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Presentacion

UN ANO DE TRANSICION

Si bien en el 2011, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), vividé una situacién profunda-
mente dificil y estuvo en el ojo de la tormenta durante casi todo el ano, la Institucion salié adelante
y logré surgir para retomar el rumbo que nos lleve a la ansiada estabilidad y fortalecimiento de cara
a la razon de ser, como lo es proveerle servicios médico asistenciales y de pensiones a los cente-
nares de miles de beneficiarios en todo el territorio nacional.

Lo plasmado en esta memoria es una sintesis del trabajo que se llevé a cabo los 365 dias y de-
muestra que, a pesar de todo, esta institucion con la madurez de sus 70 afios, se mantiene viva para
el bien de la sociedad costarricense y que sus enormes reservas de capital humano constituyen su
mayor acervo para superar los embates de la crisis mundial de afios anteriores, que la impacté con
mayor fuerza durante este periodo.

La memoria no debe ser un disco compacto mas en las gavetas de los escritorios, es un instrumento que debe servir como
hoja de ruta para el analisis y la reflexién, a fin de evaluar el pasado y cimentar las bases para el futuro.

En el 2011 se conmemord el 70 aniversario de la entidad que le cambid el rostro a la patria, de un pais empobrecido y enfer-
mo a inicios de la década de los 402 del siglo pasado, a una nacién con una de las mas bajas tasas de mortalidad infantil del
continente y una expectativa de vida de la que solo disfrutan los residentes en los paises desarrollados.

El reto es cdmo mantener esa ecuacion que nos distingue en el concierto mundial, donde se habla del milagro “tico” que
hace posible con ingresos reducidos, alcanzar niveles de bienestar que solo se explican a la luz de los principios en los que
se fundamenta la CCSS, entre otros: la universalidad, la equidad y la solidaridad, amén de la unidad que debemos mantener
intacta, porque como bien predica el salmista, una casa desunida, es una casa destruida.

Por ello en el momento en el que usted reciba esta informacién, observe en ella posibilidades de mejora en su campo de
accion relacionado con esta invaluable conquista, cada uno de nosotros tiene muchos renglones en blanco para ayudar a
escribir la historia y al igual que hoy lo hacemos con los precursores de la seguridad social, las futuras generaciones perciban
que tuvimos el coraje para heredarselas mas fuerte y comprometida.

Dra. lleana Balmaceda Arias
Presidenta Ejecutiva
Caja Costarricense de Seguro Social
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Capitulo |

Estructura organizacional



Introduccion

En este capitulo se describen los componentes fundamentales que integran la organizacion de la Caja Costarri-

cense de Seguro Social.

Miemibros de Junta Directiva

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

Representantes del Estado

Dra. lleana Balmaceda Arias | Presidenta ejecutiva y presidente de Junta Directiva.

Dr. Oscar Ricardo Fallas Camacho | Vicepresidente.

Aixa Solera Picado.

Representantes de los Patronos

Ing. José Manuel Salas Carrillo.
Lic. Adolfo Gutiérrez Jiménez.

Lic. Edgar Marin Carvajal.

Representantes de los Trabajadores

Dr. Carlos Agustin Paez Montalban | Movimiento Sindical.

Sr. José Luis Loria Chaves | Movimiento Cooperativo.

Sr. Carlos Nieto Guerrero | Movimiento Solidarista.

La actual Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, la integran sentados: el licenciado Adolfo Gutiérrez
Jiménez, la licenciada Aixa Solera Picado, la doctora lleana
Balmaceda Arias (presidenta ejecutiva), el licenciado Edgar
Marin Carvajal y el ingeniero José Salas Carrillo. De pie

de izquierda a derecha: el sefior Carlos Nieto Guerrero, el
sefor José Luis Loria Chaves, el doctor Carlos Agustin Paez
Montalban (qdDg) y el doctor Oscar Ricardo Fallas Camacho.



Miemlbros de la administracion superior

Gerencia Administrativa

Lic. José Alberto Acufia Ulate. Lic. Gustavo Picado
Hasta el 12 de octubre del 2011. Chacon.

A partir de 13 de octubre del 2011.

Gerencia Médica

Dra. Rosa Climent Martin. Dr. Zerith Rojas Cerna.

Hasta el 12 de octubre de 2011. A partir de 13 de octubre de 2011.



Gerencia Financiera

Lic. Manuel Ugarte Brenes.
Hasta el 12 de octubre de 2011.

Gerencia de Pensiones

Ing. Dinorah Garro Herrera.
Hasta el 12 de octubre de 2011.

Lic. Ivan Guardia Rodriguez.
A partir de 13 de octubre de 2011.

Lic. José Luis Quesada Martinez.
A partir de 13 de octubre de 2011.



Gerencia de Infraestructura y Tecnologia

Arqg. Gabriela Murillo Jenkins.

Gerencia de Logistica

Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo. Ing. Dinorah Garro Herrera.

Hasta el 12 de octubre de 2011. A partir de 13 de octubre de 2011.



Auditor Interno Sub-auditor Interno

Lic. Jorge Arturo Hernandez Lic. Carlos Vargas Cubero.
Castareda.

Mision y Vision Institucional

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

- El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la Seguridad Social: Universalidad, Solidaridad, Unidad,
Igualdad, Obligatoriedad, Equidad y Subsidiariedad.

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

- La orientacién de los servicios a la satisfaccion de los usuarios.
- La capacitacién continua y la motivacion de los funcionarios.

- La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mas eficiencia y calidad en la prestacion de los servi-
cios.



- El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de recaudacion.
- La promocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestion administrativa.

- La sostenibilidad econdmica, la participacién social y comunitaria.

Vision

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

Organizacion
1. Alineamiento de la estructura funcional y organizacional al marco institucional.

