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Presentación

Tengo el agrado de presenlar a las autoridades
de nuestro pals y a los funcionarios que labo­
ran en la Institución, la Memoria anual de la
Caja Costarricense de Seguro Social del perio­
do 2000

Los programas y proyectos implementados en
este perlado responden a tas políticas y estra­
tegias definidas en el proceso que se desarro­
lla, para translormar y modernizar la lnstifu­
ción. Los logros alcanzados duranfe el año
2000, han sido producto de la creatividad, la
consistencia yel esfuerzo realizado por la pre­
sente administración, de la continuidad otorga­
da a las estrategias establecidas en gestiones
gubernamentales anteriores y del apoyo de la
gran mayorla de trabajadores y profesionales
de la Institución.

La Caja Costarricense de Seguro Social cum­
plió 59 años de existencia y de trabajar por la
salud y la seguridad social en nuestro pais. Lo
que empezó como una Idea en una pequeña ca­
sa, se ha convertido en la institución mas gran­
de y más querida por los costarricenses. En
una reciente encuesta, incluso se le calificó co­
mo la entidad que más aporta anuestra demo­
cracia.

Durante el úllimo año, apesar de las limitacio­
nes inherentes a la condición humana, hemos
mantenido yfortalecido esa obra histórica. Los
costarricenses asi io han constatado. Los lo­
gros y los datos lo confirman; somos el pars de

la América Lafina con la más alta esperanza de
vida, la cual se logró incrementar este año en
un promedio anual superior al alcanzado en las
últimas décadas al pasar de 76.9 en 1999, a
77,48 en el 2000. La mortalidad infantil des­
cendió a10.2 por mil, la más baja en la Améri­
ca Latina Continental. Se concedió un mayor
número de pensiones del Régimen No Contri­
butivo, convirtiéndose en el mejor incremento
desde su creación. Multiplicamos la inversión
en infraeslructura. en equipo yen la compra de
medicamentos, como nunca antes en la histo­
ria de la tnstituclón.

En los tres últimos años, ta recaudación se
mantuvo sobre el crecimiento económico y la
inflación yse disminuyó la morosidad amenos
del 3% anual (respecto de los gastos).

Otra de las reformas importantes realizadas du­
rante el perlado, fue la aplicación e instrumen­
talización del 11 pilar de pensiones establecido
en la Ley de Protección al Trabajador. que ge­
neró un nuevo escenario, cambios a la Ley
Constitutiva de la Institución ypromovió el di­
seño e implementación del nuevo Sistema
Centralizado de Recaudación (SICERE).

Los ciudadanos han reconocido la salud como
el logro más importante de la actual adminis­
tración (encuesta de UNIMER de enero del
2001). La Institución ha aumentado el número
y los derechos de los trabajadores, como pocas
veces en el pasado yse ha desarrollado un es-
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fuerzo soslenldo para fortalecer. ampliar yme­
jorar la coberfura y los servicios en el amblfo
nacional.

Lo anterior se fundamenta en el marco de un
profundo proceso de reforma del modelo de
alenclón en salud, que Irasladó los programas
de promoción y prevención de la salud (anles
adminisfrados por el Minislerio de Salud), a la
Caja Cosfarricense de Seguro Social y de un
cambio radical en la forma de organización:
modilicando el sistema de adminisfraclón fra­
dicional de carácfer cenlralista ycerrado, auno
que alarga mayor flexibilidad, autonomia, fa­
cullación para la toma de decisiones ydescon­
centra la administración de los recursos, con
un peso importante en la participación social y
la rendición de cuentas. mediante la imple­
menlación de los compromisos de gesfión, el
eslablecimlenlo de la personalidad jurídica
inslrumenta!. la conformación de las Junlas de

Caja Costarncense lie Seguro SOCIal

Salud en fados los eslablecimienfos de servi·
cios preventivos yasistenciales, la creación de
la Auditoria Médica y de la Superinfendencia
General de Servicios de Salud.

Errores hemos cometido y tenemos lodavla
muchas limilaciones, pero no hay duda que
hemos avanzado con el apoyo del pueblo de
Costa Rica, del Presidenle de la República, del
Minislerio de Salud, de los Señores ySeñoras
Diputados (as) y de los trabajadores y profe­
sionales de la Caja Costarricense de Seguro
Socia!.

Falta mucho por hacer y lo hecho se debe al
esfuerzo continuo yal trabajo en equipo de los
funcionarios en lodos los niveles de la organi­
zación.

i Que el pasado sirva de acicale y luz para lo
que queda pendiente I

2
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1.1 Introducción

En este capllulo se describen diversos componentes fundamentales que integran la organización
de la Institución:

• Los miembros que conforman la Junta Directiva tnstitucionat. representan la máxima autorI­
dad en la toma de decisiones. Son elegidos con representación del Poder Ejecutivo, el Sec­
tor Patronal yel Sector de los Trabajadores.

• Los Miembros de la Administración Superior representados por el Cuerpo Gerencial. apoya­
do con la presencia y la participación directa del Auditor yel Sub-Auditor, que en forma ca·
legiada yde común acuerdo con lo establecido por la Junfa Directiva y la Presidencia Ejecu­
tiva, son los responsables de estabtecer las acciones estratégicas para la implementación yel
desarrollo de los procesos. programas yproyectos institucionales.

• La Misión y la Visión Institucional.

• El Organigrama Institucional contiene los diferentes niveles jerarquicos y las unidades de Ira­
bajo de la Institución, segregándose hasta el nivel de departamento.

• El mapa de regionalización de las sucursales yde ios servicios médicos. representan la dis­
tribución geografica de las sucursales yde los establecimientos que conforman la red de los
servicios de salud. con que cuenta ia Institución (hospitales. clínicas. areas de salud y
EBAIS.)
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1.2 Miembros de la Junta Directiva

Lic. Rodolfo Piza Rocafort
PRESIDENTE EJECUTlVD

Sr. Edwin Méndez Mata
VICEPRESIDENTE y REPRESENTANTE DE LOS PATRONOS

DIRECTORES

Lic. Bernal Aragón Barquero
REPRESENTANTE DEL ESTADO
(Nombrado hasta el 16-05-2000 apartir de esa techa lo SUSli!uye el DI. Alvaro Fernández salas).

Lic. Gerardo Bolaños Alpízar
REPRESENTANTE DEL ESTADO
lA partir del 23 de diciembre de1201JO, se nombra al Dr Carlos Castro Charpanlie¡ por renuncia dcllilular)

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. José Miguel Villalobos Umaña
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES

Sr. William Bogantes Vargas
REPRESENTANTE DE LDS TRABAJADORES
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1 .3 Miembros de la
Administración Superior

Dr. Juan Carlos Sánchez Arguedas
GERENTE DE DlVISION MODERNIZACIÚN VDESARROllO

Dr. Fernando Ferraro Dobles
GERENTE DE DlVISIÚN MEDICA

Ing. René Escalante González
GERENTE DE DIVISION ADMINISTRATIVA

Dr. Juan Luis Delgado Monge
GERENTE DlVISION PENSIONES
(se ral¡lica nombramIento como Gerente de División Pensiones el13 de enelO Oel200l según seston 7404 AMiCulo I 25)

Lic. José Alberto Acuña Ulate
GERENTE DE DlVISÚN fiNANCIERA

Ing. Sergio Carmona RobJero
GERENTE DE DIVISÚN DE OPERACIONES

Lic. Jorge Arturo Hernández Castañeda
AUDITOR

Lic. Carlos Vargas Cubero
SUB·AUDITOR
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1.4 Misión y Visión Institucional

Misión
Proporcionar los servicios de salud en forma inlegral al individuo, la familia y la comunidad,
otorgar la protección económica, sociat y de pensiones: conforme la legislación vigente y a la
población costarricense, mediante:

• El respeto a las personas yalos principios tilosóficos de la seguridad social:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad y Equidad,

• El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el trabajo
de los tuncionarios de la institución.

• La orientación de los servicios a la satisfacción de los clientes.

• La capacitación continua y la motivación de los funcionarios.

• La gestión innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia ycalidad en la
prestación de los servicios,

• El aseguramiento de la sostenibitidad Iinanciera, mediante un sistema efeclivo de
recaudación.

• La promoción de ta investigación yel desarrollo de ias ciencias de la salud yde la gestión
administrativa.

• La soslenibilidad económica, la participación social y la comunitaria,

• El respeto a la dignidad, honestidad, lealtad, transparencia, compromiso yexcelencia,

Visión
Seremos una inslilución articulada, lider en la presfación de los servicios integrales de salud, de
pensiones yde prestaciones sociales, en respuesta alos problemas ynecesidades de la población,
con servicios oportunos, de calidad yen armonia con el ambiente humano,



1.5 Organigrama Institucional

Los cambios efectuados en la estructura orgánica institucional. durante el periodo de 1999, tue­
ron los siguientes:

a) La Junta Directiva Institucional acuerda de el Se incluye en la estructura de la Gerencia
forma unánime crear las Subgerencias Mé- de Modernización y Desarrollo, et Centro
dicas durante la sesión N' 7294. articulo 7. de Gestión Informatico. fundamentado en
de techa 14 de enero del 2000. el Manual de Organización de estos cen-

tros yaprobado por la Junta Directiva en la
bl Se crea el Departamento Saneamiento Bá- sesión N' 7130, articulo N° 26. del 27 de

sico Institucional y de Ambiente mediante mayo del ano 1997.
la Sesión N' 7461. articulo 9. celebrada el
20 de Julio del 2000. 1) En la sesión de Junta Directiva N' 7469. ar-

ticulo 9. de techa 10 de agosto del 2000:
c) Se crea la Dirección del Cáncer adscrita a se aprueba la nueva estructura organiza-

la Gerencia Médica en Sesión N° 7481. ar- cional de la Gerencia División de Pensio-
Iículo 17 de techa 21 de setiembre del nes.
2000.

g) Mediante un anallsis organizacional se de-
d) En la sesión de Junta Directiva N' 7399. ar- linió diagramar las Unidades de Produc-

Iículo 25. acuerdo segundo. de techa 16 de ción Industrial. como entes de linea jerár-
diciembre del 2000, se resuelve Irasladar la quica adscritas a la Dirección de Produc-
Dirección Acluarial y de Planiticación Eco- ción Industrial. Anteriormente se gralica-
nómica, anteriormenle adscrita a la Geren- ban como unidades de trabajo desconcen-
cia de División Modernización y Desarro- tradas dependientes de esa misma Direc-
110. a la Presidencia Ejecutiva. ción.

9
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1.6 Regionalización de
Establecimientos de Salud

1.6.1 Mapa de Regionalizacón de Servicios Médicos
según Regiones Programáticas

Fuente: CCSS, Gerencia de ModemlzaciOn yDesarrollo
Proyf!ClO de ModernizaciÓll
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1.6.2 Hospitales Nacionales, Especializados,
Clínicas Mayores, Áreas de Salud y EBAIS del
Área Metropolitana, Diciembre 2000.

HOSPITALES I CLiNICAS y AREAS DE I EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

13



Caja Costamcense de Seguro Social

HOSPITALES CL/NICAS y ÁREAS DE I EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

14

Moravia

Cllnica or. Moreno Cañas

Clínica Coronado

Cllnica Central
Catedral Noroeste

Moravia
San Jerónimo
Trinidad Norte
Trinidad Sur
Trinidad-Isla

San Bias
San Vicente

Parasito

Crislo Rey
Pacifico oesle

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 Ratael-Las Nubes
San Pedro-Cascajal

80. Los Ángeles
Dulce Nombre
Platanillo Sur

San Antonio Centro
Bo. San José

Rancho Redondo
Ipis Este
Zetillal

Rodrigo Facio
Korobó

Los Tanques

El Carmen 1
El Carmen 2
Catedral 1
Catedral 2
Curridabat



HOSPITALES CLiNICAS y ÁREAS DE I EBAIS
SALUD FUNCIDNANDO

Clinica Dr. Clorito Picado
Tibás - Merced - Uruca

Clínica Dr Solón Núñez
Hatilío

Clínica Dr. Carlos Durán

Rositel Carbalío
Carpio 1, 2Y3

Peregrina
León Xlíl

Tibás

Sagrada Familia
Colonia 15 Setiembre

Hatillo 1
Hatillo 2
Hatilío 3
Hatillo 4
Hatilío 5
Hatilío 6
Hatilío 7
Hatillo 8
Humará

Nielos de Carazo
Resid. Guanacaste

Reina de los Ángeles

San Juan de Dios
Zapote

San Francisco
San Sebastián
Paso Ancho

15
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Caja Costanicense de Seguro Social

1.6.3 Hospitales, Clínicas, Áreas de Salud y EBAIS
Por Región Programática, Diciembre 2000.

REGIÓN CENTRAL SUR

HOSPITALES I CLiNICAS y ÁREAS DE I EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Or. Chacón Paul Santa Ana Central
San Rafael

Or. Max Peralla Salitral
Uruca

William Allen Piedades
POlOS

Turrialba Central A
Central B
Clorito A
Clorito B
El Mora
Barrios del Este
La Suiza A
La Suiza B
La Suiza C
La Suiza 0-Tayutic
Sanla Cruz
Santa Rosa
Santa Teresita
Pavones
Pejivalle
Tucurrique
Juan Viñas A
Juan Viñas B

Canalillo San Juan Norte
San Juan Sur
Conalillo
Frailes
Santa Elena
La Lucha



_~_4'''_IQfIa__I''_,cn_II_'C_IOfIéJI_~_1X)_J ~

Oleamuno-Pacayas-Tiella Blanca El Centlo
Bosque A
Bosque B
El Alto
Saglada Familia
San Pablo
Pacayas Oeste
Pacayas Esle
Tiella Blanca
Tierra Blanca Móvil
Col Norte
Col SUI

Palaíso-CelVanles SeCtOl 1
Sei:tor 2
Sectol3
Sector 4
SeCtOl 5
Sector 6
Sei:tor 7-Olosí
Sei:tOl 8-0rosl
Sector 9-Cachí
Sector 10
Celvantes
Seclor 11-0rosl Móvil
Cervanles Rural

. .

REGIÓN CENTRAL SUR

• • ••

Puriscal-Turrubares

EBAI5

Santiago 1
Santiago 2
Santiago 3
Barbacoas
El Cruce
Salitrales
La Gloria
TUlrubares
Picagres de Mora
(Sei:tOl 9)

17



Caja Costarricense de Seguro Social

REGiÓN CENTRAL SUR

HOSPITALES I CLINICAS y AREAS DE EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

La Unión Tres Rios Centro 1
Tres Rios Centro 2
Tres Rlos Centro 3

a.. Tres Rlos Centro 4

:s San Rafael 1

en Los Santos Llano Bonito-San
Andrés-San Antonio.... Sta Cruz-Léon Cortés

i!
San Pablo de León
Cortés
San Marcos de Tarrazú.... San Lorenzo-San Carlos

t: Santa Maria de Dota
Copey-Cima San Isidro-

CD Providencia

(.)
Mora-Palmichal Ciudad Colón 1

Ciudad ColÓn 2
(este)
Guayabo
Tabarcia
Palmichal

Cartago El Carmen Centro
Cocorl
Agua Caliente
Lourdes
Manuel de Jesús
Dulce Nombre Sur
Llano Grande

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

18



REGiÓN CENTRAL SUR

_.-

HOSPITALES CLiNICAS y ÁREAS DE
SALUD FUNCIONANDO EBAIS

Las Américas
Tejar Sector Oriental Norte
Tejar Sector Occidental
El Empalme ...
San Isidro A :1San Isidro 8
Ouebradilla ti)Tobosi

Acosta San Ignacio 1 ....
1!San Ignacio 2

Cangrejal.Sabanilla
Ceiba-Este Guaitil ....
Vuelta de Jorco

1:
Alajuelita Centro (Sector 1) el)Centro (Sector 2)

San Josecito (Sector 3) (.)
San Josecito (Sector 4)
Concepción Arriba (Seclor 5)
Concepción Arriba yAbajo
Concepción Abajo (Sector 7)
Concepción Abajo (Sector 8)
La Aurora (Sector 9)
La Aurora (Sector 10)
Tejarcillos (Sector 11)
San Felipe (Sector 12)

Aserr! San Juan de Dios
San Juan de Dios 1
San Juan de Dios 2
Las Mercedes
Aserr! Oeste
Aserr! Este
Monterrey
San Gabriel
Santa Teresila
Poás
Salitrillos

"



Caja Costarricense de Seguro Social

REGI6N CENTRAL NORTE

HOSPITALES I cLINICAS y ÁREAS DE EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

San Rafael de Alajuela Barva Barva Centro
San Pedro

Or. Carlos L. Puenle Salas

el) Valverde Vega San Roque
San José de la Montaña.... San Pablo

"- San Francisco de Asls Santa Lucía

O Buena Vista
San Vicente de Paúl

2 Belén-Flores San Joaquín Centro
LIorenle.... Barrantes
Escobal

1! Asunción
San Antonio.... La Rivera

e
el) Santa Bárbara Sanla Bárbara

Centro

U San Juan
Birri
El Roble
Barrio Jesús
San Basca
San Pedro

Puerto Viejo Puerto Viejo 1
Puerto Viejo 2
lapole
La Virgen
Arbolitos
Colonia-San José
La Guaria Oeste
Poás Este
Santa Teresila
Salilrillos
Las Mercedes



REGIÓN CENTRAL NORTE

HOSPITALES CLINICAS y AREAS OE EBAIS
SALUO FUNCIONANOO

San Gabriel
Monterrey
San Juan de Dios 1
San Juan de Dios 2 Q)

Horquetas-Río Frío Horquetas 1 ....
Horquetas 2 ..
Cubujuqur OFinca 10
Finca 6 ~Finca 5
La Rambla ....

Santo Domingo Santo Domingo 1 1!Santo Domingo 2
San Vicente ....Santo Tomás ePará/San Luis
Tures/Los Angeles Q)Santa Rosa
Centro Paracito U

San Rafael San Ratael1
San Rafael 2
San Josecilo
La Luisa
Getsemani
Los Angeles
Concepción
Santiago

San Isidro-San Pablo San Isidro
Concepción
San José
Miraflores (La Estrella)
San Pablo Centro
(Los Quintana)
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REGIÓN CENTRAL NORTE

HOSPITALES CLiNICAS y ÁREAS DE I
SALUD FUNCIONANDO EBAIS

...
1!....
s::
el)

(.)

zt

Heredia (CubujuquQ

Heredia (Virilla)

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

GuayaballBernardo Benavides 2)
Mercedes Norte
Mercedes Norte 2
Mercedes Sur
Cubujuqui
San Francisco Centro
Urbanización San Francisco.
Malinches
San Francisco 2
Bo. Sanlisima Trinidad
Lotes Peralta
Barrio Ei Carmen
Pirro
Maria Auxiliadora
La India
Barrio Corazón de Jesús
Barrio Fátima
Barrio España
Los Angeles
Bernardo Benavides

Lagos 1
Lagos 2
La Milpa
La Milpa 2
La Pamela
Guararll y2
Lagunilla
Barreal
Aurora 1, 2Y3
La Gran Samalia



REGiÓN CENTRAL NORTE

_......

HOSPITALES CLíNICAS y AREAS DE EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Alajuela Oeste Central Oeste
Central Este
Central Noroeste
Pacto del Jocote Q)
Coyol
Pacto-Coyol ....
Tambor -Barrio San José Este OBarrio San José Oeste

2:Cacao
Turrúcares-Este
Turrúcares-Oeste ....
Garita eCarrillo Alto
Carrillo Bajo ....

Naranjo Naranjo Centro eEl Carmen! San Rafael
S. Miguel! Oulce Nombre Q)
Candelaria
Palmitos! Concepción (.)
Cirrí ! San Jerónimo
El Rosario
San Juan! San Juaníllo

Val verde Vega Sarchí Norte
Sarchí Sur
San Pedro(frojas
La LuisalSan Juan

Grecia San Juan
San Roque
Santa Gertrudis Norte
Puente Piedra
Tacares
Rincón Salas
San Isidro
Santa Bárbara
Río Peralta

23



Caja Costarricense de Seguro Social

REGI6N CENTRAL NORTE

HOSPITALES CLíNICAS Y ÁREAS DE EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Q)....­o
Z....
1!....
e
Q)
()

Poás

Alajuela Norte

Alajuela Sur

Los Angeles
La Hilda /Los Angeles
Poás Oeste y Sur
San Juan
San Rafael
Sabana Redonda
Fraijanes

Pueblo Nuevo
Cristo Rey
Monteeillos Norte
Monserrat
El Srasii
El Estadio
Guadaiupe
SO.Corazón de Jesús
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

San Rafael Oeste
San Rafael Este
San Rafael Sur
San Rafael Norte
INVU Cañas
Rro Segundo Centro 1
Rio Segundo 2



REGIÓN CENTRAL NORTE

HOSPITALES I CLiNICAS y AREAS DE ERAIS
SALUD FUNCIONANDO

Guácima
Rincón Chiquito
San Antonio del Tejar
Ciruelas el)El Roble
Villa Bonita ....
Montecillos a...

Palmares Buenos Aires O
Santiago

~Quebrados
Rincón
Chiquito ...
Zaragoza

~Candelaria
Esquipulas ....Palmares Centra
La Granja e

Zarcero Zarcera Centro el)
Zarcera Sur y Norte U

San Ramón San Rafael
El Poró
La Sabana
El Tremedal
San Juan
Angeles
Vallo/Concepción
Piedades Sur
Piedades Norte
Santiago
AlIara
San Martln/Calle Zamora
Chachagua
Lislmaco Chavarría
Barrio Belén
Peñas Blancas
Area Rural



~ C_ai_a_C_o_st_a_rri_ce_n_s_e_d_e_Se_9u_r_o_Soc_i_al

REGIÓN CENTRAL NORTE

<" ~ HOSPITALES CLiNICAS y AREAS DE EBAIS

"- SALUD FUNCIONANDO

~)~ Atenas Atenas
Mercedes
Los Angeles

~
San Isidro
Barrio Jesús.... Concepción.. Barrio San José

O
Z....
i!....
e
el)

(.)



REGiÓN HUETAR NORTE

HOSPITALES ICLINICAS y AREAS DE
SALUD FUNCIONANDO EBAIS

San Carlos Ciudad Quesada Area Salud NO.1
San Juan
San Pablo

Los Chiles Ciudad Quesada
Cedral el)San Martln
Los Angles ....
Concepción ..
Sucre O

Florencia Area Salud No. 2 ZFlorencia
La Tigra ..Platanar

Aguas Zarcas Area Salud NO.3 ca....Aguas Zarcas (tiene 2 EBAIS)
el)Altamirita

Venecia :sSan Miguel
Rio Cuarto

~Pital (Tiene 2EBAIS)
Sabrino
Veracruz
Santa Rita
Los Chiles

Guatusa Area Salud No.4
San Rafael (tiene 2EBAIS)
Kalira
Buena Vista

Santa Rosa Area Salud No.5
Santa Rosa 1, Y2
Pocosol
Coopevega
Boca Arenal
El Concho

Z7
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REGIÓN HUETAR NORTE

HOSPITALES CLiNICAS y AREAS OE EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Los Chiles Area Salud NO.6
El Parque (Los Chiles)
Caño Negro yVeracruz
Medio Queso

el) Coquital.... Los Lirios

'-
El Pavón

O La Fortuna Area de Salud No.!

:z Fortuna
Los Ángeles
Monterrey

'- Venado

CQ Pilal Pital1 y2.... Santa Rita

el) Santa Cruz
Veracruz= Sahino-Boca Tapada

:z:
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REGiÓN CHOROTEGA

~,_.-

HOSPITALES CLINICAS y AREAS DE EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Dr. Enrique Baltodano Abangares Este
Oeste

~La Anexión San Ratael
Urbano

Upala Subárea de Colorado
~

Bagaces Seclor 1 ti)
Sector 2

Q)Sector 3
Seclor 4 ...
Fortuna eGuayabo

Canas Rlo Naranjo OBebedero
San Miguel .c
Bo. Unión UChorotega
San Cristóbal
San Pedro

Carrillo Filadelfia
Belén
Palmira
Sardinal
La Costa
Paso Tempisque
Ebais Norte
Ebais Sur

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

Hojancha EBAIS 1
EBAIS 2



Caja Costarricense de Seguro Social

REGIÓN CHOROTEGA

HOSPITALES I cLiNICAS y ÁREAS DE I EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Liberia Corazón de Jesús
Nazareth
San Roque
Moracia

ca Condega
La Vicloria

Q) Guadalupe

Q) Guardia.... Nandayure Carmona

e Porvenir
San Pablo
Bejuco

O Santa Cruz Cuajiniquil

ci Sta Cruz Centro
Villarreal
27 de Abril
Cartagena
Cabo Velas
Lagunilla
Los Tulitos
Sta. Cecilia
Corobic!
Buenos Aires
Sta. Bárbara
Ortega

Nicoya San Mart!n
Nicoya N.E.
Nicoya S.O.
Nosara
Sámara
San Antonio 1
San Antonio 2
Quebrada Honda
La Mansión
La Virginia



REGIÓN CHOROTEGA

_r._

HOSPITALES I CLíNICAS Y ÁREAS DE I EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Quirimán
Juan Dlaz-Nambí ~Maquenco-Belén

Upala Aguas Claras ~Bijagua Q)Upala-Centro
Canalete

~Colonia-Carmona
Puntarenas ...
San José-Upala e(Villanueva 4/Bocas)
Delicias
Dos Rlos O
San José Cuatro .c:

Tilarán Titarán Sector Norte (.)Titarán Sector Sur
La Unión
El Silencio Tronadora
Tierras Morenas
Nuevo Arenal
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REGIÓN HUETAR ATl.ÁNT/CA

HOSPITALES CLíNICAS Y ÁREAS DE EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Dr. Tony Facio Limón Bananito
Barrio San Juan 1,2 Y3

Guápiles Cristóbal Colón

ca Roosevelth
Estadio

CJ Siglo XXI
La Bomba.- La Colina 1,2...

e Llverpool
Los Corales 1, 2

~ca
Pueblo Nuevo 1,2
Santa Eduviges.... Villa del Mar...

~
Valle la Estrella Fortuna 1.2

Penshurt... Valle Las Rosas
Cerere-Progresoca Matina Malina... Baltimore

Q) Bataán

::s 28 Millas
Sahara

3: Luzón
Estrada
Zen!
Cuba Creek

Slquirres El Carmen
La Perla
Parismina
Barra de los Angeles
Imperio
San Rafael
San Martln
INVU
Santa Marta
Befania



REGIÓN HUETAR ATLANTICA

O cLiNICAS y AREAS DE
H SPITALES SALUD FUNCIONANDO EBAIS

Cairo
Germania
Cimarrones
San Alberto

~Alegrla-Floria
Monleverde U

Guácimo Guáclmo .-....Parismina
El Bosque e
San Luis

~~Rlo Jiménez
Santa Rosa ....
Villa Franca ....
Iroquois

~Pocara
La Argentina

'-Duacari

Talamanca Amubri CQ
Carona ....
Hone Creek el)
Surelka =Bribri
Cahuita :tPuerto Viejo
Siaxaola Centro
Daytona
Margarita/Paralso

Cariari Cariari 1,2
Aslúa Piril
Campo 5
Santa Rosa
El Jardln
Ei Porvenir
Ticabán
Najera/Sta. Rosa
Los Angeles
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REGIÓN HUETAR ATLANTICA

HOSPITALES I CLiNICAS y ÁREAS OE I EBAIS
SALUO FUNCIONANDO

Dr. Tony Facio

Guápiles

Guápiles

Palmitas
La Esperanza
Caribe
Llano Bonito
El Peje Siquirres
Los Corales
Barra Colorado

La Emilia
La Familia
Toro Amarillo
Cenlral1
Central 2
La Unión
San Rafael
La Colonia
La Rita
Jiménez
Roxana Centro
San Antonio
Limbo



REGiÓN PAcIFICO CENTRAL

HOSPITALES I CLINICAS y AREAS DE EBAIS
SALUO FUNCIONANDO

Dr. Monseñor Sanabria Jicaral - Cóbano - Paquera Cóbano
Jicaral
Paquera

Dr. Max Terán Valls Lepanlo
Corozol ....
Islas l!Rlo Grande
Sanla Teresa
Santa Marta ....
Pitahaya e

Q)Chomes Manzanillo
Monteverde Judas CJCllnica-San Rafael Monte Verde

Guacimal
Cocal OLas Play itas
Estadio U
Barrio El Carmen .....
Puntarenas Centro

~
Gratina - Jacó - San Mateo Gratina Centro USan Mateo Centro

Jacó Centro

~Ceiba
Hacienda Vieja
Mastate
Cozóbar
Labrador
Turrubares
Tárcoles
Quebrada Amarilla

Parrifa-Quepos La Julieta
Pueblo Nuevo
Parrila
Los Angeles
Palo Seco
Quepas Rural

3Ií
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REGIÓN PAcIFICO CENTRAL

HOSPITALES CLINICAS y AREAS DE EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Dr. Tony Facio Damas
Naranjilo

Guápiles Mata Palo.... Miramar Palmital

1! La Unión
Las Huacas
San Isidro....

c: Chacarita Carr iza l/ehacarita

Cb Pueblo Redondo
Sta. Eduviges

U Fray Casiano
San Luis
Bella Vista/Chauite

O Bo. 20 de Noviembre

(.)
El Huerto yResidencial.- Barranca Barranca:: San Miguel/Carmen
Lira

(.) Riojalandia

l
Los Almendros
Bo. Corazón de Jesús
Juanito Mora
El Progreso
El Roble
Robledal

Esparza La Rivera
El Colegio
El Parque
Costero
San Jerónimo
San Rafael



Mornona InstituClOnal2CXXJ

REGIÓN BRUNCA

HOSPITALES I CLíNICAS Y AREAS DE I EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Dr. Escalante Pradilla Pérez Zeledón Rivas
Páramo (San Ramón Sur)

Gallito Rlo Nuevo (Sta. Rosa)
Barú (Platanillo)

~Dr. Tomás Casas Daniel Flores 1y2

Ciudad Neilly Buenos Ai res Potrero Grande U
Periférico eSan Vilo Volcán :1Boruca

Osa
...

Ballena (Uvita)

~Ciudad Cortés

Gallito Rlo Claro Centro
Cante
Puerto Jiménez
Cañaza

Corredores Corredor Centro
Corredor Norte
Corredor Sur
las Fincas
la Cuesta
Paso Canoas
Colorado
Laurel
Bella Luz

Coto Brus San Vito Centro
San Vito Periférico
Sabal ita Oriente
Sabal ita Occidente
Sabanillas
Gutiérrez Brown
La Lucha
Agua Buena Sur
Agua Buena Norte



Caja Costarricense de Seguro Social

REGIÓN BRUNCA

HOSPITALES CLINICAS y AAEAS DE EBAIS
SALUD FUNCIONANDO

Pérez Zeledón 2

Palmar Sur

La Guinea
La Administración
Limoncilo

General Viejo
Platanar
Palmares A
Palmares B
Pejivalle
Cajón A
Cajón B
San Pedro

Palmar Sur
Palmar Norte
Tinoco
Piedras Blancas
Sierpe
Drake



1.7 Regionalización de Sucursales

1.7.1 Mapa de Regionalización de Sucursales por
Regiones Programáticas

Huetar
Norte

Fuente: CCSS &.!¡enc.a de ModefmzaclOn VDesarrollo
Proy<![fO de Modernllacloo

Brunca
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1.7.2 Sucursales y Agencias según Región Programática
Diciembre 2000.

DIRECCIONES I SUCURSALES I AGENCIAS
REGIONALES

Central

Huelar Norte

Chorotega

Cartago
Desamparados
Paraiso
Puriscal
San Marco Tarrazú
Pacayas
San Rafael de Heredia
San Ignacio de Acosta
San Joaquln de Flores
Slo. Domingo Heredia
Ciudad Colón
Tres Rlos
Turrialba
Guadalupe

Alajuela
Ciudad Quesada
Grecia
San Ramón
Naranjo
Palmares
Dralina
Atenas
Poás
Val verde Vega
Los Chiles
La Fortuna de San Carlos
Alfara Ruiz
Garabito

Abangares
Bagaces
Cañas
Chomes
Esparza

León Cortés
Sla. María de Dola
(Ambas son agencias de
San Marcos de Tarrazú)

Col
Tierra Blanca
(Pertenecen a la Sucursal
de Pacayas)

Juan Viñas
(Pertenece ala Sucursal
de Turrialba)



Caja Costarricense de Seguro Social

DIRECCIONES I SUCURSALES I AGENCIASREGIONALES

Chorotega Filadeltia Sámara (Pertenece a
27de abril Sucursal Nicoya)
Upala
Nuevo Arenal Guatusa (Pertenece a
Hojancha Sucursal de Nuevo
Jicaral Arenal)
La Cruz
Liberia Monte Verde (Pertenece a
Miramar Sucursal de chomes)
Nandayure Cóbano
Nicoya Paquera
Puntarenas (Ambas pertenecen a
Santa Cruz Sucursal de Jicaral)
Tilarán

Huetar Atlántica Bataán
Guápiles
Limón
Rlo Frlo
Siquirres
La Fortuna Limón
Puerto Viejo Sarapiqul
El Carmen
Cariari
Guácimo
La Perla
Roxana
Ticabán
Sixaola

Brunca Pérez Zeledón Puerto Jiménez
Buenos Aires (Pertenece aGallito)
Palmar Norte
Ciudad Neilly Ciudad Cortés
San Vito (Pertenece aPalmar)
Parrita
Quepas
Gallito
La Cuesta
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Capítulo 2

Desarrollo
Institucional



2.1 Introducción

Esle capitulo incluye las acciones y los logros de la geslión realizada en las ¡¡reas estralégicas
orientadas aIransformar, modernizar y fortalecer los procesos, los sistemas de adminislración en
la prestación de los servicios de salud yde las pensiones, la culfura organizacional, el desarrollo
de la lecnología de intormación, entre olros aspoctos en la Institución.

Plantea los logros de ias unidades fiscalizadoras, controladoras y evaluadoJas y las estrategias
implementadas para mejorar la calidad en la prestación de los servicios de salud y lograr la sa­
tisfacción de los usuarios.

2.2 Proyecto Banco Mundial

2.2.1 COmponente Fortalecimiento lnatltuclonal

ACCIONES I OBJETIVO I IMPACTORELEVANTES

• Desarrollo de los
instrumentos y
melodologias para la
planifIcación estratégica
inslilucional. la lunclón
de compra. la gestión de
los hospitales y¡as areas
de salUd en compromisos
de gestión,

• Fortalecer la gesli60
de compra yla
transformación de
los proveedores en
empresas públicas.

• Análisis del desarrollo de
mecanismos de pago alos
hospitales, apartíl de las Unidades
de ProducciOn Hospitalaria IUPH) y
el pago per ca:plta en áreas de salud,
para los compromisos de gestión del
ano 2000.

• Evaluación del Sistema de
lac!uraciOn de los servicios 00 salud

• Avances de los seminarios dirigidos
a los prestadores de los servicios de
salud. en la aplicación de
metodología de gestión cllnica.

• Ca.pocitac:ión en la elaboración del
plan de empresa, dirección por
objetivos yplan anual operativo. al
personal clave en las direcciones
regionales. cllnicas yadminisuaclón
de los centros de saJud
seleccionados.
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ACCIONES I OBJETIVO IMPACTO
RELEVANTES

• Diseño de la • Consolidar el Sislema • Jntormes del Plan de Trabajo para la
Superlnlendencia de de Salud mediante el implementación de la SUGESS y
Entidades de Servicios de control de calidad en ajustes al Plan de Comunicación de la
Salud (SUGESS) la prestación de los misma.

servicios de salud. • Diseño validado de los procesos de
trabajo de la SUGESS.

• Manual de Procesos de la SUGESS.

• Configuración de los recursos básicos
para la operación de la SUGESS,

• Fortalecimiento de la • Asegurar la toma de • Capacitación atuncionarios en lemas
función compradora y decisiones medianle la claves de gestión como: Geslión
proveedora en el área de adquisición de Financiera, Sistema de Información.
adminislración de conocimientos en Geslión del Recurso Humano yAl1a
empresas mediante un Administración dI) Gerencia.
curso de Alta Gerencia. Empresas.

• Desarrollo del Tercer Foro • Revisar las meiores • Participación de expertos nacionales e
del Banco Mundial prácticas en el ámbito inlemacionales Que presentaron nuevas
respecto alas Reformas internacional, para modalidades para alcanzar mayor
del Sector Salud lograr mayor eficiencia grado de eficiencia. calidad y
'Alcanzando alos Pobres' y sostenibilidad en el sostenibilidad en ellinanciamiento y la

funcionamiento del prestación de' los servicios de salud.
sector salud.

• Profesionales tarmados en • Capacitar al personal • Meiores métodos y procedimientos en
Salud Pública y inslitucional en Salud el análisis eintervención de los
Epidemiología. Pública y problemas de salud.

Epidemiología,

• Consolidación de las • Fortalecer el Programa • Desarrollo de los talleres de
comisiones de Institucional de mejoramiento continuo y ModelO
meloramiento continuo de Calidad. Europeo de Excelencia. Con base en
la calidad. esos talleres se realizó el Encuenlro

Internacional ue la Calidad.

• Juramenlación y • Fomentar la • Se implementó una Glicina de Juntas
capacitación de 105 participación con un funcionario de eniace anfe la
Juntas de Salud. ciudadana en la Junta Directiva de la Institución yuna

prestación de los Coordinadora Que planifica la parle
servicios de salud yel operativa de la oficina. También se
lortalecimiento de la nombraron 35 facilitadores nacionales
calidad. pertenecientes adiferentes disciplinas.
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2.2.2 Componente Asignación de Recursos

ACCIONES I OBJETIVO
I

IMPACTO
RELEVANTES

• Desarrollo del Sistema de • Mejorar las procesos • Con los coslos y!lempos acordados,
RecaudacIón de Cuotas de Facturación 'J se completó el producto NO 2, referido
Obrero Palronales de la R~udaci6n de Cuotas al Desarrollo de los Subsistemas de
C.C.S.S. del Seguro Social. Facturación y Recaudación, Apoyo al

Cliente y Formalización de Trámites
(mantenimiento yseguridad, interfases,
facturación, recaudación oportuna,
planilla electrónica del cliente, apoyo al
cliente yplanilla electrónica del agente
de servicios, enlre otros aspectos).

• Se inició la primera fase del producto
NG 3, relacionado con la Implantación
parcial del Nuevo Sistema de
Facturación Institucional (NSFI), en
aspectos como la preparación del
enlorno para la produC(tjón de los-
servicios en Oficinas Centrales, la
prueba inlegrnda ydelallada del NSFI
ydel Plan de Implantadón Nacional del
Nuevo Sistema de Facturación
Institucional (NSFI) y el Sistema
Cenlralizado de Recaudación (SICERE).

• Aplicación del Sistema de • Concluir el proceso de • Se recibió el documento resumen sobre
Gestión del Producto lnlormación de la ·la primera consultorfa yentrega del
Hospitalario de los Gestión del Producto programa delallado del Proyecto
Grupos Relacionados de Hospitalario de los CUNDS, versión Windows (marca de
Diagnóstico (GRO). Grupos Relacionados software que'se usa para los Grupos

de DiagnOstico (GRD) Relacionados de Diagnóstico),
y su aplicación en la
C.C.S.S. • Se Inició la Instalación del sistema

CUNDS en las oficinas centrales, en
hospitales regionales ynacionales y, en
algunos hospitales periféricos.

• Se impartieron cursos sobre el
funcionamienlo del sistema CUNOS,
a instaladores yausuarias.

• Se presentó una auditorla de calidad
de dalos.

• Se realizaron das talleres de
GapacilaciOn en el ambllo operalivo
yanivel de análisis de dalas, sobre el
uso del CLINOS

iR.
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ACCIONES I OBJETIVO IMPACTO
RELEVANTES

• se entregó Información a lo interno de
los hospitales, para la difusión de!
uso del sistema CUNOS.

• Se evaluó el grado de avance !l'

Implantación del sistema CUNOS,

• se realizO un Seminario sobre la
Experiencia en Espaí'la del Costeo de
los Grupos Relacionados de
Diagnóstico (GRD) y la
ImplementaciOn en Costa Rica.

• Se realizó la Conferencia Costarricense
del Case Mlx.

• Se capac"rló amédicos, técnicos en
REDES ya encargados del análisis de
los Grupos Relacionados de
Diagnóslica (GRO), en (os hospitales
de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

• Implementación de la • Contar con • Se capacitaron veinticinco funcionarios
Maestría en Economía prolesionales del 'sector salud en Economía de la
de la Salud. especializados a nivel Salud.

de posgrado en • se estableció un convenio con la
Economfa de la Salud Universidad Pompeau Fabra de
para fortalecer la Barcelona en España.
administración de los
recursos financieros, • Se contrataron grupos de protesores

extranjeros, reconocidos mundialmente
como especialistas en Econornla de la
salud y en Economía Pública.

• Se organizaron charlas y conJerencias
sobre temas vinculados al pmceso de
refOlma, por ejemplo; diseños de
seguros catastróficos, pmceso de
reforma en Europa, el Rol del sedor
privado en el aseguramiento, elc,

• Elaboración y • Disminuir la • se han realizado aproximadamente
Operalivlzaclón del Plan resistencia al cambio veinte talleres sobre las mejoras
de Gestión de Cambio, del en los procesos de impulsadas por la utilización de
Nuevo Slslema de Alta Tecnología tecnología de información y
Facturación lnstilucional comunicaciones. en los cuales
IN5FI). participaron clientes internos y

patronos,



ACCIONES I OBJETIVO I IMPACTO
RELEVANTES

• la Unidad Coordinadora del Proyecto
de Modernización (UCP). realizó varias
publicaciones en conjunto con la
Dirección de Comunicación
Organizacional de la Caja
Costarricense de Seguro Social. con
información sobre el Nuevo Sistema de
Facturación Instilucional (NSfI).

• Desarrollo de • Di'/Ulgar las • En conjunto con la Dirección de
Proyeclo de características, Informatica, la Unidad Coordinadora y
Teleconlerencias. avances yretos del la Gerencia División de Modernización

proceso de yDesarrollo, implementaroo durante el
Modemilati6n y afio 2CXXl, seis teleconlerencias con
Desconcenltación de la temas vinoolados al proceso de
caja Costarricense de relorma instilocional, las cuales
seguro Social. contaron con una participaciOO

aproximada de 65 personas pOf
teleconlerencia.

2.3 Promoción de la Salud

ACCIONES

I OBJETIVO
I

IMPACTORELEVANTES

• Implementación del Plan • Fortalecer la gestión • Principios yfundamentos de
de PromocIón de la Salud. organizacional a favor Promoción de la salud conocidos a

de la Promoción de la nivel de lodas las regiones.
salud.

• Designación de los • Fortalecer la • Facilltadores regionales nombrados en
responsables en capacidad resoluliva las areas de salud ylos hospilales de
Promoción de la Salud a para el desarrollo de la Reoión Pacifico Cenlral, Región
nivel nacional (areas de la Promoción de la Brunca yRegión Huetar Allánljca.
salUd, regiones y salud.
hoSjli~lesl.

• Capacitación alos • Mejorar la capacidad • Facilitadores capacitados en
lacilitadores de Promocion lécnica para la Promoción de la salud, de acuerdo al
de ~ salud anivel de las implementación de documento 'Perfil del Facilitador"
regiones. acciones de

Promoción de la
salud.
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ACCIONES I OBJETIVO
I

IMPACTO
RELEVANTES

o Fortalecimiento de la. o Promover una mayor o Planes anuales elaborados de
Gestión en Promoción sensibilización y Promoción en las diferentes regiones
de la Salud. compresión entre yareas de salud.

los factores que
determinan la salud o Planes estratégicos elaborados de
ysu Promoción. Promoción de la Salud en el área de

salud M'n~1.

o IncorporaciOn de la Promoción de la
Salud en los Compromisos de
Gestión.

o Idenlilicaci6n e implementa'ción de
proyectos demostrativos de
Promoción de la Salud en Belén,
Flores yel Cantón de La Unión.

o Implementación d~ las Bibliotecas de
salud.

o Incorporación de la Promoción de la
Salud en los Prog¡amas de
capacitación que desarrolla el
CENDBSS.

o Fortalecimiento de o Formular estrategias o Apoyo al desarrollo del Programa de
proyectos de Que' involuGren a jos Tabaco anivel regional y local.
Promoción de la salud. individuos, comuni-

Apoyo 'a proyectos contra la violenciadades ygrupos
o

organizados en la intratamlliar:

construcción de SLJ 1- Gamité nmo agredido en el
salud. Hospital Nacional de Nmos.

2. Atención aniños discapacitados,
victirnas de violencia, Escuela
Centeno GÜel.

3. Participación en la comisión
intrainstitucional de salud escolar.

o Apoyo al Programa "De la Mano· a
nivel nacional.

o Apoyo al proyecto de preve;ncion de
anemIa en Corredores.

o Desarrollo e implementación de la
estrategia de atención primaria
ambiental en la comunidad de
Coronado. (ambientes saludables)
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ACCIONES OBJETIVO IMPACTO
RELEVANTES

• Apoyo en la elaboración del
Reglamento de atención a niños
agredidos.

• Incorporación de la Promoción de la
Salud en el proyecto: alención secuelas
del huracan Mitch en lonas de alta
migración de la poblacIón
nicaragOense.

• Apoyo a la capacitación y • Fortalecer las redes de • IncorporacIón en el proceso de
seguimiento de Juntas de apoyo afavor de la convocatoria, idenlilicación de
Salud anivel nacional. Promoción de la Salud. faci[itadores, elaboración de material.

talleres, encuentros y seguimiento en el
ámbito nacional.

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

ACCIONES I OBJETIVO IMPACTO
RELEVANTES

• Elaboración del Primer
borrador del documento
linal del PASP.

• Elaborar el Plan de
Atención de Salud a las
Personas como
instrumento de
planificación que orienle
la oferta de servicios de
salud hacia el uso
Oplimo de los recursos y
la maximización de los
resultados.

• Este documento será el instrumento a
utiizar en la definiciOn de los
Compromisos de Gestión apartir del
año 2002, de modo que se atiendan
primero aquellos problemas que segun
los diferentes criterios establecidos en
el análisis de salud del pafs desde la
perspectiva de la CCSS, se consideran
prioritarios. Constituirá una
herramienta de trabajo tanto para el
nivel central como para los
proveedores de servicios de salud. Se
verslOn final, revisada yaiustada se
estará emitiendo en el mes de abril del
2001. y se aplicará en la planificaciOn
de los servicios de salud apartir del
2002.

51
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ACCIONES

I
OB~ETIVO

t

IMPACTO
RELEVANTES

• Validación técnica de las • Validar la propuesta de • la validación técnica permite identificar
intervenciones propuestas Intervenciones para los la viabilidad de aplicación de la
en el PASP problemas ynecesidades intervención yel impacto, en el estado

de salud aconsiderarse de la salIJO de la p,oblación,
en el PASP, desde la
perspectiva técnica • Involueram!ento de los diferentes niveles
(lactibilidad en cuanto a institucionales en la definición de los
recursos. tiempo, servicios aprestar, para facilitar la
aplicabilidad. implantación del PASP.
efectividad. costo, entre
otros).

• Formulación del Proyecto de • Elaborar el proyecto de • Este proyecto fue elaborada asolicitud
deleccil5n temprana de detección temprana y del Despacho de la Pri'mera Dama de la
cancer de mama, tratamienlo del Cáncer República. la Presidencia Ejeculiva, la

de Mama. Gerencia de División Médica y la
Gerencia de DIVisión de Modernización y
Desarrollo, el cual tue aprobado y
establecido como decreto de ley en el
mes de agosto del 2000 por el
Presidente de la República. para iniciar
la elapa piloto en las Áreas de Salud
seleccIonadas de la Región Central
Norte.

• ElaboraciCJn de las gulas de • Conleccionar las gulas • Coma apoyo adicional ala elaboración
atención Intégral para el de Atención Integral en del Proyecto sobre Cáncer de Mama, se
cáncer dé mama. lo referente al cáncer de elaboraron las gufas de Atención Integra!

Mama en el primer nivel en lo referente al cáncer de mama para el
de atención. primer nivel de atención. se otorgó la

capacitación al personal de las Areas de
Salud Que particIparán en el plan piloto
del proyecto.

Estas guras tienen posibilidades de ser
generalizadas para America Latina.
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2.5 Modos Alternativos de Atención

ACCIONES I OBJETIVO I IMPACTO
RELEVANTES

1. Elaboración de los • Readecuación de los • Mejorar la prestación de los
Reglamenlos de Medicina Sistemas AlternativQs servicios de salud que se otorgan a
Mj~a yel Reglamenlo del de los Servicios de la población.
Sistema de Atención Salud de la C. C. S. S..
Inlegral de la S,lud al nueva Modelo de
Labo(al (aprobados por la Atención; visualizando
Junta Directiva en sesión la externalizac\6n de
74-47 del Bde lunlo del servicios
20IJO).

2. DetermInar la Olerta de • Satisfacer • Mejorar los índices de salud de la
Servicias. oportunamente las población'.

necesidades de salud.

3. Sectorización del Area • Equidad en la • Mayor eficiencia yeficacia en la
Metropolitana. distribución de los prestación de los servicios.

rectlrsos.

4. ColaboracIón en la • Implemenlar el Modelo • Satisfacción de la población con la
implementación del de Atención Inlegral en prestación de los servicios de
Modelo de Atención S,lud. salud.
Integral en Salud con el
objeto de mejorar las • Condiciones saludables en ta
condiciones de salud de población.la poblacJÓn.

2.6 Desarrollo Organizacional

Se realizaron esfuerzos para transformar y mo­
dernizar la gestión, en los diferentes niveles de
la organización y de los servicios para la aten­
ción de la salud que otorga la Institución, con
el propósito de lograr una mayor .ficiencia,
eficacia yproductividad en la ejecución de los
programas sustantivos de trabajo.

Se realizó una investigación de la conceptuali­
zación técnica actual de los procesos de dise­
ño, rediseño y reestructuración organizacional
yde reorganización administrativa, con la fina­
lidad de realizar los diversos estudios para la
creación y modernización de las estructuras
funcionales y organizacionales de la Institu­
ción.

De acuerdo con los resultados de la investiga­
ción anterior, los estudios organizacionales se
denominarán y ,erán clasificados, según las
siguientes definiciones:

'Diseño organizacional', es un proceso en el
cual se toman las decisiones para elegir una
estruclura organizacional adecuada, con el
propósito de cumplir con la misión, las estra­
tegias adesarrollar ycon el entorno en el cual
los miembros de la organización implementan
esas estrategias, visualizando el ámbito inter­
no yexterno de la organización.

'Rediseño organizacional', se orienta a los
desplazamientos incrementados de las estruc-
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turas existentes amedida que cambian las es­
trategias, la misión y la visión de la organiza­
ción, generalmente se realiza por iniciativa y
recomendación de las autoridades jerárquicas
superiores de la organización e involucra los
niveles operativos, Cuando se presentan cam­
bios significativos en el sistema técnico ope­
rativo, el rediseño puede ser demandado por
los niveles inferiores a las autoridades supe­
riores.

'Reestructuración organizacional', se define
como un cambio en la estructura, por lo gene­
ral, debido auna fusión entre las unidades de
trabajo, que afecta todos los derechos y obli­
gaciones de las mismas, se conceptualiza co­
mo una disminución del tamaño de la organi­
zación.

Los rápidos eintensos cambios sociales y tec­
nológicos del entorno, han provocado la rees­
tructuración oreducción del tamaño de la em­
presa (downsizing), proceso que se convierte
en un fenómeno empresarial cada vez más Im­
portante y en un reto para la administración,
tan trascendental, como es el rediseño de la
organización, Las tendencias modernas de las
estructuras organizacionales se orientan a la
reducción, la flexibilidad y la agilidad, con me­
nos gastos generales, menos burocracia yde­
cisiones más oportunas yespecializadas en su
ámbito de competencia,

El proceso de 'reorganización administrativa',
es un esfuerzo encaminado a reformar las li­
neas de gestión de la organización, acompaña­
do de reformas administrativas que, através de
la simplificación de los procesos, pretende lo­
grar una mayor eficiencia, economla, respon­
sabilidad y control de cada una de las unida­
des de trabajo, sin afectar la estructura formal
de la organización,

Para el diseño y la moditicación de las estruc­
turas funcionales y organizacionales, se apli­
can los conceplos anteriormente definidos y
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las pollticas institucionales aprobadas por la
Junta Directiva, ¡as cuales se enlocan al esta­
blecimiento de estructuras ymodelos de orga­
nización horizontales, planos, ala desburocra­
tización, ala administración por procesos, ala
racionalización, a la reducción de los costos
administrativos, al desempeño polifunclonal
de los luncionarios, a la conformación de
equipos multidisciplinarios yal máximo apro­
vechamiento de la tecnologia de intormación,
entre otros aspectos.

