salud en el afio 2000, se mantuvo practica-
menle invariable, a pesar de que Ia tasa de de-

sempleo abierto disminuy6 en un punto por-
centual,

4.4 Produccion de Servicios

4.4.1

En los cuadros N* 3, 4, y 5, se presentan los
indicadores relevantes respecto a la preduc-
cién de los servicios de salud en los hospita-
les y clinicas metropolitanas que ofrecen, ade-
mas de los servicios de consulta externa, los
de observacidn y los de cirugia ambulatoria.

Los centros de atencian hospitalaria en el afio
2000, contaban con 5861 camas, para una
produccion estimada de 325.216 egresos hos-
pitalarios, con una estancia promedio de 5.46
dias. Las intervenciones quirdrgicas alcanza-
ron el 48.43% de los egresos hospitalarios.

Los hospitaies descancentrados generaron el
42,35% de los egresos hospitalarios, en ellos
se concentra la mayor cantidad de camas hos-
pitatarias. El giro de camas fue de 55.49 veces
en el ano, excepto en los hospitales de larga

Servicios de Hospitalizacion

estancia (Hospitales: Psiquidtrico, Geridtrico y
de Rehabilitacion).

Los egresos hospitalarios segan la condicion
de aseguramiento y la region de ocurrencia de
la atencitn, se presentan con mayor frecuencia
en los Asegurados Directos y sus familiares,
en segundo lugar los Asegurados por Cuenta
del Estado (que incluye a los indigentes & in-
documentados), ubicados en las Regiones
Chorotega y Pacifico Central, situacion similar
ocurre con los egresos por parto o aborto,

En resumen, estos indicadores caracterizan la
modalidad en la administracion de los recur-
sos fisicos, humanos y financieros, la dindmi-
ca de la oferta y la demanda, la distribucidn y
la utilizacion de los recursos.

E.En‘g
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Cuadro No. 3

Camas, egresos, estancia promedio, porcentaje de
ocupacion, porcentaje de mortalidad y porcentaje de
intervenciones quirurgicas segun region y hospital.
C.C.S.S. 2000

REGION ¥ HOSPITAL CAMAS  EGRESOS ESTANCIA % % o GIRO DE
PROMEDIO  OCUPAC.  MOAT.  “INT. DUIRUG. CAMAS
TOTAL 5.861 327.675 5,46 81,67 1,90 48,00 5549
HOSPITALES NACIONALES 3.267 137.761 7.33 83,72 2,56 53,00 4217
H.San Juan de Dios 693 34.002 6,66 87,89 280 58,56 49,06
H.Calderén Guardia 6522 32358 535 95,36 2,81 62,28 61,99
H.Méxicn 554 29,668 6,00 89,29 299 55,79 53,55
H.Sdenz Herrera 344 20.689 424 70,36 1,93 35,46 60,14
H.De las Mujeres A.Caril 113 12.800 2,30 71,95 0,31 64,41 114,16
H.Nac.Psiquiatrico g1 3.677 67,67 77.97 0,76 - 453
H.Blanco Cervanles 140 2375 18.37 86,65 11,79 0,93 16,96
H Rehabilitacion a0 2.082 10.31 63.09 0.14 40,68 23.24
R.CENTRAL NORTE 561 46.567 3,53 79,60 1.44 47.24 83,01
H.San Ratael 204 16.240 3.93 85,44 167 48.34 79,61
H.San Vicente de Paul 163 14.767 3.29 B1.60 1,68 5070 90,60
H.Valverde Vega 104 802 337 68,83 1,07 42 82 77.04
H.San Francisco de Asis 90 7.548 333 75.28 1,07 42,79 83.87
R.CENTRAL SUR 567 29.384 6,05 82,95 1,73 48,20 51,82
H.Max Peralta 258 21.569 365 80.40 1,78 52,46 83,60
H.William Allen 112 7.401 397 71,09 1,61 38,45 66,08
H.Chacon Paul 197 414 168,11 93,10 097 - 210
R.HUETAR NORTE 168 15.288 3.40 83,12 1,06 47.41 91,00
H.San Carlos 158 14 492 3.39 83.56 111 49,66 91.72
H.Los Chiles 10 796 3,54 76,27 013 6,41 79,80
A.CHOROTEGA 254 20.878 3,76 82,21 1,55 42,82 82,20
H.Enrique Baitodano 127 12.186 346 87,89 123 4889 95,95
H.La Anexion 100 7.647 410 8417 2,04 421 7647
H.Upala 27 1.045 4,68 48,16 1,63 2344 38,70
A.PACIFICO CENTRAL 297 20.133 4,00 71,03 1,53 42,37 67,79
H.Monsefor Sanabria 244 16.412 4,00 69,94 160 4375 67,26
H.Max Teran Valls 53 3721 3.99 75,80 1,24 36,28 70,21
A.HUETAR ATLANTICA 313 25.221 3.55 71.36 1,29 44,76 80,58
H.Tony Facio 196 14.780 3.78 75,32 1,62 46,05 7541
H.Guapiles 17 10.4471 3.23 80,89 0,81 4295 89,24
AR.BAUNCA 434 29.084 4,08 76,1 1,16 35,97 69,09
H.Escalante Pradilla 210 15174 438 85,62 1,77 40,62 7226
H.Ciudad Neilly 84 6.624 3.25 68,56 0,56 4017 78,86
H.Golfita 75 3.740 4,61 62,90 072 2254 4987
H.Tomds Casas 32 2.556 388 B4 44 035 3251 7988
H.San Vilo 33 1.890 40 64,41 0,32 1175 5727

* Incluye Epsiolomigs y Cesareas
Fuenie:

[epto. de Esladisiicas de Servicios de Salud, O7TSS



El cuadro N° 3, presenta |os datos de produc-
cion correspondientes al drea de internamien-
to. Se observa que el porcentaje de ocupacion
de las camas hospitalarias de dotacién normal
vario entre 62,30% en Golfito y 95,36% en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. La
decision de internamiento depende de las va-
riaciones en la practica de la Medicina, la dis-
ponibilidad y la administracion de los recur-
s0s. Por este motivo, se incluye el porcentaje
de intervenciones quirdrgicas que constituye
uno de los indicadores que contribuye a visua-
lizar este comportamiento; se observa que al-
canzb el 48,49% de los egresos hospitalarios
(esta cifra incluye todas las cirugfas: la mayor,
ambulatoria, la ginecologica y la obstétrica
COn cesareas y episiotomias) y varia segun el
nivel de atencion desde 0,93% en Hospital

Blanco Cervantes hasta 64,41% en el Hospital
de las Mujeres Dr. Adolfo Carit.

La estancia promedio en hospitales naciona-
les, varit entre 2,30 dias en el Hospital de as
Mujeres Dr. Adolfo Carit. y 6,66 dfas en el
Hospital San Juan de Dios. Los dos hospita-
les psiquidtricos existentes presentan un indi-
ce mayor de dfas de hospitalizacion, sus egre-
sos representan menos del 1,25%; lo anterior
debido a que las estancias son mas prolonga-
das. Los Hospitales Nacional de Rehabilitacion
y el Geriatrico Dr. Blanco Cervantes, presentan
largas estancias. Los Hospitales Regionales
registran una estancia promedio, aproximada a
los cuatro dias y los porcentajes de cirugias
que varian entre 41% en el Escalante Pradilla y
el 53% en el Hospital Max Peralta.

Cuadro No. 4
Egresos hospitalarios por Region de Atencion
y Condicion de Aseguramiento C.C.S.S. 2000

REGION DE ATENCION

CONDICION DE TOTAL HOSP. CLINICAS CENTRAL  CENTRAL HUETAR PACIF. HUETAR

ASEGURAMIENTO NACION. METROP, NORTE SUR NORTE CHORDT. CENTRAL  ATLANT. BRUNCA
Egresos 327.675 137.761 2.236 46.601 29.384 15.283 20.878 20.133 25.382 30.012
Parcentaje 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Enf. y maternidad 56,67 56,48 B2,83 61,40 62,00 59,92 43,29 49,00 57,30 §5,27
Directo 19,29 22,57 11,54 19.79 17,94 16,10 13,72 16,78 15,12 16,08
Familiar 3738 3N 71.29 11,61 44,06 4382 29,58 32,24 4218 39,19
LV.M. 7,13 8,75 2,10 7,16 8,66 3,53 5,03 141 514 3,33
Cuenta del Estado 28,98 22,66 15,07 26,63 25,44 30,27 46,00 40,53 36,27 39,76
(Cla Eslado 23,73 18.47 13,91 21,26 20,22 25,08 3733 33,66 32,98 .21
Pensionado Gob. 0,95 1,06 0,72 1,43 0,53 092 1,28 1,09 0,03 0,58
R. No Contributivo 41 313 0.45 394 4,69 428 7,38 578 327 797
I.N.S. 0,93 0,97 0,64 0,58 0,84 0,68 2,32 0,93 0,93
Pago Direclo 4,83 8,11 314 3,25 419 4,99 0,74 0,27 0,26
Exiranjeros y desc, 1.45 3,04 0,43 0,07 1,25 0,00 0,08 0,46

Fuente: Deplo de Estadisticas de Servicios de Salud, GL 55

El cuadro N* 4 presenta la distribucion de los
egresos hospitalarios segun condicién de ase-
guramiento y region de ocurrencia de 1a aten-
cion. Los asegurados directos y sus familiares

representan el mayor grupo demandante
(56,67%), los asegurados por cuenta del esta-
do en los que se incluyen los indigentes e in-
documentados constituyen el segundo grupo
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importante en el porcentaje de egresos hospi-
talarios principalmente en fas regiones Choro-
tega y Pacifico Central, presentan el 28,98%
del total de los egresos. Sin embargo, si se
comparan con |as cifras del afno 1990 se ob-

serva una reduccién de la proporcién de ase-
gurados directos y familiares (de 71,78 a
56,67%) y un incremento en los asegurados
por cuenta del estado y en los extranjeros.

Cuadro No. 5
Egresos hospitalarios por parto y aborto segun
condicion de pago y grupos de edad. C.C.S.S. 1920-2000

GRUPOS DE EDAD
CONDICION DE PAGO TOTAL 10-14 15-19 20 - 34 35-44 45Y MAS DESC.
TOTAL 1990 B6.587 450 13.239 62.898 9.774 216 10
PORCENTAJES 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
EYM 71,78 42,00 60,96 714,45 70,86 63,89 30,00
DIRECTAS 19,96 1,33 1124 2182 2214 12,04 10,00
FAMILIARES 51,82 40,67 4972 5283 48,72 51,85 20,00
CUENTA DEL ESTADOD 23,52 51,78 34,08 21,08 23,47 27,31 40,00
REG. NO CONTRIBUTIVO 0.3 244 0.36 019 0,80 1,85 -
INDIGENTES 23.21 43,33 33,72 2090 2257 2546 40,00
PAGO DIRECTO 3,04 2.00 2,65 3.84 3,53 3.70 20,00
COMPLETO 242 1,56 2.21 239 289 3.24 20,00
PARCIAL 0,62 0.44 0.45 0.65 0.64 0.46 :
EXTRANJERAS 0.90 2.44 1,27 0.84 0,70 046 10,00
I VM. Y 0. PENSIONADAS 0,72 1.78 1,02 0,54 137 4,63 :
INDETERMINADD 0,05 - 0,02 0,05 0.07 =
TOTAL 2000 B5.017 79 17.267 56.949 8.812 192 6
PORCENTAJES 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
EYM 62,00 33,25 46,58 65,86 69,00 64,06 66,67
DIRECTAS 18,68 0,88 6,71 21,61 2410 21,88 33.33
FAMILIARES 43,32 32,36 39,87 44 25 44 89 4218 3333
CUENTA DEL ESTADD 29,84 60,81 44,22 26,23 23,06 26,04 16,67
REG. NO CONTRIBUTIVO 032 1.39 0,63 0.19 0.45 0,52 -
INDIGENTES 29,52 59,42 43,59 26,04 22,62 25,52 16,67
PAGO DIRECTO 4,49 215 4,49 4,45 4,89 4,69 -
COMPLETO 221 0,63 1,86 2,29 244 2,08 -
PARCIAL 2.28 1,62 263 2,16 246 260 -
EXTRANJERAS 275 215 302 2,84 1.77 208 -
VMY 0. PENSIONADAS 0.82 1,52 1.59 0,50 115 313 16.67
INDETERMINADO 011 013 0,10 01 012 = s
Fuenie: Departamento de Imaimarion Estatistica ag Sarvians de Saled, .G 5.8

El cuadro N® 5 presenta los egresos por parto
y aborto segun condicién de pago y grupos de
edad. En términos absolutos, hubo una dismi-
nucion de embarazos entre el afio 2000 y 1990
de 1570 embarazos, como se puede observar
en este cuadro. Las cifras relativas nos mues-
tran una reduccion de las aseguradas directas

de un 71.78% en 1990, a un 62,00% en el
2000, pero en las mujeres embarazadas cu-
biertas por régimen Cuenta por el Estado au-
mentaron de 23.52% en el afo 1990 a un
29,84% en el ano 2000. Con respecto a los
grupos de edad, se observa el mismo patrén,
en Enfermedad y Maternidad una disminucion
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en los grupos de 10 a 34 anos entre los afios
1999 y el 2000, comportamiento similar en el
grupo de 35 afos y mas. Asimismo para el
Régimen de Asegurados por el Estado, se pre-
senté un incremento porcentual entre l0S gru-
pos de 10 a 34 afos y muy semejantes enlre
los grupos de 35 afios y mas.

Hospital de las Mujeres
Dr. Adolfo Carit E.

La Junta Directiva en el articulo N” 34 de la se-
sion N° 7352 celebrada el 29 de julio de 1999,
acordd designar al Instituto Malerno Infantil
“Adolfo Carit Eva" con el nombre de Hospital
de las Mujeres Adolfo Carit Eva, con el propo-
sito de transformar y de modernizar su accio-
nar, mediante el desarrollo de un nuevo mode-
lo de atencidn integral en salud de las mujeres,
con enfoque de género y participacion comu-
nitaria.

Durante el presente periodo, se han realizado
diversas actividades que permiten iniciar la
implementacion del nuevo esquema de aten-
cion a las mujeres, mediante el desarrollo de
las siguientes acciones:

« Elaboracion de un Plan Estratégico del
Hospital de las Mujeres, basado en el nue-
vo modelo de atenci6n, con la participa-
cion de actores sociales publicos y priva-
dos, mujeres lideres de las comunidades
del drea de atraccién del hospilal y
Organizaciones No Gubernamentales, pa-
ra definir las lineas de accion que permitan
implementar el proceso de transformacion.

« Talleres de sensibilizacion a las jefaturas y
a los funcionarios del Hospital, con el fin

de identificar a los funcionarios con los
procesos de transformacion y de moderni-
zacion, divulgar el nuevo Modelo de Aten-
cion Integral de la Salud de las Mujeres,
para lograr un cambio de actitud en la
prestacion de los servicios. Durante el ano
2000, se sensibilizaron 136 funcionarios
del Hospital, equivalente a un 38% del
personal.

Creacion de la Unidad de Estudios Mater-
nos Fetales en el Servicio de Obstetricia,
con el propdsito de proveer servicios de
apoyo diagndstico, clinico, biofisico y tera-
péutico a las mujeres embarazadas.

Apertura de la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales en el Servicio de Neonato-
logia, para proveer una adecuada atencion
de los recién nacidos criticamente enfer-
mos y de mediana gravedad, contribuyen-
do a reducir la morbilidad y la mortalidad
infantil en el pais.

Proyecto de "Maternidad con Alta Calidad
de Atencion”, con la colaboracion de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud / Or-
ganizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), el Centro Latinoamericano en
Atenci6n de Perinatologia (CLAP) y el Mi-
nisterio de Salud (M.S.). Su propdsito es
mejorar la calidad de la atencion en salud
a la mujer embarazada en Ias précticas de
labor y parto. Se realiz0 un taller de capa-
citacion al personal responsable, con el fin
de realizar adecuados protocolos de pres-
tacion de servicios.
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Seminarios Modelos de Atencion Infegral y Servicios Comunitarios para la Salud de la Mujer

4.4.2 Servicios de Consulta Externa

En los cuadros N" 6, 7, 8,y 9, se presentan los
indicadores relevantes en la produccion de los
servicios de la Consulta Médica Especializada
y la consulta de Medicina General que se ofre-
cen en los hospitales, clinicas y las areas de
salud.

En el ano 2000 se otorgaron 12.7 millones de
consultas, de éstas, 5.4 millones correspon-
den a la Consulta de Medicina General, 2.4
millones a la Consulta Especializada, 3.3 mi-
llones a la Consulta de Urgencias, 1.3 millo-
nes a la Consulta Odontologica y 327.285a la
consulta dada por ofros profesionales, en el
area de la salud.

En términos porcentuales, las consultas de
Medicina General representaron el 42,1%, Ia

consulta de Medicina Especializada el 18,6% y
la Consulta de Urgencias el 26% del total de
las consultas.

El promedio de Consulta Médica por habitante
fue de 2,02 y la Consulta de Urgencias presen-
t6 un promedio de 8.66 consultas por 10 habi-
tantes, ambos indicadores muestran un incre-
mento considerable en la utilizacion de los
servicios de salud.

Con respecto a los medicamentos, se despa-
charon un total de 38.858.528 y se realizaron
32.275.903 examenes de laboratorio, concen-
trandose en una mayor proporcion en los hos-
pitales desconcentrados, debido al alio grado
de especializacion y de complejidad en los fra-
tamientos efectuados.



Cuadro No. 6
Poblacion, Egresos por 100 habitantes, consultas

medicas y de otros profesionales por habitante. Atenciones

de urgencias por 10 habitantes. C.C.S.S. 1980-2000

ANO 1 Consulta
Pohlacion EGRESOS Médica Cons. Otro Prof. Atenc. Urgencias
POR100 H POR HAB. POR HAB. POR HAB.

1980 2.284 495 10,73 2.38 0,25 3,77
1981 2.353.128 10,64 2,24 0.36 416
1982 2.423.835 10.45 220 0.32 3.62
1983 2.495.984 10,55 226 0,32 375
1984 2568.940 10,84 218 0,32 318
1985 2.642.073 14 217 0.32 4,00
1986 2.715.831 11,00 214 0,30 4,04
1987 2.790.635 10.83 212 029 439
1988 2.865.812 10,43 202 029 487
1989 2.940.690 10.33 196 030 5,66
1990 3.014.586 965 1,94 028 517
1991 3.087.685 938 1,04 028 546
1992 3.160.405 943 1.92 029 530
1993 3.268.930 912 1,85 029 567
1994 3329741 8.95 1,89 027 6,29
1995 3.374.027 8.98 1,96 029 6,49
1996 3.443.010 8.77 2,04 0,30 6,68
1997 3.566.443 887 210 031 7.08
1998 3.643.597 8.75 215 0,38 7.67
1999 3.720.753 8.92 217 0,41 8,20
2000 * 3.824 593 8,57 2,02 044 8,66

(1) Eshmaciones y proyeceiones de pobikicion 1950-2025, MPS, CELADE DG EC. Enpra 1994
La poblacan del 2000 es dato real dol Censo del mismo ano.
Fuente:  INEC y Daparlamanta (e Esladistica de Servicios de Salug,

COsS

En el cuadro N° 6 se incluyen las cifras oficia-
les de poblacion nacional de 1980 a 2000,
segun datos del Instituto Nacional de Estadis-
ticas y Censos (INEC), asi como los indicado-
res de consumo de los servicios instituciona-
les de salud. Se han calculado para el mismo
periodo, las razones de hospitalizaciones por
cada 100 habitantes (que se mantiene por de-
bajo de 10 y por encima de 8,7 desde 1930),

|as atenciones de urgencia por habitante y las
consultas médicas por habitante, las cuales
después de reducirse en 1993 muestra un in-
cremento paulatino. De estos indicadores, se
debe prestar atencion a las Urgencias por Ha-
bitante que muestra un crecimiento que oscila
entre 3.18 por habitante en 1984, hasta 8,66
en el ano 2000,
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Cuadro No. 7
Atenciones de urgencias, consultas
(médicas y de otro profesional) y egresos hospitalarios
segun region y centro médico, CCSS. 2000

REGION Y CENTRO MEDICO ATENCION CONSULTAS EGRESOS
URGENCIAS TOTAL MEDICA  OTRO PROF. HOSPITAL.

TOTALES 3.313.100 8.064.115  7.736.830 327.285 327.675

HOSPITALES 2.094 323 2.487 887 2288413 199 474

CLINICAS 387.248 1.022.145 976.960 45185

AREAS DE SALUD §31.529 4,564,083 4471457 82.626

AREA METROPOLITANA 1.019.805 2.556.178 2385616 170.562

HOSPITALES NACIONALES 589.681 1181819 1.069.942 121977 137 761

CL.METROPOLITANAS 381.202 1.008.809 963.624 45185

AREAS DE SALUD 48922 365.450 362050 3400

REGION CENTRAL NORTE 664.243 1624685 1.555.586 69.099

HOSPITALES 531665 390677 368.359 22318 46,567

CLINICAS 6.046 13.336 13336 0

AREAS DE SALUD 126 532 1220672 1173891 46781

REGION CENTRAL SUR 323292 1.082.755 1.058.643 24112

HOSPITALES 176.291 171.400 158.195 13.204 29384

AREAS DE SALUD 147 001 911.355 900.447 10.908

REGION HUETAR NORTE 135459 374.244 361.438 12.806

HOSPITALES 81780 108,843 99.979 8.864 15.288

AREAS DE SALUD 53679 265401 261.459 3842

REGION CHOROTEGA 330.952 623.346 609.004 14.342

HOSPITALES 169.079 118.029 106.580 11.448 20,878

AREAS DE SALUD 161.873 505.317 502.424 2.893

REGION PACIFICO CENTRAL 171.819 h46 273 538.224 8.048

HOSPITALES 102.506 105102 102472 2630 20133

AREAS DE SALUD 69.313 411N 435752 5419

REGION HUETAR ATLANTICA 339.677 649 879 42 668 7211

HOSPITALES 174489 121794 117 406 4388 25221

AREAS DE SALUD 165.188 528.085 525262 2823

REGION BRUNCA 327853 606.755 585,651 21104

HOSPITALES 268 832 290123 275479 14644 29.984

AREAS DE SALUD 59.021 316.632 310172 6460

OTROS CENTROS 2458

Fuents: Depanamento de Estadishicas de Servicios de Salud, DTSS

En el cuadro N? 7, se presenta un resumen de  las regiones, mayor concentracion de |a
los datos desglosados por region y el tipo de  atencién de urgencias, tanto en las dreas de
centro médico. Se puede observar en todas  salud coma en los hospitales y clinicas.
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Cuadro No. 8
Consultas de medicina general, especializada,
urgencias, odontoldgicas y de otros profesionales,
segun region programatica. ARo 2000.

CONSULTAS
REGION PROGRAMATICA TOTAL MEDICINA ESPECIA- URGENCIAS  ODONTO- 0TRO
GENERAL LIZADA LOGICAS PROF.
TOTAL NACIONAL 12.727.973  5.363.762 2.373.068 3.313.100 1.350.758 327.285

HOSPITALES NACIONALES 1.867.135 71.483 988.459  5B89.681 95,535 121.977
CLINICAS METROPOLITANAS 2100151 860.864 364.810 430124 295768  48.585
REGION GENTRAL NORTE 2512389  1.214.865 340721 664243 223461  G9.099

REGION CENTRAL SUR 1.640.087 878.176 180467 323292 234040 24112
REGION HUETAR NORTE 559.212 301,396 60.042 135459 43509 12806
REGION CHOROTEGA 1.114.607 501.289 107.715 330952 160309  14.342

REGION PACIFICO CENTRAL 819.233 439,735 98489 171819 101141 8.049
REGION HUETAR ATLANTICA ~ 1.096.260 530.765 111903 339677 106,704 7.211
REGION BRUNCA 1.018.899 465,189 120462  327.853 84,291 21.104

Fuente:  Deparlamenlo de Esladisticas dr Servicios de Salud, DTSS

El cuadro N° 8 presenta los datos absolutos de
|a atencién ambulatoria del afio 2000 por re-
gion programatica. La Region Central Norte
presenta la mayor cantidad de consultas gene-
rales otorgadas, asi como el mayor nimero de
consultas de especialista y atencion de Urgen-
cias. El mayor ndmero de consultas odontold-

gicas se encuentra en las clinicas metropolita-
nas, seguidas de la Regién Central Sur y Cen-
tral Norte, con mds de doscientas mil consul-
tas. Las consultas de otro profesional, presen-
tan mayor variabilidad, debido a que depende
de los recursos profesionales disponibles en
cada regian.

Cuadro No. 9
Medicamentos y Examenes por
Region y Centro Médico. Ano 2000.

REGION Y MEDICAMENTDS EXAMENES
CENTRO MEDICO

TOTALES 38,995,605 30,967,992
HOSPITALES NACIONALES 6,989,174 10,775,045
H Calderfin Guardia 1,881,535 3,503,766
H. San Juan de Dins 1,376,104 2,008,564
H. México 1,210,384 2,455,699
H. Nac. Psiquiatrico 1,024,699 122,574
H. Sdenz Herrera 847,630 1,906,907
H. Blanco Cervantes 334,900 308,345
H. Renabililacién 167,561 122927
H. De las Muijeres A Caril 146,362 346,264
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ORI A AR

REGION Y MEDICAMENTOS EXAMENES
GENTRO MEDICO

CL.METROPDLITANAS 5,692,769 3,293,120
CL. Marcial Fallas 946,108 543,630
CL. Carlos Duran 743,083 393,536
CL Soldn Nufiez 681,395 314,426
CL. Coronado 602,707 380,987
CL. Moreno Caras 534,724 323,429
CL. Jiménez NUfez h2d 047 398,972
CL Rodrigo Fournier (Coopesain) 474 347 259,740
CL. Clorito Picado 385,589 291,989
A. Pavas (Coopesalud) 470,707 300,084
A. Goicpechea 1 168,080 -
A Moravia 161,982 86.327
R.CENTRAL NORTE 7,540,960 5,410,000
H San Rafael 462 966 B98 624
H. San Vicente de Paul 827,189 1,073,897
H. San Francisco de Asis 824,359 456,660
H. Carlos Luis Valverde 716,615 604,622
CL. La Retorma 52,188 3,995
A. Alajuela Norle 868,154 673,303
A, Belén Flores 364,636 207132
A, Alajuela Oeste 292 336 84,344
A Heredia Cubujuqui 272,785 92,812
A Atenas 259,258 167,114
A Naranjo 258 599 181,174
A, Barva (Coppesiba) 243,166 104,622
A Santa Barbara Heredia 228120 86,813
A. Santo Domingo 221663 106,932
A San Rafael de Heredia 216,860 76,340
A. San [sidro/San Pablo 205 871 38,965
A. Puerto Viejo 204,748 56,417
A. Palmares 184,940 183,486
A. Horquetas 165,655 71612
A Poas 164 436 91,507
A Alajuela Sur 161,027 15,640
A Alfarp Ruiz 126,745 41,248
A Valverde Vega 115,587 50,912
A Heredia Virilla 103.048 51,919
R.CENTRAL SUR 5,046,108 3,303,824
H. Max Peralta 1,201,334 1,089 467
H, William Allen 765,241 576,529
H Chacon Paul - 36,779
A. Aserri 364,300 123,473
A. Puriscal 336,211 150,247
A. Los Santos 322,390 128,452
A, La Union 300,540 191,932
A. Alajuelila 279,727 204,402
A. Paraiso 249 8068 143 282
A. Santa Ana (Coopesana) 209,056 98,620
A Acosla 177,894 119,750
A, Mora 168,037 73.710
A Oreamuno Alvarado 157,578 -
A Turrialba Jiménez 154,051 165614
A, Corralillo San Juan Sur 139,565 49 937
A Guarco 115,865 80,062
A, Curridabat Monles de Oca 104,513 81,570
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REGION Y MEDICAMENTOS EXAMENES
CENTRO MEDICO

R.HUETAR NORTE 1,566,394 588,926
H. San Carlos 555,160 424 939
H Los Chiles 159,030 75,053
A Aguas Zarcas 216,462 -
A Sanla Rosa 158,364 24181
A Forluna 127.270 26.657
A. Ciudad Quesada 103,417 -
A Pital 101.023 -
A. Guatuso 82,030 38,096
A. Flarencia 63,638 -
R.CHOROTEGA 3,243,084 2,062,561
H. Enrique Baltadano 555,503 561877
H. La Anexion #90,240 456,998
H Upala 279,004 173,186
A Liberia 391.666 163,598
A Canas 282 666 206,905
A Carrillo 259,226 105,893
A Tilaran 194 863 122,525
A. Abangares 152,112 92,988
A Santa Cruz 138,878 40,794
A LaCnz 135.091 73540
A Nandayure 86,236 64.256
A Hojancha 58.872 -
A Colovado 18.727

R.PACIFICO CENTRAL 2,319,402 1,842,787
H. Monsefior Sanabria 506,489 952810
H. Max Teran Valls 294,212 140 546
A Orolina/San Mateo/Jact 307,802 111,220
A San Rafael/Chomes/Mte Verde 233,636 148 861
A Barranca 224,747 192,520
A Jicaral/Paquera/Cobana 211,639 68,501
A. Esparza 198,998 82,994
A Chacarila 168,989 137,992
A. Miramar 93,724 -
A Parrila 79,165 7,344
R.HUETAR ATLANTICA 3,352,133 1,933,337
H. Tony Facio 842,809 620,627
H Guépiles 545,336 590,890
A Siquirres 486,830 215,843
A Cariari 399,650 181,084
A Guacimo 335,622 135,694
A Matina 317,268 109.788
A Talamanca ** 175.430 34,202
A Valle La Estrella 140,164 45210
A. Guapiles 109,024 -
R.BRUNCA 3,245,582 1,758,301
H. Escalante Pradilla 1,401,523 783,832
H. San Vito 385,205 238,943
H. Gollito 356,312 184,522
H. Ciudad Neilly 328.807 316,710
H. Tomas Casas 249,107 104.436
A Buenos Aires 219,617 58,648
A Corredores 155.343 -
A Osa 149,618 1,212
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El cuadro N° 9, se refiere a los medicamentos
despachados y los examenes de laboratorio
realizados por region y centro médico. Se ob-
serva que del total de medicamentos despa-
chados, el mayor porcentaje se concentra en |a

do por los Hospitales Nacionales. Con respec-
to a los examenes de laboratorio, el mayor nd-
mero de ellos se realizaron en esos hospitales
y en sequndo lugar en la region antes sefiala-
da.

Region Central Norte que supera lo entrega-

4.5 Acciones Relevantes,
Hospitales Desconcenfrados

Los logros més relevantes en los Hospitales Desconcentrados, correspondientes a la gestion en
este periodo se presentan a continuacion:

HOSPITALES | ACCIONES RELEVANTES

Hospilal de Geriatrfa y = (Creacion del Comité de Estudio Integral del Anciano Agredi-
Gerontologla do y Abandanada, con el objelivo de conocer, analizar, tomar
"Dr. Radl Blanco Cervantes” decisiones y dar sequimiento a |os casos de agresion al an-
ciano en cualquier modalidad que se presente,

= Apertura del Servicio de Atencion Integral Especializada Ge-
ritrica que se brinda a |os pacientes de este Cenlro, median-
le un equipo conformado por: médico-enfermera, chofer, En
el afo 2000 se tuva un incremento del 50% de cobertura con
relacidn a 1999,

* |mplementacién de actividades de capacitacion y asesoria
para los ancianas y su familia, con una relacion muy cerca-
na con la Cruzada Nacional del Anciano, la Defensoria de los
Habitanles, las Universidades y el Ministerio de Educacidn.

Hospital San Juan de Dios e Desarrollo del Programa de angiolplatia con colocacion de
protesis intravasculares (Stents).

* |mplementacion del Programa de revision y actualizacion del
expediente de Salud.

= [Desarrol|o del Programa de Cirugia Vespertina.

= |mplementacion del Programa de Atencidn a
pacientes VIH/SIDA.

» Fortalecimiento del Programa de Informatica.
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HOSPITALES

Hospital

“Dr. Rafael Angel Calderon Guardia®

ACCIONES RELEVANTES

Planos constructivos y financiamiento de la Torre de Espe-
cialidades Médicas por un monto de ¢ 2.500.000,00.

Compra equipo médico por ¢ 230.000.000,00.
Inicio del servicio de Hemodinamia en Cardiologfa.

Inauguracion del programa en urologia: Litotriptor para pul-
verizar calculos en rifiones.

Desarrollo del proceso de desconcentracion hospitalaria.

Hospital Nacional de Nifos
*Dr. Carlos Séenz Herrera”

Inauguracidn del Edificio de Especialidades Médicas.
Ejecucidn de siete transplantes de higado con donador vivo.

Disminuci6n de |a Mortalidad Infantil, evidenciandose clara-
mente en el Servicio de Neonatologia, como resullado del
Programa Nacional para la Disminucion de |a Mortalidad In-
fantil.

Hospital de las Mujeres
“Dr. Adolfo Carit Eva"

Creaci6n de la Unidad de Estudios Maternos Fetales en el
Servicio de Obstetricia.

Apertura de |a unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en
el Servicio de Neonatologia.

Implementacion del Modelo de Atencion Integral de la Salud
a las Mulgres.

Hospital Nacional de Rehabilitacian
(CENARE)

Disminucitn de las listas de espera en la consulla especia-
lizada de Fisiatra, reduciéndose de B a 4 meses.