Durante el afio 2011, en materia de desarrollo organizacional, se realizaron esfuerzos para mantener actualizada la
estructura organizacional de la institucion. Lo anterior, con el propdsito de facilitar el desarrollo de las politicas, las
estrategias y los procesos de trabajo. Este aspecto ha sido fundamental porque contribuye a lograr mayor efectivi-
dad en la gestion y satisfacer con calidad y oportunidad la demanda de los servicios que se otorgan a los usuarios.
Se detallan asi los siguientes cambios organizacionales aprobados por la Junta Directiva.

Manual de Organizacion de la Subarea Soporte e Integraciéon de Proyectos Prioritarios

En cumplimiento de los requerimientos de la Gerencia Administrativa y la Presidencia Ejecutiva, se elaboro el estu-
dio organizacional para crear esta unidad adscrita a la Direccion de Planificacion Institucional, con el propdsito de
planificar las acciones relacionadas con la integracién de los proyectos prioritarios y fortalecer e impulsar algunas
acciones consideradas de alto impacto estratégico, que permitan lograr mayor efectividad en la prestacion de los
servicios institucionales.



Esta propuesta fue aprobada por la Junta Directiva en el articulo 31 de la sesion No. 8515, celebrada el 30 de junio
de 2011.

Supresidén de la Secretaria Técnica de Planeamiento Estratégico

Con el objetivo de cumplir con la disposicion 4.3 del informe DFOE-SOC-IF-079-2010 de la Contraloria General de
la Republica y lo requerido por la Presidencia Ejecutiva, se elaboro la propuesta organizacional de la Direccién de
Planificacion Institucional, a efecto de atender las estrategias definidas por las autoridades superiores en materia
de integracion de los procesos de planificacion estratégica, tactica y operativa, y los proyectos estratégicos de in-
version, aspectos que permiten lograr mayor integralidad, coherencia, coordinacion y fortalecimiento del control y la
evaluacion del sistema de planificacion institucional. Con base en la propuesta elaborada, se suprimio la Secretaria
Técnica de Planeamiento Estratégico, trasladando sus competencias a la Direccién de Planificacion Institucional.

Esta propuesta fue aprobada por la Junta Directiva en el articulo 65° de la sesién No 8546, celebrada el 17 de
noviembre de 2011.

Otras acciones realizadas para fortalecer la estructura organizacional.

Durante el afio 2011, se elaboraron diversos informes y criterios técnicos relacionados con la estructura funcional
y organizacional de las unidades de trabajo. En respuesta a los requerimientos de las autoridades superiores,
se desarrollaron algunas propuestas organizacionales relacionadas con el Despacho y el area de Ingenieria en
Sistemas de la Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, la Direccién de Seguridad Humana y
Fisica, el Modelo Funcional y Organizacional del area de Gestidén de Servicios Generales en los establecimientos
de salud, entre otros.

Adicionalmente, se actualizo la estructura funcional y organizacional de la Gerencias Financiera y de Pensiones
y sus Direcciones adscritas.

Analisis Evaluativos de la Estructura Organizacional de la Institucion.

Congruente con lo establecido en el Cuadro de Mando de la Gerencia Administrativa, se realizo el proceso del
analisis evaluativo de la estructura funcional y organizacional integral de la Gerencia Infraestructura y Tecnologias,
el cual se desarroll6 en las siguientes unidades organizacionales:



- Nivel Estratégico Gerencial.

- Direccion Equipamiento Institucional.

- Direccion Arquitectura e Ingenieria.

- Direccion Administracion de Proyectos Especiales.

- Direccion de Mantenimiento Institucional.

- Proyecto Fortalecimiento y Modernizacion del Sector Salud.

En total se analizaron 29 unidades administrativas, se visitaron cada una de ellas y se aplicaron los instrumentos
técnicos correspondientes. El informe de resultados se remitié a la Gerencia y al Director respectivo, con las con-
clusiones y recomendaciones generales, para facilitar el cumplimiento efectivo de los objetivos y competencias
definidas en los Manuales de Organizacién aprobados por la Junta Directiva.

2. Asesoriay apoyo técnico para el desarrollo de las estructuras funcionales y organizacionales apro-
badas por Junta Directiva.

Para facilitar el desarrollo de las estructuras funcionales y organizacionales aprobadas por la Junta Directiva, se
realizaron los informes de las siguientes unidades de trabajo:

- Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales Nacionales Generales y Hospital Nacional de Nifios.
- Direccion de Coberturas Especiales.

- Direccion de Comunicacién Organizacional.

- Direccion Actuarial y Econdmica.

Adicionalmente, se inicié el proceso asesoria y apoyo correspondiente para la implementacion del modelo funcio-
nal y organizacional de las areas Financiero Contable de los establecimientos de salud, en el cual se realizaron las
siguientes actividades:

- Videoconferencia para la divulgacion del Modelo, con la participacién de 33 centros de trabajo interconectados.

- Elaboracion del cronograma de visitas a las siete Direcciones Regionales de Servicios de Salud (Brunca, Cho-
rotega, Pacifico Central, Central Sur, Central Norte, Huetar Norte y la Atlantica). Los citados centros de trabajo,
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se definieron como las sedes para divulgar el modelo aprobado por la Junta Directiva y aplicar instrumentos a los
funcionarios de los diferentes establecimientos de salud adscritos al mismo.

- Coordinacion, control y seguimiento del proceso para la aplicacion de los instrumentos correspondientes.

Red de Servicios de Salud

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) esta conformada por un conjunto de establecimientos de salud
organizados por regiones y niveles de atencion, con distintos grados de complejidad y capacidad resolutiva,
interrelacionados entre si, articulados de forma vertical y horizontal, cuya complementariedad asegura la provision
y continuidad de un conjunto de servicios en salud destinados a satisfacer necesidades y demandas de la poblacién
e incrementar la capacidad operativa de la Institucion.