Se desarrolló un proyecto dirigido aestablecer
una cultura organizacional corporativa, con el
propósito de que, en los diversos niveles de la
organización, se implementen estrategias que
permitan fundamentalmente que los funciona­
rios se identifiquen con la misión y la visión
institucional, fomentar en las posiciones de je­
fatura un liderazgo democrático yparticipativo,
propiciar el desarrollo y el bienestar de la or­
ganización, mejorar el clima iaboral y enfocar
los esfuerzos al logro de una mayor eficiencia,
eficacia y productividad, a la rendición de
cuentas y a la satisfacción de los clientes ­
usuarios de los servicios que otorga la Institu­
ción.

En resumen, las actividades más relevantes
realizadas lueron las siguientes:

• Aumento de la oferta de servicios de varias
plazas ubicadas en diversos establecimien­
tos de salud del Área Metropolitana (Hospi­
tales Nacionales, Especializados y Cllnicas
Metropolitanas)

• Rediseño Organizacional y Modernización
del Área de Recursos Materiales del Hospi­
tal Dr. Calderón Guardia.

• Diagnóstico Situacional yPropuesta Funcio­
nal para el Programa Nacional de Preven­
ción y Atención Integral del Cáncer Cérvi­
ca-Uterino.



• Diseno Organizacional de la Dirección del
Cáncer.

• Manual de Organizacional de la Gerencia
Oivisión de Modernización yDesarrollo.

• Rediseno Organizacional de las Áreas de
Salud.

• Diseno de la Eslructura Funcional del Con­
sejo Financiero y de Control Presupuesta­
rio.

• Diseño Organizacional del Sistema Centra­
lizado de Recaudación (SICERE}.

• Diseño Organizacional del Departamento de
Regislro de la Recaudación Patronal.

• AclUalización de la Misión y la Visión de la
Inslilución.

• Elaboración de las "Normas para la aten­
ción del dolor y cuidados paliativos, en el
primer ysegundo nivel de alención.

• Elaboración de la Memoria Institucional de
1999.

• Guia Metodológica para la elaboración de
estudios técnico-administrativos en la Insti­
tución.

• lnslructivo para la elaboración de Manuales
lnslilucionales (organización, políticas,
normas yprocedimientos),

• Diagnóstico sobre la Reglamentación de los
Derechos yObligaciones de los Usuarios,

• Manual de Normas para la MIXIilieaei6n de
la Eslruetura Organizacional de la Institu­
ción.

Plan de sensibilización

Los procesos de reestructuración del seclor
salud, el desarrollo de las estrategias de des­
concentración, y la readecuación del modelo
de atención en salud, han implicado una de­
manda creciente en la formación, capacitación
y sensibilización de los funcionarios, con el
propósilo de alender eliente yeticazmente los
requerimientos de los clientes yusuarios de la
Institución.

La Gerencia de Modernización y Desarrollo,
por medio de la Dirección de Desarrollo Orga­
nizacional, ha enfocado esfuerzos en desarro­
llar los programas de sensibitización, informa­
ción y divulgación de los procesos de cambio,
la modificación de la cultura organizacional,
de las actitudes y los valores de los funciona­
rios, promover la implementación del proceso
de relorma del Sector Salud, el desarrollo del
proceso de transformación yde modernización
institucional. el nuevo modelo de asignación
de recursos y promocionar los procesos de
desconcentración en el ámbito institucional,
entre olros aspectos.

Para tales efectos, se inició en las Regiones
Bruncas y Huertar Norte, la primera etapa del
Plan Institucional de Sensibilización YCapaci­
tación en los procesos de cambio, que tiene
como objetivo modificar la cultura organiza­
cional. mediante acciones dirigidas a lograr el
apoyo, el compromiso y la identificación de
los funcionarios con los procesos de cambio,
de modernización, la promoción de valores y
las actitudes para salisfacer oportunamente los
requerimientos ylas necesidades de los usua­
rios/clientes inlernos y externos, incrementar
la producfividad, la eficiencia, la eficacia, la
catidad yolorgar la asesoría técnica requerida,
para el diseño de esfrategias que permitan el
logro de cambios efectivos y permanentes en
la organización.
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Esle proceso ha permitido sensibilizar a 1463
tuncionarios de los diversos establecimientos:
Hospitales, Areas de Salud y Sucursaies, en
temas como: Comportamiento de los luncio­
narios en la organización, El Proceso de Cam-
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bio y el Proceso de Transformación y de Mo­
dernización Institucional. entre otros; aspectos
intimamente relacionados con este proceso,
según se muestra acontinuación:

Región B,.unca

Fechas lugar Número de
participanles

13 al17 de marzo Hospital Escalante Pradilla Area de
Salud y Sucursal de Perez Zeledón 337

25 al 28 de abril Hospital, Área de Salud y Sucursal
de Galtito, Cllnic.a de Puerto Jimenel- 183

23 al 25 de mayo Hospital, Área de Salud y Sucursal de San Vito 111

05 al 09 de junio Hospital Tomás Casas, Area de salud de Osa
y Sucursal de Palmar Norte. 142

19 íll21 de junio Área do Salud ySucursal do Buenos Aires 46

02 al 07 de ¡ulio Hospital y Sucursal de Ciudad Neilly,
yÁrea de Salud de Corredores 163

07 Y08 de agosto Sucursales. de Parrita y de Queaos 15

TOTAL 997

Reglón Hueta,. Norte

Fechas

27 de octubre

2 Y3de noviembre

09 de noviembre

10 de noviembre

13 al17 de noviembre

24 de noviembre

30 de noviembre

lugar

Área de Salud de Florencia

Hospital yÁrea de Salud de Los Chiles

Área de Salud de GUiltuso

Area de Salud de La Fortuna

Hospital yÁrea de Salud de San Carlos

Área de Salud de Santa Rosa

Áreas de Salud de Pital yAguas Zélrc.as

70TAL

Número de
partlcipanles

20
111

24

30
189

41

51

466
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Adicionalmente se desarrollaron este tipo de
actividades para: el Consejo Técnico Adminis­
trativo del Hospital Max Peralta de Cartago,
los Técnicos en Clasiticación y Valoración de

Puestos a nivel institucional. los funcionarios
dei Área de Salud de Corralillo de Cartago, la
Dirección de Inspección y el Hospital de las
Mujeres,
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Proceso de SenSlbI!l/ilClÓ(1 para lacllslilT el desarrollo del fJfoceso del f3nlJIO y la f1JOl1efm¡ac¡on mSlIIUClOfliIl
ÁreJ de Salud de Salita Rosa de PorosoJ

2.7 Auditoria Interna

Ante los conslantes cambios generados por la
tecnologia de la inlormación. el proceso de
modernización del seclor salud. la desconcen­
tración hospilalaria y la suscripción de los
compromisos de geslión con hospitales y clí­
nicas, la Auditoría Interna como parte inlegral
del sistema de control y fiscalización instilu­
cional. en su calidad de asesor garanle de la
aplicación razonable de las disposiciones de
conlrol interno, asume y diseña nuevos roles
de trabajo.

Esta gesllón exige abandonar los vielos para­
digmas para emprender el ejerCicio de una au­
diloria moderna. cuyo enloque de actuación
tenga como norte la realización de aclividades
más participativas, orientación, asesoría. pre­
vención yconslanle comunicación con las se­
des audiladas.

La Auditoria Interna está inlegrada por un Au­
ditor, un Subauditor, 6 áreas funcionales y un

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

Area de Auditoría Hospitales y Clinicas
Area de Auditoría Operacional
Area de Auditoría Financiero Contable
Area de Auditoría Inlormática
Area OfICinas Auxiliares de Auditoría
Area de Auditoría Médica

Area Oficinas
Auxiliares de Auditoría

La Junta Oirectiva de la Inslilución en la sesión
7278. aniculo 2, celebrada el19 de noviembre
de 1998. ordenó el traslado de los lunciona­
rios de las Oficinas de Conlrol Interno de los
dilerentes cenlros médicos a la Audiloria; este
acuerdo fue ratificado en la Sesión 7308 del 25
de lebrero de 1999. Oe esla manera. se electúa
el traslado de 21 luncionarios de las distintas
instancias hospilalarias que conforman el Area
Olícinas Auxiliares de Auditoría.

57
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La Auditoría Interna de la Caja Costarricense
de Seguro Social inauguró su primera Oficina
Regional Auxiliar de Auditoria. en la Región
Brunca. el pasado 29 de setiembre 2000.

Esta nueva dependencia. ubicada en la comu­
nidad de Pérez Zeledón. tendrá (al igual que
las nuevas que se conformen en el futuro) una
labor auxiliar para la Auditoria Interna Institu­
cional y permitirá el control y la fiscalización
regional de hospitales. áreas de salud ysucur­
sales. Además. brindará a los usuarios la
oportunidad de disponer de una instancia local
para plantear sus denuncias ysugerencias so­
bre la calidad en la prestación de los servicios
institucionales.

En este espacio laboran -inicialmenle- cuatro
funcionarios: tres asistentes de auditoria (pro­
venientes de las oficinas de Control Interno de
los Hospitales de PérezZeledón. Ciudad Neilly
yQuepas) y un encargado de Área.

Esta nueva Oficina Auxiliar de Auditoría. cons­
tituye el primer paso para expandir los servi­
cios que se brindan en todo el territorio nacio­
nal.

Un total de cuatro dependencias funcionarán
en las diferentes regiones del pais: la Brunca
contará con la de Pérez Zeledón; la Región
Chorotega tendrá una oficina en Liberia; la ter­
cera se ubicará en la Región Huetar Atlántica y
la última se ubicará en la Región Huetar Norte.

Area Auditoría Médica

La Junta Qlrectiva de la Institución en la sesión
7270. en el articulo 6. del 29 de octubre de
1998. adoptó por unanimidad. la creación de
una Auditoría Médica. como una dependencia
de la Auditoria Interna.

El enloque de la Auditoria Médica. no esta di­
rigido únicamente ala evaluación del acto mé-
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dico. sino también interesa evaluar la calidad y
efectividad de los procesos y procedimientos
de los servicios de apoyo y diagnóstico invo­
lucrados en la atención de la salud.

Como objetivo general. se lijó evaluar la cali­
dad. la eticiencia y la eticacia de la atención
médico quirúrgica. con base en la aplicación
de procedimientos estandarizados. para deter­
minar la calidad en el suministro de los servI­
cios de salud. recomendando (de ser proce­
dente). alternativas de solución orientadas a
promover mejoras en la prestación de los ser­
vicios que demandan nuestros clientes.

Durante el año 2DDO. se realizaron algunas au­
ditarlas médicas. con el apoyo recibido de
profesionales en ciencias médicas. que aún
cuando no trabajan para esta Auditoria. aporta­
ron valiosos criterios en sus intervenciones.
Es importante enlatizar. que la Auditoría Médi­
ca. podrá intervenir cualquier actividad que es­
le vinculada con el acto médico. los servicios
de apoyo y diagnóstico. orienlados a la aten­
ción del cliente. cotejando los expedientes cli­
nicos contra los protocolos de atención. uso
de estándares establecidos divulgados yacep­
tados. asimismo la normaliva aplicable en.
procesos médico-quirúrgicos. atención de los
hospitaiizados yatención en consulta externa.

Charlas sobre el fortalec­
Imiento del Sistema de
Control y Fiscalización de los
Recursos Institucionales

Como parte de un programa de auditoria pre­
ventiva. se inició a lo largo yancho delterrito­
rio nacional. un proceso de charlas orientadas
arobustecer el ejercicio transparente de la fun­
ción pública. por parte de los funcionarios de
nuestra Institución. Estratégicamente las char­
las fueron canalizadas hacia los directores re­
gionales de servicios médicos y sucursales.
directores y administradores de hospitales y
clinicas. jefes de recursos humanos. presu-



pueslo y proveeduría; asi como alas jetaturas
de la red instilucional de sucursates.

En virtud de que la Ley de Desconcentración
de Hospilales yClinicas alarga alos eslableci·
mientas de salud autonomia en maleria de pre·
supuesto. recursos humanos y contratación
administrativa. los lalleres reatizados se desa·
rrollaron abarcando aspectos reterentes a la
tormulación, la discusión, la aprobación. la
ejecución y el control del presupuesto en las
unidades ejecutoras: lo relacionado con el
proceso de aulonomia en la administración. la
selección. el reclutamiento y los incenlivos del
recurso humano, asi como lo atinente a las

disposiciones normativas contenidas en la Ley
de la Contratación Administrativa y su regla·
mento. vinculante en lodos tos procesos de
compra que se originan anivel inslilucional.

Es importante deslacar que estas actividades
tueron desarrolladas en las diterentes regiones
de nuestro país; en la Región Brunca se llevó a
cabo en Ciudad Neilly; en la Región Chorole­
ga en Nandayure y Líberia; en la Región Hue·
tar Atlántica en Guápiles; en la Región Huetar
Norte en San Carlos; en la Región Pacitico
Cenlral en Quepas y en la Región Central en
San José.

2.8 Plan Estratégico Institucional y su
Enfoque Corporativo

La Caja Costarricense de Seguro Social en ia
década de los noventa (que culmina con el año
2000). ha invertido imporlantes estuerzos en et
tema del desarrollo institucional, marcándose
una verliente de cambio que pretende modero
nizar y actualizar la Institución para entrentar
adecuadamente los requerimientos actuales y
luturos. Se ha evolucionado gradualmente en
replantear y tortalecer componentes medula·
res de su quehacer, básicos para la sostenibi·
Iidad de los servicios que debe garantizar para
satistacer las necesidades de los usuarios. hoy
dla conceptualizados como clientes.

Con la aprobación del instrumento legal más
importanle que se ha generado en esta Admi·
nistración, la Ley de Desconcentración de
Hospilales yClinicas de la Caja ysu reglamen­
lo. se han delinido medidas lendienles alorta·
lecer ta desconcentración y la autonomia de
los hospilales ytas ctinicas. inicialmenle en 14
eslablecimientos de salud (Hospitales yAreas
de Satud).

La Caja Costarricense de Seguro Social es una
Instilución de gran magnitud y complejidad,

con sus líneas de servicio muy bien diterencia·
das. ycon niveles de geslión delimilados.
La Instilución requiere en este momenlo. un
cambio en su organización y luncionamlento.
nuevas estrategias de trabajo, que lamenten la
lIexibilidad en la prestación de los servicios, la
creatividad en la gestión, servicios de calidad
para las necesidades de sus clientes. clima la·
boral favorable, equipos de trabajo altamente
caliticados, estructuras de organización matri·
ciales y planas, perfiles luncionales renova·
dos, una definición clara de las decisiones es·
tratégicas comunes y las prioridades inslitu·
cionales, que orientarán el desarrollo institu·
cional deseado para los próximos años.

Es asi como la Institución. asume el reto de
posicionar en la cullura inslitucional. una nue·
va torma de trabajo yde interrrelación entre los
direclivos y los diterentes niveles de ta organi·
zación. La estralegia corporaliva que ha deci·
dido asumir la Inslitución. está relerida a un
cambio en la organización yet perlilluncional
de la CCSS. e'r, ,llin de lortalecer la desean·
centración y autonomia. delegar responsabili·
dades en todos los ámbitos. yuna gestión ágil
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en cada nivel, al asignar y delimilar el campo
de acción y sistematizar la rendición de cuen­
tas. Igualmente este estilo de trabajo corpora­
tivo conlleva la necesidad de una gestión es­
tratégica y requiere adecuar el pensamiento
estratégico a la cultura de la organización de­
seada.

Entre las ventajas y expectativas que se aso­
cian al modelo de funcionamiento corporativo
están

o Un mejor equilibrio entre la cenlralización y
la desconcenlración efectiva.

o Mayor eliciencia en las actuaciones y rendi­
ción de cuenlas en relación con las respon­
sabilidades por nivel de gestión, corporati­
vo, de empresa yfuncional.

o Flexibilidad en la adaptación al cambio.

o Mayor desarrolto de las lineas de servicios.

Entre los benaticios esperados para los ciien­
tes externos se encuentran:

o Mayor enfoque hacIa la satisfacción de las
necesidades del cliente, producto de la com­
petividad y colaboración entre los estable­
clemientos con autonomla.

o Mejora en la calidad, trato e información en
la prestación de los servicios.

o Mayor accesibilidad a los servicios y aten­
ción más oportuna.

Igualmente para los luncionarios instituciona­
les se esperan:

o Mayores posibilidades de ser incentivados y
reconocidos por su labor.

o Desarrollo de un mayor sentido de pertenen­
cia yde éxito en el logro de los objetivos de
sus áreas de trabajo.
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o Mayor participación en una toma de decisio­
nes descentralizada.

o Incremento de la capacidad de resolución de
problemas, producto de un mayor grado de
autonomla yde reducción de la burocracia.

Plan Estratégico Corporativo

La Junta Directiva aprobó en ia Sesión 7438,
Articulo 18, celebrada el 04 de mayo del año
2000, el Plan Estratégico Corporativo. Con
este acto oficializó la adopción del entoque
corporativo en la Caja Costarricense de Segu­
ro Social. En ese momento se consideró que
se contaba con las condiciones adecuadas pa­
ra que la Institución, se desempeñara como
una Corporación, adicionalmente era necesa­
rio fortalecer el proceso de desconcentración.

El Plan Estratégico Corporativo tiene como ob­
jetivo proporcionar los lineamientos estratégi­
cos para toda la organización, con un entoque
corporativo, que oriente el desanrolto hacia
los requerimientos del pais, la modernización
institucional y enfocar los servicios a la satis­
facción de sus clientes, internos yexternos.

Concrela las decisiones ylas resoluciones es­
tratégicas que son de aplicación institucional,
en todas las áreas yniveles jerárquicos comu­
nes para todas sus lineas de servicio. Este
Plan, proporciona la base para la toma de de­
cisiones presentes y tuturas y demanda el de­
sarrollo de valores, capacidades gerenciales,
sistemas y procesos para iograr los objetivos
que se plantean

Fue elaborado con un amplio entoque partici­
palivo con representación de funcionarios de
la Alta Dirección, Gerencias de División, 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 Dire;;ción de
Planificación Corporativa y acompañados por
consultores expertos en el lema de la corpora­
Iivización.

Diez ejes lemálicos enmarcan el conjunio de
orientaciones. Que apunfan a lortale;;er cam­
bios en la provisión y en la geslión descon­
centrada de los servicios inslitucionales. la
participación ciudadana y social. la articula­
ción con las pollticas de desarrollo del pals,
junto con un esfuerzo para mejorar la eficien­
cia, la eficacia y la calidad de los servicios Que
se blindan. En ellas se promueven iniciativas
innovadoras para responder ante las exigen­
cias del emorno. El decálogo de áreas eslraté­
gicas planteado es el siguienfe:

• Soslenibilidad
• Contratación interna yexterna de servicios.
• Provisión inlerna y exlerna de servicios:

- Integrales de salud
- Pensiones

• Prestaciones sociales
• Capital humano
• Desconcentraclón
• lnvesligación ydesarrollo
• Servicio al cliente
• Participación ciudadana ysocial
• Vinculación de la C.C.S.S. Con las polílicas

nacionales de desarrollo y de salud.
o Posicionamiento corporalivo

Para la implementación de esle Plan, se dieron
los primeros pasos durante el año 2000., con
el propósilo de Que las acciones Que se desa­
rrollen en los próximos años conduzcan al re­
sultado esperado. En lo Que respecla ala pro­
puesla de cambios fundamentales y estructu­
rales. se han definido en forma colegiada la
priorización y las áreas de responsabilidad por
Gerencia de División y la Superintedencia de
Servicios de safud, las cuales han asumido el
compromiso para su eje\:Ución. En los objeti-

vos de aplicación Inmediala, se han definido
los lineamientos para su implemenlación.

Politices Corporativas

Con base en los lineamíentos conlenidos en el
Plan Estrálegico Corportativo. la Inslilución
actuafizó sus polllicas, adecuándolas al nUevo
enfocue de organización corporativa y por en­
de al proceso de desconcentración instilucio­
naL 19ualmenle las Normas Operativas Institu­
cionales lueron revisadas y ajustadas a los
nuevos requerimientos de organizaci6n y fun­
cionamiento institucional.

Planificación Estratégica
de Servicios _ Selud

Dentro del nuevo marco de acción de la plani­
ficación eslrátegica corporaliva, se encuenlra
el desallollo de la planificación eslrálegica de
servicios de salud. la cual inició su etapa pre­
paraloria durante el transcurso del año 2000.
Este plan permitirá a la Inslitución orientar la
inversión en recursos físicos, Ie;;nológicos,
humanos y la organización de los estableci­
mientos de salud con una visión de largo pla­
zo.

El plan va aenmarcar las características Que la
oferta de servicios de salud de la Institución,
deberá tener para cubrir las intervenciones de
salud garantizadas a los cíudadanos. Tendrá
una v'lsi6n de largo plazo ( 10 a15 años), aun­
Que para su evaluación se traducirá en planes
operativos de más corto plazo (3 años), con el
propósito de reorienlar periódicamenle las ac­
ciones, según los resullados de las evaluacio­
nes.

Planificación de
Recurso Raleo en SalUd

Al haberse replanteado el rol de la Dirección
de Planificación Corporaliva, la Planificación
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del Recurso Físico ha variado su perfil funcio­
nal, orienfando su quehacer al desarrollo de
proyectos estratégicos de recurso fisico en el
campo de los servicios de salud yadministra­
tivos.

Al igual que airas procesos insfifucionales que
tradicionalmenfe se han desarrollado en el ni­
vel cenlral, éste inicia el proceso de transferen­
cia al nivel local, en un afán de tortalecer la
desconcenlración de las unidades ejecutoras
La planificación de obras de infraestructura de
baja ymediana complejidad para los estableci­
mientos de salud, se sumó durante el año
2000 a la lista de procesos desconcentrados,
considerándose el logro más importante de
esta área.

El proceso estuvo acompañado de un manual
que se distribuyó en el ámbito nacional y de
una capacitación que incluyó afuncionarios de
todas las regiones del país a partir de la cual,
se desarrollará un proceso de acompañamien­
to y tacilitación por parte del personal técnico
de la Dirección de Planificación. Con lo ante­
rior, se espera fomentar la cultura de planifica­
ción en el ámbito local, permitiendo a las ins­
tancias regionales y locales, elaborar sus pro­
pios perfiles para planificar las obras de inver­
sión e intraestrucfura, en aquellos casos en
que los problemas de planta física puedan es­
tar afectando parcial ototalmente, los servicios
de salud yde administración que se otorgan.

Otro de los aspectos desarrollados en esla
área, ha sido la realización de un diagnóstico e
identificación de los actuales niveles de com­
plejidad, según la oferta de servicios en todos
los establecimientos de salud de la Caja Cos­
tarricense de Seguro Social, el cual servirá co­
mo base para la propuesta de retormas de
acuerdo con las nuevas necesidades en el ni­
vellocal.

Igualmente se elaboró un total de 36 estudios
técnicos entre los cuales se destacan como es-

Caja Costarricense de Seguro Social

tratégicos: ios perfiles de proyectos einformes
técnicos respecto a terrenos e inmuebles, los
estudios de lactibilidad, el análisis infegral de
los hospitales Dr. Raúl Blanco Cervantes, Hos­
pital Max Peralta de Cartago; el estudio para la
conslrucción de la Clínica Oftalmológica de
cobertura nacional; la cual tiene como objetivo
extender la capacidad resolutiva en la especia­
lidad de oftalmología y captar alrededor dei
100% de la demanda acfual de pacientes, que
por su complejidad, están siendo enviados a
tratamiento médico en ei exlerior, debido aque
la lnstilución tenia restringida su oferta en es­
le campo.

Además se realizaron otros estudios como:
desconcentración de ta Clínica Central, Desa­
rrollo del Módulo de Neruociencias del Hospi­
tal Dr. Calderón Guardia, el Servicio de Hema­
tologia del Hospital México, el estudio de ne­
cesidades de planta ftsica para la Clínica de
Rehabilítación del Hospital Monseñor Sana­
bria, el estudio del Area de Salud de Goicoe­
chea 1, el estudio para la construcción del
Nuevo Centro de Alención en la zona de Los
Santos entre otros.

Planificación
Operativa Institucional

La planiticación anual operativa en el ámbito
institucional, al igual que las otras áreas de
planificación corporativa tuvieron un desarro­
llo importante durante el año 2000 Mediante
un estuerzo conjunto de las Direcciones de
Planifícación Corportativa, Presupuesto y
Compras de Servicios de Salud, se han inte­
grado procesos ynecesidades de información,
con ellin de establecer la coherencia y el tra­
bajo en equipo enire los Planes Anuales Ope­
rartivos (PAO), Compromisos de Gestión y
Presupuesto. Se ha logrado una mayor eficien­
cia yefectividad en la asignación yen el uso de
los recursos, organización dellrabajo y lacili­
dad en la evaluación ycontrol de las ejecucio­
nes.
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El enloque corporativo yel nuevo esquema de
planificación estratégica adoptado por la Insti­
tución, es un proceso que se desarrollara en
forma paulatina yque espera posicionar en los
próximos anos, como un reto institucional que

pretende brindar servicios adaplados alas ne­
cesidades de la pobtación, en sus lres tineas
de servicios: salud, pensiones y prestaciones
sociales.

2.9 Superintendencia General de
Servicios de Salud (SUGESS)

Durante el ano 2000, se llevaron a cabo las
siguientes actividades sustantivas:

• Se realizaron 30 visitas a: Direcciones Re­
gionales de Servicios Médicos, Hospitales
Regionales, Cllnicas Metropolitanas, Mode­
lo Cooperativo yotras que permitieron dar a
conocer a los usuarios internos la dinámica
de lrabajo, así corno implementar el sistema
de intormación de la SUGESS para el moni­
toreo de los servicios de salud.

• Se elaboraron poslels, respeclo a los debe­
res y los derechos de los usuarios de los
servicios, que se dislribuyeron en el ambito
nacional, en conjunto con panflelos informa­
livos referentes a las acciones y competen­
cias de la Superintendencia.

• Se aprobó en la Junta Directiva, el Regla­
mento para la Contraloría de Servicios de la
Caja Costarricense de Seguro Social, en se­
sión No, 7508, Miculo 24, celebrada el 14
de diciembre del ano 2000,

o Redefinición de la eslruclura organizaliva y
funcional, así como de tos procesos de la
SUGESS

o Se establecieron siete Intendencias Regiona­
les y una Intendencia Melropolitana. dentro
del marco de la desconcentración institucio­
nal.

o Se diseñaron y consolidaron metodologfas
de evaluación de los servicios. Se elabora-

ron instrumentos para la recolección de los
datos para evaluar los servicios de emergen­
cias de los hospitales desconcentrados ypa­
ra el diagnóstico de la situación de higiene,
regulaciones y seguridad en el trabajo en la
CCSS. como pane de las labores de supel­
visión y liscalización.

o Se evaluó la siluación de las listas de espe­
ra en la Inslitución (1 Etapa). Se efecluó el
seguimiento alas evaluaciones realizadas en
los hospitales Monsenor Sanabria ySan Ra­
tael de Atajuela, asi como alas Áreas de Sa­
lud de la CHnica Dr. Marcial fallas yAguirre­
Parrita.

o Se aplicó una encuesta de salistacción a los
clientes de la consulta externa en diversos
establecimientos de la Instilución, con el fin
de conocer la percepción de los usuarios en
cuanto a los servicios que reciben.

o Se aplicó una encuesta con el fin de conocer
la relación de las Juntas de Salud con la ad­
ministración.

o Se ejecutó un curso dirigido a los Contralo­
res de la Inslilución, se efectuaron diversos
lalleres de capacitación para la instalación
del Sislema de Información de la SUGESS.
la simpliticación y validación de los módu­
los de recolección de los datos. También se
coordinó con organizaciones de usuarios.
pala invotucrarlos en los procesos intorma­
tivos yde capacitación. de esta torma se pro­
cedió ala conformación de diversos comités
de usuarios. En forma palalela, se coordinó
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con el Ministerio de Educación Pública para
elaborar la propuesta de un programa edu­
cativo en Seguridad Social. para incorporar­
la en los programas de las escuelas.

• Se promovió la creación de 89 Contralorlas
en las diversas estableciemientos institucio-
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nales, debido ala necesidad de desarrollar el
Sistema Institucional de Contratarías de Ser­
vicias. Asimismo, se ha brindada atención,
canalización y resolución de 3220' Quejas
interpuestas par las usuarias; de las cuaies
el 85% se resolvieran de inmediata.

2.10 Compromisos de Gestión

Principales Avances
en la Función de Compra

En el año 2000, se continuó can el fortaleci­
miento y la consolidación de la Función de
Compra en el ámbito institucional. es así cama
en la reciente aprobación del Plan Estratégica
Corporativa (PEC) se consigna la contrafación
interna yexterna de servicios como una de las
lineas estrafégicas de la institución.

Ciclo de Compra

En este contexto de cambia institucional la de­
tinición de la Función de Compra, implemen­
tada en el Compromiso de Gestión, adquiere
dimensiones y expectativas lundamenfales,
tanta para la puesta en marcha del modela cor­
poralivo, cama para impulsar el mejoramienfo
conlinuo en ia atención de salud de la pobla­
ción.

En este marca, el modela de gestión enlre pro­
veedor y comprador, que desde hace cuatro
años se viene implementando de manera pro­
gresiva, en el ámbito de los temas concertadas
yen el número de establecimientos incorpora­
das aesta modalidad, ha permitido a la lnsfi­
tución un avance cualitativo importante en la
definición de la Función de Compra, fanlo en
la óplica del comprador coma en el rol del pro­
veedor ysus implicaciones en las condiciones
de salud de la población, aspecto que se evi­
dencia en el incremento de las coberturas, su
calidad y la satisfacción de los usuarias.

Se presenta acontinuación una breve descrip­
ción de las principales logros en cada una de
las componentes que definen el ciclo de como
pra.

Análisis cualicuantitatlvo
de las necesidades
de salud

Si bien es cierta, el Plan de Atención en Salud
a las Personas (PASP) es responsabilidad de
otra instancia, cama insuma necesaria para el
plan de compra, se participó en la definición
conceptual y técnica, asi como en la idenfifi­
cación de los objetivos de salud en el corfo,
mediana y largo plaza, al igual Que en el aná­
lisis de problemas yen las intervenciones aso­
ciadas, tomando cama insumas las productos
suministradas por la institución y la respuesta
dinámica del cicla de compra (catálogo de
productos, la negociación y la evaluación).

Nola: 'Se contempla solamente el 1n1Orme de 35 Conlfalorias De SerVicios, el resto no ha enViado dichO inlorme,
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Catélogo de productos

Los estuerzos para dar una delinición clara y
precisa de los productos acomprar en el ám­
bito hospitalario y en el nivel de áreas de sa­
lud, ha requerido el análisis exhaustivo del
comportamienlo histórico de la producción. y
al inlerior de los dilerentes niveles (regionales.
nacionales, periféricos. áreas de salud de pri­
mer ysegundo nivel de atención) con el obje­
livo de establecer metas de producción reales
en función de las condiciones propias de cada
establecimiento ysus homólogos.

ldenttftcaclÓft de
Recurwos Financieros
Asignable. para la Compra

Las ccndiciones macroeconómicas del pals y
la política económica institucional, determinan
los recursos Iinancieros que se destinan al se­
guro de salud, de modo que aesta condición
se integran las necesidades de recursos y las
metas de producción pactadas, aefecto de que
los proveedores logren mayor capacidad de
gestión, apartir de una lorma de dislribución
más justa y equilativa, llevando las unidades
deficítarias al equilibrio yelevando los niveles
de exigencia en torno ala producción en aque­
llas unidades sobretinanciadas.

En el año 2000, se logró que la asignación de
recursos acada unidad se diera de manera si­
multánea a la firma del Compromiso de Ges­
lión, aspecto que en años anteriores se pre­
sentó de manera independiente, esto constitu­
ye un cambio tundamental hacia la vinculación
de los recursos linancleros con la producción.

Diseño del
Compromiso de Gestión

Esla Iase dentro del ciclo de ccmpra se ha de­
sarrollado de torma importanle, ellrabajo téc­
nico e interdisciplinario integra aspectos mé­
dicos, económico-financieros, de orden legal y
estadistico, que se resumen en el documento

contractual yen las lichas técnicas que para lal
efecto se han diseñado. El establecimiento de
melas es analizado de manera detallada por el
comprador yel 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 más especializado yespecilico,
lográndose Compromisos de Gestión orienta­
dos ala compra ycentrados en resultados más
que en procesos. Aeste respecto el apoyo de
los dilerentes grupos técnicos ha contribuido
en la delinición de indicadores, acordes con la
actividad de los centros.

Negociación de los
COmpromisos de Gestión

La inccrporación de los cenlros ala modalidad
del Compromiso de Geslión, Iinalizó en el año
2000, en el cual los 29 hospitales y las 90
áreas de salud existenles en el pais, firmaron
esos ccmpromisos. Este lue uno de los princi­
pales logros, en particular por la integración
de condiciones propias de cada proveedor asu
Compromiso de Gestión: condición que facili­
la un establecimiento de metas acordes con la
situación especllica de cada proveedor. Esto
requirió de un mayor esfuerzo humano en vir­
lud de las implicaciones generadas en las
otras lases del ciclo, principalmenle en el
componen le de evaluación.

Facturación

En lo Que aeste componenle se reliere, el es­
tuerzo se ha concentrado en la detinición con­
ceptual y el desarrollo del sislema compula­
cional, conjunlamente con la Dirección de In­
formática, en particular la dellnición de reque­
rimientos Que delimitarán et alcance del siste­
ma, el cual se espera sea el soporle para el
proceso de facluración en la fase hospitalaria;
este se retrealimenla de la dellnlción de pro­
duclos acomprar y de las metas pacladas en
los distintos niveles.



Seguimiento y Evaluación
del Compromiso de Gestión

El conceplo de evaluación como lal, experi­
menta un cambio importante al considerar mas
aspectos de resultados y de geslión que de
procesos. Desde esta perspectiva, los inslru·
mentas de evaluación se mejoran establecien­
do un lormato automatIZado, para lacilitar el
proceso de interacción entre comprador y pro~

veedor aelecto de tener un resultado parcial de
alrededor de 70%, respecto al cumplimiento
del Compromiso al tinallZar la evaluacrón. el
restante 30% está su lelo a la valoración del
cumplimiento de normas en la prestación de
los servicios.

El proceso de evaluación es apoyado por 45
funcionarios del nivel central yde las Direccio­
nes Regionales, organizados en equipos de 3
o4 personas que lueron capacitadas en el ma·
nejo del Compromiso de Gestión y su respec­
tiva evaluación. la metodología de evaluación
se mejoró en términos de selección de mues·
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treos. regislro de datos yabordaje del proceso
en su conjunto.

Recalificación
de proveedores

La retroalimentación y el monitoreo continuo,
permiten que el proveedor pueda ser analizado
de manera permanente y valorar sus acciones
en lunción de lo paclado y el logro de objeli­
vos. Por atra parte desde el punto de vrsla le­
gal corno se expone en la ley N' 7852. el Com­
promiso de Gesllón se establece como condi­
ción necesaria para la desconcentración. mo­
dalidad que le genera a los establecimientos
un mayor alcance en su gestión. otorgandoles
poteslad en la administración de recursos hu­
manos, financieros y en la contratación admi­
nistrativa: evidentemente que cada unidad en
esta categoría está sujeta a la evaluación per­
manente ya la acreditaCión por parte del com­
prador para continuar en esla modalidad.

66

Fmlla del Adenaum para OIorgar la maxlma úescullcenlracmn a 14 eslaDlecJllIIenlos de Sil/ud (l¡os{JllJ¡'es y chlll'
eas) El aelo se celebro en Jil expli1llada de Hospilal Dr Ralad A Calderon GuardlJ



otros aspectos importantes

Aunque cualilativamenle se presentan avances
importantes, no es posible aún la medición del
impaclo yel análisis de costo-beneficio, nece­
sarios para lograr una dirección más acertada
en la evolución del proceso, Sin embargo, se
está trabajando en la construcción de lineas de
base uniformes, que faciliten en el corto yme­
diano plazo, una medición objetiva del impac­
to en la transformación del modelo de presta-

ción de servicios yen el modelo organizativo
como tal,

Con respecto al avance en maleria de descon­
centración, es importante mencionar que el
número de centros en máxima deseancentra­
ción liega a catorce: diez hospitales y cuatro
áreas de salud, con la expectativa de que otros
centros se incorporen aesta modalidad en un
tiempo relativamente corto,

_.-

Acciones Relevantes del Proceso

1
PROYECTO I AVANCE

• capacitación pala el mejoramiento
de la gestiOO de los servicios de
salud.

• Capacitación en "Metodotogfa para
conocer la opiniOn del usuario de
los set"Jicios de salud de la CCSS"
(MEPERI

• Asesorla en la formulación del Plan
Estratégico

• Diseno de modelos de organización
de Areas de salud

• Negociación de los Compromisos
de GestiOn del afio 2001

• EvaluaciOn anual de los
Compromisos de gestión de 1999

• Negociación de los "Addendum de
Desconceotración de hospitales y
áreas de salud

• CapacitaciOO en procesos yplanes
estrategicos

• Esta capacilaCiOn se desarrolló enlre los meses de mayo a
octubre del 2000. se capacllalon 160 luncionafios de 45 es­
tablecimientos de salud.

• Desde el ano 1998, se han impartido CUlSOS a funcionarios
de los distintos establecimientos de salud. sobre la aplica­
ción de la meladalagla MEPER. Durante el ano 2000 se de­
sarrollaron ocho cursos de Bhoras cada uno. se capacitó a
16B furn:ionarios de 56 esrablecimientos de salud.

• Se colaboró en los hospitales: San Rafael de Alajuela, Max
Peralta de Cartago, Nacional de NiMos y Max Teran Vafls en
Quepas ycon el Area de salud de Pararso

• Se reorganizaron las Areas de Salud de Parrila, Agulrre yDe­
samparados 3. Se encuentra en proceso el estudio de orga­
nización del Área de Salud de Colo Brus

• Se capacitO alos eslablecimientos ele la Reglan BlUnca yse
colaboró en la formulación de su Plan de capacitación en
esla materIa.

"
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2.11 Desarrollo en Tecnologías
de Información

2.11.1 Aspectos Generales

Durante el año 2000, en el Área de Tecnologias
de Información, se realizaron una serie de ac­
tividades necesarias para el área informática
institucional, en el campo operativo y estraté­
gico.

En ese perlado se completaron ias etapas co­
rrespondientes asistemas que fueron sujetos
de transformación para Implementar el deno­
minado cambio del milenio, proceso que pro­
dujo resullados satisfactorios en todas las
pruebas realizadas y que cerraron el proyecto
año 2000 de la institución.

Se realizaron las acciones de coordinación de
esfuerzos para realizar las contrataciones per­
tinentes y la definición de procesos prelimina­
res ycomplementarios del Sislema Centraliza­
do de Recaudación (SICERE), en estrecha re­
lación con los usuarios y la Dirección del Pro­
yecto.

Se concluyeron los productos necesarios para
integrar los sistemas actuales con los nuevos
productos que se instalarán en el año 2001.
Se implementó un ambiente UNIX-ORACLE,
para soportar el proyecto SfCERE.

Mediante el concurso de la Dirección Juridica,
se capacitaron 400 funcionarios de las Direc­
ciones Regionales de Sucursales y Médicas,
respecto ala Ley de Protección al Trabajador

Se realizaron las conexiones para la comuni­
cación de las sucursales incluidas en el plan
piloto:

• Dirección Regional Central
(Sucursal Guadalupe)

• Sucursal Carfago
• Sucursal Turrialba

• Sucursal Tres Rios
• Sucursal Santo Domingo de Heredia
• Sucursal Heredia
• Sucursal Desamparados
• Sucursal Alajuela

OIras acciones relevantes realizadas, son las
siguientes:

• Mantenimiento yactualización de la página
web de la CCSS, que cuenta con gran can­
tidad de información sobre la gestión insti­
tucional.

• Elaboración de una metodologfa de modelo
de dafos que ha conducido eficazmenfe el
desarrollo de un modelo de datos Institu­
cional, que se utiliza actualmente en apli­
caciones de indole corporativa.

• En el campo de la capacitación se llevaron
a cabo una serie de cursos en diferentes
programas de interés institucional como in­
ternel. correo electrónico, administrador de
redes, outlook, windows 95 para el SICERE.
En total se impartieron 52 cursos y fueron
capacitados 739 tunclonarios de diferentes
partes del país.

• En el área de las comunicaCiones se realiza­
ron varias acciones, con el propósilo de
completar las etapas del proyecto para apo­
yar alas redes de servicios de las diferentes
unidades

• En coordinación con el Consejo Institucio­
nal de Desarrollo ínformático y la colabora­
ción de la Dirección de Desarrollo Organi­
zacíonal, se elaboró el Manual de Polllicas
Institucionales para el Desarrollo de las
Tecnologías de Intormación yun di,gnósti­
ca situacional del Plan Maestro en Siste­
mas de Información.



Backbone:
- se diagnosticó el estado actual del back­

bone de los Hospitales: México, San Juan
de Dios y Dr. Ralael A. Calderón Guardia.

- Se enlregó y analizó el diagnóslico en
conjunto con los encargados de los Cen­
Iros de Gestión Inlormálica (CGI) de cada
hospital para que tomen las medidas ne­
cesarias para su construcción

MAN (Red de Área Metropolitana):
- se gestionaron los enlaces de fibra óptica

con el ICE

- Se revisó cada sitio con personal del ICE y
se especilicaron los requerimienlos para
la conexión

GAN ( Red Nacional de Comunicación)
- Se logró conectar en lorma directa las si­

guientes unidades de trabajo: Dirección
Regional de Sucursales Central, Sucursal
Tres Rlos, Sucursal Ciudad Colón. Sucur­
sal sen Marcos, Sucursal Santa Maria de
Dola, Sucursal Ciudad Cortés, Sucursal

Santo Domingo de Heredia, Sucursal San
Ralael de Heredia, Sucursal Heredia, Su­
cursal Cartago, Sucursal Turrialba, Sucur­
sal Juan Vi~as, Sucursal Desamparados.

- se adquirieron, conliguraron e instalaron
los equipos de comunicación necesarios
para la conexión de los enlaces anteriores.

INTERNET
- Se Incrementó la velocidad del enlace pa­

sando de 128 kbps a2mbps.

- Se conteccionaron 127 nuevas cuentas
para ingresar ala red.

Licenciamiento corporativo:
- Se entregaron las licencias de windows

95, 98 Yohice 2000 y Backohice versión
2000 a las unidades de trabajo respecli­
vas, se promovió una licitación para elli­
cenciamiento de un antivirus.

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

2.11~2 De.arrollo e Implementación
del expediente Electrónico

• Conclusión del proceso de Programación
del ExElec-20oo

• Instalación del prototipo en el Hospilal de
Guápiles, lo que culminó con una presen­
tación a la Presidencia Ejecutiva y a las
Gerenciasde División en el mes de di­
ciembre del 2000.

• Contratación de una consultoría para el
desarrollo einstalación del sistema de in-

formación de segundo nivel para el Hospi­
lal de Guápiles.

• Instalación del expediente electrónico en
el segundo nivel de atención. especilica­
mente en las Areas de Salud de Palmares.
A1taro Ruiz, Chacarita, Esparza, Cañas,
Santa Cruz y Hospital San Francisco de
Asis.

•
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2.11.3 Sistema Indicadores de Gestión (WINSING)

• Ejecución de lB talleres de capacilación en
WINSIG con 230 personas capaciladas.

• Elaboración de Manuales para el desarro­
llo del Taller de Capacilación en WINSIG.
se dislribuyeron 300 discos compaclos de
Instalación.

• Implementación y seguimiento del WIN­
SIG en los siguientes hospitales: Guapiles
ySan Carlos.

2.11.4 Consolidación del Sistema de Información
en Salud (515)

7fJ

• los módulos Que componen el SIS se
orientan al proceso de datos de los servi­
cios de salud que se brindan en las dite­
renles regiones de servicios médicos. con
el propósilo de oblener dalas cuantitati­
vos. fundamenlalmente en el primer nivel
de atención. Estos módulos permilen alos
responsables de la gestión de los servi­
cios. analizar su situación y lomar las de­
cisiones Que orientan la asignación de los
recursos en los diversos programas de
atención. Aclualmente el SIS consfa de
diez módulos: Aliliación. Incapacidades.
Agenda Diaria, Odontología, Inmunizacio­
nes, Vigilancia Epidemiológica. Seguri­
dad, Datos Demográficos, Respaldos y
Reportes.

• La implementación del sisfema aulomati·
zado de información en salud (SIS), per­
mile a los usuarios de los establecimien­
los de servicios médicos registrar la intor­
mación denvada de los procesos de alen­
ción a las personas, se encuenlra inslala­
do en varios centros del primero ysegun­
do nivel. Cuenta con 930 luncionarios ca­
pacitados. provenientes de las diversas re-

giones del pais. De éslos. el 22% corres­
ponden a la Región Central Norte. el 19%
ala Región Chorolega, el 15% ala Región
Pacilico Cenlral. el 14% a la Región Cen­
Iral Sur y Huelar Allánlica respeclivamen­
le. el 9% a la Región Brunca yel 7% a la
Región Huelar Norte.

• En el 95% de las áreas de salud, se ulili­
za el SIS como principal herramienla para
el procesamiento de inlormación en salud.

• Es importante destacar que la consolida­
ción del SIS, se realiza en coordinación
con el Departamenlo de Información Esla­
dlstica y la Dirección de Compra de Servi­
cios de Salud, con el fin de unificar esfuer­
lOS yoptimizar la inversión de recursos en
materia de sistemas de información.

• Con el propósifo de garanlizar la inlegra­
ción de los diversos módulos del sistema
de intormación en salud, se desarrolló el
proceso de normalización de la base de
dalas del SIS. de acuerdo con lo definido
en el modelo de dalas instilucionales.



2.11.5 Expediente Clínico de Con.ulta Externa

El objetivo de este proyecto es incorporar en el
Sistema de Intormación en Salud, nuevos mó­
dulos para apoyar la alención directa de los
usuarios de la consulta externa, mediante un
modelo básico de expediente clínico electróni­
co, Que permita mejorar la calidad en la aten­
ción en salud. El sistema se instalará como un
plan piloto en un conjunio de unidades de los
diversos niveles de atención.

Se gestionó el desarrollo de una serie de mó­
dulos Que conforman el Expediente Clínico de

Consulta Externa en lorma automatizada, de
manera Que respondan en un mayor grado a
los requerimientos de inlormación del nivel 10­
cal, regional ycenlral de la Institución. Actual­
mente, se desarrolla la tase para migrar las
aplicaciones existentes para Que se ajusten al
modelo de datos institucional, con el propósi­
to de aumentar la capacidad de utilización de
la información como recurso imprescindible
de apoyo para otorgar mejores servicios de sa­
lud.

2.1 2 Instrumentalización de la
Ley de Protección al Trabajador

Aprobada el 18 de tebrero del 2000, mediante
ley No. 79831. Esta ley genera un cambio re­
volucionario, es la reforma más importante a
nuestro régimen de seguridad social desde la
creación y universalizaón del seguro de salud.

La ley representa un cambio sustancial en lo
relacionado con la admnistración de las cuotas
obrero-patronales, la recaudación, los siste­
mas de información y los procesos de cobro
entre otros aspectos; incluye 52.000 patronos
inscritos y800.000 trabajadores asalariados.

El objetivo principal es fortalecer los Regime­
nes de Pensiones de Costa Rica, medianle la
administración de los recursos aportados por
los patronos y los trabajadores, con la finali­
dad de fortalecer el Plan Obligatorio de Pen­
siones y el Fondo de Capitalización Laboral,
para garantizar un tuluro mejor y más digno
para cada trabajador ysu familia.

Los componentes básicos de la tey son:

1. Formulación del Fondo de Capitalización
Laboral.

2. Fortalecimienlo del Sistema Nacional de
Pensiones.

La Ley de Prolección al Trabajador se instru­
mentaliza medianle el diseno y la implementa­
ción del Sistema Cenlralizado de Recaudación
(SICERE), Que promueve una nueva relación
entre la lnstilución y los patrones, genera la
evolucióndel concepto de patrono a clíente y
mejora la calidad de los servicios.

Ouranle este periodo se iniciaron los procesos
para establecer el diseño luncional yorganiza­
cional, los sistemas y programas inlormáticos
requeridos, la elaboración de los tormularios
respectivos y la conformación de la base de
datos, entre otros aspectos importantes para el
!uncionamiento del SICERE.
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Sistema Centralizado de Recaudación (SICERE)

El SICERE comprende un cambio trascenden­
tal en el sistema para recaudar los aportes de
los patronos yoe los trabajadores. surge como
una respuesta a las demandas que asigna la
Ley de Protección al Trabajador a la Institu­
ción.

Este Sistema permite recaudar de manera efi­
ciente las diterentes aportaciones que la ley
establece: recursos del seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte y del Seguro de Salud, eIINA.
el IMAS, Asignaciones Familiares. el Banco
Popular, el Fondo de Capacitalizaclón Laboral
yel Régimen de Pensiones Complementarias.
Para tal etecto, utiliza tecnologia moderna con
ellin de reducir el ciclo de cancelación de las
aportaciones obrero- patronales, otreciendo
alternativas favorables para realizar los trámi­
tes anle la Institución a partir del empleo de
herramientas como el Correo Electrónico eIn­
ternet. medianle las cuales se puede presentar
la planilla y realizar consultas del estado de
cuenta (entre otros aspectos), conservando en
lodo momento las medidas de seguridad nece­
sarias y la confidencialidad de la información

Entre los beneficios que se obtienen con el SI­
CERE se pueden mencionar los siguientes:

• A mediano plazo se lacilitará la interac­
ción de la Caja con el palrono yse fomen­
tará su atención personalizada en las de­
pendencias de la institución, al disponer
de un sistema de consultas sobre cual­
Quier dato patronal.

• Se podrá tacturar atodo el país de mane­
ra oportuna. permitiendo una pronta re­
caudaCión y se adelantaran las lechas de
pago.

• Se desconcentra la impresión de plani­
llas. reduciendo el tiempo de impresión y
Bnlrega alos patronos de esros documen­
tos.

• Aumenta la calidad de la información
obrero-patronal. lavoreciendo ta toma de
decisiones.

• Se reducen los casios del proceso de tac­
luración y recaudación.

• Se mejora la imagen institucional.

• Se integran y se unifican los procedi­
mientos relacionados con la recaudación
obrero-patronal.

2.13 Rescate y Forrnacíón de Valores

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

Este Programa, está contormado por la Comi­
sión Institucional del Nivel Central, integrada

por un representante de cada Gerencia de DI­
visión, Comisiones Regionales y Comités de
Ética en los Hospitales Nacionales Desconcen­
trados.

Como parte de las acciones realizadas dUlante
este periodo, se destacan la creación y conso­
lidación de diferentes comisiones a nivel re­
gional, la aprobación e implementación del
Código de Ética del Servidor de la CCSS, de-



sarrollo de talleres y teleconlerencias, entre
otros aspectos.

Las acciones relevantes durante el año 2000 se
resume en el siguiente cuadro:

• RESULTADO

ConformaciOn p¿gina Web del pro- Propiciar la interacción ycomunicación electrónica en ....alores.
grama de Resca!e de valoles en la pá-
gina de la CCSS

Coordinaci6n e ImplemenlaciOn del 10 teleconlerencias realizadas
programa de leleconfereocias,

Tiraje, distribución y reflexión 10.oo:l COdigos de ética distribuidos
Sobre el Código de Bica de los ser-
vido"" de ~ CCSS.

COI}I'dinaci6n y participación en la Distribución de 1.300 circulares ajefaturas ydirecfores CCSS
semana de los valores
(del 1al 6-10-2000) Entrega de 2000 códigos ética, 4000 afiches, 10000 mensajes

posiUvos, 5000 10llet05 y I!teralura específica.

Coordinación, apoyo logístico y participación de
aprOldmadamenle 30 unidades de la Institución en la celebración
yla realización de actividades tendientes allortalecimiento de va-
lores.

ConleeciOn y distribución de nuevo Tiraje ydistribución De 4.(0) lolletos "Importancia de los vale-
material de apoyo, as{ como reimpre- res para el servidor de la CCSS" yde material diverso.
slones.

Inclusión de acciones para el Rescate Posicionamiento del Programa en el Plan Estratégico
y la Formación de Valores en el Plan Corporativo.
Estratégico Corporalivo (PEC) de la
CCSS del 2000 al 2lJ()5.

Mini-talleres de capacitación Realización ycoordinación de 16 mini-talleres de rescate de va·
(4 hOlas omás) lares.

Partk:ipaciórl de 460 luncio¡¡arios (as) aproximadamente.

Talleles de capacj~ión coordinados 15 Talleres de rescate de valores (a nivel nacional)
yrealizados.( 8 horas omás) Participación de 450 funcionarios (as) aproximadamente.

Charlas de Capacitación Coordinación y realización de 17 charlas de capacilaclón en
valOfes.
Participación de 525 luncionarios aproximadamente.