Disminucion de la lista de espera de terapia de 1 mes a 15
dias.

Incremento de la Cirugia Ambulatoria en un 60% respecto a
la produccion del afio 1999.

Hospital Nacional Psiquidtrico
“Dr. Manuel Antonio Chapul”

Consolidacién de los equipos de trabajo para lograr objeti-
vos y metas suscritos en los Compromisos de Gestion del
Ano 2000, reflejandose en Ia calificacion del 95,15%.

Ejecucion del Proyecto Habitacional, mediante la construc-
cion de cinco casas que permitird implementar Ia reubica-
cion y rehabilitacion de un ndmero importante de pacientes
de Larga Eslancia, en un contexto de mejor calidad de vida.
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HOSPITALES ‘ ACCIONES RELEVANTES

* Participacion en Procesos de Mejoramiento Continuo de la
Calidad, incorporando esta actividad a la cullura organiza-
cional del Centro, lo que se evidencia en la obtencion del
Premio a la Calidad, en el Primer Encuentro Internacional a
la excelencia

Hospital México * Premio a la Calidad de Vida otorgado por la Defensorfa de
los Habitantes.

¢ Automatizacion del Laboratorio Clinico.

e FEquipamiento Médico por ¢ 280.000.000,00 (doscientos
ochenta millones de colones).

e Automatizacion de las dreas de Admision, Archivo y Valida-
cidn

¢ Programa VIH/SIDA, Hospital Méxica Afia 2000.

Fuente: Direccion de Servicios Médicos, Gerencia Médica, marzo 2000.

4.6 Acciones Relevantes en las Clinicas
y Areas de Salud Metropolitanas

4.6.1 Acciones Relevantes de las
Clinicas Metropolitanas

Los logros mas relevantes en las Clinicas Metropolitanas correspondientes a la gestion en este
perfodo se presentan seguidamente:

CLINICAS

ACCIONES RELEVANTE
METROPOLITANAS ONES RELE s

Clinica de Coronado « Aperiura de la Sala de Cirugia, 27 de agosto 2000,
« Apertura de la Sede de Ebais Zetillal, 28 de agosto 2000.
« Apertura del Servicio de Colposcopia, 25 de enero 2000,

Clinica Dr. Solon Nifez » Adquisicion de equipo de alta tecnologia en el Servicio de
Oftalmologfa, disminuyendo las colas en el Hospital San
Juan de Dios,

* Incorporacion en el Salén de Gineco-Obstetricia de un
especialista para valorar todos los casos referidos como
urgentes el mismo dia en que |legan. Ademas cuenta con
drea de observacion,

» Apertura del Ebais 15 de Setiembre, en febrero del 2000,




Semona nstiucional 2008

CLINICAS ACCIONES RELEVANTES
METROPOLITANAS

Clinica Dr. Carlos Duran Cartin

Creacion de la Clinica de Trastornos de! Desarrollo,
conformada por un psiquiatra, un pediatra y una frabajadora
social.

Aperiura de la Consulta de Optomelria

Implementacién de la Escuela para Padres de Adolecentes,
Psicoterapia de Adalescentes y Psicoterapia Individual.

Clinica Dr, Ricardo Moreno Cafias

Cumplimiento del Compromiso de Gestion con un 88.3%.

Remodelacion y acreditacion ante el Ministerio de Salud dsl
Departamento de Odontologla (ha sido establecido como
modelo nagional).

Remodelacion de Ia infraestructura de la Clinica: (quirdlana,
recepciones, banos, salas de espera),

Clinica Dr. Clorito Picado

Apertura Preconsulla Médica: Se construyeron Areas en
lodas las secciones de Ia Clinica para |2 preconsulta médica
de los médicos generales

Remodelacidn y consolidacion del Servicio de Odontologia.
Automatizacion del laboratorio clinico.

Clinica Central
Dr. Rafael Calderon Guardia

Aprobacién por la Gerencia de Division Médica y la
Presidencia Ejeculiva de la Instilucion del proyecto de
Segregacion de la Clinica Cenlral del Hospital Dr. Rafael A.
Calderon Guardia, con lo cual esta Unidad adquiere
autonomia administrativa y presupuestaria, para operar
como Clinica Mayor en el Primer y Segundo Nivel de
Atencion.

Adquisicion y remodelacion del edificio para traslado de la
Clinica, Se realiza compra de equipo y mobiliario para
equipamiento del edificlo.

Forfalecimiento del recurso humano para |2 prestacion de
los servicios, medianle 32 traslados de luncionarios del
Ministerio de Salud y 52 plazas del Hospital Dr. Rafael A.
Calderon Guardia.

Clinica
Dr. Ricardo Jiméfiez Nifiez

Consolidacion de dos Sedes de EBAIS externos en Atencion
Integral y Participacion Social en Salud.

Capacitacion y formaci6n de lideres en Cancer de Cervix y
Mama, con la participacion de 380 mujeres y hombres de 1a
comunidad, |a cual fue clausurada por la Primera Dama de
Ia Repiiblica.

Consolidacion de! Programa de Interconsultas de Pediatria
en los Ebais externos de las Areas de Salud de Moravia,
Goicoechea 1 y Goicoechea 2

g
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CLINICAS
METROPOLITANAS ‘ ACCIONES RELEVANTES
* Desconcentracion de |a Atencion de Violencia Intrafamiliar
a los Ebais, mediante un proceso de capacitacion para la
cobertura de la atencion.
Clinica * Reduccidn del plazo de citas para el mismo dia y a menos
Dr. Marcial Fallas Diaz de tres meses en las Especialidades: Dermatologla,

Ginecologia, Gastroenterologia, Endoscopias, Prenatales
Alto Riesgo, Prenatales Normal, Rectoscopias, Psiguiatria,
Pedialria, Mediciana Interna, Colposcopia.

» |mplementacion del Servicio de Endoscopia Alta y Baja.

e HRemodelacion del area fisica y renovacion del equipo
Servicio de Urgencias.

. J
Fuente: Direccion de Servicios de Salud, Gerencia Médica, marzo 2000,

4.6.2 Acciones Relevantes en las
Areas de Salud Metropolitanas

Los logros més relevantes correspondientes a este periodo en las Areas de Salud Metropolitanas,
fueron las siguientes:

AREA DE SALUD DE
ELEVANTES
GOICOECHEA ‘ ACCIONES R T
Area de Salud de Goicoechea. « Proceso de construccion del ASIS, mediante diez talleres

que culminaron con la elaboracion del Plan Integral de
Salud con Participacion Social. Participaron 200 miembros
de la comunidad, Municipalidad de Goicoechea, Ministerio
de Salud, PANI, IMAS, entre otros. Como resultado se
obtuvo el Primer Lugar a Nivel Nacional en el Foro Nacional
de Participacidn Social Ano 2000.

e Cumplimiento del Proyecto de Comunicacion de Cuatro
Areas de Salud, en el cual se logré cumplir la primera etapa
de equipamiento de las cuatro Sedes de esta Area de Salud.
Se inicia el proceso de comunicacion entre las Areas de
Salud de Coronada, Moravia y Goicoechea 2.

* Aumento en la produccion con calidad del Area en un 3%
con respecto al afio 1999, con el mismo recurso humano.
Incremento en la satisfaccion del usuario externo, de
acuerdo a una encuesta realizada en el Centro.

Area de Salud de Moravia. o Automatizacion del Departamento de Registro Médicos
(Remes).

Automatizacion del Laboratorio Clinico.

Apertura de la Clinica Odontologica.
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Area de Salud de Desamparados = Brindar Atencidn Integral en Salud a los usuarios.

= FEquipamiento en cada sede de Ebais e inicio de la
automatizacion del Area,

e Aulonomia organizacional como unidad presupuestaria
independiente consolidando los servicios, mejorando los
procesos de coniralacion de maleriales, equipos y del
personal.

ACCIONES RELEVANTES

Fuente: Direccion de Servicios de Salud, Gerencia Médica, marzo 2000.

4.7 Acciones Relevantes, Areas
Técnicas en Salud del Nivel Central

4.7.1 Salud Ocupacional

La Salud Ocupacional se incluye por primera
vez en |a Memoaria Institucional, razén por la
cual se presenta su desarrollo. Se inicia en la
Caja Costarricense de Seguro Social en el afio
1989 con programas en seguridad, higiene y
salud laboral. Posteriormente |a Junta Directi-
va crea el Departamento de Salud Ocupacional
en la sesién 6777, articulo 39 del 11 de no-
viembre de 1993.

Su misién es procurar el desarrollo de técnicas
en prevencion, promocion y auto cuidado, me-
diante procesos de capacitacion, educacion y
participaci6n proactiva de todos los niveles la-
borales, con el objeto de convertir en realidad
una calidad de vida, de acuerdo con las aspi-
raciones del colectivo laboral.

Su visiGn es ser una organizacion enfocada a
que el personal de Ia Institucién, disfrute en su
medio laboral, del perfecto equilibrio entre sa-
lud y productividad.

Capacitacion

Mediante el desarrollo de la capacitacion a
funcionarios institucionales y de otros secto-
res que se sefiala en los cuadros 10y 11, se ha
logrado proyectar la Salud Ocupacional a las
bases de la organizacion, con el propdsito de
sensibilizarlos en a necesidad de que partici-
pen en el mejoramiento de su ambiente labo-
ral,

Cuadro No. 10
Capacitacion a Directores y
Administradores de las Regiones

Regiones Programaticas (2) Temas Cubiertos N°® de funcionarios
capacitados
Regitn Central Sur Programa completo (1) 30
Regidn Huertar Norte Programa completo 20
Regidn Chorotega Programa completo 25
Region Pacifico Central Programa completo 40
Region Brunca Programa completo 18
Total 133

Fuente: CCSS, Direccién Técnica de Servicios de Salud. Departamento de Salud Ocupacional.
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(1} Programa completo incluye los siguientes temas:
Generalidades de |a Salud Ocupacional, Marco Ju-

(2) Nota: Las regiones Huertar Atlantico y Central Nor-
te no recibieron el programa de capacitacion, por

ridico, Riesgos de Trabajo y su Clasificacidn, Co-

misiones de Salud Ocupacional, Programa de Sa-
lud Qcupacional y su Organizacion, Cuantificacion

del Riesgo, Mapeo de Riesgos.

Cuadro No. 11

problemas de transporte y amenaza de huelga,

Capacitacidéon a Funcionarios Institucionales

Lugar Tema Niimero de Personal
Capacitado

Area de Salud Belen Flores Programa completo 15

Hospital Nacional Psiquiatrico Programa parcial 5

Hospital de Liberia Programa completo 20

Area de Salud La Cruz Programa completo 67

Hospital de las Muijeres Salud Ocupacional Generalidades, 50
Toxicologfa Laboral, 30
Condiciones Laborales del Médico. 20

Hospital Rafael A. Calderén Guardia Salud Ocupacional Generalidades 23

Direccién Regional Brunca Programa completo 15

Hospital Blanco Cervantes Salud Ocupacional Generalidades 20

Hospital México Riesges del personal de enfermeria 10

CENDEISSS Tele -conferencia "Sajud Ocupacional Abierla
y Formacion de Comisiongs"

Profesional de Odonlologia Salud Ocupacional y los riesgos del 13
personal de Odontologfa

Centro Nacional de Rehabilitacion Generalidades de Salud Ocupacional, 30
Condiclones de Medio Ambiente de 15
Trabajo

Hospilal de Nicoya Generalidades de Salud Ocupacional, 20
Mapa de Riesgo, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajp

TOTAL 353

Fuente: CCSS, Direccitn Técnica de Servicios de Salud. Departamento de Salud Ocupacional.



Cuadro No. 12
Personal Capacitado de otras Instituciones

Personal Capacitado Tema Nimero de Personal
externo a la Institucion Capacitado
Ministerio de Salud, Salugd y Medio Ambienie 30
Grupos organizados del
Canton de Alajuela
Asociacitn Prolesionales de Salud Ocupacional y 70
Enlermenia Riesgos Laborales del
Personal de Enfermeria
Migracion Caondicion y Medio 10
Ambiente de Trabajo y
Ergonomia
Sindlcalo de Trabajadores Taller de Salud 80
de |a Industria del Carton Ocupacional
Total 280

Fuente: CCSS, Direccidn Tecnica de Servicios de Salud. Departamento de Safud Ocupacional.

Mapeo de Rlesgos

Se elaboraron los mapas de riesgo en los siguientes establecimientos de Salud:

» Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit E.
= Hospital México

« Hospital San Ramon

« Hospital San Juan de Dios

» Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas
= Clinica de Alajuelita

4.7.2 Saneamiento Basico y Ambiental Institucional

Con el propdsito de fortalecer la politica insti-
tucional en saneamiento basico y ambiental,
basada en el cumpliento de |2 legislacion na-
cional y en las Politicas Corporativas 2000,
aprobadas por la Junta Directiva de I2 Institu-
cién, en el articulo 31 de la sesidn 7426, del
27 de marzo del 2000, se cred el Departamen-

to de Saneamiento Basico y Ambiental Institu-
cional, como parte de |2 Direccidn Técnica de
Servicios de Salud, lo que ha permitido Ia rea-
lizacion de sus funciones a nivel corporativo.
Entre los logros mas importantes se destallan
a continuacién:
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OBJETIVO ACCIONES RELEVANTES

COTTA S

Conformar la Comision Intergerencial s Greacion del Departamenlo de Saneamiento Basico y Am-
Ad hoc para disefiar la propuesta biental Institucional, con presupuesto y recurso humano pro-
“Tratamiento y Disposicion Final de los pio.

Desechos Hospitalarios Peligrosos” = Se aumentd el personal del Departamento de Saneamiento

Basico y Ambiental Institucional, con &l traslado de dos fun-
cionarias del Ministerio de Salud.

= (reacion de un catalogo de insumos indispensables para el
manejo de los desechos, usados por los establecimientos de
Salud,

» Adquisiclon de algunas autoclaves para el tralamienta de los
desechos bioinfecciosos.

* Credcion de centros de acopio en algunos establecientos de
la CCSS, entre ellos: Hospital San Juan de Dios, Hospital de
la Anexion y Clinica de Flladelfia.

= Reconocimiento de |a OPS a los logros alcanzados por la
CCSS en materia de manejo de desecho, se designd al De-
partamento de Saneamiento Basico y Ambiental Institucional
como coordinadar de un Programa Regional de Manejo de
Desechos Anatomopatoldgicos, Quimicos y Farmaceuticos,
en el que participan ademds de Costa Rica, Panama, Pert,
Ecuador, Argentina y Brasil.

» Reconocimiento de la OPS/OMS a Costa Rica, como uno de
los paises mas eficientes en el ambito latinoamericano.

* Se efectuaron dos estudios de volumenes de desechos hos-
pitalarios a nivel nacional.

* Se incorporaron las actividades del Programa de Prevencian
y Control de Inlecciones Infrahospitalarias coma un elemer-
to importante para la evaluacion de la calidad de atencion en
Ios planes corporativos de la Institucion.

= Sg realizo la segunda prevalencia nacional de infecciones no-
socomiales.

e Se elabord una normativa de manejo de muestras para estu-
dios anatomopatoldgicos.

= Oe elaboraron las normas de aislamiento.

» Se realizo un diagnostico de uso y mangejo de autoclaves de
Gxido de etileno,

Capacltar el 80% de los tunclonarios * § cursos de auditoria medioambiental
de la CCSS, municipalidades dentro y » £ cursos de manejo de desechos,
fuera del drea metropolitana, ® 1 curso para fratamiento de aguas.
universidades y Ministerio de Salud. = 1 taller de necesidades de autoclaves.

* 4 charlas sobre manejo del mercurio, dirigidas a los odonta-
logos regionales y personal de odontologia de |a Region
Brunca.

= 1 charla de legislacion ambiental para personal de la Audito-
ria Interna de la CCSS.

= (Capacitacion en materia de normalizacion y control de cali-
dad a la Comision Técnica de Implementos y Equipo Médico
Quirdrgica, de la Subgerencia de Enlace Inslitucional,
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ACCIONES RELEVANTES

= Elaboracion de material audiovisual para la implementacion
de la normativa de manejo de desechos anatomopatologicos.

* 1 taller de normas y manejo de desinfectantes.

« 1 taller de infecciones nosocomiales.

o 1 taller de actualizacion de informacion.

* 2 talleres de trabajo con el equipo del Programa de Atencitn
de Salud a las Personas (PASP) de |2 Gerencia Divisién Mo-
dernizacion y Desarrollo.

Se cred un Programa de Auditoria
Ambiental que visila semanalmente
establecimientos de Salud, para
analizar el manejo que se estd
olorgando a los desechos y la
aplicacion de las normativas
existentes.

.

« Se visilaron y evaluaron 65 establecimientos de Salud.
* A solicitud de los movimientos sindicales de Limdn, se rea-
liz6 una auditoria al Hospital Tony Facio

4.7.3 Trabajo Social

Durante el afio 2000, Trabajo Social desarrolld
una serie de acciones, que contribuyeron a la
Atencion de la salud de los diferentes grupos
poblacionales.

Asistencia Social,
Individual y Familiar

Se ejecutaron diversos proyectos con el fin de
contribuir a mejorar la calidad de vida de los
usuarios,

En este periodo se ejecutaron un total de 1.111
proyectos, que beneficiaron a 755.562 perso-
nas, distribuidos en las siguientes reas:

Subcomponentes Nimero de proyectos
Investigacion 176
Capacitacion 364
Accion social 571
Total 1M

Prestaciones Sociales

Las prestaciones sociales dentro del Seguro
de Salud, tienen como finalidad atender nece-
sidades de orden socioecondmico, directa-
mente relacionadas con la atencion integral.
Las principales acciones desarrolladas fueron
|as siguientes:

e Flaboracion y aplicacion de una estrategia a
nivel nacional, que permitié ampliar la co-
bertura de beneficiarios del Régimen No
Contributivo a 13.000 nuevos pensionados.

* Aplicacién de aproximadamente 4.637 Fi-
chas de Informacion Social (FIS), para valo-
rar 1a adjudicacion de pensiones del Régi-
men No Contributivo a los adultos mayores
en extrema pobreza, en el ultimo trimestre.

Participacion Socizal
Se promovid una cultura institucional y comu-

nal de Participacion Social, orientada a involu-
crar a todos los actores sociales en la Produc-
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cion Social de la Salud, mediante las siguien-
tes acciones:

e Talleres y cursos de sensibilizacion y capa-
citacion en el ambito nacional.

® Fjecucion del Foro Nacional de Participa-
cion Social, con 1a asistencia de 309 actores
sociales de todo el pais.

e Ejecucion de proyectos de Participacion So-
cial con diferentes actores sociales en Hos-
pitales Desconcentrados, Clinicas Metropo-
litanas y Areas de Salud.

4.7.4 Nutricion

Mediante los programas de nutricion, se pre-
tende garantizar a |a poblacion, una atencion
integral orientada a la promocidn, prevencidn,
atencion de la enfermedad y 2 rehabilitacion,
con un enfoque familiar, comunitario y am-
biental.

Se propicia el establecimiento de programas y
proyectos identificados como prioritarios, con
el fin de mejorar las condiciones de salud y
promover estilos de vida saludables, ofrecien-
do servicios de atencion integral en salud, en
las mejores condiciones de oportunidad, efi-
ciencia, efectividad, calidad y sequridad.

Se impulsa la investigacién orientada a pro-
blemas relacionados con la Nutricién Humana,
por medio del apoyo a proyectos de tesis del
programa de Maestria en Nutricion Humana de
la Escuela de Nutricion de la Universidad de
Costa Rica.

Se promueve el mejoramiento continuo a la
Calidad y el Servicio al Cliente, basada el pri-
mero en &l Sistema de Andlisis de Riesgos y
Puntos Criticos de Control (H.A.C,C.P. por sus
siglas en inglés) y el sequndo en el Modelo de

» Curso de formacion para Agentes Promoto-
res de la Paz y el Ambiente, con 21 adultos
mayores capacitados. Este programa es im-
pulsado por la Oficina de la Primera Dama,
la Asociacion de Educadores Pensionados,
la Seccion de Trabajo Social y la Universidad
de la Paz.

® Publicacion de tres revistas de Trabajo So-
cial, con temas actuales en el ambito social.

= Seguimiento al cumplimiento de los Articu-
los del Cadigo de |a Nifiez y Adolescencia,
que le competen a la CCSS.

Excelencia (E.F.Q.W., por sus siglas en ing|és).
Se mantiene €l desarrollo de la capacidad ge-
rencial en los distintos niveles organizaciona-
les, por medio de Ia ejecucion de programas
de formacion y capacitacion, en funcion de la
madernizacion y los planes institucionales.

En el dmbito de la gestion administrativa, se
han manejado formas alternativas de contrata-
cién de servicios, bajo el criterio de costo/
efectividad para la realizacion de proyectos
institucionales prioritarios, como los siguien-
les:

e  Proyecto de Sequridad Alimentaria y
HA.C.C.P.

e  Flaboracion de material didactico.

e  Desarrollo del Sistema de Informa-
cién Automatizada.

e  |mplementacion del sistema de aza-
fates térmicos.

e  Programa de Control de Calidad de
Proveedores de alimentos,



Los avances obtenidos en estas acciones, son
muy importantes en nuestro dmbito, concreta-
mente se han enfocado a:

- Priorizar Ia capacitacion dirigida a las Nutri-
cionistas del primer nivel, en lo relacionado
a la atencin directa a la comunidad, se
avanzé en 13 elaboracion de las Normas de
Atencion del Nutricionista en el Primer Ni-
vel, documento que actualmente se encuen-
fra en la etapa de revisién, Relacionado di-
rectamente con los Servicios de Nutricién,
se impulso la remodelacion del Servicio de
Nutricién del Hospital de Golfito.

- Participacion activa en el marco de las acti-
vidades de promoci6n, en las siguientes co-
misiones nacionales e inter-institucionales:

- @uias Alimentarias

- Normas de Atenci6n al Nifio(a)
Desnutrido (a)

- Micronutrientes

- Medidas Antropométricas

- Desarrollo de la capacidad gerencial en |os
distintos niveles organizacionales, en el ano
2000, se impartio capacitacion en Inteligen-
cia Emocional, Compromisos de Gestion,
Bioquimica, Nutricion Clinica, Sistema
H.A.C.C.P. y Sistema de Informacion Auto-
matizada a los profesionales, se capacitd a
personal operativo (200 funcionarios de
cinco hospitales) en la implementacion del
programa HA.C.C.P.

- Impulso de la investigacion en conjuncion
con el programa de Maestria en Nutricion
Humana de |a Escuela de Nulricion de la
Universidad de Costa Rica, se concretd en
el afio 2000, con la asignacion de becas a
cuatro nutricionistas de la Institucion, que
permitirdn elevar el nivel profesional en Nu-
tricién y mejorar 1a atencion integral a los

pacientes con proyectos orientados a bene-
ficiar la Nutricion Humana.

- Gestion de la Calidad: Se capacit6 al perse-
nal de la Seccion de Nutricion en el taller de
implementacion del Modelo de Excelencia
(E.FQ.M.) del Programa de Mejoramiento
Continuo de la Calidad en e! Sector Salud,
con el fin de aplicar dicho sistema en las
gestiones y proyectos del aio 2001, se es-
tructurd en forma completa dicho modeo de
excelecia, por lo cual se recibio un recono-
cimiento.

- El proyecto Magistral de Seguridad Alimen-
taria y H.A.C.C.P. iniciado a finales del ano
1997, ha ofrecido excelentes resultados en
el afio 2000. Se ha finalizado la primera
etapa (pre-requisitos) de (a implementacidn
de un programa de garantia de a inocuidad
de los alimentos (H.A.C.C.P) en los Servi-
cios de Nutricion de los 27 hospitales de la
Institucion, esia etapa consistié en la capa-
citacion del personal operativo (casi 900
personas), |a elaboracion, publicacion y
distribucion de los Manuales de Buenas
Practicas de Manufactura, Limpieza y De-
sinfeccion, y Procedimientos de Auditoria
de Calidad, orientados exclusivamente a las
condiciones y personal de los Servicios de
Nutricién de la Institucién,

Como apoyo a |a gestion se estructurd el pro-
grama de desconcentracion y la contraloria de
servicios, dentro del Proyecto Magistral de Se-
guridad Alimentaria, un programa de Auditoria
Externa de Condiciones Sanitarias y a aplica-
cion de Buena Practicas de manipulacion de
alimentos, con el fin de evaluar el cumplimien-
to de las condiciones minimas requeridas para
la prestacion de un servicio ajustado a las nor-
mas nacionales e internacionales relativas a la
inocuidad de los alimentos. El programa de
Auditorfa Externa de Calidad se contratd bajo
la modalidad recomendada internacionalmente
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de Tercera Parte Independiente. Se realizaron
un total de 50 auditorias, o cual nos permitio
clasificar a los Servicios de Nutricion segun el
riesgo o el cumplimiento de normativas mini-
mas de inocuidad de alimentos.

El informe general de las auditorias permitid
definir cinco Servicios de Nutrician, los cuales
por su elevado grado de compromiso con la
calidad, |as condiciones de las instalaciones y
el apoyo del personal al programa, fueron es-
cogidos para implementar a segunda etapa
del Proyecto Magistral de Seguridad Alimenta-
riay HA.C.C. P, la cual consiste en el estable-
cimiento y cumplimiento de la normativa de
inocuidad de alimentos en toda su extensian.
Estos cinco Servicios de Nutricion (Hospital
Calderén Guardia, Hospital Nacional de Nifios,
Hospital Blanco Cervantes, Hospital de Gudpi-
les y Hospital Tony Facio) recibieron el apoyo
por parte de la Gerencia de Operaciones, para
la modificacion de las instalaciones, la compra
de equipo e instrumentos, capacitacion de per-
sonal, etc. El apoyo Institucional fue ratificado
en la reunion realizada en el mes de noviem-
bre entre Jefaturas de los Servicios, Adminis-
trador y Director de cada Hospital y la Geren-
cia de Division de Operaciones.

El proyecto para la instalacion del sistema de
servido, por medio de azafates térmicos tuvo
un gran avance en el aho 2000, debido a que
se definieron los cinco hospitales donde se
instalarian. Se elaborg, con |a asesoria de Ia
Gerencia de Division de Operaciones, el cartel
de licitacion para la consultorfa, para el dise-
fio, distribucion y requerimientos del sistema

4.7.5 Salud Mental

Los logros relevantes durante el periodo fue-
ron los siguientes:

en cada uno de los Servicios de Nutricidn, se
obtuvo el presupuesto requerido para dicho
proyecto.

El proyecto de desarrollo del Sistema de Infor-
macion Automatizada, con el cual se actualiza-
ra el programa de calculo de dietas, mendes,
ingredientes, etc., se enlazard a todos los Ser-
vicios de Nutricion en una red informatica con
el nivel central y se promoverd |a capacitacion
y la actualizacion profesional a distancia, cul-
mind la fase de programacion en el afio 2000.
Se entregd al area de nutricion del nivel central
el Programa completo, se adquirié un servidor
que serd el eje del sistema y se avanzo signifi-
cativamente en la elaboracion de las bases de
datos necesarias. En cooperacion con el Ser-
vicio de Nutricion del Hospital Calderdn Guar-
dia, una vez finalizada esta etapa, se adquiriran
las 27 computadoras y se estructurard el siste-
ma de enlace.

El Programa de Control de Calidad para los
proveedores de alimentos tuvo un desarrallo
importante, debido a que se establecieron las
pautas de cooperacion con otras instituciones
que participaran en el proceso de la certifica-
cio de calidad de los alimentos que los Servi-
cios de Nutrucion adquieren; Universidad de
Costa Rica, Ministerio de Salud, etc. El pro-
grama fue presentado a los proveedores; con
el personal del Departamento de Adquisicio-
nes y la Contraloria General de la Republica se
ultimaron los detalles técnicos requeridos pa-
rd |a declaracion de la normativa y |a aplica-
cion a partir del ano 2001.

e Participacion en el taller para la reforma
del programa de estudios de posgrado en
psiquiatria.



Establecimiento de vinculos con Organis-
mos no Gubernamentales (ONG's), dedi-
cado al tratamiento y a rehabilitacion de
personas con problemas de adiccion.,

Formacion de los equipos de salud mental
y atencion de las adicciones, en las clini-
cas metropolitanas,

Asesoria técnica sobre abordaje del tema
de adicciones, por medio de giras al drea
rural a unidades de Golfito, Cuidad Neily,
Liberia, San Carlos.

Redaccion de las normas para regular [a
contencion mecénica, fisica y quimica,
aislamiento, asi como consentimiento in-
formado, derechos de las personas con
trastornos mentales y derechos de los tra-
bajadores que atienden a estas personas,
con la colaboracion de la Defensoria de los
Habitantes, Hospital Nacional Psiquiatrico
y |a Procuradurfa General de la Republica.

Elaboracion del “Proyecto Nuevo Modelo
de Atencion en Salud Mental" el cual pro-
pone cambiar el paradigma actual ponien-
do énfasis en la promocion de la salud
mental y |a reestructuracion de |a red de
atencion hacia un modelo comunitario.

Organizaci6n y realizacion de trece talleres
de divulgacion y consulta del proyecto
"Nueva Modelo de Atencion en Salud
Mental®, con la participacion de 82 médi-
cos, 36 enfermeras, 18 psicélogos, 35 tra-
bajadores sociales, dos abogados, un so-
cidlogo, Vice-rectora de Docencia de la
Universidad de Costa Rica, un odont6lo-
go, un terapista ocupacional, tres funcio-
narios de farmacias, seis representantes
comunitarios, un administrador de hospi-
tal nacional y administrador del area de
salud, un promotor del IAFA, un ATAP y un
agente de seguridad. En total participaron

191 funcionarios. El proyecto antes cita-
do, se presento a las Directoras de Enfer-
meria en todos los hospitales del pais y la
Comisidn de Psicologla del CENDEISSS,
con la participacion de 50 profesionales.
Elaboracion del proyecto "El Nuevo Rol de
la CCSS Frente a las Adicciones como
Problema de Salud Pablica en Costa Ri-
ca.” Una nueva forma de enfrentar el pro-
blema de las adicciones creando equipos
profesionales interdiciplinarios en hospi-
tales, clinicas metropolitanas y otras uni-
dades, con articulacion a grupes de autoa-
yuda y ONG'S vinculadas a Ia atencion de
esta problematica.

Vigilancia permanente en refacién con [0s
derechas humanos de [as personas con
trastornos mentales mediante reuniongs
con funcionarios del Instituto Latinoameri-
cano de las Naciones Unidas para el Deli-
to(ILANUD), Centro Nacional de Rehabili-
tacion (CENARE), y de organizaciones de
personas con transtornos mentales.

Realizacion de mesa redonda “Salud Men-
fal y Trabajo" con la participacion de 150
funcionarios institucionales en celebra-
cién del Dia Mundial de la Salud Mental
decretado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS).

Insercion del componente de salud mental
en el paguete basico de oferta de servicios
de salud, en colaboracion con el Plan de
Atencion en Salud a las Personas (PASP).

Cuatro cursos de "Sensibilizacion y Capa-
citacién para el Abordaje de las Personas
con Trastornos Mentales” en los hospita-
les de San Ramon, Ciudad Neily y Clinica
Dr. Soldn Nofez Frutos, con la participa-
cién de 80 funcionarios.
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e Realizacion del curso "Capacitacion para
gl abordaje integral de los trastornos afec-
tivos", en el Colegio de Enfermeras con la
participacion de 63 profesionales.

e FElaboracion de guias relacionadas con
frastornos que se presentan en nifios y

4.7.6 Farmacoterapia

Los esfuerzos durante el afio 2000 se concen-
traron en lograr los objetivos que garantizan la
seleccién de los medicamentos  requeridos
para atender las necesidades de salud de la
poblacian; promover e implementar acciones
dirigidas a profesionales y usuarios para lo-
grar el uso racional de los medicamentos, la
disposicién oportuna y eficiente de los medi-
camentos; capacitar a los profesionales en los
componentes de |a correcta prescripcidn; vigi-
lar las reacciones adversas y fallas terapéuti-
cas y la retroalimentacion a las autoridades
competentes para la toma de decisiones en
apoyo a las politicas de atencién integral en
salud del pafs.

Este afio como resultado de factores externos e
internos, se presentaron problemas de desa-
basto en varios medicamentos, lo que obligb a
ta adquisicién de dichos productos en el mer-
cadg, con precios superiores al monto que cu-
bre (a institucién cuando emplea el proceso
normal de compra. Por la compensacién deri-
vada de la sustitucién de los medicamentos
para mantener |as terapias requeridas, el com-
portamiento de los consumos promedios de
otros medicamentos se modificd. Esta situa-
cion provocG que el presupuesto destinado a
medicamentos  se  incrementara  de
¢16.163.060.000 colones & ¢20.500.000.000.

Ante la Institucién se presentaron demandas
por parte de usuarios portadores de enferme-

adolescentes, cubriendo seis temas basi-
Cos.