Regionalizacion

En el proceso de desarrollo institucional, la CCSS ha dividido el territorio nacional en regiones geograficas de
acuerdo con la ubicacién de sus establecimientos; cuenta con siete regiones: Central Sur, Central Norte, Chorote-
ga, Pacifico Central, Huetar Atlantica, Huetar Norte y Brunca. A su vez las regiones se dividen en areas de salud.

Niveles de atencion

Desde el punto de vista de la respuesta de los servicios a las necesidades de la poblacién, los niveles de atencion
corresponden a combinaciones funcionales de servicios; lo que distingue a un nivel de otro es su capacidad tec-
nologica de resolucion de problemas.

« Primer nivel: Areas de salud tipo 1; comprenden las acciones mas elementales o basicas del sistema.
« Segundo Nivel: Areas de salud tipo 2 y 3, hospitales periféricos 1, 2 y 3 y hospitales regionales

* Tercer Nivel: Hospitales nacionales generales y especializados; corresponden a agrupaciones de servicios de
diferente grado de especializacion y complejidad mayor, que actuan en general sobre la base de referencia del
primer nivel.
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Resumen Grafico por Redes Inventario de Areas de Salud, Sectores, EBAIS, Sedes y
Puestos de Visita Periodica en el ambito nacional con corte al 31 de diciembre del 2011

Infraestructura EBAIS y Poblacién

Sedes de Area
103

EBAIS Conformados
1013

Poblacién a cubrir en
el 2011 enel I Nivel de
Atencion segun INEC
4.615.646

Sedes de EBAIS
515

EBAIS

Conformados con
>4.000 Habitantes
612

Puestos de Visita
Periddica 817

- Red Sur Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social, Gerencia
Médica, Direccién Proyeccion de Servicios de Salud, Area

Red Noroeste Andlisis y Proyeccion de Servicios de Salud. Trabajo de APS
Red Este Validacion con las Direcciones Regionales de Servicios de @

Salud y Direcciones Médicas de Areas de Salud. © CCSS-GM-DPSS-AAPSS
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Resumen Grafico por Regiones Inventario de Areas de Salud, Sectores, EBAIS, Sedes y
Puestos de Visita Periddica en el ambito nacional con corte al 31 de diciembre del 2011

Infraestructura EBAIS y Poblacién

EBAIS Conformados
1013

Sedes de Area
103

Poblacion a cubrir en
el 2011 enel | Nivel de
Atencion segun INEC
4.615.646

Sedes de EBAIS
515

Puestos de Visita
Pericdica 817 >4.000 Habitantes
612

Central Sur

- Huetar Norte
Central Norte Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social, Gerencia

- Huetar Atlantica Médica, Direccion Proyeccion de Servicios de Salud, Area = - -
Chorotega Anélisis y Proyeccién de Servicios de Salud Trabajo de p‘Pbsf;w

Brunca Validacién con las Direcciones Regionales de Servicios de 4 ﬁ._

Pacifico Central Salud y Direcciones Médicas de Areas de Salud. © CCSS-GM-DPSS-AAPSS
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Hospitales nacionales, especializados, regionales y periféricos

Hospitales Nacionales

- Hospital San Juan de Dios.
- Hospital México.

- Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Especializados

- Hospital Centro Nacional de Rehabilitacion (CE-
NARE).

- Hospital Nacional Psiquiatrico.

- Hospital de las Mujeres, Dr. Adolfo Carit Eva.

- Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia,
Dr. Raul Blanco Cervantes.

- Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz He-
rrera.

- Hospital Dr. Roberto Chacon Paut.

Region Central Sur

- Hospital Dr. Max Peralta (Hospital regional).

- Hospital William Allen (Hospital periférico).

Regién Central Norte
- Hospital San Rafael de Alajuela
(Hospital regional).

- Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega
(Hospital periférico3).

- Hospital San Vicente de Paul
(Hospital periférico 3).

- Hospital San Francisco de Asis
(Hospital periférico 2).
Regién Huetar Norte

- Hospital San Carlos Hospital regional).

- Hospital Los Chiles (Hospital periférico 1).

Region Chorotega

- Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
(Hospital regional).
- Hospital La Anexion (Hospital periférico 3).

- Hospital Upala (Hospital periférico 1).
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Regién Pacifico Central Listado de Sucursales y Agencias

- Hospital Monsefior Sanabria (Hospital regional). Region Central

- Hospital Dr. Max Teran Valls (Hospital periférico 1). . . )
- Direccion Regional Central.

- Desamparados.
Region Brunca - Acosta.
. . . . - Guadalupe.
- Hospital Dr. Escalante Pradilla (Hospital regional).
- La Union.
- Hospital Ciudad Neily (Hospital periférico 2).
pi iu ily (Hospital periféri ) _GarEas
- Hospital San Vito (Hospital periférico 2). - Pacayas.
- Hospital Golfito (Hospital Periiférico1). - Agencia Tierra Blanca.
- Hospital Dr. Tomas Casas (Hospital periférico 1). - Agencia de Cot.
- Paraiso.
Region Huetar Atlantica > Wl
- Puriscal.
- Hospital Dr. Tony Facio Castro (Hospital regional). - Heredia.
- Hospital de Guapiles (Hospital periférico). - San Joaquin.

- Santo Domingo.
- San Rafael.

- Santa Elena.

- Ciudad Colén.

- Tarrazu.
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- Agencia Santa Maria de Dota.

- Agencia San Pablo Leon Cortés.

Regién Chorotega

- Direccion Chorotega.
- Puntarenas.

- Esparza.

- Miramar.

- Chomes.

- Bagaces.

- Canas.

- Liberia.

- Tilaran.

- Abangares.