Conformación de lacilltadores Contar con facllltadofes ygrupos de apoyo para el desarrollo de
ygrupos de apoyo las actividades.



2.14 Mejoramiento Continuo de
la calidad en el Sector Salud
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CAPACITACION EN MEJORAMIENTO
CONTINUO OE LA CALIDAO (M.C. C.l:
Con el fin de fortalecer el proceso 11e M.C C
que se desarrolla en lodo el pais. en el año
2000 se lograron mcorporar cuatro de los
Hospitales Nacionales que aun no nablan 1111­
ciado sus propios procesos, La capacllaclón
Impartida tuvo éXito. los proyectos desarrolla­
dos durante esta capacllación fueron expues­
los en el Encuentro NaCIOnal de la Excelenl"a
que se llevo a cabo en NOViembre 2000 (ver
intormacion en pags. N" 75-80)

fOROS REGIONALES: Se realIZaron 4 Fo­
ros Regionales de M.C.C. en la Reglón Brun­
ca. Reglón Cenlral Sur, Región Central Norte y
Región Huertar Norte, con el 110 de dar segui­
miento y monltorear los proyectos de calidad
en implementación. En estos loros se expu­
sieron los proyectos Que cada Región esta de­
sarrollando para melorar la calidad de sus ser­
vicios. Un ingrediente especial que tuvieron
fue la Participación Comunllaria, debido aque
muchos de estos proyeclDs han involucrado a
miembros de la Comunidad, con ellin de que
aprendan aidentificar sus propios problemas y
aplanlear soluciones conluntas con el reslo de
actores SOCiales.

PARTIPACION EN EVENTOS
INTERNACIONALES: Por prrmera vez, Cos­
ta Rica participa en un Congreso Mundial de la
Calidad, en el cual expone la experrenCla. sus
logros y sus retos duranle los úllimos 63110s,
La exposición se hace medianle púster ynues­
tro pais obtuvo el primer lugar en esta exposi­
ción, participaron 64 paises de todo el mundo.
Araiz de esta actiVidad. surge el interés de los
paises participantes, para viSitar Costa Rica,
con el fin de conocer con mayor detalle nues-

Ira plOceso. Muchos de estos pais", esluvie­
Ion presenles en el Primer Encuenlro Interna­
,0lllOal de la Calidad

CAPACITACION PARA EL OESARROLLO
DE MOOELOS DE EXCELENCIA: El mode­
lo de Excelencia es una herramienta de auloe­
valuaCión. que se lundamenla en crilellos eill­
dicadores de calidad, que les permlfe alos ad­
ministradores identificar areas tuertes y afeas
débiles o criticas, hacia las cuales dirigil los
esfuerzos de Meloraml8nto Contllluo de la Ca­
lidad Esta evaluación se alimenta con diferen­
les Insumas como son: encuestas de satisfac­
ción Inlernas y ext81 nas. monitoreo de los
Compromisos de Gestión, acreditación, inlor­
mes de Audiloría y otros En '1 ano 2000 se
Impartió un curso dirigido a !ullcionarios de
unidades del Sector Salud de lodo el p3lS

(90% funCIOnarios C,C SS1, con etlin de ca­
pacitarlos en el desarrollo y la Implementación
de Sus propios modelos de Excelencia. El
resullado de esla capacitacion lue 32 Modelos
de Excelencia desarrollados e implementados
(ver inlormaclon pags 7S-S0)

PRIMER ENCUENTRO
INTERNACIONAL OE LA EXCELENCIA:
Apartir de los resullados obteDldos en la ca­
pacitación sobre Modelos de Excelencia, se
llevó a cabo el 'PRIMER ENCUENTRO INTER­
NACIONAL OE LA EXCELENCIA', desarrollado
del 20 al 24 de noviembre en el CENAT (Cen­
Ira Nacional de Alla Tecnologla), al cuai aSls­
lieron un promedio de 500 personas diarias y
en el que se expusieron los 32 Modelos de Ex­
celencia desarrollados en la capacitación cita­
da en el punto anterior, así como aproximada­
mente 300 Proyectos de Mejoramiento Conti­
nuo de ia Calidad, implementados por unida-



des de todo el pals ydel Sector Salud. Aes­
te Encuenlro asistieron representantes de 24
países del mundo. incluidos Holanda yAlema­
nia. los cuales consideraron esta experiencia
de Cosla Rica como única en todo el mundo.

PRIMER LUGAR Clinica de Palmares

SEGUNDO LUGAR Área de Salud
Puriscal-Turrubares

TERCER LUGAR Hosp. Dr. Ratael Ángel
Calderón Guardia

PREMIO A LA CALIDAD:
Por tercera vez desde Que se instilucionalizó,
se llevó acabo el concurso PREMIO ALA CA­
LIDAD, en el cual participaron unidades de Io­
do el país con sus proyeclos implementados
de Mejoramiento Continuo de la Calidad. El
resultado de este concUrso tue el siguiente:

Proyecto: Educación al usuario. En
el uso correclo de medicamentos

Proyecto: Calidad del Expediente
Médico.

Proyecto: Disminución liempo de
espera del usuario, en el Area de
Observación del Servicio de
Emergencias.

Capacitación en M.C.C., cursos impartidos año 2000

Unidad ICursos Personas Proyectos Nombre de loso Proyeclos
eapacUadas formulados

Nivel Central

• Cuatro
Cenlros del
Área Médica

2 46 16 - Meloramiento del Sistema Operacional del
Archivo de la Dirección de Inspección

- Disminución del tiempo de espera para el
pago de incapacidades (Prestaciones en m­
nero)

.. Eliminación del pago indebida de pensiones
abeneficiarios{Dlrecci6n de Pensiones)

• Reducción delliempo de espera para la ac·
tualizaclón de las polnicas yNormas Institu­
cionales en maleria de Recursos Humanos

.. Disminución de tiempos de espera para la
digl1aclón de incapacldades de lunclonarlos
de la Caja (Recursos Humanos)

• Aumentar el grado de satisfacción del usua­
lio de CEOESO con (especto a la alimenta­
ción.

• Aumentar la participación del Area de Rela­
ciones laborales en la capacilación de lun­
cionalios del nivel loca1.

- Aumenlar el glado de satisfacción del clien­
te del F A. P.

- Agilizal et trámite de planificación de los
cursos de capacitación para el Adullo Ma­
yor, Area Metropolitana (PlOgrama Ciudada­
no de Oro).
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Capacitación en M.C.C., cursos impartidos año 2000

Unidad Cursos Personas I Proyectos Nombre de los Proyecto!capacitadas larmulados

- Aumentar el número de pensionados tempo-
rajes que se reinsertan en el mercado labo-
ral (Dplo. Prestaciones Médicas).

- Aumentar el grado de salisracción del usua-
rio de Oficinas Centrales, en relaclón con el
tralo que brinda el personal de Vigilancia.

- Reducción del tiempo de digitacl6n en la
transmisión de dalos (Dirección de Presu-
pu.esto)

- Disminuir el porcentaje de ausentismo aci-
tas de especiallsta en el Area de SalUd Belén
Flores

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

~ Mejorar la sallsfacci6n del usuario del Ser-
vicio de Emergencias, en lo Que alimenta-
ción se refiere (Hospital México)

- Disminuir el porcentaje de exámenes de la-
boratorio no retirados Que son solicitados
por el Médico de Empresa (el, Dr, Salón Nll-
nezl

Hospital 2 46 12 - Disminución del tiempo de espera para el
Nacional trámite de Compra Directa (Proveedurfa).

Psiquiátrico - Mejoramiento del grado de satisfacción del
cliente inlerno del Servlcio de Transportes.

- Mejoramlento del proceso de rehabilitación
de los clientes del Hospital DIUrno.

~ Disminución del tiempo de espera para el
pago aluncionarios internos (Oficina de Re-
cursos Humanos)

- Supervisión pariiclpativa para lograr una
mejor calidad en la intervención social al
usuario del servicio de Trabajo Social

- Disminución del tiempo de espera para dar
respuesta a las relerencias de evaluación
pslcodlagn6stlca anlnos yadolecentes

- Mejoramiento de la atención del usuario
adolescente

- Mejoramiento de la calidad del paciente hos-
pital1zado por medio de una alimentación
adecuada (Servicio de NutricfM)

- Eliminación del riesgo de agresión de pa-
cientes al usuario geriálrico de reciente in-
greso

- DisminuciOn del tiempo de espera para el
trámite de egreso hospllalario.



Unidad ICursos I p,"~"as I Proy'tlo, I Nombre de los Proyectoscapacitadas formulados

- Disminución delliempo de espera en el con-
sulta ambulatoria de niños

+ Mejoramiento del grado de satisfacción del
personal de Enfermerla

Hospital 1 22 6 - Mejoramiento de los mecanismos de 10for-

Nacional maclón ycomunicación al cliente inlerno de!

de Niños Servicio de Enfermería
- Disminución del tiempo de respuesta de los

exámenes realizados por el Laboratorio CIf-
nico alos Servicios de Consultorios de cho-
que y emergencias médicas yquirúrgicas.

- Mejoramiento de los niveles de información
~ orientación al usuaria hospilalizado y sus
lamiliares. sobre patología y tratamiento
(Servicios de Medicina).

- Disminución de seosis relacionada con caté-
leres cenlrales en neonalos (servicio de
Neonalos).

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

- MeJoramlen10 del registro de datos cHnicos
del paciente atendido en la Unidad de Que-
mados.

Centro 1 20 5 - Atención oportuna y eficiente al cliente del
Nacional de Opto. de Terapia.

Rehabilitación - Mejoramiento de la salislacclón del cliente
en la atención de impacto de la Consulta Ex-
lerna .

- Reducción de tiempos de espera en el pro-
ceso de Internamiento.

- Mejoramiento de la calidad de la atención
por parte de Enfermeria.

- Reducción de tiempos de espera para el
traslado de pacientes con cita en el Hospital
México (ida yregreso).

Hospital 2 60 14 - Administración oportuna de medicamentos

Dr Rafael A. apersonas internadas en la unidad de Cui-

Calderón dado Critico.

Guardia
- Reducción delliempo de espera del usuario

en el Area de Observación del Servicio de
Emergencia.

- Educación a pacientes con trastornos rena-
les yasus familiares.

- Disminución del porcentaje de inlecciones
intrahospitalarios en los Servicios de Medi-
cina
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Unod d IC Personas I Proyectos I N b d I P ela ursas capacitadas lormulados om re e os roye OS

~ Disminución delliempo de espera para el
despacho de recetas aAdultos Mayores am·
bulalorios.

- Disminución del tiempo de espera para una
cama en el Servicio de Recuperación.

- Reducción del desperdicio de material mé­
dico (eenlro de Equipos).

- Reducción de tiempos de espera para el
despacho de recetas urgentes de la consul­
ta externa.

- Aumentar el grado de sallslacci6n del clien­
te interno (funcionarios) del Servicio de Nu­
trición.

- Ubicación adecuada para la atención opor­
luna de los usuarios Grado 1en el servicio
de Medicinas.

- Aumentar el grada de participación de los
familiares de las usuarias del Servicio de
Obstetricia, en el proceso de labor y parto.

- Disminución del tiempo de espera para el
tr~mite de traslado de pacIentes aII.N.S.

- Manejo adecuado de los desechos sólidos
por parte del servicio de Limpieza.

- DisminuciOn delliernpo de espera para va­
loración de los usuarios del -servicio de
Emergencias.

Participación en el curso de mejoramiento de la gestión de los servicios de salud, módulo "Me­
joramiento Continuo de la Calidad", desarrollado por la Gerencia de División Administrativa en
coordinación con la Gerencia de División Médica.

Unid d ICu I Personas I Proyectos I N b d I P 1a rsos capacitadas formulados om re e os royec DS

Nivel Central
y Unidades
Médicas de
todo el país

5 132 25 CURSO No. 1
- Reducción de tiempos de espera en reportes

de exQmenes urgenles Hosp. San Fco. De
Asís.

- Mejoramiento de la atención a los Palronos
Morosos Que pagan en Oficinas Centrales

~ Disminución en listas de espera de Consultas
Externa Hosp. CalderOn Guardia

- Disminución de los tiempos de espera en el
lab. Clínico Area de Salud de Barva.

CURSO No. 2
- Mejoramiento de la captación de usuarios.

servicio Ddontologfa. Area de Salud Chacarita
- SatislacciOn del cUente. con el servicio de

aseo, Area de Salud puris.ca\ - TUrTubares



Unidad ICursos I Pcrsonas I Proyectos [ Nombre de los Proyeclos
capaclladas formulados

- Reorganización del Servicio de Laboralorio
CUoleo, Hospital de San Carlos.

- Disminución del alraso en la alención del
cliente externo, el. Dr. Jorge Valio,

CURSO No. 3
• Disminución de listas de espera para citas de

ultrasonido, Hospital Enrique Baltodano
- Disminución l1empo de entrega de resultados

de laboratorio, Area de Salud de Guatusa.
Disminucion del tiempo de espera para el
despacho de medicamentos en el Hospllal
San Ramón,

- Mejoramiento de la gestión de Recursos
Humanos, Area de salud de Esparza,

CURSO No. 4
- Reducción delliempo de estancia en el Ser­

vicio de Urgencias de pacientes en condición
critica, Hospital Nacional de Nlnos.

- Aumentar la participación delluncionario en
actividades de participación social, Area de
Salud de' Goicoechea 1.

- Disminución de filas para la recepción y lo­
ma de muestras en el laboralorio Clínico.
Hospital Dr. Escalante Pradilla.

- Reducción del porcentaje de inlecciones in­
trahospitalarias. CENARE.

- Mejoramiento de la resolutJvioad deller nivel
de atención, Servicio de Emergencias. Hos­
pital William Allen. Turrialba.
DismInución tiempos de espera en los servi­
cios de apoyo diagnóstico en la Sub- Región
Heredia.

CURSO No. 5
- Disminución del tiempo de espera en la

enlrega de medicamentos a los usuarios
ambulatorios del Hospital México.

- Disminución del tiempo de espera para el
reporte de biopsia en el servicio de Palologla
Hospital México.

- Disminución de los tiempos de espera en la
entrega de los resultados de ex~menes de
Laboratorio CHnico. Area de Salud de
Puriscal.

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

- Disminución de la plétora de consulta en el
Servicio de Emergencias del Area de Salud de
Coronado.

- Aumento de cobertura en el ler nivel de
atención en el Area de Salud de Golilla.
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"Mediante la capacitación en modelos de excelencia ,se han desarrollado indicadores de resultados en el Sector
Salud, aspecto Que permitió definir áreas deticilarías para el desarrollo de proyectos de calidad actuales yfuturos para
incrementar lacalidad en los servicios y la satisfacción de los clientes, como se presenta en la siguiente información:

Capacitación en Modelos de Excelencia

Unidad ICursos I Penanas I Proyectos I Nombre de los Proyectos
capacitadas formulados

Desarollo de
Modelos de
Excelencia en
Unidades del
Seclor Salud

150 32 - Dirección de Comunicación Organizacional
CCSS.

- Gerencia de Operaclones- Dirección de
Proyectos

- Dirección Técnica de Servicjos de Salud
- Gerencia de División de Modernización y

Desarrollo
- Gerencia de División Financiera
- Audiloria
- Dirección de Recursos Humanos
- Hospital México
- Hospital San Juan de Olas
- Hospilal Dr. Calderón Guardia
- Hospital Nacional de Niños
- Hospital de Las Mujeres
- Hospital Raól Blanco CerlJilntes
- CENARE
- Hospital Nacional Psiquiátrico
- Hospital Enrique 8altodano
- Hospital de Gollito
- Hospital lony facio
- Hospital Monseñor Sanabria
- Hospital Max Peralla
- Hospitaloe San Carlos
- Area de Salud de Santo Domingo
- Area de Salud de Cariari
- Clinica Moreno Cañas
- Región Pacifico Cenlral
- Ministerio de Salud Nivel Centra!

Adulto Mayor
- Ministerio de Salud Hatillo
- Ministerio de Salud Cartago
- Ministerio de Salud

Area de Salud Goicoechea
- Inslllulo de Acueductos yAlcantarillados
- Universidad de Costa Rica
- Instituto Nacional de Seguros



2.15 Atención Institucional de
Emergencias y Desastres Naturales

En virlud de la alta prevalencia de lenómenos
nalurales que pueden provocar desastres. la
CCSS ha conlinuado ejerciendo acciones con
el fin de capacitar a los niveles locales y pre­
pararlos para la alención de eventuales emer­
gencias. los logros que en esle sentido se Db­
luvieron durante el año 2000 lueron los si­
gUlenles:

• Aprobación de un presupueslo de
t250.000.llOO.oo para la atención ypreven­
ción de emergencias y desastres. lo que se
da por primera vez en aproximadamente 10
años de existencia del programa.

• Contralación de un experto para realizar los
lérminos de relerencia para los esludios de
riesgo no eslructural en los hospitales. que
signilicará una inversión de
t5600000000

• Introducción de la maleria de organización
para desastres en los compromisos de ges­
tión. lo que mejorara la capacidad de las
clinicas yhospitales anle las emergencias y
desaslres.

• Se imparlió curso de capacllación en orga­
nización de centros de salud en casos de
desastre. como parle del programa de capa­
citación para el mejoramiento de la gestión
de los servicios de salud. ejecutado por la
Gerencia DiviSIón Administrativa.

• Se asignó un presupueslo de
t45.000.000.00 para la alención de la
emergencia del dengue en Gallito.

• Se financió un esludio de riesgos de incen­
dio yevacuación en el Hospilal Raúl Blanco
Cervanles.

Conferencia conjunta e.t.s.s.. yA/.SS "HBCia la Optimización y Universalidad de la Seguridad
SOCIal". Hotel Herradura

81



~~080_

~~1. Caja Costarricense de Seguro SOCIal

2.16 Conferencia Interamericana
de Seguridad Social

Del 23 al 27 de octubre del 2000, se celebró en
el Hotel Herradura, la XLIV reunión del Comi­
té Permanente Interamericano de Seguridad
Social y la VIII Conferencia Americana de la
Asociación Internacional de la Seguridad So­
cial "Hacia la Optimización y Universalidad de

la Seguridad Social", más 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.

2.17 Imagen de la Institución

De acuerdo con la 'Encuesta de Evolución de
las Estructuras de Opinión Pública del 2000".
se deben resaltar los siguientes aspectos: el
64% de los entrevistados están dispuestos a
pagar más por el Seguro Social, si los servi­
cios mejoran yel 71 % se opone auna privati­
zación de los servicios de ta Caja.

Un 67% de los entrevistados perciben que los
equipos de los hospitales de la Caja se han
modernizado, lo que representó un incremento
de siete puntos porcentuales con respecto al
año anterior. Con respecto a las medicinas,
existe una buena percepción, el porcentaje de
personas que considera que las medicinas del
seguro social se han deteriorado disminuyó de
un 70% en 1999. aun 64% en el año 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 además
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 prestación de los servi-

clos, debido aque el 64% de los entrevistados
se han visto forzados autiiizar la medicina pri­
vada, porcentaje que debe tomarse con cuida­
do ya que no se especifica el tiempo alrás en
el cual pagaron el servicio.

Se le debe prestar atención a la mala praxis,
debido a que el porcentaje de personas que
han sutrido este problema se incrementó de un
17% en 1999 a un 22% en el año 2000; se
mantiene la percepción de que existen colas en
el Seguro Social, sólo el 21 % de la población
está de acuerdo en que éstas han disminuido,
porcentaje que se conserva igual al año 1999;
Ysólo el 39% de la población conSidera que la
atención de los médicos del Seguro Social ha
mejorado.

Lo anterior nos muestra que se debe retorzar la
intormación brindada al público con respecto
a las gestiones que realiza el Seguro Social
para mejorar la prestación de los servicios mé­
dicos en todos los niveles de atención; para
contar cada dla con más y mejores medica­
menlos y, en especial, sobre los esfuerzos rea­
lizados en las campañas de prevención, infor­
mación sobre hábitos para una vida saludable,
las modificaciones en los modelos de atención
y las gestiones para la modernización de los
equipos de trabaJO.



Cabe destacar que se deben realizar esfuerzos
por minimizar la percepción de la población en
cuanlo al maltrato médico. la mala praxis y lo­
grar una prestación de servicios de una mane­
ra más Iransparenle.

Con respecto a las gestiones que realiza la
CCSS en el área de pensiones. se debe desta­
car que el 88% de la población considera co­
mo bueno el programa ·Ciudadano de Oro·.
porcentaje que se ha manlenido en los dos úl­
timos anos.

En relación con tas pensiones especificamen­
le. el 76% de tas personas están en desacuer­
do en el aumento de la edad para pensionarse
como eslrategia para lortalecer et sistema de
pensiones: et 72% de los enlrevistados consi­
deran que la morosidad desfinancia a la Insli­
tución. 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 obligalorias.

"
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Capítulo 3

Reformas Reglamentarias
y Convenios
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3.1 Introducción

En este capilulo se presentan las Reformas Re­
glamentarias de los Regimenes de Enfermedad
y Mafernidad y de Invalidez, Vejez y Muerte
aprobadas por la Junta Oirecliva durante esle
período, y Que significan cambios fundamen­
tales en el Sistema de Seguridad Social del
pals.

Incluye además, los Convenios establecidos y
aprobados por la Inslitución con Asociaciones,
Cooperativas, Entidades Públicas. Privadas y
Organismos Inlernacionales involucrados en
el proceso de prestación de los servicios de
salud y la producción social de la misma.

3.2 Reformas Reglamentarias

REFORMAS REGLAMENTARIAS A LOS REGlMENES DE ENFERMEDAD.
MATElNIDAD.INVALlDEZ y MUERTE, 2000.

REFORMA Acuento Junta Dlrecllva Publicación Inlema Publlcatl6n EJtema..... -- ,... CilwI¡r No. "'"
_lO

"'"
• Modificación articulo 12 del 7404 11 13-01-00 - - 8 03-02-00

Reglameoto ala ley No.7852
"DesconcentraciÓfl de los
Hospitales yClinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

• Se aprueba reforma artrculo 7del 7404 31 13-lJl-oo 483 20-01-00 24 03-02-00
Reglamento del Seguro
Voluntario.

• Modilicación al Articulo 19°, 7408 5 27-01-00 3739 10-02-00 42 29-02-00
inciso 2 del Reglamento del
Seguro de IVM.

• Se aprueba reforma arUculos 26 7410 20 03-02-00 5545 15-03-00 61 27-03-00
Y27 de! Reglamento Expediente
de Salud.

• Aprobación ¡elorma al articulo 7411 11 03-02-00 11.361 12-05-00
__o

-
13°, segundO ¡>arralo del
Reglamento para el otorgamiento
de créditos en el Seguro de
Invalidez, Vejez yMuerte,

• se aprueban adiciones a los 7412 4 09-02-00 -- -- 4ó 06-03-00
artículos 8 y20 del Instructivo
para la CaliricaclÓfl de los
Prolesionales que participan en
los concursos médicos.

Film. C'Ii tos:-ll(ll'$llll!~ SctuI
*'dlfli.u. 0w1dr0J 17
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_.- Caja Costarricense de Seguro Social

REFORMAS REGLAMENTARIAS ALOS REGIMENES OE ENFERMEOAO.
MATERNIOAO. INVALlOEZ y MUERTE. 2000.

REFORMA Acuc,ao Jonta Directiva Publll:aclon Inlerna PublicacIón hlElrna- ArIiculll """ Circular No F<N Gaceta No F.~

• Aprobación de la escala 7416 6 24-02-00 ..- - 54 16-03-00
contributiva para los pequeños
agricultores y pequeños
pescadores artesanales al1liados
por convenio y la reubicación de,
los pequeños agricullores y
pescadores artesanales afiliados
por convenio.

• Reforma artículos 9,12 y20 del 7421 6 09-03-00 5595 24-03-00 70 07-04-00
Reglamento de invalidez, Vejez y
Muerte.

• Se aplUeba en firme el Proyecto 7421 29 09-03-00 -- -" 62 26-03-00
de Reglamento para la
Contratación de Servicios de
Salud especializados por medio
de lerceros.

• IV Revaloración de las pensiones 7426 38 27-03-00 9.563 06-04-00 - ,,-

del Fondo de Reliro (FRE).

• Reforma artículo 2 del 7439 24 '1 -OS-(IO 11.429 25-05-00 117 19-06-00
Reglamento de la Subgerencia de
la División Médica.

• Acuerdo Quinto: Se dispone 7441 17 11-05-00 11.453 29-05-00 118 20-06-00
reformar los articulas 7° y22°
del Reglamento para la compra
de medicamentos, materias
primas, envases, empaques y
reactivos,

• Apelación del articulo 55° d~ la 7447 13 06-06-00 13.321 14-D6--00 152 09-08-00
Ley Constitutiva de la Caja Los
recursos de revocatoria deberán
ser atendidas por la instancia
que emitió el primer acto yel
recurso de apelación
corresponderá ser atendido por
la Gerencia de División de
Operaciones.

• Derogatoria articulo 23", sesión 7447 27 06-06-00 13.319 14-06-00 125 29-06-00
NO.6935 que se refiere ala
presentación de los
medicamentos.

FUente. Cija COSIarrlCer1Sll da 5eguro SociaJ
Sel:letartl JLlOta Dlrecli1'3



s,"~ An;O¡lo "'"' Cirt:UI!1 No. 'm Goctta NIl. ''''''
• Acuerdo Primero: Aprobación 7447 33 08-06-00 15.012 21-06-00 146 31-07-00

Reglamento del Sistema Mixto
de Atención Inlegral alas
Personas.

• Acuerdo SEgundo: Aprobación 7447 33 08-06-00 15.014 21-06-00 145 26-07-00
Reglamento del Sistema de
Alención Integral de Salud
Laboral.

• Aprobación trigésima novena 7448 3 08-06-00 13.320 14-06-00 125 20-06-00
revalorización de las pensiones
en curso de pago del Seguro
Invalidez, Vejez yMuerte.

• Se agrega Transitorio 11 al 7450 3 14-06-00 15.006 20-06-00 140 20-07-00
Reglamento del Fondo de Retlto
de los Trabajadores.

• Se aprueba Reglamento para el 7450 5 14-06-00 15.009 21-06-00
olorgamiento del bono de
garantía.

• Acuerdo primero: Modificar 7455 15 29-06-00 15.127 07-07-00 149 04-06-00
artrculas 1", 3°, S", 6",8°,9°,10"
Y12" del Reglamento de
Prestaciones Sociales de la
División de Pensiones, aprobado
en la sesión 7184, del 16-12-97.

Acuerdo segundo: Suprimir
arUculo 15° del Reglamento de
Prestaciones sociales de la
Gerencia División de Pensiones.

• Acuerdo octavo: Reformar el 7456 2 03-07-00 20.640 21-08-00 168 01-09-00
articulo 47° del Reglamento para
la investigación en los servicios
asistenciales de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

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

Fuente: Caja CCSlarrite!lse ¡je ~uro SOl;ldl
Setlelar~ Junla Olrec111'l1
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Caja Costarricense de Seguro Social

REFORMAS REDLAMENTARIAS AlOS REGlMENES DE ENFERMEDAD,
MATERNIDAD, INVALIDEZ YMUERTE, ZOOO.

REFORMA Acuerdo Junla Dlrecllva rubllcaelon Externa
s,,,.. Alllcula '''''' Circular No. '''''' _No. ',,",

damas requisitos establecidos
en el Reglamento para la
investigación en los servicios
asistenciales de la Caja
Coslal(icense de seguro Social.
Adem~s aésta deberá
Integrarse un miembro de la
respectiva junta de salud.

• Acuerdo Primero: 7464 3 27-07-00 20.835 29-{)9-00 189 03-10-00
Aprobación Reglamento para
la inversión de las Reservas
Seguro de Pensiones de
Invalidez. Vejez yMuerte.

• Acuerdo Segundo: 7464 3 2/-07.()() 20.836 29-09-00 189 03-10-00
Aprobación Reglamento
Inversión de las Reservas del
Seguro de Salud.

• Relormar el articulo 4° de (as 7465 6 03-08-00 18.577 08-08·00 160 22-08·00
Normas Que regulan la
formalización de arreglos de
pago por deudas derivadas de
las contribuciones a la
seguridad social.

• Relormar el articulo 4° del 7465 20 03-08-00 20,647 23-08-00 170 OS-09-00
Reglamento del landa de retiro
de los Trabajadores de la Caja.

• Acuerdo Primero: 7468 35 10-08-00 20.645 23-08-00 165 29-08-00
Reforma a los artículos 2. 7, 11.
12,13,16,17,22, 3S.Y 55 del
Reglamento de compra de
medicamentos. malefias
primas. envases, empaques y
reactivo: Fluxograma para
compra de medicamentos.

• Aprobación nuevas escalas 7470 6 18-08-00 -- - - ---
para afiliación de trabajadores
independientes ypor convenIo.
se establecen lrneas de acción
para dar cumplimiento a
transitorios XII yXVIII de la Ley
de Protección al Trabajador.

Fue"'e: ~Ia CIW¡¡rtCell5e de Seguro SocI~1
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REFORMAS REGLAMENTARIAS A lOS REGIMENES OE ENFERMEOAO.
MATERNIDAO. INVALIDEZ y MUERTE. 2000

REFORMA Acuerdo Junta DirectIva PublicaCIón Externa

"""
.,.,., ... CiraJlaI No ... .... No ...

• "alidendum" compromisos de 74n 12 24-08-00 25.392 24-10-00 185 27-09-00
gestión.

• Acuerda modificar el inciso a) 7476 26 07-09-00 20.762 13-09-00 185 27-119-00
del articulo 20 (capitulo IV, de
los Recursos Humanos) del
Reglamento a la ley 7852.
Desconcentración de los
Hospitales yclfnicas de la Caja
Costarriceflse de seguro Social

• Aprobación modificación a 7482 16 28-09-00 26.564 9-11-00 221 17-11-00
artfculo 38° del Reglamento de
Invalidez, Vejez yMuerte.

• Reglamento para verificar el 7485 15 D5-1O-oo 25.374 23-1D-OO 221 17-11-00
Cumplimiento de las
Obligaciones Patronales yde
Asegurados.

• Reforma al Reglamenlo del 7487 8 11-10-00 26.573 13-11-00 - -
Fondo de Retiro (FRE)

• Reglamento Unico de 7490 6 19-1D-l1D 25.411 19-10-00 211 03-11-00
disponibilidad

• Modificar los incisos 25.1 y 7495 34 09-11-00 26.638 21-11-00 229 29-11-00
25.2 del Reglamento para la
compra de medicamentos,
materias primas, envases,
empaques yreactivos

Futnt.: Cal' CoslarriWlSll dlI Seguro SoGliI
Secrula Junta Dufl:lio¡.
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3.3

Caja Costarricense de Seguro Social

Convenios

INSTITUCiÓN OBJETIVOS

Adendum al acuerdo entre ÜPS y la
CCSS para la Ejecución del Segundo
Pro,grama de Capacitación en Gestión
para el nivel de loma de decisiones en
la CCSS.

Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para Relugiados (ACNUR)

Aprobación carta de entendimiento entre
la Organización Panamericana de salud
IOPS OMS)

Asociación Beneticiarios del PlOyeclo
Nacional de Bambú en Aro Frlo.

Asociación Comunitaria de Agricultores
El Porvenir yTicaban.

Asociación de Agricullores de Palmitos
de Naranjo.

Asociación de AgricuUores de Pueblo
Nuevo.

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

Asociación Desarrollo del Jardrn de
Páramo,

Asociación Desarrolto Integral de Agua
Buena de Coto Brus.

Asociación de Desarrollo Integral de
Buenos Aires,

Reprogramar los londos permanentes de los dos acuerdos
equivalentes a$73.785 para ejecución del proyecto (tercer
programa de capacitación en gestiOn para nivel de toma de
decisiones en la CCSS.

Extensión en el Régimen de Enfermedad yMaternidad. Invalidez
Vejez y Muerte en forma de Cotlzación Colectiva para grupos
organizados.

Implementar durante los años 2000 a2003 un proyecto de
Cooperación Técnica con et tin de apoyar ta Capacidad de
establecimientos desconcentrados en la Planilicación.
programación. ejecución, contlol yevaluación de su gestión,

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en torma de
Cotización Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicación de los seguros Sociales en lorma de
Col1zación Colecli'.'a para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramIento obligatorio.

Extender la aplicadón de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colectiva para grupos organizados que nu estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicación de los Seguros Social.es en forma de
Collzación Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colectiva para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colecti'.'a para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio,

Extender la aplicación de los Seguros SocJales en lorma de
Cotización Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicacion de los Seguros Sociales en ¡orma de
Cotización Colectiva para grupos organizados que no estén
sujelos de aseguramiento obl1gatorio.



A/lemof/o Insmuoon&l 2CCi)

INSTITUCiÓN OB.JETIVOS

Asociación de Desarrollo Integral de Las
Brisas de Veragua yUnIón de Río Peje
de Umón.

Asociación Desarrollo Integral de San
Juan de Bolivar de Grecia.

Asociación Lepanleña de Pequenos
Pescadores,

Asociación Local de Pescadores de
Chomes de Puntarenas.

AsocIación de Pescadores Artesanales
de Barrio La Cruz de Jicaral

Asociación Pescadores Independientes
de Umón.

AsocIación Local de Pescadores de
Costa de pajaros.

Asoclación de Pescadores Pangueros
Artesanales de Puntarenas.

Asociación Pro-Ayuda ala Pesca
Artesanal de Costa de Pajaros,

Asociación Unión Centroamericana de
Los Adventistas del Séptimo DIa.

Cámara de Pescadores Artesanales de
Puntarenas.

Centro AgrJcola Cantonal de Alajüela.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en fOfma de
Cotización Colectiva para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obl\galorio.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en torma de
Cotización Colecliva para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colectiva para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colectiva para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obliga.torio,

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colectiva para grupos organIzados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicación de los SffJuros Sociales en forma de
Cotización Colectiva para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio,

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

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio,

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colectiva pala grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorlo.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en fonna de
Cotización Colectiva para grupos organizados Que no estén
sujelos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colectiva para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma de
Col1zacl6n Colectiva para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.



Caja Costarricense de Seguro Social

INSTITUCiÓN OBJETIVOS

Centro Agrícola Cantonal
de San Ramón,

Colegio de Abogados.

Confederación Nacional de Centros
Agrrcolas Cantonales.

Universidad de Costa Rica Contrato
Cornodato.

Contrato de Arrendamiento los Angeles
de Piedras Blancas.

Contrato de Arrendamiento Gratuito de
Temporalidades de la Iglesia Católica
Diócesis de Alajuela,

Contrato de Arrendamiento Gratuito
(Conleburica Corredores)

Contrato de Préstamo Candelaria de
Palmares.

Contrato de Préstamo ESQulpulas de
Palmares

Contrato Préstamo gratuito Asociación
de Desarrollo Integral Palmllos de
Naranjo Alajuela.

Préstamo gratuito Asociación de
desarrollo Comunal de San Isidro de
Grecia.

Contrato Préstamo graluito Buenos
Aires de Palmares.

Conlrato de Préstamo gratuito del local
San Juan de larila Puerto Vle¡o,

Contrato Préstamo gratuito entre el
Ministerio de Salud y la CCSS para la
Instalación yFuncionamiento del E8AIS
de Bella Luz de Corledores,

Extender la apiicación de los Seguros Sociales en larma de
Colización Colectiva para grupos organizados que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en lorma de
Cotización Colectiva para grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Extensión de los Regímenes Invalidez Vejez yMuerte, Enlermedad
y Maternidad (Salud)

Extender la apllcaci6n de los Seguros Sociales en forma de
Cotización Colectiva pala grupos organizados Que no estén
sujetos de aseguramiento obligatorio.

Utilización de Inmueble para la prestación de servicios médicos a
través de un E8AIS.

Préstamo gratuito de un lole para la instalación de l/n EBAIS.

Préstamo gratuito de construcción de block, cemento. pisos de
mosaico para la inSlalació'n de un EBAIS.

Préstamo gratuito de un lote para la instalación de un EBAIS.

Préstamo de Edilicio para instalación y tuncionamiento de un
EBAIS.

Préstamo gratuito de Edificación para instalación y
tuncionamlento de un EBAIS.

Préstamo gratuito de Edificación para instalación y
tuncionamiento de un EBAIS.

Préslamo gratuito de EdificaclOn para instalación y
funcionamiento de un EBAIS.

Préstamo gratuito de Edificación para instalación y
luncionamlento de un EBAIS.

Préstamo gratuito de Edificadón para instalación y
funcionamiento de un EBAIS.



INSTITUCiÓN OBJETIVOS

Contrato de Préstamo gratuito local
Asociación de Desarrollo Inlegral de
San Roque.

Contrato de Préstamo gratuito local
Rincón de Salas Puente de Piedra
Grecia.

Contrato de préstamo gratuito San Juan
de Rodriguez de Val~erde Vega.

Contrato de préstamo gratuito San
Pablo Platanares Perel Zeledón.

Contrato para la prestación de servicios
de salud entre la CCSS Vla Fundación
Nacional para la Salud,

Contrato préstamo Piedades Sur San
Ramón,

Contrato préstamo puesto de Salud La
Granja de Palmares.

Contrato préstamo puesto de Salud
Quebradas de Santiago.

Contrato de préstamo puesta de Salud
Rincón de Palmares.

Contrato de préstamo puesto de Salud
de Zaragoza.

Contrato de préstamo puesto de Salud
Santiago de Palma/es.

Ministerio de Salud Plan para la
Disminución de la Mor1alldad Infantil.

Instituto Mexicano de Seguro Social
Cooperación en materia de Seguridad
Social.

Convenio de Arbitraje.

Convenio de Comodato de Vehfculo

Préstamo gratuito de Edilicación para lnslalación y
lunclonamlento de un EBAIS.

Préstamo gratuito de EdificaciÓn para instalación y
luncionamlento de lln EBAIS.

Préstamo gratuito de Inmueble para la instalación y
funcionamiento de un EBA1S.

Prestación de servicios de salud en el ámbito hospitalario.
(Clase Al.

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

Préstamo de Edificio para Instalación yluncionamienlo de un
EBAIS.

Préstamo de Edilicio para instalación y lunclonamiento de un
EBAIS.

Préstamo de Edilicio para instalación yfuncionamiento de un
EBAIS.

Préstamo de Inmueble para instalación yfuncionamiento de un
EBAIS.

Préstamo de Edificio para instalación y funcionamiento de un
EBAIS.

Préstamo de Edillcio para instalación yfunclonamlento de un
EBAIS.

Garantizar la atención amujeres embarazadas y niños menores de
un año.

Incrementar la cooperación en las diferentes áreas Que
corresponden asus respectivos Sislemas de Seguridad Social.

Resolver por la vla arbitral de conformidad con el reglamento del
Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de
Costa Rica, acuyas Normas las partes se someten en forma
incondicional,

Entrega de tres vehfculos ala CCSS para la atención corresponde
al anlerior programa nacional de prevención yatención integral
del cáncer cérvico uterino yde mama.
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Caja Costarricense de Seguro Social

INSTITUCiÓN I OBJETIVOS

9Ii

Can....enio de Cooperación de Consejo
Nacional para la lucha contra el cáncer
uterino yde mama.
Registro Nacional Convenio de
Cooperaci6n,

Instituto Nacional de Estadistica y
Censos Convenio de Cooperación.

Municipalidad de San José.
Trato Prelerencial al Adulto Mayor.

Com'jslon Nacional de Asuntos
Indrgenas.

Extensión del Seguro Social a las
senares Obispos ysacerdotes de la
Provincia Eclesiástica de Costa Rica.

Convenio de Fonalecimienta de Salud
en los Pueblos Indigenas del cantón de
Buenos Aires Puntarenas yAsociación
Regionallndfgena del DIKES PARA
DIKES.

Colaboración Ministerio de Educación
Pública Editorial Nacional de Salud y
Seguridad Social C.C.S.S.

Convenio de pago por cuotas Obreras y
Palronales CCSS y Ministerio de
Trabajo.

Asociación Nacional de Pensiunados de
la CCSS.

Cooperativa de Autogestión Industrial
PANIFICADDRA San Carlos R.l.

Prestación de Servicios Educativos en Salud ydetención del
~ncer de mama yde cervix.

Descentralizar los servicios de información de la Base de Datos
del Registro Nacional a traVés de la participación activa de la
CCSS. De manera Que las personas solicitantes de una pensión
del Régimen no Contributivo, puedan obtener información y
certificación sin necesidad de desplazarse hasta la Ciudad de San
José.

Cooperación Interlnstitucional entre ellnsliluto Nacional de
Estadistica yCensos y la CCSS. En cuesta de hogares de
propósitos múl1iples en Julio 2000.

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

No se recibió relerendo.

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

Fortalecimienlo de Salud en los Pueblos Indlgenas de Buenos
Aires Puntarenas.

Mulua cooperación enlre el Ministerio de Educación Pública y la
CCSS.
Para obtener beneficias en ambas instituciones especialmente en
las áreas de salud yeducación.

Convenio de pago por cuotas Obreras y Patronales,

Reglamentar la deducción de cuotas por créditos otorgados alos
pensionadas de IVM de la CCSS por parte del Banco Popular.

Extender a los asociados de Coopepan la aplicación de los
seguros sociales en forma de cotización colecllva para grupos
organizados rigiéndose para fados los efectos par los alcances
del Reglamento del Seguro Voluntario.



INSTITUCiÓN OBJETIVOS

Cooperativa de Caficultores y Servicios
Múltiples de Palmares RL

Unión de AgriCtlllores de Colo Brus.

Unión de Productores Independientes
Agropecuarios de Pérez ZeledOn.

Ministerio de Justicia yGracia.

Escuela Centroamericana de Ganaderla.

Marco de Cooperación Institucional
Entre el Instituto Coslarricense contra el
Caneer y el Ministerio de salud.

Proceso de Afiliación celebrado por la
Superintendencia de Pensiones y la
CCSS,

República de Panama Desarrollo y
Fortalecimiento de Asistencia en Salud y
Acciones de Salud en Áreas Fronterlzas.

Convenio Especifico de Cooperación
CCSS y la Asociación de Desarrollo
Integral del Barrio Santa Eduvfges; Fray
Gasiano de Madrid; Chacarila,
Puntarem.ls.

Cooperativa Acción Social de San
Antonio de Pejivalle.

Cooperativa de Calicultores yServicios
Múltiples Ramonenses RL.

Cooperaliva Agrfcola
Industrial Victoria RL.

Cooperativa Agropecuaria yde ServicIos
Múltiples de Bermibela RL

Cooperativa Autogeslionarla de
Trabajadores de Servicios Portuarios de
Carga yDescarga yAfines RL.

Cooperativa Autogeslionarla Obrera
Producción de Servicios Actividad
Bananera portuaria Afines.

Aplicación de los Seguros Sociales en forma de cotización
colectiva para grupos organizados.

Aplicación de 10s'Seguros Sociales en farma de cotización
colectiva para grupos organizados.

Aplicación de los seguros Sociales en torma de cotización
colectiva para grupos organizados.

En trámite

Aplicación de los'Seguros Sociales en forma de cotización
colectiva para grupos organizados.

Cooperación Institucional entre el Instituto Nacional del Cáncer y
el Ministerio de salud.

Convenio de cooperación para el desarrollo del proceso de
afillación de todos los trabajadores del pals entre la
Superirrtendencia de Penslo~s y la CCSS.

Fortalecer los acuerdos yacciones conjuntas en Pro de la Salud
de la población lronteriza Costa Rica - Panamá.

Contrato de arrendamiento gratuito de Instalación para servicios
de salud integral.

Extender la aplicacl6n de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en rarma colectiva
para grupos organizados

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

Extender la aplicacl6n de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

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

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma colectiVa
para grupos organizados.
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Caja Costarricense de Seguro Social

INSTITUCiÓN OBJETIVOS

Cooperativa de Ahorro y Crédito
Refaccionaria de Alfara Ruíz RL.

Cooperativa de Pescadores
de Tárcoles RL

Cooperativa de Productores de Calé y
Servicios Múltiples de Naranjo RL.

Cooperativa de Servicios Múltiples de
Santa Rosa de AlIara Ruiz RL.

Correos de Costa Rica.

Contrato préstamo gratuito Asociación
de Desarrollo Inle;glal El Tigre P~erto

Viejo.

federación Campesina Cristiana
Costarricense.

Federación de Asoclaciones de
Productores Agropecuarios de Pérez
Zeledón.

EJ. Orlich y Hermanos Llmitada

Fundación Ayúdanos para Ayudar.

Fundación El Mundo de Luz.

Fundación Pro La Conservación de la
Reserva BiológIca Durika

IMAS.

Instituto Costarricense de Electricidad.

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

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

Extender la aplicación de los Séguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados,

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma colectiva
pp'ra grupos organizados.

Prestación de servicios de correo postal para contar con un
eficiente yoportuno servicio de correo (para la atención de
solicitudes de eKamenes de citologias y sus resultados pala los
EBAIS.)

Arrendamiento gratuito para la InstalacIón y funcionamiento de
un EBAIS.

E>:tender la aplicación de los Seguros Sociales en forma.colectlva
para grupos organizados.

EKtender la aplicación de los Seguros Sociales en fo.rma colectiva
para gruPQs organizados.

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

Convenio de cooperación suscrito entre la Caja Fundación
Ayúdanos para Ayudar con el propósito de promocional y
divulgar la labor Institucional, su importancia histórica y futura.

Construccfón y Equipamiento de la Clinica Nacional
Dtlalmológica.

Extender la aplicación de los seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados.

Coordinar la utilización por parte del régimen del RNC
administrados por la CCSS de la inlOlmación contenida en el
sistema de información para la población uobjetivo dellnstltuto
Mixto de Ayuda Social, para resolver las solicitudes de pensiones
ordinarias de dicho régimen.

Brindar una atención prelerencial a las personas mayores de edad
en las distintas dependencias del Instituto Costarricense de
Electricidad.
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INSTITUCiÓN OB./ETIVOS

I.N.S. Asociación Filantrópica
de Leones de Costa Rica.

Ministerio de Salud.

Poder Judicial.

Pueblo Nueya de SarapiquL

Seminario Central de Costa Rica

Sindicato de Pequeños Productores
Agropecuarios de Slquirres.

Unión Campesina de Sarapiqul.

Unión de Agricultores de Buenos Aires.

Unión de Trabajadores
Agropecuarios de SiQuirres.

Unión de Trabajadores
Agropecuarios de la CMvaz.

Unión de Peque~Ds-Agrjcultores de
Cóbano de Los Chiles.

Unión Nacional de Pequeños y
Medianos Productores Agropecuarios
Costarricenses.

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma coleclíva
par¡¡ grupos organizados.

Cumplir la normativa vigente en relación con los derechos de la
mujer embarazada y la niñez.

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

Préstamos gratuito de un loca! para la instalación de un EBAIS.

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

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

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

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

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

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

Extender la aplicación de los Seguros Sociales en forma colectiva
para grupos organizados-o

Extender la aplicación de los Seguros Sodales en forma colectiva
para grupos organizados.
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Capítulo 4

Seguro de
Salud



4.1 Introducción

Este capUulo incluye los logros en los diversos
procesos que se desarrollan en el nivel central
como soporte en la prestación de los servicios
a los proveedores de salud: hospitales nacio­
nales. generales. especializados. regionales.
periféricos. clínicas yáreas de salud.

Comprende las estrategias y los resullados de
la gestión en las diferentes áreas de acción del

seguro de salud y de problemas prioritarios
como el cáncer, la atención integral de la mu­
jer, entre otros

Se presentan los estados financieros del segu­
ro de salud, de las prestaciones en dinero ylos
beneficios que el mismo olorga ala población.

4.2 Aspectos Generales

El Seguro de Salud es un régimen de repaMo y
los recursos se deslinan acubrir las prestacio­
nes y el gaslo de administración establecido
en su normativa.

Entre las acciones más relevantes ejecutadas
por el Seguro de Salud, orientados aoptimizar
las prestaciones y la opoMunidad de los servi­
cios a la población costarricense se desarro­
llaron las siguientes,

Den/ro de la readecuación del modelo de aten­
ción, se implementaron las bases para la prio­
rilación de los problemas de salud através del
Plan de Atención a las personas (PASP) que
permitirá realizar acciones prioritarias perti­
nentes, electivas y factibles para la consecu­
ción de una mejora de la salud, la calidad de
vida yel bieneslar de la población, En la aten­
ción primaria se incrementó la cobertura. ac­
tualmente se cuenta con 670 EBAIS y87 Áreas
de Salud funcionando yuna población cubier­
la por el Nuevo Modelo Readecuado de Aten­
ción de 2,717,959 habitantes, Este avance per­
mitirá efectuar mejores controles y la aplica­
ción de la atención primaria anuevas comuni­
dades nacionales,

la Institución paMicipa en el campo preventivo
con el apoyo, la coordinación y la ejecución

de programas para la reducción de la tasa de
mortalidad infantil: este indicador pasó del
11,74 en 1999 al 10.21 en el año 2000 (por ca­
da mil niños nacidos vivos) En el combate
contra el cáncer de mama, se impulsó el pro­
grama que conlribuirá a reducir la lasa de
mortalidad en este campo, además se desarro­
llan programas para disminuir la tasa de inci­
dencia de enlermedades de transmisión se­
xual, En el ámbito de atención ala comunidad
se desarrolla el programa construyendo opor­
tunidades dirigido a los madres adolescentes
en situación de pobreza.

Con referencia al nuevo modelo de asignación
de recursos se continuo con el desarrollo de
los programas para la evaluación de la gestión
en los cenlros de atención médica y áreas de
salud, además todas las unidades firmaron
compromisos de gestión, En el campo de la
desconcentración 14 centros disponen de per­
sonerla jurldica instrumental que les permitirá
administrar sus recursos yrealizar sus funcio­
nes con mayor t1exibilidad,

Un aspecto significativo en las prestaciones
orientadas a la solución de los problemas de
salud de los asegurados, lue la utilización de
nuevos sistemas alternativos de atención, que
permitieron el acceso adispositivos de avan-
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zada tecnologia médica en centros de atención
médica externos a la Institución.

En la cooperación interinstitucional, se partici­
pó en la preparación del modelo para la irnple-

4.3 Cobertura

Se presentan los cuadros N" 1YN° 2, donde se
refleja la participación de los cotizantes al Se­
guro de Salud, segun el sector institucional

Caja Costarricense de Seguro Social

rnentación de variables correspondientes a la
Seguridad Social a ser consideradas en el
Censo Nacional de población.

donde se ubica y se desglosa la condición de
aseguramiento de la población nacional.

Cuadro No. 1
Seguro de Salud

Patronos, Trabajadores y Masa Cotizante por año
según Sector Institucional. Junio 1999~2000

Sector Patronos Trabajadores Masa Cotlzanle1

Institucional 1999 2000 1999 2000 1999 2000

TOTAL 51.237 52.040 1.026.693 1.038.816 103.074.113 120.286.764

ASALARIADOS 50.760 51.548 717.106 726.048 87.519.594 104.3U2.84tl

Empresa Privada 44.981 45.293 529.851 535.045 54.438.639 61.500.685
ServiCIO Doméstico 5.324 5.787 6.542 7.213 243.102 301.961
Inst. Autónomas 454 467 101.384 102.973 19.756.591 27.321.386
Gobierno Central 1 1 79.329 80.817 13.081.262 15.178.813

NO ASALARIADOS 477 492 309.587 312.768 15.554.519 15.983.919

Cuenta Propia 2 251.295 251.295 13499429 13499429
Convenios Especiales 477 492 58.292 61473 2.055.090 2484490

1 Cifras en ¡mies de colones.
2 Para el año 2000 se Ulilllan Il)s d,ltos de junio 1999 por depuración del Sislema de InlormaciOn de Cuenla Propía

Fuenle: OU<UH\1l A!;lllillidl i ue PlalllliLxl,)i1 ECO'lllrmta
[)ep;lIlamflllO !k E~t~d¡~tito

1M

El porcentaje de cobertura contributiva del Se­
guro de Salud con respecto a la población to­
tal para el año 2000 tue del 87.6%, un punto
menor a 1999, debido especialmente a la dis­
minución del porcentaje de asegurados en
otras categorías, como por ejemplo. asegura­
miento por medio de convenios especiales con
instituciones educativas.

El Seguro de Salud, a junio del 2000 tiene
1,038,816Irabajadores Quienes representan el
66% de la población económicamente activa.
Esta cobertura alcanza cerca del 100% de los
trabajadores asalariados del Sector Gobierno y
de las instiluciones autónomas, en los trabaja­
dores independientes es mucho menor, debido
aque la afiliación aeste seguro es voluntaria.