¢ Coordinacién con la Escuela de Salud Pu-
blica de la Universidad de Costa Rica para
la creacién de un programa de posgrado
en Salud Mental,

dades que requieren medicamentos especifi-
cos de alto costo; caso del SIDA, Esclerosis
multiple, algunos tipos de cancer. Tanto |a Sa-
la Constitucional como la Defensoria de los
Habitantes canalizaron las demandas, obligan-
do a |a Institucion a realizar altas inversiones.
La Institucion invierte el 21.6 % del presu-
puesto total destinado a medicamentos en el
tratamiento de 6779 pacientes ( 0.20% de la
poblacién) que padecen: SIDA, Esclerosis La-
teral Amiotrdfica, Esclerosis Maltiple, Hemofi-
lia, Trasplantes, Cancer. (como se observa en
el cuadro N 13)

Se revisaron |a totalidad de las fichas técnicas
de 10s productos Incluidas en la Lista Oficial
de medicamentos para asegurar que los pro-
ductos adquiridos cumplan con las especifica-
ciones internacionales.

Para atender casos espec(ficos, en concordan-
cia con los mecanismas establecidas se otor-
garon 3409 claves para autorizar el empleo de
medicamentos no incluidos en la Lista Oficial
de medicamentos.

Se elabor6 un proyecto para incluir la vacuna
neumoctcica en la Lista Oficial de Medica-
mentos para adulto mayor con 65 afios 0 més
incluidos en los grupos de riesgo. Se ha cal-
culado la proyeccidn blanco en 59.100 usua-
rios de los servicios.



Cuadro No. 13
Medicamentos para Enfermedades Huérfanas (1),
segun tipo de patologia. Proyeccion del ano 2000.

Tipo de Patologia Costo tratamiento % presupuesio Nimero de % de 1a Poblacidn
anual por usuario § medicamentos  pacientes tratados ~ Derecho-habiente

SIDA 7 956 DB6 12,26 1080 003

ELA 470.400 0,74 49 0.001

Esclerosts Multiple 464 640 0.73 40 0.007

Hemolilia 1183500 182 140 0,003

Transplanles 1.389.388 214 200 0.006

Cancer 2572655 397 5280 0,15

Tolal 14,036,649 21.66 6789 0,20

Fore Gatoncag Divrsron Mt Dirscseot Thonea de Sotntns e Salod, otaborado con ainmngcwt Sataehcs [opss v & 08 dopsiamentos
Notas:

Prosypudsin Segurd o Sabl) para #2000 tue £ 248 375 750 000

Prisupdts) Amdanmitis pusipuesians ¢16 163 0RLA00 - $53 &76 666

Presupussty medcamentas gastaon ¢ 20 500 (00 (00- 364 873417 (@ 26 311

Bl mesiupuesto angrado 2 mekcamenios denfro 98 presupuesio pasa senuros oeiud B0

Pribbacion Aseguicadda 1 130 1100 hatatantes

() Enteyrndader. Hibrtanat o tienn 3 prirmedate an L Suatss wl museineionn v wth ok s e g obat AU Grai B Al g

Las acciones realizadas durante este periodo queridas, para la adquisicion de los medi-

permitieron lograr los siguientes resultados:

e (Capacilar a 407 profesionales en ciencias
de la Salud, respecto al uso racional de los
medicamentos, mediante charlas y grupos
de lrabajo vy |2 ejecucion de 26 sesiones de
educacion médica permanente en todo el
pais.

Fortalecer el recurso Humano de los Comi-
tés locales de Farmacolerapia en temas co-
mo: Farmacovigilancia, criterios para estu-
dios de ulilizacion de medicamentos, rota-
ciones por la seccion de Farmacovigilancia
con énfasis en notificacion voluntaria de
reacciones adversas.

Autorizar claves para la adquisicion de
3.409 casos de medicamentos que no se
encuentran incluidos en la lista oficial de
medicamentos.

e Revisar y elaborar 570 lichas lécnicas de
los medicamentos Incluidos en la Lista Ofi-
cial de Medicamentos, mismas que son re-

camentos aprobados por el Comité Institu-
cional de Farmacoterapia.

Organizar y participar en &l VI Congreso In-
ternacional de Farmacologia Clinica, con la
participacion de 166 profesionales naciona-
les y extranjeros. Fue patrocinado por la Ge-
rencia de Modernizacion y Desarrollo de la
Caja Coslarricense de Seguro Social y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Organizar y participar en la VI reunion inter-
nacional del Grupo de esludio de utiliza-
cion de Medicamentos de América Latina
(DURG-LA), dentro de cuyo marco Se im-
partid el curso: "Uso Racional de Medica-
menlos”, participaron profesores y profesio-
nales de 13 paises.

Editar y distribuir a los profesionales de la
institucion 16.000 ejemplares de la revista
Farmacos y Carla Médica.

Elaborar estudios de utilizacion de medica-
mentos sobre: Consumo de antihipertensi-
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vos; Prescripcion comparativa de antihiper-
tensivos; consumo y utilizacion de antibi6-
ticos en (2 consulta médica ambulatoria de
la Caja Costarricense de Seguro Social;
analisis de la disposicion y uso de medica-
mentos por adultos mayores a nivel domici-
liar, anallsis de la condicion funcional de
los adultos mayores para el manejo domes-
tico de los medicamentos.

Revisiones bibliograficas sobre; Tizanidina:
Revision Terapéutica; Analgésicos antipiré-
ticos y antiinflamaterios no esteroidales; In-
vestigacion Cientifica; protocolos de inves-
tigacion; medicamentos para Odontologia
General de la Caja Costarricense de Sequro
Social.

Preparar 40 Monografias sobre medica-
mentos incluidos en la Lista Oficial de Me-
dicamentos (LOM), que sirvan de orienta-
cion al médico del nivel primario para dar
informacion al paciente.

Elaborar boletines del Centra de Documen-
tacién e Informacion de Medicamentos.
(CEDIM)

Programar las necesidddes de compra de
yacunas.

Programar e impartir siete cursos sobre va-
cunas para asegurar el manejo adecuado de
dichos insumas.

Actualizar |as cuotas de vacunas por esta-
blecimiento v areas de salud, para asegurar
el accesa real de acuerdo al esquema de va-
cunacion establecido para el pals.

Apoyar el tramite de 363 desalmacenajes de
medicamentos y tres de precursores.

e Mantener actualizados los registros del
Banco de Datos sobre las autorizaciones de
compra realizadas por el Comité de Farma-
coterapia, compras al Ministerio de Salug,
adquisicion de medicamentos en transito y
de los pacientes con SIDA.

® Se brindd asesoria téenica, (involucra revi-
sion de proyectos de investigacion, partici-
pacion en programas de radio, emision de
criterios técnicos y elaboracidn de docu-
mentos e informes de experto.)

e Apoyar y participar con criterio técnico en
comisiones, entre los que deslacan (as Si-
guientes:

Nombre de Ia comision Nimero
de sesiones
Comité Central de farmacoterapia 47
Comisidn esclerosis miltiple amiotrofica 12
Comité farmacovigilancia 10
Comision Ficha técnica 47
Comislon Institucional de vacunas 20
Comision interinstitucional de Yacunas 5
Comision regional de vacunas 8
Comislon de Soporte nulricional 12
Comision TB refractaria G

1. Recibir, procesar y elaborar los informes de
respuesta y a la Junta Internacional de Far-
macovigilancia sobre 312 notificaciones
voluntarias de sospecha de reacciones ad-
versa a medicamentos y 590 de sospecha
en falla terapéutica.

2. Desarrollo del Seminario Nacicnal de Anti-
biticos

3. Participar en el VIl World Conference of Cli-
nical Pharmacology and Therapeutics y 4th



congress of the European Association for
clinical Pharmacology and Therapeutics,
talia; Primera reunion para el diseno del
Curso sobre Uso Racional de Medicamen-
tos, Bolivia; Congreso de la OFIL (Organiza-
cion Iberoamericana de Farmacia, Brasil;
Apoyo al Ministerio de Salud de Venezuela
y El Salvador; Desarrollo del Tema de Far-
macovigilancia y Curso sobre Seguridad del

4.7.7 Farmacia

El Consejo Coordinador de Farmacia realizo
once sesiones, logrando los siguientes resul-
tados:

- Aclualizacion del banco de pregunias para
pruebas de elegibilidad para el personal de
apoyo.

Desarrollo de la atencidn farmacéutica ins-
titucional.

- Aclualizacion de las funciones que realizan
los farmacéuticos en distintas areas.

- Revision de las Normas de la Clinica del
Dolor y Cuidados Paliativos en el drea de
farmacia.

Revision de los contratos de compra de
servicios Atebais.

4.7.8 Odontologia

Las acciones relevantes durante el periodo
fueron los siguientes:

- Enconjunto con REDES- y el érea de Odon-
tologia, se cret el sistema automatizado pa-
ra el registro de actividades diarias, ejecuta-
das por los servicios del primer nivel de
atencion, el cual, cuenta con los formatos
de hoja de registro diario. hoja de reporte
semanal, mensual y anual de actividades,
que permite conocer al dia, el comporia-
mienlo acumulado y el rendimiento de ca-
da funcionario.

Medicamento en Reunidn de Farmacéuticos
de Hospital, Brasil; Participacion en Talleres
sobre Medicamentos de Origen Vegetal en
Republica Dominicana y Cuba; Participa-
cion en Curso de Farmacovigilancia en
Santa Cruz de la Sierra Bolivia.

4. Preparar el Proyecto para incluir |a vacuna
Neumococica para el adulto mayor.

En coordinacién con el Consejo de Educacion
Permanente del CENDEISS se realizaron 21
actividades con los siguientes productos;

- Curso para capacitar a 50 técnicos para el
Primer Nivel de Atencion .

- Curso de Mejoramiento Continuo de |a Ca-
lidad.

- Pasantias en el Centro de Informacién de
Medicamentos,

- Curso a distancia para técnicos en Farma-
cia.

- Curso a distancia de Farmacia Clinica.

- Taller Contratacion Administrativa.

- Jornada Salud Reproductiva.

- Jornada Atencion Farmacéutica,

- Se confecciond una hoja electronica para
todos los servicios de atencion, con el ob-
jetivo de establecer un Sistema de Vigilan-
cia Epidemiologica en Odontologia, para
los niveles, local y nacional.

- Se disend en coordinacion con el Sistema
de Informacion Gerencial (SIG) y el Siste-
ma de Informacién en Salud (SIS), un ins-
trumento de evaluacion de costos para los
servicios odontolégicos de a Institucion.
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- Se graduaron especialistas en Odontologia

General Avanzada (OGA), con el prop6sito
de fortalecer el segundo nivel de atencion
de la Institucion, CENDEISSS-SEP/ UCR.

Se confecciond un instrumento para la su-
pervision, el control y la evaluacion de los
servicios internos y externos del primer ni-
vel de atencion en Odontologia.

Se logro el mejoramiento continuo del re-
curso humano por medio de: a) Capacita-
cidn a Jefaturas de Servicios de Odontolo-
gfa de Hospitales Desconcentrados, Clini-
cas Metropolitanas y Odontdlogos Regio-
nales, todos los meses del afio, con temas
relacionados al Proceso de Readecuacion
del Modelo de Atencion en Salud a las Per-
sonas. b) Capacitacién a todo el personal
profesional de odontologia de todas las Re-
giones de pals, excepto la Regién Huetar

4.7.9 Laboratorio Clinico

OBJETIVOS I BENEFICIARIOS

Dotar a los laboralorios
tlinicos de la CCSS, de
equipos con tecnologia
de punta con alta capa-
cidad resolutiva en la
determinacion de para-
metros Hematoldgicos y
de calidad,

Hospitales Nacionales
Hospitales Regionales,
Periféricas

Clinicas

Norte. Labor realizada por: El Consgjo de
Educacion Permanente de Odontologia del
CENDEISSS; Consejo de Supervisores Re-
gionales de Odontologia y Jefes de Servi-
cios de Hospitales Desconcentrados vy
Consejo de Jefaturas de Servicios de Odon-
tologfa de Clinicas Metropolitanas.

Primera Feria de la Seguridad Social en Sa-
lud Bucodental, promovida por la Seccién
de Odontologia, llevada a cabo en el Hospi-
tal Dr. Rafael Angel Calderon Guardia.

Creacion de una serie de 54 programas ra-
diofonicos con temas relacionados con la
salud bucodental, para promover la educa-
cifin en salud, especialmente en 1a pobla-
cién de bajos recursos.

- Inauguracion de la Clinica de  Servicios

Odontoldgicos del Hospital  San Juan de
Dios.

* DETERMINACIONES INV.EN §

8.800.000 $2.106.000,00

Datar a los laboratarios
clinicos de la CCSS, de
equipos con tecnologia
de punta con alta capa-
cidad resolutiva en la
determinacion de pard-
metros Binguimicos y
de calidad.

Hospitales Nacionales
Hospitales Regionales,
Periféricos

Clinicas

16.012, 873 $4.718.560,07




OBJETIVOS | BENEFICIARIOS * DETERMINACIONES INV.EN §

Dotar a todos los Ban- | 17 Bancos de Sangre de la 2.014.000 $1.226.920,00
cos de Sangre de fa Ins- | CCSS y el Banco Nacional
tituciori con equipos pa- | de Sangre

ra el lamizaje de 12 san-
gre donada y mujeres
embarazadas con Virus
de hepatilis, sus compo-
nenles y Virus del SIDA

Automalizar las delermi- | 14 Hospitales Nacionales y 472.740 $1.820.049.00
naciones para la identifi- | Regionales y de mayor
cacion bacleriologicaen | complejidad

unidades de alto volu-
men.

! !

Nota. Todos los objetivos se cumplieron. Los laboratorios de |z Institucion estan automatizados y cuentan con mantenimienlo
preventive y correctivo, capacitacion de los luncionarios, sistemas de informacicn y controles de calidad a nivel interno y
exlermno
*Se refiere 3 los diferentes lipes de andlisis que se realizan en los Jaboralorios de 1a Instilucion

4.7.10 Violencia Intrafamiliar

AREAS DE
TRABAJO ACCIONES RELEVANTES

Organlizacion y normas = Se implementa, se evalta y se replica en 22 unidades, el Mo-
delo de Alencion y Prevencion de [a Violencia Intratamiliar,

s (VIF) enla CCSS. Con particlipacion multisectorial, mullidi-
ciplinaria y dirigido a lodos los grupos étareos.

= Se publican y difunden las normas de atencidn a la Violencia
en el Sector Salud con participacin del Ministerio de Salud
y del Instituto Nacional de la Mujer(INAML).

Unidades con grupos capacitados en » Se crean Comisiones o grupos conductores para Implemen-
Violencia Intrafamiliar (VIF) far la atencion en Hospitales del area metropolitana, clinicas
periléricas y en: Guanacaste, Limén, Heredia, Carlago, Ala-
jueta, Puntarenas, San Ramén Grecia, San Isidro del General,
Golfitn, Cuidad Neily, Nicoya, Guacimo, San Vito de Coto
Brus, Abangares.

Compromisos de gestion = Se crean objetivos, indicadores y tormas de evaluacion que

y olerta basica son incorporados en los Compromisos de Gestion.

= Se incorpora plenamente la atencion a l2 Violencla, en la
oierta basica de atencidn a fos individuos,
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AREAS DE

i VANTE
TRABAJO ACCIONES RELEVANTES

Reqistros » Se disefian formas de regislro por nivel de atenclon y se ini-
cia la recoleccion de informacion estadistica.

CapacHaclén » Se capacitan mas de 700 funcionarios en coordinacién con
el INAMU, entre ellos: Médicos, Enfermeras, Trabajadoras
Saociales, Psiquidtras, Psicologos, ATAPS, Auxiliares de En-
fermeria, en el ambito naclonal,

» | os funcionarios capacitados de la CCSS forman parte de las
redes locales de atencién a la VIF, en las comunidades sefia-
ladas arriba,

Constitucion de redes = Seinicia la constitucion de redes de atencion en salud para
|a referencia interna de casos de violencia.

Programa Institucional de Atencion a la e Secrea el Programa Institucional de Atencién a la Violencia
Violencia Intrafamiliar Intrafamiliar en el mes de octubre del 2000.

4.7.11 Salud de la Mujer

AREAS DE ACCIONES RELEVANTES

TRABAJO

Alencién Materno Perinalal e  Seaclualizaron las Normas de Atencion Perinatales
incorpordndose los elementos de la atencion integral.

* Se realizo la capacitacion a las Regiones y al Hospital de
las Mujeres en la Atencién Prenatal, Post-parto y Post-
aborto.

e Sedesarrolld la metodologia de entidades trazadoras para
la evaluacidn del control prenatal,

= Sg capacitaron todas las Regiones y Hospitales en fa
preparacion sicofisica para el parto

e Se elaboro el malerial educativo para utilizarse en los
servicios de atencién prenatal y preparacién sicoffsica
para el parta.

e  Se definieron los lineamientos bsicos para la atencian
de las emergencias obstétricas.

Anticoncepcion y Proteccion Sexual e Se realiz una investigacion para la deteccion de las
dreas criticas, en la consejeria de anticoncepcion,

= Se esfablecio el documento de consentimiento informado
para |a anticoncepcion.

Anticoncepcion y »  Seelaboraron los instrumentos para la deteccitn de las
Proteccion de ETS/SIDA barreras en los niveles operativos.
s  Se capacitaron 46 4reas de salud en la aplicacion del
instrumento.
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AREAS DE
TRABAJO ACCIONES RELEVANTES

« Se elaboraron dos videos sobre consejeria y métodos
anliconceptivos para los diferentes servicios de
educacion en salud.

Climaterio ¢  Se realizo la primera fase de una investigacién en
coordinacion con el Instituto de Investigaciones de la
UCR sobre la atenci6n de las mujeres durante la
mediana edad

. J

4.7.12 Enfermeria

AREAS DE
R VAN
TRABAJO ACCIONES RELEVANTES
Reuniones de coordinacion y = Homologacion, creacion y aclualizacion de los Instrumentos
capacitacion a Jefaturas de Enfermerfa de Reqistros y Estadisticas del | Nivel de Atencion para todo

el pais, en publicacién.
® Andlisis y preparaci6n de una Propuesta de funcionamiento
de Enfermeria ante la reforma del sector salud y Ia
modernizacion de la C.C.S.S.
e (apacitacién en control de ausentismo del personal de
Enfermeria
= (Capacitacion para la ejecucion de campafias de vacunacion,
manejo de biolagicos y cadena de frio
e (Capacitacion en salud de la mujer
-Clinicas control prenatal
-Atencion del parto
-Normas de atencién materno y al neonato
-Preparacion psicofisica del parto
e Coordinacién para mantener operando los servicios ante
paros de labores (huelgas).
e |nformacion del nuevo proyecto sobre "Modelo de atencién
en salud mental"
* (Capacitacion en el programa de salud escolar
e (Coordinacion de la formacion del recurso humano de
Enfermeria (Auxiliares y ATAP) con el CENDEISSS y Ios
contenidos curriculares respectivos (adecuaciones
curriculares)
e Procesos de capacitacion en informética
e (apacitacion en Manejo del Adulto Mayor y del programa
de atencion a la Violencia Intrafamiliar.

Toma de decisiones y asesoria ante e [ntervenciones ante conflictos con:
problemas sindicales, huelgas y -ANPE
reclamos. -UNDECA (ATAP)

-SINAE

-SINASS

%

i

™
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AREAS DE
YHARAIO ACCIONES RELEVANTES

Negaciacion directa, participacion con otras auloridades y
preparacin de propuestas de solucién de conflictos y
mantenimiento de los servicios basicos

Atencidn y resolucién de problemas a estudiantes, personal
y Jefes de Enfermeria

Personal y concursos

Participacion en la resolucién de concursos de Enfermeria
segun la normativa y Ia legislacién nacional e institucional
en conjunto con la Comision Técnica y ofras Instituciones.
Participacion en la asignacion de plazas de Servicio Social
de Enfermeria

Andlisis de los recursos humanos de Enfermeria existentes,
necesidades y estudios de dotacin para establecimientos
de salud

Comision "Anélisis de Tecndlogos en Salud"

Reforzamiento de otros programas

Enfermeras Jefes de la Seccién apoyan con tiempos
especificos (1/2 jornada cada una) los programas de;
-Adulto mayor

-Superintendencia

-Salud de ta mujer

Coordinacién nacional del programa para la Prevencion y
Atencion de la Violencia Intrafamiliar (VIF).

Se apoyan ademds los programas de:

Salud del Nifio

Salud del Adulto

Salud del Adolescente

Programa de Salud Escolar

Programa de Vacunacidn Nacional

Programa de Participacion Social

Control de Mortalidad Materna & Infantil

Programas especiticos de la Direccién de Recursos
Humanos, Cendeisss y de las Gerencias de Division.
Participacion y conduccion de procesos de ayuda a
damnificados de desastres en el territorioc nacional &
internacional

Manuales y normas

En proceso de revision y publicacian:

-Manual de los Servicios de Urgencias

-Normas de registro del | Nivel de Atencion

-Normas de Enfermeria del | Nivel de  Atencion
-Manual de Procedimientos para la Atencidn del Usuario

Representaciones institucionales

Otros

Visitas de supervisién de procesos de atencion
Conferencias, talleres y reuniones diversas




4.7.13

Las acciones relevantes del programa durante
el periodo san los siguientes.

Por medio de Ia linea telefdnica "Cuenta
Conmigo" 800-22-44-911, se atendieron
un lotal de 12.834 llamadas efectivas.

Se visitaron un total de 693 estableci-
mientos educalivos, centros de trabajo vy
comunidades para desarrollar actividades
de capacitacion en la problematica de
adolescencia

A partir del primero de julio, se amplio el
servicio de consejeria y orientacion a los
adolescentes, con el siguiente horario:

Lunes a viernes de 7:00 am a 10:00 pm.
Séabado de 8:00 am a 7:00 pm
Feriados: 9:00 am a 5:00 pm

Se amplié el nimero de profesionales que
atienden el servicio telefonico de tres a
seis miembros vy el sistema telefonico se
modernizo para atender lres llamadas si-
multaneamente.

Se realizaron ocho reuniones con los re-
presentantes regionales de la Red Nacio-
nal de Adolescentes Protagonistas del
Programa Atencion Integral a la Adoles-
cencia (PAIA)

Se publicé el primer boletin oficial del
Programa Atencion Integral a la Adoles-
cencia (PAIA)

Se realizo el V Congreso Nacional de Ado-
lescentes Protagonistas, con a asistencia
de 80 adolescentes lideres procedentes de
distintos lugares del pais.

Con recursos provenientes del proyecto
financiado, con el Fondo de Poblacion de

Atencion Integral a la Adolescencia

las Naciones Unidas (C0S-98-P04), se
elabord el “Modulo de capacitacion en
atencion integral a (@ adolescencia, con
énfasis en salud sexual y reproductiva’, el
cual fue presentado al Cendeisss para su
aval respectivo.

e Se nombré un coordinador de capacitacion
a Nivel Central, se inicid la conformacion
de los equipos técnicos asesores, tanto
institucionales como inter-sectoriales.

e Se compraron equipos audiovisuales (TV,
VHS, retroproyectores, e impresoras, se
entregaron a as siguientes Areas de Sa-
lud: Santa Barbara, Guatuso de San Car-
los, Golfito y los hospitales de; Heredia,
San Carlos, Escalante Pradilla, México,
San Juan de Dios y Nivel Central del Pro-
grama Alencion Integral a la Adolescencia.

» Se elaboraron dos videos educativos so-
bre educacion en sexualidad y género, una
guia para su utilizacion, dirigida a profe-
sionales. Se elaboraron 200 copias que se
gntregaron a |as dreas de salud y los cen-
fros hospitalarios, organizaciones publi-
cas y privadas que trabajan con poblacion
adolescente.

e Se elabord un Madulo de Capacitacién
para funcionarios, en salud sexual y re-
productiva en la adolescencia

e Se elabord un Manual de Consejeria en
Salud Sexual para Adolescentes, dirigido
a funcionarios institucionales.

» Se imprimieron 700 copias del Manual de
Derechos en fa Adolescencia, efaborado
por el Programa Atencion Integral a la
Adolescencia del Hospital San Juan de
Dios
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Se contratd un consultor en informatica,
para elaborar un sistema automatizado de
recoleccion de datos por computadora,
que incluya la ficha familiar, (utilizado en
el Primer Nivel de Atencidn),

Se realizaron 50 talleres de capacitacion a
funcionarios, miembros de la comunidad
y adolescentes de las dreas de salud y
centros hospitalarios, ubicados en el area
piloto del proyecto.

Se elaboro material de educacion, infor-
macion y comunicacion, se realizaron las
siguientes publicaciones:

- Boletin informético de la Linea Cuenta
Conmigo.

- Folleto de nutricion en la adolescencia.

- Indicadores de abuso sexual en ninos y
adolescentes

- Comunicacién sohre sexualidad con
nifios y adolescentes .

- Folleto de crecimiento y desarrollo en
la adolescencia .

- Afiche de Linea Telefénica Cuenta Con-
migo.

- Revista Adolescentes y Salud.

Se elabord y valido un instrumento de ta-
mizaje sobre deteccion de riesgo psicoso-
cial en adolescente, a nivel local (EBAIS).

Se elaboraron y validaron las Normas de
Atencién Integral al Embarazo, Maternidad
y Paternidad en la Adolescencia.

Se realiz un taller para 30 funcionarios
sobre Salud Mental en |a Adolescencia.

Taller para 30 funcionarios sobre salud se-
xual y reproductiva en la adolescencia.

Taller de capacitacion a 30 funclonarios
sobre Procesos grupales y metodologias
participativas con adolescentes

Talleres sobre Atencion integral a la Ado-
lescencia dirigido a estudiantes de altimo
ano de medicina y farmacia de la Univer-
sidad de Costa Rica.

Participacion sistemdtica en programas
radiales y de television, sobre tematicas
de adolescencia, teleconferencias, charlas
en centros educativos y de salud, espacio
radial, dedicado a |2 adolescencia y la sa-
[ud

Talleres sobre Adolescencia, desarrollo
integral, legislacion y acceso a los Servi-
cios de salud, dirigido a funcionarios de la
[nstitucian.

Se realizaron jornadas comunitarias sobre
educacion sexual en Aserrl, Los Guidos,
Gravilias de Desamparados y Guatuso de
San Carlos.

Se participo en la deteccion y la referencia
de adolescentes en riesgo, en todas 1as re-
giones y centros de salud del pais.

Coordinacion de aspectos técnicos espe-
cificos, como la implementacion del nue-
vo Codigo de Infancia y Adolescencia en
las diferentes instancias publicas y priva-
das.

Se realizaron distintos aportes a las si-

guientes entidades:

- Comision Nacional contra el Abuso y
explotacion sexual de menares.

- Comision de seguimiento de la Agenda
Nacional de la Nifiez y Adolescencia.
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- Comision Inter-sectorial de Salud Es- =  Se realizaron investigaciones sobre Salud

colar.

Sexual y Reproductiva en Adolescentes

- Red Inter-sectorial de Salud Escolar. Varones y Hombres JGvenes.

e Se elaboraron y validaron, las Normas de e Se desarroll6 el curso sobre metodologia
Atencidon Integral al Embarazo, la materni- participativa y habilidades para la vida con

dad y la paternidad en la Adolescencia

adolescentes, a los funcionarios del Mi-
nisterio de Salud de El Salvador, Honduras
y Nicaragua.

4.7.14 Atencion Integral al Nifo

Las acciones relevantes durante el periodo son los siguientes:

COMPONENTE

LACTANCIA MATERNA

ACCIONES RELEVANTES

Designacion del Hospital de las Mujeres Adolfo Carit, como
el Hospital Amigo del Nifio, la Nifa y la Madre al cumplir con
los 10 pasos hacia una lactancia exitosa.

Designacidn del Centro Integrado de Palmares como 1° Esta-
blecimiento de Salud Amigo del Nifio, la Nifia y Ia Familia
por cumplir los 10 pasos hacia la lactancia exitosa en el Pri-
mer Nivel de atencion.

Se concluyd la capacitacion basica en manejo clinico de lac-
fancia materna en todos los hospilales del pas.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Se inici6 la capacitacion en la Escuela para Padres y Madres,
en fodas las regiones del pafs.

Participacion en el programa "De la Mano" para nifios de 0-5
afios. Se inicid la capacitacion de los Asistentes Técnicos de
Atencitn Primaria (ATAPS), en estos contenidos para promo-
ver los derechos de los nifios y su salud,

Se parlicip6 en varias comisiones sobre el Cadlgo de Nifiez y
Adolescencia, se prepard la politica para el menor de cinco
anos, la agenda decenal de 1a nifiez y la adolescencia y en el
reglamento de los Comités de atencidn al nifio y el adoles-
cente abusado.

MORTALIDAD INFANTIL Y PERINATAL

Actualizacion y reproduccion de normas de atencion integral
del nifio(a) del primer nivel, reproduccion de normas de
reingreso conjunto madre nifo, en periodo de amamanta-
miento, y de la modalidad de madre canguro para nifos de
pretérmino, recién nacido de alto riesgo y propuesta melo-
doldgica de escuela para padres y madres,

Capacitacion e implementacion de la Normativa existente de
Atencion Integral a la mujer embarazada y a ninos(as) en hos-
pitales y en el Primer Nivel de atencién.

Participacion en la organizacion del Primer encuentro de co-
misiones locales y regionales de mortalidad infantil.
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COMPONENTE ACCIONES RELEVANTES

DESNUTRICION = (apacitacion en Normas de Atencion Integral al Nifio con
Desnultricion en |a Region Brunca.

« Redaccion de la anlologia que apoyara a capacitacion en las
restantes regiones.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E * Se participd en el estudio epidemiologico de rubénla en el

INMUNIZACIONES pais cuya presentacion genero |a politica de eliminar la ru-
béola cangenita

= 5 inicio la vacunacion contra Sarampion-Rubedla en las sa-
las de post-parto de los hospitales para la eliminacion de Ru-
béola congénita Se inicio la preparacion de la Jornada nacio-
nal de vacunacion con el mismo propésito, a realizarse en
mayo del 2001

o Se actualizo el Esquema Basico de Vacunacion, se implemen-
lara en el ano 2001

» Se actualizaron las normas de vacunacion, estan en la im-
prenta para su posterior publicacion,

e Seconcluyeron los madulos de capacitacian y se Inicid su
reproduccion

e Se realizaron varias gestiones para minimizar &l impacto ne-
gativo en el programa por problemas de produccion y abaste-
cimiento mundial de algunas vacunas

= Se participd en la planificacion y ejecucion de la Evaluacion
Internacional del Programa de inmunizaciones del pais y en
la elaboracian del Plan Quinquenal.

= Se participo en el diseno e implemetacion de la Unidad de
Andlisls Epidemioltgica de la CCSS,

* Se participd en el disefio y ejecucion de la capacitacion de
epidemliologia aplicada a personal de la Regidn Pacifico Cen-
fral

* Se participd en la revision de los protocolos de vigllancia
epidemiolGgica de las enfermedades inmuno-prevenibles.

* (apacitacion Nacional del Programa de salud Escolar

ESCOLAR medlante (alleres regionales intersectarfales CCSS-MEP-MS

* En el marco de a Reforma del Sector Salud en 1995 fa CCSS
asumlo la responsabilidad de brindar atencidn integral en &l
escenario escolar, alcanzando una cobertura del primera,
tercero y sexto grados en las dreas con Compromiso de
Gestion, los resultados son los siguientes:

Central Norte 73%
Pacifico Central 66%
Charotega 84.5%
Huetar Norte 95%
Brunca 89%
Limén 89.5%
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e Fortalecimiento del Trabajo en Género, me-
diante el Proyecto de Regionalizacion, lo
cual ha promovido formas de trabajo y re-
lacion entre hombres y mujeres que tienden
a crear condiciones igualitarias en dere-
chos y oportunidades, que eliminan las ac-
titudes y las conductas discriminatorias.

e Cumplimiento de las Politicas dirigidas al
mejoramiento de las condiciones de Vida y
de los Derechos de las Mujeres.

* |ntroduccion del tema del Mejoramiento de
|a situacion de las Mujeres en todas las ac-
ciones posibles que se impulsan dentro de
la institucién y en Organizaciones Comu-
nales de mujeres.

* Alencion y canalizacion a las instituciones
correspondientes, los casos de discrimina-
cion contra las mujeres por razones de Gé-
nero.

4.7.16

En vista de que el cancer es una de las princi-
pales causas de muerte en el pais, la Junta Di-
rectiva en sesion namero 7481, en el articulo
17; acordd crear la Direccion Nacional de Cén-
cer (17 de noviembre del 2000), cuya vision y
mision se citan a continuacion:

Visiéon

Ser una unidad estratégica en la promocidn, la
educacion, la prevencion, |a deteccian, el tra-
tamiento, la rehabilitacion, los cuidados palea-
tivos y el desarrollo de acciones orientadas a
reducir la incidencia, la prevalencia y la morta-
lidad de enfermedades oncoldgicas, propi-
ciando una atencién integral a la poblacion,
para disminuir los niveles de incidencia de la
enfermedad.

Atencion Sectorial de la Mujer

e Asesoria interinslitucional en Materia de
Geénero a solicitud de Mujeres Organizadas
en 1a comunidad.

* Promocion de programas de capacitacion
sobre diversos temas de las mujeres: Me-
nopausia y Climaterio, Ley Contra el Hosti-
gamiento Sexual, Ley Contra la Violencia
Domeéstica, Dereches de la Mujer, Salud.
Género y Desarrollo.

= Conmemoracion de fechas especiales me-
diante Talleres, foros y marchas (Dia Inter-
nacional de la No Violencia contra las Mu-
jeres, Dia Internacional de la Mujer, Dia de
la Salud de las Mujeres.