- La Cruz.

- Filadelfia.

- Nicoya.

- Jicaral.

- Santa Cruz.
- Upala.

- Nuevo Arenal.
- Hojancha.

- Nandayure.

- 27 de Abril.

- Cébano.
- Monte Verde.
- Guatuso.

Cdébano pertenece administrativamente a Jicaral, Monteverde
a Chomes y Guatuso a Nuevo Arenal.

Region Brunca

- Direccién Regional.
- Pérez Zeledon.

- Buenos Aires.

- Palmar .

- Ciudad Neilly.

- San Vito.

- Parrita.

- Quepos.

- Golffito.

- La Cuesta.

Region Huetar Atlantica
- Direccion Regional.

- Limon.

- Fortuna.

- Batan.
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- Siquirres.
- Guapiles.
- Rio Frio.
- Ticaban.
- Sixaola.

- Puerto Viejo-Sarapiqui.

- Cariari.

- Roxana.
- Guacimo.
- La Perla.
- Bribri.

- El Carmen.

Region Huetar Norte

- Direccién Regional.
- Alajuela.

- Atenas.

- Orotina.

- Grecia.

- San Pedro Poas.

- Naranjo.

- Valverde Vega.

- Alfaro Ruiz.

- Ciudad Quesada.

- Los Chiles.
- Palmares.
- San Ramon.

- Garabito.

- Fortuna, San Carlos.
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Capitulo |I

Aspectos generales



Introduccion

En este capitulo usted encontrara una vision general relacionada con el incremento de la cobertura contributiva
lograda, durante el 2011, en los seguros de Salud y Pensiones asi como un detalle del comportamiento del gasto
en ambos seguros.

Cobertura

El porcentaje de cobertura contributiva del Seguro de Salud con respecto a la poblacion total para el afio 2011 se
estima en un 92,5%, con un crecimiento cercano a un punto porcentual con respecto al aino 2010, manteniendo
la tendencia creciente especialmente en las categoria de aseguramiento directo de asalariados, cuenta propia, y
pensionados de IVM.

POBLACION NACIONAL POR CONDICION DE
ASEGURAMIENTO POR ANO COSTA RICA: 2010 — 2011 (a junio)

B 2010 2011
CONDICION DE ASEGURAMIENTO
# % # %
Total 4.562.087 100 4.506.792 100
Directo asalariado 1.075.528 23,6 1.108.807 24,6
Directo cuenta propia 283.814 6,2 318.045 7.1
Directo por convenio 77.588 1,7 71.476 1,6
Cuenta del Estado y Familiares 486.984 10,7 482.227 10,7
Familiar de aseg. directo act. 1.841.065 40,3 1.783.426 39,6
Pensionado IVM 170.257 3,8 179.771 4
Pensionado regimenes especiales 59.942 1,3 59.722 1,3
Pensionado RNC 88.164 1,9 91.000 2
Familiar de pensionado 109.151 24 74.309 1,6
No asegurado 369.529 8,1 338.009 7,5

FUENTE: CCSS. Direccion Actuarial. Seccién de Analisis Demografico
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Como se puede desprender del siguiente cuadro, el Seguro de Salud a junio del afio 2011, registra 1.498.328 tra-
bajadores, lo cual implica un crecimiento de 4,3% con respecto al afio 2010 y representa una cobertura contributiva
del 70,0% de la Poblacion Econédmicamente Activa (PEA). Por otra parte, la cobertura respecto a la PEA asalariada
se mantiene cercana al 69%, y en términos absolutos mostré un crecimiento de unos 33 mil trabajadores, explicado
por su concentracion en el sector asalariado de la empresa privada y el servicio doméstico. Las instituciones auto-
nomas y el gobierno en conjunto incrementaron en un 2,3% su participacion.

Asimismo, los trabajadores no asalariados afiliados, mostraron un incremento absoluto de unas 28 mil personas, lo
que implica un crecimiento cercano al 12% con respecto al afio 2010. La tasa de cobertura de esta PEA no asala-
riada se ubica cerca del 82%.

SEGURO DE SALUD PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
JUNIO 2010- 2011

PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE *
SECTOR INSTITUCIONAL
2010 2011 2010 2011 2010 2011
TOTAL 70.946 74.944 1.436.930 1.498.328 518.447 580.521
ASALARIADOS 70.823 74.833 1.075.528 1.108.807 465.333 517.675
Empresa Privada 60.782 63.853 787.530 813.154 263.828 294.226
Servicio Doméstico 8.857 9.767 11.817 12.985 1.508 1.777
Inst. Autbnomas 1.183 1.212 151.167 154.545 116.773 129.196
Gobierno Central 1 1 125.014 128.123 83.224 92.476
NO ASALARIADOS 123 111 361.402 389.521 53.114 62.846
Cuenta Propia - - 283.814 318.045 44.060 53.700
Convenios Especiales 123 111 77.588 71.476 9.054 9.146

Fuente: Direccion Actuarial, Departamento de Estadistica.

' Cifras en millones de colones
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En cuanto al Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el 2011 presenta una cobertura
de 1.332.584 trabajadores, lo cual implica un crecimiento cercano al 3,7% respecto al ano 2010. Este incremento
esta explicado por el incremento de 28 mil trabajadores asalariados y cerca de 19 mil trabajadores no asalariados,
donde se muestra una disminucion en el numero de trabajadores por convenios especiales, debido a una revision
de la aplicacion de la obligatoriedad de cotizacion al Régimen de Pension. Mientras que se muestra un incremento
en los trabajadores por cuenta propia explicado por la aplicacion de la Ley de Migracion. En resumen, la cobertura
del Seguro de Pensiones respecto a la PEA, mostré un nivel cercano al 62%.