CUadro No. 2
Población Nacional por Condición de

Aseguramiento en el Seguro de salud 1996-2000
(Cilras a junio)

AÑo 1996 1997 1998 1m 2100

POBLACiÓN NACIONAL

Asegurado Oireclo asalariado
Asegurado Oireclo cuenla Pfopia
Asegufado Oireclo por convenio
Asegurado Cuenta del Estado yFamiliar
Familial de asegurado directo actiyo
Pensionado CCSS
Pensionado tegrmenes especiales
Pensionado Regimen No Contributivo
Familial de pef1sionaao
No asegurado

3.489.287

649.234
193.073
49.588

420110
1.501.744

93.189
35.215
67.726

120.360
359.048

3.566.443 3.643597 3.720.753 3.797907

660.736 685.870 717.106 726.048
117.864 232.402 251.295 251.295
52.865 56.410 58.292 61.473

427.973 395.389 457.653 459547
1.467.441 1.553.053 1.498.398 1.436.104

98.566 103.179 107.863 112.195
38.138 43.348 45.181 47609
69.983 70.694 68.897 67.594

122.936 116.896 113.823 165.002
410.141 386.356 402.245 470.940

Nafa: lOS da'.os de lOS !imitares al l/iO 200)5011 Dle!lminaJeS.

fD""; llIIew6n~I, lll! ~Eamnll'.il.
Sea:lCllllll!ANllSIS~.

El número de trabajadores atiliados al Seguro
de Salud en el año 2000, se mantuvo práclica­
mente invariable, apesar de que la tasa de de-

sempleo abierto disminuyó en un punlo por­
centual.

4.4 Producción de Servicios

4.4.1 servicios de Hospitalización

En los cuadros N' 3. 4, Y5. se presentan los
indicadores relevantes respecto a la produc­
ción de los servicios de salud en los hospita­
les ycllnicas metropolitanas que ofrecen, ade­
más de los servicios de consulfa externa. los
de observación y los de cirugia ambulatoria.

Los centros de atención hospitalaria en el año
2000, contaban con 5861 camas, para una
producción estimada de 325.216 egresos hos­
pitalarios, con una estancia promedio de 5.46
dias. Las intervenciones quirúrgicas alcanza­
ron el 48.49% de los egresos hospitalarios.

Los hospitales desconcentrados generaron el
42,35% de los egresos hospitalarios, en ellos
se concentra la mayor cantidad de camas hos­
pilatarias. El giro de camas fue de 55.49 veces
en el año, excepto en los hospitales de larga

eslancia (Hospitales: Psiquiátrico, Geriátrico y
de Rehabilitación).

Los egresos hospitalarios según la condición
de aseguramiento y la región de ocurrencia de
la atención, se presentan con mayor Irecuencia
en los Asegurados Directos y sus familiares,
en segundo lugar los Asegurados por Cuenta
del Estado (que incluye a los indigentes e in­
documentados), ubicados en las Regiones
Chorotega yPacllico Cenlral. situación similar
ocurre con los egresos por parto oaborto.

En resumen, estos indicadores caracterizan la
modalidad en la administración de los recur­
sos tísicos, humanos y linancieros, la dinámi­
ca de la oferta y la demanda, la distribución y
la utilización de los recursos.
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Cuadro No. 3
Camas, egresos, estancia promedio, porcentaje de

ocupación, porcentaje de mortalidad y porcentaje de
intervenciones quirürgicas según región y hospital.

C.C.S.S. 2000

REGION YHOSPITAL CAMAS EGRESOS ESTANCIA % % % GIMO DE
PROMEDIO aCUPAe. MORT. ·INl. OUIRUG. CAMAS

TOTAL 5,861 321,615 5,46 81,61 1,90 48,00 55,49

HOSPITALES NACIONALES 3,261 131,161 1,33 83,72 2,56 53,09 42,17
H.San Juan de Dios 693 34002 6,66 87,89 2,90 58,56 49,06
H.Calderón GU8Hlia 522 32358 5,35 95,36 2.81 61,28 61,99
H.México 554 29668 6,00 89,19 2,99 55,79 53,55
H.S¿Emz Herrera 344 20689 4,24 70,36 1,93 35.46 60.14
H.De las Mujeres A.Cal!1 113 12.900 2,30 71,95 0.31 64.41 114.16
H,Nac.Pslq¡¡¡atrico 811 3.677 6761 77.97 0,76 4,53
H.Blanco Cervantes 140 2.375 18.37 86,65 11.79 0.93 16,96
H.Rehabililacion 90 2.092 10,31 63,09 0.14 40,68 23,24

R,CENTRAL NORTE 561 46,561 3,53 19,60 1,44 41,24 83,01
H.San Rafael 204 16.240 3,93 85,44 1,57 48,34 79,61
H.San Vicente oe Paul 163 14.767 3.29 81,60 1,68 50,70 90,60
H.Valverde Vega 104 8012 3,37 68.83 1,07 42.82 77.04
H.San Francisco de Asís 90 7,548 3,33 75,28 1,07 42.79 83,87

R,CENTRAL SUR 561 29,384 6,05 82,95 1,73 48,20 51,82
H,Max Peralta 258 21569 3,65 80.40 1.78 52,46 83,60
H,Wllham Allen 112 7.401 3,97 71,09 1,61 38,45 66,08
H.Chac6n Paul 197 414 168,11 93,10 0.97 2,10

R,HUETAR NORTE 168 15,288 3,40 83,12 1,06 41,41 91,00
H,San Carlos 158 14492 3,39 83,56 1.11 49,66 91.72
H.Las Chiles 10 796 3,54 76,27 0,13 6,41 79,80

R,CHOROTEGA 254 20,818 3,76 82,21 1,55 42,82 82,20
H.Emique Baltodano 127 12186 3,46 87,89 1,23 49.89 95,95
H.La Anexión 100 7.647 4,10 84,17 2,04 34,21 76,47
H.Upala 27 1,045 4,68 48,16 1,63 23,44 38,70

R,PACIFICO CENTRAL 291 20,133 4,00 71,03 1,53 42,37 61,79
H.Monseílor Sanabria 244 16.412 4,00 69,94 1.60 43.75 67.26
H.Max Ter~n Valls 53 3.721 3.99 75,90 1,24 36,28 70,21

R,HUETAR ATLANTICA 313 25.221 3,55 77,36 1,29 44,16 80,58
H.rony Facio 196 14.780 3.78 75,32 1,62 46,05 75.41
H,Guapiles 117 10.441 3,23 80,89 0,81 41,95 89,24

R,BRUNCA 434 29.984 4,09 16,11 1,16 35,97 69,09
H.Escalanle Pradilla 210 15.174 4,38 85,62 1,77 40.62 72.26
H.Giudad Neilly 84 6624 3,15 68,56 0,56 41,17 78,86
H.Golfilo 75 3740 4.61 62,90 0,72 21,54 49,87
H.Tomas Casas 32 2556 3,88 8444 0,35 32,51 79,88
H.San Vilo 33 1.890 4,01 64,41 0,32 11,75 57,27

• Ifi¡IL¡Y~ Em,'OI~'IlI!s y Cesar~as

Fu.nt': D!:lIIo. de tsladI!.I~ di' ServiCIo!> de S¡jluQ, Drss
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El cuadro Nº 3, presenta los datos de produc­
ción correspondientes al área de internamien­
to. Se observa que el porcentaje de ocupación
de las camas hospitalarias de dotación normal
varió entre 62,90% en Gollito y 95,36% en el
Hospital Or Ratael Angel Calderón Guardia. La
decisión de internamiento depende de las va­
riaciones en la práctica de la Medicina, la dis­
ponibilidad y la administración de los recur­
sos. Por este molivo, se incluye el porcentaje
de intervenciones quirúrgicas que constituye
uno de los indicadores que contribuye avisua­
lizar este comportamiento; se observa que al­
canzó el 48,49% de los egresos hospitalarios
(esta citra incluye todas las ciruglas: la mayor,
ambulatoria, la ginecológica y la obstétrica
con cesáreas y episiotomías) y varía según el
nivel de atención desde 0,93% en Hospital

Blanco Cervantes hasta 64,41% en el Hospital
de las Mujeres Or Adollo Carit.

La estancia promedio en hospitales naciona­
les, varió entre 2,30 días en el Hospital de las
Mujeres Dr. Adolto Cari!. y 6,66 dlas en el
Hospital San Juan de Dios. Los dos hospita­
les psiquiátricos existentes presentan un índi­
ce mayor de dlas de hospitalización, sus egre­
sos representan menos del 1,25%; lo anterior
debido aque las estancias son más prolonga­
das. Los Hospitales Nacional de Rehabililaclón
yel Geriátrico Or Blanco Cervantes, presentan
largas estancias. Los Hospitales Regionales
registran una estancia promedio, aproximada a
los cuatro dlas y los porcentajes de cirugías
que varlan entre 41 %en el Escalanle Pradilla y
el 53% en el Hospital Max Peralta.

Cuadro No. 4
Egresos hospitalarios por Reglón de Atención
y Condición de Aseguramiento C.C.S.S. 2000

IlEGIOH DE ATENCION

CONDICIÓN DE TOTAL HOSP. cllNICAS CENTRAL CENTRAL HUElAR PACIF. HUElAR
ASEGURAMIENTO NACION. METRDP. NORTE SUR NORTE CHOROI. CENTRAL AnANT. BRUNCA

Egresos 327.67S 137.7&1 2.23& 4&.&01 29.384 15.288 20.878 20.133 2S.382 30.012

Porcentaje 100,00 100.00 100,00 100,00 100,00 100,00 100.00 100,00 100,00 100,00

En/. y maternidad 56,67 56,48 82,83 61,40 62.00 59,92 43,29 49,00 57,30 55,27
Directo 19.29 22.57 11,54 19.79 17,94 16.10 13,72 16,76 15.12 16.08
Familiar 37,38 33,91 71.29 41.51 44,06 43.82 29.58 32,24 42,18 39,19

I.V.M. 7,13 8,75 2,10 7,16 8,66 3,53 5,03 7,41 5,14 3,33

CUlnla di' Eslalfo 28,98 22,86 15,07 26,63 25,44 30,27 46,00 40,53 36,27 39,76
Cta Estado 23,73 18.47 13,91 21,26 20,22 25.08 37.33 33.66 32.98 31.21
Pensionado Gob. 0,95 r,06 0.72 1.43 0.53 0.92 1,28 1.09 0,03 0,58
R. No Cootributi~o 4,31 3,13 0.45 3,94 4.69 4.28 7.38 5.78 3.17 7,97

I.N.S. 0,93 0,91 0,64 0,58 0,84 0,68 2,32 0,93 0,93

Pago Dirlclo 4,83 8,11 3,74 3,25 4,19 4,9' 0,74 0,27 0,26

Extranjeros y den. 1,45 3.04 0,43 0,07 1,25 0,00 0,08 0.46

FUlnll: !k'IJlo 00 ~1lGa$IleSel'K;IO'OOS;¡IIId,C,CSS

El cuadro N' 4 presenta la distribución de los representan el mayor grupo dernandante
egresos hospitalarios según condición de ase- (56,67%), los asegurados por cuenta del esta-
guramiento y región de ocurrencia de la aten- do en los que se incluyen los indigentes e in-
ción. Los asegurados directos ysus tamiliares documentados constituyen el segundo grupo

1111



Importante en el porcentaje de egresos hospi­
lalarios principalmente en las regiones Choro­
lega y Pacilico Central. presentan el 28,98%
del lolal de los egresos. Sin embargo, si se
comparan con las cifras del año 1990 se ob-

Caja Costarricense de Seguro Social

serva una reducción de la proporción de ase­
gurados directos y lamiliares (de 71,78 a
58,67%) y un incremenlo en los asegurados
por cuenta del eslado yen los exlranJeros.

Cuadro No. 5
Egresos hospitalarios por parto y aborto segun

condición de pago y grupos de edad. C.C.S.S. 1990·2000

GRUPOS DE EDAO
COHDICION DE PAGO TOTAL 10 - 14 15 -19 2D·34 35 - 44 45 YMAS DESe.

TOTAL 1990 86.587 450 13.239 62,898 9.774 216 10

PORCENTAJES 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
EY M 71,78 42,00 60,96 74,45 70,86 63.69 30,00
DIRECTAS 19,96 1,33 11,24 21,62 22,14 12,04 10,00
FAMILIARES 51,82 40,67 49.72 52,83 48,72 51,85 20,00
CUENTA DEL ESTADO 23.52 51,78 34,08 21,08 23,47 27,31 40,00
REG NO CONTRIBUTIVO 0,31 2.44 0,36 0,19 0,90 1,85
INDIGENTES 23,21 49,33 33,72 20,90 22,57 25,46 40,00
PAGO DIRECTO 3,04 2,00 2,65 3,04 3,53 3,70 20,00
COMPLETO 2.42 1,56 2,21 2,39 2,89 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 0.46 10.00
I.v.M. y O. PENSIONADAS 0,72 1.78 1,02 0,54 1.37 4,63
INDETERMINADO 0,05 0,02 0,05 0.07

TOTAL 2000 85,017 791 17.267 56.949 9.812 '92 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 24.10 21,88 33,33
FAMILIARES 43.32 32.36 39,87 44,25 44.89 42,19 33.33
CUENTA DEL ESTADO 29,84 60,81 44,22 26,23 23,06 26,04 16.67
REG. NO CONTRIBUTIVO 0.32 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 2,15 4,49 4,45 4,89 4,69
COMPLETO 2,21 0.63 1,86 2,29 2,44 2,08
PARCIAL 2.28 1,52 2,63 2,16 2,46 2,60
EXTRANJERAS 2.75 2,15 3.02 2.84 1,77 2.08
I.VM y O, PENSIONADAS 0.82 1,52 1,59 0.50 1,15 3.13 16,67
INDETfRMINADO 0.11 0,13 0,10 0,11 0,12

Fuenle: Depa(I.'l!TI'.!~!o IIo!! InlOl~IilI'.iOn Estarlisla~" S~l~"'flS ~ S~luo e,e s.s

El cuadro N" 5 presenta los egresos por parto de un 71.78% en 1990, a un 62,00% en el
yaborto según condición de pago ygrupos de 2000, pero en las mujeres embarazadas cu-
edad. En términos absolutos, hubo una dismi- biertas por régimen Cuenla por el Estado au-
nución de embarazos entre el año 2000 y1990 mentaron de 23,52% en el año 1990 a un
de 1570 embarazos, como se puede observar 29,84% en el año 2000. Con respeclo a los
en este cuadro, Las cllras relativas nos mue5- grupos de edad, se observa el mismo patrón,
tran una reducción de las aseguradas dlreclas en Enlermedad y Maternidad una disminución,.



en los grupos de 10 a34 años entre los años
1999 y el 2000. comportamiento similar en el
grupo de 35 años y más. Asimismo para el
Régimen de Asegurados por el Eslado. se pre­
sentó un incremento porcentual enlre los gru­
pos de 10 a 34 años y muy semejantes enlre
los grupos de 35 años y más.

Hospital de las Mujeres
Dr. Adotfo Carit E.

la Junla Directiva en el articulo N' 34 de la se­
sión N' 7352 celebrada el29 de julio de 1999.
acordó designar al Instituto Materno Intantil
"AdaIta Carit Eva" con el nombre de Hospital
de las Mujeres Adollo Carit Eva, con el propó­
sito de transtormar y de modernizar su accio­
nar, mediante el desarrolto de un nuevo mode­
lo de atención inlegral en salud de las mujeres.
con enfoque de género y participación comu­
nitaria.

Durante el presenle periodo. se han realizado
diversas actividades Que permiten iniciar la
implementación del nuevo esquema de aten­
ción a las mujeres. mediante el desarrollo de
las siguientes acciones:

• Elaboración de un Plan Estratégico del
Hospital de las Mujeres. basado en el nue­
vo modelo de atención. con la participa­
ción de actores sociales públicos y priva­
dos, mujeres lideres de las comunidades
del área de atracción del hospital y
Organizaciones No Gubernamentales, pa­
ra definir las lineas de acción Que permitan
implementar el proceso de transformación.

• Talleres de sensibilización a las jefafuras y
a los funcionarios del Hospital, con ellin

de identificar a los luncionarios con los
procesos de transformación yde moderni­
zación, divulgar el nuevo Modelo de Aten­
ción Integral de la Salud de las Mujeres,
para lograr un cambio de actilud en la
preslación de los servicios. Durante el año
2000, se sensibitizaron 136 funcionarios
del Hospital, equivalente a un 38% del
personal.

• Creación de la Unidad de Estudios Mater­
nos Fetales en el Servicio de Obstetricia,
con el propósito de proveer servicios de
apoyo diagnóstico, clinico. biolísico y tera­
péutico a las mujeres embarazadas.

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

• Proyecto de "Maternidad con Alla Calidad
de Atención", con la colaboración de la Or­
ganización Panamericana de la Salud I Or­
ganización Mundial de la Salud
(OPS/OMS). el Centro latinoamericano en
Atención de Perinatologla (ClAP) y el Mi­
nisterio de Salud (M.S.). Su propósito es
mejorar la calidad de la atención en salud
a la mujer embarazada en las prácticas de
labor yparto. Se realizó un taller de capa­
citación al personat responsable. con el fin
de realizar adecuados protocolos de pres­
tación de servicios.
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4.4.2 Servicios de Consulta Externa

110

En los cuadros N" 6.7.8, Y9. se presentan los
indicadores relevantes en la producción de los
servicios de la Consulta Médica Especializada
y la consulta de Medicina General que se otre­
cen en los hospilales. clínicas y las áreas de
salud.

En el año 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. 33 mi­
llones a la Consulta de Urgencias, 1.3 millo­
nes a la Consulta Odonlológica y 327285 a la
consulla dada por airas profesionales, en el
área de la salud.

En términos porcentuales, las consultas de
Medicina General representaron el 42.1%, la

consulta de Medicina Especializadael18.6% y
la Consulta de Urgencias el 26% del lotal de
las consultas.

El promediO de Consulta Médica por habitante
tue de 2.02 y la Consulla de Urgencias presen­
tó un promedio de 8.66 consultas por 10 habi­
tantes, ambos indicadores muestran un incre­
mento considerable en la utilización de los
servicios de salud.

Con respecto a los medicamentos, se despa­
charon un total de 38.858.528 y se realizaron
32275.903 exámenes de laboratorio, concen­
trándose en una mayor proporción en los hos­
pitales desconcentrados, debido al alto grado
de especialización y de complejidad en los Ira­
lamienlos efectuados.



Cuadro No. 8
Poblacl6n, Egresos por 100 habitantes. consultas

médicas y de otros profesionales por habitante. Atenciones
de urgencias por 10 habitantes. C.C.S.S. 1980-2000

AAo (1) Consulta
Pobllc!on EGRESOS Mélllicl COIll. Otro Prol. Alenc. Urgencias

POR 100 H POR HAB. POR HAB. POR HAB.

19BO 1.184 495 10.73 1.38 0,15 3.77
1981 1.353.118 10,64 1,14 0,36 4,18
1981 1.413.835 10.45 1,10 0,31 3,62
1983 1.495.984 10,5.\ 1.16 0.31 3.75
1984 1.568.940 10.84 1.19 0.31 3,16
1985 1.641.073 11.41 1.17 0.31 4.00
1986 1.715.831 11,00 1,14 0.30 4,04
1987 1.790,635 10,83 1,11 0.19 4,39
1986 1.865.811 10.49 1,01 0.19 4.87
1989 1.940.690 10,33 1,96 0,30 5,66
1990 3014.596 9.65 1,94 0.18 5,17
1991 3,087,885 9,38 1,!).1 0,28 5.46
1992 3160.405 9.43 1.92 0,29 5,30
1993 3.268.930 9.11 1.85 0,29 5,67
1994 3319.741 8.95 1.89 0.27 6,19
1995 3.374.027 8.98 1.96 0,29 6,49
1996 3443.010 8.77 2.04 0.30 6,68
1997 3.566.443 8.87 2.10 0.31 7,08
1998 3,643,597 8.75 2.15 0,38 7,67
1999 3.710.753 8.91 2,17 0,41 8,10
1000 • 3814.593 8,57 2,01 0,44 8,66

III E¡tMllOll:lnroes 1ll111l'l!CtlllllCS tlI! pOlllxlM 1951J-2025, MPS. CELAD€. DGEe, EnP.rc 1~
l<! ooblJclÓ/l clI!l~C~ ~o Je.ll dQI C~1ISIl doll mr..mo ilI\l1

Fu.nl.: INEC 1 Do(l<ll.rmnto oe !sIa~JsIlca!le Ser>'icIOS 00 SalUd.
CCSS

En el cuadro N' 6se incluyen las cilras oticia­
les de población nacional de 1980 a 2000,
según datos del Instituto Nacional de Estadis­
licas yCensos (INEC). asi como los indicado­
fes de consumo de los servicios instituciona­
les de salud, Se han calculado para el mismo
periodo, las razones de hospitalizaciones por
cada 100 habilantes (que se manliene por de­
bajo de 10 y por encima de 8,7 desde 1990),

las alenciones de urgencia por habitante y las
consultas médicas por habitanle, las cuales
después de reducirse en 1993 mueslra un in­
cremento paulatino, De eslos indicadores, se
debe prestar alención a las Urgencias por Ha­
bitanle que mueslra un crecimienlo que oscila
enlre 3.18 por habitanle en 1984. hasta 8,66
en el año 2000,
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Cuadro No. 7

Atenciones de urgencias, consultas
(médicas y de otro profesional) y egresos hospitatarlos

según región y centro médico. CCSS. 2000

REGlON y CENTRO MEDICO ATENCION CONSULTAS EGRESOS
URGENCIAS TOTAL MEOtC" orRO PROf. HOSPITAl.

TOmES 3.313.100 8.DM.115 7.736.830 327.285 327.675

HOSPITALES 2.094323 2.487887 2.288.413 199 474
CLlNICAS 387.148 1.022.145 976,960 45.185
AREAS DE SALUD 831.529 4.554,083 4471.457 82.62S

AREA METROPOLITANA 1.019,805 2556.178 2385.616 170.562

HOSPITALES NACIONALES 589.681 1 181919 1059.942 121.977 137.761
CL.METROPOLlTANAS 381202 1,008.809 963.624 45185
MEAS DE SALUD 48922 365450 382 050 3400

REGION CENTRAl NORTE 664.243 1624685 1.555.586 69.099

HOSPITALES 531.665 390.617 368.359 22.318 46.567
ClINICAS 6.046 13.336 13_336 o
AREAS DE SALUO 126.532 1220.672 1 173.891 46 781

REGIQN CENTRAL SUR 323.292 1.082.755 1058.643 24112

HOS~TAlES 176.291 171.400 158.196 13.204 29384
MEAS DE SAlUD 147001 911.355 900.447 10.!m

REGION HUElAR NORTE 135 459 374244 361.438 12.8lli

HOSPITALES 81760 108.843 99.979 8.984 15.288
MEAS DE SALUD 53.679 265.401 261.459 3942

REGION CHOROTEGA 33ll.952 623.346 609.004 14.342

HOSPITALES 169.079 118.029 106.580 11.449 20.876
A'EAS DE SALUD 161.873 505.317 502.424 2.893

REGION PACIFICO CENTRAL 171819 546 273 538.224 8049

HOSPITALES 102.506 105 102 102472 2.630 20133
AREAS DE SALUD 69.313 441171 435.752 5.419

REGlaN HUETAR ATLANTICA 339.677 649879 642668 7211

HOSPITALES 174.489 121 794 117 406 4.388 25.221
MEAS DE SALUD 165.188 518.085 525.262 2.823

REGION BRUNCA 327.853 606.755 585.651 21104

HOSPITALES 268 832 290 123 275.479 14644 29.984
MEAS DE SALUD 59.021 316.632 310 172 6'60

OTROS CENTROS 2.459

Futnlt: ~lle~~ Senoan dr Sallli, D1SS

'12

En el cuadro N' 7, se presenta un resumen de
los datos d8Sglosados por región y el lipa de
cenlro médico. Se puede observar en lodas

las regiones, mayor concentración de la
atención de urgencias, tanto en las áreas de
salud como en los hospilales yelinicas.



Cuadro No. 8
Consultas de medicina general, especializada,

urgencias, odontológicas y de otros profesionales,
segun región programática. Año 2000.

CONSULTAS

REGlON PROGRAMATlCA TOTAL MEDICINA ESPECIA- URGENCIAS ODONTO-
GENERAL lIZADA LOGlCAS

OTRO
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 7.1.483 988.459 589.681 95.535 121.977
ClINICAS METROPOliTANAS 2.100.151 960.864 364.810 430.124 295./68 48.585
REGlaN CENTRAL NORTE 2.512389 1214865 340721 664243 223.461 69099
REGlaN CENTRAL SUR 1.640.087 878.176 180.467 323.292 234040 24.112
REGION HUETAR NORTE 559212 301396 60.042 135.459 49.509 12806
REGlaN CHOROTEGA 1.114.607 501.289 107.715 330.952 160309 14.342
REGION PACIFICO CENTRAL 819.233 439.735 98.489 171.819 101141 8.049
REGION HUETAR ATLANTlCA 1.096260 530./65 111.903 339.677 106./04 7211
REGION 8RUNCA 1.018.899 465.189 120.462 327.853 84291 21.104

Fuente: Drwrlarrnmlo de EslaCllslicas oc SeiVltHlS!le Salud. ClTSS

El cuadro N° 8presenta los datos absolutos de
la atención ambulatoria del año 2000 por re­
gión programática. La Región Central Norte
presenta la mayor cantidad de consultas gene­
rales otorgadas, asi como el mayor número de
consultas de especialista yatención de Urgen­
cias. El mayor número de consultas odontoló-

gicas se encuentra en las clínicas metropolita­
nas, seguidas de la Región Central Sur y Cen­
tral Norte, con más de doscientas mil consul­
tas. Las consultas de otro profesional. presen­
tan mayor variabilidad, debido aque depende
de los recursos protesionales disponibles en
cada región.

Cuadro No. 9
Medicamentos y Exámenes por

Región y Centro Médico. Año 2000.

REGlaN y MEDICAMENTOS EXAMENES
CENTRO MEO/ca

TOTALES 38,995,605 3D,967,992

HOSPITALES NACIDNALES 6,989,174 10,775,045

H Calderón Guardia 1.881,535 3,503,766
H. San Juall de Dios 1.376,104 2.008.564
H. México 1.210.384 2.455.699
H Nac. psiQuiatricD 1.024.699 122.574
H, 5aenl Herrera 847,630 1,906,907
H. Blanco Cervantes 334.900 308,345
H. Rehabilitación 167,561 122.927
H. De las Mujeres i\Carrl 146,362 346.264
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REGION Y MEDICAMENTOS EXAMENES
CENTRO MEDiCO

eL.METROPOllTANAS 5,692,769 3.293,120
CL. Marcial Fallas 946,108 543,630
CL. Carlos Duran 743,083 393,536
Cl Solón Nuñez 681,395 314,426
CL. Coronado 602.707 380,987
CL. Moreno Cañas 534.724 323,429
CL. Jiménez Núiiez 524,047 39a,972
CL. Rodrigo FOllrnier (Coopesain) 474,347 259.740
eL. Clorito Picado 385.589 291,989
A. Pavas (Coopesalud) 470,707 300,084
A. Goicoec:hea 1 158,080
A Moravia 161,982 86.327

R.CENTRAl NORTE 7,540,960 5,410,D9D
H San Ralael 462,966 898,624
H. San Vicente de Paul 827,189 1,073,897
H. San Francisco de Asfs 824,359 456,660
H, Carlos Luis Valverde 716,615 604,622
CL. La Retorma 52,188 3,995
A. Alajuela Norte 868,154 673.303
A. Belén Ftores 364,636 207.132
A. Alajuela Oeste 292,336 84,344
A Heredla CubUllIQui 272,785 92,812
A Atenas 259,258 157,114
A. Naranjo 258,599 181,174
A. Barva (Coopesiba) 243,156 104,622
A Santa Barbara Heredia 228,120 86,813
A. Santo Domin¡¡n 221.663 106,932
A San Rafaet de Heredia 216,860 76,340
A. San Isidro/San Pablo 205,871 38,965
A. Puerto Viejo 204}48 56,417
A, Palmares 184.940 183,485
A. Horquetas 165,655 71,612
A Poas 164,436 91.507
A. Alajuela Sur 161,027 15,640
A. A1faro Rulz 126.745 41,248
A Valverde Vega 115,597 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, Williarn Allen 765.241 576,529
H Chacón Paul 36,779
A. Aserrí 364.300 123,473
A. Puriscal 336,211 150,247
A. los Santos 322,390 128.452
A. la Unión 300,540 191.932
A. Alajuelila 279,727 204.402
A. Paraiso 249.805 143,282
A. $anta Ana (Coopesana¡ 209,055 98,620
A,Acosta 177.894 119.750
A, Mora 158.037 73,710
A, Oreamuno Atvarado 157.578
A, Turrialba Jiménez 154,051 155,614
A, Corralillo San Juan Sur 139,555 49,937
A, Guarco 115,865 80.062
A, Curridabat Montes de Oca 104.513 81,570
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REGIDN 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 lafcas 216.462
A. Santa Rosa 158.364 24.181
A Forluna 127.270 26.651
A. Ciudad Quesada 103.417
A. Pilal 101.023
A. Gualuso 82.030 38.096
A. Florencia 63.638

R.CHDROTEGA 3,243.084 2,062,561
H. Enrique BaltOdano 555.503 561,8n
H. La Anexión 690.2'0 456.998
H Upala 279,004 173,186
A. libe/Ja 391.658 163.598
AC>r.s 282.666 206.905
A. Carrillo 259.226 105.893
A. TiliUan 194.863 122.525
A. Abanrples 152,112 92.988
A Santa CrUl 138.818 40,794
A. la Cruz 135.091 13.5'0
A. Nandaytl!e 86.236 64.256
~Hll~ 58.872
A. ColOfado 18.n7

R.PACIFICa CENTRAL 2,319,402 1,842,181
H MooseOOi Sanabna 506.489 952.810
H. Max leran vatts 294,212 140,546
A OrolinalSan Maleo/Jaco 301,802 111,220
A San RataeVChomes!MleVelGa 233.636 148.861
A Barr3llC3 224,747 192.520
A. Jlcaral/PaqtJefaICóbaoo 211.639 68.501
A. Esp¡¡rra 198.998 82.994
A Chacarila 168,989 137,992
A. Miramar 93.724
A. Parrila 79,165 7.344

R.HUETAR ATLANTlCA 3,352,133 1,933,337
H. lOllY faclo 8'2.809 620.627
H G~plles 545,336 5!lJ,890
A SiQulrres 486.830 215.843
A Caria'¡ 399.650 181,084
A GuacmlO 335.622 135.694
A. Malina 311,268 109.788
A. Talamanca •• 175.430 34.202
A. Valle La Eslfella 140.164 45.210
A. Guapiles 109.024

R.BRUNCA 3,245,512 1,158,301
H. Esr.alanle P'ildilla 1.401,52'3 783.832
H. San Vilo 385.206 238.943
H. GollilO 356.312 1&4.522
H. Cluctad Ne.lly 328.807 316.710
H. Tomás Casas 249.101 104.436
A Buenos Abes 219.617 58.648
A C(}((edOres 155.393
A Osa 149.618 11.212
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El cuadro N' 9, se refiere a los medicamentos
despachados y los exámenes de laboralorio
realizados por región y centro médico. Se ob­
serva que del tolal de medicamentos despa­
chados, el mayor porcentaje se concentra en la
Región Central Norte que supera lo entrega-

Caia Costarricense de Seguro Social

do por los Hospilales Nacionales, Con respec­
lo alos exámenes de laboratorio, el mayor nú­
mero de eH os se realizaron en esos hospitales
y en segundo lugar en la región antes señala­
da,

4.5 Acciones Relevantes,
Hospitales Desconcentrados

Los logros más relevantes en los Hospitales Desconcentrados, correspondientes a la geslión en
este perlado se presentan acontinuación:

HOSPITALES ACCIONES RELEVANTES

11.

Hospital de Gerialrla y
Gerontologfa
"Dr. Raúl Blanco Cervantes'

Hospital San Juan de Dios

• Creación del Comité de Estudio Integral del Anciano Agredi­
do yAbandonado. con el objeti ....ode conocer, analizar, tomar
decisiones y dar seguimiento él los casos de agresión al an­
ciano en cualQuier modalidad Que se presente.

• Apertura del Servicio de Atención Integral Especiallzada Ge­
riátrica que se brinda alos pacientes de este Centro. median­
le un equipo conformado por: médico-enfermera. chofer. En
el afio 2000 se tuvo un incremento del 50% de cobertura con
relación a 1999,

• Implementación de actividades de capacitación y asesaria
para los ancianos y su familia, con una relación muy cerca­
na can la Cruzada Nacional del Anciano, la De1ensorfa de los
Habitan1es, las Universidades yel Ministerio de Educación.

• Desarrollo del Programa de angiolplalia con colocación de
prótesis intravasculares (Stents).

• Implementación del Programa de revisión yactualización del
expediente de Salud.

• Desarrollo de! Programa de Clrugi¡¡ vespertina.

• Implementación del Programa de Atención a
pacientes VIH/SIDA

• Fortalecimiento del Programa de IlIlormálica.
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HOSPITALES ACCIONES RELEVANTES

Hospl"l o Planos construclivos Vfinanciamienlo de la Torre de Espe-
·Or. Ralael Angel Calderón Guardia" cialidades Médicas por un monto de 1: 2.500.000.00.

o Compra equipo médico por 1: 230.000.000.00.

o Inido del sel\'icio de Hemodinamia en Cardiologla.

o Inauguración del programa en urologia: Utotriplor para pul-
verizar calculos en riñones.

o Desarrollo del proceso de desconcenlración hospitalaria.

Hospi!>1 Nacional de Nlnos o Inauguración del Edificio de Especialidades Médicas.
"Dr. Carlos SáeflZ Herrera"

o Ejecución de sime transplantes de hfgado con donador vivo.

o Disminución de la Mortalidad Infanlil. evideocj~ndose clara·
mente en el servicio de Neonatologla, como resullado del
Programa Nacional para la Disminución de la Mortalidad In·
fantil.

Hospital de las Muieres o Creación de la Unidad de ESludios Maternos Fetales en el
"Dr. Adollo Cant Eva" Ser\licio de Obstetricia.

o Apertura de la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en
el Servido de Neonatologla.

o Implementación del Modelo de Atención Integral de la salud
a las Mujeres.

Hospital Nacional de Re/1abllllación o Disminución de las lisIas de espera en la consulla especia-
(CENARE) lizada de Fisiatrra, reduciéndose de 8a4meses.

o Disminución de la lista de espera de terapia de 1 mes a15
dias.

o Incremento de la Cirugia Ambulatoria en un 60% respecto a
la producción del año 1999.

Hospital Nacional Psiquiatrico o Consolidación de los equipos de Irabajo para lograr objetl-
"Dr. Manuel Antonio Chapur vos Vmetas suscritos en los Compromisos de GesllOn del

Mo 2000. renei~ndose en la calificación del 95.15%.

o Ejecución del Proyecto Habilacional. mediante la conslruc-
ción de circo rasas Que permitira Implementar la reubica-
ción yrehabilitación de un número importante de pacientes
de Larga Estancia. en un contexto de mejor calidad de vida.
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HOSPITALES I ACCIONES RELEVANTES

• Participación en Procesos de Mejoramiento Conl1nuo de la
Calidad, incorporando esta actividad a la cultura organiza­
donal del Centro, lo que se evidencJa en la obtención del
Premio ala Calidad, en el Primer Encuentro Internacional a
la excelencia.

Hospital México • Premio a la Calidad de Vida otorgado por la Defensor!a de
los Habitantes.

• Automatización del Laboratorio CHnico.

• Equipamiento Médico por ~ 280.000.000,00 (doscientos
ochenta millones de colones).

• Automatización de las áreas de Admisión. Archivo yValida­
ción.

• Programa VIH/SIDA, Hospital México Año 2000.

Fuente: Dirección de servicios Médicos. Gerencia Médica, marzo 2000.

4.6 Ac.ciones Relevantes en las Clínicas
y Areas de Salud Metropolitanas

4.&.1 Acciones Relevantes de las
Clfnlcas Metropolitanas

Los logros más relevantes en las Cllnicas Metropolitanas correspondientes a la gestión en este
perlado se presentan seguidamente:

CLiNICAS ACCIONES RELEVANTES
METROPOLITANAS

'11

Cllnica de Coronado

Clfnica Dr. Salón Núñez

• Aperlura de la Sala de Cirugla, 27 de agosto 2000.

• Apertura de la Sede de Ebais Zetillal. 28 de agosto 2000.

• Apertura del servicio de Colposcopia, 25 de enero 2000.

• Adquisición de equipo de alta tecnologJa en el servicio de
Oftalmologra, disminuyendo las colas en el Hospital San
Juan de Dios.

• Incorporación en el Salón de Gineco-Obstetricia de un
especIalista para valorar todos los casos referidos como
urgentes el mismo dia en Que llegan. Además cuenta con
área de observación.

• Apertura del Ebais 15 de Se!lembre. en febrero del 2000.



Mernona InSlliuClonal 2CXY.

cllNICAS ACCIONES RELEVANTES
METROPOLITANAS

eUnica 01. Carlos Durán Gartin o Creación de la Cllnica de Trastornos del Desarrollo,
confonnada por un psiquiatra, un pediatra yuna trabajadora
social.

o Apertura de la Consulta de OplOmelrla.

o Implementación de la Escuela para Padres de Adolecentes,
Psicoterapia de Adolescentes yPsicoterapia Individual.

Clinica Dr. Ricardo Moreno Cañas o Cumplimiento del Compromiso de Gestión con un 88,3%.

o Remodelación yacre11itaeión anle el Ministerio de salud del
Departamenro de Odontologla (ha sido establecido como
modelo nacional).

o Remodelación de la infraestructura de la etrnlta: (Qulróraoo,
recepciones. baños, sajas de espera).

Cllnica Dr. C1Ofito Picado o Apertura Preconsulla Médica: se construyeron áreas en
todas las secciones de la ClJnica para la pretOf1SuUa médica
de los médicos generales.

o Remodelación yconsolidación del Servicio de Odomologia.

o Automalización dellaboralorio cllnico.

elfnica Central o Aprobación por la Gerencia de División Médica y la
Or. Ralael CalderOn Guardia Presidencia Ejecutiva de la Institución del proyecto de

Segregación de la CUnlca Central del Hospital Dr. Rafael A.
Calderón Guardia. con lo cual esta Unidad adquiere
autonomra administrativa y presupuestaria. para operar
como Cl1nlca Mayor en el Primer y Segundo Nivel de
Atención.

o Adquisición y remodelaclón del edificio para traslado de la
Clfnica, Se realiza compra de equipo y mobiliario para
equipamiento del edilicio.

o Fortalecimiento del recurso humano para la prestación de
los servicios. mediante 32 traslados de funcionarios del
Ministerio de salud y 52 plazas del Hospital Dr. Rafael A.
Calderón Guardia.

Clfnica o Consolidación de dos Sedes de EBAIS extemos en Alención
Dr. Ricardo Jiménez NOñez Integral yParticipación Social en Salud.

o Capacilación y lormación de lideres en Cáncer de CefVix y
Mama. con la participación de 380 mujeres yhombres de la
comunidad. la cuallue clausurada por la Primera Dama de
la República.

o Consolidación del PlOgrama de Inlerconsullas de Pedialria
en los Ebais externos de las Afeas de Salud de Moravia,
Goicoecr.a 1yGoiroechea 2.

'',
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CLiNICAS I ACCIONES RELEVANTES
METROPOLITANAS

• Descancenlración de la Atención de Violencia Intratamlliar
a los Ebais, mediante un proceso de capacitación para la
cobertura de la atención.

CHnica
Dr. Marcial Fallas OJaz

• Reducción del plazo de citas para el mismo día ya menos
de tres meses en las Especialidades: Oermalologla.
Ginecologla, Gaslroenlerología. Endoscopias. Prenatales
Allo Riesgo. Prenatales Normal, Rectoscopias, Pslquiatria.
Pedialrfa. Mediciana Interna. Colposcopia.

• Implementación del servicio de Endoscopia Alta yBaja.

• Remodelación del area !fsica y renovación oel equipo
Servicio de Urgencias.

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

4.&.2 Acciones Relevantes en las
Areas de Salud Metropolitanas

Los logros más relevantes correspondientes aeste periodo en las Áreas de Salud Metropolitanas,
tueron las siguientes:

ÁREA OE SALUO DE ACCIONES RELEVANTES
GOICOECHEA

Área de Salud de Goicoechea.

Área de Salud de Moravia.

• Proceso de construcción del ASIS, mediante diez talleres
que culminaron con la elaboración del Plan Integral de
Salud con Participación Social. ParticIparon 200 miembros
de la comunidad. Municipalidad de Goicoechea, Ministerio
de Salud, PANI, IMAS, entre otros. Como resultado se
obtuvo el Primer Lugar aNivel Nacional en el Foro Nacional
de Pa¡ticipación Social Ano 2000.

• CumplimIento del Proyecto de Comunicación de Cuatro
Amas de Salud, en el cual se logró cumplir la primera etapa
de equipamiento de las cuatro Sedes de esTa Area de Salud.
Se inicia el proceso de comunicación entre las Areas de
Salud de Coronado, Moravia yGoicoechea 2.

• Alimento en la producción con calidad del Area en un 3%
con respecto al año 1999, con el mismo recurso humano.
Incremento en la satistacción del usuario externo, de
acuerdo auna encuesta realizada en el Centro.

• Automatización del Departamento de Registro Médicos
(Remes).

• Automatización del Laboratorio Clínico.
• Apertura de la Clínica Ddontologlca.



AREA DE SALUD: ACCIONES RELEVANTES
METROPOLITANAS

Á1ea de salud de Desamparados • Brindar Atención Integral en salud alos usuarios.

• Equipamiento en cada sede de Ebais e inicio de la
automatización del Afea.

• Aulonomía organizacional como unidad presullueslaria
independiente consolidando los servicios, me]Dlaooo los
procesos de contratación de materiales. equipos y del
personal.

Fuente: Dirección de servicios de Salud, Gereocia Médica, marzo 2(0).

4.7 Acciones Relevantes, Áreas
Técnicas en Salud del Nivel Central

4.7.1 Salud Ocupacional

La Salud Ocupacional se incluye por primera
vez en la Memoria lnslilucional. razón por la
cual se presenta su desarrollo. Se inicia en la
Caja Coslarricense de Seguro Social en el año
1989 con programas en seguridad, higiene y
salud laboral. Posteriormente la Junta Oirecti­
va crea el Oepartamento de salud Ocupacional
en la sesión 6777. articulo 39 del 11 de no­
viembre de 1993.

Su misión es procurar el desarrollo de técnicas
en prevención, promoción yauto cuidado, me­
diante procesos de capacitación, educación y
participación proactiva de lodos 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 visión es ser una organización entocada a
que el personal de la Inslitución, distrule en su
medio laboral, del perteclo equilibrio entre sa­
lud y productividad.

Capacitación

Mediante el desarrollo de la capacitación a
funcionarios institucionales y de otros seclo­
res que se señala en los cuadros 10 Y11, se ha
logrado proyectar la Salud Ocupacional a las
bases de la organización. con el propósito de
sensibilizarios en la necesidad de que partici­
pen en el mejoramiento de su ambiente labo­
ral.

Cuadro No. 10
Capacitación a Directores y

Administradores de las Regiones

Regiones P,ogramállcas (2)

Región Cenlral Sur
Región HUer1ar Norte
Región ChoroteQ3
Región PacRico Central
Región Brunca
Total

Temas Cubiertos

Programa completo (1)
Programa completo
Programa cOIlllleto
Programa completo
Programa completo

ND de funcionarios
capacitados

30
20
25
40
18

133

Fuente: CCSS, Dirección Téa1ica de Servicios de Salud. Depanamento de salud Ocupacional.



(1) Programa completo incluye los siguientes lemas:
Generalidades de la Salud Ocupacional. Marco Ju­
rldico, Riesgos de Trabaju y su Clasificación, Co­
misiones de Salud Ocupacional. Programa de Sa­
lud Ocupacional ysu Organización, Cuantificación
del Riesgo, Mapeo de Riesgos.

Caja Costarricense de Seguro Social

(2) Nota: Las regiones Huertar Atlántico yCentral Nor­
te no recibieron el programa de capacitación. por
problemas de transporte yamenaza de huelga.

1t2

Cuadro No. 11
Capacitación a Funcionarios Institucionales

Lugar Tema Número de Personal
Capacitado

Area de Salud Bélen Flores Programa completo 15
Hospital Nacional Psiquiatrico Programa parcial 5
Hospital de Liberia Programa completo 20
Area de Salud la Cruz Programa complelo 67
Hospital de las Mujeres Salud Ocupacional Generalidades, 50

Tox.icologla L¡¡boral, 30
Condiciones Laborales del Médico. 20

Hospital Ralae! A. Calderón Guardia Salud Ocupacional Generalidades 23
Dirección Regional Brunca Programa complelo 15
Hospital Blanco Cervantes Salud Ocupacional Generalidades 20
Hospifal México Riesgos del personal de enfermería 10
CENDEISSS Tele -conferencia 'Salud Ocupacional Abierto

y Formación de Comisiones'

Profesional de Odonlologla salud Ocupacional y los riesgos del 13
personal de Odonlologia

Centro Nacional de Rehabilitación Generalidades de Salud Ocupacional. 30
Condiciones de Medio Ambienle de 15
Trabajo

Hospital de Nicoya Generalidades de Salud Ocupacional. 20
Mapa de Riesgo, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo

TOTAL 353

Fuente: CCSS, Dirección Técnica de Servicios de Salud. Departamento de Salud Ocupacional.



Cuadro No. 12
Personal Capacitado de otras Instituciones

Pertonal Capacitado
elterno a la Institución

Ministerio de salud.
Grupos organizados del
cantón de Alajuela

Asociación Prolesionales de
Enlermería

Migración

Sindicato de Trabaladores
de la Industria del Callón

Coope Guanacaste

Total

Tema

salud yMedio Ambienle

Salud Ocupacional y
Riesgos laborales del
Personal de Enrermer(a

Condición yMedio
Ambiente de Tratlajo y
Ergonomía

Taller de Salud
Ocupacional

Taller de salud Ocupacional

Número de Personal
CaplcUado

30

70

40

60

280

fuente: CCSS. Dirección Técnica de $elvicios de Salud. Depanamento de Salud OCUpacional.

Mapeo de Riesgos

Se elaboraron los mapas de riesgo en los siguientes establecimientos de Salud:

• Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit E.
• Hospital México
• Hospital San Ramón
• Hospital San Juan de Dios
• Hospital Monseñor Sanabria de Puntarenas
• Cllnica de Alajuelita

4.7.2 Saneamiento Béslco y Ambiental Instltuclonal

Con el propósito de lortalecer la política insti­
lucional en saneamiento b.lsico y ambientai,
basada en el cumpliento de la legislación na­
cional y en las Pollticas Corporativas 2000,
aprobadas por la Junta Directiva de la Institu­
ción, en et articulo 31 de la sesión 7426, del
27 de marzo del 2000, se creó el Departamen-

to de Saneamiento Básico y Ambientallnstitu­
cional, como parte de la Dirección Técnica de
Servicios de Salud, lo Que ha permitido la rea­
lización de sus funciones anivel corporativo.
Entre los logros más importantes se destallan
acontinuación:

,.
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OBJETIVO ACCIONES RELEVANTES
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Conformaf la Comisión Inlergerencial
Ad hoc para diseñar la propuesta
'Tratamiento y Disposición Fina! de los
Desechos Hospitalarios Peligrosos'

Capadtar el 80% de los lunclonarios
de )a CCSS, municipalidades dentro y
luera del área metropolilana,
universidades y Ministerio de Salud.

• Creación del Departamento de saneamiento Sasico y Am·
bienlaJ Institucional. con presupuesto yrecurso humano pro­
pio.

• Se aumentó el personal de! Departamento de Saneamiento
Básico yAmbientallnslilucional, con ellraslado de dos fun­
cionariíls del Ministerio de Salud.

• Creación de un catalogo de insumos Indispensables para el
manejo de los desechos. usados por los establecimientos de
salud,

• Adquisición de algunas autoclaves para ellralamienlo de los
desechos bioinlecciosos.

• Creación de cenllOS de acopio en algunos eslablecientos de
la CCSS, enlle ellos Hospital San Juan de Dios, Hospital de
la Anexlon yClfnlca de FlladeJlfa.

• Reconocimiento de la OPS a los logros alcanzados por la
CCSS en materia de manejo de desecho. se des1ldnó al De­
partamento de Saneamiento Basico yAmbientallrlslilucional
como coordinador de un Programa Regional de Manejo de
Desechos Anatomopatológicos, Quimicos y Farmacéuticos.
en el Que participan adem~s de Costa Rica. Panamá, Perú,
Ecuador, Argentina yBrasil.

• Reconocimiento de la OPS/OMS aCosta Alca, como uno de
los países más elicientes en el ámbito latinoamericano,

• se electuaron dos estudios de volúmenes de desechos hos­
pitalarios anivel nacional.

• se incorporaron las actividades del Programa de Prevención
y Control de Inlecciones Intrahosp¡talarias como un elemen w

lo importante para la evaluación de la calidad de atención en
los planes corporativos de la Institución.

• Se realizó la segunda prevalencia nacional de inlecciones no~

socomiales.
• Se elaboró una normativa de manejo ue muestras para estu­

dios anatomopatológicos.
• se elaboraron las normas de aislamiento.
• Se realizó un diagnóstico de uso ymanejo de autoclaves de

óx¡do de elileno,

• 6 cursos de audilOlia medioambienlal
• 6 cursos de manejo de desechos.
• 1curso para tralamiento de aguas.
• 1 taller de necesidades de autoclaves.
• 4charlas sobre manejo del mercurio, dirigidas alos odontó­

logos regionales y personal de odonlologla de la Región
Brunca.

• 1charla de legislación ambiental para personal de la Audilo­
ría Interna de la CCSS.

• Capacitación en materia de normalización y control de cali­
dad ala Comisión Técnica de Implementos yEquipo Médico
Quirúrgica. de la Subgerencia de Enlace Inslilucional.



OBdETIVO ACCIONES RELEVANTES

• Elaboración de material audiovisual para la implemenlación
de 13 normativa de manejo de desechos anatomopatológicos.

• 11aller de normas ymanejo de desinlecl3nles.
• 1taller de infecciones nosocomlales.
• llaller de actualización de información.
• 2tatleres de trabajo con el equipo del Programa de Atención

de Salud alas Personas (PASP) de la Gerencia División Mo­
dernizadón yDesarrollo.

se creó un Programa de Auditoria
Ambiental Que vfsila semanalmente
establecimientos de Salud, para
analizar el manejo Que se esta
otorgando' los desechos yl'
aplicación de las normativas
existentes.

• Se vtsitaron yevalualOn 65 establecimientos de Salud.
• Asolicitud de los movimientos sindicales de limón. se lea­

lizó una auditofla al Hospital Tony Facio

4.7.3 Trabajo SOCial

Aalatencla Social,
Individual y Familiar

Se ejecutaron diversos proyectos con el tin de
contribuir ameiorar la calidad de vida de los
usuarios.

En este periodo se ejecutaron un total de 1.111
proyectos, que beneficiaron a755.562 perso­
nas, distribuidos en las siguientes áreas:

Durante el ano 2000, Trabajo Social desarrolló
una serie de acciones, que contribuyeron a la
Atención de la salud de los diterentes grupos
poblacionates.

• Aplicación de aproximadamente 4.637 Fi­
chas de Intormación Social (FIS), para valo­
rar la adjudicación de pensiones del Régi­
men No Contributivo a los adultos mayores
en extrema pobreza, en el úllimo trimestre.

• Elaboración yaplicación de una estrategia a
nivel nacional, que permilió ampliar la co­
bertura de beneficiarios del Régimen No
Contributivo a 13.000 nuevos pensionados.

Las prestaciones sociales dentro del Seguro
de Salud, tienen como finalidad atender nece­
sidades de orden socioeconómico, directa­
mente relacionadas con la atención integral.
Las principales acciones desarrolladas fueron
las siguientes:

Participación &oclel

Prestaciones Sociales

Se promovió una cultura institucional ycomu­
nal de Participación Social, orientada ainvolu­
crar atodos los actores sociales en la Produc-

176
364
571
1111

Número de proyectos

Investigación
Capacitación
Acción social
Total

Subcomponenles

126
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ciÓnSocial de la Salud, mediante ias siguien­
tes acciones:

• Talleres y cursos de sensibilización y capa­
citación en el ámbito nacional.

• Ejecución del Foro Nacional de Participa­
ción Social, con la asistencia de 309 actores
sociales de todo el pais

• Ejecución de proyectos de Participación So­
cial con diferentes actores sociales en Hos­
pitales Desconcentrados, Clinicas Metropo­
liIanas y Areas de Salud.

4.7.4 Nutrición

Mediante los programas de nutrición, se pre­
tende garantizar a la población. una atención
integral orientada a la promoción, prevención,
atención de la entermedad y la rehabilitación.
con un enfoque familiar, comunitario y am­
biental.

Se propicia el establecimiento de programas y
proyectos identificados como prioritarios, con
el tin de mejorar las condiciones de salud y
promover estilos de vida saludables, otrecien­
do servicios de atención integral en salud, en
las melares condiciones de oporlunidad, efi­
ciencia, efecfividad. calidad yseguridad.