* Coordinacion a nivel Nacional del “Primer
Encuentro Nacional de la Salud Integral de
las Mujeres en Costa Rica",

Atencion Prioritaria del Cancer

Misién

Contribuir a la reduccidn de los niveles de in-
cidencia, prevalencia y mortalidad ocasiona-
das por las enfermedades oncoldgicas, me-
diante la institucionalizacion de las politicas y
las directrices estratégicas dictadas a nivel na-
cional para la cobertura, |a prevencion, la pro-
mocion, la educacion, el diagnostico, el trata-
miento, Ia rehabilitacion, los cuidados paliati-
VoS, para mejorar la calidad de vida, |a oportu-
nidad, la deteccion y la curacion de esta enfer-
medad, la asesoria, la coordinacion y la eva-
luacion de los diferentes programas que se de-
sarrollan a nivel institucional.

Siguiendo el mandato de la Junta Directiva, la
Direccion Nacional de Cancer esta dedicada a

SEQQ%
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realizar un analisis situacional de Ia infraes-
fructura, recursos humanos, recursos financie-
r0s y equipo disponible, para a atencion pron-
ta y oportuna de los usuzrios del sistema de
salud con cancer.

El objetivo de contar con un diagnostico actua-
lizado de la capacidad real de la Institucion,
para cumplir con lo establecido en el Plan Na-
cional Contra el Cancer, s necesario el desa-
rrollo de |os siguienles componentes.

e Formulacion de Politicas.

* Definicidon de Normas y Procedimientos
Técnicos.

® |nvesligacion.

e Educacion en Salud.

e (apacitacion de Recursos Humanos,

e Participacion Social,

e Sistemas de Informacion.

Para asequrar la atencion inlegral con respec-
lo a |a prevencion, la educacion, la capacita-
cion, el tratamiento oportuno, la rehabilitacion
y l0s cuidados paliatives, la Caja Costarricen-
se de Seguro Social y el Ministerio de Salud
han definido las prioridaces para atender los
cinco canceres de mayor impacto e incidencia
que son:

e Cancer de Cuello Uterino.
e Cancer de Mama,

e Cancer Gastrico.

e Cancer de Prostata.

e Cancer de Piel.

Se debe elaborar un programa nacional para
cada uno de ellos individualmente, debido a lo
anterior se normatizo y protocolizo el Cancer
de Cuello Uterino (I-II-IIl nivel, agosto 2000),
Céncer de Mama (agosto 2000), Cancer Gas-
trico (después de analizar el proyecto actual,

se hard un Programa Nacional a partir de I3
cooperacian con el Gobierno Japonés, en el
primar semestre del ano 2001) Cancer de
Préstata (se iniciara el Proyecto de normaliza-
cion y protocolizacion, en el segundo semes-
tre del 2001) y Cancer de Piel (se otorgara
asistancia técnica para la Implementacion de
este programa a nivel nacional, a partir de la
experiencia del Centro Latinoamaricano, que
funciona en el Hospital de México).

Avances significativos
en el Laboratorio

Nacional de Citologias

En noviembre de 1998, inicia sus labores el
Laboratorio Nacional de Citologias del Hospi-
tal Mexico y el Laboratorio del Ministerio de
Salud, quedando la CCSS como la unica res-
ponsable de 1a lectura de citologias a nivel na-
cional, En el ano 1999, el Laboratorio incre-
menta su produccion y logra reportar el 52%
de las citologlas tomadas en el lerritorio nacio-
nal, como se presenta en el cuadro N 14, Pa-
ra el afio 2000, la produccion aumenta al 65%,
debido a una mayor cobertura en la toma de ci-
lologias en el pais y la centralizacion en 1a lec-
tura de la misma, sus avances significativos
han sido los siguientes:

» Se finalizd el equipamiento del Laborato-
rio Nacional de Citologias.

» (Cenlralizacion de todos los citotecndlo-
gos y con ello 1a lectura de las citologias.

e Se distribuyeron 14 Coloscopios (7 de
ellos con video y 7 sencillos).

® Se inici¢ el Programa de Recoleccion de
Citologias por correo.

e Se normalizd y protocolizo el Cancer de
Cuello Uterino.

e Se entregaron normas de Cancer de Cue-
llo Uterino al I, Il y Il Nivel de Atencion.



Cuadro No. 14
Citologias realizadas, anos 1997-2000.

LABORATORIO 1997 1998 1999 2000
ABS % ABS ABS % ABS %
TOTAL 250.000 100,00 270000 10000 316135 10000 379636 100,00
(*) Lab. Nacional —_ - 29493 1092 165.135 5223 248636 6549
de Citologia
(1) Otros
Laboralorios 250,000 100,00 240507 8908 151000 4777 131000 3451

Inicia labores en ! mes de mayo de 1998.

(1) Otros Laboratorios: incluyen en el afio 1997 diez laboralorios de cilologias de la CCSS y uno del Ministerio de Salud. A
partir del afio 2000, comprende Gnicamente los laborzlonios de los siguientes Hospitales: Alajuela, Dr. Max Peralta de
Cartago, Dr Ralael A. Calderon Guardia, Dr. Escalante Pradilla y parcialmente el Hospilal Monsefior Sanabria de

Puntarenas y el Hospital de San Carlos

Foenle:  CCSS. Dirsecion Nacoral de Cancer

Plan Piloto

e Se implementd el Plan Piloto de Cancer
de Mama en 11 Cantones de Heredia y
Alajuela.

e Se fortalecio el Hospital de San Ramén
con recursos humanos, para una lectura
mas agil de las mamografias y los ultraso-
nidos.

e QOperacion de los mamografos del Hospi-
tal de Alajuela, del Hospital de Heredia y
del Hospital de la Mujeres.

e Se capacitaron a 260 personas sobre Can-
cer de Mama.

e Se crearon 4 Clinicas de Mama en Alajue-
la, Grecia, San Ramon y Heredia.

Se capacitd en Colposcopia a personal de
20 centros a saber: Hospital México,
Hospital de Cartago, Hospital de Turrialba,
Hospital de Guapiles, Hospital de Limén,
Hospital de San Carlos, Hospital de San
Ramon, Hospital de Grecia, Hospital de
Alajuela, Hospital de Pérez Zeledon, Hos-
pital de Golfito, Hospital de Puntarenas,
Hospital de Liberia, Hospital Dr. Rafael
Angel Calderon Guardia, Hospital de las
Mujeres, Clinica Dr. Jiménez Nafez, Clini-
ca Dr. Marcial Fallas, Clinica Dr. Sol6n
Narez, Clinica Dr. Moreno Canas, Clinica
de Upala.
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Clausura def Taller en Prevencion de Cdncer de Cervix y Deteccion Temprana en Cancer de Mama,

Se logr6 un impacto considerable con el Pro-
grama Nacional de Prevencion y Atencion Inte-
gral del Cancer de Cuello de Utero en las dreas
de: capacitacion del personal, educacion en
salud, incremento en la cobertura del Papani-
colau y la centralizacion de su lectura, se apre-
cia a corto plazo en la disminucion significati-
va que se presenta en un periodo de tres anos,
en la deteccion precoz de las lesiones prema-
lignas y malignas.

Se puede observar en el cuadro N® 15, que en
el afio 1994 existia un 52% de Cancer Insitu y
un 48% de Cancer Invasor (avanzado). En el
ano 2000 se observa que ese comportamiento
vario, presentandose una relacion inversa, dis-
minuye el cancer invasor (35%) y se incre-
menta el cancer Isitu (65%), como resultado
de las campanas de deteccion temprana del
cancer, ante lo cual es importante reafirmar a la
poblacion que el cancer Insitu es 100% cura-
ble.

Cuadro No. 15
Cuadro Comparativo de Incidencia de Cancer de
Cuello de Utero Nivel Nacional Anos 1994 y 2000
(Numeros Relativos)

TIPO DE CANCER 1994 (%) 2000 (%)
nStu 52 65
Invasor 48 35

Fuente: Registrog Nacional de Tumores y COSS, Direccion de Cancer

Deteccion Temprana
de Cancer Gastrico

El cdncer gastrico es el tumor que causa mas
muertes anualmente en nuestro pais (sin dis-
criminacion de sexo), situacion que no ha va-
riado en los Gltimos 30 afios. Costa Rica ocu-

pa actualmente, el primer lugar en el mundo en
muertes por cancer gastrico. Japon es el pais
del mundo con mayor incidencia de cancer
gastrico, no obstante, sus muertes son-meno-
res debido a los programas de deteccion tem-
prana y tratamiento, que iniciaron hace 30
anos, lo cual permite mantener altos indices de



curacion. Esta experiencia ha sido compartida
con otros paises del mundo de los cuales se
tiene gran credibilidad.

Medianle un convenio de cooperacion firmado
el 28 de febrero de 1995, entre |a Agencia Ja-
ponesa de Cooperacion Internacional, la Caja
Costarricense de Seguro Social, y la Universi-
dad de Costa Rica, se establece el Proyecto de
Deteccion Temprana de Cancer Gastrico en
nuestro pais, con el fin de reducir Ia tasa de
mortalidad en |a poblacion costarricense.

La fuente de cooperacion para el proyecto, es
el Gobierno de Japon por intermedio de Japan
International Cooperation Agency (JICA), con
la cooperacion técnica y linanciera no reem-
bolsable (donacion). El aporte financiero de la
cooperacion alcanza un monto de US
$10.000.000 (diez millones de ddlares), con
una contrapartida local por parie de la Caja
Costarricense de Seguro Social por un monto
de US $ 1100.000 (un millon cien mil dola-
res), la cooperacion del Gobierno de Japon in-
cluye:

* Asesoria con expertos Japoneses de las
especialidades requeridas, durante el pe-
riodo del convenio.

» Pasantias que comprenden el entrena-
miento en Japon del personal profesional
y técnico costarricense.

e Fquipos y materiales para el Centro de De-
teccion y el Tratamiento de Cancer Gastri-
co, Patologia, Sala de Operaciones, Salo-
nes, colaboracion a la Universidad de
Costa Rica (UCR) y tres vehiculos.

El objetivo del proyecto: Implementar un pro-
grama de deteccion masiva, diagnostico y tra-
tamiento del cancer gastrico en una drea mo-
delo, utilizando la metodologia japonesa (ra-
diologia, endoscopia, patologia y cirugia), con
el fin de validar su aplicacion en el resto del
pais. Se seleccion6 como drea modelo la po-

blacion adscrita al Hospital Max Peralta de
Cartago, debido a que esta provincia presenta
la mayor incidencia en este tipo de patologia.
Los resultados del Proyecto del perido marzo
1996 a julio 2000, son los siguientes.

e Fstudios Deteccion Masiva 12.723
e Cancer Detecltados 80 (6.2/ mil estudios)
e Cancer Tempranos 53(66% vs 10% Nal)

Centro Nacional del
Dolor y Cuidados
Paliativos

La clinica del Dolor y Cuidados Paliativos del
Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia
empieza a funcionar en el afo 1991, en 12
consulta externa de la Clinica Central, asig-
nando medio tiempo a la consulta médica pa-
ra la atencion de Ias personas con enfermeda-
des terminales. Meses después se inicia el
programa de atencion domiciliar. Se incorpora
la educacion a pacientes, familiares y volunta-
rios con cursos basicos de ensenanza tedrica y
experiencia practica, en aspectos relevantes de
la atencion de la persona con enfermedad fer-
minal.

Este programa surge ante la necesidad de ex-
tender los servicios a aquellos pacientes que
por su condicion de salud, tenfan dificultades
para desplazarse hasta el centro de salud. Las
visitas domiciliarias se realizaron una vez a la
semana. A cargo de un equipo de salud inte-
grado por un médico y una enfermera quienes
otorgaban la atencion integral al paciente y al
grupo familiar,

El sistea de interconsulta surge con [a cola-
boracion de Ias autoridades del Hospital Cal-
deron Guardia, se aplicé un periodo de prueba
de alqunos meses para determinar |a efectivi-
dad de la intervencion. Se ejecut6 en los ser-
vicios de Ginecologia, especificamente en el
area de Oncologia, donde se encontraban pa-
cientes gravemente afectadas. Se destacaron
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los resultados de la intervencion y se reco-
mendo la generalizaciaon de los beneficios del
programa al resto del hospital

En el ano 1998 se realizo el estudio funcional
y organizacional correspondiente, se transfor-
ma la Clinica del Dolor en el Centro Nacional
de Conlrol del Dolor y Cuidados Paliativos,
COMO Una organizacion que respande a las de-
mandas actuales y regula su accionar, Un re-
sumen de Ias actividades mas importantes du-
rante 1a decada del 90y el afo 2000 se presen-
ta en los cuadros N* 16, N" 17, N 18 y N" 19,

Estrategia de

Extension de Cobertura

Se planted una estrategia de extension de co-
bertura al resto del pais mediante la formacion
de los recursos humanos en salud fortalecien-
do las siguientes areas:

Docencia
Varios aspectos fueron planificades y ejecuta-
dos lomando en cuenta las politicas  institu-
cionales, para lo cual se establecieron tres
subprogramas.

Capacitacion de Profesiona-
les en Ciencia Médicas

Durante esta década se han capacitado un to-
fal de mil trescientos profesionales en ciencias
de |a salud, con el fin de convertirlos en agen-
tes multiplicadores de los principios funda-
mentales de la atencion integral en los pacien-
les con enfermedad terminal,

Se coordina con el Centro Nacional de Investi-
gacion en Salud y Seguridad Social (CEN-
DEISS) los cursos especializados de Control
del Dolor y Cuidado Paliativo dirigidos a Mé-
dicos, Enfermeras, Sicologos, Trabajadores
Sociales y Farmaceuticos.

Constantemente se evalua la formulacion cu-
rricular del area de Medicina del Dolor y Cui-

Ciya Costarricense de Sequrd Socil

dados Paliativos incorporando los nuevos
avances cienlificos en la materia. La comision
de docencia de la inslitucion ha trabajado en la
unificacion de criterios de planificacion. orga-
nizacion y evaluacion de los programas educa-
tivos, tomando en cuenta 1a epidemiologia de
los padecimientos y |a aplicacion de nuevas
tecnicas de control del dolor

Capacitacion de voluntarios

Se cuenta con dos grupos de voluntarios cu-
yas funciones se enfocan 4 la promocion y
prevencion de la salud entre otras necesida-
des. El reclutamiento y la seleccion se realiza
mediante varias fases: En a primera se incluye
una entrevista de seleccion y un programa de
capacitacion cuatrimestral, luego los grupos
Se Incorporan a apoyar la asistencia de los pa-
cientes, sequimiento y atencian domiciliar y
algunas funciones de indole administrativo.

Capacitacion de usuarios

Se ha desarrollado un sistema formal de edu-
cacion, en donde se capacita al usuario en la
organizacion y el desarrollo de estrategias,
mediante el servicio de orientacion en el plan
de cuidados. Este sistema de educacion inclu-
ye capacitacion en el manejo racional y ade-
cuado de los medicamentos, cuidados fisicos
del paciente con sindrome de inmovilizacion
(aguella que permanece en cama de manera
prolongada) y la atencion basica en el hogar.
Se cuenta con un archivo de material impreso
relacionado con la gestion de servicios y las
labores propias del establecimiento de salud.

Logros importantes

e Disefio de estrategias de atencion integral
a grupos prioritarios de la poblacion no
cubierlos por el sistema de salud.

» Dotacion de profesionales en salud para
los diferentes programas de atencion de
acuerdo al volumen y las necesidades de
|a poblacion.



Revision y actualizacion de las normas de
atencion con el objetivo de facilitar la acce-
sibilidad de los pacientes a los servicios
que se brindan, segun prioridades median-
te una filosoffa de calidad de vida.

Gestion de la ley N" 7756 en |a que se otor-
ga una licencia a las personas que laboran
para las instituciones pdblicas y privadas,
con el disfrute de un porcentaje de su sa-
lario con el fin de que asuma la responsa-
bilidad de otorgarle los cuidados requeri-
dos por el familiar que se encuentra en la
fase terminal de su enfermedad.
Elaboracion de un sistema de ayudas eco-

Cuadro No. 16

nomicas en coordinacion con el Instituto
Mixto de Ayuda Social para los pacientes
de eScasos recursos econdmicos que en-
frentan una enfermedad terminal.

e Transformacion de la Clinica del Dolor y

Cuidados Paliativos del Hospital Dr. Rafael
A. Calderdn Guardia en el Centro Nacional
del Dolor y Cuidados Paliativos con co-
bertura nacional y autoridad técnica, ase-
sora y funcional en la materia de su com-
petencia.

Elaboracion de normas de infectologla re-
lacionadas con la limpieza de equipo y re-
siduos biol6gicos.

Pacientes Atendidos. Centro Nacional
del Dolor y Cuidados Paliativos

ANO TOTAL PRIMERA VEZ SUBSECUENTE
1991 * — 5y ==
1992 1265 3N 934
1993 2442 693 1749
1994 4341 1017 3330
1995 4728 509 4218
1996 4339 761 3578
19977" -— —
1998 5384 624 4760
1999 7041 1148 5893
2000 6552 1124 5428

En 1891 nu hay regisiro de pactentes

Na se reportan datos

Fuenta: Hospital Dr Rafasl A Calderdn Guardia Depstamento de Bioestadistica

Cuadro No. 17

Centro Nacional del Dolor y Cuidados
Paliativos. Numero de Consultas

AND TOTAL
1991* *
1992 .
1993 *
1994 ?
1985 30
1996 a0
1997 148
1998 120
1999 234
2000 206

En
Fuente:

1991 nn hay registro de pacientes Mo se teponian dalos.
Hospial Dr Aalael A, Catderon Guardia Deparlamento de Bioestadistica
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Cuadro No. 18
Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos.
Pacientes Atendidos en Consulta de Sicologia

AND TOTAL
1991 * -
1992 :
1993 :
1994 :
1995 45
1996 417
1997** 569
1998 590
1999 1473
2000 2031

En 1991 no tay registro de pacientss "t Mo se eparnan dates.

Fuente: Hospilal D Rafael & Calderdn Guardia Deparamenty de Bioesladistica

Cuadro No. 19
Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos.
Pacientes Atendidos a Domicilio en Cuidados Paliativos.

ANOD TOTAL
1991 5
1992 E
1993 i
1994 &
1995 :
1996 )
1997 i
1998 446
19989 938
2000 1048

No se reportan dalos
Fuente:  Hospital Dr Ralaal A Caloeron Guaria Depariamento de Bloesiaristica

4.8 Prestaciones de Dinero

Es un conjunto de beneficios en dinero que Ia por cita médica a otro centro de salud.
Caja Costarricense del Seguro Social otorga a - Ayuda econémica para compra de prote-
sus asegurados. De acuerdo con lo regulado sis, anteojos y aparatos ortopédicos.
por el articulo N° 27 del Seguro de Salud, los - Ayuda econdmica para libre eleccion mé-
beneficio son los siguientes: dica y cirugia
- Fondo Nacional de Mutualidad (ayuda
- Subsidios y ayudas econdmicas por inca- economica para gastos de funeral en caso
pacidad, licencia. de fallecimiento del asegurado directo o
- Ayuda para pago de traslado y hospedaje de su conyuge o comparero).
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El monto total de las prestaciones en dinero se
muestra en el cuadro NY 20, presenta un incre-
mento absoluto de 4.669.2 millones de colo-
nes, con un descenso en su tasa de crecimien-
to, por cuanto paso del 46% en 1999 al 30%
en el afio 2000, lo cual esla explicado princi-
palmente por el bajo crecimiento porcentual
del concepto “atencion médica en el pais”,
aunque este concepto mantiene el nivel del
monto en el gasto del afio anterior.

La preslacion externa de servicios de salud,
fiene como componentes: atencién médica en
el pais, libre eleccion médica y atencion médi-
ca en el extranjero, de los cuales el mas rele-
vante fue la alencidn médica en el pais. A par-
lir del afio 1999, se presentd un crecimiento
impaortante en el gasto. lo cual esta explicado
por la aperlura de l1a Inslitucion a 1a contrata-
cion de servicios privados, dada la gran de-
manda de servicios de salud internos que han
incrementado en forma importants 1as lislas de
espera

La atencion médica en el pais comprende los
servicios de atencion de asegurados brinda-
dos por instituciones externas. Estos servicios

han estado orientados a la atencion de proble-
mas en corazon (angiografias, angioplastias y
servicios de electrofisilogia), ojos (vitrecto-
mias. cataratas) y servicios de tratamiento. In-
cluye ademas servicios de apoyo en el diag-
nastico (ultrasonido, resonancias magneticas)
que son de un alto costo y servicios de salud
pagados a Hogares de Ancianas por la alen-
cion de los asegurados.

El pago por subsidios liene coma propésito,
sustituir parcialmente la perdida del ingreso
por parte del asegurado directo aclivo, a causa
de una enfermedad o licencia por maternidad.
Sobre este aspecto se indica que, en el afo
2000, se registra por primera vez la cuenta
‘subsidios riesgo (rabajadores empleados
CCSS', costo gue luego es trasladado al Insti-
tuto Nacional de Seguros.

Respecto al Fondo Nacional de Mutualidad,
este contribuye con los gastos de funeral de
los asegurados directos, esposa 0 conyuge,
efecluado por familiares o quien demuestre
haberlos realizado, los casos lramitados y juz-
gados se presentan en los cuadros N 21y 22.

Cuadro No. 20
Seguro de Salud Prestaciones en Dinero
Anos: 19998-2000. - en miles de colones-

IMPORTES EN ANOS VARIACIONES

CONCEPTO 1999 2000 Absoluta Relativa
Totales 15.527.917  20.197.159 4.669.242 30%
Substdios de Enfermedad 6.279.031 8.533.433 2.254.402 36%
Subsidios de Matermaad 2150639 2.348.560 197.921 9%
DESAF Pacientes Fase Terminal 5379 11125 5.746 107%
Traslados y Hospedajes 782798 955.201 172.403 22%
Traslados Cruz Roja 757.366 840051 82 685 1%
Alencinn Externa Servicios de Salud 4 585.427 £.383.490 1.798 063 39%
Accesorios Médicos

{anteojos. protesis y olros) 424.740 542,192 17452 28%
Fondo Mulual de Trabajadores 542537 563.755 21218 4%
Oiras Prestaciones 19.352 19352  100%

Fuenle: Direcoin Actsaingl ¢ 06 Planificatsdn Esontamca, con pese &n of Estado o2 Reshados del Sequro de Sahud

Seteate di Contabeiad Ganetal CCSS 1808 2000
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Cuadro No. 21
Fondo Nacional de Mutualidad
Comparacion Casos Tramitados y Pagos Efectuados
Desglosado por Dpto. Reg. Asegurados, Cotizaciones
y Direcciones Regionales

1999 2000

Dpto. Asegurado, CASOS SUMAS PROMEDIO CASOS SUMAS PROMEDIO

colizaciones y Direug]ﬂ" TRAMITADOS PAGADAS PAGADO/CASO TRAMITADOS PAGADAS PAGADO/CASD
Pt 9088 540.172.327.55 59.437,98 | 9099  561.482.369,10  61.708,14
Deplo. Reg. Aseq. y Cotizac. 2035 13807272940 6784998 1989 135.259 181,10  68.003,61
Direccidn Central 3054 19021008300 6228228 | 3025 19801795320 6546048
Direccion Huetar Nerle 1530 £8.223.501,90 57.662 42 1463 9447137260 6457373
Direccion Chorotega o7 54 87454130  49.570,51 1204 6144332130 5103266
Direccian Huelar Atlantica 707 39.609.18480  56.024,31 745 4228490850  56.758,27
Direccion Brunca 655 2018228710  44.553.11 673 3000563240 44 584,89

Fuente: Informes Mensuales del Dpto. Registro te Asegurados y Golizaciones y Diecciones Regionales

Este cuadro permile comparar los casos tramitados y las sumas pagadas en todo el pais, sequn areas de pago de los afos 1999
y 2000 El Departamento de Regislro Asegurados y Cotizaciones presenta una disminueion &n la cantidad de casos tramitados
y en el tolal de sumas pagadas. El area que mas crece en |a cantidad de casos tramilados es la Direccion Chorolega. El area
que mas crece en |a canlidad de sumas pagadas es la Direccion Central

Cuadro No. 22
Fondo Nacional de Mutualidad Casos Tramitados y
Pagos Efectuados Segun Tipo de Asegurados.
Comparacion Casos Tramitados y Pagos Efectuados

1999 2000
CASOS SUMAS PROMEDIO CASDS SUMAS PROMEDIO
Tipo TRAMITADOS.  PAGADAS PAGADD/CASO | TRAMITADOS PAGADAS PAGADD/CASD
Asegurado
8.686 497.320.086,85 57.255,36 9.063 558.593.519,00 61.634,51
ASALARIADD 1089 93.607.848,45 B85.957,62 1.189 106.406.856,70 89.492,73
Directos 824 74101.301,70  B9.928,76 922 85.846.980,70 93.109,52
Esposa/Companera 265 19.506.646,75  73.609,61 267 20.559.876.,00 77.003,28
PENSIONADOS 1.V.M. 2986 224.987.196,50 75.347.35 3.226 248.665.185,40 77.081,58
Direclos 2276 183.024.02110 8041477 2519 180 424.466,95 75.595,26
Esposa/Companera 710 4196317540 5910306 707 58.240,718 45 B2.377.25
CUENTA PROPIA 649 48.492.776,36 74.719,22 707 52.283.891,10 73.951,76
Directos 530 4083517115 77.047.49 501 30.665.226,50 7917211
Esposa/Compariera 119 7.657.605,20  £64.349,62 206 12.618,664.60 61.25565
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO 2973 75.546.421,00 25.410,84 2.845 89.321.394,90 31,395,892
Directos 2828 7251429390 25.641.55 2.691 86.129 146,90 32.006,37
Esposa/Compariera 145 3.03212710 2091122 154 3.192.248,00 2072888
PENSIONADO DE GOBIERNO 603 46.355.821,85 76.875,33 692 53.016.190,90 76.612,99
Directos 527 40.859.926.40 7753307 614 46,886 067.50 76 361,67
Esposa/Compariera 76 549589545 7231441 78 6.130.123.40 78.591,33

ASEGURADOS POR EL ESTADO 386 8.330.022,70  21.580,37 404 8.900.000,00 22.029,70
Directos 370 7.830.951,20 2116473 403 8.680.000,00 2203474

Esposa/Compariera 16 48907150 3119197 1 20.000,00 20.000,00

Fuente:  Intarmies Mensuales del Dplo Regtstm de Asegurados y Cotizaciones y Direcoiones Reglonales

El anglisis comparativo del comportamiento global en los anios 98 v 99 que se realiza en este cuadro, permite apreciar un aumento
de 61,290,821 55 colones en cuanlo a montos y de 377 en a casos tramitados, en relacion a montos pagados, los pensionados
de |.V.M son los que presentan un mayor incremento.



4.9 Estados Financieros
Cuadro No. 23
Seguro de Salud
Resumen de Presupuesto y su Liquidacion

Ano 2000 (millones de colones)

CONCEPTO Presupuesio de Caja Presupuesto p/ Programas Presupueslo Inversiones
P E P E P E

Ingresos 25353270 256.244,70
Saido en Caja Periddo Anterior  7.336.50 2174380
Ingresos Corrientes y Capilal 25353270 25624470
Egresos 25353270 22068330 23470920 21391240 1882350 6.77090
Compromisos Presupuestaros 1401560 394850
Diterencia Ingresos-Egresos 2154480
Fuemts: Gerenciz Devision Financiera. Diregcidn de Presupuesio P= PRESUPUESTADD  E- EJECUTADO

Los ingresos recibidos de enero a diciembre
del ario 200 (incluyendo la diferencia entre in-
Qresos y egresos periodo anterior), ascendio a
256.244,7 millones de colones en el Seguro
Social, como se presenta en el Cuadro N? 23.

Los egresos por su parte sumaron ¢220.683,3
millones de colones més ¢14.016,6 millones
de colones en compromisos presupuestarios.

La diferencia ingresos-egresos del Seguro de
Salud, corresponde al capital de trabajo para
cubrir egresos en el primer trimestre del afno
2001, entre ellos el salario escolar y el aumen-
to salarial del primer trimestre entre otros.

Estado de Productos
y Gastos:

Comprende los ingresos percibidos por las
cuotas, servicios médicos, intereses y otros,
menos los gastos por los pagos de salarios,
subsidios, depreciaciones, etc. Obteniendo un
exceso del producto sobre el gasto, el cual nos
indica que nuestra institucion tiene la capaci-
dad de cubrir los gastos generados por la
prestacion de servicios. Como se presenta en
los cuadros N° 24 y N° 25,
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Cuadro No. 24
Seguro de Salud
Esiado de Productos y Gastos
Del 1 al 31 de Diciembre del 2000
(Cifras en miles de colones)

PRODUCTOS
Cuolas Nelas 219,457 493
Servicios 24257 393
Otros 21.648.942
TOTAL DE PRODUCTOS 265.363.828
GASTOS

Servicios Personales 120.862.905
Servicios No Personales 14.084.935
Materiales y Suministros 38.418.589
Aportes y Contribuciones 24.643.905
Depreclaciones 4,680,839
Gastos Capitalizables -3.149.116
Subslidios Enfermedad y Malernidad 10.902.165
Otras Preslaciones 9.294.992
Becas y Capacitacion 461.512
(astos Diversos 6.599.051
Estimacian Incobrables 394.034
Ajustes Perindos Anteriores 2.882.511
Distribucion Costos Servicios 171.307
Cuentas Aporte Local Proyectos 468.563
Cuentas Aporte Externo Proyectos 1.027.693
Pensiones e Indemnizaciones -25
TOTAL DE GASTOS 231.743.860
Exceso Producto sobre Gastos 33.619.968
Menos

Reserva de Credito al 31/Dic./2000 14.014.761
Diferencia producios sobre gasto 19.605.207

Fuente: CCSS. Gerencia Division Financiera. Direceidn Finangiera Contatile

Cuadro No. 25
Seguro de Salud

Gastos Directos e Indirectos y su relacion periodo 2000
(Cifras en miles de colones)

6 A S T 0 S

SERMIGALS DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES %
Hospitalizacian 75.441.188,63 24.226.862 90 99 666.051,53 50,75
Consulla Externa 35.324.40312 20.617.358,51 5594176163 28,49
Consulta Odontolégica 1.406.724,08 295.722 85 1.702.446,94 0,87
Prdtesis Dental 62 639,26 15.656,89 78.296,15 1,04
Medicina Mixta 248.768,90 32934547 578.114.38 0,29
Medicina de Empresa 550439 249.390 64 254.895,03 013
Clinicas Menores 38.154.622,08 0,00 38154.622,08 19,43
Gasto Institucional 150.643.850,47 45734337 27 196.378.187,74 100,00

Fuente: (0SS, Gerencia Division Financiera Direccion Financiara Conlable, Secr. Gostos Hospitalarios [ Dabido a que no s dispone de (o5 datas el
Sistemi de Inlormacidn Financiera (SIF) a diciembre 2000 se tabaja con Nov. 2000 v s eleciug una proyeceion a Dic. 2000



Balance Situacion

Comparativo: presenta l1a Institucion, comprobar su

capacidad para hacerle frente a las deudas a
En este Estado podemos visualizar a grandes  corto y largo plazo, como se presenta en el
rasgos la situacion Financiero Contable que cuadro N¢ 26.

Cuadro No. 26
Seguro de Salud
Balance de Situacion Comparativa Ano 1999-2000
(Cifras en millones de colones)

31/12/00 31/12/99 VAR VAR %
ACTIVD
ACTIVO CIRCULANTE 136.796 105.281 31.515 29,9%
Caja y Bancos 8667 10888 (2.220) -204%
Inversiones Transitoras 36505 23337 13 168 56.4%
Cuenta por Cobrar | VM 1236 2782 {1556} 55 T%
Cuentas por Cobrar 68.761 53.881 14 880 27 6%
Estimacion pot Incob (13412) (11,965) {1.445) 121%
Invenlarios 32798 25773 7.024 273%
Gastos Diferidos 1.600 26 1574 5881.3%
Productos Acumulados 640 549 a1 16.5%
ACIVO FIJO 182.465 162.931 19.533 12,0%
Mob. Magqui. y Equi- Neto 17.186 15778 1,408 89%
Rev, Mob. Magqu y Equi N 5.804 4786 1.018 21,3%
Edificios Neto 4253 4.284 (31) -0,7%
Rev. Edif Neto 24717 22 642 2.075 9.2%
Cons an Proceso 5.480 3.551
Terrenos 2670 2554 115 4.5%
Reval Terrenos 10.498 AR 1286 14,0%
Construcgiones 5.529 3837 1692 41%
Iriversién en Bonos 46.656 48017 (2 360) «4.8%
Deuda Esl Cuotas 8.5 52.244 43.093 9.150 21.2%
Otros Activos 7.428 4178 3.250 TT.8%
TOTAL ACTIVD 319.261 268.213 51.048 19.0%
PASIVD
PASIVO CORRI. 20.047 19.265 783 4,1%
C.. Pagar Provee. (1.747) 1168 (2.915) -249.5%
C. Pagar Instil 13.350 10,580 2.760 26.1%
Otros Pasivos 8445 7.506 938 12.5%
PASIVO L. P. 14.471 7.7112 B.759 87,6%
C. por Pagar 1447 inz 6.758 876%
TOTAL PASIVO 34.518 26.976 7.542 28,0%
PATRIMONIO 284.743 241.237 43.506 18,0%
Patrimonio Neto 251123 213337 37786 17.7%
Exceso Pron /Gasl 33620 27 899 5721 205%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 319.261 268,213 51.048 19,0%

Fuenle: CCSS Gerencia Diwatn Financera Dirscosn Fnmciers Conlsble



Capitulo 5

SEqUIo de
Pensiones




5.1 Introduccion

Comprende el resultado de la gestion en los
diversos procesos que se desarrollan para
olorgar las pensiones en el regimene de inva-
lidez. vejez y muerte

Incluye 1a administracion finaciera de los re-
cursos (el presupuesto. los gaslos, el balance

de situacion, la aistribucion de las cuotas y de
los egresos). Estos recursos, permiten la sos-
terubilidad economica del sistema y el desa-
rrollo de los programas que benefician a la po-
blacion adulla mayor.