SEGURO DE PENSIONES PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
JUNIO 2010 - 2011

PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE 1
SECTOR INSTITUCIONAL
2010 2011 2010 2011 2010 2011
TOTAL 70.946 74.944 1.436.930 1.498.328 518.447 580.521
ASALARIADOS 70.823 74.833 1.075.528 1.108.807 465.333 517.675
Empresa Privada 60.782 63.853 787.530 813.154 263.828 294.226
Servicio Doméstico 8.857 9.767 11.817 12.985 1.508 1.777
Inst. Autbnomas 1.183 1.212 151.167 154.545 116.773 129.196
Gobierno Central 1 1 125.014 128.123 83.224 92.476
NO ASALARIADOS 123 111 361.402 389.521 53.114 62.846
Cuenta Propia - - 283.814 318.045 44.060 53.700
Convenios Especiales 123 111 77.588 71.476 9.054 9.146

Fuente: Direccion Actuarial, Departamento de Estadistica.

' Cifras en millones de colones
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Prestaciones en dinero

El rubro de las Prestaciones en Dinero presento una tasa de incremento en su gasto, de un 14,8 por ciento, que
resultd mayor en aproximadamente 4 puntos porcentuales con respecto al afio anterior (11,1% en 2010), debido
principalmente al pago de los subsidios y servicios externos de salud.

El principal componente de las prestaciones en dinero son los subsidios por enfermedad y maternidad (51,6% del
total de prestaciones en dinero), los cuales experimentaron durante el aiio 2011 un crecimiento significativo de un
16,4%, que incide directamente en la tasa de crecimiento promedio de las prestaciones en dinero.

También se brindan subsidios —montos de menor participacion porcentual dentro de estos beneficios— por con-
cepto de riesgos del trabajo y por accidentes de transito, a cargo del Instituto Nacional de Seguros. El crecimiento
observado en riesgos del trabajo de un 76,6 por ciento, podria deberse algun ajuste, ya que el afio anterior se
observo un decrecimiento, que no guarda relacién con la tendencia de este gasto.

El segundo rubro de importancia, se conforma por la atencion externa de servicios de salud. En este rubro se con-
tabilizan los pagos a terceros, mediante el sistema de libre eleccién médica de cirugias y de otros servicios meédicos
en el pais. Este gasto aumento levemente, pasando de una tasa de un 11,4% en el 2010 a un 12,1% en el 2011.

El beneficio de traslados y hospedajes crecio a una tasa de un 8,2 por ciento, mientras que el de Traslados a cargo
de la Cruz Roja crecié un 30,0%, significando un aumento de mas de 11 puntos porcentuales con respecto al afio
2010. En este ultimo rubro, los incrementos se relacionan directamente con la modificacion de tarifas que se co-
bran por estos servicios por parte de la Cruz Roja.

La ayuda econdmica que se paga a los familiares de pacientes en fase terminal registré un incremento de un 58,4%
con respecto al afio 2010, pero con una participacion relativa muy poco significativa (0,9%) dentro del total. La tasa
de crecimiento alta obedece al comportamiento mostrado en los ultimos afios, como consecuencia de la divulga-
cion que se hace a través de medios publicitarios.

El rubro de accesorios meédicos crece soélo un 5%, y el fondo mutual experimentd una disminucion, de un 3% con
respecto al afio 2010.
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SEGURO DE SALUD PRESTACIONES EN DINERO ANOS: 2010 - 2011*
-en millones de colones-

CONCEPTO IMPORTES SEGUN ANO VARIACIONES
2010 2011 Absoluta Relativa
TOTALES 91.210,60 104.699,30 13.488,70 14,8
Subsidios de Enfermedad 35.995,20 41.420,40 5.425,20 15,1
Subsidios de Maternidad 10.418,60 12.577,50 2.159,00 20,7
Subsidios Riesgos Trabajo empleados 15 26,5 11,5 76,6
CCSS
Subsidio Accidentes de Transito 1.689,50 2.104,10 414,6 24,5
DESAF Pacientes Fase Terminal 1/ 589,7 934,2 3445 58,4
Traslados y Hospedajes 4.074,70 4.408,00 333,3 8,2
Traslados Cruz Roja 4.364,20 5.675,40 1.311,20 30
Atencion Externa Servicios de Salud 29.512,60 32.862,70 3.350,10 11,4
Accesorios Médicos 2/ 3.443,30 3.616,10 172,7 5
Fondo Mutual Trabajadores 1.107,70 1.074,30 -33,3 -3

* Cuentas de Pre-balance a diciembre 2011.

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

2Incluye anteojos, protesis y otros.

FUENTE: Estado de Resultados del Seguro Salud 2010. Pre-balance de Estado de Resultados. 2011.
Direccién Financiero Contable, Subarea Contabilidad Operativa.

Seguro de Salud gastos directos e indirectos y su relacion

Al 31 de diciembre de 2011, los gastos totales estimados del Seguro de Salud ascienden a ¢1,167.9 millones de
colones. De ellos, el 56,02% corresponde a gastos de hospitalizacion, 21,14% a consulta externa de hospitales y
clinicas mayores y 22,03% a areas de salud y cooperativas.

Respecto al total de gastos, los directos representan un 85,24% vy los indirectos un 14,76%.
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SEGURO DE SALUD GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU RELACION
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2011*
(Cifras en miles de colones)

SERVICIOS DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES %
Hospitalizacion 571.592.119,78 82.638.028,28 654.230.148,06 56,02%
Consulta Externa 160.448.869,05 86.467.998,84 246.916.867,89 21,14%
Consulta Odontologica 5.935.956,04 1.025.877,11 6.961.833,15 0,60%
Protesis Dental 218.479,27 46.288,31 264.767,58 0,02%
Medicina Mixta 40.848,68 1.293.186,46 1.334.035,13 0,11%
Medicina de Empresa - 925.410,83 925.410,83 0,08%
Areas de Salud ** 257.300.323,20 - 257.300.323,20 22,03%
GASTO INSTITUCIONAL 995.536.596,01 172.396.789,83 1.167.933.385,84 100,00%

Fuente: CCSS Gerencia Financiera, Direccion Financiero Contable, Subarea Contabilidad Costos Hospitalarios.