Se impulsa la investigación orientada a pro­
blemas relacionados con la Nutrición Humana,
por medio del apoyo a proyectos de tesis del
programa de Maeslria en Nutrición Humana de
la Escuela de Nutrición de la Universidad de
Costa Rica.

Se promueve el mejoramiento continuo a la
Calidad yel Servicio al Cliente, basado el pri­
mero en el Sistema de Análisis de Riesgos y
Puntos Criticas de Control (H.A.C.C.P.,por sus
siglas en Inglés) yel segundo en el Modelo de

Caja Costarricense de Seguro SOCJal

• Curso de formación para Agentes Promoto­
res de la Paz y el Ambiente, con 21 adullos
mayores capacitados Este programa es im­
pulsado por la Oficina de la Primera Dama,
la Asociación de Educadores Pensionados,
la Sección de Trabajo Social y la Universidad
de la Paz.

• Publicación de Ires revislas de ¡rabaJo So­
cial, con temas actuales en el ámbito social.

• Seguimiento al cumplimiento de los Arficu­
los del Código de la Niñez y Adolescencia,
que le competen a la CCSS.

Excelencia (EJ.OW., por sus siglas en inglés).
Se mantiene el desarrollo de la capacidad ge­
rencial en los distintos niveles organizaciona­
les, por medio de la ejecución de programas
de formación y capacitación, en función de la
modernización y los planes institucionales.

En el ámbifo de la gestión administrativa, se
han manejado tormas alternativas de contrata­
ción de servicios, bajo el criterio de costo!
efectividad para la realización de proyectos
institucionales prioritarios, como los siguien­
tes:

• Proyecto de Seguridad Alimentaria y
HAC.CP

• Elaboración de material didáctico.

• Desarrollo del Sistema de lntorma­
ción Automalizada.

• Implementación del sistema de aza­
tates térmicos.

• Programa de Control de Calidad de
Proveedores de alimentos.



Los avances oblenidos en eslas acciones, son
muy importantes en nueslro ámbilo, concreta­
mente se han enfocado a:

Priorizar la capacitación dirigida alas Nutri­
cionlstas del primer nivel. en lo retacionado
a la atención directa a la comunidad. se
avanzó en la elaboración de las Normas de
Atención del Nutricionista en el Primer Ni­
vel, documento que actualmente se encuen­
tra en la etapa de revisión. Relacionado di­
reciamente con los Servicios de Nutrición,
se impulsó la remodelación del Servicio de
Nutrición del Hospilal de Gollilo.

Parlicipación activa en el marco de las acti­
vidades de promoción, en las siguientes co­
misiones nacionales e¡oler-institucionales:

Gulas Alimentarias
Normas de Atención al Niño(a)
Desnutrido (a)
Micronulrientes
Medidas Antropométricas

Desarrollo de la capacidad gerencial en los
distintos niveles organizacionales, en el año
2000, se impartió capacitación en Inteligen­
cia Emocional, Compromisos de Gestión,
Bioqulmica, Nutrición Clinica, Sistema
H.A.C.C.P. y Sislema de Información Auto­
matizada a los profesionales, se capacitó a
personat operativo (200 luncionarios de
cinco hospitales) en la implemenlación del
programa H,A.C.C.P,

Impulso de la investigación en conjunción
con el programa de Maestrla en Nutrición
Humana de la Escuela de NutriciÓn de ta
Universidad de Costa Rica, se concretó en
el año 2000, con la asignaciÓn de becas a
cuatro nulricionistas de la InslituciÓn, que
permilirán etevar el nivet profesional en Nu­
trición y mejorar la alención integral a ios

pacienles con proyeclos orientados abene­
liciar la Nutrición Humana,

Gestión de la Calidad: Se capacitó al perso­
nal de la Sección de Nutrición en ellaller de
implemenlación del Modelo de Excelencia
(EJ,O.M.) del Programa de Mejoramiento
Continuo de la Calidad en el Seclor Salud,
con el fin de aplicar dicho sistema en las
gestiones y proyecfos del año 2001, se es­
tructuró en forma completa dicho modeo de
excelecia, por lo cual se recibió un recono­
cimiento.

El proyecto Magisfral de Seguridad Alimen­
taria yH,A.C,C.P iniciado aIinales del año
1997, ha ofrecido excelenles resullados en
el año 2000. Se ha linalizado ta primera
efapa (pre-requisitos) de la implementación
de un programa de garantía de la inocuidad
de los alimentos (H,A,C,C.P') en los Servi­
cios de Nutrición de los 27 hospitales de la
Institución, esta etapa consistió en la capa­
citación del personal operalivo (casi 900
personas), la elaboración, publicación y
dislribución de los Manuales de Buenas
Prácficas de Manufactura, Limpieza y Oe­
sinfección, y Procedimientos de Auditoria
de Calidad, orientados exclusivamente alas
condiciones y personal de los Servicios de
Nutrición de la Institución.

Como apoyo a la gestión se eslructuró el pro­
grama de desconcentración y la conlratoria de
servicios. dentro del Proyecto Magistral de Se­
guridad Alimentaria. un programa de Auditoria
Externa de Condiciones Sanitarias y la aplica­
ción de Buena Práclicas de manipulación de
alimentos, con ellin de evaluar el cumplimien­
lo de las condiciones minimas requeridas para
la preslación de un servicio aiuslado alas nor­
mas nacionales einternacionales relativas a la
inocuidad de los alimenlos. El programa de
Auditorla Externa de Cafidad se contrató bajo
la modalidad recomendada internacionalmente

fU
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de Tercera Parte Independiente, Se realizaron
un total de 50 auditorías, lo cual nos permitió
clasificar a los Servicios de Nutrición según el
riesgo o el cumplimiento de normativas míni­
mas de inocuidad de alimentos,

El ínforme general de las audítorías permitió
delinir cinco Servicios de Nutrición, los cuales
por su elevado grado de compromiso con la
calidad, las condiciones de las instalaciones y
el apoyo del personal al programa, fueron es­
cogidos para implementar la segunda etapa
del Proyecto Magistral de Seguridad Alimenta­
ria yHAC,C, P, la cual consiste en el estable­
címiento y cumplimiento de la normativa de
inocuidad de alimentos en toda su extensión,
Estos cinco Servicios de Nutrición (Hospital
Calderón Guardia, Hospital Nacional de Niños,
Hospital Blanco Cervantes, Hospital de Guápi­
les y Hospital Tony Facial recibieron el apoyo
por parte de la Gerencia de Operaciones, para
la modificación de las instalaciones, la compra
de equipo einstrumentos, capacitación de per­
sonal, etc, El apoyo Instrtuclonallue ratificado
en la reunión realizada en el mes de noviem­
bre entre Jefaturas de los Servicios, Adminis­
trador y Director de cada Hospital y la Geren­
cia de División de Operaciones,

El proyecto para la instalación del sistema de
servido, por medio de azafates térmicos tuvo
un gran avance en el año 2000, debido aque
se definieron los cinco hospitales donde se
instalarlan, Se elaboró, con la asesoria de la
Gerencia de División de Dperaciones, el cartel
de licitación para la consultoría, para el dise­
ño, distribución y requerimientos del sístema

4.7.5 Salud Mental

Los logros relevantes durante el perfodo fue­
ron los siguientes:

Caja Costarricense de Seguro Social

en cada uno de los Servicios de Nutrición, se
obtuvo el presupuesto requerído para dicho
proyecto,

El proyecto de desarrollo del Sistema de Infor­
mación Automatizada, con el cual se actualiza­
rá el programa de cálculo de dietas, menúes,
ingredientes, etc" se enlazará a todos los Ser­
vicios de Nutrición en una red informática con
el nivel central y se promoverá la capacitación
y la actualización profesional a distancia, cul­
minó la lase de programación en el año 2000,
Se entregó al área de nutrición del nivel central
el Programa completo, se adquirió un servidor
que será el eje del sistema yse avanzó signifi­
cativamente en la elaboración de las bases de
datos necesarias, En cooperación con el Ser­
vicio de Nutrición del Hospital Calderón Guar­
dia, una vez finalizada esta etapa, se adquirirán
las 27 computadoras yse estructurará el siste­
ma de enlace,

El Programa de Control de Calidad para los
proveedores de alimentos tuvo un desarrollo
importante, debido aque se establecieron las
pautas de cooperación con otras instituciones
que participarán en el proceso de la certifica­
ció de calidad de los alimentos que los Servi­
cios de Nutrucíón adquieren: Universidad de
Costa Rica, Ministerio de Salud, elc, El pro­
grama tue presentado a los proveedores; con
el personal del Departamento de Adquisicio­
nes y la Contraloría General de la República se
ultimaron los detalles técnicos requeridos pa­
ra la declaración de la normativa y la aplica­
ción apartir del año 2001.

• Participación en el taller para la reforma
del programa de estudios de posgrado en
psiquiatría,
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• Estabtecimiento de vinculas con Organis­
mos no Gubernamentales (ONG's), dedi­
cado al tratamiento y la rehabilitación de
personas con problemas de adicción,

• Formación de los equipos de salud mental
y atención de las adicctones, en las clini­
cas metropolitanas,

• Asesoria técnica sobre abordaje del tema
de adicciones, por medio de giras al área
rural a unidades de Golfito, Cuidad Neily,
Liberia, San Carlos,

• Redacción de las normas para regular la
contención mecánica, Ilsica y quimica,
aislamiento. asf como consentimiento in­
formado, derechos de las personas con
trastornos mentales y derechos de los tra­
bajadores que atienden a estas personas,
con la colaboración de la Oetensoria de los
Habitantes, Hospital Nacional Psiquiátrico
y la Procuraduría General de la República,

• Elaboración det "Proyecto Nuevo Modelo
de Atención en Salud Mental" el cual pro­
pone cambiar el paradigma actual ponien­
do énfasis en la promoción de la salud
mental y la reestructuración de la red de
atención hacia un modelo comunitario,

• Organización y realización de Irece talleres
de divulgación y consulta del proyecto
"Nuevo Modelo de Atención en Salud
Mental", con la participación de 82 médi­
cos, 36 enlermeras, 18 psicólogos, 35 tra­
bajadores sociales, dos abogados, un so­
ciólogo, Vice-rectora de Docencia de la
Universidad de Costa Rica, un odontólo­
go, un terapisla ocupacional, tres funcio­
narios de larmacias, seis representantes
comunitarios, un administrador de hospi­
tal nacional y administrador del área de
salud, un promotor deIIAFA, un ATAP yun
agente de seguridad, En tolal participaron

191 funcionarios, El proyecto antes cita­
do, se presentó a las Directoras de Enfer­
meria en todos los hospitales del país y la
Comisión de Psicologia del CENDEISSS,
con la participación de 50 profesionales,

• Elaboración del proyecto "El Nuevo Rol de
la CCSS Frente a las AdiCCIOnes como
Problema de Salud Pública 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 articulación agrupos de autoa­
yuda y DNG'S vinculadas a la atención de
esta problemática,

• Vigilancia permanente en relación con los
derechos humanos de las personas con
Irastornos mentales mediante reuniones
con funcionarios del Instituto latinoameri­
cano de las Naciones Unidas para el Deli­
lo(llANUD), Centro Nacional de Rehabili­
tación (CENARE), y de organizaciones de
personas con transtornos mentales,

• Realización de mesa redonda "Salud Men­
tal y Trabato" con la participación de 150
tuncionarios institucionales en celebra­
ción del Dia Mundial de la Salud Mental
decretado por la Organización Mundial de
la Salud (OMS) yla Organización Paname­
ricana de la Salud (OPS),

• Inserción del componente de salud mental
en el paquete básico de oferta de servicios
de salud, en colaboración con el Plan de
Atención en Salud a las Personas (PASPj,

• Cuatro cursos de "Sensibilización y Capa­
Citación para el Abordale de las Personas
con Trastornos Mentales" en los hospita­
les de San Ramón, Ciudad Neily y Clínica
DI. Salón Núñez Frutos, con la participa­
ción de 80 funcionarios,



• Realización del curso "Capacitación para
el abordaje integral de los trastornos atec­
tivos", en el Colegio de Enfermeras con la
participación .de 63 profesionales.

• Elaboración de guias relacionadas con
trastornos que se presentan en niños y

4.7.8 Fermacoteraple

Los esfuerzos durante el año 2000 se concen­
traron en lograr los objetivos que garantizan ia
selección de los medicamentos requeridos
para atender las necesidades de salud de la
población: promover e implementar acciones
dirigidas aprofesionales yusuarios para lo­
grar el uso racional de los medicamentos, la
disposición oportuna y eficiente de los medi­
camentos; capacitar alos profesionales en los
componentes de la correcta prescripción; vigi­
lar las reacciones adversas y lallas terapéuti­
cas y la retroalimentación a las autoridades
competentes para la toma de decisiones en
apoyo a las políticas de atención integral en
salud del pals.

Este año como resultado de factores externos e
internos, se presentaron problemas de desa­
basto en varios medicamentos, lo que obligó a
la adquisición de dichos productos en el mer­
cado, con precios superiores al monto que cu­
bre la institución cuando emplea el proceso
normal de compra. Por la compensación deri­
vada de la sustitución de los medicamentos
para mantener ias terapias requeridas, el com­
portamienlo de los consumos promedios de
otros medicamentos se modificó. Esta situa­
ción provocó Que el presupuesto destinado a
medicamentos se incrementara de
;16.163.060.000 colones a ;20.500.000000.

Ante la Institución se presentaron demandas
por parte de usuarios portadores de enferme-

Caja Costarricense de Seguro Social

adolescentes, cubriendo seis temas bási­
cos.

• Coordinación con la Escuela de Salud PÚ­
blica de la Universidad de Costa Rica para
la creación de un programa de posgrado
en Salud Mental.

dades Que requieren medicamentos especifi­
cas de alto costo: caso del SIDA. Esclerosis
múltiple, algunos tipos de cáncer. Tanto la Sa­
la Constitucional como la Defensoria de los
Habitantes canalizaron las demandas, obligan­
do a la Institución arealizar altas inversiones.
La Institución invierte el 21.6 % del presu­
puesto total destinado a medicamentos en el
trafamiento de 6779 pacientes ( 0.20% de la
población) Que padecen: SIDA, Esclerosis La­
teral Amiotrófica, Esclerosis Múltiple, Hemofi­
lia, Trasplantes, Cáncer. (como se observa en
el cuadro N° 13)

Se revisaron la totalidad de las fichas técnicas
de los productos incluidos en la Lista Oficial
de medicamentos para asegurar que los pro­
duclos adquiridos cumplan con las especifica­
ciones internacionales.

Para atender casos especificas, en concordan­
cia con los mecanismos establecidos se otor­
garon 3409 claves para autorizar el empleo de
medicamentos no incluidos en la Lista Oficial
de medicamentos.

Se elaboró un proyecto para incluir la vacuna
neumocócica en la Lista Oficial de Medica­
mentos para adulto mayor con 65 años omás
incluidos en los grupos de riesgo. Se ha cal­
culado la proyección blanco en 59.100 usua­
rios de los servicios.
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Cuadro No. 13
Medicamentos para Enfermedades Huérfanas (1),
según tipo de patología. Proyección del año 2000.

TIpo de Patologia Coslo tl1llamienlo % presupuesto Número de % de la Población
anual por usuario $ medicamentos pacienles lralados Derecho-habiente

SrOA 7956.066 12.26 1080 0.03
HA 470.400 0.74 49 0.001
EsclerOSIS Mulhple 464640 0.73 40 0.001
Hemohlia 1183500 1.82 140 0.003
Transptanles 1389.388 2.14 200 0.006
Cancel 2572 6S5 3.97 5280 0.15

TOIal 14.036.649 21.66 6789 0.20

I \ItlIe r..~ OoI'Ubo Mo!iJy (),¡1o:l;:o,.'lI 16c1IICi de St!><!OIIi di! SaIuil. oblIon:lI CO'l "*,,lI'tCOÓfI ~oCoIllIWItY()IJ (III(Jf) \l'Wl~r.-'f'O!i

Molas:
~ s.pt)'" s.t.d~I dIlO &.lOO u- ( 1433~ 7!JO 000
~1~~tI6'Dllm.OOO- s,)J81fiiióli
~ lIItlIQrIlel\l,¡¡¡ GISlIll:l (211 ~O:JllUl. S6ol6lJ~"l~ cJ1So"SIl
fl~.aqaJO • I:IeílQfll!lm5ll1!n1ro dtil~~~ llJfiI ieI]I~a¡ CIo' 'I3Iul1 Sl";;
PoJloWOI.~m ] 130 000 IIiDI\iIUS
l'i(lrlNft~~ W rr.I~'~ "" 16 ewoesol "'~_"'_"l.iotloeI ... 'P.:on'l)<QN.1oalQU/lll'*'O ""'''1(.;10:11

Las acciones realizadas duranle esle periodo
permitieron lograr los siguienles resullados'

• Capacilar a 407 profesionales en ciencias
de la Salud. respecto al uso racional de los
medicamentos. mediante charlas y grupos
de trabajo y la ejecución de 26 sesiones de
educación médica permanente en todo el
pals.

• fortalecer el recurso Humano de los Comi­
tés locales de farmacoterapia en temas co­
mo: Farmacovigilancia, criterios para estu­
dios de utilización de medicamentos. rota­
ciones por la sección de farmacovigilancia
con énfasis en nolllicación voluntaria de
reacciones adversas.

• Autorizar claves para la adquisición de
3.409 casos de medicamenlos que no se
encuentran incluidos en la lista oficial de
medicamentos.

• Revisar y elaborar 570 fichas lécnicas de
lOs medicamenlos incluidos en la Lista Ofi­
cial de Medicamentos. mismas que son re-

queridas. para la adquisición de los medi­
camentos aprobados por el Comité lnstilu­
cional de farmacolerapia.

• Organizar y participar en el VI Congreso In­
ternacional de farmacologia Cllnica. con la
participación de 166 profesionales naciona­
les yextranjeros. fue patrocinado por la Ge­
rencia de Modernización y Oesarrollo de la
Caja Costarricense de Seguro Social y la
Organización Mundial de la Salud (OMS).

• Organizar yparticipar en la VI reunión inter­
nacional del Grupo de estudio de utiliza­
ción de Medicamentos de América Latina
(DURG-LA). dentro de cuyo marco se im­
partió el curso: "Uso Racional de Medica­
mentos". participaron prolesores yprolesio­
nales de 13 paises.

• Editar y dislribuir a los profesionales de la
inslitución 16.000 ejemplares de la revista
fármacos y Carta Médica.

• Elaborar estudios de utilización de medica­
memos sobre: Consumo de anlihipertensi-
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vos; Prescripción comparativa de antihiper­
tensivos; consumo y uti lización de antibió­
ticos en la consulta médica ambulatoria de
la Caja Costarricense de Seguro Social;
análisis de la disposición yuso de medica­
mentos por adultos mayores anivel domici­
liar, análisis de la condición funcional de
los adultos mayores para el manejo domés­
tico de los medicamentos.

• Revisiones bibliográficas sobre: Tizanidina:
Revisión Terapéutica; Analgésicos antipiré­
ticos yantiínllamatorios no esteroidaies; In­
vestigación Cientilica: protocolos de inves­
tigación; medicamentos para Odontologia
General de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

• Preparar 40 Monografias sobre medica­
mentos incluidos en la Lista Oficial de Me­
dicamentos (LOM), que sirvan de orienta­
ción ai médico del nivel primario para dar
información al paciente.

• Elaborar boletines del Centro de Documen­
tación eInformación de Medicamentos.
(CEDIM)

• Programar las necesidades de compra de
vacunas.

• Programar eimpartir siete cursos sobre va­
cunas para asegurar el manejo adecuado de
dichos insumas.

• Actualizar las cuotas de vacunas por esta­
blecimiento yáreas de salud, para asegurar
el acceso real de acuerdo al esquema de va­
cunación establecido para el pals.

• Apoyar el trámite de 363 desalmacenajes de
medicamentos y tres de precursores.

Caja Cost3fT1cense de Seguro Social

• Mantener actuaiizados los registros del
Banco de Datos sobre ias autorizaCiones de
compra realizadas por el Comité de Farma­
coterapia, compras al Ministerio de Salud,
adquisición de medicamentos en tránsito y
de los pacientes con SIDA.

• Se brindó asesoria técnica, (involucra revi­
sión de proyectos de investigación, partici­
pación en programas de radio, emisión de
criterios técnicos y elaboración de docu­
mentos einformes de experto.)

• Apoyar y participar con criterio técnico en
comisiones, entre los que desfacan las si­
guientes:

Nombre de la comisión Número
de sesiones

Gamite Central de farma<:oterapia 47
Comisión esclerosis múltiple amio\róliCB 12
Comité tarmacovigilancla 10
ComisiOn Ficha técnica 47
Comisión Imititucional de vacunas 20
Comisión Inlerinslitucional de Vacunas 5
Comisión regional de vacunas 8
ComIS¡QrI de Soporte nullicional 12

Comisión TB refractaria 6

,. Recibir, procesar yelaborar los informes de
respuesta ya la Junta lnfernacional de Far­
macovigitancia sobre 312 notificaciones
voluntarias de sospecha de reacciones ad­
versa a medicamenlos y 590 de sospecha
en faita terapéutica.

2. Desarrollo del Seminario Nacional de Anti­
bióticos

3 Participar en el VII World Conference of Cli­
nical Pharmacology and Therapeutics y 4th
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congress 01 the European Association far
clinical Pharmacology and Therapeutics,
llalia; Primera reunion para el diselÍo del
Curso sobre Uso Racional de Medicamen­
fas, Bolivia; Congreso de la OFIL (Organiza­
ción Iberoamericana de Farmacia, Brasil;
Apoyo al Ministerio de Salud de Venezuela
y El salvador; Desarrollo del Tema de far­
macovigitancia yCurso sobre Seguridad det

4.7.7 Fannacla

El Consejo Coordinador de Farmacia realizó
once sesiones, logrando los siguientes resul­
tados:

Aclualización del banco de pregunlas para
pruebas de elegibilidad para el personal de
apoyo.
Desarrollo de la atención larmacéutica ins­
titucional.
Aclualización de las funciones que realizan
los tarmacéuticos en distintas áreas,
Revisión de las Normas de la Clínica del
Dolor y Cuidados Paliativos en el área de
larmacia
Revisión de los contratos de compra de
servicios Atebais.

4.7.S Odontologla

Las acciones relevantes durante el periodo
fueron los siguientes:

En conjunto con REDES- yel área de Odon­
lologia, se creó el sistema aulomalizado pa­
ra el registro de aClividades diarias, ejecula­
das por los servicios dei prímer nivel de
alención, el cual. cuenta con los lormatos
de hoja de regislro diario, hoja de reporte
semanal, mensual y anual de actividades,
que permite conocer al dia, el comporta­
miento acumulado y et rendimiento de ca­
da funcionario.

Medicamenfo en Reunión de Farmacéulicos
de Hospilal, Brasil; Participación en Talleres
sobre Medicamenlos de Origen Vegetal en
República Dominicana y Cuba; Parlicipa­
ción en Curso de Farmacovigilancia en
Santa Cruz de la Sierra Bolivia.

4. Preparar el Proyecto para incluir la vacuna
Neumocócica para el adutto mayor.

En coordinación con el Consejo de Educación
Permanente del CENDEISS se realizaron 21
actividades con los siguientes productos;

Curso para capacilar a50 técnicos para et
Primer Nivel de Alención .
Curso de Mejoramiento Conlinuo de la Ca­
lidad,
Pasanlias en el Centro de lnlarmación de
Medicamenlos,
Curso adistancia para técnicos en farma­
cia.
Curso adistancia de farmacia Clínica.
Taller Contratacíón Administrativa.
Jornada Salud Reproductiva.
Jornada Atención Farmacéutica,

Se confeccionó una hoja electrónica para
todos los servicios de atención, con el ob­
¡etivo de eslablecer un Sistema de Vigilan­
cia Epidemiológica en Odontologia, para
los niveles. local ynacional.

Se diseñó en coordinación con el Sislema
de Inlormación Gerencial (SIG) y el Sisle­
ma de Información en Salud (SIS), un ins­
trumenlo de evaluación de casios para los
servicios odontotógicos de fa Institución.
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Se graduaron especialistas en Odontología
General Avanzada (OGA), con el propósito
de fortalecer el segundo nivel de atención
de la Institución, CENOEISSS-SEPI UCR.

Se confeccíonó un instrumento para la su­
pervisión, el control y la evaluación de los
servicios internos yexternos del primer ni­
vel de atención en Odontología.

Se logró el mejoramiento continuo del re­
curso humano pOt medio de: a) Capacita­
ción aJefaturas de Servicios de Odontolo­
gía de Hospitales Oesconcentrados, Clíni­
cas Metropolitanas y Odontótogos Regio­
nales, todos los meses del año, con temas
relacionados al Proceso de Readecuación
del Modelo de Atención en Salud alas Per­
sonas. b) Capacitación atodo el personal
protesional de odontología de todas las Re­
giones de pals, excepto la Región Huetar

4.7.9 Laboratorio Clínico

Caja Costarricense de Seguro Social

Norte. Labor realizada por: El Consejo de
Educación Permanente de Odontología del
CENDEISSS; Consejo de Supervisores Re­
gionales de Odontología y Jefes de Servi­
cios de Hospítales Desconcentrados y
Consejo de Jetaturas de Servicios de Odon­
tología de Clínicas Metropolitanas.

Primera Feria de la Seguridad Social en Sa­
lud Bucodental, promovida por la Sección
de Odontología, llevada acabo en el Hospi­
tal 01. Rafael Angel Calderón Guardia.

Creación de una serie de 54 programas ra­
diofónicos con temas relacionados con la
salud bucodental, para promover la educa­
ción en salud, especialmente en la pobla­
oión de bajos recursos.

- Inauguración de la Clínica de Servicios
Odontológicos del Hospital San Juan de
Dios.

OBJETIVOS I BENEFICIAIlIOS • OETERMINACIONES I INV, EN S

Dolar a los laboratorios Hospitales Nacionales S8DO.DIlO $1.1 Q6.0DO,DD
clfnicos de la CCSS, de Hospllales Regionales,
equipos con lecnología Periféricos
de punta con alla capa- Clínicas
cidad resolutiva en la
determinación de pará-
metros Hemalológicos y
de calidad.

Dotar a los laboratorios Hospitales Nacionales 16.011.873 $4.718.560,07
clfnicos de la CCSS. de Hospitales Regionales,
equipos con lecnologla Periféricos
de punta con alta capa- Clfnicas
cldad resoluli ....a en la
determinación de para-
metros Bioqufmlcos y
de calidad.
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OBJETIVOS I BENEFICIARIOS • OETERMINACIONES

Dolar a todos los Ban· 17 Bancos de sangre de la 2.014.000 $1.226.920.00
cos de Sangre de la Ins· CCSS yel Banco Nacional
litución con equipos pa. de sangre
ra ellamizaje de la san-
gre donada y muieres
embarazadas con Virus
de hepalilis. sus compo-
nentes y Virus del SIDA.

Automatizar las determi- 14 Hospitales Nacionales y 472.740 $1.820.049.00
naciones para la lden!ili- Regionales yde mayor
caelón bacteriológica en complejidad
unidades de allo volu-
men.

Nota: Todos los objetivos se ~lieroo. Los IaboIalorios de la IRSlifución estan aulomafizados ycuentan con mantenimiento
preventivo ycorrectivo. capacitaeiOn (le los luocionarios, sistemas de informacíón ycontroles de calidad a nivel intemo y
externo.
oSe reliere a los dilerentes tipos de analisis QUe se realizan en los laboratorios de la Institución.

4.7.10 Violencia Intrefamlllar

ÁREAS DE
TRABAJO

Organización ynormas • se Implementa, se evalúa yse replica en 22 unidades, el Mo-
delo de AI~nción yPrevención de la Violencia Intratamiliar.

• (VIF) en la CCSS. Con particiipación mulliseclorial. mullidi-
ciplinaria ydirigido alodos los grupos élareos.

• Se publican 'J difunden las normas de atención ala Violencia
en el sector salud con participación del Ministerio de Salud
ydellnstiluto Nacional de la Mujer(lNAMU).

Unidades con grupos capacitados en • Se crean Comisiones ogrupos conductores para lmplemen-
Violencia Intralamillar (VIF) tar la atención en Hospitales del área metropolitana, cHnicas

periféricas yen: Guanacaste. limón. Hereoia. Cartago, Ala-
juela, Puntarenas. san Ramón Grecia. san Isidro del General.
Gollilo. Cuidad Neily. Nicoya. Guácimo. san VilO de Coto
Brus. Abangares.

ComplOmisos de geslión • se crean objetivos. indicadores y IOfmas de evaluación que
yolerta básica son incorporados en los Compromisos de Gestión.

• se iocorpora plenamente la atención a la Violencia. en la
oferta basica de ateoción alos individuos.



Registros
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ÁREAS DE ACCIONES RELEVANTES
TRABAJO

.' Se dlsenan formas de registro por nivel de atencIón yse ini­
cia la recolección de información esladlslica.

Capacitación

Constitución de redes

Programa Inslllucional de Atención ala
Violencia Intrafamiliar

• Se capacitan más de 700 funcionarios en coordinación con
el INAMU, entre ellos; Médicos, Enfermeras, Trabajadoras
Sociales, Psiquiátrasr Psicológos. ATAPS, Auxiliares de En­
(ermerla, en el amblto nadonal,

• Los funcionarios capacitados de la CCSS forman parte de las
redes locales de atenci6n ala VIF, en fas comunidades sena­
ladas arriba.

• Se inicia la constitución de redes de atención en salud para
la referencia interna de casos de violencia,

• Se crea el Programa Institucional de Atención a la Violencia
Intrafamilíar en el mes de octubre del 2000.

4.7.11 Salud de la Mujer

ÁREAS DE ACCIONES RELEVANTES
TRABAJO

Atención Materno Perinalal o Se actualizaron las Normas de Atención Perinatales
incorporandose los elementos de la atención Integral.

o Se realizó la capacitación a las Regiones yal Hospital de
las Mujeres en la Atención Prenatal, Post-parto VPost-
aborto.

o Se desarrollO la metodologfa de entidades trazadoras para
la evaluación del control prenatal.

o Se capacitaron todas las Regiones y Hospitales en la
preparación sicofísica para el parto

o Se elaboró el malerial educativo para utUlzarse en los
servicios de atención prenatal ypreparación sicoffsica
para el parto.

o se delinleron 105 lineamientos básicos para la atención
de las emergencias obstétricas.

AnticOflcepción y Protección Sexual o Se realizó una investigación para la detección de las
areas criticas, en la consejerfa de anticoncepción.

o Se estableció el documento de consentimiento informado
para la anticoncepción.

Anticoncepdón y o Se elaboraron los instrumentos para la detección de las
Protección de ETSlSIDA barreras en 105 niveles operativos.

o Se capacitaron 46 áreas de salud en la aplicación del
instrumento.



AREAS DE ACCIONES RELEVANTES
TRABAJO

• Se elabOlaron dos videos sobre consejería y métodos
anliconcepllvos para los diferentes servicios de
educación en salud.

Climaterio • Se realizO la primera lase de una investigación en
coordinación con ellnslltulo de Investlgaciones de la
UCR sobre la atención de las mujeres durante la
mediana edad.

4.7.12 Enfermerfa

AREAS DE ACCIONES RELEVANTES
TRABAJO

Reuniones de coordinación y
capacitación aJefaturas de Enfermerfa

Toma de decisiones yasesorfa anle
problemas sindicales. huelgas y
reclamos,

• Homologación, creación yactualización de los Instrumentos
de Registros yEstadísticas dell Nivel de Atención para lodo
el país, en publicación.

• Análisis ypreparación de una Propuesta de funcionamiento
de Enfermería ante la reforma del sector salud y la
modernización de la C.C.S.S.

• Capacitación en control de ausentismo del personal de
Enfermeria

• Capacilación para la ejecución de campanas de vacunaciOn,
manejo de biológicos ycadena de fria

• Capacitación en salud de la mujer
-Clinicas conlrol prenatal
-Atención del parto
-Normas de atención materno yal neonato
-Preparación pslcolísica del parto

• Coordinación para mantener operando los servicios ante
paros de labores (huelgas).

• Información del nuevo proyecto sobre "Modelo de atención
en salud menlal'

• Capacitación en el programa de salud escolar
• Coordinación de la formación del recurso humano de

Enfermeria (Auxiliares y ATAP) con el CENDEJSSS y los
contenidos curriculares respectivos (adecuaciones
curriculares)

• Procesos de capacitación en informática
• Capacitación en Manejo del Adulto Mayor y del programa

de atención a la Violencia Intrafamillar.

• Inlervenciones ante conflictos con;
-ANPE
-UNDECA (ATAPj
-SINAE
-SINASS
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. " . ACCIONES RELEVANTES

• Negociación directa, participación con olras autoridades' y
preparación de propuestas de solución de conllictos y
manlenimiento de los servicios básicos

• Atención yresolución de problemas aestudiantes. personal
yJefes de Enfermería

Personal yconcursos • Participación en la resolución de concursos de Enfermería
según la normativa y la legislación nacional e institucional
en conjunto con la Comisión Técnica y otras instituciones.

• Participación en la asignación de plazas de Servicio Social
de Enfermería

• Análisis de los recursos humanos de Enfermería existentes,
necesidades y estudios de dolación para establecimientos
de salud

• Comisión 'Análisis de Tecnólogos en Salud"

Relorzamiento de otros programas • Enfermeras Jefes de la Sección apoyan con tiempos
específicos (112 jornada cada una) los programas de:

-Adulto mayor
-Superintendencia
-Salud de la mujer

• Coordinación nacional del programa para la Prevención y
Atención de la Violencia Intralamiliar (VIF).

• Se apoyan además Jos programas de:
- salud de! Niño
- Salud del Adulto
- Salud del Adolescente
- Programa de Salud Escolar
- Programa de Vacunación Nacional
- Programa de Particípación Social
- Control de Mortalidad Materna eInfantil
• Programas especificas de la Dirección de Recursos

Humanos. Cendeisss yde las Gerencias de DivisIón.
• Participación y conducción de procesos de ayuda a

damnificados de desastres en el territorio nacional e
internacional

Manuales ynormas • En proceso de revisión y publicación:
-Manual de los Servicios de Urgencias
-Normas de registro del I Nivel de Atención
-Normas de Enlermerla del I Nivel de Atención
-Manual de Procedimientos para la Atenci6n del UsuarIo
• Representaciones institucionales

Otros • VisilaS de supervisión de procesos de atención
• Conferencias, talleres yreuniones diversas



4.7.13 Atención Integral a la Adolescencia

Las acciones relevantes del programa durante
el periodo son los siguientes.

• Por medio de la linea telefónica 'Cuenta
Conmigo' 800-22-44-911. se atendieron
un lolal de 12.834 llamadas efeclivas.

• Se visitaron un lotal de 693 estabteci­
mientos educativos. centros de trabajo y
comunidades para desarrollar actividades
de capacitación en la problemática de
adolescencia

• Apartir del primero de julio. se amplió el
servicio de consejeria y orientación alos
adotescenles. con el siguienle horario:

Lunes aviernes de 7:00 am a10:00 prn.
Sábado de 8:00 arn a7:00 pm
Feriados: 9:00 am a5:00 pm

• Se amplió el numero de profesionales que
allenden el servicio telefónico de tres a
seis miembros y el sislema telefónico se
modernizó para atender tres llamadas si­
multáneamente.

• Se realizaron ocho reuniones con los re­
presenlantes regionales de la Red Nacio­
nal de Adolescentes Protagonistas del
Programa Atención tntegral a la Adoles­
cencia (PAlA)

• Se publicó el primer bolelin olicial del
Programa Alención Integral a la Adoles­
cencia (PAlA)

• Se realizO el VCongreso Nacional de Ado­
lescentes Protagonistas, con la asistencia
de 80 adolescenles lideres procedentes de
distinlos lugares del pais.

• Con recursos provenienles del proyecfo
financiado, con el Fondo de Población de

las Naciones Unidas (COS-98-P04). se
elaboró et 'Módulo de capacilación en
alención integral a la adolescencia, con
enfasis en salud sexual y reproducliva'. el
cual lue presenlado al Cendeisss para su
aval respeclivo.

• Se nombró un coordinador de capacitación
a Nivel Central. se inició la conlormación
de ios equipos tecnicos asesores, fanto
institucionales como infer-sectoriales.

• Se compraron equipos audiovisuales (TV,
VHS, retroproyectores, e impresoras. se
entregaron a las siguientes Áreas de Sa­
lud: sanla Barbara, Guatuso de san Car­
los, Gollito y los hospitates de: Heredia,
san Carlos, Escalante Pradilla. México,
san Juan de Dios yNivel Central del Pro­
grama Atención Integral ala Adolescencia.

• Se elaboraron dos videos educativos so­
bre educación en sexualidad ygénero. una
guia para su u/ilización. dirigida a prole­
sionales. Se elaboraron 200 copias que se
entregaron alas áreas de salud y los cen­
tros hospitalarios. organizaciones públi­
cas yprivadas que trabajan con población
adolescente.

• Se elaboró un Móduto de Capacitación
para funcionarios. en salud sexual y re­
producliva en la adolescencia

• Se elaboró un Manual de Consejería en
satud Sexual para Adolescentes, dirigido
afuncionarios institucionales.

• Se imprimieron 700 copias del Manual de
Derechos en la Adolescencia, elaborado
por el Programa Atención Integral a la
Adolescencia del Hospital San Juan de
Dios
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• Se contrató un consultor en informática,
para elaborar un sistema automatizado de
recolección de dalas por computadora,
Que incluya la ficha familiar, (utilizado en
el Primer Nlvet de Atención)

• Se realizaron 50 talleres de capacitación a
funcionarios, miembros de la comunidad
y adolescentes de las áreas de salud y
centros hospitalarios, ubicados en el area
piloto del proyecto

• Se elaboró material de educación, mtor­
mación y comunicación, se realizaron las
siguientes publicaciones:

Boletln intormatico de la Línea Cuenta
Conmigo

Folleto de nutrición en la adolescencia.

Indicadores de abuso sexual en niños y
adolescentes

Comunicación sobre sexualidad con
niños yadolescentes.

Folleto de crecimiento y desarrollo en
la adolescencia.

Aliche de Línea Telefónica Cuenta Con­
migo.

Revista Adolescentes y Salud.

• Se etaboró y validó un instrumento de ta­
mizaje sobre detección de riesgo psicoso­
cial en adolescente, anivel local (EBAIS).

• Se elaboraron y validaron las Normas de
Atención Integral al Embarazo, Maternidad
y Paternidad en la Adolescencia.

• Se realizó un taller para 3D luncionarios
sobre Salud Mental en la Adolescencia.

Caja Costarricense de Seguro SOCIal

• Taller para 3D luncionarios sobre salud se­
xual y reproductiva en la adolescencia.

• Taller de capacitación a 3D luncionarros
sobre Procesos grupales y metodologias
participativas con adolescentes

• Talleres sobre AtenCión integral a la Ado­
lescencia dirigido aestudiantes de úllimo
año de medicina y farmacia de la Univer­
sidad de Costa Rica.

• Participación sistemalica en programas
radiales y de televisión, sobre temáticas
de adolescencia, teleconferencias, charlas
en centros educativos y de salud, espacio
radial, dedicado ala adolescencia y la sa­
lud

• Talleres sobre Adolescencia, desarrollo
integral, legislación y acceso a los servi­
cios de salud, dirigido afuncionarios de la
Institución.

• Se realizaron jornadas comunitarias sobre
educación sexual en Aserrí, Los Guidos.
Gravilias de Desamparados y Guatusa de
San Carlos.

• Se participó en la detección y la reterencia
de adolescentes en riesgo, en todas las re­
giones ycentros de salud del pais.

• Coordinación de aspectos técnicos espe­
cificas, como la implementación del nue­
vo Código de lnlancia y Adolescencia en
las diferentes instancias públicas y prrva­
das.

• Se realizaron distintos aportes a las si­
guientes entidades:
- Comisión Nacional contra el Abuso y

explotación sexual de menores.
- Comisión de seguimiento de la Agenda

Nacional de la Niñez y Adolescencia.



- Comisión Inter-soctorial de Salud Es­
colar.

- Red Inter-seclorial de Salud Escolar.

• se elaboraron y validaron, las Normas de
Alención Inlegral al Embarazo, la materni­
dad y la paternidad en la Adolescencia

• Se realizaron investigaciones sobre Salud
Sexual yReproductiva en Adolescentes
Varones y Hombres Jóvenes.

• se desarrolló el curso sobre rnetodologia
participaliva yhabilidades para la vida con
adolescenles, a los funcionarios del Mi­
nisterio de Salud de El Salvador. Honduras
yNicaragua.

4.7.14 Atención Integral al Nifto

Las acciones relevantes durante el periodo son los siguienles:

COMPONENTE ACCIONES RELEVANTES

LACTANCIA MATERNA • Designación del Hospital de las Mujeres Adollo Calilcomo
el Hospital Amigo del Niño. la N¡na y la Madre al cumplir con
los 10 pasos 1lacia una lactancia exilosa.

• Designación del centro Integrado de Palmares como 10 Esta-
blecimiento de salud Amigo del Nifk), la Nina y la Familia
por cumplir los 10 pasos hacia la laclallCia exitosa en el Pri-
mer Nivel de atención.

• Se concluyó la capacitacIón básica en manelo cllnico de lac-
tancia materna en lodos los hospitales del pais.

CRECIMIENTO y OESARROLLO • Se inició la capacitación en la Escueta para Padres y Madres,
en ladas las reglones del pars.

• Participación en el programa 'De la Mano· para niños de 0-5
añOs, Se inició la capacitación de los Asistentes Técnicos de
AtenciOn Primaria (ATAPS), en estos contenidos para promo-
yer los derechos de los ninos ysu salud.

• Se parlicipó en varias comisiones sobre el Código de Ninez y
Adolescencia. se preparó la polftica para el menor de cinco
años, la agenda decenal de la nlnez y la adolescencia y en el
reglamento de los Comités de atención al nlno y el adoles-
cente abusado.

MORTAlIOAD INfANTIL y PERINATAL • Actualización y reproducción de normas de atención lnlegral
del niño(a) del primer nivel. reproducción de normas de
reingreso conjunto madre nlno. en periodo de amamanta-
miento, yde la modalidad de madre canguro para niños de
pretérmino. recién nacido de allo riesgo y propuesta meto-
dológica de escuela para padres ymadres,

• Capacitación eimplementación de la Normativa exislente de
AtellCión Integral ala mujer embarazada yaniños(as) en hos-
pilales yen el Primer Nivel de atención.

• Participación en la organización del Primer encuentro de co-
misiones locales y regionales de mortalidad infantil.
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•COMPONENTE

OESNUTRICION • Capacitación en Normas de Atención Integral al Niño con
Desnutrición en la Región Srunca.

• Redacción de la antología que apoyara la capacitación en las
restanles regiones.

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA E • Se participó en el estudio epidemiológico de rubéola en el
INMUNIZACIONES pais cuya presentación generó la política de eliminar la ru-

béola congénita.
• Se inició la vacunación contra Sarampióp·Rubeóla en las sa-

las de post-parto de los hospitales para la eliminación de Ru-
béola congénita. Se inició la preparación de la Jornada nacio-
nal de vacunación con el mismo propósito, arealizarse en
mayo del 2001,

• Se aciualiz6 el Esquema Sasica de Vacunación, se implemen-
tará en el año 2001.

• Se actualizaron las normas de vacunación, eslán en la im-
prenta para su posterior publicación.

• Se concluyeron los módulos de capacitación yse Inició su
reproducción

• Se realizaron varias gestiones para minimizar el impacto ne-
gativo en el programa por problemas de producción yabaste--
cimienlo mundial de algunas vacunas.

• Se participó en la planilicación yejecución de la Evaluación
Internacional del Programa de inmunizaciones del pais yen
la elaboración del Plan QuinquenaL

• Se participó en el diseño e implemelación de la Unidad de
Analisis Epidemiológica de la CCSS.

• Se participó en el diseño yejecución de la capacitación de
epldemlologfa aplicada a personal de la Región Pacifico Cen-
tlal

• Se participó en la revisión de los protocolos de vigilancia
epidemiológica de ias enfermedades inmuno-prevenibies.

• Capacitación Nacional del Programa de salud Escolar
ESCOLAR mediante talleres regionales intersectorlales CCSS-MEP-MS.

• En el marco de la Reforma del Sector Salud en 1995 la CCSS
asumió la responsabilidad de brindar atenciÓn integral en el
escenario escolar, alcanzando una cobertura del primero,
tercero y sexto grados en las áreas con Compromiso de
Gestión, los resultados son los siguientes:

Central Norte 73%
Pacifico Central 68%
Chorotega 84.5%
Huetar Norte 95%
Brlmca 89%
Limón 89.5%
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4.7.115 Atención Sectorial de la Mujer

• Fortalecimienlo del Trabajo en Género, me­
dianle el Proyecto de Regionalización, lo
cual ha promovido lormas de trabajo y re­
lación enlre hombres ymujeres que lienden
a crear condiciones igualilarias en dere­
chos yoportunidades, que eliminan las ac­
litudes y las conductas discriminatorias.

• Cumplimiento de las Politicas dirigidas al
mejoramiento de las condiciones de Vida y
de los Derechos de las Mujeres.

• Inlroducción del tema del Mejoramienlo de
ia situación de las Mujeres en lodas las ac­
ciones posibles que se impulsan dentro de
la inslitución y en Organizaciones Comu­
nales de mujeres,

• Alención y canalización alas instituciones
correspondienles, los casos de discrimina­
ción contra las mujeres por razones de Gé­
nero,

• Asesoria inlerinslitucional en Maleria de
Género asolicitud de Mujeres Organizadas
en la comunidad,

• Promoción de programas de capacitación
sobre diversos lemas de las mujeres: Me­
nopausia y Climaterio, Ley Contra el Hosti­
gamiento Sexual, Ley Contra la Violencia
Doméstica, Derechos de la Mujer, Salud,
Género y Desarrollo,

• Conmemoración de fechas especiales me­
diante Talleres, loros y marchas (Dia Inter­
nacional de la No Violencia conlra las Mu­
jeres, Dia Internacional de la Mujer, Día de
la Salud de las Mujeres,

• Coordinación a nivel Nacional del 'Primer
Encuenlro Nacional de la Salud Inlegral de
las Mujeres en Costa Rica'.

4 ..7.18 Atención Prlorttaria del Cáncer

En visla de que el cáncer es una de las princi­
pales causas de muerte en el pals, la Junla Di­
recliva en sesión número 7481, en el articulo
17: acordó crear la Dirección Nacional de Cán­
cer (17 de noviembre del 2OGO). cuya visión y
misión se citan acontinuación:

Visión
Ser una unidad eslratégica en la promoción, la
educación, la prevención, la detección, el Ira­
tamiento, la rehabililación, los cuidados palea­
Iivos y el desarrollo de acciones orienladas a
reducir la incidencia, la prevalencia y la morta­
lidad de enfermedades oncológicas, propi­
ciando una alención inlegral a la población,
para disminuir los niveles de incidencia de la
enfermedad.

Misión
Contribuir a la reducción de los niveles de in­
cidencia, prevalencia y mortalidad ocasiona­
das por las enfermedades oncológicas, me­
diante la institucionalización de las politicas y
las directrices estratégicas dictadas anivel na­
cional para la cobertura, la prevención, la pro­
moción, la educación, el diagnóslico, ellrala­
mienlo, la rehabilitación, los cuidados paliali­
vos, para mejorar la calidad de vida, la oportu­
nidad, la delección y la curación de esta enler­
medad, la asesoría, la coordinación y la eva­
luación de los dilerenles programas que se de­
sarrollan anivel inslilucional.

Siguiendo el mandato de la Junla Directiva, la
Dirección Nacional de Cáncer eslá dedicada a



realizar un análisis situacional de la intraes­
tructura, recursos humanos, recursos financie­
ros yequipo disponible, para la atención pron­
ta y oportuna de los usuarios del sistema de
salud con cáncer.

El objetivo de contar con un diagnóstico actua­
lizado de la capacidad real de la Institución,
para cumplir con lo establecido en el Plan Na­
cional Contra el Cáncer, es necesario el desa­
rrollo de los siguienles componentes:

• Formulación de Polllicas.
• Definición de Normas y Procedimientos

Técnicos.
• Investigación.
• Educación en Salud.
• Capacitación de Recursos Humanos.
• Participación Social.
• Sistemas de Informacion.

Para asegurar la atención integral con respec­
to a la prevención, la educación, la capacita­
ción, el tratamiento oportuno. la rehabititación
y los cuidados paliativos, la Caja Costarricen­
se de Seguro Social y el Ministerio de Salud
han definido las prioridaoes para atender los
cinco canceres de mayor ímpacto e incidencja
que son:

• Cáncer de Cuello Uterino
• Cáncer de Mama.
• Cáncer Gástrico.
• Cáncer de Próstata.
• Cáncer de Piel.

Se debe elaborar un programa nacional para
cada uno de ellos individualmente, debido alo
anterior se normafizó y protocolizó el Cáncer
de Cuello Uterino (1-11-111 nivel, agosto 2000),
Cáncer de Mama (agosto 2000), Cáncer Gás­
trico (después de analizar el proyecto actual.

Caja Costarncense eJe Seguro ~hlal

se hará un Programa Nacional a partir de la
cooperación con el Gobierno Japonés, en el
primer semestre del año 20011 Cáncer de
Próstata (se iniciará el Proyecto de normaliza­
ción y protocolización, en el segundo semes­
tre del 20011 y Cáncer de Piel (se otorgará
asislencia técnica para la implementación de
este programa a nivel nacional, a partir de la
experiencia del Centro Latinoamericano, que
funCiona en el Hospital de México).

Avances significativos
en el Laboratorio
Nacional de Cltologfas

En noviembre de 1998, inicia sus labores ei
Laboratorio Nacional de Citologias del Hospi­
tal MéXICO y el Laboratorio del MlOisterio de
Salud, quedando la CCSS como la única res­
ponsable de la lectura de citologias anivel na­
cional. En el año 1999, el Laboratorio incre­
menta su producción y logra reportar el 52%
de las citologías tomadas en el territorio nacio­
nal, como se presenta en el cuadro Nº 14. Pa­
ra el año 2000, la producciÓn aumenta aI65%,
debido auna mayor cobertura en la toma de ci­
tologías en el pais y la centralización en la lec­
tura de la misma, sus avances signilicativos
han sido los siguientes:

• Se finalizó el equipamiento del Laborato­
rio Nacional de Citologías.

• Centralización de lodos los citotecnÓlo­
gas y con eilo la lectura de las citologías.

• Se distribuyeron 14 Coloscopios (7 de
ellos con video y 7senciilos).

• Se inició el Programa de Recolección de
Citologias por correo.

• Se normalizó y protocolizÓ el Cáncer de
Cuello Uterino.

• Se entregaron normas de Cáncer de Cue­
llo Uterino al 1. 11 y 111 Nivel de Atención.



Cuadro No. 14
Cltologlas realizadas, años 1997·2000.

LABORATORIO

TOTAL

n Lab. Nacional
de Citologia

(I)Olros
Laboratol'tos

1997
ABS %

150.000 100.00

250.000 100.00

1998 1999 2000
A8S 01. ABS % ABS %

270.000 100.00 316135 100.00 379636 100.00

29.493 10.92 165.135 52.23 248.636 65 49

240.507 89.00 151000 47.77 131000 34.51

JOIela Iabofes en el rres de rNyO de 1998

(1) OIfos labOfalOfIOS. incluyen en el afio 1991 diellabol'a1orios de CllDloglas de la CCSS yuno del Mlnisteflo de Salud A
partif del ano 2WJ. COO1Pl"ende uOIcamenle I~ Iaboraloflos de los sigulefies Hospitales" AJaluela. DI Mal Peralla de
Callago. Of RaJael A Calderón Guafdia. Of EscaJanle P1adilla ypattialmente el Hospital Monse1Iot Sanalllia de
Punta,e03S yel Hospital de San Carlos.

fuente: CCSS o.l!CDOIlr~ lI! arar

Plan Piloto

• Se implementó el Plan Piloto de Cancer
de Mama en 11 Cantones de Heredia y
Alajuela.

• Se lortaleció el Hospital de San Ramón
con recursos humanos. para una lectura
mas agll de las mamograllas ylos ultraso­
nidos.

• Operación de los mamógrafos del Hospi­
lal de Alajuela, del Hospital de Heredia y
del Hospitat de la Mujeres.

• Se capacilaron a260 personas sobre Can­
cer de Mama.

• Se crearon 4 Clínicas de Mama en Alajue­
la, Grecia. San Ramón y Heredia.