5.2 Aspectos Generales

Al superar los cincuenta anos de labor consti-
tucional e ingresar en el nueva milenio en 1a
administracion de los sequros sociales, la Ca-
1a Costarricense de Sequro Social ha enfrenta-
do los desafios de llevar a cabo acciones enca-
minadas a garantizar la soslenibilidad finan-
ciera-acluarial en el corto, mediano y largo
plazo del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM), frente al proceso generalizado y acen-
tuado de transformaciones propias del entorno
socioeconomico, los cambios en el patron epi-
demiologico, la revolucion tecnologica, el de-
sempleo, asi como, la transicion demografica
que se orienta hacia el aumento de la pobla-
cion receptora de beneficios, versus la dismi-
nucion de la poblacion generadora de ingre-
508

Durante el ano 2000 se realizaron estudios ba-
jo un proceso técnico de revision, analisis y de
proyecciones actuariales mediante escenarios
a 42 anos plazo, incluyendo opciones de refor-
mas lendientes a garantizar el equilibrio ac-
tuarial del Seguro de IVM y del Fondo de Reli-
ro de la CCSS, dentro de las perspectivas de
lograr |3 equidad y la solidaridad entre Ias ge-
neraciones actuales y futuras, tomando en
cuenta Ia transicion demografica hacia el enve-
jecimiento de la poblacion, la ampliacion de la
cobertura, la Ley de Proteccion al Trabajador y
la incidencia de reclamos judiciales mediante
|a aplicacion el Convenio 102 de la Organiza-
cion Internacional de Trabajo.

Ante la complejidad de Ia gestion financiera,
de las inversiones de volimenes importanies
de capilal en calidad de reserva de pensiones
y anle 1a necesidad de conocer, bajo una vision
lecnica |a problematica y perspectivas de un
adecuado mane|o de las inversiones, en el afo
2000, se efectuaron dos estudios lécnicos-fi-
nancieros sobre los créditos para 1a vivienda,
con el proposito de disponer de una evalua-
cion, bajo una vision comparativa del modelo
Iradicional y del nuevo modelo de cuota esca-
lonada.

Debido a la existencia de grandes recursos en
el plazo inmediato, para atender necesidades
de corto plazo, se contd con una evaluacion y
recomendaciones, acerca de Ia conveniencia y
la razonabilidad de |a tasa de interés de los de-
positos a la vista, sin dejar de lado el enfoque
integral de los principios de seguridad, liqui-
dez, rentabilidad y el contro! financiero.

La reforma planteada al articulo 19, inciso 2
del Reglamento IVM, relacionado con las fe-
chas de vigencia para los solicitantes que la-
boren en el Sector Privado, permiti acortar el
proceso de tramite de forma notable. ya que la
mayoria de casos no necesitaron la carta de
cesantia extendida por el patrono, por esto &l
calculo se realiza casi de lorma inmediata.
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La gestion que en materia de administracion
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, |le-
va a cabo la C.C.S.S. se puede calificar como
sobresaliente, enmarcada dentro de Ios linea-
mientos gerenciales, donde sobresalen el ser-
vicio al cliente y la oportunidad en el tramite de
las pensiones.

Los resultados obtenidos se dividen en Ires
grandes areas de analisis; otorgamiento de
pensiones nuevas, tiempos de respuesta en el
tramite y gastos del Régimen en materia de pa-
go de pensiones.

Cuadro No. 27
Pensiones Nuevas

Ano 2000
MES INVALIDEZ VEJEZ MUERTE
No, Casos  Monio pagado No. casos Monto pagado No. Casus  Beneficiaries Monlo pagade

Enero 162 9834167 99 129 7.488.818 .81 462 h56 13.010.987 02
Febrero 2449 13535 828,10 260 18.463 615,20 34 453 11.801 137 60
Marzo 185 9.019.616,89 150 12.433.494,02 236 363 85649 000,00
Abril 184 9563.064,15 196 14 153.338.35 269 382 9.191.432,03
Mayo 172 10 456 555,80 196 13 954 885 42 270 379 10.190.972,08
Junin 142 13.0567 926,65 182 769533390 187 256 6.239.958 25
Julio 77 5 356.562.30 143 100391 083,10 263 4 4 854 978 94
Agoslo 183 9.566.375.89 190 13.406.358,85 248 353 8.336.914,30
Sepliembre 240 13.688.276,32 189 13 745,562 32 319 420 11,011.545,35
Oetubre 326 18,547 905,95 290 25239136 45 304 406 10.456.201,70
Noviembre 288 14.403.211 45 221 16.411 324 62 383 383 7408 234 97
Diciembre 281 16.633.583,30 213 18.405.579.74 325 324 6.682 145 43
TOTALES 2459 143.653.084,79 2359 171.788.530,78 3580 4676 107.753.507,67

Fuenle: Gerencia Divisidn de Pensiones

Se observa claramente como el Régimen de
IVM, en su mayoria otorga pensiones por cal-
sa de muerte del asegurado directo, beneficios
que se ofrecen a canyuges, huérfanos, herma-
nos y padres. A partir del mes de agosto del
2000, las pensiones nuevas por concepto de

5.3 Cobertura

El siguiente cuadro muestra la cobertura en el
Seguro de Pensiones de los patrones, trabaja-

invalidez superaron ya a |as otorgadas por ve-
jez, situacion que viene a ratificar el crecimien-
to observado en estudios anteriores del bloque
de los pensionados por invalidez, convirtién-
dose éstos en una carga prematura para el Sis-
tema.

dores y la masa colizante, como se presenta en
el cuadro No. 28.



Cuadre No. 28
Seguro de Pensiones
Patronos, Trabajadores y Masa Cotizante por Ano,
segun Sector Institucional. Junio 1999-2000

SEGTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE
INSTITUCIONAL 1099 | 1044 200) 1994 2000
TOTAL 51.090 51.863 761.485 771.979 86.379.834 101.714.483
ASALARIADOS 50.706 51.490 660.689 668.164 77.577.898 92.738.784
Empresa Privada 44932  45.246 525570  530.680 h3.770.513 (0 756 585
Servicio Domeslico 5319 5.780 6.533 7202 24271 301 410
Inst. Autdnumas 454 463 03.348 95.300 18 359 257 25,850,097
Gobierno Central 1 1 35.238 34.982 5205417 5.830 692
NO ASALARIADOS 384 373 100.796 103.815 8.801.936 8.975.699
Cuenta Propia = ~ 89.382 89 382 8.198.910 8198.910
Convenins Especiales 384 373 11.414 14 433 603 026 776 788
Gilias winmilgs de colones
Fan el i 200005k Uz T s de e 1999 por depuracnn del Sistma e inlarmaan g8 Cuanita Proge
Fuenle:  Direccion Aclanal y de Planifcarian Eeononica Depaimamanto dis Faladistica

El Seguro de Pensiones, a junio del 2000 tie-
nen afiliados 771.979 trabajadores, quienes
representan un 49% de la poblacion economi-

Cuadro No. 29

camente activa, permaneciendo constante este
nivel de cobertura.

Seguro de Pensiones
Casos y Montos Pagados por Riesgo
(Pensiones en curso de pago)

CASOS MONTODS PAGADDS PDR RIESGD
BENEFIC.

MES INVALIDEZ VEJEZ MUERTE TODTAL  MUERTE INVALIDEZ VEJEZ MUERTE TOTAL

Envre 35334 36897 28762 100993 18086 1440 501 337 84 2004 B41 872 234 954 791 194 29 4450 134 404 36
Febrarn 45478 37081 29034 101593 38521 1517 94902626 216818423610 1011 693 432 73 ALY7 826 RYS T
Warzo 35630 37136 29184 101 850 38805 1522 729,092 25 2171306 4,80 1017 544 BA7 65 A 711 580 352,00
Al Sh581 @7 186 29379 102185 KERRN 1527 (57 T03.75 2179 NT 67551 1032378 253,55 4 738.553 632 &1
Wiyt 35611 37241 29574 102 406 39439 1531602614975 2 185,856 5BA 42 1032 437 755 43 4 7409 BYG 958 KO
Junio 608 37288 29581 102487 39204 1 534,584,156 85 SIHA6E604 74 1041 723044065 4 7RG 673406 24
g 35736 37506 29872 10314 38,713 I 612 564 700 70 231248795595 1090103912 44 015156 578 09
Agosio 5614 37609 30019 103442 39917 1617 506 524 48 232708420825 1095 687 467 10 50034 27 G949 73
Seteemive 30954 G680 30228 133862 40284 1.626 945 638 80 232766461297 1104637 722 B0 50008 251 974,57
Oetupre 36165 37837 30431 104433 40807 1640 829,555 10 2345304 467 87 1 11296137971 5049045 302,68
Mowiembre 36 345 37948 30637 1044830 40,4934 1.GH0.617 359 00 2356074657 34 1121959143.43 5 128,661 150 77
Diciemtre 36503 38081 31120 105674 41174 1.662 622 027,75 236670896394 1129 387 268.91 5160 718 261,64
TOTAL 429,659 479.469 357.831 1.266.959 475.896 18.884.512.752 26.982.007.140 12.735.306.334  58.601.826.255,66

Fuente; Gerened Division de Pensiones

En Ia evolucion del gasto en el pago de [as
Pensiones en curso de pago, se observa como
al final del periodo el gasto total alcanzo poco
mas de cincuenta y ocho mil millones de colo-
nes, lo cual en comparacion con el afo 1999,

evidencia un crecimiento de 16%, el cual obe-
dece a las revaloracione propias que se aprue-
ban semestralmente por la Junta Directiva, co-
ma al crecimiento observado en los montos de
las pensiones nuevas
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Adulta Mayor

* Cursos para Mejorar la Calidad de Vi-

da: Se realizaron ocho cursos con la par-
ticipacion de 240 adultos mayores, 20 char-
las y cinco talleres. En los cursos se ana-
liza el proceso del envejecimiento en el as-
pecto individual y social, las relaciones fa-
miliares y los auto cuidados en la salud, co-
mo una forma del continuo aprendizaje.

Cursos de Computo: Se desarrollaron
tres cursos con la participacion de 43 per-
sonas. Por su propia iniciativa, los adultos
mayores buscaron aproximarse al mundo
de las compuladoras, para introducirse
paulatinamente en el manejo de paguetes de
computo y poderlos aplicar dentro de sus
necesidades individuales y sociales.

Preparacion para la Jubilacidn: Se
gfectuaron 20 talleres. Mediante ellos, se
pretende informar sobre aspectos socioeco-
némicos de la jubilacion, pero ante todo,
para que el interesado incorpore su propio
proyecto de vida y lo lleve a la practica.

Facilitadores para Ia'preparaciﬁn de
la Jubilacion: Por medio de 12 talleres,
se busca crear grupos de facilitadores para
que realicen una tarea de divulgacion en
sus centros de trabajo, y asi ampliar el cam-
po formativo y de accion de los jubilados.

Se impartieron tres talleres de Lite-
ratura. Se ofrecen estos cursos, para que
los adultos mayores enliendan la lectura y
|a escritura, como una forma de comprender
la estrecha relacién que hay entre pensa-
miento y comportamienta humano, sin im-
portar |a edad.

¢ Grupos de seguimiento de Mejor Ca-

lidad de Vida: Se realizaron cuatro cur-

5.4 Desarrollo de la Poblacion

s08. Se realizaron cinco actividades socio
recreativos con la poblacion adulta mayor,
con una participacion promedia de 90 per-
sonas por actividad,

Atencién Preferencial
al Ciudadano de Oro:

e Convenios: Se firmaron 36 nuevos con-
VENios con Instituciones publicas y de sa-
lud. Se realizaron 92 supervisiones y 29 ta-
lleres de capacitacion y charlas de sensibi-
lizacion con la participacion de funcionarios
de la Caja y de las diferentes instituciones
publicas.

» Tarjelas entregadas: Se continuo con
la enirega de larjetas para los Ciudadanos
de Oro y se confeccionaron 19.815 nuevas.

e Descuentos Comerciales: Se realizaron
1278 supervisiones a los comercios afilia-
dos en todo el pais. Se suscribieron 507
Convenios de cooperacion con el comercio
a nivel nacional. Se renuevan 69 conve-
nios.

e Talleres Culturales: Se impartieron un
total de 29 talleres culturales distribuidos
en varias regiones del pais con una partici-
pacion de 225 adultos mayores.

* Turismo social: Se firmaron un total de
36 convenios a nivel nacional con diferen-
tes empresas, como hoteles, restaurantes y
centros turisticos entre otros.

* Recreacidn y salud: Se conformaron un
total de 42 grupos de Recreaci6n y Salud en
todo el pais, beneficiando a un total de
1,260 Ciudadanos de Oro



* Campaias publicitarias: Se realizaron
dos camparias publicitarias para concienti-
zar a 1a poblacion sobre 12 importancia de!
adullo mayar.

* Presentacion Radiofdnica: La novela
“Una Cana al Aire”, Concurso de Baile Po-

pular "Una Cana al Aire", se dieron cinco
semi-finales regionales y una gran final en
San José, Exposicidn de manualidades de
los grupos conformados en 1as cinco regio-
nales de sucursales, entre otros.

5.5 Calificacion de la Invalidez

Los logros mds relevantes durante el ano
2000 fueron los siguientes:

» Adquisicion mediante un conlrato con el
Consejo Nacional de Rehabilitacion, de un
edificto (de su propiedad) para instalar la
Direccion de Prestaciones Medicas. Fue
remodelado e inagurado el 14 de setiembre
del ano 2000. En eéste, se localizan Ias
dependencias adminislralivas y el area de
evaluacion medica, con una disponibilidad
de 10 consultorios médicos. Se le oirece a
los clientes mayor oOportunidad y
comodidad en las gestiones médico-
adminisirativas.

e Ubicacion de una comision de valoracion
previa del estado de invalidez en el Hospital
Tony Facio, que se suma a las vigentes en
San Isidro del General en el cantdn de Perez
Zeledon, Ciudad Neilly, Ciudad Quesada,
Guapiles y Puntarenas.

5.6 Inversiones

La Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social. establece en el Articulo 39;
*.Las reservas de la Caja se invertiran en las
mas eficientes condiciones de garantia y ren-
tabilidad prefiriendose, en igualdad de cir-
cunstancias, aquellas inversiones que cantri-
buyan al beneficio de los asegurados, a la
consltruccion de viviendas, a |a prevencion de

e Adquisicion de dos vehiculos para labores
propias de 1a Direccion

e Fiecucion de un programa de pasantia en
Evaluacion y Calificacion de la Invalidez.
con tres meses de duracion, para los
Doctores Jorge Destarac y Augusto Letona
provenientes de! Instiluto Guatemalteco de
Sequridad Social

e Atencion de 11285 casaos distribuidos de 12
siguiente forma:

Solicitudes por Invalidez 8996
Estudios de Apelacion 1506
Pensiones Temporales (revisiones) 146
Magisterio Nacional 304
Apelaciones Magisterio Nacional 68
Ministerio de Trabajo 313

Apelaciones Ministerio de Trabajo 266

enfermedades y al bienestar social en gene-
ral...”

Esta contribucion de 1a Seguridad Social, per-
mite mitigar la problematica de la vivienda,
otorgando créditos a los contribuyentes del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, con una
garantia hipotecaria a largo plazo (10 a 20
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anos), lo que significa bajo riesgo y una ade-
cuada rentabilidad para el Seguro de Pensio-
nes, aspecto que en |a practica ha conllevado
a una doble mision, econdmica y social,

En lo econdmico han generado rendimientos
reales positivos. En lo social, han facilitado la
obtencion de vivienda a los cotizantes de IVM
a menores 1asas de interés que ofras institu-
ciones, pero generando rendimientos reales
positivos.

Las lineas de crédito estan orientados a

e Compra de casa

e Construccion, mejora, ampliacion
e Compra de lote y

* Cancelacion de hipoteca

Cifras historicas en la
otorgacion de Creéditos

En el periodo comprendido entre 1994 al ano
2000, se experimentd un crecimiento del
133,0% (de 655 a 1525 casos) en el numero
de créditos hipotecarios aprobados, como se
observa en el cuadro No. 30.

En términos monetarios el crecimiento en &l
periodo citado fue del 450,0% (de 1609 a
7747 millones de colones).

Como complemento a lo citado, &l monto pro-
medio por crédito aprobado tuvo una variacion
de 2.5 millones en 1994 a 5.1 millones de
colones en el ano 2000,

Cuadro No. 320
Cifras Histaricas
Creditos Hipotecarios Aprobados
(Periodo 1994-2000)

PERIODO NUMERO MONTO COSTO
CREDITOS MILLONES ¢ PROMEDIO
1994 655 1609 2.5
1995 993 2730 2.7
1996 956 3048 3.2
1997 725 2609 3.6
1998 909 3519 39
1999 1226 5513 45
2000 1525 7747 5.1

Fuente: CCSS Geiencea Diviadin ¢ Pensiones

Creéditos hipotecarios
aprobados afo 2000

En el afo 2000 se aprobaron 1.525 solicitu-
des de crédito, que significaron un monto de
¢7.747 millones, como se presenta en el cua-
dro N®31.

Créditos aprobados
segun modalidad

En el sistena tradicional se aprobaron en total
de 826 créditos (54%) para ¢ 4.479 millones y
en el sistema de cuola escalonada se aproba-
ron 699 créditos, (46%) que significaron
¢3.268 millones.



Del total de Créditos (1.525) durante el periodo citado, se aprobaron 135 (8.8%) casos para em-

pleados de la Caja.

Cuadro No. 31
Creditos Hipotecarios Aprobados
segun modalidad
(Al 31 de diciembre del 2000)

Linea N° de Casos Monto aprobado Relacion %
de Crédito (colones)
Particulares
Sistemna Tradicional 736 3.937.0 508
Empleados
Sistema Tradicional 90 5420 70
Particulares
Sistema Escalonado 654 3.066,0 396
Empleados
Sisterna Escalonado 45 2020 26
Total 1.525 7.747.0 100,0
Monto promedio por caso ¢ 5,1 millones

Fuente: CCSS Gorencia Division te Pansinnes

Créditos hipotecarios
aprobados segun provincia

El otorgamiento de los créditos de acuerdo a
su importancia y zona geografica se presenta
en el cuadro N* 32.

La provincia con mayor nimero de créditos
aprobados fue San José con 735 casos, que

significo un 48.2 % y un monto de ¢ 3.757
millones del total de solicitudes aprobadas.
En orden de importancia estan Heredia (18%)
y Cartago (17%).

La Provincia de Guanacaste refleja el menor
numero de créditos aprobados (11 casos).
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Cuadro No. 32
Creéditos Hipotecarios Aprobados
segun provincia
(Al 31 de diciembre del 2000)

PROVINCIA NUMERD % MILLONES Y%
CREDITOS COLONES

San Joseé 735 48,2 3.75F,2 48,5
Cartago 258 17,0 1.253 1 16,2
Heredia 275 18,0 1.513,2 19,5
Alajuela 166 10,9 8272 10,7
Limén 25 16 1213 1,6
Puntarenas 95 3,6 239,1 3,0
Guanacaste 11 0.7 359 05
TOTALES 1.525 100,00% ¢7.747,0 100,00%

Fuente: CC55 Gerencia Division e Pensinnes

Créditos hipotecarios aprobados,
segun linea de crédito

La distribucion del total de créditos hipoteca-  Como complemento a la supervision en el
rios aprobados, es el siguiente: la linea de  avance de obra, en la |inea de construccion se
construccion significo el 39% v la linea de  tramitaron 4.500 facturas, para 600 solicitudes
compra de casa el 37%. En conjunto ambas  de crédito aprobadas, para un promedio de 7.5
lineas representan el 76% del total de créditos  facturas por caso,como se observa en el cua-
aprobados. dro N? 33.

Cuadro No. 33
Creditos Hipectecarios Aprobados
segun Linea de Credito
(Al 31 de diciembre del 2000)

LINEA DE SOLICITUDES Y MILLONES %

CREDITO APROBADAS COLONES
Construccion 600 39,3% 3.358.9 43 3%
Compra de Casa 559 36.6% 3.129,5 40,4%
Compra de Lote 198 13.1% 5628 7.3%
Ampl. y mejoras 83 54% 255.5 3.3%
Canc. Hipoteca 85 5,6% 4403 57%
TOTALES 1.525 100,00% ¢ 7.747.0 100,00%

Fuente: COSS Gerencia Division g Panmnnes

Créditos aprobados en vehiculos

Para compra de vehiculo se aprobaron 30  colones, para un promedio de 2.6 millones por
créditos para un monto de 79,6 millones de  caso, como se presenta en el cuadro No. 34.



Cuadro No. 34
Creditos Aprobados en Vehiculos
Periodos 1998-1999 y 2000
{(Monto millones de colones)

PERIODO NUMERO MONTO MONTO
DE CASOS MILLONES ¢ PROMEDIO
1998 17 440 2,6
1999 43 115,6 2,7
2000 30 796 26

Foente: CUSS, Gerencia Drvigion do Pencignes
Créditos aprobados en Microcomputadoras

En la linea de microcomputadoras se aproba-  de colones, para un promedio de ¢347.000 por
ron 67 créditos para un monto 23, 3 millones  caso, como Se observa en el cuadro N° 35.

Cuadro No. 35
Creditos Aprobados en Microcomputadoras
Periodos 1998-1999 y 2000

PERIODO NUMERO MONTO MONTO %
DE CASOS MILLONES ¢ MILES ¢
1998 68 236 347
1999 95 19.7 358
2000 67 233 347

Fuente: CLSE, Gerentia Division de Pensianes

indice de Morosidad

El monto total de la cartera de crédito al 30 de  Con respecto al comportamiento del indice de
noviembre del 2000, fue de 27.334,0 millones ~ morosidad durante el afio 2000, el cuadro
de colones, para 13.392 operaciones. N“36 presenta su comportamiento.

Cuadro No. 36
indice de Morosidad
Al 20 de noviembre del ano 2000

MES INDICE DE MES INDICE DE
MOROSIDAD MOROSIDAD

Enero 3.5% Julio 3.3%
Febrero 39% Agosto 3,0%
Marzo 41% Setiembre 2,7%
Abril 41% Octubre 2.9%
Mayo 33% Noviembre 2.8%
Junio 3.3% Diciembre (1)

Fuente: CUSS, Gerenvia Dvrsson o Penssores
(1) L3 Informacion para la morosidad del mes de diciembre 2000, no estaba disponible
(") Durante los meses citados hubo interrupciones o caidas del sistema de computo lo que obligt al recibo de pagos en forma
manual, 1o anterior incremento el indice de morasidad.
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Propiedades rematadas a favor de la C.C.5.S.

Propiedades rematadas a favor de la C.C.S.S
Durante el periodo en estudio se remataron a

favor de la Institucion 23 bienes inmuebles,
por un monto de ¢ 80.2 millones.

5.7 Estados Financieros

En los cuadros siguientes se presentan los estados financieros del Sequro de Pensiones:

Cuadro No. 37
Seguro de Pensiones
Resumen de Presupuesto y su Liquidacion
Ano 2000 (millones de colones)

CONCEPTO Presupuesio de Caja Presupuesto p/ Programas Presupuesio Inversiones
P E P E P E

Ingresos 123 363.0 177.522 4

Saldo en Caja Perioda Anterior 62 728 4

Ingresos Corrlentes y Capital - 123.363.0 1775224

Egresos 123.363.0 1156.267 7 1232832  115.2485 9.8 19,2

Campromisos Presupuestanos 1780 242

Diterencia Ingresos-Egresos 62.076,7

Fuente:  Gerennia Divisidn Financiera Direct o de Prosipmiesto P PRESUPHESTADO  E- EIECLTADD

Los ingresos recibidos de enero a diciembre
del aro 2000 (incluyendo lo diferencia entre
ingresos y eqresos periodo anterior), ascendio
a 177.522.4 millones de colones en el seguro
de pensiones.

Los egresos por su parte sumaron 115,267, 7
millones de colones, mas 178.0 millones de

COlONEs en Compromisos presupuestarios.

La diferencia ingreso-egreso periodo anterior
ascendio a ¢62.728.4 millones, |a diferencia
del perfodo 2000 fue de ¢651.7 millones nega-
tivos, para un monto de 62.0767 millones de
colones al finalizar el ciclo presupuestario del
2000.



Cuadro No. 38
Seguro de Pensiones
Estado de Productos y Gastos Comparativo
ARo 1999-2000 (millones de colones)

PRODUCTOS 31/12/00 31/12/99 VAR. ABS. VAR. %
Cuotas Netas B8.4745 76.4105 12.064.0 15.8%
Intereses 328373 31.279.0 1.558.4 5.0%
Otros 21135 41757 (2.062.2) -49 4%
TOTAL DE PRODUCTODS 123.425.3 111.865,2 11.560,1 10.3%
GASTOS

Servicios 12957 1.030,1 2656 25.8%
Materiales y Suministros 550 51,0 40 78%
Pensiones e Indemnizaciones 65.842.1 56.600.1 92420 16.3%
Administracion 23516 18326 5190 28.3%
Alencion Médica Pensionados 82997 7.085,6 12141 17.1%
Depreciacion 114,0 99,0 15,0 15,2%
Ajustes Periodos Anleriores 5734 12415 (668,1) -53.8%
Otros 929 45221 (4.429.3) -97 9%
TOTAL DE GASTOS 78.624,3 72.461,9 6.162,4 8,5%
RESUMEN

Productos Acumulados 123.425,3 111.865,2 11.560,1 10,3%
Gastos Acumulados 78.624,3 72.461,9 6.162.4 8,5%
Exceso Productos/Gastos 44.801,0 39.403,3 5.397,7 13,7%

Fuente:  Gerenela Divison Financiera. Dirseeion de Presupussto

De acuerdo con este cuadro, se registro un in-  Por su parte, en la columna de los gastos, el
cremento de un 10.3% en el total de productos  incremento total fue de un 8.5% y las pensio-
recibidos por concepto de cuotas, intereses y  nes e indemnizaciones pasaron de ¢ 56.600,1
otros de diciembre de 1999 a diciembre del  millones en 1999 a ¢ 65.842, 1 millones a di-
2000, donde el principal aumento se di6 en  ciembre del 2000.

las cuotas netas.
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Cuadro No. 39
Seguro de Pensiones
Balance de Situacion Comparativo
ARo 1299-2000 (millones de colones)

ACTIVD 3142/00 31/12/99 VAR. ABS. VAR. %
ACTIVO CIRCULANTE 81.438 80.422 1.016 1,3%
Caja y Bancos 7.942 9340 (1.399) -15,0%
Inversiones Transilorias 58.176 57 489 687 1.2%
Guentas por Cobrar 17.129 15.461 1.668 10,6%
Estimacion por Incobrables (6.843) (6.509) (334) 51%
Gastos Diferidos B = 8 0.0%
Producto Acumulado 5.026 4641 385 8,3%
ACTIVO FiJO 227.180 174.720 52.460 30,0%
Mob. Maquin. y Eq. Neto 157 150 7 4,6%
Rev. Mob. Mag. y Eq 51 39 12 30,0%
Edilicios Neto 595 609 (13) -2.2%
Rev. Edil. Nelo 2.432 2166 266 12,3%
Consl y remod. 5 - 5 0,0%
Terrenos 65 65 (0) -01%
Reval. Terrenos 2.944 2 656 288 10,8%
Inver, en Bonos L.F 185.077 141.307 43.770 31,0%
Hipol, Doc. por C. Nelo 3.358 2644 714 27.0%
Présl. Hipo. y Olros 27.858 22.255 5.603 25.2%
Présl. a Instituciones 793 1.208 (416) -34.4%
Deuda Est. Cuntas 8.5, 3.672 1.745 1.927 110,5%
Otros Activos 172 (124) 297 -238.4%
TOTAL ACTIVO 308.618 255.142 53.476 21,0%
PASIVD

PASIVO CORRIENTE 4.184 5.225 (1.041) -20%
Varios Acreedores 546 277 268 97%
C. por Pagar al S.EM. 1.236 2.792 (1.556) -56%
Dep. Cust. Garan. y Otros 1.589 1431 157 11%
Gas Acumuladas 875 748 127 17%
Otros Pasivos (61) (24) (37) 155%
PASIVOS L.P. 39 39 - 0%
CxC Gab. Deduc. girs. anula 39 39 - 0%
TOTAL PASIVO 4.223 5.264 (1.041) -20%
RESERVAS 304.395 249.878 54.517 22%
Res Pen Curso de Pago 215.012 175 609 39403 22%
Res. Pens. y ben. futuro 43.980 34.333 9.648 28%
Aumento Neto del Periodo 44 801 39 403 5.3098 14%
Otras Reservas 601 533 68 13%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 308.618 255.142 53.476 21,0%

Fuente:  Geenci Division Financiera Direceion de Presuguesto



El total de activos con que cuenta el sequro de
pensiones asciende a 308.618 millones de
colones, mostrando un crecimiento del ano
1999 al 2000 de un 21%; el rubro que mas
contribuyo al incremento fue el de inversiones
en bonos a largo plazo, le sigue en arden de
importancia los préstamos hipolecarios y
ofros.

En la parte de pasivo y reservas, |a partida que
presenta el mayor crecimiento es el de reserva
en curso de pago, al pasar de 175.609 millo-
nes a finales de 1999 a 215.012 miliones al
concluir el ano 2000.

Cuadro No. 40
Distribucion de las Cuotas a la Seguridad
Social Sequro de Pensiones
Liguidacian de Prasupuesto 2000 (millones de colones)

GRUPOS WMONTO ABSOLUTO %

Patronal Privado 34,4955 42 2%
Patronal Publico 16.430.4 201%
Obrera Privado 20916.3 25,6%
Qbrero Publica 98916 12.1%
Total 81.733.8 100,0%

Fuente: Geencr Dweson Fianosy Degsonn o Presggusst

En cuotas a la Sequridad Social se recibieron
¢81.733. 8 millones, Ias cuales representan el
42.2% del total de ingresos del Seguro de
Pensiones, que ascienden a 177.5224
millones de colones.

Los ingresos tributarios se desglosan de la
siguiente manera: la cuota patronal privada

presenta un ingreso de ¢34.495.5 millones
(42.2%), el sector patronal publico con
£16.430,4 millones, el (20.1%), Ja cuota
obrero privado con ¢20.916,3 millones,
(25.6%) y la del sector obrero publico con
¢9.891,6 ( 12.1%) restante.

Cuadro No. 41
Distribucion de los Egresos de Pensiones
Liquidacion de Presupuesio 2000 (millones de colones)

GRUPOS MONTO ABSOLUTOD %
Servicios Personales 6970 0.6%
Servicios No Personales 29091 2.5%
Materiales y Suministros 799 0.1%
Transferencias Corrientes 74 308.1 64.4%
Desembolsos Financieros 37 1891 32.3%
Otras Partidas 825 01
Tatal 115.267,7 100,0%
Fuente: ot Diveson Fromneiena. Dieccicn de Presyptiesto

A
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Para el periodo de enero a diciembre del 2000,
el Seguro de Pensiones efectud gastos por
115.267,7 millones.

Las transferencias corrientes son el rubro mas
significativo, dado que constituyen la principal
aplicacion de este regimen, representan el
64.4% del total de egresos.

El segundo grupo de partidas mas importantes
es el de los Desembolsos Financieros ¢on Una
gjecucion de ¢37.189.1 millones, que repre-
sentan el 32 3% del lotal de egresos. Se inclu-
yen aqui los préstamaos realizados por esle ré-
gimen a instiluciones, empleados y particula-

res, ademas de 1as inversiones en titulos valo-
res.

Los Servicios no Personales acumulan gastos
por 1a suma de ¢2.909,1 millones, equivalente
aun 2.5% del total de egresos. Como partida
mas imporlante se incluyen el pago adminis-
trativo al SEM por ¢2.351.6 millones.

El 0.8% restante lo conforman los siguientes
grupos de partidas:

£697.0 millones
£79.9 millones
¢82.5 millones

Servicios Personales
Materiales y Suministros
Otras partidas



Capitulo 6

Regimen
No Contributivo




6.1 Introduccion

Este capitulo describe los diversos logros du-
rante el periodo. Este es un programa de asis-
tencia social dirigido a proteger a la poblacion
con problemas econémicos, principalmente al
adulto mayor, personas con impedimento fisi-
co 0 mental, viudas desamparadas y menores
huérfanos.

Se incluyen los estados financieros que con-
lienen los datos relevantes respecto a las tran-
sacciones realizadas en esta area, os cuales
muestran la administracion de los recursos y
la distribucion de los beneficios.

6.2 Aspectos Generales

El Régimen No Contributivo de Pensiones, es
un programa de asistencia social que seglin la
Ley N° 5662, su administracidn estd asignada
a la Caja Costarricense de Seguro Social, a ti-
tulo de programa adicional al Seguro de Inva-
lidez, Vejez y Muerte, correspondiendo a la
Institucion establecer la reglamentacion para el
otorgamiento de tales beneficios.