Notas: * Debido a que no se dispone del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH) a diciembre 2011, se efectua una proyeccion a Dic. 2011.
** Incluye Cooperativas.

Estado de productos y gastos Seguro de Salud

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

Como puede apreciarse, el rubro de mayor ingreso con que cuenta el Seguro de Salud son las cuotas particulares y del
Estado, las cuales ascienden a ¢1,139.399 millones y representan el 82.0% del total de los ingresos. Estas registran un
aumento del 60.1% con respecto al afio anterior.

El siguiente rubro en importancia lo constituyen productos por servicios médicos, los cuales aumentaron un 24.0% res-
pecto al afio 2010, ascendiendo a la suma para el presente afio de ¢137.655.0 millones, monto que representan el 9.9%
del total de Ingresos.

Dentro de los desembolsos efectuados por la administracion para el logro de los objetivos esta el pago de salarios, con-
sumo de materiales y suministros, subsidios, aportes y contribuciones para un total general de gastos de ¢1,386.776
millones.

58



SEGURO DE SALUD ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS PERIODO 2011-2010

(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-11 31-12-10 ABSOLUTA RELATIVA
PRODUCTOS
Cuotas Particulares 1.115.701 80,3% 996.104 81,8% 119.597 12,0%
Cuotas Estado 23.698 1,7% 15.998 1,3% 7.700 48,1%
Productos Servicios Administrativos 19.502 1,4% 17.477 1,4% 2.025 11,6%
Productos Servicios Médicos 137.655 9,9% 111.031 9,1% 26.624 24,0%
Otros Productos 92.322 6,6% 76.855 6,3% 15.467 20,1%
TOTAL PRODUCTOS 1.388.878 1.217.465 171.413 14,1%
GASTOS
Servicios Personales 767.873 55,4% 724.308 55,2% 43.565 6,0%
Servicios No Personales 62.254 4,5% 61.237 4,7% 1.017 1,7%
Consumo Materiales y Suministros 202.894 14,6% 174.953 13,3% 27.941 16,0%
Aportes y Contribuciones 165.833 12,0% 154.243 11,8% 11.590 7,5%
Depreciaciones 28.909 2,1% 27.180 2,1% 1.729 6,4%
Subsidio Seguro de Salud 57.063 4.1% 49.224 3,8% 7.839 15,9%
Otras Prestaciones 47.637 3,4% 42.508 3,2% 5.129 12,1%
Becas y Capacitacion 1.901 0,1% 2.415 0,2% -514 -21,3%
Gasto Estimacion Cuentas de Dudoso Cobro 13.775 1,0% 53.339 4,1% -39.564 -74,2%
Otros Gastos 14.131 1,0% 13.457 1,0% 674 5,0%
Ajustes Periodos Anteriores 24.508 1,8% 9.532 0,7% 14.976 157,1%
TOTAL GASTOS 1.386.776 1.312.396 74.380 5,7%
RESUMEN
Productos Acumulados 1.388.878 1.217.465 171.413 14,1%
Gastos Acumulados 1.386.776 1.312.396 74.380 5,7%
EXCESO PRODUCTOS SOBRE GASTOS 2.102 -94.930 97.033 -102,2%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre de 2011.
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Balance de situacion comparativo Seguro de Salud

A través de este estado se puede visualizar a grandes rasgos la situacion contable que presenta el Seguro de Salud
al 31 de diciembre 2011, ademas de la comparacion con su similar del afio 2010, en el cual se denotan las variaciones
nominales y relativas entre ambos afos.

Dentro del rubro de activos notamos una variacién de un 3.7% debido principalmente al crecimiento del rubro Inversion
(titulos, bonos, certificados) producto del registro contable del titulo valor adquirido como pago por parte del Ministerio
de Hacienda al convenio suscrito entre dicho Ministerio y la Institucién en octubre 2011. Por su parte dentro de los pa-
sivos de este Seguro, los rubros mas importantes corresponde a la cuenta de otros pasivos y cuentas por pagar, dichos
conceptos juntos ascienden a la suma de ¢ 202.387.0 millones de colones, representando un (59.3%), del total del
pasivo. Seguido de importancia se encuentran las gastos acumulados ascendiendo a la suma de ¢ 88.797 millones de
colones. Finalmente las cuentas del patrimonio, reflejan una utilidad de ¢ 2.102.0 millones de colones que representan
un 0.2% del total del patrimonio del Seguro de Salud, el resto corresponde al patrimonio neto.

SEGURO DE SALUD ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS PERIODO 2011-2010
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-11 31-12-10 ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos e Inversiones 93.880 7,7% 99.344 8,5% -5.464 -5,5%
Cuentas por Cobrar Netas 303.646 24,9% 305.613 26,0% -1.967 -0,6%
Inventarios 84.153 6,9% 74.915 6,4% 9.238 12,3%
Productos Acumulados 2.078 0,2% 740 0,1% 1.338 180,9%
Otros Activos Corrientes 69 0,0% 208 0,0% -139 -66,8%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Planta y Equipo 401.033 32,9% 391.932 33,4% 9.101 2,3%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 261.560 21,5% 262.622 22,3% -1.062 -0,4%
Inversion (Titulos, Bonos, Certificados) 67.534 5,5% 35.198 3,0% 32.336 91,9%
Otros Desembolsos Financieros 342 0,0% 210 0,0% 132 63,1%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 1.137 0,1% 1.125 0,1% 12 1,1%
Otros Activos 3.003 0,2% 3.189 0,3% -186 -5,8%
TOTAL ACTIVO 1.218.435 1.175.096 43.338 3,7%
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ANOS VARIACIONES