• Se capaciló en Colposcopia apersonal de
20 cenlros a saber: Hospilal México,
Hospital de Cartago. Hospital de Turrialba.
Hospital de Guapiles, Hospital de Limón,
Hospital de San Carlos, Hospital de San
Ramón, Hospital de Grecia, Hospitai de
Alajuela, Hospital de Pérez Zeledón. Hos­
pital de Gollito, Hospital de Puntarenas,
Hospital de Liberia, Hospital OL Ratael
Angel Catderón Guardia, Hospital de las
Mujeres, Cllnica Oro Jiménez Núñez. Clíni­
ca OL Marcial Fallas, Cllníca OL Solón
Núñez. Clinica Oro Moreno Cañas. Cllníca
de Upala.
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Clausura riel Taller en Prevención de Cáncer de Cérvix yDefección Temprana en Cáncer de Mama.

Se logró un impacto considerable con el Pro­
grama Nacional de Prevención yAtención Inte­
gral del Cáncer de Cuello de Utero en las áreas
de: capacitación del personal, educación en
salud, incremento en la cobertura del Papani­
colau y la centralización de su lectura, se apre­
cia acarla plazo en la disminución signiticati­
va que se presenta en un periodo de tres años,
en la detección precoz de las lesiones prema­
lignas y malignas.

Se puede observar en el cuadro N' 15, que en
el año 1994 existia un 52% de Cáncer Insitu y
un 48% de Cáncer tnvasor (avanzado). En el
año 2000 se observa que ese comportamiento
varió, presentándose una relación inversa, dis­
minuye el cáncer invasor (35%) y se incre­
menta el cáncer Isitu (65%). como resultado
de las campañas de detección temprana del
cáncer. ante lo cual es importante reafirmar ala
población que el cáncer Insitu es 100% cura­
ble,

Cuadro No. 1S
Cuadro Comparativo de Incidencia de Cáncer de
Cuello de Útero Nivel Nacional Años 1994 y 2000

(Numeras Relativos)

TIPO DE CÁNCER 1994 (%)

In Situ 52
Invasor 48

2000 (%)

65
35

Fuente: !leolSlulS Naclorl.1l!le lumo«!S y CCSS OIraxlll/l!le GaOOlf
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Detección Temprana
de Cáncer Gástrico

El cáncer gástrico es el tumor que causa más
muertes anualmente en nuestro pais (sin dis­
criminación de sexo), situación que no ha va­
riado en los últimos 30 años. Costa Rica ocu-

pa actualmente, el primer lugar en el mundo en
muertes por cáncer gástrico. Japón es el país
del mundo con mayor incidencia de cáncer
gástrico, no obstante, sus muertes son-meno­
res debido alos programas de detección tem­
prana y tratamiento, que iniciaron hace 30
años, lo cual permite mantener altos Indices de
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curación. Esta experiencia ha sido compartida
con olros paises del mundo de los cuales se
liene gran credibilidad.

Mediante un convenio de cooperación lirmado
el 28 de lebrero de 1995, enlre la Agencia Ja­
ponesa de Cooperación Internacional, la Caja
Coslarricense de Seguro Social, y la Universi­
dad de Cosla Rica se establece el Proyecto de
Detección Temprana de Cancer Gaslrico en
nuestro pais, con el fin de reducir la tasa de
mortalidad en la población costarricense,

La fuenle de cooperación para el proyeclo, es
el Gobierno de Japon por intermedio de Japan
Internalional Cooperalion Agency (JICA), con
la cooperación lécnica y linanciera no reem­
bolsable (donación) El aporte linanciero de la
cooperación alcanza un monlo de US
$10.000,000 (diez millones de dólares), con
una contrapartida local por parte de la Caja
Costarricense de Seguro Social por un monto
de US $ 1100,000 (un millón cien mil dóla­
res), la cooperación del Gobierno de Japón in­
cluye:

o Asesoria con expertos Japoneses de las
especialidades requeridas, duranle el pe­
riodo del convenio,

o Pasantias que comprenden el entrena­
mienlo en Japón del personal profesional
y técnico costarricense,

o Equipos ymateriales para el Centro de De­
tección yel Tralamiento de Cancer Gaslri­
ca, Patología, Sala de Operaciones, Salo­
nes, colaboración a ta Universidad de
Costa Rica (UCRI y tres vehículos,

El objelivo det proyecto: Implemenlar un pro­
grama de detección masiva, díagnóstico y tra­
tamienlo del cancer gástrico en una area mo­
delo, utilizando la metodologia laponesa (ra­
diologia, endoscopia, patología ycirugia), con
el lin de validar su aplicación en el resto del
pals, Se seleccionó como área modelo la po-

blación adscrita al Hospital Max Peralla de
Cartago, debido aque esta provincia presenta
la mayor incidencia en este lipa de patologia,
Los resullados del Proyecto del perido maf10
1996 a julío 2000, son los siguienles,

o Estudios Detección Masiva 12,723
o Cáncer Detectados 80 (6.2/ mil estudios)
o Cáncer Tempranos 53(66% vs 10% Nal)

Centro Nacional del
Dolor y Cuidados
PaUatlvo&

La clinica del Dolor y Cuidados Patiativos del
Hospitat Or. Rafael Angel Calderón Guardia
empleZ1 a funcionar en el año 1991, en la
consulla externa de ta Clínica Central. asig­
nando medio tiempo ala consulla médica pa­
ra la alención de tas personas con enfermeda­
des terminales. Meses después se inicia el
programa de atención domiciliar. Se incorpora
la educación apacienles, tamiliares yvolunta­
rios con cursos básicos de enseñanza leórica y
experiencia practica, en aspectos relevantes de
la atención de la persona con enfermedad ter­
minal.

Este programa surge ante la necesidad de ex­
lender los servicios a aquellos pacientes que
por su condición de salud, lenian dilicullades
para desplazarse hasla el cenlro de salud. Las
visitas domiciliarias se realizaron una vez a la
semana. Acargo de un equipo de salud inte­
grado por un médico y una enfermera quienes
otorgaban la alención integrat at paciente y al
grupo familiar.

El sistema de inlerconsulta surge con la cola­
boración de las autoridades del Hospital Cal­
derón Guardia, se aplicó un periodo de prueba
de algunos meses para delerminar la electivi­
dad de la intervención. Se ejecufó en los ser­
vicios de Ginecologla, especilicamente en el
área de Oncologia, donde se encontraban pa­
cienles gravemenle afectadas, Se destacaron
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los resullados de la intervención y se reco­
mendó la generalización de los benellcios del
programa al resto del hospilal.

En el año 1998 se realizó el estudio luncional
yorganizacional correspondiente, se transfor­
ma la Clinica del Dolor en el Centro Nacional
de Control del Dolor y Cuidados Paliativos,
como una organización Que responde alas de­
mandas actuales y regula su accionar. Un re­
sumen de las actividades mas importantes du­
rante la década del 90 yel año 2000 se presen­
la en los cuadros NO 16, N" 17, N" 18 YN" 19.

Estrategia de
Extensión de Cobertura
Se planteó una estrategia de extensión de co­
bertura al resto del pais mediante la formación
de las recursos humanas en salud fortalecien­
do las siguientes areas:

Docencia
Varias aspectos fueran planificadas y ejecuta­
das tomando en cuenta las politicas inslifu­
cionales, para lo cual se establecieron tres
subprogramas.

Capacitación de Profesiona·
les en Ciencia Médicas
Durante esta década se han capacitado un to­
tal de mil trescientos profesionales en ciencias
de la salud. con eltin de convertirlos en agen­
tes multiplicadores de los principios funda­
menlales de la atención integral en los paclen­
les con entermedad terminal.

Se coordina con el Centro Nacional de lnvesll­
gación en Salud y Seguridad Social (CEN­
DEiSS) los cursos especializados de Control
del Dolor y Cuidado Paliativo dirigidos a Mé­
dicos, Entermeras, Sicólogos, Trabajadores
Sociales y Farmacéuticos.

Constantemente se evalúa la lormulación cu­
rricular del area de Medicina del Dolor y Cui-

~jla COSlarncense Ije Seguro S'--)(:.I[:I

dados Paliativos incorporando los nuevos
avances cienlilicos en la materia. La comisión
de docencia de la inslitución ha trabajado en la
unilicación de criterios de planificaciOn. orga­
nización yevaluación de las programas educa­
tivas, tomando en cuenla la epidemia logia de
las padecimientos y la aplicación de nuevas
técnicas de control del dolor.

Capacitación de voluntarios
Se cuenla con das grupos de voluntanos cu­
yas lunciones se enlocan a la promoción y
prevención de la salud entre otras necesida­
des. El reclulamlenlo y la selección se realiza
mediante varias lases: En la pnmera se incluye
ulla entrevista de selección y un programa de
capacitaCión cuatrimestral, luego los grupos
se incorporan aapoyar la asistencia de los pa­
cientes, seguimiento y atención domiciliar y
algunas funciones de indole administrativo.

Capacitación de usuarios
Se ha desarrollada un sistema larmal de edu­
cación, en donde se capacita al usuario en la
organización y el desarrollo de estrategias,
mediante el serviCia de orlenlación en el plan
de cuidadas. Este sistema de educación inclu­
ye capacitación en el maneio racional y ade­
cuado de los medicamentos, cuidadas físicas
del paciente con sindrome de inmovilización
(aquella Que permanece en cama de manera
prolongada) y la atención básica en el hogar.
Se cuenta can un archiva de material impreso
relacionado con la gestión de servicias y las
labores propias del establecimiento de salud.

Logros importantes
• Diseño de estrategias de alención integrai

a grupos prtoritarios de la población na
cubiertos por el sistema de salud.

• Dotación de profesionales en salud para
los diterentes programas de atención de
acuerda al valumen y las necesidades de
la población.



o Revisión y actualización de las normas de
atención con el objetivo de tacilitar la acce­
sibilidad de los pacientes a los servicios
que se brindan, según prioridades median­
te una filosofía de calidad de vida.

o Gestión de la ley N° 7756 en la que se otor­
ga una licencia alas personas que laboran
para las instituciones públicas y privadas,
con el disfrute de un porcentaje de su sa­
lario con el fín 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.

o Elaboración de un sistema de ayudas eco-

nómicas en coordinación con el Instituto
Mixto de Ayuda Social para los pacientes
de escasos recursos económicos que en­
trentan una entermedad terminal.

o Transtormación de la Clinica del Dolor y
Cuidados Paliativos del Hospital Or. Rafael
A. Calderón Guardia en el Centro Nacional
del Dolor y Cuidados Paliativos con co­
bertura nacional yautoridad técnica, ase­
sora y tuncional en la materia de su com­
petencia.

o Elaboración de normas de inlectologla re­
lacionadas con la limpieza de equipo yre­
siduos biológicos.

Cuadro No. 1&
Pacientes Atendidos. Centro Nacional

del Dolor y Cuidados Paliativos

AÑO TOTAL PRIMERA VEZ SUBSECUENTE

1991 '
1992 1265 331 934
1993 2442 693 1749
1994 4341 1011 3330
1995 4728 509 4219
1996 4339 761 3578
1997"
1998 5384 624 4760
1999 7041 1148 5893
2000 6552 1124 5428

En 1991 na hay 1t'9'Slro de paClllnle5 No se rePOllan elJtos
Fuente: f.!osoilal DI Rafael A CalderOn Gu.1,di~ Dep¡lIl.lltoe!llo!le BiooSladisl1Cil

Cuadro No. 17
Centro Nacional del Dolor y Cuidados

Paliativos. Nümero de Consultas

AÑO TOTAL

1991 '
1992
1993
1994
1995 30
1996 50
1997" 148
1998 120
1999 234
2000 206

En 1991l1Cl tliI)I 'eQlstro de paclfJllEl'S •• No se replll:.Jn dillOS
fUlnt.: flo3Oltal D¡ Rillael /l., Gal(j¡:¡on Guardia ~to de Bloe.>tilll~ll;ol,
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Cuadro No. 1&
Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos.

Pacientes Atendidos en Consulta de Sicología

AÑO TOTAL

1991 •
1992
1993
1994
1995 45
1996 417
1997" 569
1998 590
1999 1473
2000 2031

El' 1991 IlCl!a'V '~IS\IC ~ pa¡:ll!rlIf.s "No SI! refl(lll.¡n M10~.

fuente: tWsp,lal DI, Rill3e1 A CalderO" GlJardia Dep.Ularerll0 de Bioe!L1disliCJ

Cuadro No. 19
Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos.

Pacientes Atendidos a Domicilio en Cuidados Paliativos.

A~O TOTAL

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998 446
1999 938
2000 1048

~c se JepoIliIIl dalas
fuenle: HOSl!llilI [)r Ralil'J1 A Call1e/OI\ ¡;¡¡¡¡Id~ Ofllaliólffi&l1ID!le BtoestaniSll1;l

4.8 Prestaciones de Dinero

Es un conjunto de beneficios en dinero Que la
Caja Costarricense del Seguro Social otorga a
sus asegurados. De acuerdo con lo regulado
por el articulo N' 27 del Seguro de Salud, los
beneficio son los sigulenfes:

- Subsidios yayudas económicas por inca­
pacidad, licencia.

- Ayuda para pago de traslado y hospedaje

por cita médica aotro centro de salud.
- Ayuda económica para compra de próte­

sis, anfeojos yaparatos ortopédicos.
- Ayuda económica para libre elección mé­

dica y cirugia
- Fondo Nacional de Mufualidad (ayuda

económica para gastos de funeral en caso
de fallecimiento del asegurado directo o
de su cónyuge ocompañero).



El monlo total de las preslaciones en dinero se
muestra en el cuadro N' 20. presenla un incre­
menlo absolulo de 4.669.2 millones de colo­
nes. con un descenso en su tasa de crecimien­
to. por cuanlo pasó del 46% en 1999 al 30%
en el ano 2000. lo cual eslá explicado princi­
palmente por et bajo crecimienlo porcenlual
del concepto "alención médica en el pais".
aunque este concepto manliene el nivel del
monto en el gaslo del año anterior.

La preslación externa de servicios de salud.
tiene como componentes: atención médica en
el pais. libre elección médica yatención médi­
ca en el extranjero. de los cuales el más rele­
vante lue la atención médica en el pals. Apar­
lir del año 1999. se presenló un crecimienlo
importanle en el gaslo. lo cual está explicado
por la apertura de la Inslitución a la contrata­
ción de servicios privados. dada la gran de­
manda de servicios de salud inlernos que han
incremenlado en lorma importante las lisias de
espera.
La atención médica en el pais comprende los
servicios de atención de asegurados brinda­
dos por instituciones exlernas. Eslos servicios

han estado orienlados a la alención de proble­
mas en corazón (angiografías. angioplastias y
servicios de eleclrotisilogía). ojos (vitreclo­
mlas. calaratas) yservicios de Iratamiento. In­
cluye además servicios de apoyo en et diag­
nostico (ultrasonido. resonancias magnélicas)
que son de un alto casio y servicios de salud
pagados a Hogares de Ancianos por la alen­
ción de los asegurados.

El pago por subsidios liene como propósito.
susliluir parcialmente la pérdida del ingreso
por parte del asegurado directo aclivo. acausa
de una enlermedad o licencia por maternidad.
Sobre esle aspeclo se indica que. en el año
2000. se registra por primera vez la cuenta
"subsidios riesgo Irabajadores empleados
CCSS·. cosro que luego es Irasladado allnsri­
tuto Nacional de Seguros.

Respeclo al Fondo Nacional de Mutualidad.
este conlribuye con los gastos de luneral de
los asegurados directos. esposa o cónyuge.
elecluado por lamiliares o quien demueslre
haberlos realizado. los casos Iramitados y juz­
gados se presentan en los cuadros N' 21 Y22.

_.-

Cuadro No. 20
Seguro de Salud Prestaciones en Dinero
Años: 1999-2000. - en miles de colones-

IMPORTES EN AÑOS VARIACIONES
CONCEPTO 1999 2000 Absolula Relaliva

Totales 15.527.917 20.197.159 4.669.242 30%

Subsidios de EnfeHnedad 6.279.031 6.533.433 2.254.402 36%
Subsidios de Maternidad 2.150.639 2.348.560 197.921 9%
DESAF Pacientes Fase Telminal 5.379 11.125 5.746 107%
Traslados yHospedajes 782.798 955.201 172.403 22%
llasrados Cruz Roja 757.366 840.051 82.685 11%
Alención Externa servicios de salud 4.585.427 6.383.490 1 798.063 39%
Accesorios Médicos
(anteojos, prótesis yolros) 424.740 542.192 117452 28%
Fondo Mutual de TrabaiadolElS 542537 563.755 21218 4%
Olras Prestaciones 19.352 19.352 100%

""... o.tQtaOfl~~ • de PIinIot:II:bI~ c::on Ml! en el EsQ,),:) rJe~ Gel Sl9'a lit~
SewÓlIlle~~ CCSS.l!l!1S-2lOl
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Cuadro No. 21
Fondo Nacional de Mutualidad

Comparación Casos Tt'amitados y Pagos Efectuados
Desglosado por Opto. Reg. Asegurados, Cotizaciones

y Direcciones Regionales

1999 1000
Dplo. Asegurado, CASOS SUMAS PROMEDIO CASOS SUMAS PROMEDIO
cotizaciones y Dirección fMMITAD05 PAGADAS PAGADOICASO TRAMITADOS PAGAD.I.S PA&AOO/tASO

Regional 9088 540.112.327,55 59,431,98 9099 561.482.369,10 61.708,14

Deplo. Reg Aseg. YCotizac. 2035 138.072.729,40 67.849.98 1989 135.259181.10 68.003,61
Dirección Central 3054 190.210.083.05 6218118 3025 198017953.20 65460,48
Dlreccjon Huelar Nor1e 1530 88.223.501,90 57.652.42 1463 94 471,372.60 64573,73
Dirección ChOrolell3 1107 54.874.541,30 49,570.51 1204 61 443.321,30 51,032,66
Dirección Huelar AlI3nlica 707 39.609.184,80 56024,31 745 42.284.908.50 56.758,17
Dirección Brunca 655 29.182.287,10 44.553,11 673 30.005.632,40 44,584.89

Esle cuadro pelmite compara! los casos tramitados y las sumas pagadas en lodo el pais, según areas de pago de los anos 1999
y 2000 El DCllartamelllo de Reglslro Asegurados y Cotizaciones presenla una disminución en la canlidad de casos lramilados
y en ellolal de sumas pagadas El área Que más crece en la canlldad de casos tramitados es la DirecCión Chorotega. El area
Que mas crece en la cantidad de sumas pagadas es la Dilección Central

Cuadro No. 22
Fondo Nacional de Mutualidad Casos Tramitados y

Pagos Efectuados Según Tipo de Asegurados.
Comparación Casos Tramitados y Pagos Efectuados

1999 1000

CASDS SUMAS PRDM{DID CASDS SUMAS PRDM{[}IO
n" TRAMITADOS PAGADAS PAGAOD/CASO TRAMITADOS PAGADAS PAGADD/tASO
Asegurado

8.686 497.320.086,85 57.255,36 9.063 558.593.519,00 61.634,51

ASALARIADO 1089 93.607.848,45 85.957,62 1.189 106.406.856,70 89.492,73
Directos 81' 74,101.301.70 89918,76 912 85846.980.70 93.109,52
Esposa/Compañera 165 19.506.546,75 73.609,61 167 20.559.876,00 77 003,28

PENSIONADOS I.V.M. 2986 224.987.196.50 75.347.35 3.226 248.665.185.40 17.081,58
Direclos 2276 183.024.021,10 80414,77 2.519 190 424.466,95 75.595.26
Esposa/Comllailera 710 41.963.175.40 59103,06 707 58.240,718.45 82.377,25

CUENTA PROPIA 649 48.492.176,35 74.719,22 701 52.283.891.10 73.951,76
Directos 530 40.835.171,15 77.047,49 501 39,665.226.50 79.172,11
Esposa/Compañera 119 7.657.605.20 64.349,62 106 12.618,664.60 61.255,65

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO 2973 75.546.421,00 25.410,84 2.845 89.321,394,90 31.395,92
DiloctoS 1818 72.514,293.90 25.641,55 2.691 86.129146.90 32.006,37
Esposa/Compañera 145 3.032.127.10 20.911,22 15. 3.192.248,00 20728,88

PENSIONADO DE G081ERNO "3 46.355.821,85 76.875,33 69' 53.016.190,90 76.612,99
Directos 517 40.859926.40 77.533,07 614 46.886067,50 76361,67
Esposa/Compal\era 16 5,495.895,45 72.314,41 78 6,130.123.40 78.591.33

ASEGURADOS POR El ESTADO 386 8.330.D22.70 21.580,37 40. 8,900.000,00 22.029,7D
Directos 370 7.830,951.20 21.164,73 40:1 8.880.000,00 22.034,74
Esposa/Compañera 16 499.071,50 31 191,97 , 20,000,00 10.000.00

Fuente: InIOlm!<'! ~ensuales del Do\(l Re<¡r:;trn de il.';egu~ r ClJlilaClooe5, Ql,ll('.I;to!Ie'l ReglO/lolles

El análisis comparativo del comportamie/llo global en los anos 98 y99 Que se realiza en este cuadro, permite apreciar un aumento
de 61.290.821 55 colones en cllanto amontos yde 377 en acasos Iramitall05. en relación amontos llagados, los pensionados
de IV,M son los que presentan un mayor incremento.
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4.9 Estados Financieros

Cuadro No. 23
Seguro de Salud

Resumen de Presupuesto y su Liquidación
Año 2000 (millones de colones)

CONCEPTO Presupueslo de Caja Presupuesto ,1 Programas Presupuesto IlIYen;ionllS

Ingresos
SaIIlO en CaI3 PeriOdo Anlf'ÍOI
Ingresos Comentes 'f Ca¡:lIlaJ
Egresos
Comproollsos Presupuestarlos
Oilerencla Ingresos-Egresos

p

253.532,/0
7396.50

253532,70
253.532.70

¡

256.244.70
21 743.80
25624~.70

220683.30
14.016.60
21 S4-1.8O

P E

234.709.20 213912.40

p ¡

18823.50 6.no.ro
3.948.50

Los ingresos recibidos de enero a diciembre
del año 200 (incluyendo la diferencia entre in­
gresos yegresos periodo anlerior), ascendió a
256.244.7 millones de colones en el Seguro
Social. como se presenta en el Cuadro Nº 23.

Los egresos por su parte sumaron e22D.683,3
millones de colones más e14.D16,6 millones
de colones en compromisos presupuestarios.

La diferencia ingresos-egresos del Seguro de
Salud. corresponde al capilal de trabajo para
cubrir egresos en el primer trimestre del año
2001. enlre ellos el salario escolar yel aumen­
to salarial del primer !rimeslre enlre olros.

Estado de Productos
y Gastos:

Comprende los ingresos percibidos por las
cuotas, servicios médicos, inlereses 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 nueslra institución liene la capaci­
dad de cubrir los gaslos generados por la
prestación de servicios. Como se presenla en
los cuadros N' 24 yN° 25.
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Cuadro No. 24
Seguro de Salud

Estado de Productos y Gastos
Del 1 al 31 de Diciembre del 2000

(Cifras en miles de colones)

PROOUCTOS

Cuotas Netas
Servicios
Otros
TOTAL DE PRODUCTOS

GASTOS

Servicios Personales
Servicios No Personales
Maleriales y Suministros
ApOIles y Contribuciones
Depreciaciones
Gastos Capitalizables
Subsidios Enfermedad y Maternidad
Otras Prestaciones
Becas y Capacitación
Gastos Diversos
Estimación Incobrables
Ajustes Periodos Anteriores
Dislribucjón CasIos Servicios
Cuentas Aporte loca! PlOyectos
Cuentas Aporte Externo Proyectos
Pensiones eIndemnizaciones
TOTAL DE GASTOS

Exceso Producto sobre Gaslos
Menos
Reserva de Crédito al 311Dic.12000
DUerencia productos sobre gasto

219.457.493
24.257.393
21.648942

265.363.828

120.862.905
14.084.935
38.418589
24643.905
4.680839

-3.149116
10.902.165
9.294.992

461.512
6.599.051

394034
2.882.511

171307
468.563

1.027.693
-25

231.743.860

33.619.968

14.014.761
19.605.207
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Cuadro No. 25
Seguro de Salud

Gastos Directos e Indirectos y su relación periodo 2000
(Cifras en miles de colones)

SERVICIOS
, , s T , s

DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES %

HospilallzaciOn 75,441.188.63 24.226.862,90 99.668.051,53 50,75
Consulla Externa 35.324.403.12 20.617.358.51 55.941,761,63 28,49
Consulta Ddonlol0gica 1.406.724.08 295.722,85 , .702.446.94 0,87
Prótesis Dental 62.639,26 15.656.89 78.296.15 1.04
Medicma Mida 248768.90 319345.47 576.114.36 0.29
Medicina de Empresa 5.504,39 249.390,64 254.895,03 0,13
Cllnicas Menores 36.154.622.08 0.00 38,154.622,08 19,43
Gasto Institucional 150.643.850,47 45,734.337.27 196.378.187,74 100.00

fuente: r:r:SS, GfJeI1C.a DIVISIOO F1l1i1rciefa Dlfeooon Fil1il~iE'a Contable. Soo: Co~l()S H03/lllalarl(l~ I ~1ll.1O ~ que no loe a.~ne tE I()S !\afo~!Iel

S.slemil ile InIOl.TlaCIOn Rnarl:'~r.l (SlF] a dic.embre 200J SIlI.aoola roo NOi 2000 ~ SIl ell!l:lú.¡ IIn. prO'l'OCC'OI1 ~ OIG 2000
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Balance Situación
Comparativo:

En esfe Estado podemos visualizar a grandes
rasgos la siluación Financiero Contable que

presenla la Instilución, comprobar su
capacidad para hacerle frenle a las deudas a
corto y largo plazo, como se presenla en el
cuadro N' 26.

Cuadro No. 26
Seguro de Salud

Balance de Situación Comparativa Ano 1999-2000
(Cifr'as en millones de colones)

31/12100 31/12199 VAR VAR"
ACTIVO

ACTIVO CIRCULANTE 136.796 105.281 31.515 29.9%

Caja YBancos 8.667 10888 12m) -20.4'-
lovefSiooes TliH\SiIOU3S 36.505 23.337 13168 56.4"-
Cuenta poi Cotlfa¡1 V.M 1.236 2.7'n 11556) -557%
Cuentas por Cobrar 68.761 53.881 14880 27,5'1;,
Esllmaclón por locotl (13.412) (11.966) (1445) 12.1'"
Invenlal¡os 32798 25.775 7.024 27.3%
Gaslos Diferidos 1600 26 1.574 5981.3%
Productos Acumulados 6<0 549 91 16,5%

ACIVO 'UO 182.465 162.931 19.533 12.0%

Motl. Maqui y EQui Nelo. 17.186 15.778 1.408 8.9%
Rev. Moti. Maqui yEQui N 5804 4786 1.018 21,3%
Edillcios Nelo 4.253 4284 (31) -0.7%
Rev Edil NeJo 24.717 22.642 2.075 9.2%
Cons. en Proceso 5.480 3.551
Terrenos 2.670 2.554 115 4,5%
Reval. Terrenos 10.498 9.211 1286 14.0%
ConslruCClones 5529 3.837 1.692 44,1"10
luvelsiOn en Bonos 46_656 49.017 (23601 -4.8%
Deuda Es! Cuolas S.S 52.244 43.093 9.150 21,2%
Olros Ac!l~os 7.428 4.178 3.250 n,BOA,

TOTAL ACTIVO 319.261 268.213 51.048 19,0%

PASIVO

PASIVO CORRI. 20.047 19.265 783 4,1%

e . Pagar Pro~. (1.7471 1.168 (2.9151 -249.5%
c. Pagar Instil. 13.350 10.590 2.760 26.1%
Otros Pasivos 8.445 7.506 938 12.5%

PASIVO lo P. 14.471 7.112 6.759 87,6%

C pOI Pagar 14471 1.712 6.759 87.6%

TOTAl PASIVO 34.518 26.976 7.542 211,0"0

PATRIMONIO 284.743 241.237 43.506 18,0%

Palllmooio Neto 251123 213337 37786 17,7%
Exceso Pu)oJGasl 33.620 27899 5/21 20.5%

TOTAL PASIVO YPATRIMONIO 319,261 2611.213 51.048 19,0%

hlnl.: ccss. Gefelltlt 01Vbll\ll f~i1.lHrecoOn fiIwIoefil COnI:illle
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Capítulo 5

Seguro de
Pensiones



5.1 Introducción

Comprende el resultado de la gestlon en los
diversos procesos Que se desarrollan para
otorgar las pensiones en el regimene de rnva­
lidez. vejez ymuerle

Inctuye la adminislración linaciera de los re­
cursos (el presupueslo. los gaslos, el batance

de situación, la dlSlflbuclón de las cuotas yde
los egresos). Eslos rocursos, permiten la sos­
tenibilidad económica del sislema yet desa­
rrollo de los programas Que benelician ala po­
blación adulla mayor.

5.2 Aspectos Generales

Al superar los clncuenla "íos de labOl consli­
tucional e mgresar en el nuevo milenIO en la
administración de los seguros sociales. la Ca­
ta Costarricense de Seguro Social ha enlrenla­
do los desafíos de llevar acabo aCCIOnes enca­
minadas a garanlizar la soslenibilidad linan·
ciera·actuarial en el COila, mediano y largo
plazo del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM), Irenle al proceso generalizado yacen·
luado de translormacrones propias del enlorno
socioeconomlco. los cambios en el patrón epi­
demiológico, la revolución tecnológica. el de­
sempleo. asl como. la transición demográlica
Que se OIienta hacia el aumento de la pobla­
ción receplora de beneficios, versus la dismi­
nución de la población generadora de ingre­
sos

Durante ef año 2000 se realizaron estudios ba­
jo un proceso lécnico de revisión, análisis yde
proyocciones actuaria les medianle escenarios
a42 años plazo, incluyendo opciones de relor­
mas lendientes a garantizar el OQuilibrio ac­
luarial del Seguro de IVM ydel Fondo de Reli­
ro de la CCSS. dentro de las perspeclivas de
lograr la eQuidad Yla solidaridad entre las ge­
neraciones actuales y luluras. lomando en
cuenla la transición demográlica hacia el enve­
jocimiento de la población. la ampliación de la
coberlura. la ley de Prolección al Trabajador y
la incidencia de rociamos judiciales mediante
la aplicación el Convenio 102 de la Organiza­
ción Internacional de Trabajo.

Ante la complejidad de la gestión linanciera,
de las Inversiones de volúmenes importantes
de capilal en calidad de reserva de pensiones
yante la necesidad de conocer. bajo una vislon
técnica la probtemática y perspeclivas de un
adecuado manejo de las inversiones. en el año
2000, se elocluaron dos estudios lécnicos-li­
nancieros sobre los crédilos para la vivienda,
con el propósilo de disponer de una evalua­
cion. bajo una visión comparativa del modelo
lradicional ydei nuevo modelo de cuola esca­
lonada.

Debido a la exislencia de grandes recursos en
el plazo inmedialo, para atender necesidades
de carla plazo, se contó con una evaluación y
recomendaciones, acerca de la conveniencia y
la razonabilidad de la lasa de interés de los de­
pósitos a la visla. sin dejar de lado el enloQue
integral de los principios de seguridad, liQui­
dez, renlabilidad yel conlrol tinanciero.

la retorma planteada al articulo 19. inciso 2
del Reglamenlo IVM. relacionado con las le­
chas de vigencia para los solicilantes Que la­
boren en el Soclor Privado, permiliO acorlar el
proceso de Irámite de farma nolable. ya Que la
mayorla de casos no necesitaron ta carta de
cesantía exlendida por el patrono, por eslo el
cálculo se realiza casi de larma inmediata.
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La gestión que en materia de administración
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, lle­
vó acabo la C.C.S.S. se puede call1icar como
sobresaliente, enmarcada dentro de los linea­
mientos gerenciales, donde sobresalen el ser­
vicio al cliente y la oportunidad en el tramite de
las pensiones.

Caja Costarricense de Seguro SOCIal

Los resultados obtenidos se dividen en tres
grandes areas de analisis: otorgamiento de
pensiones nuevas, tiempos de respuesta en el
tramite ygastos del Régimen en materia de pa­
go de pensiones.

Cuadro No. 27
Pensiones Nuevas

Año 2000

MES INVALIDEZ VEJEZ MUERTE
Na. Cuas Monla pagaDo No. tasos Monla papado No. Casos B~nllili¡jI~1 Manlo pagadll

Enero 161 9.834167,99 119 7488.818.81 461 556 13010.987,02
Febrero 149 13.535 838, 10 160 18,463.615.20 314 453 IL801 137,60
MarIO 155 9.019.616,89 150 12.433.494.02 136 363 8.569000,00
Abril 184 9 553.064,15 196 14153,338.35 169 381 9,191.432,03
Mayo 171 10456.555,80 196 11954.885,42 170 379 10,190.972.08
Junio 141 13057.926.65 182 7695333,90 167 156 6239958,25
Julio 77 5356561.30 143 10,391 DB3.lO 163 4n1 4.854 978.94
Agoslo 183 9.566.375.89 190 13.406,358.85 148 353 8336.914,30
S~Dtiemore 140 11688.276,32 189 13745.552,32 319 410 11,011.545,35
OctutJre 316 18.547.905,95 290 25239 136,45 304 406 10.456201,70
Noviembre 188 14.401211,45 211 16411324,62 383 383 740B 234,97
Diciembre 181 16.633.58130 113 18.405.579,74 315 314 6.682145,43

TOTALES 2459 143.653.084,79 2359 171.788.530.78 3580 4676 107.753.507.67

Fuen,,: Gele~Ji1 Divislon!le Pensinm:s

Se observa claramente como el Régimen de
IVM, en su mayoria otorga pensiones por cau­
sa de muerte del asegurado directo, beneficios
que se otrecen acónyuges, huérfanos, herma­
nos y padres. A partir del mes de agosto del
2000, las pensiones nuevas por concepto de

invalidez superaron ya a las otorgadas por ve­
jez, situación que viene aratificar 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.

5.3 Cobertura
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El siguiente cuadro muestra la cobertura en el
Seguro de Pensiones de los patrones, trabaja-

dores y la masa cotizante, como se presenta en
el cuadro No. 28.



Cuadro No. 28
Seguro de Pensiones

Patronos, Trabajadores y Masa Cotizante por Año,
segün Sector Insti'tucional. Junio 1999~2000

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA CDTllANTE
INSTITUCIONAL "" 21m ,~" '"~ 199~ """

TOTAL 51.090 51.863 761.485 171.979 86.379.834 101.714.483

ASALARIADOS 50.706 51.490 660.689 668.164 77.577.898 92.738.784
Empresa Privada 44.932 45.245 525570 530680 53770513 60756585
Servicio Doméstico 5.319 5.780 6533 7202 242.711 301410
Insl Aulónumas 454 463 93348 95.300 16359257 25.850097
Gobierno Central I 1 35238 34982 5.205417 5.830692

NO ASALARIADOS 384 373 100.796 103.815 8.801.936 8.975.699
CLJenla Plopia 89.382 89382 8198.910 8198.910
ConvenIOs Especiales 384 373 11.414 14433 603026 776789

Gllll~ -,11 '1IIIt. Ik' lIIIOI'e~

¡'JI,,.¡ jl>r, .'lXH1 jo: u"i'N" I~ rl81'J~ "'" 1""11' T~.I!l ~LM !/IilUJilnll1 ~I SI~~JT<.l ,¡" 1~luTm.lo ..1" ¡J'! 1~""r,l" "'L'Il'1

El Seguro de Pensiones. a lunio del 2000 lie­
nen afiliados 771.979 trabajadores. Quienes
represenlan un 49% de la población econOml-

camenfe acliva. permaneciendo conslante este
nivel de coberlura.

Cuadro No. 29
Seguro de Pensiones

Casos y Montos Pagados por Riesgo
(Pensiones en curso de pago)

e A S o S MONTOS PAGAOOS PO' RIESGO

8ENEFIC.
MES INVAlIOEZ VEJEZ MUERTE TOTAL MUERTE INVALlOEZ VEJEZ MUERTE TOTAL

ElIr.l~ 3~ 334 36897 28762 lOO 993 38.086 1440501 33784 20;'484\81223 %419119-1,29 4 ~50 134 404 36
Fctl1ero 35478 37081 .:9034 101593 38521 1517949.0252fi 2 16/J 184.23618 101169343273 469762669517
MJllO :l~5W ,7136 2lJ 184 101850 38 so:, 1522 729 09225 21713C6401,80 10\7~JJE579f) 47\158035200
Al)rll .1558\ 37195 29 379 102 15~ 39 11? 152705770175 217911767551 1032 378 25355 413A.55:i (i:J2 61
Mavo l~ f.o I1 37241 29 5r4 102426 ,9439 1531li02filF5 ¿ 185!l5!i 583 42 I 032 437 7~:¡ 43 ~ 749 8%.958,nI)
JIIIIIO 35601l 372BB 29 591 102487 39299 153358415685 2 191.365.f,04,7~ 1031 i23 .14·1fi5 ~ 756 673200 '24
111100 35736 37 :)()lj 29872 10311·1 39713 161256470'] 70 231248195595 1000 103912,44 5015156578,09
All'lSliJ 3:1 t>14 37609 30,019 103442 39917 161750552448 2321 {)94 WB 25 1095687 !1lí7,OO 5034 2B7 699 73
St:lleml\J~ 35954 Cii íillO 30228 133.862 'lO 2114 1Ci2ó 94(1 6311.80 2327.rXi4¡¡1297 IIQ4CmmilO 5059251974.57
{klwOIP 36165 31631 30431 \044JJ 4060/ 1640 829,555 10 2345.304.:167.87 111(%137971 5.lJ99 0% 302 68
IHlViembre 36J45 31 :148 3O,m 104 ~30 40.934 1.li,'"IQ,(j1735!lOO 23S6074ÓS734 I 1219591013.~3 5128.651159,77
DIGlemlJre 36503 38,051 3112U 105674 41 174 1.662.622 027 75 2358. /08!!63 9ll 112938725891 5160718261,&1

TOTAL 429.659 479.469 357.831 1.266.959 475.896 18.884.512.152 26.982.001.140 12.135.306.334 58.601.826.255.66

fuente: Grl'·I>.1d 01'111'0" I~ P~~"'O'>e,

En la evolución del gaslo en el pago de las evidencia un crecimiento de 16%. el cual obe-
pensiones en curso de pago, se observa como dece a las revaloracione propias Que se aprue-
al "nal del periodo el gasto lotal alcanzó poco ban semestralmente por la Junla D1recllva, co-
mas de cincuenfa yocho mil millones de colo- mo al crecimiento observado en los montos de
nes. lo cual en comparación con el año 1999. las pensiones nuevas
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5.4 Desarrollo de la
Adulta Mayor

• Cursos para Mejorar la Calidad de Vi­
da: Se realizaron ocho cursos con la par­
ticipación de 240 adultos mayores, 20 char­
las ycinco lalleres. En los cursos se ana­
liza el proceso del envejecimiento en el as­
pecio individual y social, ¡as relaciones fa­
mitiares y los auto cuidados en la salud, co­
mo una lorma del continuo aprendizaje.

• Cursos de Cómputo: Se desarrollaron
tres cursos con la parlicipación de 43 per­
sonas. Por su propia inicialiva. los adultos
mayores buscaron aproximarse al mundo
de las compuladoras, para inlroducirse
paulatinamente en el manejo de paqueles de
cómputo y poderlos aplicar denlro de sus
necesidades individuales ysociales.

• Preparación para la Jubilación: Se
efectuaron 20 talleres. Mediante ellos, se
pretende informar sobre aspectos socioeco­
nómicos de la iubilación, pero ante todo,
para que el inferesado incorpore su propio
proyecfo de vida y lo lleve a la practica.

• Facililadores para la Ipreparación de
la Jubilación: Por medio de 12 talteres.
se busca crear grupos de facilitadores para
que realicen una tarea de divulgación en
sus centros de trabajo, yasi ampliar el cam­
po formativo y de acción de los jubilados.

• Se impartieron tres talleres de lite­
ratura_ Se ofrecen estos cursos, para que
los adultos mayores entiendan la lectura y
la escritura, como una forma de comprender
la estrecha relación que hay enfre pensa­
mienfo y comportamiento humano. sin Im­
portar la edad.

• Grupos de seguimiento de Mejor Ca­
lidad de Vida: Se realizaron cuatro cur-

Caja Costarricense de Seguro SOCIal

Población

sos. Se realizaron cinco actividades socio
recreativos con la población adulta mayor,
con una participación promedio de 90 per­
sonas por actividad.

Atención Preferencial
al Ciudadano de Oro:

• Convenios: Se firmaron 36 nuevos con­
venios con Instituciones públicas y de sa­
lud. Se realizaron 92 supervisiones y29 ta­
Iteres de capacitación y charlas de sensibi­
lización con la parlicipación de funCionarios
de la Caja y de las dilerentes instituciones
públicas

• Tarjetas entregadas: Se continuo con
la entrega de tar¡elas para los Ciudadanos
de Oro yse confeccionaron 19.815 nuevas.

• Descuentos Comerciales: Se realizaron
1278 supervisiones a los comercios afilia­
dos en todo el pais. Se suscribieron 507
Convenios de cooperación con el comercio
a nivel nacional. Se renuevan 69 conve­
nios.

• Talleres Culturales: Se Impartieron un
total de 29 talleres culturales distribuidos
en varias regiones del pais con una partici­
pación de 225 adultos mayores.

• Turismo social: Se firmaron un lotal de
36 convenios a nivel nacional con diteren­
tes empresas, como hoteles. restauranfes y
centros turisticos entre otros.

• Recreación y salud: Se conformaron un
fatal de 42 grupos de Recreación ySalud en
todo el pais, beneficiando a un total de
1.260 Ciudadanos de Oro



• Campañas publicitarias: Se realizaron
dos campañas publicllarias para concientl­
zar a la poblacion sobre la Imporlancla del
adullo mayor.

• Presentación Radiofónica: La novela
'Una Cana al Aire". Concurso de Baile Po-

pular "Una Cana al Alfe". se dielOn Cinco
semi-linales regionales y una gran IInal en
San José. Exposición de manualidades de
los grupos conlormados en las cinco regio­
nales de sucursales. enlre ollas.

5.5 Calificación de la Invalidez

Los logros más relevantes durante el ano
2000 lueron los siguientes:

• AdQuislclon mediame un COn/ralo con el
Conselo Nacional de Rehabililación. de un
edificIO (de su propiedad) para instalar la
Direccion de PreSlaciones Médicas. Fue
remodelado e inagurado el14 de seliembre
del año 2000 En éste. se localizan las
dependencias administrativas y el área de
evaluaCión médica. con una disponibilidad
de 10 consullarios médicos. Se le ofrece a
los clientes mayor opOrlunidad y
comodidad en las gesliones médico­
administrativas.

• Ubicación de una comisión de valoración
previa del eslado de invalidez en el Hospital
Tony FaClo. que se suma a las Vigentes en
San Isidro del General en el canlón de Perez
Zeledón. Ciudad Neilly. Ciudad Duesada.
Guápiles y Puntarenas.

5.6 Inversiones

La Ley Constilutlva de la Cala Costarricense
de Seguro Social. establece en el Articulo 39:
"..Las reservas de la Caja se invertirán en las
más elicientes condrclones de garanlia y ren­
labilidad preliriendose. en igualdad de cir­
cunslancias. aquellas inverSiones que conlri­
buyan al beneficio de los asegurados. a la
construcción de viviendas. a la prevención de

• AdquISIción de dos venlculos para IaDores
propias de la Dirección

• EjeCUCión de un programa de pasanlia en
EvaluaCión y Calificación de la Inválidez.
con tres meses de duración. para los
Doctores Jorge Destarac y Augusto Letona
provenientes del lnslituto Guatemalteco de
Segundad Social

• Alención de 11295 casos distribuidos de la
sigUiente lorma:

SoliCitudes por Invalidez 8996
Estudios de Apelación 1506
Pensiones Temporales (revisiones) 146
MaglSleno Nacional 304
Apelaciones Magislerio Nacional 68
Minisferio de Trabaja 313
Apelaciones Ministerio de Trabajo 266

enfermedades y al bienestar socral en gene­
ral. ..-

Esta contribución de la Seguridad Social. per­
mile mitigar la problemática de la vivienda.
otargando 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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años). lo que significa bajo riesgo y una ade­
cuada rentabilidad para el Seguro de Pensio­
nes. aspeclo que en la práctica ha conllevado
auna doble misión. económica y social.

En lo económico han generado rendimientos
reales positivos. En lo social. han tacilitado la
obtención de vivienda alos cotizantes de IVM
a menores tasas de interés que otlas inslilu­
ciones. pero generando rendimientos reales
positivos.

Las lineas de crédilo están orienlados a

• Compra de casa
• Conslrucción. mejora. ampliación
• Compra de lole y
• Cancelación de hipoteca

Caja Costarncense de Seguro Social

Cifras históricas en la
otorgación de Créditos

En el periodo comprendido entre 1994 al año
2000. se experimentó un crecimiento del
133,0% (de 655 a 1525 casos) en el número
de créditos hipotecarios aprobados. como se
observa en el cuadro No. 30.

En términos monelarios el crecImiento en el
perlado citado lue del 450.0% (de 1609 a
7747 millones de colones).

Como complemento alo citado. el monto pro­
medio por crédito aprobado luvo una variación
de 2,5 millones en 1994 a 5.1 millones de
colones en el año 2000.

Cuadro No. 30
Cifras Históricas

Créditos Hipotecarlos Aprobados
(Periodo 1994-2000)

PERIODO NÚ¡.lEAO MONTO COSTO
CREDITOS MILLONES' PROMEDIO

1994 655 1609 25
1995 993 2730 27
1996 956 3048 32
1997 725 2609 36
1998 909 3519 39
1999 1226 5513 4.5
2000 1525 7747 5.1

Fllllatt: ""' .......... ..-~
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Créditos hipotecarios
aprobados año 2000

En el año 2000 se aprobaron 1.525 solicitu­
des de crédito, que signilicaron un monto de
~7.747 millones. como se presenta en et cua­
dro N' 31.

Créditos aprobados
segün modalidad

En el sistema tradicional se aprobaron en total
de 826 créditos (54%) para ~ 4.479 millones y
en el sistema de cuota escalonada se aproba­
ron 699 créditos. (46%) que signilicaron
t3268 millones.



·r, "

Del total de Créditos (1.525) duranle 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)

línea N' de Casos Monto aprobado Relación %
de Crédito (colones)

Particulares
Sistema Tradicional 736 3.937,0 50,8

Empleados
Sistema Tradicional 90 542.0 7,0

Particulares
Sistema Escalonado 654 3066,0 39,6

Empleados
Sistema Escalonado 45 202.0 2,6

Total 1.525 7.747,0 100,0
Monto promedio por caso ~ 5,1 millones

hen',; ccss (iO)lt!l....~ OM.<JOI1 IIIl Poft'iOl'rfl5

Créditos hipotecarios
aprobados segun provincia

El otorgamiento de los créditos de acuerdo a
su importancia y zona geográfica se presenta
en el cuadro N' 32.

La provincia con mayor número de créditos
aprobados tue San José con 735 casos. que

significó un 48.2 % Y un monlo de ~ 3.757
millones del lotal de solicitudes aprobadas.
En orden de importancia están Heredla (18%)
y Cartago (17%).

La Provincia de Guanacaste refleja el menor
número de créditos aprobados (11 casos).
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Cala Costarricense de Seguro Social

Cuadr"o No. 32
Créditos Hipotecarios Aprobados

según provincia
(Al 31 de diciembre del 2000)

PROVINCIA NU,MERO % MILLONES %
CREDITOS COLONES

San José 735 48,2 3.757,2 48,5
Cartago 258 17,0 1253,1 16.2
Heredia 275 18,0 1513,2 19,5
Alajuela 166 10,9 827,2 10.7
Limón 25 1,6 121.3 1,6
Puntarenas 55 3,6 239,1 3,0
Guanacaste 11 0.7 35,9 0,5

TOTALES 1.525 100,00% 17.747,0 100,00%

Créditos hipotecarios aprobados,
según linea de crédito

La distribución del lolal de crédilos hipoteca­
rios aprobados, es el siguiente: la línea de
construcción signiJicó el 39% y la linea de
compra de casa el 37%. En conjunto ambas
lineas representan el 76% delto!al de créditos
aprobados.

Como complemento a la supervisión en el
avance de obra, en la linea de construcción se
tramitaron 4.500 facturas, para 600 solicitudes
de crédito aprobadas, para un promedio de 7.5
lacturas por caso.como se observa en el cua­
dro N' 33.

Cuadro No. 33
Créditos Hipotecarios Aprobados

según Linea de Crédito
(Al 3'1 de diciembre del 2000)

LlN~A DE SOLICITUDES % MILLONES %
CREOITO APROBADAS COLONES

Construcción 600 39,3% 3358,9 43.3%
Compra de Casa 559 36.6% 3.129,5 40.4%
Compra de Lote 198 13,1% 562,8 7,3%
Amp!. ymejoras 83 5.4% 255.5 3,3%
Canco Hipoteca 85 5,6% 440,3 5.7%

TOTALES 1.525 100,00% 17.747,0 100,00%

Créditos aprobados en vehículos
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Para compra de vehiculo se aprobaron 30
créditos para un monto de 79,6 millones de

colones, para un promedio de 2.6 millones por
caso, como se pre5enta en el cuadro No. 34.



Cuadro No. 34
Créditos Aprobados en Vehículos

Perlados 1998-1999 y 2000
(Monto millones de colones)

PERIOOO NÚMERO MONTO MONTO
DE CASOS MILLONES e PROMEDtO

1998 17 44,0 2,6
1999 43 115,6 2,7
2000 30 79,6 2,6

F,ellle; ccss. GfItA:II [)r,1'iI(lII di~

Créditos aprobados en Microcomputadoras

En la línea de microcomputadoras se aproba­
ron 67 crédilos para un monto 23, 3 millones

de colones, para un promedio de 1347.000 por
caso, como se observa en el cuadro N' 35.

Cuadro No. 35
Créditos Aprobados en Microcomputadoras

Periodos 1998-1999 y 2000

PERIODO NÚMERO MONTO MONTO %
DE CASOS MILLONES e MILES e

1998 68 23,6 347
1999 55 19,7 358
2000 67 23,3 347

FUlnll; cr.ss G~t<C1.lI DO'/l$Hln de Peo$Ill.<I!"5

¡"dice de Morosidad

El monto total de la carlera de crédito al 30 de
noviembre del 2000, lue de 27.334,0 millones
de colones, para 13.392 operaciones.

Con respecto al comportamiento del Indice de
morosidad durante el ano 2000, el cuadro
N'36 presenta su comportamiento.

Cuadro No. 36
'"dice de Morosidad

Al 30 de noviembre del año 2000

MES INOICE OE MES INOICE DE
MOROSIDAD MOROSIDAD

Enero 3.5% Julio 3,3%
febrero 3,9% Agosto 3,0%

Marzo 4,1% Setiembre 2,7%

Abfil 4,1% OCtubre 2,9%

Mayo 3,3% Noviembre 2,8%
Junio 3.3% DlCiembfe (1)

rvlnlll; ccss. Co.!~ Droumdl:~

(1) La IrtlorrtlilCión para la morosIdad del mes ele diCleffibfe 200J no estaba disponible
el Durante los lreSeS CItados llJbo inteflupciooes ocardas del sistema de cómputo 10 Que obligó al recibo de pagos eo 10fllla

maIlúéIl, lo amenor Irvementó e1IOl1JCe de morosiclaa.
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Cala Costanlcense de Seguro SOCIal

Propiedades rematadas a favor de la C.C.S.S.

Propiedades rematadas afavor de la e.e.s.s
Durante el periodo en estudio se remataron a

lavar de la Institución 23 bienes inmuebles.
por un monto de 1 80.2 millones.

5.7 Estados Financieros

En los cuadros siguientes se presentan los estados linancieros del Seguro de Pensiones

Cuadro No. 37
Seguro de Pensiones

Resumen de Presupuesto y su Liquidación
Ario 2000 (millones de colones)

CONCEPTO Presllpueslll de Caja Presupuesto pI Programas Presupueslo Inversiones

p E P E P E

Ingresos 123363.0 177.522,4
saldo en Caia PellOdo Anleflor 62 728,~

Ingresos Corrientes yCapital 123.363.0 177.~22.4

Egresos 123.363,0 115.267.7 123,283,2 115.248,5 79,8 1!l2
Comoromlsos Presupuestarios 178,0 24.2
Dl!erenCIJ Ingresos-Egresos 62076.7

fuente: ~rel~M [j1~"!ÓI'1 ~1'<l'1C.eI¡¡ O"ct,II\<' l/rl P'i'S\J¡~If1,IO P p~[StJP1J[S1AOO t_ fJ[I,;U1NXI
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Los ingresos recibidos de enero a diciembre
del año 2000 (incluyendo lo dlterencia entre
ingresos yegresos perlado anterior). ascendió
a 177.522,4 millones de colones en el seguro
de pensiones

Los egresos por su parte sumaron 115.267. 7
millones de colones. más 178.0 millones de

colanes en compromisos presupuestarios.