Este régimen, tiene por objeto proteger a los
costarricenses de £scasos recursos econdmi-
Cos y que requieran del auxilio econémico del
Estado, siempre y cuando, el ingreso familiar
per capita mensual resulte igual o inferior al
monto de la canasta basica alimentaria esta-
blecida por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, protege en forma prioritaria a los si-
guientes grupos sociales;

® Personas adultas mayores de 65 anos,
con o sin dependientes.

» Personas que poseen impedimento fisico
0 mental, con o sin dependientes.

» Viudas desamparadas, con o sin depen-
dientes.

* Menores huérfanos.
e (tros,

Se entiende como dependiente, ademds del
conyuge o compafiero (a), a personas que no
puedan valerse por sus propios medios o sean
adultos mayores, personas que poseen impe-
dimento fisico o mental o menores de 18 afios.
Adicionalmente, en casos especiales podran
considerarse también como dependientes, las
personas adultas cuya presencia permanente
en el hogar, resulte indispensable a los fines
de |2 atencion y alimentacion del grupo fami-
liar.
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Cuadro No. 42
Regimen no Contributivo de Pensiones
Movimiento de Pensionados segun Riesgo. Ano 2000

RIESGOS VIGENTES AL INICIO DEL AND TERMINADAS POR CONCEDI-  VIG. AL FINAL DEL AND
CASOS MONTO TOTAL MUERTE OTROS  DAS CASOS MONTO
TOTAL 92.352 700.172.810 8.367 5.167 3.200 14.321 98.306 901.357.572
Jefe de Familia - Mayar 65 8722 73.791 093 655 574 B1 504 7905  76.873.000
Jete de Familia - Menor 65 6053 51.083.088 335 108 227 321 5996  59.563.750
Persona Sola - Mayor 65 31384 266.511.338 3.620 3050 570 9863 39512 394.624.750
Persona Sola - Menor 65 13672  115.950.923 621 296 325 1478 14624  145.984.409
Esposo (a) 6 Companero (a) 10035 B.474 318 777 597 180 816 g115 9171385
Viuda sola hijos menores 18 1273 10.667 160 53 11 42 20 1261 12.338.600
Hijos Menores de 18 anos 10078 7.458.566 1737 237 1500 788 4014 7.913.007
Hijos Mayores de 18 anos 1534 1444 989 130 97 33 51 1453 1.578 158
Huérfanos de Padre y Madre 176 474 300 2 0 2 | 166 557 559
Huerfanos Dependientes 78 69913 34 13 21 30 87 91.250
DEP con Parentesco 1041 1.017 323 68 50 18 62 952 1.099 400
DEP sin Parentesca 453 360182 19 G 13 54 488 466.093
Viudas Mayores de 55 menores 65 293 2.459.,900 14 4 10 15 292 2.884.000
Menores Inv. con o sin Protece, 2428 19.840.063 118 24 94 8 2204 21.117.250
Personas indigentes 2124 17.939.250 82 43 39 84 2119 21.063.000
DEP. con Parentesco 800 649 145 48 25 23 10 757 17421
DEP sin Parentesco 86 61753 5] Z 4 4] 87 72892
Paralisis Cerebral mayor 18 afos 450 25.854 750 13 5 8 30 467 29,754 945

Paralisis Cerebral menor 18 anos 1672 96.064 760 35 25 10 180 1817 115.486.703

Fuente: Gerencia Division de Pensiones, Estadistica de Pensionados del Regimen no Contributive

Entrega de Pensianes del Regimen no Contribulivo en las provincias te Alajuela y Heredia



6.3 Estados Financieros

Balance de Situacion Comparativo

Se efectda un breve analisis sobre el comportamiento que presentan al mes de diciembre del
2000, las principales cuentas de activo, pasivo y patrimonio que pertenecen al Régimen no Con-

tributivo.

Al 31-12-1998 y 31-12-2000 (cifras en miles de colaones)

Cuadro No. 43
Balance de Situacion Comparativo

CONCEPTO 31/12/00 % 3112/99 % VAR.¢ VAR.%
ACTIVO

ACTIVO CIRCULANTE 11.907.021 43,91 11.892.088 56.15 14.933 0.13%
Bancos 742238 2,74 456 309 215 285929 6266%
Cuentas por Cobrar 11 164.783 117 11435779 54.00 270996  -253%
ACTIVO LARGO PLAZD 15.208.631 56,09 9.285.404 43,85 5.923.227 63.79%
Cuentas « cobrar Largo Plazo 15208 631 56.09 9285 404 4385 5923227 6379%
TOTAL ACTIVO 27.115.652 100,00 21.177.492 100,00 5.938.160 28.04%
PASIVO CIRCULANTE 3.454.944 100,00 2.733.267 100,00 121.677 23.63%
Cuentas por pagar 2521863 72,99 2.003.893 73.31 517970  25.85%
Gastos acumulatos 933.081 27.01 729374 26.69 203707 27.93%
Provisiones ~ = - - ) i
TOTAL PASIVO 3.454.944 100,00 2.733.267,00 100,00 721.677,00 0,24%
PATRIMONIO 23.660.708 100,00 18.444.225 100,00 5.216.483 27,89%
Patrimonio Neta 18.444.225 7795 14421568 7819 4022657 27.89%

Exceso Productos sobre Gastos

6.216.483 22,06
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO  27.115.652 100,00

4,022,657 21.81
21.177.492 100,00

1193826  29,68%
5.938.160 28,19%

Fuente;  Gorgnem Divison Finaneisa, Diteccion Fmaniemn Contable

Activo

Los activos totales del Régimen No Contribu-
tivo de Pensiones (R.N.C.P.) al mes de Diciem-
bre del 2000 ascienden a la suma de
27.115.65 millones de colones, suma que su-
pera en un 28.04% a su similar del mes de Di-
ciembre de 1999.

Dicho incremento obedece fundamentalmente
al excesivo aumento que experimentd el rubro
de cuentas por cobrar a largo plazo, |as cuales
pasaron de 9.285.40 millones de colones en
Noviembre de 1999, a 15.208.63 millones de

colones en el 2000, representando un 63.79%
de variacion durante el periodo. (desglose de
las cuentas a cobrar a corto y largo plazo)

Esta situacion pone en evidencia, las dificulta-
des que enfrenta este programa para hacer
efectivos de manera oportuna los recursos que
por ley le corresponden, ya que 1a lotalidad de
dichas cuentas incluidas la de corto y largo
plazo representan un 97.26% del lolal de acti-
vos del Regimen, lo cual se traduce en falta de
liquidez para hacerle frente a sus obligaciones
financieras.
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El activo fijo del régimen, estd compuesto en
su totalidad por la cuenta por cobrar, a la Di-
reccion General de Desarrollo Social y Asigna-
ciones Familiares correspondiente a los anos
de 1992 a 1999, que alcanza la suma de
15.208.63 millones de colones al 31 de Di-
ciembre del 2000.

Pasivo

Los pasivos totales del Régimen No Contribu-
tivo de Pensiones al mes de Diciembre del
2000, ascienden a la suma de 3.454.94 millo-
nes de colones, suma que aumentd en un
26.40% a su similar del mes de Diciembre de
1999,

Dentro de las cuentas que contribuyeron a di-
cho aumento estan las Cuentas por Pagar que
representan el 72.99% del totald del pasivo,
los gastos acumulados en un 27.01%.

Patrimonio

El patrimonio del Régimen muestra un incre-
mento de 5.216.48 millones de colones en &l
perfodo Diciembre de 1999 a Diciembre del
2000 lo cual representa en términos relativos
un incremento del 28 28%.

No obstante |o anterior, dicha situacion en nin-
gtin momenta refleja una situacion financiera
saludable del régimen, sino todo o contrario,
debido a que tal y como se analizd anterior-
mente, esas cifras obedecen a incrementos
importantes en los rubros de cuentas por co-
brar y no a ingresos reales recibidos, recorde-
mos que |a base contable de registro de las
transacciones frabaja sobre los ingresos de-
vengados y no, los efectivos.

Cuadro No. 44
Regimen no Contributivo de Pensiones
Estado de Productos y Gastos del 01-01-2000 al 31-12-2000
(cifras en miles de colones)

CONCEPTO nAz2ao0 % 3112/99 % VAR. ¢ VAR.%
PRODUCTOS ORDINARIOS 18.443.789 98,35 15.093.508 98.85 3.350.281 30,98
Recargo sobre planilla 8.513.073 45,39 7282413 47 64 1.230 660 16,90
Impuesltos de Venlas 8.910.990 47 51 7.811.085 51,16 1.099 895 14,08
Ingr. ley 7972 cigarros y licores 1.019.726 - - 1019726 0,00
OTROS PRODUCTOS 310.302 1,65 175.672 1,15 134.630 76,64
Otros Ingresos - - 12.326 0,08 (12.326) -100,00
Intereses sobre INVersiones - 6.780 (6.780) -100,00
Intereses Poder Judicial 213078 1,14 156 566 1.03 H6512 36,09
Intereses Cuenta Bancaria 47 224 0.52 - 97,224 0,00
TOTAL PRODUCTOS 18.754.091 100.00 15.269.180 100,00 3.484.911 22,82
GASTODS ORDINARIOS 13.532.088 99,86 11.230.445 100,00 420.624 3,88
Pensiones (1) RN.C.P 8.569.479 61,91 £.952 691 61,91 63884 0,93
Pen Paralisis Cerebral Profunda 1614770 12.97 1458 207 12,97 174134 13,56
Serviclo Médico Hospitalario | 674.496 12,00 1.3d49.128 12,00 -5 875 -0.43
Servicio Administrativo 331.700 262 295.200 2,62 30,600 11.56
Dérimo Tercer Mes RN.C.P 771.695 h12 576.382 512 -1917 -3.24
Décimo Tercer Mes Paralisis C. Pral. 127 518 0487 109112 ng7 15716 16,83
Gaslo Presl. Sociales 501927 427 479725 427 161.483 50,74
Gaslos Varios 503 0,00 0 - 503 0.00
OTROS GASTOS 5,520 0.14 16.078 0.14 -10.558 -65,67
Dtros ajustes periodicas anteriores 2.520 0,14 16.078 0,14 -10.558 -B5,67
TOTAL GASTOS 13.537.608 100,00 11.246.523 100,00 2.291.085 20,37
EXCESO PRODUCTO/GASTOS 5.216.483 100,00 4.022.657 100,00 1.193.826 29.68

(WRNGFP teass Regimen No Gomlebutivo e Pensitines
Fuente: Gerencia Division Financiera, Direccion Financiern Contable



En el Estado de Productos y Gastos puede
apreciarse que en el mes de Diciembre del
2000, el total de productos registrados ascen-
di6 a 18.754.09 millones de colones, suma
que comparada con la del mismo mes del ano
1999, muestra un crecimiento en términos no-
minales de 3.484.91 millones de colones, pa-
ra un 22.82% de incremento.

Una comparacion de ambas cifras en lérminos
reales; es decir, deflatandolas segun el indice
de precios al consumidor para eliminar 1a dis-
torcidn inflacionaria del periodo, nos muestra
que el aumento de los ingresos en términos
reales fue de un 10.84% (Base utilizada
1995=100). Los indices para este mes corres-
ponden a ¢203.23 para el 2000 y de ¢184.34
para 1995)

Gastos

La composicion de los egresos del régimen se
encuentra dividida en gastos ordinarios y otros
gastos.

El primero de ellos corresponde al pago nor-
mal de pensiones que realiza el programa tan-
to del Régimen No Contributivo, como de Pa-
ralisis Cerebral Profunda. Igualmente se in-
cluyen dentro de esta clasificacion los pagos
por concepto del servicio médico hospitalario,
servicio administrativo, aguinaldos y gastos
por prestaciones sociales.

Por su parte, el rubro de otros gastos contem-
pla principalmente los ajustes contables co-
rrespondientes a periodos anteriores.

Para el mes de Diciembre del 2000, los egre-
sos del régimen ascendieron a 13.537.60 mi-
llones de colones, los cuales comparados con
el gasto del mismo mes del afio anterior,
muestran un incremento relativo de un 20.37
% en términos nominales. Esa misma rela-
cion, pero convirtiendo las cifras a colones
constantes de 1995, nos indica que el creci-
miento real de los gastos durante ese periado,
es de un 9.18%. Los indices para este mes
son de ¢203.23 para el 2000 y ¢184.34 de
1995.

Los rubros que mayor incidencia tienen dentro
de la composicién de los gastos ordinarios
son las pensiones del Régimen no contributi-
vo de Pensiones, con un 63.30% de participa-
cion relativa y servicio médico hospitalario
con un 12.37%.

Ambos conceptos en conjunto representan un
75.67% del total de gastos del mes de Diciem-
bre, por lo tanto, forman las partidas mas im-
portantes dentro del total de gastos.

Excedente de
Productos sobre Gastos

De acuerdo con las cifras de productos y gas-
tos analizados anteriormente, tenemos que pa-
ra el mes de Diciembre los ingresos superan a
los egresos en un 38.53%, lo cual representa
un excedente absoluto de 5.216.48 millones
de colones, cifra que convertida a colones de
1995, nos indica un crecimiento real de
5.346.89 millones de colones en el periodo.
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Capitulo 7

Administracion de
Recursos




7.1 Introduccion

Este capitulo comprende el resultado de la
gestion en el area de los recursos humanos,
los recursos materiales y los recursos fisicos.

En cada una de eslas areas se presenian as
aclividades importantes realizadas, en recur-
sos humanos se identifican los beneficios
otorgados a los Irabajadores, fanto economi-
cos, como en su desarrollo profesional y fabo-
ral

El apartado de recursos materiales. contiene
Ias inversiones en equipo y las gestiones rea-
lizadas para la adquisicion de bienes y servi-
Cios.

En recurso fisico se sefialan las inversiones
realizadas por |2 Institucion, en el manteni-
miento, en la construccion, y la remodelacién
de la infraestructura requerida para |a presta-
cidn de los servicios de salud y de pensiones,
financiadas con recursos instilucionales y
provenientes de préstamos adquiridos por el
pais, con organismos inlernacionales: el Ban-
co Interamericanos de Desarrollo (BID) y el
Banco Centroamericano de Integracién Econd-
mica (BCIE), entre otros

Adicionalmente, se especifican las inversiones
realizadas en la comgpra y mantenimiento de
equipo medico, financ:ado con recursos insti-
tucionales y los provenientes del préstamo ad-
quirido con el Gobierno de Espana.

7.2 Recursos Humanos

Comprende la informaci6n referente a los re-
cursos humanos en la formacion, capacita-
cion, reclutamiento, seleccion, politicas y nor-

mas, evaluacion y seguimiento, administra-
cidn salarial, desarrollo humano y la red de in-
formacion

7.2.1 Gastos por Servicios Personales

En el affo 2000, 1a Institucion incurrié en un
gasto por concepto de Servicios Personales de
120,472.01 millones de colones, 1o que impli-
ca un incremento de un 9.62% con respecto
al ano 1999, esto se explica principalmente

por 108 incrementos salariales semestrales de-
cretados por el Gobierno de la Repablica, co-
mo se presenta en los cuadros; N® 45, N° 46,
N¢ 47, N¢ 48 y N° 49,

Cuadro No. 45
Total de Gastos por Servicios Paersonales
ARo 2000
{millonas de colones corrientas)

PORCENTAJE
CONCEFTO SALARIAL MONTO DEL TOTAL
Salarios Ordinarios 80.427 02 66 76%
Otros Salarios 5.206.57 4.32%
Salarios Extraordinarios 16,9681 54 14.10%
Salarios Periodos Anteriores 1.39453 116%
Salario Escolar-Afio 1999 7.459.00 619%
Aquinaldo 9.003.35 747%
TOTAL 120.472.1 100.00%

Fuente: Gerenci Divisn Asmenistrativa. Dissocion de Recurees Humanos Lestados Mencuales Anihisic de Planiity

!.-"oEc(fg
I

183



184

Caia Costamcense de Segura Socal

Del total de gastos, el 66.7% corresponde a
Salarios Ordinarios, siguiendo en orden de
importancia, Salarios Extraordinarios  un
14.1%, pago del Aguinaldo un 7.5%, Salario

Escolar 1999 representa un 6.2%, Otros Sala-
rios con un 4.3% y Salarios Periodos Anterio-
res que absorben el 1.2%.

Cuadro No. 46
Total Anual del Gasto por Salarios Ordinarios
Segun Cuenta Salarial Afo 2000
(ecifras en millones de colonas)

CONCEPTO SALARIAL TOTAL ANUAL %

Sueldos Cargos Fijos 41,658 42 51,70%
Personal Sustifuto 4272.88 5.31%
Aumentos Anuales 20,724.07 25 80%
sobresueldo 590 0.01%
Incent Econom: Insp, Leyes Y Reglam 0.00 0.00%
Disponibilidad Jefaturas 130.73 0.16%
Peligrosidad 94 69 012%
Ajuste Salarins Minimos 699.15 0.87%
S S Inc. Pcm Carrera Adtva 37957 047%
S S Inc Pem,Carrera Hospitalaria 2,359.95 2.93%
S, S, Inc, Pem.Constlla Externa 085,64 1.23%
Benef. Atencion Manicomial Haspit. 119.63 0.15%
Benef Atencion Manicomial Hospit 25.60 0.03%
Auxilio Economico Alimentacion 12.90 0,02%
Dedicacion Exclusiva Administrativa 2.501.04 3%
Diferenc, Aplicacion Escala Salarial 610 0.01%
Dedicacion Exclusiva No Profesional 122.41 0.15%
Dedicacion Exclusiva Bachilleres 207,03 026%
Bonific. Adicional P.C.M. Hosp. Adiva. 971.72 1.21%
Bonilic. Adicional PC M, Cons. Externa 38410 048%
Carrera Profesional 3.216.43 4.00%
Complemento Salarial Enfermeria 1,549.06 1.93%
TOTAL 80,427.02 100%

Fuente: Gereneia Divisian Admimisirativa. Dieccion de Recursos Himanos

Sistema Automalizado de Planilla

Dentro de los Salarios Ordinarios, el rubro de
mayor importancia es "Sueldos cargos fijos”
(cuenta que refleja |a cancelacion del salario
base), representando un 51.7% de ese grupo
salarial. En sequndo lugar aparece la cuenta
"Aumentos anuales” (pago de anualidades),
cuya importancia dentro del grupo de Salarios
Ordinarios es de un 25.8%

Como se puede observar esos dos rubros re-
presentan en conjunto un 77.5% del total de
Salarios Ordinarios, es decir que mas de la mi-
tad de los gastos por servicios personales del
ano 2000, corresponden a estas dos cuentas.



Cuadro No. 47
Total de Gastos por Salarios Extraordinarios
ARo 2000

(millones de colones corrientes)

PORCENTAJE
TIPD DE SALARIO EXTRADRDINARIO MONTO DEL TOTAL
Tiempo Extraordinario 4647 84 27.371%
Recargo Nocturno 2.915.08 17.17%
Dias Feriados 621.50 3.66%
Guardias Medicos Residentes 1,597.59 941%
Guardias Medicas 417713 24 60%
Disponibilidades Medicas 1,925.73 11.34%
Exiras Por Disponibilidad 28323 167%
Extras Corrientes De Medicos 813.44 479%
TOTAL 16,981.54 100.00%

Fuenle:  Directain de Informalica Lsiados Mensuies Anglisis e Planilia

Dentro del total por Salarios Extraordinarios
que presenta el cuadro N° 47, el rubro mds al-
to es el denominado “Tiempo extraordinario”
el cual representa el 27.4%. Las cuentas ex-

clusivas de extras para los profesionales en
medicina (Guardias médicas, Disponibilidades
y extras corrientes de medicos) absorben el

51.8% del total.

7.2.2 Comportamiento en el Periodo 1996-2000

En el perfodo comprendido entre los afios
1996 y 2000, se observan los siguientes por-
centajes de crecimiento en el total de gastos
por servicios personales: 1997 un 17.0%;

1998 un 21.7%; 28.1% en 1999y 9.6% en el
ano 2000, como se muestra en el siguiente

cuadro:

Cuadro No. 48
Composicion del Gasto Anual por Servicio Personales
Periodo 1996-2000

(millones de colones)

GASTO SALARIOS ORDINARIOS
ANO TOTALy MONTO % DEL TOTAL

SAL. EXTRA.
MONTO % DEL TOTAL

1996 5510157 4352463 78,99%
1997 6352886 5048774 79.47%
1998 74.195,98 5.339,76 79.98%
1999 9323807 7369795 79.04%
2000 10261513  80427.02 78,38%

OTROS SALARIOS
MONTO % DEL TOTAL
2.581.28 4.68%
3.003,00 4,73%
330771 4,46%
459163 4,92%
5.206,57 5,07%

8.995.66
10.038,12
11.548,51
14948 49
16.981,54

16.33%
15,80%
15,56%
16.03%
16,55%

1/ 1 Gasto Tota! no incluye Periodos Ardenores. Aguinaldo ni Salano Escolar

SEG%
B

COUTA ML
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Las causas del crecimiento se explican par di-
ferentes factores, los principales se citan a
continuacion:

Incrementos salariales semestrales decre-
tados por el Gobierno de Ia Republica.

- Cancelaciaon de acumulados de afios an-
terjores. Aqui destacan los acumulados
cancelados a los profesionales en cien-
cias médicas por variacion en el calculo
de la proporcionalidad médica, principal-
mente en 1998 y 1999.

Ajuste en el porcentaje aplicado para el
calculo del Salario escolar, el cual se es-
tablecio en un 8.19% a partir del afo
1998, Antes de ese periodo los porcenta-
|es eran menores.

7.2.3 Distribucion de Plazas

Al 31 de diciembre del afio 2000, a Institucian
contaba con 28,991 plazas de cargos fijos, de
las cuales un 49.5% corresponden al grupo de
servicios de Enfermeria, en el que se incluyen
Auxiliares de Enfermeria, Tecnologias Meédi-
cas, Tareas de Apoyo y Profesionales en Enfer-
meria. Un 19.3% son de Servicios Generales,
un 16.7% pertenecen al grupo de Administra-
tivos y un 14.5% son de Profesionales en
Ciencias Meédicas. Esto significa, que un
64,0% representa el porcentaje de plazas des-
finadas a la atencion de la salud de los asequ-
rados.

- Crecimiento en el total de plazas de la Ins-
titucion.

El menor crecimiento porcentual se generd en
el ano 2000, esto por cuanto, los incrementos
salarales fueron montos fijos (no porcentua-
les) para todo el personal exceptuando a los
profesionales en ciencias médicas, Esos au-
mentos fueron de ¢2,600.00 y ¢4,600.00 para
el primer y segundo semestre respectivamen-
le.

Ademas de lo anterior, se cancelo un menor
monto por periodos anteriores y se presentd
un menor crecimiento en el salario escolar del
que se daba en afios anteriores.

El fotal de plazas representa un crecimiento
menor al 1% con respecto a las plazas a di-
ciembre de 1999. Las plazas nuevas se utilizan
principalmente, para relorzar l0s servicios de
atencion meédica y una gran parte corresponde,
a traslados por movilidad horizontal del Minis-
terio de Salud y de otras instituciones publi-
cas.

El detalle se presenta en el siguiente cuadro:



Cuadro No. 49
Total de Plazas por Grupo y Subgrupo Ocupacional
Al 31 de Diciembre del 2000.

GRUPD Y SUBGRUPD DCUPACIDNAL PLAZAS
TOTAL GENERAL 28.991
ENFERMERIA 14.348
Auxiliares de Enfermeria 4.426
Tecnologias Médicas 4692
Tareas de Apoyo 3.314
Profesionales en Enfermeria 1.917
SERVICIOS GENERALES 5.590
Vigilancia y Limpieza 2085
Servicios Varios 2.233
Manienimienio 833
Transportes 439
ADMINISTRATIVODS 4.852
Oficinistas y Secrelarias 1.593
Jefaturas 708
Técnicos 1.651
Profesionales 900
PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS 4,200
Subtotal Médicos 3.166
Medicos en Funciones Sanitarias 2.643
Meédicos en Funciones Administrativas 523
Otros Prof. en Ciencias Médicas 1,034
Microbiologos 400
Farmaceuticos 262
Odontologos 346
Quimicos 2
Psicologos Clinicos 24

Fuenta: Listado SPLESTUE de dwembie 2000 Dwectidn de Inloimatica
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7.2.4 Evaluacion y Seguimiento en la Administracion de

Recursos Humanos

Evaluacion de procesos des-
concentrados, asesoria y ca-
pacitacion en |a normativa de
la administracion de los Re-
cursos Humanos

ACTIVIDADES

Se produjeron catorce visitas de evaluacion y capacitacion
de procesos desconcentrados con énfasis en el ingreso y
egreso de lrabajadores , el pago salarial ordinario y
extraordinario.

Se otorgd |a asesoria diaria correspondiente en la materia,
sea en forma personal, telefonica y escrita a los entes
desconcentrados.

Pago del salario Escolar
1999 a trabajadores de la
CCSS.

Direccion y administracion de los procesos administralivos
y técnicos del pago del Salario Escolar para la emision de
35.690 pagos por un monto total de ¢ 7.504.830.789.95.

Pago Décimo tercer mes
1999-2000 a trabajadores de
la CCSS

Direccion y administracion de los procesos administrativos
y técnicos del pago del décimo tercer mes, para la emision
de 36.736 pagos por un monto total de ¢ 9.003.355.638.24.

Proyecto Sistema Integrado
de Recursos Humanos.

Direccin y coordinacion de las actividades administrativas
y técnicas con |a firma consultora en |a continuacion de la
gjecucion de este proyecto, culminandose con las elapas de
ajuste de los modulos a los requerimientos de la CCSS, lo
que incluyd pruebas parciales del funcionamiento de cada
modulo y de su integracion, se probo el producto final del
médulo Remuneracién, con |a ejecucion de al menos quince
planillas catorcenales con resullados satisfactorios, se
realizaron pruebas de introduccion de datos en forma
remota, dejando el sistema preparado para la prueba
integral, con datos reales de un Hospital modelo, planes
piloto e implantacion durante el afio 2001.

Estudios técnicos salariales y
de incapacidades trabajado-
res de la CCSS.

Realizacion de cinco estudios técnicos relacionados con
costos salariales, comportamiento de pagos salariales y de
las incapacidades otorgadas a los trabajadores de la Caja.




7.2.5 Reclutamiento y Seleccion de Recursos Humanos

Normativa

Con la finalidad de modernizar el sistema de
reclutamiento y seleccion institucional, 1a Su-
barea de Reclutamiento y Seleccion, se ha pro-
puesto 1a revision de los instrumentos de tra-
bajo, con el fin de que respondan en la forma
mas adecuada, a los requerimientos institu-
cionales actuales. Por lo anterior, se han
elaborado documentos medulares como los
siguientes:

Reglamento para la aplicacion del Sistema de
Evaluacion del Desempefio en la CCSS

Cuatro manuales de aplicacion para un ade-
cuado Programa de Orientacion e Induccion al
Trabajador de la CCSS:

e Manual para Jefes en el Programa de
Orientacién al Trabajador.

e Manual de Orientacion e Induccion al Tra-
bajador

e (Guia para la Administracion del Sistema
de Orientacion e Induccion,

* Tecnicas de Animacion

Dichos instrumentos contribuyen al mejora-
miento continuo de Ia calidad del recurso hu-
mano, es mediante su gestion que se obtienen
mayores y mejores produclos en materia de
salud y de seguridad social.

Objetivos del Sistema de Evaluacion del De-
sempefio en |a Caja Costarricense de Seguro
Social:

» [ormalizar una Instancia de comunica-
cion entre el evaluador y el evaluado so-
bre el desempefio de este (ltimo, que

contribuya al conocimiento y compren-
sion de los objetivos de la Caja y como
enmarcarse en ese ambito .

e Proveer al colaborador en forma perma-
nente, de informacion acerca de lo que se
espera de él en el desempefio de su traba-
Jo, de Jos aspectos positivos del mismo y
de aquellos en que se requiera mejoria.

e [otar a la organizacion de un mecanismo
que le permita evaluar en forma objetiva
la calidad de los resultados generados
por cada funcionario, dentro del nuevo
enfoque de fareas. procesos, mejora-
miento continuo y trabajo en equipo.

e (Contar con un instrumento confiable, que
permita disminuir las influencias subjeti-
vas en la calificacion; asi como, analizar
los logros, aportes, fortalezas y areas de
mejoramiento de los funcionarios, con el
fin de crear e implementar estrategias pa-
ra su promocion y desarrolln.

* Suministrar elementos para la planifica-
cion, trayectoria laboral y/o profesional
del personal.

e Detectar problemas de procedimientos,
asignacion de recursos y funciones que
puedan estar afectando el desempefio del
personal.

Capacitacion

En conjunto con el Centro Nacional de Desa-
rrollo e Investigacion en Salud y Seguridad
Social (CENDEISSS) se desarrollaron esfuer-
20s en busca de soluciones segun la conve-
niencia institucional, |a formacion y capacita-
cion del personal de tecnologias en salud.
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Asesoria terdiciplinarios de Seleccion (E.1S), sobre los
_ . ’ ~ procesos de reclutamiento y seleccion: Primer
Se ha brindado una amplia asesoria a las Ofi-  ingreso, reingresos, concursos administrati-

cinas de Gestion de Recursos Humanos de to-  yos y de ciencias de a salud, orientacion, in-
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do el pais y a los correspondientes Equipos In- duccion y evaluacion del desempefo,

7.2.6 Relaciones Laborales

ACTIVIDADES OBSERVACIONES

Capacitacion
* |ntegrantes de los (G.A.T)
Grupos de Apoyo Tecnico

o Jefaturas y Comisiones de
Relaciones Laborales

* Proyecto seguridad, or-
den y limpieza (SOL) en la
Lavanderia Central de la
C.CSS.

Se realizo una visita de sequimiento y asesoria a cada Grupo de
Apoyo Técnico, lo que permilio visualizar las necesidades de
capacitacion, que se atendieron mediante 1a realizacion de dos
talleres relacionados sobre la prevencion y atencion de conflic-
tos, asistiendo en cada oportunidad 90 personas.

Se efectuaron sesiones de trabajo acerca del debido proceso,
normativa de relaciones laborales, ética y moral en el trabajo,
relaciones humanas y responsabilidades del funcionario publi-
co.

Con base en los resultados del estudio de clima organizacional
realizado en la Lavanderia Central en el ano 1999, se desarrolld
un proceso de educacion y participacion de los funcionarios de
la unidad de trabajo, en donde se gestionaron acciones tendien-
les al mejoramiento de la calidad de vida laboral, en el cual par-
liciparon 98 trabajadares y sus correspondientes jefaturas.

Premios
Institucionales

Se cont6 con |a participacion de 131 trabajadores(as) de la
C.C.SSS. en los concursos promovidos para las dreas cultura-
les, deportivas y de investigacion, con un costo de
¢1,075.000.00. Se recibic la colaboracion de diferentes profe-
sionales que formaron parte de los jurados calificadores.

Reconocimiento
por anfos de
servicio y
homenaje a
funcionarios (as)
de la C.C.S.S.
pensionados (as).

Para el reconocimiento por ancs de servicio a trabajadores(as)
con 20, 25, 30, 35, 40 y mas afos laborados, el area efectud
una compra de 2,565 pines para ser distribuidos a nivel nacio-
nal con un costo de ¢4,324,100.00.

En el homenaie a funcionarios(as) pensionados(as) participaron
180 personas para un costo de ¢1,127,645.00.

Preparacion para
el retiro laboral

Se efectuo el | seminario de preparacion para el retiro, la pen-
sion y l1a jubilacion de los funcionarios de la C.C.S.S., al cual
asistieron alrededor de 90 funcionarios de las Oficinas de Re-
cursos Humanos y otro personal de apoyo de los dilerentes
centros de trabajo de 13 Institucion, con el objetivo de que de-
sarrollen proyectos sobre la materia dirigidos a clientes inter-
nos.




ACTIVIDADES

Investigaciones
especiales

OBSERVACIONES

Se efectuo un total de 30 estudios de clima organizacional rea-
lizados por los Grupos de Apoyo Técnico, bajo la supervision
del Area de Relaciones Laborales.

7.2.7 Politicas y Normas

Unidades que cuentan con la base de datos de Politicas y Normas.

En el afio 2000 se desarrollo el programa de
apoyo técnico para la atencion individualizada
en cada region y sus unidades adscritas, sobre
la instalacion y el manejo de la Base de Datos
en Recursos Humanos. Lo anterior provoca
que el proceso de actualizacion del instrumen-
lo sea lento, por lo que actualmente se ha cu-
bierto un total del 76% del total de los centros.

El porcentanje que se encuentra pendiente, co-
rresponde a las unidades adscritas de las Di-
recciones Regionales de Servicios Médicos
Central Sur, Huetar Atlantica y Pacifico Central.
Ademas, las Direcciones Regionales de Sucur-
sales Central, Huertar Atlantica y Chorotega.
(ver cuadro No. 50)

Cuadro No. S0
Unidades que cuentan con la Base de Datos
de Politicas y Normas.