31-12-11 31-12-10 ABSOLUTA RELATIVA
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 100.707 29,5% 85.707 271% 15.000 17,5%
Depositos Custodia Garantia y Otros 7.482 2,2% 13.241 4.2% -5.759 -43,5%
Otros Pasivos 101.680 29,8% 96.366 30,4% 5.314 5,5%
Gastos Acumulados (Provisiones) 88.797 26,0% 67.816 21,4% 20.981 30,9%
PASIVO NO CORRIENTE.
Documentos por pagar 40.435 11,9% 52.941 16,7% -12.506 -23,6%
Cuentas por Pagar 0 0,0% 1 0,0% -1 -100,0%
Provision para Contingencias Legales 1.993 0,6% 496 0,2% 1.497 301,8%
TOTAL PASIVO 341.093 316.568 24.525 7,7%
RESERVAS
Superavit Donado 16.086 1,3% 13.302 1,1% 2.784 20,9%
Reservas 6.989 0,6% 27.592 2,3% -20.603 -74,7%
Superavit por Revaluacion Activos 240.034 19,7% 233.017 19,8% 7.017 3,0%
Excedentes Acumulados 612.130 50,2% 679.549 57,8% -67.419 -9,9%
Excedentes del Periodo 2.102 0,2% -94.931 -8,1% 97.033 -102,2%
TOTAL PASIVO Y RESERVAS 1.218.435 1.175.097 43.338 3, 7%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre 2011.



Estado de productos y gastos Seguro de Pensiones

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

El rubro con mayor participacion son las cuotas particulares y del Estado que ascienden a ¢ 490.575.0 millones,
representando el 73.5% del total ingresos. Es importante indicar que dicho monto en comparacion con el afio pa-
sado presenta un incremento del 112.4%.

La principal actividad de este régimen es el otorgamiento de las pensiones e indemnizacion a los asegurados que
cumplen con los requisitos establecidos, asi como las que se entregan a los conyuges de asegurados fallecidos,
beneficios a favor de los huérfanos, pensiones de orfandad estudiantil, etc., rubro que asciende a ¢ 416.768.0 mi-
llones representando el 82.2% del total de gastos.

Un rubro igualmente importante dentro de los gastos es la administracion y la atencion médica a pensionados, el
cual asciende a la suma de ¢59.430.0 millones. Bajo esta cuenta se registran los pagos que realiza el Seguro de
Pensiones al de Salud por los servicios médico hospitalarios brindados a este sector poblacional, asi como por la
administracion de los recursos institucionales.

SEGURO DE PENSIONES ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS PERIODO 2011-2010
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES
31-12-11 31-12-10 ABSOLUTA | RELATIVA

PRODUCTOS

Cuotas Particulares 462.583 69,3% 411.025 69,5% 51.558 12,5%
Cuotas Estado 27.991 4,2% 14.000 2,4% 13.991 99,9%
Productos Servicios Administrativos 1.952 0,3% 1.865 0,3% 87 4.7%
Productos Servicios Médicos 19.548 2,9% 9.320 1,6% 10.228 109,7%
Productos por Intereses 110.510 16,5% 110.408 18,7% 102 0,1%
Otros Productos 45.231 6,8% 44.907 7,6% 324 0,7%

0
TOTAL PRODUCTOS 667.816 591.525 76.291 12,9%
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ANOS VARIACIONES
31-12-11 31-12-10 ABSOLUTA | RELATIVA

GASTOS

Servicios Personales 5.389 1,1% 4.840 1,0% 549 11,3%
Servicios No Personales 6.929 1,4% 15.862 3,4% -8.933 -56,3%
Consumo Materiales y Suministros 94 0,0% 117 0,0% -23 -19,8%
Pensiones e Indemnizaciones 416.768 82,2% 363.374 78,8% 53.394 14,7%
Administracion y Atencion Médica 59.430 11,7% 53.002 11,5% 6.428 12,1%
Depreciaciones 448 0,1% 405 0,1% 43 10,5%
Otros Gastos 18.158 3,6% 23.571 5,1% -5.413 -23,0%
TOTAL GASTOS 507.216 461.171 46.045 10,0%
RESUMEN

Productos Acumulados 667.816 591.525 76.291 12,9%
Gastos Acumulados 507.216 461.171 46.045 10,0%
EXCESO PRODUCTOS SOBRE GASTOS 160.600 130.355 30.246 23,2%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro Pensiones al 31 de diciembre de 2011.

Balance de situacion comparativo Seguro de Pensiones

El presente balance muestra un panorama de la situacion contable que presenta el Seguro de Pensiones al 31 de
diciembre del 2011, donde se visualizan las diferentes variaciones generadas por las cuentas que conforman el
activo, pasivo y capital de los periodos que finalizan a diciembre 2011 y 2010, respectivamente.

Dentro del rubro de activos notamos un incremento del 10.9%, el cual representa un aumento de ¢ 161.274 millo-
nes con relacién al afo anterior, el cual se debe principalmente al incremento en las Inversiones en bonos largo
plazo, las cuales representan un 77.4% del total del activo. Conformadas principalmente por los titulos a la propie-
dad largo plazo y revaluacion titulos unidades de desarrollo (TUDES).
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Entre los pasivos del Seguro de Pensiones, el rubro mas importante corresponde a las cuentas por pagar, que re-
presenta un (55.4%), del total del pasivo, conformadas principalmente por las cuentas por pagar al sem, asimismo
los depdsitos custodia garantia y otros (38.6%) producto de sumas de dinero recibidas en calidad de depésito,
siendo el rubro mas importante de sumas recibidas como primas por ventas de propiedades adjudicadas por re-
mate.