La diferencia ingreso-egreso período anlerior
ascendió a 162.728.4 millones, la dilerencia
del perlado 2000 fue de 16517 millones nega­
tivos, para un monto de 62.0767 millones de
colones al finalizar el ciclo presupuestario del
2000.
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Cuadro No. 38
Seguro de Pensiones

Estado de Productos y Gastos Comparativo
Ano 1999·2000 (millones de colones)

PROOUCTOS 31MIIIO 3M2I'J9 VAR. ASS. VAR. o¡,
Cuotas Netas 88 474,5 76410,5 12064,0 15,0%
Intereses 32.037,3 31.279,0 1.550,4 5.0%
Olros 2113.5 4 175.7 (2.1162.2) -49.4%
TOTAL DE PRODUCTOS 123.425,3 111.865,2 11.560,1 10.3%

GASTOS
Servicios 1.295,7 10JO,1 265.6 25.0%
Materiales ySllmlnlsllos SS,O 51,0 4,0 7,0%
Pensiones e Indemnizaciones 65.042.1 56600.1 9.242.0 16,3%
Administración 2.351.6 1032,6 519,0 203%
AtencIón Mé{llta Pensionados 0.299.7 7.005,6 1214,1 17,1%
Depreciación 114,0 99,0 15,0 15,2%
Atustes PenoClOS AnleriOfes 573,4 1.241.5 1668.1) -53,0%
Ollos 92.9 4522,1 (4.429.3) -97.9%
TOTAL OE GASTOS 78.624.3 72.461.9 6.162.4 8,5%

RESUMEN
Produclos 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 Produclos/Gaslos 44.801,0 39.403,3 5.397,7 13,7%
F~enle: r.efer'(l¡ O",WIo/I Flllo1l'Clell Ol1e«lfl/1 oe Pl~o

De acuerdo con este cuadro, se registró un in- Por su parte. en la columna de los gastos, el
cremento de un 10.3% en el total de productos incremento totallue de un 8.5% y las pensio-
recibidos por concepto de cuotas, intereses y nes eindemnizaciones pasaron de ~ 56.600,1
otros de diciembre de 1999 a diciembre del millones en 1999 aI 65.842, 1millones adi-
2000, donde el principal aumento se dió en ciembre del 2000.
las cuotas netas.
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Caja Costarricense de Seguro Social

Cuadro No. 39
Seguro de Pensiones

Balance de Situación Comparativo
AI\o 1999-2000 (millones de colones)

ACTIVO 31112/00 31Mm VAR. ABS. VAR. %

ACTIVO CIRCULANTE 81.438 80.422 1.016 1.3%

Caja yBancos 7942 9340 (1399) -15.0%
Inversiones Tr3nsilorias 58.176 57489 687 1.2%
Cuentas por Cobrar 17.129 15.461 1.668 10.8%
Estimación por Incobrables (6.843) [6.509) (334) 5.1%
Gastos Diferidos 8 8 0,0%
Producto Acumulado 5.026 4.641 385 8.3%

ACTIVO FIJO 221.180 114.720 52.460 30,0%

Mob Maquin yEQ. Neto 157 150 7 4.6%
Rev. Mob. MaQ y EQ 51 39 12 30.0%
Edifícios Nelo 595 609 (13) -2.2%
Re..... Edil Neto 2.432 2166 266 12,3%
Consl y remad. 5 5 0,0%
Terrenos 65 65 (O) -0,1%
Reval, Terrenos 2.944 2.656 288 10,8%
Inver, en Bonos LP, 185.077 141307 43.770 31,0%
Hipo!. Doc. por e Neto 3.358 2644 714 27.0%
Présl. Hipo. y Otros 27.858 12.255 5.603 25.2%
Pres!. aInstituciones 793 1.208 (416) -34.4%
Deuda Esl. Cuolas 5,5. 3.672 1.745 1.927 110,5%
Otros Activos 171 (124) 297 ~238A%

TOTAL ACTIVO 308.618 255.142 53.476 21.0%

PASIVO

PASIVO CORRIENTE 4.184 5.225 (1.0411 ·20"10

Varios Acreedores 546 277 168 97%
C. por Pagar al S.E.M. 1236 2.791 (1.556) -56%
Dep Cust. Garan. y Otros 1.589 1 431 157 11%
Gas Acumulados 875 748 127 17%
Otros Pasivos (61) (24) (37) 155%

PASIVOS l.P. 39 39 0"10

CxC Gob. Deduc. girs. anula 39 39 0%
TOTAL PASIVO 4.223 5.264 (1.0411 ·20"10
RESERVAS 304.395 249.878 54.517 22"10

Res Pen Curso de Pago 215012 175609 39403 22%
Res. Pens. y ben. hituro 43.980 34.333 9.648 28%
Aumento Neto del Periodo 44.801 39.403 5.398 14%
Ollas Reservas 601 533 68 13%

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 3D8.618 255.142 53.476 21,0"10

Fuenle: (iecenc::a [l"I'~lIln fir.a'lClfr.l nHeGClOl1 00 PI'e5¡I~llIStll
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Ellolal de aclivos con que cuenla el seguro de
pensiones asciende a 308.618 millones de
colones, moslrando un crecimienlo del año
1999 al 2000 de un 21%: el rubro que más
contribuyó al incremenlo fue el de inversiones
en bonos a largo ptazo, le sigue en orden de
imporlancia los préstamos hipotecarios y
airas.

En la parle de pasivo y reservas, la parlida que
presenla el mayor crecimiento es el de reserva
en curso de pago, al pasar de 175.609 millo·
nes a linales de 1999 a 215.012 millones al
concluir el año 2000.

Cuadro No. 40
Distribución de las Cuotas a la Seguridad

Social Seguro de Pensiones
LiqUIdación ne Prosupuesto 2000 (millones de coloncsj

GRUPOS MONTO ABSOLUTO %

Patronal Privado 34.495.5 422°1c
Patronal Púbhco 16430.4 20.1"0
Dbrefo Puvado 20.916.3 25.6%
Obrero Publico 9891,6 12,1%

Total 81.733,8 100.0%

En cuolas a la Seguridad Social se recibieron
.81.733. 8 millones, las cuales represenlan el
42.2% del lotal de ingresos del Seguro de
Pensiones, que ascienden a 177.522,4
millones de colones.

Los ingresos tribularios se desglosan de la
siguiente manera' la cuota palronal pflvada

presenla un ingreso de 134.495,5 millones
(42.2%), el seclor palronal público con
,16.430.4 millones, el (20.1%), la cuola
obrero privado con ,20.916,3 millones,
(25.6%) y la del seclor obrero público con
19.891,6 (12.1%) reslanle.

Cuadro No. 41
Distribución de los Egresos de Pensiones

Liquidación de Prosupuesto 2000 (millones de colones)

GRUPOS

ServiCIOs Personales
servicios No Pefsonales
Materiales y SumIOlSlroS
Transfelencias Corriemes
Desembolsos FinancrefOs
Olras Partidas

Tofal

MONTO ABSOLUTO

697,0
2 909.1

79.9
74308.1
37189,1

82.5

115,267,7

%

0,6%
2,5%
0.1%

64.4%
32.3%

0.1

100,0%
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Pora el periodo de enero adiciembre del 2000.
el Seguro de PensIOnes efectuó gastos por
115267,7 millones.

Las translerencias corrientes son el rubro más
signllicaflvo. dado que constituyen la principal
aplicación de este régimen. representan el
64.4% del total de egresos

Calé) COSI.1ITlccI1se de SegLlro SUCl.:ll

res. además de las inversiones en títulos valo­
res.

Los Servicios no Personales acumulan gaslos
por la suma de 12909.1 millones, equivalente
aun 2.5% dellotal de egresos. Como partida
más imporlante se incluyen el pago adminls­
lratlvo al SEM por 12.351.6 millones.

El 0.8% restante lo conforman los siguientes
grUpos de partidas:
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El segundo grupo de partidas más Importantes
es el de los Desembolsos Financieros con una
ejecución de 137.189.1 millones. que 18ple­
sentan el32 3% del total de egresos. Se inetu­
yen aqul los préstamos realizados por este ré­
gimen a instlluclones, empleados y parlicula-

Servicios Personales
Mal8liales ySuministros
Otras pailldas

1697.0 millones
179.9 millones
182.5 millones
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Capítulo 6

Régimen
No Contributivo



A,t'll,'~I!I.' 'o,_!"

6.1 Introducción

Esle capilulo describe los diversos logros du­
ranle el periodo. Este es un programa de asis­
tencia social dirigido aproteger ala población
con problemas económicos, principalmente al
adulto mayor. personas con impedimento Iísi­
co omental, viudas desamparadas y menores
huérlanos.

Se incluyen los eslados linancieros que con­
lienen los datos relevanles respeclo alas Iran­
sacciones realizadas en esta area, los cuales
mueslran la administración de los recursos y
la distribución de los benelicios.

6.2 Aspectos Generales

El Régimen No Conlribulivo de Pensiones, es
un programa de asistencia social que según la
Ley N' 5662, su administración esta asignada
ala Caja Costarricense de Seguro Social, aIí­
tulo de programa adicional al Seguro de Inva­
lidez, Vejez y Muerte, correspondiendo a la
lnstílución establecer la reglamentación para el
otorgamiento de tales beneficios.

Este régimen, tiene por objeto proteger a los
coslarricenses de escasos recursos económi­
cos yque requieran del auxilio económico del
Estado. siempre y cuando. el ingreso lamiliar
per cap ita mensual resulte igualo inlerior al
monto de la canasta basica alimentaria esta­
blecida por el Instituto Nacional de Estadística
yCensos. prolege en forma priorilaria alos si­
guienles grupos sociales:

• Personas adultas mayores de 65 años.
con osin dependientes.

• Personas que poseen impedimenlo lísico
omenlal, con osin dependientes.

• Viudas desamparadas. con Osin depen­
dientes.

• Menores huérfanos.

• Otros.

Se entiende como dependiente. ademas del
cónyuge o compañero (a), apersonas que no
puedan valerse por sus propios medios osean
adultos mayores. personas que poseen impe­
dimenfo IIsico Omenfal omenores de 18 años.
Adicionalmente, en casos especiales podran
considerarse también como dependientes. las
personas adultas cuya presencia permanenle
en el hogar, resulte indispensable a los fines
de la alención y alimenlación del grupo fami­
Iíar.
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Cala Costarncense de Seguro Social

Cuadro No. 42
Régimen no Contributivo de Pensiones

Movimiento de Pensionados segun Riesgo. Año 2000

RIESGOS VIGENTES Al INICIO DEL AÑO TERMINADAS POR CONCEOI· VIG. Al fiNAL DEL AÑO
CASOS MONTO TOTAL MUERTE OTROS DAS CASOS MONTO

TOTAL 92.352 7DO.172.810 8.367 5.167 3.200 14.321 98.306 901.357.572

Jefe de Familia· Mayor 65 8722 73791 093 655 574 81 504 7905 76.873000
Jele 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 $ola - Menor 65 13672 115950923 621 296 325 1478 14624 145.984.409
Esposo (a) ó Compañero (a) 10035 8474318 777 597 180 816 9115 9 \71 385
Viuda sola hijos menores 18 1273 10667160 53 11 42 20 1251 12338500
Hijos Menores de 18 años 10078 7.458.566 1737 237 1500 788 9014 7.913.007
Hijos Mayores de 18 años 1534 1444989 130 97 33 51 1453 1578158
Huérfanos de Padre yMadre 176 474.300 2 O 2 1 166 557559
Huérfanos Dependlenfes 78 69.913 34 13 21 30 87 91 250
DEP. con Parenlesco 1041 1017323 68 50 18 62 952 1.099400
DEP. sin Parentesco 453 360182 19 6 13 54 488 466093
Viudas Mayores de 55 menores 65 293 2459.900 14 4 10 15 292 2.884.000
Menores Inv con o Sin Prolecc. 2428 19,840.063 118 24 94 8 2204 21.117250
Personas indigentes 2124 17939250 82 43 39 84 2119 21063000
DEP. con Palenlesco 800 649145 48 25 23 lO 757 717421
DEP sin Parentesco 86 61753 6 2 4 6 87 72 892
Par¡jlisis Cereblal mayor 18 años 450 25.854750 13 5 8 30 467 29,754.945
Paralisís Cerebral menor 18 años 1672 96.064760 35 25 10 180 1817 115.486703

Fuenle: !i€lfllCla OIVISIÓI\ de Petl~lOlleS. Es\at.lrSlIf:a (le Pl'nSlona~os!le1 Acgunen no COMIDulNQ

Entrega de PenSiOnes del Régimen no ContritJvllvo en las provincias de Ala/vela y Heredra
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6.3 Estados Financieros

Balance de Situacl6n Comparativo

Se eleclúa un breve análisis sobre el comportamiento Que presenlan al mes de diciembre del
2000, las principales cuentas de activo, pasivo y patrimonio Que pertenecen al Régimen no Con­
Iributivo,

Cuadro No. 43
Balance de Situación Comparativo

Al 31-12-1999 Y 31·12·2000 (cifras en moles de colones.

CONCEPTO 31N21D0 " 31N2jg9 % 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 2,15 285 929 62 66'1.
Cuentas po! Cobral 11164 783 41.17 11 435 779 54,00 ·270996 ·2.53%

ACTIVO LARGO PWO 15.208.631 56,09 9.285.404 43,85 5.923.227 63.79%
Cuentas xtabfar larga PIlILO 15208631 56.09 9285 404 43.85 5923227 63 79%

TOTAL ACTIVO 27.115.652 100,00 21.177.492 100,00 5.938.160 28.04%

PASIVO CIRCULANTE 3.454.944 100.00 2.733.267 100,00 721.677 23,63%

Cuentas pOI pagar 2.521.863 72.99 2003 893 73,31 517970 25,85'1.
Gastas acumulauos 933.081 27,01 729.374 26,69 203707 27,93'1.
ProviSiones

TOTAL PASIVO 3.454.944 100,00 2.733.267,00 100,00 721.677,00 0.24%

PATRIMONlQ 23.660.708 100,00 18.444.225 100.00 5.216.483 27,89%

Patrimonio Neto 18.444225 77.95 14.421.568 78,19 4.022657 27,89%
Exceso PrOóuctos sabre Gaslos 5216.483 22,05 4,022,657 21,81 1.193826 29,68%

TOTAL PASIVO ... PATRIMONIO 27.115.652 100,00 21.177.492 100.00 5.938.160 28,19%

Fu,nt,: ~~HC¡~ DI~'lll'\j' F>n.II1Cll!la [¡Iton>on f'~rlD!!!O CarnarJlt

Activo colones en el 2000, represenlando un 63,79%
Los activos totales del Régimen No Conlribu- de variación durante el periodo, (desglose de
[ivo de Pensiones (R.N.C,P,) al mes de Diciem- [as cuentas acobrar acorto y largo p[azo)

bre del 2000 ascienden a la suma de
27.115.65 millones de colones, suma Que su- Esta situación pone en evidencia. las dificulla-

pera en un 28.04% asu similar del mes de Di- des Que enlrenta esle programa para hacer
ciembre de 1999, electivos de manera oportuna los recursos que

por ley le corresponden. ya Que la totalidad de
Dicho incremento obedece lundamentalmente dichas cuenlas incluidas la de corto y largo
al excesivo aumento Que experimentó el rubro plazo representan un 97.26% dellolal de acli-
de cuentas por cobrar alargo plazo. las cuales vos del Régimen, lo cual se [raduce en lalta de
pasaron de 9.285.40 millones de colones en liquidez para hacerle Irente asus obligaciones
Noviembre de 1999. a 15,208,63 millones de financieras.
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El activo lijo del régimen, está compuesto en
su totalidad por la cuenta por cobrar, a la Di­
rección General de Desarrollo Social yAsigna­
ciones Familiares correspondiente a los años
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 ala suma de 3.454.94 millo­
nes de colones, suma que aumentó en un
26.40% a su similar del mes de Diciembre de
1999.

Dentro de las cuentas que contribuyeron adi­
cho aumento están las Cuentas por Pagar que
representan el 72.99% del toiald del pasivo.
los gastos acumulados en un 27.01%.

Caja Costarncense de Seguro SocIal

Patrimonio

El patrimonio del Régimen muestra un incle­
mento de 5.216.48 millones de colones en el
período Diciembre de 1999 a Diciembre del
2000 lo cual representa en términos relativos
un incremento del 28.28%.

No obstante lo anterior, dicha situación en nin­
gún momento relleja una situación financiera
saludable del régimen, sino todo lo contrario,
debido a que tal y como se analizó anterior­
mente, esas cílras obedecen a Incremenlos
impo'tantes en los rubros de cuenlas por co­
brar \' no a ingresos reales recibidos, recorde­
mos que la base contable de registro de las
transacciones trabaja sobre los ingresos de­
vengados yno, los efectivos.

Cuadro No. 44
Régimen no Contributivo de Pensiones

Eslado de Produclos y Gastos del 01·01·2000 al 31-12·2000
(cifras en miles: de colOneS)

CONCEPTO 31112/OD % 31112/99 % VAR. e 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 7.282.413 47.69 1.230660 16.90
Impup.stos de Venias 8910.990 47,!I1 7,811.095 51.16 1099895 14,08
Ingr. ley 7912 cIgarros 'j licores 1.019726, 1.019.726 0.00

OTROS PRODUCTOS 310.302 1,65 115.672 1,15 134.630 76,64
Otros Ingresos 12.326 0.08 (12.3261 '100,00
lJ1lereses sobre HwerSlones 6.780 (67BOI -100,00
Intereses POder Judicial 213078 1,14 156.566 1.03 56512 36,09
Intereses Cuenta Bancaria 97224 0.52 97.224 0.00
TOTAL PROOUCTOS 18.754.091 no.oo 15.269.180 100,00 3.484.911 22,82

GASTOS OROINARIOS 13.532.088 99,86 11,230.445 100,00 420,624 3.89
Pensiones (1) RNC,P 8.569.479 61,91 6.952691 61,9l 63884 0,93
Pen Parálisis Cerebral Prolunda 1614]70 12.97 1458.207 12.97 174133 13.56
Ser~iclo Médico Hospllalario 1674.496 12,00 1.349.128 12,00 -5875 -0.43
Ser~icia Adm¡nislrali~o 331.700 2.62 295.200 2.62 30.600 11,56
Oér.imo Tercer Mes RN,C,P. 771.695 5,12 576.382 5,12 -19317 -3,24
Décimo Tercer Mes Parálisis C. Pr:¡t 127.518 0,97 109.112 0,97 15,716 16,83
Gasto Presl. Sociales 501927 4,27 479.725 4,27 161.483 50}4

Gaslos Varios 503 0.00 O 503 0.00
OTROS GASTOS 5.520 0,14 16.078 0.14 -10.558 -65,67
0lro::. alusles perlodlcas anLeriores 5.520 0,14 16,078 0,14 -10.558 -65.67

TOTAL GASTOS 13.537.608 100,00 11.246.523 100.00 2.291,085 20.37
EXCESO PROOUCTO!GASTOS 5,216,483 100,00 4.022.657 100.00 1.193.826 29.68
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En el Estado de Productos y Gastos puede
apreciarse Que en el mes de Diciembre del
2000. el total de produclos regislrados ascen­
dió a 18.754.09 millones de colones. suma
Que comparada con la del mismo mes del año
1999. mueslra un crecimienlO en términos no­
minales de 3.484.91 millones de colones, pa­
ra un 22.82% de incremenlo.

Una comparación de ambas cifras en términos
reales: es decir, dellatándolas según ei indice
de precios al consumidor para eliminar la dis­
lorción inllacionaria del periodo, nos muestra
Que el aumento de los ingresos en términos
reaies lue de un 10.84% (8ase ulilizada
1995=100). Los Indices para esle mes corres­
ponden a 1203.23 para el 2000 yde 1184.34
para 1995).

Gastos

La composición de los egresos del régimen se
encuenlra dividida en gastos ordinarios yotros
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
rálisis Cerebral Profunda. Igualmente se in­
ciuyen dentro de esla clasificación los pagos
por conceplo del servicio médico hospilalario.
servicio adminislrativo, aguinaldos y gaslos
por preslaciones sociales.

Por su parle. el rubro de olros gaslos conlem­
pla principalmente los ajustes contables co­
rrespondientes aperiodos 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 año anterior.
muestran un incremenlo relalivo de un 20.37
% en términos nominales. Esa misma rela­
ción. pero convirtiendo las cilras a colones
constantes de 1995, nos indica Que el creci­
mienlo real de los gastos durante ese período.
es de un 9.18%. Los indices para este mes
son de 1203.23 para el 2000 y 1184.34 de
1995.

Los rubros Que mayor incidencia tienen denlro
de la composición de los gastos ordinarios
son las pensiones del Régimen no contributi­
vo de Pensiones, con un 63.30% de participa­
ción relativa y servicio médico hospitalario
con un 12.37%.

Ambos conceptos en conjunto represenlan un
75.67% det totat de gastos del mes de Diciem­
bre, por lo lanto, forman tas partidas más im­
portantes denlro dellotal de gaslos.

Excedente de
Productos sobre Gastos

De acuerdo con las cifras de produclos y gas­
tos analizados anleriormenle, 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, cilra Que convertida acolones de
1995, nos indica un crecimienlo real de
5.346.89 millones de colones en el período.
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Capítulo 7

Administración de
Recursos



7.1 Introducción

En recurso fisico se señalan las inversiones
realizadas por la Institución. en el manleni­
miento. en la construcción. y la remodelación
de la infraestructura requerida para la presta­
ción de los servicios de salud y de pensiones,
financiadas con recursos instifucionales y
provenienles de préstamos adquiridos por et
pals. con organismos internacionales: el Ban­
co Interamericanos de Desarrollo (BID) y el
Banco Centroamericano de Integración Econó­
mica (BCtE). entre otros

Adicionalmente. se especifican las inversiones
realizadas en la compra y mantenimiento de
equipo médico. financ:ado con recursos insfi­
lucionales y los provenientes del préstamo ad-
quirido con el Gobierno de España,

7.2 Recursos Humanos

Este capitulo comprende el resultado de la
geslión en el área de los recursos humanos.
los recursos maleriales y los recursos lísicos.

Et apartado de recursos materiales, contiene
las inversiones en equipo y las gestiones rea­
lizadas para la adquisición de bienes y servi­
elQs.

En cada una de eslas áreas se presentan las
aclividades importantes realizadas. en recur­
sos humanos se identifican los beneficios
otorgados a los trabajadores, lanto económi­
cos, corno en su desarrollo profesional y labo­
ral.

Comprende la inlormación relerenle a los re­
cursos humanos en la formación, capacita­
ción, reclutamiento, selección, politicas ynor-

mas. evaluación y seguimienlo, administra­
ción salarial. desarrollo humano y la red de in­
formación

7.2.1 Gastos por servicios Personales

En el ano 2000, la Institución incurrió en un
gasto por concepto de Servicios Personales de
120,472.01 millones de colones, lo que impli­
ca un incremento de un 9.62% con respeclo
al año 1999, esto se explica principalmente

por los incrementos salariales semestrales de­
cretados por el Gobierno de la República, co­
mo se presenta en los cuadros: N' 45, N° 46.
N" 47, N' 48 YN' 49.

Cuadro No. 45
Total de Gastos por Servicios Personales

Año 2000
(millones de colones corr-Ientos)

PORCENTAJE
CONCEPTO SAlARIAL MONTO DEL TOTo\l

salarios Oldinarios 80.427.02 6676%
atlas salarios 5.2116.57 4.32%
Salarios Exlraordjnarios 16.981.54 14.10%
salarios Periodos Anlerimes 1.394.53 116%
$alafio Escolar-Año 1999 7.459.00 619%
Aguinardo 9.003.35 747%

TOTAL 120.4n.Ol 100,00%

fllS



Del lotal 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

Cala Costarncense de Seguro SoJclal

Escolar 1999 representa un 6.2%. Otros Sala­
rios con un 4.3% ySalarios Periodos Anterio­
res que absorben el 1.2%.

Cuadro No. 46
Total Anual del Gasto por Salarios Ordinarios

Segun Cuenta Salarlal Año 2000
(cifras en millones de colones)

CONCEPTO SALARIAL

Sueldos Cargos FiJoS
Personal Sustilulo
Aumentos Anuales
Sotlresueldo
loeenl Ecooom Insp Leyes y Reglam
Disponibilidad JetalUras
Peliorosidad
Ajuste salarlos Minimos
S S (oc Pcm Carrera Adtva
S S,lne Pcm Carrera Hospitalaria
S S.loe. Pcm Consul1a E~terna

Benel Atencion Manicomial HOSpil.
Benel AlenclOn M¡¡nlcomial Haspi¡
Auxilio Economico Alirnelllacion
Dedicacion Exclusiva Administrativa
Ditcrenc. Aplicación Escala Salarial
Dedicacion Exclusiva No Profesional
Dedicacion E~clusiva Bachilleres
Bonilic. Adicional P,C,M. Hosp. Adtva.
Bonilic. Adicional P,C M. Canso Externa
Carrera Prolesional
Complemento Salarial Enfermeria

TOTAL

TOTAL ANUAL

41.65842
4.272.88

20.724,07
5.90
000

130.73
9469

699.15
37957

2.359.95
985.64
119.63

25.GO
12.90

2.501.04
610

122.41
207.03
971.72
38410

3.21643
1.54906

80.427.02

%

51,70%
5.31%

2580%
001%
000%
0.16%
012%
0,81%
047%
2.93%
123%
015%
0,03%
0.02%
311%
001%
0,15%
026%
121%
048%
400%
1.93%

100%

fuenle: Gl!rE:r(.l3 O'.'~lIjn Aum':"5ilalll'il O"e<:I:ICn l1e R!lCltlSlls HIIIIliIlIOS
Slstem.l AulcIf\iII,IaLllJ !l'~ P1anoll.
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Dentro de los Salarios Ordinarios, el rubro de
mayor importancia es "Sueldos cargos lijas"
(cuenta que relleja la cancelación del salario
base), representando un 51.7% de ese grupo
salarial. En segundo 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 lotal de
Salarios Ordinarios, es decir Que más de la mi­
tad de los gaslos por servicios personales del
año 2000, corresponden aestas dos cuentas.
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Cuadro No. 47
Tolal de Gastos por Salarios Extraordinarios

Año 2000
(millones de colones corrientes)

PORCENTAJE
TIPO OE SALARIO EXTRAORDINARIO MONTO OEL TOTAL

Tiempo ExtramdlnaflO 4,647.84 27.37%
Recargo Nocturno 2.915.08 17.17%
Dias Feriados 621.SO 3.66%
GuardIas Medlcos Residentes 1.597.59 941%
GuardIas Medicas 4,17713 2460%
DisponIbilidades Medicas 1,925.73 11.34%
Extras Por DisponibilJdad 283.23 1.67%
Extras Corrientes De Medicas 813.44 479%

TOTAL 16,981.54 100.00"10

Dentro del lotal por Salarios Exlraordinarios
Que presenta el cuadro N' 47, el rubro mas al­
to es el denominado "Tiempo extraordinario'
el cual representa el 27.4%. Las cuentas ex-

elusivas de exlras para los profesionales en
medicina (Guardias médicas, Disponibilidades
y extras corrientes de médicos) absorben el
51.8% del tolal.

7.2.2 Comportamiento en el Periodo 1996-2000

En el perlado comprendido entre los años
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 1999 y 9.6% en el
año 2000, como se muestra en el siguiente
cuadro:

Cuadro No. 48
Composición del Gasto Anual por Servicio Personales

Periodo 1996·2000
(millones de colones)

GASTO SALARIOS ORDINARIOS OTROS SALARIOS SAl. EXTRA.
AÑO TOTAl11 MONTO % DEL TOTAL MONTO % DEL TOTAL MONTO % DEL TOTAL

1996 55.101.57 43.524.63 78,99% 2.581.28 4,68% 8.995,66 16.33%
1997 63.528,86 SO.487,74 79.47% 3.003,00 4,73% 10.038,12 15.80%
1998 74.195,98 5.339.76 79,98% 3.307,71 4.46% 11.548,51 15,56%
1999 93.238,07 73.697,95 79.04% 4.591.63 4,92% 14.948.49 16.03%
2000 102.615,13 80 427.02 78.38% 5.206,57 5,07% 16.981,54 16,55%

IIDGiSlO IOQI,.""",, f'eoodos AloIi!'''lm. .IoQuIIUldo '" s.aoo~

11J6



186

Las causas del crecimiento se explican por di­
lerentes factores, los principales se citan a
continuación:

Incrementos salariales semestrales decre­
tados por el Gobierno de la República.

Cancelación de acumulados de años an­
teriores. Aqui destacan los acumulados
cancelados a los profesionales en cien­
cias médicas por variación en el calculo
de la proporcionalidad médica, principal­
mente en 1998 y1999.

Ajuste en el porcentaje aplicado para el
cálculo del Salario escolar, el cual se es­
tableció en un 8.19% a partir del año
1998, Antes de ese periodo los porcenta­
jes eran menores.

7.2.3 Distribución de Plazas

Al 31 de diciembre del año 2000, la Inslitución
contaba con 28,991 plaza~ de cargos tijas, de
las cuales un 49,5% corresponden al grupo de
servicios de Entermeria, en el que se incluyen
Auxiliares de Entermeria, Tecnologias Médi­
cas, Tareas de Apoyo yProfesionales en Enler­
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 Médicas, Eslo significa, que un
64,0% representa el porcentaje de plazas des­
tinadas a la atención de la salud de los asegu­
rados.

Caja Costarricense de Seguro SQGlal

Crecimienlo en ellotal de plazas de la Ins­
titución.

El menor crecimiento porcentual se generó en
el añJ 2000, esto por cuanto, los incrementos
salar,ales lueron monlos fijos (no porcentua­
les) para lodo el personal exceptuando a los
profesionales en ciencias médicas. Esos au­
mentos lueron de ~2,600,00 y ~4,600,00 para
el primer y segundo semestre respectivamen­
te.

Además de lo anterior, se canceló un menor
monto por periodos anteriores y se presentó
un menor crecimiento en el salario escolar del
que se daba en años anteriores.

El total 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 reforzar los servicios de
atención médica yuna gran parte corresponde,
atraslados por movilidad horizontal del Minis­
terio de Salud y de airas institucIOnes públi­
cas.

El detalle se presenla en el siguiente cuadro:



·': ,~...

Cuadro No. 49
Total de Plazas por Grupo y Subgrupo Ocupacional

Al 31 de DicIembre del 2000.

GRUPO Y SU8GRUPO OCUPACIONAL

TOTAL GENERAL

ENFERMERIA

Auxiliares de Enfermerla
Tecnologlas Médicas
Tareas de Apoyo
Prolesionales en Enfermería

SERVICIOS GENERALES

Vigilancia y Limpieza
Servicios Vallas
MantenimIento
Transpones

ADMINISTRATIVOS

Oficinistas y Secretarias
JefalUras
Técnicos
Profesionales

PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS

Sublolal Médicos
Médicos en Funciones Sanitarias
Médicos en Funciones Administrativas

Otros Prol. en Ciencias Médicas
Microbiólogos
Farmacéuticos
Odontólogos
OUlmicos
Psicólogos Cllnicos

PlAZAS

28.991

14.349

4.426
4.692
3.314
1.917

5.590

2.085
2.233

B33
439

4.852

1.593
708

1.651
900

4.200

3.166
2.643

523

1.034
400
262
346

2
24
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7.2.4 Evaluación y Seguimiento en la Admlnistraci6n de
Recursos Humanos

ACTIVIDADES
I

188

Evaluación de procesos des­
concenlrados, asesoria yca­
pacitación en la normativa de
la admioistraciOo de los Re­
cursos Humanos

Pago del salario Escolar
1999 a trabajadores de la
CCSS.

Pago Décimo tercer mes
1999-2000 a trabajadores de
la CCSS.

Proyecto Sistema Integrado
de Recursos Humanos.

Estudios técnicos salariales y
de iocapacldades trabajado­
res de la CCSS.

Se produjeron catorce visitas de evaluación ycapacitación
de procesos desconcentrados con énfasis en el Ingreso y
egreso de trabajadores . el pago salarial ordinario y
extraordinario.

Se olorgó la asesoría diaria correspondiente en la maleria.
sea en forma personal, telefónica y escrita a los entes
desconcentrados.

Dirección yadministración de los procesos admInistrativos
y técoicos del pago del Salario Escolar para la emisiOo de
35.690 pagos por uo moolo lotal de ~ 7.504.830.789.95.

Dirección yadministración de los procesos administrativos
y técnicos dei pago del décimo tercer mes. para la emislOo
de 36.736 pagos por uo mooto total de ~ 9.003.355.638.24.

Dirección ycoordinación de las actividades administrativas
ytécnicas con la firma consultora en la continuación de la
ejecución de este proyecto. culminándose con las etapas de
ajuste de los mOdulos a los requerimientos de la CCSS, lo
que incluyó pruebas parciales del funcionamiento de cada
mOdulo yde su iotegraciOo, se probó ei produclo fioal del
módulo Remuneración, con la ejecución de al menos Quince
planillas calorcenales con resultados satisfactorios, se
realizaron pruebas de introducción de datos en 100ma
remota, dejando el sistema preparado para la prueba
inlegral, con dalos reales de un Hospital modelo. planes
piloto e implaolaciOo duraote el año 2001.

Realización de cinco estudios técnicos relacionados con
costos salariales. comportamiento de pagos salariales y de
las incapacidades olorgadas alos lrabajadores de la Caja.



7.2.5 Reclutamiento y selección de Recursos Humanos

Normativa

Con la finafidad de modernizar el sislema de
reclutamiento y seleCCIón institucional. la Su­
bárea de Reclutamiento ySelección. se ha pro­
puesto la revisión de los instrumentos de Ira­
bajo. con el fin de Que respondan en la forma
más adecuada, a tos requerimientos institu­
cionales acluales. Por lo anlerior, se han
elaborado documentos medulares como los
siguientes:

Reglamento para la aplicación del Sistema de
Evaluación del Desempeno en la CCSS

Cuatro manuales de aplicación para un ade­
cuado Programa de Orientación eInducción al
Trabajador de la CCSS:

• Manuat para Jefes en el Programa de
Orientación at Trabajador.

• Manual de Orienlación eInducción al Tra­
bajador.

• Guia para la Administracion del Sistema
de Orientación eInducción.

• Técnicas de Animación

Dichos instrumentos contribuyen al mejora­
miento continuo de ta calidad del recurso hu­
mano. es mediante su gestión Que se obtienen
mayores y meiores productos en materia de
salud yde seguridad social.

Objetivos del Sistema de Evaluación del De­
sempeño en la Caja Coslarricense de Seguro
Social:

• Formalizar una instancia de comunica­
ción entre el evaluador y el evaluado so­
bre el desempeño de esle úllimo, Que

contribuya al conocimiento y compren­
sión de los objetivos de la Caja y como
enmarcarse en ese ámbifo .

• Proveer al colaborador en forma perma­
nente. de información acerca de lo Que se
espera de él en el desempeño de su traba­
jo. de los aspeclos positivos del mismo y
de aquellos en Que se requiera meioria.

• Dolar a la organización de un mecanismo
Que le permita evaluar en forma objetiva
la calidad de los resullados generados
por cada tuncionario. denlro del nuevo
enfoque de tareas. procesos, mejora­
miento continuo y trallalo en equipo.

• Contar con un instrumento confiable. Que
permita disminuir tas influencias subjeti­
vas en la calificación; asi como. analizar
los logros. aportes. fortalezas y áreas de
mejoramiento de los tuncionarios. con el
fin de crear eimplementar estrategias pa­
ra su promoción y desarrollo.

• Suministrar elementos para la planifica­
ción, trayectoria laboral ylo profesional
del personal.

• Oetectar problemas de procedimientos,
asignación de recursos y tunciones Que
puedan estar afectando el desempeño del
personal.

Capacitación

En conjunto con el Centro Nacional de Desa­
rrollo e Invesligación en Salud y Seguridad
Social (CENOEtSSS) se desarrollaron estuer­
lOS en busca de soluciones según la conve­
niencia inslitucional. la formación y capacita­
ción del personal de tecnologias en salud.

UN



Asesoría

Se ha brindado una amplia asesoría a las Dti­
cinas de Geslión de Recursos Humanos de to­
do el pais yalos correspondienles Equipos In-

7.2.6 Relaciones Laborales

Caja Costarricense de Seguro SOCI81

lerdiciplinarios de Selección (US), sobre los
procesos de reclutamiento y selección: Primer
ingreso, reingresos, concursos administrati­
vos y de ciencias de la salud, orientación, in­
ducción y evaluación del desempeño,

ACTIVIDADES DB6ERVACIDNES
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Capacitación
• Inlegranles de los (GAI)

Grupos de Apoyo Técnico

• Je!aluras yComisiones de
Relaciones laborales

• Proyecto seguridad, or~

den y limpie" (SOL) en la
Lavandería Central de la
CCSS

Pr'emlos
Institucionales

Reconocimiento
por años de
servicio y
homenaje a
funcionar'los (as)
de la C.C.S.S.
pensionados Cas).

Preparación para
el retiro laboral

Se realizó una visita de seguimiento yasesoría acada Grupo de
Apoyo Técnico. lo que permitió visualizar las necesidades de
capacitación, que se atendieron mediante la realización de dos
talleres relacionados sobre la prevención yatención de conflic­
tos, asistiendo en cada oportunidad 90 personas.

Se e!ectuaron sesiones de trabajo acerca del debido proceso,
normativa de relaciones laborales. ética y moral en el trabajo.
relaciones humanas yresponsabilidades del funcionario públi­
co

Con base en los resultados del estudio de clima organizacional
realizado en la Lavandería Central en el ano 1999. se desarrolló
un proceso de educación y parlicip¡:¡ción de los luncionarios de
la unidad de trabajo, en donde se gestionaron acciones tendien­
tes al mejoramiento de la calidad de vida laboral, en el cual par­
ticiparon 98 trabajadores ysus correspondientes jela!uras.

Se contó con la participación de 131 lrabajadores(as) de la
C.C.S.S. en los concursos promovidos para las areas cultura­
les, deportivas y de investigación, con un costo de
11,075.000.00. Se recibió la colaboración de diterenles prole­
sionales que lormaron parte de los jurados calificadores.

Para elleconocimiento por años de servicio atrabajadores(as)
con 20. 25. 30. 35. 40 Ymas años laborados. el area electuó
una compra de 2.565 pines para ser distribuidos a nivel nacio­
nal con un costo de 14,324,10000.
En el homenaje aluncionarios(as) pensionados(asl participaron
180 personas para un costo de ~1.127.645.00.

Se efectuó ell seminario de preparación para el retiro. la pen­
sión y la jubilación 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 diferentes
centros de trabajo de la Institución. con el objetivo de que de­
sarrollen proyectos sobre la maleria dirigidos aclientes inter­
nos.



ACTIVIDADES OBSERVACIONES

Investigaciones
especiales

Se electuó un lolal de 30 estudios de clima organizacional rea­
lizados por los Grupos de Apoyo Técnico. bajo la supervisión
del Area de Relaciones Laborales.

7.2.7 Políticas y Normas

Unidades que cuentan con la base de datos de Políticas y Normas.

En el año 2000 se desarrolló el programa de
apoyo técnico para la atención individualizada
en cada región ysus unidades adscritas. sobre
la instalación yel manejo de la Base de Datos
en Recursos Humanos. Lo anterior provoca
que el proceso de actualización del instrumen­
to sea lento, por lo que actualmente se ha cu­
bierto un total del 76% del total de los centros.

El porcenlanje que se encuentra pendiente, co­
rresponde a las unidades adscritas de las Di­
recciones Regionales de Servicios Médicos
Central Sur. Huelar Atlántica yPacitico Central.
Además. las Direcciones Regionales de Sucur­
sales Central. Huertar Atlántica y Chorolega.
(ver cuadro No. 50)

Cuadro No. SO
Unidades que cuentan con la Base de Datos

de Políticas y Normas.

CENTRO DE TRABAJO % % UNIDADES UNIDADES
(Un. adscritas) (Un. Instaladas) ADSCRITAS INSTALADAS

Gerencia Div. Adminlstraliva 3% 3% 7 7
Gerencia Div. Médica 2% 2% 4 4
Gerencia OIV. Financiera 2% 2% 4 4
Gerencia Div. de Operaciones 1% 1% 3 3
Gerencia Div. de Pensiones 2% 2% 4 4
Gerencia oiv. de Modernizacjón 2% 2% S S

Hospitales Desconcenlrados 3% 3% 8 8
Clfnicas Melropolitanas 4% 4% 10 10
• O.R.S.M. Central Sur 8% 7% 18 15
O.R,S.M Central Norte 12% 12% 28 28
O.R.S.M. Huetar Norte 5% 5% 11 11
O.R,S.M. Huelar AlIánlica 5'10 2% 11 4
O.R.S.M. Cnorotega 5% 6% 15 15
O.R.S.M Brunca 4% 4% 9 9
O.R.S.M. Pacífico Cenlral 7% 6% 16 14
·'D.R.S. Central 7% 0% 17 1
D.R.S. Huelar Norte 6% 6% 15 15
D.R.S. Huelar Atlántica 7% 4% 16 8
D.RS. Brunca 4% 4% 10 10
D.R.S. Chorolega 9% 0% 20 O

TOTAL 100% 76% 231 175

• D.R S.M Dirección RegIOnal de SerVicios Médicos
•• D,R S Dirección Regional Sucursales
La SuMlea de Polllicas y Nnnnas en el año 2lXlO, ejel':ul6 el orograma de apoyo létnlCO para la a¡enclO/1 In(lM(luallzatla en cada rellfOn Ysus
umdades 3dscBtas, sobre la InSlalaclón 1manejo de la Base de Dalos en Recursil$ Humanos. Lo anterior nace que al pmcesa de actualizaCión del
instrumento sea mas I~nto, por lO Que aclualmenle se ha a!larcada un lolal del 76°'¡' dellolal de los centros 191
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7.2.8 Administración Salarial

Se realizaron 26 periodos de pago ordinario y
4 pagos extraordinarios (diferencias de au­
menlo general de salarios de amoos semes­
Iles. ajuste en el año 1999 a los profesIOnales

en ciencias médicas yel pago del Bono de Ga­
rantia). La Dirección de Presupuesto asignó
para cancelar deudas de salarios por perlados
anteriores la suma de 1193.651.112.00

7.2.9 Capacitación y Desarrollo Profesional
del Recurso Humano

192

La Caia Costarricense de Seguro Social tiene
diversos convenios de formación y capacita~

ción con Universidades. Institutos y Centros
de Atención de la Salud de reconocido presli­
gio internacional, afin de que nueslros luncla­
narios. puedan realizar estudios especializa­
dos y de posgrado, en el campo de la atención
de la salud y de la seguridad social.

Esta Institución ha patrocinado, con el esfuer­
zo 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 tecnológica. con el fin de lograr una
mejor atención de la ciudadanía costarricense.

Los pos-grados y las sub-especialidades VIB'

nen a complementar el conocimiento y las
deslrezas tecnológicas, del personal que brin­
da atención directa en Centros del tercer nivel
oespecializado.

En el campo de las Maestrias, el obielivo que
se persigue es una tormación del personal en
el exterior con tecnicas y vivencias. que luego
han de ser adoptadas a la realidad nacional.

En cuanto alos cursos relacionados con la se­
guridad social. se han relorzado los lazos con
el Centro Interamericano de Estudios en Segu­
ridad Social (CIESS), atin de que nuestro per­
sonal pueda compartir sus experiencias con
otros pueblos de América Latina en ese cam­
po. El CIESS. es un organismo de la Conferen­
cia Interamericana de Seguridad Social ,a la
cual la Caja Costarricense de Seguro Social
esta inscrita y tiene un puesto importante den­
tro del Consejo Directivo. En el cuadro N' 51.
se presentan con detalle los diterentes tipos
de capacitación, el número de funcionarios ca­
pacitados y las dilerentes areas de especiali­
dad.
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Cuadro No. 51
Infornle de Actividades Realizadas

en Capacitación y Formación según Númerol Tipo
de Capacitación y Número de Funcionarios

TIPO OE CAPACITACiÓN

ODONTOLDGIA GENERAL AVANZADA
PUBLICACIONES EDNASSS
• 5 UbIos
• 6 RC'ltSIaS
• 3 Mateltal btbllográfico

No convencIonal
BECAS AREA MEDICA. SUBESPEClAlIDADES
BECAS PASANTlAS EN EL EXTERIOR
BECAS MAESTRIAs
BECAS AREA ADMINISTRATIVA
DIMEN
CAPACITACiÓN PEDAGDGICA
TECNOLDGIAS EN SALUD
POSGRADOS MEDICDS
BECAS. ENfERMERIA
POSGRADO. GESTIÓN LOCAL DE SALUD
INTRODUCCióN AL SERVICIO SOCIAL
PASANTIAS EN EL PAis
GESTIÓN
CONSEJO DE fARMACIA
OTROS
EMERGENCIAS MÉDICAS
INfORMÁTICA
AVAL DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS
SALUD OCUPACIONAL
PROGRAMA REANIMACióN NEONATAL
DETECCiÓN TEMPRANA DE CANCER
DE CERVIX y CANCER DE MAMA

GRAN TOTAL

N'.OE FUNCIONARIOS

4

14

21
34
51
58
B9
139
201
215
247
250
300
325
437
479
546
600
1014
1147
1176
1233

3955

12.535

El Programa Desarrollo Humano duranle el
año 2000. se fundamenló esencialmenle en
varios aspectos Que le dan solidez metodoló­
gica yulilidad pracfica. a la geslión de los re­
cursos humanos.

Gestión de recursos humanos
Gestión del Trabajo
Clima Laboral
Calidad en la relación usuario - servicio
Conlratación Administrativa

Proporciona a las jefaturas. herramienlas téc­
nicas Que les permiten abordar con mayor éxi­
lo. sus tunciones en el campo de la adminis­
Iración y planilicación. en aras del meJora­
miento del clima organizacional ydel desarro­
llo inlegral del Irabajo. en sus lunciones de di­
rección ycoordinación de equipos de Irabajo.

El propósito principal del programa. es la for­
mación de grupos de rrabajo. en temas de
interés inslitucional y según las necesidades
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de los funcionarios. de cara al proceso de
transtormación institucional. Algunos de los
temas son: la negociación como mecanismo
de conocimiento. la comunicación etecfiva
como actifud organizacional. la creatividad
como esencia de los cambios. el desarrollo de
un ambiente de participación. como
instrumento de mofivación y el servicio
productivo al cliente. como razón esencial.

Se realizaron un fatal de 46 cursos. obtenien­
do 1175 funcionarios capacitados en los si­
guientes temas: Fortalecimienlo de la comuni­
cación y la toma de decisiones, Gerencia
orientada hacia la calidad lotal. Motivación.
Satistacción al cliente, Etica protesional y va­
lores en el servicio al cliente. Inglés conversa­
cional yRelaciones humanas

C3Ja COS1arrlcense ele Seguro Social

Además. se otorgó apoyo logistico a la Geren­
cia de División Administratíva. en el desarrollo
del programa de capacitación para el mejora­
miento de la geslión de los servicios de salud
(160 luncionarios capacitados) yen el progra­
ma capacitación para el desarrollo continuo de
la calidad humana. en el servicio al cliente
(300 funcionarios capacitados). Se otorgó
apoyo logístico a la Gerencia de División de
Operaciones, en el curso de Contratación Ad­
minlslrativa, coordinado con la Contraloría
Gen"ral de la República (200 funcíonarios ca­
pacilados)

Se desarrolló el Seminario- Taller "Adminislra­
ción del Tiempo" distribuido en cinco grandes
grupos. para un tolal de 120 tunclonarios, re­
presentado por Jetaturas. Personal Técnico,
Profesional yAdministrativo.

7.2.10 Red de Sel'"Viclos de Información
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Objetivo:

Implementar la red de servicios de información
de recursos humanos, que permita al nivel
central y a las unidades locales. un manejo
más eficiente yágíl de la información, por me­
dio del Correo Electrónico. facilidad de con­
sulta de informaCión automatizada, Intercam­
bio electrónico de archivos entre las olicinas,
el acceso y la utílizacíón de aplicaciones.

Actividades:
- Diseño de la red.
- Idenlilicación de necesidades [¿;cnalógicos.
- Implementación de la red interna.

Estado Actual:
- Red Instalada en la Dirección de Recursos
Humanos. un servidor de aplicaciones instala­
do. un servidor de base de datos instalado.
fuente de poder instalada.

- 85 equipos de cómputo instalados. distribuI­
dos de la siguiente lorma:



UNIDAD CANTIDAD

Dirección de Recursos Humanos 9
Unidad de Geslión 13
Area de Evaluación ySeguimienlo 8
Polilicas y Normas 5
Relaciones Laborales 7
Clasificación yValoración 10
Reclulamienlo ySelección 12
Adminislración Salarial 14
Area Asistencia Técnica 3
SIRH 5
Total 86

• 90 usuarios delinidOs.
• Disposilivo de acceso remolo Instalado.
• Redes locales disenadas para olicinas loca­

les de recursos humanos
• Servicios basicos inslalados.
• Normativa de uso de los servicios linaliza­

da.
• Actualización de la pagina web

Inversión:
Nuevas eslaciones, aclualización de equipos,
adquisición de equipo portalil y de comunica­
ción, unidades de poder, y equipos de impre­
sión. I 13.00000000

7.3 Recursos Materiales

7.3.1 Aspectos Generales

El presupuesto inicial de Materiales y Sumi­
nislros ascendió a24480 millones de colones,
el cuallue ejecutado en un 100%. Sin embar­
go, dadas las necesidades del periodo, al final
la asignación de recursos llegó a 31829 mi­
llones de colones. Los recursos adicionales
asignados, se ejecutaron en un 99%.

La programación de articulas allnacenables
para el periodo 2000, ascendió a26035 millo­
nes de colones, alcanzando la ejecución del
100% del presupueslo de compras asignado.

Los almacenables desabastecidos correspon­
den a 119 articulas, de tos cuales 6se encon­
Iraban en control de calidad y8en desalmace-

naJe. Por lo anterior, al cierre del periodo, el
abastecimiento de los productos alcanzó un
94%.

Es importante destacar que, a pesar de los
cambios en las polilicas inslitucionales y del
tiempo que conlleva el proceso de abasteci­
mienlo, se ha IDgrado manlener el nivel de
existencia en relación con el ano anlerior.

Etlinanciamienlo de arficulos almanacenables
desabalecidos, solicilado por las unidades que
operan bajo compromisos de geslión, se cum­
plió en un 100% respondiendo asi, con mayor
Dportunidad ala demanda esperada por los es­
lablecimienlos de salud.
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De igual lorma, las lunciones de asesoría, ca­
pacitación yservicio al ciiente, se han reforza­
do y asumido como una Iilosolía de trabajo y
compromiso para con nuestros clientes ypro­
veedores.

Dentro de estas acciones están:

Visitas aestablecimientos médicos, con el tln
de mamener una adecuada coordinación con
las unidades ejecutoras, entre las cuales se
encuentran:

• Asesoría a las unidades en formulación y
control de presupuesto de despachos,

• Asesoria en Inateria de compromisos de
gestión, para la aplicación de los procedi­
mientos y asegurar la coordinación perma­
nente, con las unidades adscritas a la Direc­
ción Reculsos Materiales,

7.3.2 Acciones Relevantes

Caja Coslarrlcense de Seguro Social

• Coordinación yDesarrollo de Programas de
Capacitación a las Unidades Ejeculoras, en
materia de contratación administrativa, con
un grupo meta de 1000 funcionarios desde
1997 al año 2000, en coordinación con la
Contraloría General de la República y la Di­
rección de Recursos Humanos,

• Proceso de contrataCión del Sistema de In­
formación de Suministros. Actualmente, se
encuentra en proceso de adjudicación por
parte de la Junta Directiva.

• Mejoramiento continuo de la prestación de
servicios, en lo relacionado al sistema de
abastecimiento,

ÁREA ACCIONES
RELEVANTES IMPACTO

196

Programación de
Articulos
Almacenables

• La programación en el periodo
2000 ascendió a26035
millones de colones.

• Cumplimiento de un 100% en
ellinanciamiento de arHculos
almacenables desabastecidos.
solicitados por las unidades que
operan en compromiso de
gestión.

• Abastecimiento de un 94% de
los arliculos distribuidos por
medio del Departamento de
Almacenamiento y Distribución.

• La ejecución del presupuesto de
compras alcanzó el 100%.

• Apoyo permanente a la gestión de
las unidades ejecutoras en
cumplimiento de lo pactado por
el sistema de suministros en los
compromisos de gestión

• Asesoramiento, lormulación y
conlrol de presupuesto de
despachos.

• Se visitaron los estableeimientos
médicos, con cllin de mantener
una coordinacion con las
unidades ejecutoras y alargar
asesada en el área de recursos
materiales,



ÁREA ACCIONES IMPACTORELEVANTES

Presupuesto • La asignación inicial del año • El presupuesto inicial fue
Materiales y 2000. del Presupuesto de ejecutado en un 100%. Inlormes
Suministros Materiales ySuministros preliminares de presupuesto

ascendió a24480 millones de establecen un 99% de eiecución,
colones, De acuerdo a las en colones representa 31242
necesidades institucionales. éste millones de colones.
se incrementó a31589 millones
de colones en este período.