CENTRO DE TRABAJO % % UNIDADES UNIDADES
(Un. adscritas)  (Un. instaladas) ADSCRITAS INSTALADAS

Gerencla Div. Administrativa 3% 3% 7 7
Gerencia Div. Médica 2% 2% 4 4
Gerencla Div. Financiera 2% 2% 4 4
Gerencia Div, de Operaciones 1% 1% 3 3
Gerencia Div. de Pensiones 2% 2% 4 4
Gerencia Div. de Modernizacion 2% 2% 5 5
Hospitales Desconcentrados 3% 3% 8 8
Clinicas Metropolitanas 4% 4% 10 10
* D.R.S.M. Central Sur 8% 7% 18 15
D.R.SM. Central Norte 12% 12% 28 28
D.R.S.M. Hugtar Norte 5% 5% 11 11
D.R.S.M. Huetar Atlantica 5% 2% 1 4
D.R.S.M. Chorotega 6% 6% 16 15
D.R.S.M Brunca 4% 4% 9 g9
D.R.S.M. Pacifico Central 7% 6% 16 14
**D.R.S. Central 7% 0% 17 1
D.R.S. Huetar Norte 6% 6% 15 15
D.R.S. Huetar Atldntica 7% 4% 16 8
D.R.S. Brunca 4% 4% 10 10
D.R.S. Chorotega 9% 0% 20 0
TOTAL 100% 76% 231 175

* DRSM Direccin Regional de Servicios Médicos
“*DRS Direccion Regional Sucursales

La Subarea de Pollticas y Normas &n el ano 2000, ejecuto el programa de apoyo 1&cnico para la atencion individualizada en cada region y sus
unidades adscritas, sobre 12 instalacion y mangjo de la Base de Datas en Recursos Humanos. Lo anterior hace que el procesa de aclualizacion del 191
instrumenta sea mas fento, por lo que aclualmente se ha abarcado un total del 76% del total de 105 centros
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7.2.8 Administracion Salarial

Se realizaron 26 periodos de pago ordinario y
4 pagos exiraordinarios (diferencias de au-
mento general de salarios de ambos semes-
tres, ajuste en el ano 1999 a los profesionales

7.2.9 Capacitacion y Desarrollo

del Recurso Humano

La Caja Costarricense de Seguro Social tiene
diversos convenios de formacion y capacita-
cion con Universidades, Institutos y Cenltros
de Atencion de la Salud de reconocido presti-
gio internacional, a fin de que nuestros funcio-
narios, puedan realizar estudios especializa-
dos y de posgrado, en el campo de |a atencion
de la salud y de la sequridad social,

Esta Institucion ha patrocinado, con el esfuer-
70 presupuestario que ello implica, todos
aquellos cursos cortos, congresos y entrena-
mientos, que le otorgan la posibilidad al per-
sonal de actualizar sus conocimientos y la ha-
bilidad tecnologica, con el fin de lograr una
mejor atencion de |a ciudadania costarricense

Los pos-grados y las sub-especialidades vie-
nen a complementar el conocimiento y 1as
deslrezas tecnologicas, del personal que brin-
da atencion directa en Centros del tercer nivel
0 especializado.

en ciencias médicas y el pago del Bono de Ga-
rantia). La Direccion de Presupuesto asigno
para cancelar deudas de salarios por periodos
anteriores la suma de ¢ 193.651.112.00

Profesional

En el campo de las Maestrias, el objetivo que
se persigue es una formacion del personal en
el exterior con l&cnicas y vivencias, que luego
han de ser adoptadas a la realidad nacional.

En cuanto a los cursos relacionados con la se-
guridad social, se han reforzado los lazos con
el Centro Interamericano de Estudios en Sequ-
ridad Social (CIESS), a fin de que nuestro per-
sonal pueda comparlir sus experiencias con
otros pueblos de América Latina en ese cam-
po, EI CIESS, es un organismo de la Conferen-
cia Interamericana de Seguridad Social a la
cual la Caja Costarricense de Seguro Social
estd inscrita y tiene un puesto importante den-
tro del Consejo Directivo. En el cuadro N° 51,
se presentan con detalle los diferentes tipos
de capacitacian, el numero de funcionarios ca-
pacilados y las diferentes areas de especiali-
dad.



Cuadro No. 51
Informe de Actividades Realizadas
en Capacitacion y Formacion segun Numero, Tipo
de Capacitaciéon y Numero de Funcionarios

TIPO DE CAPACITACION N°. DE FUNCIONARIDS
ODONTOLOGIA GENERAL AVANZADA 4
PUBLICACIONES EDNASSS
e 5 Libros
* i Revistas 14
* 3 Matenal bibliografico

No convencional
BECAS' AREA MEDICA, SUBESPECIALIDADES 21
BECAS: PASANTIAS EN EL EXTERIOR 34
BECAS MAESTRIAS 51
BECAS: AREA ADMINISTRATIVA 58
DIMEN 89
CAPACITACION PEDAGOGICA 139
TECNOLOGIAS EN SALUD 201
POSGRADOS MEDICOS 215
BECAS. ENFERMERIA 247
POSGRADO, GESTION LOCAL DE SALUD 250
INTRODUCCION AL SERVICIO SOCIAL 300
PASANTIAS EN EL PAIS 325
GESTION 437
CONSEJO DE FARMACIA 479
0TROS 546
EMERGENCIAS MEDICAS 600
INFORMATICA 1014
AVAL DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS 1147
SALUD OCUPACIONAL 1176
PROGRAMA REANIMACION NEONATAL 1233
DETECCION TEMPRANA DE CANCER
DE CERVIX Y CANCER DE MAMA 3956
GRAN TOTAL 12.535

El Programa Desarrollo Humano durante el
ano 2000, se fundamenté esencialmente en
varios aspectos que le dan solidez metodola-
gica y utilidad practica, a Ia gestion de los re-
Cursos humanos.

Gestion de recursos humanos

Gestion del Trabajo

Clima Laboral

Calidad en la relacion usuario — servicio
Contratacion Administrativa

Proporciona a las jefaturas, herramientas téc-
nicas que les permiten abordar con mayor éxi-
lo, sus funciones en el campo de la adminis-
tracion y planificacion, en aras del mejora-
miento del clima organizacional y del desarro-
llo integral del trabajo, en sus funciones de di-
reccion y coordinacion de equipos de trabajo.

El propésito principal del programa, es la for-
macion de grupos de trabajo, en temas de
interés institucional y segun las necesidades

B
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de los funcionarios, de cara al proceso de
franstormacion institucional. Algunos de los
temas son: la negociacian como mecanismo
de conocimiento, la comunicacion efectiva
como actitud organizacional, la creatividad
como esencia de los cambios, el desarrollo de
un ambiente de participacion, como
instrumento de motivacion y el servicio
productivo al cliente, como razon esencial.

Se realizaron un fotal de 46 cursos, obtenien-
do 1175 funcionarios capacitados en los si-
guientes temas: Fortalecimiento de la comuni-
cacion y la toma de decisiones, Gerencia
orientada hacia la calidad total, Motivacion,
Satisfaccion al cliente, Etica profesional y va-
lores en el servicio al cliente, Ingles conversa-
cional y Relaciones humanas.

Ademas, se otorgo apoyo logistico a la Geren-
cia de Division Administrativa, en el desarrollo
del programa de capacitacion para el mejora-
miento de Ia gestion de los servicios de salud
(160 funcionarios capacitados) y en el progra-
ma capacitacion para el desarrollo continuo de
la calidad humana, en el servicio al cliente
(300 funcionarios capacitados). Se olorgo
apoyo logistico a la Gerencia de Division de
Operaciones, en el curso de Contratacion Ad-
ministrativa, coordinado con la Contraloria
Genzral de Ia Republica (200 funcionarios ca-
pacitados).

Se desarrollo el Seminario-Taller "Administra-
cion del Tiempo® distribuido en cinco grandes
grupos, para un tolal de 120 funcionarios, re-
presentado por Jelaturas, Perscnal Técnico,
Profesional y Administrativo.

7.2.10 Red de Servicios de Informacion

Objetivo:

Implementar la red de servicios de informacion
de recursos humanos, que permita al nivel
central y a las unidades locales, un manejo
mas eficiente y aqil de la informacion, por me-
dio del Correo Electronico, facilidad de con-
sulta de informacion automatizada, intercam-
bio electranico de archivos entre las oficinas,
el acceso y |a utilizacion de aplicaciones.

Actividades:

- Disefio de |a red.

- Identificacion de necesidades t2cnoldgicos.
- Implementacion de la red interna.

Estado Actual:

- Red instalada en la Direccion de Recursos
Humanos, un servidor de aplicaciones instala-
do, un servidor de base de datas instalado,
fuente de poder instalada.

- 85 equipos de computo instalados, distribui-
dos de la siguiente forma:



UNIDAD CANTIDAD
Direccion de Recursos Humanos 9
Unidad de Gestion 13
Area de Evaluacion y Seguimiento 8
Politicas y Normas 5
Relaciones Laborales 7
Clasificacion y Valoracion 10
Reclutamiento y Seleccion 12
Administracion Salarial 14
Area Asistencia Técnica 3
SIRH 5
Total 86

e 90 usuarios definidos.

* Dispositivo de acceso remoto instalado.

» Redes locales diseniadas para oficinas loca-
les de recursos humanos

* Servicios basicos instalados.

® Normaliva de uso de los servicios finaliza-
da.

® Actualizacion de la pagina web

Inversion:

Nuevas eslaciones, actualizacion de equipos ,
adquisicion de equipo portatil y de comunica-
cion, unidades de poder, y equipos de impre-
sion. ¢ 13.000.000.00

7.3 Recursos Materiales

7.3.1 Aspectos Generales

El presupuesto inicial de Materiales y Sumi-
nistros ascendio a 24480 millones de colones,
el cual fue ejecutado en un 100%. Sin embar-
go, dadas las necesidades del periodo, al final
la asignacion de recursos llegb a 31829 mi-
llones de colones. Los recursos adicionales
asignados, se ejecutaron en un 99%.

La programacion de articulos almacenables
para el periodo 2000, ascendid a 26035 millo-
nes de colones, alcanzando la ejecucion del
100% del presupuesto de compras asignado.

Los almacenables desabastecidos correspon-
den a 119 articulos, de los cuales 6 se encon-
traban en control de calidad y 8 en desalmace-

naje. Por lo anterior, al cierre del periodo, el
abastecimiento de los productos alcanzo un
94%.

Es importante destacar que, a pesar de los
cambios en las politicas institucionales y del
tiempo que conlleva el proceso de abasteci-
miento, se ha logrado mantener el nivel de
existencia en relacion con el afio anterior.

El financiamiento de articulos almanacenables
desabatecidos, solicitado por las unidades que
operan bajo compromisos de gestion, se cum-
plié en un 100% respondiendo asi, con mayor
oportunidad a la demanda esperada por los es-
tablecimientos de salud.
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De igual forma, las funciones de asesoria, ca-
pacitacion y servicio al cliente, se han reforza-
do y asumido como una filosofia de trabajo y
COMPromiso para con nuestros clientes y pro-
veedores.

Dentro de estas acciones estan:

Visilas a establecimientos médicos, con el fin
de mantener una adecuada coordinacion con
las unidades ejecutoras, entre las cuales se
encuentran;

® Asesoria a las unidades en formulacion y
control de presupuesto de despachos.

» Asesoria en maleria de compromisos de
gestion, para la aplicacion de los procedi-
mientos y asegurar |a coordinacion perma-
nente, con las unidades adscritas a la Direc-
cion Recursos Maleriales,

7.3.2 Acciones Relevantes

e Coordinacion y Desarrollo de Programas de
Capacitacion a las Unidades Ejecutoras, en
materia de contratacion administrativa, con
un grupo meta de 1000 funcionarios desde
1997 al afio 2000, en coordinacion con la
Contraloria General de la Repablica y la Di-
reccion de Recursos Humanos.

* Proceso de contratacion del Sistema de In-
formacion de Suministros. Actualmente, se
encuentra en proceso de adjudicacion por
parte de la Junta Directiva.

e Mejoramiento continuo de la prestacion de
servicios, en |o relacionado al sistema de
abastecimiento,

ACCIONES
RELEVANTES
Programacion de | ® La programacion en el periodo e |aejecucidn del presupuesto de
Articulos 2000 ascendi6 a 26035 compras alcanz6 el 100%.

Almacenables millones de colones.

e Cumplimiento de un 100% en

¢ Apoyo permanente a la gestion de
las unidades ejecutoras en

gl financiamiento de articulos
almacenables desabastecidos,
solicitados por las unidades que
operan en compromiso de
gestion.

Abastecimiento de un 94% de
los articulos distribuidos por
medio del Departamento de
Almacenamiento y Distribucian.

cumplimiento de o pactado por
el sistema de suministros en los
compromisos de gestion,

Asesaramiento, formulacion y
control de presupuesto de
daspachos.

Se visitaron los establecimientos
médicos, con el fin de mantener
Lna coordinacion con las
unidades ejeculoras y otorgar
asesoria en el area de recursos
materiales.




Presupuesto
Materiales y
Suministros

Contratacion de
Bienes y
Servicios

ACCIONES
RELEVANTES

* |3 asignacion inicial del afo
2000, del Presupuesto de
Materiales y Suminisiros
ascendio a 24480 millones de
colones. De acuerdo a las
necesidades institucionales, éste
s incrementd a 31589 millones
de colones en este periodo.

e Se tramitaron 1337 procesos
licitarios, cuyas compras
tramitadas representan 30860
millones de colones,

IMPACTO

El presupuesto inicial fue
ejecutado en un 100% . Informes
preliminares de presupuesto
establecen un 99% de ejecucion,
en colones representa 31242
millones de colones.

Las compras realizadas, permiten
el abastecimiento de los
materiales y suministros a todas
las unidades ejecutoras, como
apoyo directo al servicio que le
brindan diariamente, a los
usuarios en los servicios de
atencion integral.

Almacenamiento
y Distribucion

= Administracion de un inventario
promedio de 10549,7 millones
de colones.

* Recepcion de 2.406 ingresos
con un costo de 22.024
millones de colones.

* 1192 ingresos de
medicamentos con un costo de
14.431 millones de colones,
revisados y lrasladados.

e Recibo y preparacion de 35.990
pedidos ordinarios y 7.630
extrapedidos, con un costo
mensual de 1.881 millones de
colones, que anualmente
representan 22.572 millones de
colones.

Sistema de almacenamiento
Optimo para los productos que
demandan condiciones
especiales, con un beneficio
trascendental para la Institucion
como es el caso de la Bodega de
Frigorificos.

Busqueda de la oportunidad en la
entrega de los productos a las
unidades ejecutoras.
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7.3.3 Produccion Industrial

Su mision es la de proporcionar bienes y ser-
vicios estrategicos para el abastecimiento ins-
titucional bajo modelos de gestion, acordes
con los procesos de cambio, con el fin de apo-
yar a las unidades proveedoras de atencion in-
tegral de la salud. La produccion de medica-
mentos basicos, soluciones parenlerales, do-
tacion de anteojos, ropa hospitalaria y servi-
cios de lavado industrial de ropa hospitalaria,
especificamente

* Enla produccion de Productos Farmaceu-
ticos, se mantiene un cuadro basico de 24
medicamentos distribuidos en seis lineas:
liquidos, cremas tabletas, supositorios y
polvos.

» Enlaproduccion de soluciones parentera-
les, se producen 30 tipos de soluciones,
dentro de las que se destacan las dextro-
sas al 5%, 10% y 50% vy los cloruros de
sodio al 0.9, todas en diferentes volume-
nes de presentacion,

» |a dotacion de anleojos, atiende un pro-
medio anual de 24000 soluciones (fanto
de anleojos completos como de solamen-
fe lentes).

e En |a fabricacion de ropa, se cuenta con
un cuadro de produccion de aproximada-
mente 220 prendas, distribuidas en las si-
quientes clases: ropa de los usuarios, ro-
pa de cama, ropa de uniformes, ropa ins-
trumental, centro de equipos, sala de ope-
raciones y ropa variada.

e Enlosservicios de lavanderia, la Lavande-
ria Central brinda el servicio de recolec-
cién, procesamiento y distribucion de ro-
pa a los hospitales: Dr. Rafael Angel Cal-
derén Guardia, Mexico, Nacional Psiquia-
trico, San Vicente de Paul, CENARE, y cli-

r

nicas periféricas del area melropolitana.
La Lavanderia Zeleddn Venegas atiende la
demanda de los hospitales San Juan de
Dios, Nacional de Nifos, Blanco Cervan-
tes, Hospital de las Mujeres y Chacon
Paut.

En relacion con las cifras de produccion, se
cumplieron en promedio en un 83% respecto
a lo que se habia programado. Las lavanderias
alcanzaron un porcentaje mayor de cumpli-
miento, un 100% para la Lavanderia Central y
un 94% para la Lavanderfa Zeledon Venegas.
En el caso de |a dotacion de anteojos, se pro-
dujo un cumplimiento de 93%, siempre con €l
apoyo de esta unidad de produccion al Progra-
ma de Atencion Desconcentrada en Oftalmolo-
gia y Optometria de 1a Gerencia Medica. Asi-
mismo, la fabricacion de soluciones parentera-
les logro un cumplimiento del 91%. como se
presenta en el cuadro N” 52.

Para dar cumplimiento al Plan Anual Operativo
definido para el 2000, en el area de Produc-
cion Industrial, se asigno un presupuesto total
de ¢ 4,085,216,981 ejecutandose un 80% del
mismo. El cuadro N° 53 muestra el desglose
de la cantidad de unidades producidas y sus
costos de produccion.

Dentro de los principales logros de este perio-
do se destacan los siguientes:

¢ |mplementacion del programa de Seguri-
dad, Orden y Limpieza (SOL) en Ia Lavan-
deria Central,

* Apoyo al Programa de Atencion Descon-
centrada en Oftalmologia y Optometria.

e Permisos de Funcionamiento de los Laho-
ratorios Productos Farmaceuticos y Solu-
ciones Parenterales. Aunado a esto, la ins-



cripcion del 50% de los medicamentosy el  » Normalizacion de especificaciones técni-
87% de las soluciones parenterales ante el cds en telas y ropa de uso hospitalario.
Ministerio de Salud.

¢ Proyecto para el equipamiento de la Lavan-

e FEjecucion del Programa de Servicio al ceria Central.
Cliente del Laboratorio de Soluciones Pa-
renterales. * |nicio del proyecto de capacitacion textil
para personal directivo, asesor y técnico de
¢ Proyecto Contratacion Servicios continuos la Direccion y sus Departamentos.

de Confeccion de ropa.

Cuadro No. 52
Produccion Comparativa
Periédo 2000

DEPARTAMENTOS UNIDADES PROGRAMADO PRODUCCION % de
Cumplimiento
Lab, Productos Farmac. unidades 7520784 5164946 69%
Lab. Soluciones Parent. Bolsas 5129100 4676378 91%
Fabrica de Ropa unidades 1451076 728308 50%
Despacho Optica unidades 24996 23286 93%
Lav. Central kilos 4582042 4528066 99%
Lav. Zeleddn Venegas kilos 4370150 4110474 94%

Cuadro No. 53
Unidades Producidas y sus Costos
por Centro de Produccion. Periodo 1999-2000

CENTROS CANTIDAD PRODUCIDA COSTOS PRODUCCION COSTO PROM.UNT.
DE (UNIDADES) COLONES COLONES
PRODUCCION 1999 2000 1899 2000 1999 2000

LAB. PROD. FARM 5568034 5,164,946 725,873,680 845397321 130.36 163.68
LAB. SOL. PARENT. 5086638 4676378  B33,774875 745294013 163.91 159.37

OPTICA 22903 23286 176609862 278631323 7711.21 1196562
FABRICA DE ROPA 822,315 728308 458,719,892 578,880,494 557.84 794.83
LAV. CENTRAL 4614219 4528066 416679651 422,039,320 90.30 93.21

LAV. ZELED. VENEG. 4102622 4110474  363.930,160 411533348 88.71 100.12

Nofa en e cmn de fas bvandenas 13 umidad son kilos de ropa procesada
Fuente: Getencia Dision de Dperaciones, Direcoon Proguctaon industial
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7.4 Area de Recursos Fisicos

7.41 Aspectos Generales

Las inversiones en edificaciones para apoyar
las politicas de mejoramiento de los servicios
de salud, siguen siendo de interes especial pa-
ra la CCSS. Asi, en el ano 2000, como parte
de la mision de la Gerencia de Division de
Operaciones y mediante la labor de la Direc-
cion de Recurso Fisico y del Departamento de
Conservacion y Mantemiento, se han alcanza-
do logros importantes en esta materia.

En ese sentido, por gestion de |a Direccion de
Recursos Fisicos se realizaron varias inversio-
nes en infraestructura con recursos del Sequro
Social, 1as cuales alcanzaron un monto aproxi-
mado a los 1890 millones de colones, que in-
cluyen construcciones de obras nuevas, remo-
delaciones y Ia adquisicion de terrenos y edifi-
cios. Cifra que supera los 2000 millones de
colones, al incorporarsele |0s gastos en dise-
fio, estudios técnicos e inspecciones de las
obras.

Entre éstas inversiones, se resalta la conclu-
sion del Proyecto "Torre de Especialidades
Médicas del Hospital Nacional de Nifios", que
implicé una erogacion de 2100 millones de
colones en desembolsos realizados durante
los ltimos tres anos. (1998-2000).

Otro proyecto de infraestructura concluido fue
gl "Servicio de Farmacia" del Hospital San Vi-
cente de Padl de Heredia, el cual sumando lo
invertido en el afio 1999, mas los 85 millones
en el 2000, alcanzd un costo total de 136 mi-
llones de colones.

Asimismo, se concluyd el Proyecto "Servicios
de Pediatria / Neonalologia” , del Hospital de
Guapiles que inicid la obra en 1999 y se termi-
na en el 2000, con una inversion total de 400
millones de colones.

Otro conjunto de proyectos concluidos en el

2000, fue el Programa "Readecuacion de los
Servicios de Radiodiagndstico" para diferen-
les Hospitales y Clinicas, ubicados en todo el
lerritorio nacional, que significd un costo de
274 millones de colones.

lgualmente se concluyo el Proyecto para la Su-
cursal de Heredia, con un costo de 220 millo-
nes de colones.

En inversiones, se destaca lambién 1a adquisi-
cion del terreno y edificio "Plaza Médica" cer-
cang a las inmediaciones del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia, para ubicar a
Sede de Area, Catedral Noreste, cuyo costo fue
de 198 millones de colones. También, se ad-
quirio el terreno para la Sede de Area de Mora
Palmichal, por un monto de 105 millones de
colones.

Se inicio en este ano, el proceso de construc-
cion del Proyecto "Servicio de Neonatologia
del Hospital México" (un 37% de avance y una
inversion de ¢ 46 millones) y el Proyecto "Es-
tacionamiento del Hospital de las Mujeres”.

Esfuerzos importantes se realizaron, en |os
procesns de licitacion de [a construccion de
varios proyectos complgjos, tales como: "Uni-
dad de Cuidados Intensivos" del Hospital Mé-
xico, "Servicios de Radioterapia” del Hospital
México, Hospital San Vito, Etapa 1, CAIS de
Buenos Aires, CAIS Canias y la Clinica de San
Rafael de Oreamuno. Estos proyectos dado el
alcance de |os procesos de licitacion, inician la
ejecucidn en el ano 2001.

Otros proyectos que lograron culminar la eta-
pa de disefo y se encuentran actualmente en
Fase de Precalificacion de la Construccion
son: "Servicio de Angiografia" del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia, y del Hospital
San Juan de Dios, "Servicio de Braquiterapia®



del Hospital México, Sede de EBAIS Los Gui-
dos, Sede de EBAIS Las Palmitas, Sede de
EBAIS Los Arbolitos y el Proyecto “Servicio de
Urgencias” del Hospital de Golfito. Se logrd
también, |a elaboracion de planos del Proyec-
to “Servicio de Urgencias" del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia y del Proyecto
*Servicio de Urgencias” del Hospital de Upala.

(Quedaron en proceso de licitacion de planos,
el Proyecto "Servicio de Medicina” del Hospi-
tal San Juan de Dios y el Proyecto “Hospital
de las Mujeres”.

El comportamiento en los Gltimos anos de las
inversiones en infraestructura para la salud,
bajo responsabilidad de la Direccion de Recur-
s0s Fisicos, se puede observar en el grafico
adjunto. Es importante indicar, que a pesar de
mostrarse un decrecimiento en Ias cifras abso-
lutas, se aumento la cantidad y magnitud de
proyectos estrategicos, atendidos en fase de
diseno, situacion que impactara la inversion
en infraestructura pretendida para el ano 2001,
cuando incie la construccion de quince pro-
yectos que en el ano 2000 se encuentran en
proceso licitario.

Cuadro No. 54
Inversion en Infraestructura

Millones de

PROYECTOS CONCLUIDOS colones
1 Sucursal de Heredia 220
2 Servicio de Farmacia del Hospilal San Vicente de Paul. Heredia 85
3 Servicio de Neonalologia del Hospital de Guapiles. Limon 330
4 Edificio de Especialidades Medicas del Hospital Nacional de Ninos 373
5 Readecuacion Servicio de Radioterapia- Quimioterapia Hospital Méxica 170
6 Readecuacion Hospital de Liberia (Sala Rayos X Toshiba) 213
7 Readecuacion Hospital Willian Allen de Turrialba (Sala Rayos X Tashiba) 243
8 Readecuacidn Hospital de las Mujeres (Sala de Mamografia) 12.02
9 Readecuacion Hospital San Juan de Dios (Sala de Mamogralia) 1114
10 Readecuacian Hospital Pérez Zeledan (Sala de Mamogratia) 149
11 Readecuacion Hospital de Galfilo (Sata de Rayos X) 17
12 Readecuacion Hospital Heredia (Sala de Mamografia) 135
13 Readecuacion Hospital Heredia (Sala de Rayos X) 165
14 Readecuacion Hospital San Ralael de Alajuela (Sala Rayos X) 17
15 Readecuacion Hospital Monsefor S. Punlarenas (Sala Mamogralia) 224
16 Readecuacion Hospital La Anexion de Nicoya (Sala Rayos X) 19.2
17 Readecuacion Hospltal México (Sala de Mamografia) 188
18 Readecuacidn Centro Nacional de Rehabilitacidn (Sala de Rayos X) 134
19 Readecuacidn Hospifal de Guapiles (Sala de Rayos X) 255
20 Readecuacion Hospital Tony Facio de Limon (Sala de Rayos X) 20
21 Readecuacion Hospital Calderon Guardia {Sala de Mamografia) 202
22 Readecuacion Hospilal Max Peralta de Carlago (Sala de Mamogralia) 214
23 Readecuacion Hospital de Grecia (Sala Rayos X Toshiba) 149
24 Clinica de Chomes 8 Cambio de Cubierla) 28
25 Obras de Mejoramiento en Ia Clinica San Rafael de Puntarenas (Fachada sur y Servicio de Enfermeria) 6

Total de Inversiones en proyecios concluidos 15355
PROYECTOS EN CONSTRUCCION
1 Hospital México, Servicio de Neonatologia 46
2 Hospital de 1a Mujer, Estacionamiento ( inicié 1a obra en diciembre 2000)
ADQUISICION DE TERRENOS Y EDIFICIOS
1 Piaza Médica, para Sede de Area Caledral Noreste, contigua 2l Hospital Calderon Guardia 198
2 Temeno para la Sede Area de Mora Palmichal 105

Total Inverlido en Construccidn y Adguisicidn de lerrenes y Edificies, en millones de colones 1.884
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Inauguracion del edificio de Especialidades Médicas en el Hospital Nacional de Nifies, can la participacion del Dr. Rodolfo
Piza Rocafort, Fresidente Ejecutivo de la C.C.S.S y el Dr Edgar Mohs Villalla. Director de ese Centro.

Grafico No. 1
Inversion en Obra Puablica

1990-2000
(Terreno, Edificios, Construcciones)
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OBRAS CONCLUIDAS

Edificio Especialidades Médicas
Hospital Nacional de Nifos

Area de Construccion Total: 15.750 me
Especialidades Médicas: 7.550 mz
Estacionamiento: 8.200 m?
Costo Total: ¢ 2.096.7 millones
Inversion en el 2000: ¢ 373.0 millones

Servicio de Farmacia
Hospital San Vicente de Paul

Costo Total: ¢ 135.6 millones
Inversion en el 2000: ¢ 85 millones
Area: 1060 m?

203
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Sucursal de Heredia

Inversidn: ¢ 220 millones
Area: 950 mz

Neonatologia y Pediatria
Hospital de Guapiles

Costo Total: ¢ 400 millones
Inversion en el 2000: ¢ 330 millones
Area: 1500 m?

! """I !{U-'_'.L-Il' AL ME s
=R O ST AN UM S .

Bodega de Frigorificos

Inversidn: ¢ 325 millones
Area: 1110 me
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Inversion en Ampliaciones y Remodeiaciones

de las Instalaciones Fisicas

Las condiciones del recurso fisico de los esta-
blecimientos de salud (planta fisica, equipos e
instalaciones), son de gran impacto en la pres-
tacion de los servicios de salud, lo cual refle-
jado en términos de funcionabilidad, seguri-
dad, confiabilidad, oportunidad y confort, ga-
rantizan que éstos se den en forma oportuna y
sequra a los usuarios.

En ese sentido, se desarrollaron importantes
acciones de remodelacion, ampliacion, re-
construccion y asesoria en mas de 70 centros
de atencion y unidades administrativas en to-

do el pais, invirtiéndose un total de 1.268 mi-
llones de colones para una ejecucion presu-
puestaria del 89.32%, superior a la del afo an-
terior en seis puntos.

En cuanto a remodelaciones, ampliaciones y
reconstrucciones, se realizaron 23 proyectos
en diferentes centros con una inversion de
110 millones de colones. Un total de 10 pro-
yectos se encuentran con una ejecucion del
55% 0 superior y una inversion cercana a los
259 millones de colones, como se presenta en
los cuadros N° 55 y N¥ 56

Cuadro No. S5
Inversiones en Ampliaciones y Remodelaciones
de la Infraestructura Fisica

Nombre del Estado de Area Inversidn en Comentario

Centro/Proyecto |a obra m2 el aiio (colones)

EBAIS de Escobal 100% 225 22.500.000 Readecuacion de la planta

Belen, Heredia fisica

Hospital de Alajuela 100% 650 8.200.000 Readecuacitin de la planta
fisica del Servicio de Pediatria

Hospital de Upala 100% 21000 15.000.000 Pintura general todo el edificio

Clinica de Parrita 100% 40 3.400.000 Construccion de tanque de
agua potable.

EBAIS de Asuncidfi 100% 1745 18 400.000 Readecuacidn de planta fisica y

Belén de Heredia construccion de instalaciones
eléctricas y telefonicas.

Sucursal de Tres Rios 100% 110 6.000.000 ?ﬁd&tuacidn de la planta
isica

Laboralorio de 100% 120 10.600.000 Readecuacion de Bodega de

Soluciones Parenterales Inflamables y bafios.

Clinica Santa Rosa 100% 12 000.000 Reconstruccion de
instalaciones eléclricas

gm%ﬁflfme"'a 100% % 10000000 cambip de cubierta de techo

Clinica de Roxana 100% 301 3.500.000

Hosp. San Rafael de 55% 0 mas 259.800.000 Remodelaciones, ampliaciones,

Alajuela, Hospital de las
Mujeres, Hosp. Los Chlles,
Hosp. San Juan de Dios,
Hosp. Guapiles y otros
(fotal 10 proyectos)

pintura, reconstrucciones, elc

Fuente:  Geericia Uivision de Opeaciones Depantamento e Consarvaclan y Manienimignio
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c!..ladro No. 56
Remodelacion Area Fisica Sede Central,
segun Arez Remodelada y Monto de la Inversion

Anrno 2000

UNIDAD AREA REMODELADA INVERSION
Direccion Tecnica Servicios de Salud 53 m¢ ¢ 4.733.096.52
(piso 7 Edilicio Laureano Echandi)
Direccion Compras Servicios de 266 m? ¢ 10.500.000,00
Salud (piso m Edilicio Jenaro
Valverde).
Central de Radiocomunicacianes 46 m? 01
(Edificio Central de Desarrollo Social, ¢ TR0
Barrio Vasconia)
Direccion de Prestaciones Sociales 89 m ¢ 1.435 000.00
(4t0. Comercial Editicio Jenaro
Valverde)

Fueme:  Gepeneos Division de Operatsmms Dicsion Servcios nstibacionales Seeomo Admimaaina a Ediliging
7.4.3 Conservacion y Mantenimiento de las Instalaciones

Fisicas, Equipos No Meédico y Mobiliario

Las acciones de conservacion y mantenimien-
to comprendieron un total de 3122 interven-
ciones, entre ellas, mantenimiento preventivo,
correctivo, asesorias lecnicas y supervisiones,
lo que representa mayor disponibilidad del re-
curso fisico y prolongacion de su vida Util,

Se elaboro el Plan de Accion para el Mejora-
miento de la Infraestructura Fisica del Hospital
Tony Facio, el cual se camenzara a ejecular en
enero del 2001

7.4.4

La inversion realizada durante el ano 2000, as-
cendio a la suma de ¢ 2,493.500.00. Esta in-
version fue financiada cor recursos instilucio-
nales y ejecutada mediante la promocion de
CONCUrsos para la adquisizion de equipo, den-
tro del marco de 12 Contratacion Administrati-
va.

Como parte del Programa de Calidad y Segu-
ridad Hidrica, se realizo la limpieza de 8 pozos
de agua y la construccion del pozo del Labora-
toric de Soluciones Parenterales se encuentra
con un avance del 60%.