Contralación de • Se tramitaron 1337 procesos • Las compras realizadas. permiten
Bienes y licitarios. cuyas compras el abastecimiento de los
Servicios tramitadas representan 30860 materiales y suministros alodas

millones de colones, las unidades ejecutoras, como
apoyo directo al servicio que le
brindan diariamente, a los
usuarios en los servicios de
atención integral.

Almacenamiento • Administración de un inventario • Sistema de almacenamiento
y Distribución promedio de 10549,7 millones óptimo para los productos que

de colones. demandan condiciones
especiales, con un benelicio

• Recepción de 2.406 ingresos trascendental para la Institución
con un costo de 22.024 como es el caso de la Bodega de
millones de colones. Frigorllicos.

• 1.192 ingresos de • Busqueda de la oportunidad en la
medicamentos con un costo de entrega de los productos a las
14.431 millones de colones, unidades ejecutoras.
revisados y trasladados.

• Recibo y preparación de 35.990
pedidos ordinarios y7.630
exlrapedidos, con un costo
mensual de 1.881 millones de
colones. que anualmente
representan 22.572 millones de
colones.
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Producción Industrial
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Su misión es la de proporcionar bienes yser­
vicios estratégicos para el abastecimiento ins­
titucional bajo modelos de gestión. acordes
con los procesos de cambio. con ellin de apo­
yar a las unidades proveedoras de atención in­
tegral de la salud. La producción de medica­
mentos básícos. soluciones parenterales. do­
tación de anteojos, ropa hospitalaria y servi­
cías de lavado industrial de ropa hospitalaria.
especiticamen!e :

• En la produCCIÓn de Productos Farmacéu­
ticos. se mantiene un cuadro básico de 24
medicamentos distribuidos en seis lineas:
liquidas, cremas labletas, supositorios y
polvos.

• En la producción de soluciones parentera­
les, se producen 30 tipos de solucíones.
dentro de las Que se destacan las dextro­
sas al 5%. 10% Y50% Ylos cloruros de
sodio al 0.9, ladas en diterentes volúme­
nes de presentaclólI.

• La dotación de anteojos, atiende un pro­
medio anual de 24000 soluciones (tanto
de anleojos completos como de solamen­
te lentes).

• En la labricación de ropa, se cuenta con
un cuadro de producción de aproximada­
mente 220 prendas, distribuidas en las si­
guientes clases: ropa de los usuarios, ro­
pa de cama, ropa de unilormes. ropa ins­
Irumental, centro de equipos. sala de ope­
raciones y ropa variada.

• En los servicios de lavanderla. la Lavande­
rla Central brinda el servicio de recolec­
ción, procesamiento y distribución de ro­
pa a los hospitales: Dr. Ralael Angel Cal­
derón Guardia, México, Nacional Psiquiá­
trico, San Vicente de Paúl, CENARE, ycti-

nicas perilérrcas del área metlOpolitana.
La Lavanderia Zeledón Venegas atiende la
demanda de los hospitales San Juan de
Dios, Nacional de Niños. Blanco Cervan­
tes. Hospital de las Mujeres y Chacón
Paul.

En relación con las cilras de producción, se
cumplieron en promedio en un 83% respeclo
alo que se habia programado. Las lavanderias
alcanzaron un porcentaje mayor de cumpli­
miento, un 100% para la Lavanderla Central y
un 94% para la Lavanderla Zeledón Venegas.
En el caso de la dotación de anteojos. se pro­
dujo un cumplimiento de 93%, siempre con el
apoyo de esta u",dad de producción al Progra­
ma de Alención Desconcentrada en Ollalmolo­
gia y Oplometría de la Gerencia Medica. Asi­
mismo, la labricación de soluciones parenlera­
les logró un cumplimiento del 91%, como se
presenla en el cuadro N' 52.

Para dar cumplimiento al Plan Anual Operativo
delinido para el 2000. en el área de Prodoc­
ción Industrial. se asignó un presupuesto lotal
de ~ 4,085,216,981 ejecotándose un 80% del
mismo. El cuadro N° 53 muestra el desglose
de la cantidad de unidades producidas y sus
casios de producción.

Denlro de los principales logros de esle perio­
do se destacan los siguientes:

• Implementación del programa de Seguri­
dad, Orden y Limpieza (SOL) en la Lavan­
deria Cenlral.

• Apoyo al Programa de Atención Descon­
cenlrada en OIIalmologia y Oplomelría.

• Permisos de Funcionamiento de ios Labo­
ratorios Produclos Farmacéuticos y Solu~

ciones Parenterales. Aonado aesto, la ins-



I Ir' '1 '. 1" /' '¡ h ~

cripción del 50% de los medicamentos yel
87% de las soluciones parenterales ante el
Ministerio de Salud.

• Ejecución del Programa de Servicio al
Cliente del Laboratorio de Soluciones Pa­
renlerales.

• Proyecto Conlratación Servicios continuos
de Confección de ropa.

• Normalización de especificaciones técni­
cas en telas y ropa de uso hospitalario.

• Proyecto para el eQuipamiento de la Lavan­
ceria Cenlral.

• Inicio del proyeclo de capacilación textit
para personal directivo. asesor ytécnico de
la Dirección ysus Departamentos.

Cuadro No. S2
Producción Comparativa

Periódo 2000

DEPARTAMENTOS UNIDADES PROGRAMADO PRDOUCCIDN 'lo de
Cumplimiento

Lab. Productos Farmac. unidades 7520784 5164946 69%
Lab. Soluciones Paren!. 80lsas 5129100 4676378 91%
Fábrica de Ropa unidades 1451076 728308 50%
Despacho Dptica unidades 24996 23286 93%
Lav. Central kilos 4582042 4528066 99%
Lav. Zeledón Venegas kilos 4370150 4110474 94%

Cuadro No. 53
Unidades Producidas y sus Costos

por Centro de Producción. Periódo 1999-2000

CENTROS CANTIDAD PRODUCIDA COSTOS PRoDUCCION COSTO PROM.UNT.

" (UNIDADES) COLONES COLONES
PRODUCCiÓN '''' 2000 1999 2000 19" ,,.,
LAB. PRDO. FARM 5.568.034 5.164.946 725.873.680 845.397.321 130.36 163.68
LAB. SOL. PAREN!. 5.086.638 4.676.37B 633.774.B75 745.294.013 163.91 159.37
OPTlCA 22.903 23.266 176.609.662 278.631.323 7.711.21 11.965.62
FABRICA DE ROPA 622.315 728.308 456.719.992 57B.68O.494 557.84 794.63
LAV. CENTRAL 4.614.219 4.52B.066 416.679.651 422.039.320 90.30 93.21
LAV. lfLEO. VENEG. 4.102.622 4.110.474 363.930.160 411.533.34B 68.71 100 12

ttDIlI "'.l:ZIl di tI5~ ti iMlilIl son lJIOS (le '(IN 1lI1XlS1l11
huir. Go!lIllW~llt~ DamxJnPt~ IIO$\¡I
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7.4 Area de Recursos Físícos
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7.4.1 Aspectos Generales

Las inversiones en edificaciones para apoyar
las políticas de meJoramiento de los servicios
de salud, siguen siendo de interés especial pa­
ra la CCSS. Asi, en el año 2000, como parte
de la misión de la Gerencia de División de
Operaciones y mediante la labor de la Direc­
ción de Recurso Fisico y del Departamento de
Conservación yManJemiento, se han alcanza­
do logros importantes en esta materra.

En ese sentido, por gestión de la Dirección de
Recursos Fisicos se realizaron varias inversio­
nes en intraestructura con recursos del Seguro
Social. las cuales alcanzaron un monto aproxi­
mado alos 1890 millones de colones, que in­
cluyen construcciones de obras nuevas, remo­
deiaciones y la adquisición de terrenos yedili­
cios. Cifra que supera los 2000 millones de
colones, al incorporársele los gastos en dise­
ño, estudios técnicos e inspecciones de las
obras.

Entre éstas inversiones, se resalla la conclu­
sión del Proyecto "Torre de Especialidades
Médicas del Hospital Nacional de Niños", que
implicó una erogación de 2100 millones de
colones en desembolsos realizados durante
los últimos Jres años. (1998-2000)

Otro proyecto de inJraestructura concluido lue
el "Servicio de Farmacia' del Hospitai San Vi­
cente de Paúl de Heredia, el cual sumando lo
invertido en el año 1999, más los 85 millones
en el 2000, alcanzó un costo total de 136 mi­
llones de colones.

Asimismo, se concluyó el Proyecto "Servicios
de Pediatrla I Neonatologla" , del Hospital de
Guápiles que inició la obra en 1999 y se termi­
nó en el 2000, con una inversión total de 400
millones de colones.

Otro conjunto de proyectos concluidos en el

2000, lue el Programa "Readecuación de los
Servicios de Radiodiagnóstico" para dileren­
tes Hospitales y Cllnicas, ubicados en todo el
territorio nacional, que signitlcó un costo de
274 millones de colones.

Igualmente se concluyó el Proyecto para la Su­
cursal de Heredia, con un costo de 220 millo­
nes de colones.

En inversiones, se destaca también la adquisi­
ción del terreno yedilicio 'Plaza Médica' cer­
cana a las inmediaciones del Hospital DL
Rafael Angel CaldeLón GuaLdia, paLa ubicaL la
Sede de Ar.ea, Catedral Noreste, cuyo costo tue
de 198 millones de colones También, se ad­
qUirió el terreno para la Sede de ALea de Mora
Palmichal. por un monto de 105 millones de
colones.

Se inició en este año, el proceso de construc­
ción del PLoyecto "Servicio de Neonatología
del Hospital México' (un 37% de avance yuna
inversión de e46 millones) yel Proyecto 'Es­
tacionamiento del Hospital de las Mujeres'

Esfuerzos importantes se realizaron, en los
procesos de licitación de la construcción de
vaLios proyectos complejos, tales como: 'Uni­
dad de Cuidados Intensivos' del Hospilal Mé­
xico. 'Servicios de Radioterapia' del Hospital
México, Hospital San Vilo, Etapa 1, CAlS de
Buenos Aires, CAIS Cañas y la Clínica de San
Rafael de Or.eamuno. Estos proyectos dado el
alcance de los procesos de licilación, Inician la
ejecución en el año 2001.

Otros proyectos que lograron culminar la eta­
pa de diseño y se encuentran actualmente en
Fase de Precaliticación de la Construcción
son: 'SeLvicío de AngiogLatia" del Hospital DL
Ratael Angel Calderón Guardia, y del Hospital
San Juan de Dios, "Servicio de BLaquiterapia'
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del Hospital México. Sede de EBAIS Los Gui·
dos, Sede de EBAIS Las Palmilas, Sede de
EBAIS Los Arbolilos yel Proyecto 'Servicio de
Urgencias' del Hospital de Gallito. Se logró
también, la elaboración de planos del Proyec·
to 'Servicio de Urgencias' del Hospilal Dr.
Rafael Angel Calderón Guardia ydet Proyecto
'Servicio de Urgencias' del Hospilal de Upala.

Duedaron en proceso de licilación de planos.
el Proyeclo 'Servicio de Medicina' del Hospi·
tal San Juan de Dios y el Proyecto 'Hospital
de las Mujeres'.

El comportamiento en los úIIimos años de las
inversiones en inlraestruclura para la salud.
baio responsabilidad de la Dirección de Recur·
sos Fisicos. se puede observar en el gráfico
adjunto Es importanle indicar, que apesar de
mostrarse un decrecimiento en las cifras abso·
lulas. se aumenló la canlidad y magnitud de
proyeclos estrátegicos, alendidos en lase de
diseño, siluación que impactará la inversión
en inlraestructura pretendida para el año 2001,
cuando incie la construCCIón de quince pro·
yectos que en el año 2000 se encuentran en
proceso licitario.

Cuadro No. 54
Inversión en Infraestructura

PROYECTOS CONCLUiDOS

1 Sucu,sal de He¡et!ia
2 5efV1cio de Farmacia del Hospital San VICente de Paul He1edia
3 Ser\'lClO de NeOll3lologfa del Hospllal de Guápi1es limón
4 Eojt,cio de EspeclahQades MédICaS (lel Hospital NacIOnal de Niños
5 Readecuación SerVIcIo de Radiolefapla- OUlmloterapia Hoseilal Mé~lco
6 ReallOCuación HOsPital áf. Libena (Sala Rayos XToshiba)
7 Readecuacion Hm;~lI!al Wllllan Alleo de Turrialba (Sala Rayos XToshiba)
8 Readecuacrón Hospital de las Mujeres (Sala de Mamogralfal
9 ReadecuaciOn Hospital San Juan de Dios (sala l1e Marnograli<l)
10 ReadecuaciOn Hospital Perez leledón (Sala de Mamoglalia)
11 ReadecuaCI6n Hospltallle Gollilo (Sala de Rayos Xl
12 Readecuaclon Hospital Heredia (Sala de Mamografia)
13 Readecuacl6n Hospital He(l~dia (Sala !le Rayos Xl
14 Readecuilci6n Hospital San Ralael de Alajueta (Sala Rayos Xl
15 Reaoecuación HOspital Monseno¡ S, Puntarenas {Sala Mamogralia)
16 ReadecU3C16n Hospllal La Anexión (le Nicoya (Sala Rayos Xl
17 Readecuación Hospital Mhico (Sala de Mamogralial
18 Readecuoción Centro Nacional de Rehabilitación (Sata de Rayos Xl
19 Readecuación Hospitat de Guá¡¡i1es (Sata de Rayos Xl
20 ReadecuatlOn Hospllal rony Fado de Limón (Saja de Rayos X)
21 ReadecUOCIOn Hospllal CaJoor6n Guardia (Sala de t-.tlmogralía)
22 Readewación Hospital Max Peralta de Carlago {Sata de Mamoglallaj
23 Readecuación HoSPital de Grecia (Sala Rayos XToshlba)
24 Cllflica de CtlOmes 8 Cambio de Cublerla)
25 Obras de Mejoramiento en la Cllnica San Rdlael de Punlarenas (Fachada sur y 5ervlC10 de EnlemJefia)

Tolal de InvelSlOfleS en Ilroyeclos concluidos

PROYECTOS EN CONSTRUCCION
1 HosPital Méxíeo, SelviclO de NeooalOIOQlil
2 Hosoltal de La MUjff. EstaclOOi'lmienlo 1inicIÓ la obra en diclemore 20001

ADQUISICiÓN DE TERRENOS VEDIFICIOS
1 Plaza MédIca. pala Seoe de ÁJea Caledlal Noreste. conUguo al Hospital Calderoo Guardia
2 Terreno para la Seoe Álea de Mora PalmlChaJ

Tolallnver1ido en Const,uctl6n y Adqulslcióll de lerrl!nos, Edilicios, en millolles de colones

Millanes de
colones

220
85
330
373
ITO

21,3
243
1202
11 14
149
IT

135
165
17

224
19.2
18.8
13'
25.S
20

202
214
149
28
6
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105
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Caja Costarricense de Seguro Social

Inauguración del edilicio de Especialidades Médicas en el Hospital Nacional de Niños. con la participación del Of Roda/fo
Piza Rocaforl. Presidente Ejecutivo de la ee.S s. y elDr Edgar Mohs VI/lalta. Direclor de ese Centro.

Gráfico No. 1
Inversión en Obra Pública

1990-2000
(Terreno, Edificios, Construcciones)
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servicio de Farmacia
Hospital San Vicente de Paúl

/lA mO!7r Ill1stl/1 OQr1)!

OBRAS CONCLUIDAS

Costo Total:
Inversión en el 2000:
Area:

1135.6 millones
I 85 millones
1060 m'

Edificio Especialidades Médicas
Hospital Nacional de Ni"os

Area de Conslrucción Total:
Especialidades Médicas:
Eslacionamiento:

Costo Tolal:
Inversión en el 2DOO:

15.750 m'
7.550 m'
8.200 m'

12.096.7 millones
13730 millones
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Caja Costarricense de Seguro Social

Naonatolagia y Pedlatrra
Hospital de Guáplles

Costo Total:
Inversión en el 2000:
Área:

i 400 millones
i 330 millones
1500 m'

Sucursal de Heredla

Inversión:
Área:

i 220 millones
950 m'

i 325 millones
1110m'

Inversión:
Área:

.. Bodega de Frigoriflcos
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7.4.2 'nverslón en Ampliaciones y Remodefacione&
de las Insta.acianes Fisicas

Las condiciones del recurso fisico de los esla­
blecimientos de salud (planta física, equipos e
instalaciones), son de gran impacto en la pres­
tación de los servicios de salud, lo cual relle­
jada en términos de luncionabilidad, seguri­
dad, confiabilidad, oportunidad y confort, ga­
rantizan Que éstos se den en lorma oportuna y
segura alos usuarios.

En ese sentido, se desarrollaron importantes
acciones de remodelación, ampliación. re­
construcción yasesoria en más de 70 centros
de alención y unidades administrativas en to-

do el pais, invirtiéndose un total de 1.268 mi­
llones de colones para una ejecución presu­
puestaria del 89.32%, superior ala del año an­
lerior en seis puntos.

En cuanlo a remodelaciones, ampliaciones y
reconstrucciones, se realizaron 23 proyectos
en diferentes centros con una inversión de
110 millones de colones. Un total de 10 pro­
yectos se encuentran con una ejecución del
55% o superior y una inversión cercana a los
259 millones de colones. como se presenla en
los cuadros N' 55 YN' 56

Cuadro No. 55
Inversiones en Ampliaciones y Remodelaciones

de la Infraestructura Física

Nombre del Estado de Área Inversión en Comentario
Cenlro/Proyecto la obra m' el año (colones)

EBArS de EscobaJ 100% 225 22.500.000 Aeadecuación de la planta
Belen. Heredia llslca

Hospital de Alajuela 100% 65ll 8200.000 ReadecuaciOn ele la planta
tisica del se,vicio de Pediatría

Hospllal de Upala 100% 21000 15000.000 Pintura generalloClo el edifiCIO

Clfnica de Parrita 100% 40 3.400.000 Construcción de tanque de
agua potable.

EBAIS de Asunción 100% 1745 18400.000 Readecuación de ptanta I(sica y
Belén de Heredia construcción de instalaciones

electricas ~ telefónicas

SucU/sal de Tres Rios 100'11 110 6.000.000 Readecuaclón de la planta
física

laboralOlio de 100% 120 10.600.000 Readecuaci60 de Boaega de
SolUCiones Parenterales Inflamables ybanos.

CHnica santa Rosa 100% 12000.000 Reconstrucción de
instalaciones eléctrll:as

CUniea de Filadelfia 100% 90 10.000.000 CambtO de cubierta de techoGuanacasle

Cllniea de Roxana 100% 301 3.500 000

Hosp. San Rafael de 55% omás 259600.000 Remodelacianes. ampliaciones.
Atajuela, Hospital de las pintura. reconstrucciones, etc
Mujeres. Hosp. los Chiles.
Hosp. San Juan de Dios.
Hosp. Guaplles yotros
(folalTO proyectos)

henle; G!lefltla Dlyl~1ón O! Oll!!TilCl1lI1e:i Oep¡uwnenlo Ile COIl5<'iolCliln i MJnleolmll!~to 205
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Cuadro No. 56
Remodelación Área Fisica Sede Central.

segün Area Remodelada y Monto de la Inversión
Año 2000

UNIDAD

Dirección Tecnlca servicIos de Salud
(piso 7 EdificIO laull;anD Echalldi¡

Oireccion Compras Servicios de
Salud (pISO mEdilicio Jenaro
Valvelde).

Central de Rachocomumcaoones
(EdilIcio Cenlral de Desalrollo Social.
Bal1iv Vascoma)

Dirección de P,eslacIOfle5 Sociales
(410. ComercIal EdiliCIO JeMW
Valvelue)

AREA REMODElADA

266 ""

46 ffil

89 ro'

rNvERsróN

t 4.733 096.52

, 10 500 000 00

E 1 \50 lXXI.ro

'143500000

7.4.3 Conservación y Mantenimiento de las Instalaciones
Físicas, Equipos No Médico y Mobiliario

Las acciones de conservación y manlenimien­
to comprendieron un lotal de 3122 Interven­
ciones, entre ellas, mantenimiento preventivo,
couecfivo, asesarías técnicas ysupervisiones.
lo Que representa mayor disponibilidad del re­
curso lísico y prolongación de su vida úlll.

Se elaboró el Plan de Acción para el MeJora­
mienlo de la Infraestructura Fisica del Hospital
Tany Facia, el cual se comenzará aejecufar en
enero del 2001

Como parte del Programa de Calidad y Segu­
ridad Hidrica, se realizó la limpieza de 8pozos
de a,ua y la construcción del pOlO del Labora­
larie de Sofucianes Parenlera/es se encuenlra
can un avance del 60%,

En maleria de geslión del manlemiento, se ela­
bor¡ (en un 90%) el cartel para la adquisición
de un 'Sistema de Geslión de Mantenimiento"
automalizado, para el Hospital de Liberia, el
cual se implementará en el primer semestre del
2001

7.4.4 Equipamiento Institucional
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La inversión realizada duranle el año 2000, as­
cendió a la suma de I 2.493,500,00, Esla in­
versión tue linanciada cor reculsos instilucio­
nales y ejecutada mediante la promoción de
concursos para la adquisición de equipo, den­
Ira del marco de la Conlralación Administrali­
va,

Con ese propósila se prepararon los carteles
de licilación, se llevo acabo el análisis de las
oferlas, se prepararon las recomendaciones
técnicas. se evacuaron las impugnaciones, ob­
jeciones, las apelaciones propias del proceso
de contratación. se supervisó fa inslalación de
eQuipos y se brindó asesoria t~nica en la
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compra de equipos a las unidades desconcen­
tradas.

Tomando en cuenta el proceso de desconcen­
tración Institucional conlemplado en el Plan
Estratégico Inslitucional. se otorgó especial
atención a la adquisición de los equipos de
mediana yalla tecnología (Complejidad).

Segun se puede apreciar en el cuadro NO 57 Y
los gráficos NO 2YNO 3. de las acciones desa­
rrolladas. el 88% de los recursos (2.199 millo­
nes) se destinó a la compra de equipo médico

y equipo industrial con esas carácteristicas.
Sólo un 12% (~ 294.5 millones) se deslinó a
atender necesidades de menor complejidad.
Denlro de este rubro. cabe destacar que el 8%
(~204.5 millones) correspondió allraspaso de
recursos para salisfacer necesidades especifi­
cas de la Unidades Desconcenlradas.

Especial atención se presta a los equipos de
radiolerapia e imágenes médicas en los que se
invirtió el 56% (~ 1.293 millones) del total en
equipos adquiridos. como se observa en los
cuadros NO 58 YNO 59.

Cuadro No. S7
Acciones Desarrolladas en Equipamiento Institucional

Segun partidas presupuestarlas·

INVERSIONES

Equipo Médico
Equipo Industrial
Equipo de Transporte
Aulorizac. del Presupuesto
TOTAL

MONTO

1.723.0
476.0

!lO.O
204.5

2.493.5

PORCENTAJE

69 %
19 %
4%
8%

100 %

FUlnll: GeTellCl! Ol'llSlOn tlU Ope¡¡¡';lones Deoart¡¡~10!le Eou,paml!!nto InslllL(IOnal
• En 1Il11l1lneS De colones

Gráfico No. 2
Inversiones en Equipamiento Institucional
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Caja Costarncense de Seguro Social

Gr'áflco No. 3

Equipamiento Institucional
Distribución de Inversiones

Industrial
19'16

Autorizac.(_•••••••
8'16

Transporte
4'16

Cuadro No. se
Equipos Adquiridos según

Área de Servicio

Médico
69'16

ÁREA DE SERVICIO MONTO

Area de Radioterapia
Area Imágenes Médica
Area Equipo Induslrial
Area Cuidados Intensivos
Area Entermeria
Area Consulta Externa
Varios

TOTAL

683.000.000
610.000.000
533000000
36000000

150.000.000
244.000.000
33.000.000

2.289.000.0DO
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Inauguf3CUJn del eQUIPO de RM}l(}/efaplJ en el HospItal San Juan de Dios

Cuadro No. 59

Equipos Adquiridos segun
Cantidad, Monto y Unidad de Destino

Nombre del Equipo Canlidad Monlo Deslino

EQuIpo de Rayos X 13 105.000000 Gerencia Médica y HOSp San Juan de Dios
Sistema Imagenes Laser 12 2700CXJ 000 Varios Hosplrales
LilotlPtores 2 120000,000 Hosp MéxICO y San Juan de Dios
EQuIpo Terapia Superficial 1 121.000 000 Hosp MéxIco
Anglógrafo Digital 1 235,000 000 Hosp San Juan de DIos
Unidad de Teleterapia 1 148.000.000 Hosp México
Sislema BranQuilelapla 1 414000000 Hosp Mé~lco

Ventilador Pulmonar Pers 6 21000 lJOO Hosp Calderón Guardia
Ventilador Pulmonar 3 15000000 Hosp MéxIco
Etecl/Ormogralos 2 27000.000 Hosp México, Calderón Guardia yEscalanre Pradilla
lase! Quirurglcos 3 54000000 Hosp MéxICO yOr Carlos $aenz H
MicroscopIos OUII1Jrglcos 3 43.000000 Hosp W Allen. Escalanle P¡adrUa yDr Carlos Saenz H
DesIll/CIQf Punzocortanles 700 150.000000 OirecciOn Técnica. ServICIOS de Salud
Planlas Elédncas 14 160000000 vaHOS Hospitales
Casa de M.klulna5 1 49(XXJ000 Hosp Wiiliam AIIen
Casa de Maqurnas 1 54000000 Hosp MOfIseoor SaRabna
$ISt Aplanchado y lal'tlndellCl 1 180000000 lavaooeria Central
Plan COflIlr1QefIClaS 33000000 Hosp Tony faclO
Montacargas 2 17000000 "'-
Ascensores 3 60000000 Hosp BI3nco Ce!vanles

Ascenso' 1 13000000 Hosp de Golllto

TOTAL 2.289.000.000

F..IItt': '" .liDrt"I*'atODel&llRS ~(JtE~~.e-t~ n<'~ ~.
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7.4.5

Cala Costamc8nse de Seguro SocIal

Mantenimiento Equipo Médico

210

"RU ACCIONES RELEVANTES

Unidad Diagnostico por Imagenes • Instalación de 2equipos de rayos xdental en las Clínicas de Belén y
Paso TempisQue

• Inicio det programa de mantenimiento preven!lvO·CQrrectivo <lel mamo-
grafo ubicado en el Hospital DI Enrique Baltodano.

• Inslalactórl de etlliipos de rayos xman:a PICKER en el Hospllal ¡le Los
Chiles.

• Recuperación de 6 equipas de rayos x lnalca BENNffi
• Recuperación de 8 equIpos de rayos xmalca TQSHIBA
• Aceptación de 3equipos de layos x
• Aceptación tle 6 rnamógralos
• Coordinación para la instalaCión de vanos eQuipos de rayos ~

Contratos de Mantenimientos • Asesoría en ConlrataciOn Administrativa Hosp. San Carlos. Hosp San

Prcvenlivos para Equipos Vilo, Clin. Tres Rlos, Hosp. Guapiles. ttosp tle la MUjel. Hosp. Siln

Médicos Juan de DIOS
• Se micla el proceso de Compras OIreclas con pTeVla aulOlIlación de la

GerenCia DIVisión de Operaciones óíln!lo como resullado mayor aCCl(m
en la reducción del tiempo de respuesta de eqUIpOS médicos en repara·
ciones de los diversos hOspitales yclinicas a las cuáles se les brinda el
s€vlclO de nuestra Unidad tle IraNio

· Inrcio de Contralos de Mal1t€nlmienlo Prevenllvo yCorrectivo segull
ircilar.iones:

LICITACIÓN CONTRATO EOUIPOS • CENTROS

LXR 98-203 2309 EleelrocauterlOS BII1cher 30
LXA 98·203 2308 Cenlrifugas Berkman 33
LXR 98·1Z3 2280 Deleclores Fetales Parks 64

Normas de Mantenimiento
• ReviSión conlínua de Normas de ManlenlmleOlo P(evenri~o coniee·

cionadas por DIMEM,
Preventivo de EQUIpos Médicos • Dislribución de Normas de Mantenimiento Preventivo aHospitales y

Cllnlcas con el obletivo de validar lnlemali\€nte (CCSS) dichas normas

Ctlnlca la Suiza de TUlfiallla 6Normas de Odonlologla
Hllspllal oe Gu~piles 11 NOImas vaTlas
Hospllal México 5Normas i{ílrlas
Hospllal de la Mujer 24 NOImas vanas
Hosllilal San Juan de DIOS 87 Normas ~aflas

Hospital de San RamóTI 118 Normas ~arias,

Informática gestión del Acondicionamiento del Sitio destll'lado para el servidor,
Mantenimiento de Equipos Levantamienlo de Inventarlo de equipos médicos en dilerenles Centros
Médicos Hospitalarios (70% realizado).

Aplicación (le una herramienta illtorrnática pata la gestlon del control del
rrulntenimienlo de los equipos médicos
• ÁClQulslclón de un aire acomilclonado
,. Instalación del aire acondicionado
• AdquiSICión de una fuente UPS para el serVidor.
• InstalaCión Flslca de la re<! para liSO del ser~ldOl
• RealizaCión de mantenimiento correctivo y prevenrivo al eqUipo cOmputo
• AdqUisiCión de las larielas de red pala cada una de las termlflales



ÁREA ACCIONES RELEVANTES

Evaluaciones en la Gestión del
Mantenimiento de Equipos
Médicos

• Evaluación lotal ele la gesllón del HospiTal de Umon
• Se Impartieron '/arias asesorlas en el afea de Evaluaeion de Hospitales

y Clinicas.

Hospital de liberia
Hospital eJe los ChileS
Hospital de lilTlÓfl

Asesoría en Manual MetOdol6glco
Asesorla en Manual Melooológico
Asesoria en Manual Metodológico

CapacltadOn mantenimiento y
gestión en el afea de equipos
médiws

• Co~ de CUlSO de Inglés pala el personal de DIMEM. acIl.1i11mente se
capacitan 16 personas entre iflQellieros,lecnicos ypersonal
administrativo

• ElabOración de maleJial dil1áclial para QJrsos sObte equipo M!¡ICO de
diagnóstico. eslerUi1ación

• Inicio de plan piloto para la capacitación de la Zona A11anlica. con un
lolal de 26 jJE!fSOnas capacitadas.

• Se impartieron charlas eJe capaC!taCll)O 500fe eaUlpos ce O¡agOÓSllCO y
esterilización en el Hospital de limón

7.4.8 Proyecto CCSS-BCIE

ACCIONES RELEVANTES OBJETIVOS IMPACTO

Cooc!usiOn Paquete de Oblas Rro Frkl Mejoramiento de Infraestructura en AmpliaciOn de Servicios de la
(Clrniea ySocursal de Rlo Frío, Ebais Salud de la Región Huelar Atlántica y la Cllnica de Rlo Frio
El Peje. Ebals Los Corales) Región Huelar Norte Contrucción de E8AIS: Peje y

Corales

Conclusión ele la Sucursal de Limón Mejorar la instalaciones. y con ello. la Beneliciar auna población de
imagen, el servicio yel contor! de los 76.270 habitantes
usuarios ysu personal

Construcción del EBAIS en Sanla Readecuar el Módelo y fortalecer la Red Ampliar ymejorar la prestación
Gerlrudis, Grecia de Servicios de servicios para beneficiar a la

población de Grecia

Asesolla en la ejecución de los EBAIS Readecuar el MOdelo y torlalea!r la Red Ampliar ymeJoral la prestación
Los Angeles ySan Roque. Grecia de servicios de serviciOS para beneticiar a la

población !le Grecia

Diseno Electromecanico Zonas 0.1,2. Zema O(Emefgeocias) mejorar las
(Emefgenccas. Farmacia yRegistros instalaciones existentes
Médicos. Radlologfa y LabOfalofios) Zooa 1(Farmacia y Registros Médicos)
Nuevo Hospital Or Emique Baltodano remodelaciOn yconslrucción de nueva Amplial y mejoralla preslación
(lIbena) inlraestruclura de servicios en el nuevo

Zona 2(Radiologla y laoor-atoriol
Hosoital de Liberia

mejOlar las inSlalaciooes exiStentes,
remode!ación yconslrucciOn de nueva
intJaestndura
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ACCIONES RELEVANTES OBJETIVOS IMPACTO

Diseno delllJO% en los planos y Atender al 100% de la demanda Conslruu la Clinlca
licilacion de la Cllnica Ollalmológica llevando acabo cirugias de alla especializada en aspectos
del HosDllal México complejidad, beoeticrando de esta ollalmológicos

manera, ta010 a la ooblacion como al
eslada

Diseño del 100% Clloica de Santo Readecuar el Modelo y IOr1alecer la Red Beneficiar auna poblacion de
Domingo de $er\'iCIOS 30.381 habitantes

Inicio de apefaeian y iltustes de la Conslrucción de la lona 6 Traslado de lunciones del
Zona 6 (HospitalizaCión), Nuevo (Hospitalización) Nuevo Hospital de antiguo Hospital, liberando las
Hospital Dr EnriQue BallOdano Lilxma anteriores para demoliCión
(Liberia)

Mayor elicacia en la prestación
de los Ser~¡cios de Salud para
los usuarios

Trámlles de liCllacll'ln de la lona ~ Iniciar la construccrón del nuevo Firma del conhato en
(DireCCión, Administración y Medicina pallellOn. con la lmalidad de mejorar 13 diciembre del 2000 p3ra dar
Física), Nue~o Hospilal DI, EnriQue capacidad opera1i~a y resol~er los iniCIO a la construcción
Bailodano (llberia) omblemas sanitarios de la región

Figura No. 2

Clínica de Oftalmología, Hospital México



Cuadro No. 60
Area de Construcción y Avance de Edificaciones

en el Hospital de Liberia

ZONA Área ml % Costo % 'Y. Avance
Millones e Avance sobre tolal

Emeroencias 1068 536 91 15% 0.80
farmacia·ReoISlrOS MédICOS-Entermeria 1580 792 589 35% 217
Radiologia y laboralorio 1050 5.21 318 35% 1.84
Consulta Exteftla 3.262 16.36 1596 15% 245
Olrecti6n. Mnunlslfación y Med. FíSICa 1600 8.02 691 SO% 401
HospllaflLlCiófl 3.228 1619 1332 100% 1619
Partos. OulrÓlarlo. Cirugl3 Ambulalorla 2600 1304 1653 2% 026
Esleri1i~. Lavandefia. Casa de M3quinas 1770 888 900 2% 018
Proveeduria YNutrICión 1520 762 178 2% 015
Ilocer<o 1300 6.52 666 2% 013
Analomia Patológica. Morgue. Manlerumienlo 960 4.81 328 2% 010

TOTAL 19.938 100.00 8.948 28.89

IIDII: • ~ COSIO lI'duJt 1iI ClJl5IlIICQOll, el eq.;;Ial'Ioel'IfO SlUl\'ISIOIl. p¡s.1D5,~~,~
• A 1iI~ se llodDo'l! dI!llft$ll'lllilI~ r~ PilI,J lodo ti prora
• Se lIftfl ddeI\cIs elearOllOlltOS~!le los edolOos !le AGtwlrst!zdl, o.ectJCJn. MedIana FlSa , PilI~ Cno l,J Úlelre

Sucursal de Limón

_.-
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Fachada Lateral de la Cllnlca Los Corales

'\,

214

Fachada Principal Cllnlca El Peje



Viviendas Río Frio

Sucursal Río Frío
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7.4.7 Proyecto CCSS-MS-BID

Cala Costarricense de Seguro SOCIal

ACCIONES OB,JETIVO IMPACTO
RELEVANTES

Zl6

1. Proyeclo Rectoria y
Fortalecimiento del
Ministerio de Salud

La reforma yellortalecimienlo del
Ministerio, ha sido apoyada por este
proyecto durante el afIO 2000 medi­
ante dellinanciamiento de los. sigu­
ientes rubros:

• Desarrollo del recurso humano
para el adecuado funcionamiento
del Ministerio de Salud como enle
reclor, mediante el desarrollo de'

• Cursos corlos en el área de
saneamiento ambiental yen las
areas de apoyo administrativo y
financiero,

• Apoyo para el desarrollo de la
plataforma lecnolOgie<l en maleria
de inform¡jlica. asl como de licen­
cias reQueridas por el Ministerio
de salud. mediante la adQuisición
de equipos.

• Contratación de servicios prole­
sionales para consolidar el desar­
rollo de las politiCéIs de salud y
procedimientos de operaciones de
las ¡unciones recio ras del
Minlslerio de Salud. En este senti­
do se conlratO adiferentes espe­
cialistas para apoyar las sigu­
ientes áreas.

• Estudio sobre clases y cargos del
~rea administrati'o'íl.

• Proceso de Reglonallzación en
materia de recursos humanos.

• Modelo de Sistema de
Información Gerencial-Financiero
Contable.

• Analisis, desarrollo. progra·
mación eimplementación del
Sistema de Regionalización en
Salud.

Fortalecer la luncion lectora del
Minislerio de Salud. entendida como
la capacidad polltica Que deberá tener
el Minislerio de Salud para dirigir y
conducir et desarrollo de salud en el
pais.

COnlar con una instancia rec­
10la del Seclor Salud, con pro­
cedimientos y lunciones clara·
menle definadas. lo Que
favorecerá el ejercicio de la
rectoría en los dilerentes ni~e­

les de alención.



ACCIONES OB.lETIVO IMPACTO
RELEVANTES

2. Proyecto Conslrucci6n V
Equipamiento del Hospilal
Regional de Alajuela

Antecedentes del Proyecto

La aperlura <k!1 concurso <le
pretalificacrón de las empresas para
el diseno. cans1rucción y
eQuipamienlo del Hospital Regional
de Alaluela (Prec3lilicación
UE? 01-99), se rc~lilO el 12 de
noviembre de 1999_

Una vez evaluadas las hrrnas
participantes. la Unidad Ejecutora
procedió aelaborar la recomendación
técnica. la cual fue presentada ante la
Junla Direc1iva de la CCSS en la
Sesión N" 7418 celebrada el25 de
lebrero del 2000. El concurso de
Precallticación UEP-Q1-99 fue
alIiudicado en (Irme en dicha Sesión.

licilación Pública Internacional
UEP-04-2000

EI16 de agoslo del 2000, se enlr~ó

a las empresas prec<lliticadas el cartel
de licilación para el diseno.
construcción yequipamiento del
nuevo Hospital Regional de AlajlJela,
Las empresas contaron con un
periodo de 90 dias naturales para la
¡iresefllacion de sus propuestas, por
lo Que el dia de apertura tue el14 de
noviembre de ese ano

Una vez concluida la caliticación de
las propuesta, la Unidad Ejecutora
procedió apresentar la
recomendación lécnica ante la Junta
Directiva de la CCSS. en Sesión
N~ 7503 cetebrada el 6de diciembre
del Me 2000.

Segun lo programado. el proceso de
diseno. construcción yequipamiento
inicialá en el pimer trimestre del ano
2000,

~orlatecer la mtraeslruclura IiSll:a de
satud. e~tender la coberlu!a ymejorar
la calidad de servicios de la región,

Mejora de la red de servicios
de salud de la CCSS. lo que
contribuye a Incrementar el
nivel de salud de la población
residente en el área de
alraccllln del Hospual
Regional de Alaiuela
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ACCIONES OB.lETIVO IMPACTO
RELEVANTES

Proceso de COlllralación de una Firma
Consultora para la Supervisión del
Diseño, Construcción VEquipamiento
del Hospilal Regional de Alajuela

Antecedentes

El a~iso del concurso para la precalilicación de
la supervisión del lluevo Hospital Regional de
Alaluela. se publiCO en el Dlano QticlallJ
Gacela. el 30 de marzo del ano 2000 La lase de
Iff.P.pr.jón y ~pp.rtlllil rIf! las propueslas, sr.
realiZÓ el 9 de IUl1l0 de ese mismo afio De 135
27 empresas Que compraron el Canel de
lir,itaclon, sólo se presentaron ti firmas
consultoras.

Una vez analizadas las propuestas desde el
punto de vista legal. linanciero y lf{:flICO, se
concluyó Que ninguna de las empresas
particirmnles cumplla con los U!Qulsllos
mínimos establecidos en el cartel. Dor lo que la
Unidad Ejecutora elaborO la recomendaCión
pala declarar desierlo dicho concurso,

la recomendación presentada pOI la Unidad
Ejecutora fue a~alada por la Junla Dlrecll~a de
la CCSS en la Sesión N~ 7464 celebrada el27
de julio del 2000.

Posleriormenle, se remlllÓ al Banco en otlclo
UEp· 768-00. la sollcllud de no oble<:ión pala la
declal3cián desierla, lunlo con los estudios
técniCOS y legales cOlIBspondiemes

licitación Pública Internacional UEP·03·
2000

En el mes de agosto del 2000 se conlecclono el
nuevo canel de licilación (licilaClón Publica
Inlernacional UEP·03-2lXXl). para la
COrltrataclón de la SUDer~lsi6n del Diseno,
Construcción yEqUipamiento del Hospital
Regional de Alaluela El nue~o concurso lenla
el objetivo de inlegral en un mismo carlella
lase de precallficaci6n y la fase de e~aluaci6n

1ecnica yeconómica (le las empresas.

Dicho concurso salió publicado en la Gacela
(N"l 173) el 8 de seliembre del mismo año
DriglJlalmeme las empresas partiCipantes
contaDan con un plazo de 30 dias naturales
para presentar sus propues1as, es decir hasta el
10 de oclubre del 2000. sin embargo. como
producl0 de fa solicitud de alguna de las
empresas participanles ypo! consideralse
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ACCIONES OBJETIVO IMPACTO
RELEVANTES

conveniente para la tns!itución, se acordó
extender el plazo hasta el 30 de oclubre de ese
mismo ano

La recomendación lécnlca lue presentada a la
Junta Directiva de la CCSS en Sesión W7510.
celebrada el19 de diCiembre del 2000.

En dicha Sesión se acordó otorgar una segunda
audiencia a las empresas par1iclpanles. con ta
linalidad de que las mismas ampliaran la infor­
madon aporrada yademas se refirieran a los
argumentos dados por la olra empresa

Por lo anterior el análisis de la recomendación
técnica del concurso Quedó para el mes de
enero del 2001

3. Componente: Proyecto COnstrucción
Inlraeslruclura para Sedes de EBAIS
y Sedes de Área.

Construcción Edilicaciones para EBAIS

Duranle el ano 1999, la Unidad Elecutora logró
el objellvo propuesto de adjudicar obras con
materiales Que contribuyan adar una mayor
vida úlll a los edilicios, mejorar su luncionall­
dad, aumentar la parlicipación comunitaria yde
manera muy especial obtener una reducción de
los costos de conslrucción.
De esta 10rma el costo promedio por metro
cuadrado pasó de e240.000 ae 110.000 lo
cual representa una disminución de mas del
100% con respecto al primer paquete de 17
edilicaciones para EBAtS, cons1ruido durante
1997

En el cuadro N'161 se presenla un lisiado con
los proyectos construidos durante el año 2000,
con los respectivos porcentajes de avance al31
de diCiembre del año 2000

Fortalecer la Inlraestruclura
física en salud yextender ia
cotleltlJra.

Mejora en la red de los servi­
CIOS de sallJd de la CCSS. lo
Que repercule dlrectamenle en
la oportunidad y ta calidad de
ta prestación del serVicio
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ACCIONES OB.lETIVO IMPACTO
RELEVANTES

Construcción Proyectos de
Infraestructura pata las Sedes
de Área (Clinicas)

Las Sede::. de Area de Mlramar.
Esparza yPaquera quedaron
adjudicadas en el mes de diCIembre
de 1999

Es importanle destacar que se
obtuvo un anorro 10tal de
e300.000.000. como producID del
cambio de diseño de las Sedes de
Área de Esparza yPaQuera Además
el aporte obtenido por parle de las
comunidades principalmente en el
rubro de movimientos de Ilerra, en
los terrenos en donde se
construyeron las obras, tue un COStO
en el Que no tuvo Que inculri! la
CCSS, ycuyo monto asciende
aproximadamente e50.000,000.

En cuanto a la sede de Área de
Monteverde, el inicio de la obra
estaba previsto pilra el mes de junio
del año 2000. sin embargo producto
de algunos alrasos relacionados con
el relerendo del contrato por parte de
la Contraloria General de la
Repüblica. no se habían iniciado las
labores constructivas. Finalmente y
después de varias gesliones por
parte de la Unidad Ejecutora, et
relrendo al contralo se obtuvo el 28
de setiembre del a110 2000, mediante
oliclo DI-AA-242.

POI lO anlerior, la lecha de micio de
la construcción se reprogramó para
el16 de octubre del aM 200J.

En el cuadro W61 se presenta la
lisia de las SeDes de Área con el
respectivo porcentaje de avance al
31 de diciembre del 2000.

Follalecer la lnlraestllJClura Itsica de
la led de servicios en salud

Mejora de ta red de serviCIOS
de salud yalargar mayor
catidad yoportunidad en la
prestación de los serVicios.

221



Caja Costarncense de Seguro Social

Cuadro No. 61
Infraestructura construida para los EBAIS n,

GRUPO UBICACION TIPO OBRA % AVANCE PROCESO
CONSTRUCTIVO

La Vi¡gen de Gallito Visila Periódica 100%
Colorado de Canoas Visita Periódica 100%

1 santa Elena de Colo Brus EBAIS 1 100%
la Lucha de Coto Brus EBAIS 1 100%
El Silencio de Aguirre Visita Periódica 100"10
Tinoco de Palmar Norte EBAIS 1 100%
Palmar Norte EBAIS 1 100%
Rivas de Pérez leledón EBAIS 2 100%

3 $alinas de Esparza Visita Perlodica +ATA? (2) 100%
Mojón de Esparza Visita Perfodica +ATA? 100%
El Roble de Puntarenas EBAIS 2 100%
Fray Casíano de Puntarenas EBAIS 1 100%
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 Visila Periódica 100%
Bocana Isla Chira Visita Periódica 100%
Lepanto de Puntarenas EBAIS 1 100%
Pochote de Puntarenas Vlslla Periódica 100%

111 fllUlllOS !la.~lOOS lit AlfIlCIilfl II~eyr¡I fI1 Salud lESAIS)
(2) Au.o,h~r llIl AIllnl;!Ón l'I,manl
fuenle: UnlM! EiecolOlil. Pl~(amiI de Me¡glillTlll!nlg de lOS Se(~l(;llI:'llleSaI~a tCSS·BIO·MS

Cuadro No. 62

Avance en la construcción de fas Sedes de Area

Sede de Area

Miramar
PaQuera
Esparza
Monteverde

Empresa Constructora

Navarro y Avilés
Gonzalo Delgado S.A.
Fernández Vaglio
Rojas Constructora Uda.

Fecha de Inicio

10/01/00
07/01/00
02/01/00
16/10/00

% Avance

100%
100%
97%
29%
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EBAIS 2 Barrio Fray Casiano

7.4.0 Proyecto España

224

Introducción

Este Proyecto es creado con el objetivo de de­
sarrollar el proceso de planiticación, progra­
mación, ejecución, funcionamiento y evalua­
ción del "Programa Nacional de Renovación
del Sistema Hospitalario Nacional", Ley 7683
del 20 de agosto de 1997.

Se enmarca dentro del convenio de coopera­
ción económico yfinanciero firmado entre los
Gobiernos de Costa Rica yEspaña para adqui­
rir, en principio, 4190 equipos en diterentes
especialidades (médicas, industriales, auto­
motrices, telecomunicaciones, y cómputo),
adjudicándose al tinal 3146 equipos, que se
distribuyeron en 179 establecimientos de sa­
lud, con el fin de satistacer necesidades funda­
mentales en la Institución.

El préstamo y su utilización asciende a $ 40
millones, de los cuales $ 20 millones constitu­
yen un aporte del Instituto de Crédito Oticial
del Reino de España, en condiciones ventajo­
sas para el pais (30 años plazo, 10 años de
gracia y 1.5% de interés anual) el otro 50% es
un préstamo comercial con el Banco Bilbao
Vizcaya S.A.

Actualmente, se recibieron los 3146 equipos,
correspondientes a la primera adjudicación,
los cuales se encuentran instalados y debida­
mente tuncionando, representan un 88% y los
restantes 283, se recibirán e instalarán en los
primeros tres trimestres del año 2001.



ACCIONES I OBJETIVO IMPACTO
RELEVANTES

Cuadro No. 63
Equipos Ingresados por Empresa Adjudicataria

EMPRESA , EQUIPOS , EOUIPOS , EQUIPOS '"ENTREGADOS INSTALADOS INSTALADOS

EDUCTRADE 1252 1252 1239 98
ICUATRD 1424 1424 1143 80
DRAGADOS 870 870 768 88
TOTAL 3546 3546 3146 88
Fuente: ~ L.o:m'li llUme~ Enpesas~IG
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Entrega de EquIpos adquiridos con recursos provementes del Convemo de Cooperación Económica y Financiera. firmado en/re
los Gobiernos de Costa Ríe;¡ y Espana para la renovación de la recnologfa Médica en el Sistema Hospitalario Nacional
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Dirección DesaIToIIo Organizacional
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10105 San José Costa Rica
emlln, eaguilar@ccss.S'l.l;r

Telé!. 25~2·13
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DDO-0356-2002
31 de mayo de 2002

Licenciado
Rolando Laclé Castro
Presidente Asamblea Legislativa

Estimado licenciado:

...............~....~
Firma

Asunto: Memoria Institucional 2001 de la Caja Costarricense de Seguro Social

El día 29 de mayo del 2002, recibimos la instrucción de la Presidencia Ejecutiva de
la Institución, de remitir a su Despacho 15 ejemplares de la MemOlia Institucional
de la CCSS, correspondiente al periodo 2001.

A partir del año 1998, se nos asignó la responsabilidad de actualizar y de elaborar
la Memoria Institucional, la cual presentaba un atraso de tres años. Los esfuerws
realizados por nuestro equipo de trabajo, permitieron para el año 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), insumas básicos para adjudicar el diseño y la impresión de la
Memoria Institucional, motivo por el cual no es factible su presentación con las
formalidad requerida.

La Memoria Institucional contiene las acciones relevantes desarrolladas en el
ámbito institucional (29 Hospitales, 94 Áreas de Salud, 72 Sucursales, el Nivel
Central y el Regional, donde la recopilación, el análisis y la condensación de los
datos por parte de las unidades de trabajo responsables de suministrar la
información, provocan que no sea factible concluirla en los primeros cuatro meses
del año.

Recientemente hemos elaborado a solicitud de nuestra Presidencia Ejecutiva, para
presentar a las autoridades gubernamentales, documentos que contienen los
indicadores de gestión 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 abriD.
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Asunto: Memoria Institucional 2001 de la Caja Costarricense de Seguro Social

El día 29 de mayo del 2002, recibimos la instrucción de la Presidencia Ejecutiva de
la Institución, de remitir a su Despacho 15 ejemplares de la MeooOlia Institucional
de la CCSS, correspondiente al periodo 2001.

A partir del año 1998, se nos asignó la re ponsabilidad de actualizar y de elaborar
la Memoria Institucional, la cual presentaba un atraso de tres años. Los esfuerzos
realizados por nuestro equipo de trabajo. permitieron para el año 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), insumas básicos para adjudicar el diseño y la impresión de la
Memoria Institucional, motivo por el cual no es factible su presentación con las
formalidad requerida.

La Memoria Institucional contiene las acciones relevantes desarrolladas en el
ámbito institucional (29 Hospitales. 94 Áreas de Salud, 72 Sucursales, el Nivel
Central y el Regional, donde la recopilación, el análisis y la condensación de los
datos por palote de las unidades de trabajo responsables de suministral· la
información, provocan que no sea factible concluirla en los primeros cuatro meses
del año.

Recientemente hemos elaborado a solicitud de nuestra Presidencia Ejecutiva. para
presentar a las autoridades gubernamentales. documentos que contienen los
indicadores de gestión 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 abrill,
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Con el propósito de atender su petición, DOS permitimos remitiIle ]5 ejemplares de
los siguientes informes:

• rvIemoria Comprensiva 1998-2002: contiene las accione 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 Adminislración Rodríguez
Echeverría ..

• Indicadores de Gestión y de Resultados 1998-2001, que contiene los logros
institucionales más relevantes durante el periodo en referencia.

Adicionalmente, le anexamos un ejemplar de la Memoria Institucional
correspondiente al año 2000, con el fin de que se visualice el volumen y la
complejidad que representa la elaboración de este documento en una institución 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

c. Eduardo Aguijar Jiménez, MEA

I])irector

Anexo: - Memoria Inslrtucional de la CCSS, periodo 2000.
·Memoria Comprensiva 1998-2002.
·Indicadores ce Gestión y Resultados 1998-2001.
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