En materia de gestion del mantemiento, se ela-
borc (en un 90%) el cartel para la adquisicion
de un "Sistema de Gestion de Mantenimiento”
autormatizado, para el Hospital de Liberia, el
cual se implementara en el primer semestre del
2001

Equipamiento Institucional

Con ese propdsito se prepararon 10S carteles
de licitacion, se llevo a cabo el andlisis de las
oferlas, se prepararon las recomendaciones
lécnicas, Se evacuaron 1as impugnaciones, ob-
jeciones, las apelaciones propias del proceso
de cantratacion, se superviso fa instalacion de
equipos y se brindd asesoria ticnica en |a



lermona INstdlcona 2001

compra de equipos a las unidades desconcen-
Iradas.

Tomando en cuenta el proceso de desconcen-
tracion Institucional contemplado en el Plan
Esiratégico Institucional, se otorgd especial
atencion a Ia adquisicién de los equipos de
mediana y alla tecnologia (Complejidad).

Segun se puede apreciar en el cuadro N° 57 y
los graficos N° 2 y N° 3, de las acciones desa-
rrolladas, el 88% de los recursos (2,199 millo-
nes) se destinG a la compra de equipo médico

y equipo industrial con esas caracteristicas.
Solo un 12% (¢ 294.5 millones) se desting a
atender necesidades de menor complejidad.
Dentro de este rubro, cabe destacar que el 8%
(¢ 204.5 millones) correspondid al traspaso de
recursos para satisfacer necesidades especifi-
cas de la Unidades Desconcentradas.

Especial atencidn se presta & los equipos de
radioterapia e imagenes medicas en los que se
invirtio el 56% (¢ 1.293 millones) del total en
equipos adquiridos, como se abserva en los
cuadros N 58 y N° 59.

Cuadro No. 57
Acciones Desarrolladas en Equipamiento Institucional
Segun partidas presupuestarias*

INVERSIONES MONTO PORCENTAJE
Equipo Médico 1.7230 69 %
Equipa Industrial 476,0 19 %
Equipo de Transporte 0.0 4%
Autorizac. del Presupuesto 2045 B %
TOTAL 2.4935 100 %

Fuente:  Garencin Division do Operaciones: Uepanamenta da.Eouna.mmnm (BRI

* Ennillones de ooloras

Grafico No. 2
Inversiones en Equipamiento Institucional
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Grafico No. 3
Equipamiento Institucional
Distribucién de Inversiones

Industrial
19%

Médico
69%

Autorizac.
8%

Transparte
4%

Fuente: Getenca Division 02 Operaciones Departamento oe Equipamiento instducional

Cuadro No. 58
Equipos Adquiridos segun
Area de Servicio

AREA DE SERVICIO MONTO

Area de Radioterapia 683.000.000
Area Imagenes Médica 610.000.000
Area Equipo Industrial 533.000.000
Area Cuidados Intensivos 36.000.000
Area Enfermeria 150.000.000
Area Consulta Externa 244.000.000
Varios 33.000.000
TOTAL 2.289.000.000

Foente: Gesenciz Dwision de Operaciones. Degartamento de Eguipamianto Institucional
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Cuadro No. 59
Equipos Adquiridos segun
Cantidad, Monto y Unidad de Destino

Nombre del Equipo

Equipo de Rayos X
Sistema Imaqenes Laser
Litotiptores

Equipo Terapla Superficial
Angiograto Digital

Unidad de Teleterapia
Sistema Branquiterapia
Ventilador Pulmonar Pers
Ventilador Pulmonar
Electromiogralos

Laser Quirurgicos
Microscopios Quirdrgicos

Destructor Punzocortantes

Plantas Electricas
Casa de Maquinas
Casa de Maguinas

SCENSOr

TOTAL

Destino

Gerencia Medica y Hosp. San Juan de Dios

Varios Hospitales

Hosp. México y San Juan de Dios

Hosp. Mexica

Hosp. San Juan de Dios

Hosp. México

Hosp. México

Calder6n Guardia

Hosp. México

Hosp. Mexico, Calderon Guardia y Escalante Pradilla
Hosp. Meéxico y Dr. Carlos Saenz H

Hosp. W. Allen, Escalante Pradilla y Dr.Carlos Saenz H
Direccion Técnica, Serviclos de Salud

Varios Hospilales

Hosp. William Allen
Hosp. Monsefior Sanabria

ritral

’IWL" Bianco Cer

Hosp. de Golfito

Cantidad Monto
13 105.000.000
12 270.000.000

2 120.000.000
1 121.000.000
1 235.000.000
1 148.000.000
| 414.000.000
6 21.000.000 Hosp
3 15.000.000
2 27.000.000
3 54.000.000
3 43.000.000
700 150.000.000
14 160.000.000
1 49.000 uD[
1 54.000
eria 1 80 00
33 L
Z 17.000.000
3 60.000 '_:Ul‘
13.000.0
2.289.000.000

Fuente
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7.4.5 Mantenimiento Equipo Medico

Unidad Diagnastico por Imdgenes  [nslalacian de 2 equipos de rayos x dental en las Clinicas de Belén y
Paso Tempisque

® |nicio (el programa de mantemmiento preventivo-correclivo del mamp-
grafo ubicado en el Hospital Dr Ennque Baltodano.

 [nstalacion de equipos de rayos x marca PICKER en el Hospital de Los
Chiles.

* Recuperacion de 6 equipas de rayos x marca BENNETT

* Recuperacion de 8 equipos de rayos x marca TOSHIBA

= Aceplacion de 3 equipos de rayos x

= Aceptacion de 6 mamogralos

» Coordinacion para la instalacion de varios equipos de rayos x

Conlratos de Mantenimientos s Asgsoria en Contratacion Administrativa Hosp. San Carlos, Hosp. San
Preventivos para Equipos Vilo, Clin. Tres Rios, Hosp. Guapiles, Hosp de la Mujer. Hosp. San
Médicos Juan de Dios

» Senicia el proceso de Compras Dirsctas con previa aulorizacian de fa
Gerencia Divisidn de Operaciones dando como resultado mayor accion
en la reduccion del tiempo de respuesta de equipns medicos en repara-
ciones de los diversos hospitales y clinicas a las cudles se les brinda gl
sevicio de nuestra Unidad de Trabajo

= Inicio de Conlratos de Mantenimiento Preventivo y Correctiva segun

licilationes.
LICITACION CONTRATO EQUIPOS # CENTROS
LXR 98-203 2309 Electrocauterios Birtcher 30
LXR 98-203 2308 Cenlrifugas Berkman 23
LXR 98-123 2280 Detectores Felales Parks 4
S * Revision continua de Normas de Manlenimiento Preventivo coniec-
Normas de Mantenimiento cionadas por DIMEM.
Preventivo de Equipos Médicos » Distribucion de Normas de Mantenimiento Preventivo a Hospitales y
Climcas con el nhyativn de validar Internameante (CCSS) dichas normas
Clinica La Suiza de Turrialba f Normas de Odontologla
Huspilal de Guapiles 11 Normas varias
Hospital México 5 Normas varias
Huspital de La Mujer 24 Normas varias
Hospilal San Juan de Dios 87 Normas varias
Hospital de San Raman 118 Normas varias,
Informatica gestion del Acandicionamiento del sitlo destinado para el servidor.
Mantenimiento de Equipos Levantamiento de inventario de equipns medicos en diferentes Cenlros
Medicos Hospitalarios (70% realizado)

Aplicacion e una herramienta informalica para la gestion del control del
mantenimienlo de los equipos medicos.

® Adquisicion de un aire acondicionado

o |nslalacion del aire acondiclionado

= Adquisicion de una fuente UPS para el servidor,

e |nstalacion Fisica de la red para uso del servidor

* Realizacion de mantenimiento correctivo y preventivo al equipo computo
= Adquisicion de las tarjelas de red para cada una de |as terminales.
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Evaluaciones en la Gestion del
Mantenimiento de Equipos
Médicos

ACCIONES RELEVANTES

® Evaluacion total de |a gestién del Hospital de Limon
* Se impartleron varias asesorias en el area de Evaluacion de Hospilales
y Clinicas.

Hospital de Liberia Asesoria en Manual Metodolbgico
Hospital de Los Chiles Asesoria en Manual Melodol6gico
Hospital de Limén Asesoria en Manual Metodologico

Capacitacion mantenimiento y
gestion en el 4rea de equipos
medicos

= Compra de Curso de Inglés para el personal de DIMEM, actualmente se
capacilan 16 personas entre ingenieros, 1écnicos y personal
administrativo

* Flaboracion de malerial didactico para cursos sobre equipo basico de
diagndstico, esterilizacion

= [nicio de plan pilolo para la capacitacion de la Zona Atlantica, con un
lotal de 26 personas capaciladas.

¢ Se impartieron charlas de capacitacion sobre equipos de diagnostico y
esterilizacion en el Hospital de Limdn

7.4.6

ACCIONES RELEVANTES

Conclusidn Paquete de Obras Rio Frio
(Clinica y Sucursal de Rio Frio, Ebais
El Peje, Ebals Los Corales)

Proyecto CCSS-BCIE

OBJETIVOS IMPACTO

Ampliacion de Servicios de la
Clinica de Rio Frio
Contruccion de EBAIS: Peje y
Corales

Mejaramiento de Infraestructura en
Salud de la Regién Huetar Atldntica y la
Region Huetar Norte

Conclusién de la Sucursal de Liman

Mejorar la instalaciones, y con ello, la
imagen, el servicio y el confort de los
usuarios y su personal

Beneficiar a una poblacién de
76.270 habitantes

Construccion del EBAIS en Santa
Gerlrudis, Grecia

Readecuar el Mdodelo y fortalecer la Red
de Servicios

Ampliar y mejorar la prestacion
de servicios para beneficiar a la
poblacion de Grecia

Asesoria en la ejecucion de los EBAIS
Los Angeles y San Roque, Grecia

Readecuar el Modelo y lortalecer la Red
de Servicios

Ampliar y mejorar la prestacion
de servicios para beneficiar a la
poblacion de Grecia

Disefio Electromecanico Zonas 0,1.2,
(Emergencias, Farmacia y Registros
Meédicos, Radiologia y Laboratorios)
Nuevo Hospital Dr. Enrique Baltodano
(Liberia)

Zona 0 (Emergencias) me|orar las
instalaciones existenles

Zona 1 (Farmacia y Registros Meédicos)
remodelacion y conslruccion de nueva
infraestructura

Zona 2 (Radiologla y Laboratorio)
mejorar las instalaciones existentes,
remodelacion y conslruccion de nueva
infraestruciura

Ampliar y mejorar la prestacion
de servicios en el nuevo
Hospilal de Liberia

2n
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ACCIONES RELEVANTES

Diseno del 100% en los planos y
licitacion de 1a Clinica Oftalmologica
del Hospital Mexico

OBJETIVOS

Atender al 100% de la demanda
llevando a cabo cirugias de alta
camplejidad. beneficiando de esta
manera, [anto a la poblacian como al
eslado

IMPACTO

Construir la Clinica
especializada en aspectos
oftalmol6aicos

Diseno del 100% Clinica de Santo
Domingo

Readecuar el Madelo y lortalecer [a Red
de Servicios

Beneficiar a una poblacion de
30.381 habitanles

Inicio de operacian y ajustes de la
Zona 6 (Hospilalizacion), Nuevo
Hospital Dr Enrique Ballodano
(Liberia)

Construccion de la Zona &
(Hospitalizacion) Nuevo Hospllal de
Liberia

Traslado de funciones del
anliguo Hospital, liberando las
anteriores para demolicion

Mayor elicacia en fa preslacion
de los Servicios de Salud para
[0S usuarios

\

Tramites de licilacion de 3 Zona 5
(Direccinn, Administracion y Medicina
Fisica), Nuevo Hospilal Dr. Enrique
Baltodano (Liberia)

[niciar 14 construceion del nuevo
pabellan, con |a inalidad de mejorar |a
capacidad operaliva y resolver los
problemas sanitarios de la region

Firma del conlrato en
diciembre del 2000 para dar
Inicio @ la construccion

Figura No. 2
Clinica de Oftalmologia, Hospital Méexico




Cuadro No. 60
Area de Construccién y Avance de Edificaciones
en el Hospital de Liberia

ZONA Area m? % Costo % % Avance
Millones ¢ Avance sobre tolal

Emergencias 1068 536 91 15% 0.80
Farmacia-Regisiros Médicos-Enlermeria 1580 7492 589 35% 277
Radiologia y Laboratoric 1050 5.27 318 35% 1.84
Consulta Externa 3.262 16.36 1598 15% 245
Direccitn, Adminstiacion y Med. Fisica 1600 8.02 691 50% 40
Hospitalizacion 3228 1619 1332 100% 16.19
Partos, Quirtiano. Cirugia Ambulatoria 2600 13.04 1653 2% 0.26
Esterilizacifn, Lavanderia, Casa de Maguinas 1770 888 906 25 018
Proveeduna y Nutncidn 1520 162 778 2% 015
Docencia 1300 652 B66 24 013
Anatomia Fatolbgica, Morgue. Mantenimiento 960 481 328 2% 0.10

TOTAL 19.938 10000 8.948 28.89

sutery=0n EEIGS RLTE VimEnaloy ¥ emanasEdn

st Direccion, Medorm Fisica v parsialemente, Consuits Ex=ma

Sucursal de Limon
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Fachada Lateral de la Clinica Los Corales

Fachada Principal Clinica El Peje
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Viviendas Rio Frio

Sucursal Rio Frio
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ACCIONES
RELEVANTES

1. Proyecto Rectoria y
Fortalecimiento del
Ministerio de Salud

La reforma y e! fortalecimiento del
Ministerio, ha sido apoyada por este
proyecto durante el aio 2000 medi-
anie de! financiamiento de los sigu-
ientes rubros:

 Desarrollo del recurso humano
para el adecuado funcionamiento
del Ministerio de Salud como enie
rector, mediante gl desarrollo de:

e Cursos cortos en el drea de
saneamiento ambiental y en las
areas de apoyo administrativo y
linanciero,

= Apoyo para el desarrollo de la
plataforma lecnoldgica en materia
de informatica, asf como de licen-
clas requeridas por el Ministerio
de Salud, mediante la adquisicion
te equipos.

 Contralacion de servicios profe-
sionales para consolidar el desar-
rollo de las politicas de salud y
procedimientos de operaciones de
las funciones recloras del
Ministerio de Salud. En este senti-
do se contrato a diferentes espe-
cialistas para apoyar las sigu-
ientes areas.

* Fstudio sobre clases y cargos del
area administraliva

* Proceso de Regionallzacian en
materia de recursos humanos.

= Modelo de Sistema de
Informacion Gerencial-Financiero
Contable.

& Andlisis, desarrollo, progra-
macion e implementacion del
Sislema de Regionalizacion en
Salud.

7.4.7 Proyecto CCSS-MS-BID

OBJETIVO

Fortalecer la funcion rectora del
Ministerio de Salud, entendida como
|a capacidad polilica que debera tener
el Ministerio de Salud para dirigir y
conducir el desarrollo de salud en el
pais.

IMPACTO

Corlar con una instancia rec-
tora del Sector Salud, con pro-
cedimientos y lunciones clara-
mente definadas, lo que
favorecera el ejercicio de la
rectoria en los diferentes nive-
les de atencidn.




ACCIONES
RELEVANTES

2. Proyecto Construccion y
Equipamienlo del Hospital
Regional de Alajuela

Anlecedentes del Proyecto

La aperlura del concurso de
precalificacion de las empresas para
el diseno, construccion y
eguipamiento del Hospilal Regional
de Alajuela (Precalificacion

UEP 01-99), se realiza ¢l 12 do
noviembre de 1999

Una vez evaluadas las firmas
participantes, la Unidad Ejeculora
procedio a elaborar |a recomendacion
lécnica, 1a cual lue presentada ante la
Junta Directiva de la CCSS en la
Sesion NY 7418 celebrada el 25 de
tebrero del 2000. El concurso de
Precaliticacion UEP-01-99 fue
adjudicada en firme en dicha Sesian,

Licitacion Piblica Internacional
UEP-D4-2000

El 16 de agosto del 2000, se entrego
4 las empresas precalificadas el cartel
de licilacitn para el disero,
construccian y equipamiento del
nuevo Hospilal Regional de Alajuela,
Las empresas conlaron con un
periodo de 90 dias naturales para la
presentacion de sus propuestas, por
Io que el dia de apertura fue el 14 de
noviembre de ese ano

Una vez concluida la calificacion de
las propuesta, la Unidad Ejecutora
procedio a presentar la
recamendacian lécnica ante la Junla
Direcliva de la CCSS, en Sesion

N“ 7503 celebrada el 6 de diciembre
del afio 2000.

Sequn lo programado, el proceso de
diseno, construccion y equipamiento
iniciara en el pimer lrimestre del ano
2000.

OBJETIVO

Fortalecer |a infraestructura fisica de
salud, extender 13 cobertura y mejorar
|a calidad de servicios de la region

Mejora de la red de servicios
de salud de 1a CCSS, lo que
contribuye a incrementar el
nivel de salud de la poblacian
residente en el area de
atraccion del Haspital
Regional de Alajuela
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ACCIONES OBJETIVO IMPACTO

RELEVANTES

Proceso de Contratacidn de una Firma
Consultora para la Supervisidn del
Disefo, Construccion y Equipamiento
del Hospital Regional de Alajuela

Antecedentes

El aviso del concurso para la precalificacion de
la supervision del nuevo Hospital Regional de
Alajuela, se publico en el Diario Oficial La
Gacela, el 30 de marzo del ano 2000 La lase de
IBCARCIAN y Aperiura de 135 propueslas, se
realizo el 9 de junio de ese mismo afo De las
27 empresas que compraron el Cartel de
Licitacion, solo se presentaron 6 firmas
consultoras.

Una ve: analizadas |as propuestas desde gl
punto de vista legal. linanciero v tecnico, se
concluya que minguna de as empresas
participantes cumplhia con los requisitos
minimos establecidos en el cartel, por lo que la
Unidad Ejecutora elabord la recomendacion
para declarar desierlo dicho concurso,

La recomendacion presentada por la Umdad
Eieculora lue avalada por 1a Junia Directiva de
la CCSS en la Sesion N' 7464 celebrada 1 27
de julio del 2000.

Posteriormente, se remilid al Banco en olicio
UEP-768-00, la solicilud de no abjecion para 3
declaracion desierla, junto con los estudios
1ecnicos y legales correspondientes

Licitacion Piblica Internacional UEP-03-
2000

En el mes de agosto del 2000 se confecciono el
nuevo cartel de licitacian (Licitacion Publica
Internacional UEP-03-2000), pard la
Contratacion dle la Supervision del Diseno,
Construcclon y Equipamiento del Hospital
Regional de Alajuela El nuevo concurso lenid
el objetivo de integrar en un misma carlel la
lase de precalificacion y 1a fase de evaluacion
lecnica y economica de 1as empresas,

Dicho concurso salio publicado en La Gaceta
(N" 173) el 8 de setiembre del mismo afio
Originalmente las empresas participantes
contaban con un plazo de 30 dias naturales
para presentar sus propuestas, es decir hasia el
10 de oclubre del 2000, sin embargo, como
producto de la solicilud de alguna de [as
empresas participantes y por considerarse
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ACCIONES
RELEVANTES

conveniente para la Inslifucion, se acordo
extender el plazo hasta el 30 de octubre de gse
mismo ano

La recomendacion lecnica fue presentada a la
Junita Directiva de la CCSS en Sesian NY 7510,
celebrada el 19 de diciembre del 2000,

En dicha Sesidn se acordd olorgar una sequnda
audiencia a las empresas parlicipantes, can la
linalidad de que las mismas amphiaran la infor-
macion aporlada y ademas se relirieran 4 los
argumentos dados por [a olra empresa.

Por lo anterior el andlisis de la recomendacion
lecnica del concurso queda para el mes de
enero del 2001

OBJETIVO

IMPACTO

3. Componente: Proyecto Construccidn
Infraestructura para Sedes de EBAIS
y Sedes de Area.

Construccidn Edificaciones para EBAIS

Durante el ario 1999, la Unidad Ejecutora logro
&l objeliva propuesto de adjudicar obiras can
maleriales que conlribuyan a dar una mayor
vida dlll a los edificios, mejorar su luncionall-
dad, aumentar |a participacion comunitaria y de
manera muy especial obiener una reduccion de
los costos de construceidn.,

De esta forma el costo promedio por metro
cuadrado pasd de ¢ 240.000 a ¢ 110,000 lo
cual representa una disminucion de mas del
100% con respecto al primer paquete de 17
edificaciones para EBAIS, construido durante
1997

En el cuadro N 61 se presenta un lislado con
los proyectos construidos durante el ano 2000,
con los respectivos porcentajes de avance al 31
de diciembre del afio 2000

Fortalecer la infraestructura
lisica en salud y extender la
cobertura

Mejora en la red de los servi-
cios de salud de la CCSS. lo
que repercule directamente en
la oportunidad y la calidad de
la prestacion del servicio
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Nuevo Diseno
Hospital Regional de Alajuela
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ACCIONES

RELEVANTES

Construccion Proyectos de
Infraestructura para las Sedes
de Area (Clinicas)

L.as Sedes de Area de Miramar,
Esparza y Paguera quedaron
adjudicadas en el mes de diciembre
de 1999

Es imporlanle destacar que se
obluva un ahorro tolal de

¢ 300.000.000, como producto del
cambio de disefo de las Sedes de
Area de Esparza y Paquera. Ademds
el aporte obtenido por parle de las
comunidades principalmente en el
rubro de movimientos de lierra, en
lus ferrenos en donde se
construyeron las obras, fue un coslo
en el que no tuvo que incurrir la
CCSS, y cuyo monto asciende
aproximadamente ¢ 50.000.000.

En cuanto a |a sede de Area de
Monteverde, el inicio de la obra
estaba previsto para el mes de junio
del ano 2000, sin embargo producto
de algunos alrasos relacionados con
el relerendo del conlrato por parte de
la Contraloria General de la
Republica, no se habian iniciado las
labores constructivas. Finalmente y
después de varias gestiones por
parte de |a Unidad Ejecutora, el
refrendo al conlrato se obluvo el 28
de setiembre del afo 2000, mediante
oficio DI-AA-242

Por lo anterior, la fecha de inicio de
la construccion se reprograma para
el 16 de octubre del afo 2000,

En el cuadro N' 61 se presenta la
lista de las Sedes de Area con el
respectivo porcentaje de avance al
31 de diciembre del 2000.

OBJETIVO

Forlalecer la Intraestructura lisica de
1a red de servicios en salud

IMPACTO

Mejora de la red de servicios
de salud y otorgar mayor
calidad y oportunidad en la
prestacion de |os serviclos.
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Cuadro No. 61
infraestructura construida para los EBAIS )

GRUPD UBICACION TIPO DBRA % AVANCE PROCESD
CONSTRUCTIVO
1 La Virgen de Golfito Visita Periodica 100%
Colorade de Canoas Visila Periddica 100%
2 Santa Elena de Colo Brus EBAIS 1 100%
La Lucha de Coto Brus EBAIS 1 100%
El Silencio de Aguirre Visila Periodica 100%
Tinoco de Palmar Norte EBAIS 1 100%
Palmar Norte EBAIS 1 100%
Rivas de Pérez Zeledon EBAIS 2 100%
3 Salinas de Esparza Visita Periodica + ATAP ) 100%
Majan de Esparza Visita Periodica + ATAP 100%
El Roble de Puntarenas EBAIS 2 100%
Fray Casiano de Puntarenas EBAIS 2 100%
San Rafael de Alajuela EBAIS 1 100%
4 Villareal de Santa Cruz EBAIS 1 100%
La Garita de La Cruz EBAIS 1 100%
Florida Isla Venado Visita Periodica 100%
Bocana Isla Chira Visita Periadica 100%
Lepanto de Puntarenas EBAIS 1 100%
Pochote de Puntarenas Visita Periodica 100%

(1) Eyuipos Basicos de Atencion Integral &n Salud (EBAIS)
(2)  Auiliar an Alencion Pnmara,
Fuente:  Unidad Ejeculora, Programa de Mejoramiento de los Seiviclos de Salud. CCSS-BID-MS

Cuadro No. 62
Avance en la construccion de las Sedes de Area

Sede de Area Empresa Constructora Fecha de Inicio % Avance
Miramar Navarro y Avilés 10/01/00 100%
Paquera Gonzalo Delgado S.A. 07/01/00 100%
Esparza Fernandez Vaglio 02/01/00 97%
Monteverde Rojas Constructora Ltda. 16/10/00 29%

Fuente:  CCSS Unidad Ejgoulora, Prowrama de Mejoramiento de (os Servicios de Salyd. CCSS-BID-MS



Visita Periddica + ATAP Salinas de Esparza

EBAIS 1 Lepanto
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EBAIS 2 Barrio Fray Casiano

7.4.8 Proyecto Espana

Introduccion

Este Proyecto es creado con el objetivo de de-
sarrollar el proceso de planificacion, progra-
macion, ejecucion, funcionamiento y evalua-
cion del "Programa Nacional de Renovacion
del Sistema Hospitalario Nacional”, Ley 7683
del 20 de agosto de 1997.

Se enmarca dentro del convenio de coopera-
cion economico y financiero firmado entre los
Gobiernos de Costa Rica y Espania para adqui-
rir, en principio, 4190 equipos en diferentes
especialidades (médicas, industriales, auto-
motrices, telecomunicaciones, y computo),
adjudicandose al final 3146 equipos, que se
distribuyeron en 179 establecimientos de sa-
lud, con el fin de satisfacer necesidades funda-
mentales en la Institucion.

El préstamo y su utilizacion asciende a $ 40
millones, de los cuales $ 20 millones constitu-
yen un aporte del Instituto de Crédito Oficial
del Reino de Espana, en condiciones ventajo-
sas para el pais (30 anos plazo, 10 afos de
gracia y 1.5% de interés anual) el otro 50% €s
un préstamo comercial con el Banco Bilbao
Vizcaya S.A.

Actualmente, se recibieron los 3146 equipos,
correspondientes a la primera adjudicacion,
los cuales se encuentran instalados y debida-
mente funcionando, representan un 88% y los
restantes 283, se recibiran e instalaran en los
primeros fres trimestres del ano 2001.



ACCIONES
RELEVANTES

* Recepcion de 3546 equipos
Mediante Licitacion LPI-0001,
como se presenta en el cuadro
N’ 63

» \alidacian tecnica en los centros
médicos, para la instalacitn y
funcionamiento de 3146
equlpos, representando un 868%
de los equipos adquiridos,

e Pago de un 70% 4 las empresas
adjudicatarias, EDUCTRADE S A,
ICUATRO S.A y la empresa
Dragados un 35%.

* Fjecucion del presupueslo
aprobado mediante Ley 7683,
convenio crédito firmado entre el
instituto Crédito Oficial del Reino
de Espana y la CCSS

¢ Aprobacion a la ampliacion en
un 50% de Ia Licitacidn
Internacional LP-97-001, por el
remanente de cinco millones de
dolares.

= Aprobacion y relrendo por parte
de la Contraloria General de la
Republica, de los adendum de
los contralos suscrilos entre 1a
Institucion y las empresas
espanolas

OBJETIVO

*  FHeponer equipo y adquinr planes
de instalacidn y mantenimiento
en areas claves del nivel hospita-
lario

= Responder en lorma oportuna a
las necesidades de equipo

IMPACTO

= (Con la renovacion del
equipo no solo médico
sino industrial, se logrd
incrementar 1a capacidad
resolutiva de las unidades,
las cuales pueden disponer
de los recursos suficientes
para el adecuado fun-
cionamiento, garantizando
un servicio satisfactorio a
la poblacian,

e |tilizar el remanente de los
créditos, al cumplirse cada
una de las etapas de la lic-
itacion. Ejecular el
Proyecto Espafia, basados
en las necesidades de las
unidades médicas,
demostrandose que se
requiere equipo adicional

Cuadro No. 63

Equipos Ingresados por Empresa Adjudicataria

EMPRESA # EQUIPOS # EQUIPDS # EQUIPOS %

ENTREGADOS INSTALADOS INSTALADOS
EDUCTRADE 1252 1252 1239 98
ICUATRO 1424 1424 1143 80
DRAGADOS 870 870 768 88
TOTAL 3546 3546 3146 88
Fuenle: Proyeclo Esoafa Iinorme Estadistico Empresas Adjudicatanas
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Entrega de Equipos adquiridos con recursos provenientes del Convenio de Cooperacion Econémica y Financiera, firmado entre
los Gobiernos de Casta Rica y Espafia para 12 renovacian de la Tecnologia Médica en el Sistema Hospilalario Nacional
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Estimado licenciado:

Asunto: Memoria Institucional 2001 de la Caja Costarricense de Seguro Social

El dia 29 de mayo del 2002, recibimos la instruccion de la Presidencia Ejecutiva de
la Institucion, de remitir a su Despacho 15 ejemplares de la Memoria Institucional
de la CCSS, correspondiente al periodo 2001,

A partir del afio 1998, se nos asigno la responsabilidad de actualizar y de elaborar
la Memoria Institucional, la cual presentaba un atraso de tres anos. Los esfuerzos
realizados por nuestro equipo de trabajo, permitieron para el ano 2000, disponer de
un documento actualizado para el periodo en ejercicio.

Actualmente contamos con un documento final de la Memoria 2001 (en papel y en
medios magnéticos), insumos basicos para adjudicar el disefio y la impresion de la
Memoria Institucional, motivo por el cual no es factible su presentacion con las
formalidad requerida.

La Memoria Institucional contiene las acciones relevantes desarrolladas en el
ambito institucional (29 Hospitales, 94 Areas de Salud, 72 Sucursales, el Nivel
Central y el Regional, donde la recopilacion, el analisis y la condensacion de los
datos por parte de las unidades de trabajo responsables de suministrar la
informacidn, provocan que no sea factible concluirla en los primeros cuatro meses
del ano.

Recientemente hemos elaborado a solicitud de nuestra Presidencia Ejecutiva, para
presentar a las autoridades gubernamentales, documentos que contienen los
indicadores de gestion y de resultados, los logros institucionales de tipo estratégico
durante el periodo 1998-2001 y el grado de cumplimiento del Plan Nacional de
Desarrollo 1998-2002 (al mes de abril).
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Licenciado
Rolando Laclé Castro
Presidente Asamblea Legislativa
Estimado licenciado:
Asunto: Memoria Institucional 2001 de la Caja Costarricense de Seguro Social

El dia 29 de mayo del 2002, recibimos la instruccion de la Presidencia Ejecutiva de
la Institucién, de remitir a su Despacho 15 ejemplares de la Memoria Institucional
de la CCSS, correspondiente al periodo 2001.

A partir del afio 1998, se nos asigno la responsabilidad de actualizar y de elaborar
la Memoria Institucional, la cual presentaba un atraso de tres anos. Los esfuerzos
realizados por nuestro equipo de trabajo, permitieron para el afno 2000, disponer de
un documento actualizado para el periodo en ejercicio.

Actualmente contamos con un documento final de la Memoria 2001 (en papel y en
medios magnéticos), insumos basicos para adjudicar el disefio y la impresion de la
Memoria Institucional, motivo por el cual no es factible su presentacion con las
formalidad requerida.

La Memoria Institucional contiene las acciones relevantes desarrolladas en el
ambito institucional (29 Hospitales, 94 Areas de Salud, 72 Sucursales, el Nivel
Central y el Regional, donde la recopilacion, el analisis y la condensacién de los
datos por parte de las unmidades de trabajo responsables de suministrar la
informacion, provocan que no sea factible concluirla en los primeros cuatro meses
del afio.

Recientemente hemos elaborado a solicitud de nuestra Presidencia Ejecutiva, para
presentar a las autoridades gubernamentales, documentos que contienen los
indicadores de gestion y de resultados, los logros institucionales de tipo estratégico
durante el periodo 1998-2001 y el grado de cumplimiento de! Plan Nacional de
Desarrollo 1998-2002 (al mes de abril).
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Con el proposito de atender su peticion, nos permitimos remitirle 15 ejemplares de
los siguientes informes:

e Memoria Comprensiva 1998-2002: contiene las acciones estratégicas, los
logros, los proyectos desarrollados, los costos financieros y su origen de
financiamiento, las acciones en curso, entre otros aspectos, que permitieron
dar cumplimiento a las acciones estratégicas del Plan Nacional de
Desarrollo Humano propuesto por la Admimstracion Rodriguez
Echeverria..

* Indicadores de Gestion y de Resultados 1998-2001, que contiene los logros
institucionales mas relevantes durante el periodo en referencia.

Adicionalmente, le anexamos un ejemplar de la Memoria Institucional
correspondiente al afno 2000, con el fin de que se visualice el volumen y la

complejidad que representa la elaboracion de este documento en una institucion de
la magnitud de la CCSS.

En el momento que se disponga de la Memoria Institucional del periodo 2001, con
mucho gusto le remitiremos los ejemplares solicitados.

Suscribe atentamente

¢. Eduardo Aguilar Jiménez, MBA
Director

Anexo : - Memoria Insttucional de la CCSS, periodo 2000.
-Memoria Comprensiva 1998-2002.
-Indicadores ce Gestion y Resultados 1998-2001.

EAJ/JSDIrbd

o Dr. Eliseo Vargas Garcia, Presidente Ejecufivo
Dr. Juan Carlos Sanchez Arguedas, Gerente Division de Modemizacion y Desarrolio
Lic. Jorge Sequeira Duran, Direccién Desarrollo Organizacional
Expediente Memona
Archivo
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