Finalmente las cuentas del patrimonio, reflejan un superavit de ¢ 160.600.0 millones, representando un 9.8% del
total patrimonio del seguro de pensiones, el resto corresponde al patrimonio neto por reservas.

SEGURO DE PENSIONES BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO PERIODO 2011-2010
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-11 31-12-10 ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos e Inversiones 107.655 6,6% 100.994 6,9% 6.661 6,6%
Cuentas por Cobrar Netas 123.841 7,6% 104.289 71% 19.552 18,7%
Productos Acumulados 21.991 1,3% 23.530 1,6% -1.539 -6,5%
Otros Activos Corrientes 0 0,0% 1 0,0% -1 -100,0%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Plante y Equipo 11.953 0,7% 11.910 0,8% 43 0,4%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 48.323 3,0% 32.963 2,2% 15.360 46,6%
Inversion (Titulos, Bonos, Certificados) 1.265.022 77,4% 1.143.839  77,7% 121.183 10,6%
Otros Desembolsos Financieros 978 0,1% 602 0,0% 376 62,5%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 53.520 3,3% 51.022 3,5% 2.498 4,9%
Otros Activos 991 0,1% 3.849 0,3% -2.858 -74,3%
TOTAL ACTIVO 1.634.273 1.472.999 161.274 10,9%
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ANOS VARIACIONES

31-12-11 31-12-10 ABSOLUTA RELATIVA
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 5.116 55,4% 3.247 35,3% 1.869 57,6%
Depositos Custodia Garantia y Otros 3.561 38,6% 4.073 44,3% -512 -12,6%
Otros Pasivos 549 5,9% 753 8,2% -204 -27,1%
Gastos Acumulados (Provisiones) 3 0,0% 1.115 12,1% -1.112 -99,7%
PASIVO NO CORRIENTE.
Documentos por pagar largo plazo 0 0 0 0 0 0,0%
TOTAL PASIVO 9.229 9.188 41 0,4%
RESERVAS
Reserva Pensiones Curso de Pago 1.447.614 88,6% 1.315.287 89,3% 132.327 10,1%
Reserva para Pensiones y Beneficio 16.830 1,0% 17.261 1,2% -431 -2,5%
Futuro
Oftras Reservas 0 0,0% 907 0,1% -907 -100,0%
Excedentes Acumulados 160.600 9,8% 130.355 8,8% 30.245 23,2%
TOTAL PASIVO Y RESERVAS 1.634.273 1.472.998 161.275 10,9%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Pensiones al 31 de diciembre 2011.

Régimen No Conftributivo de Pensiones, estado de productos y gastos

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

Los gastos estan compuestos por los pagos de pensiones que realizan el programa del Régimen No Contributivo
y el de Paralisis Cerebral Profunda. Igualmente se incluye dentro de esta clasificacion los pagos por concepto del
servicio meédico hospitalario y aguinaldo.
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Para este afno el rubro de ingresos asciende a la suma de ¢ 113.986,5 millones y los gastos son de ¢ 102.933.3
millones, dando como resultado un crecimiento de productos sobre gastos de ¢11.053.2 millones, los cuales re-
presentan una variacion de -11.3% respecto de su similar del afio 2010.

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES ESTADO DE INGRESOS
Y GASTOS COMPARATIVO (PRELIMINAR) PERIODO 2010-2011
(CIFRAS EN MILES DE COLONES)

CONCEPTO 2011 PART.% 2010 PART.% ABSOLUTA | PORCENTUAL
INGRESOS

Planillas Seguro Social 21.234.685 18,63% 22.155.938 21,74% (921.253) -4,16%
Impuesto de Ventas 18.007.572 15,80% 20.895.743 20,51% (2.888.171) -13,82%
Superavit Fodesaf 727.957 0,64% 833.727 0,82% (105.770) -12,69%
Reintegro Unidades Ejecutoras 317.485 0,28% 9.055 0,01% 308.430 3406,33%
Cigarros y Licores Ley 7972 3.067.500 2,69% 2.850.600 2,80% 216.900 7,61%
Loteria Electrénica Ley 7395 149 0,00% 506 0,00% (357) -70,56%
Ley Proteccion Trabajador # 7983 Art.# 77 . 4.077.000 3,58% 4.077.700 4,00% (700) -0,02%
Ingreso Articulo 612 Cddigo Trabajo - 0,00% 70.827 0,07% (70.827) 100,00%
Transf. J.P.S. Art.# 8 Ley # 8718 2.846.156 2,50% 3.616.491 3,55% (770.335) -21,30%
Recargo Planillas Patronos Morosos 266.458 0,23% 734.840 0,72% (468.382) 100,00%
Otros Ingresos del Periodo - 0,00% 263 0,00% (263) -100,00%
Otros Ingresos DESAF - 0,00% 14.578 0,01% (14.578) 100,00%
Ingreso Estimacion por Incobrable 10.826.691 9,50% - 0,00% 10.826.691 100,00%
Intereseses Ganados Cuenta Corriente 185 0,00% 575 0,00% (390) -67,83%
Fodesaf

Intereses ganados Inversiones a la Vista 370.849 0,33% 384.029 0,38% (13.180) -3,43%
Transf. Ley Protec.Trabajador Art. 87. 52.219.100 45,81% 46.219.100 45,36% 6.000.000 12,98%
Intereses Cuenta Bancaria 45015-5 24.763 0,02% 32.047 0,03% (7.284) -22,73%
TOTAL DE INGRESOS 113.986.550 100,00% 101.896.018 100,00% 12.090.532 11,87%
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CONCEPTO 2011 PART.% 2010 PART.% ABSOLUTA | PORCENTUAL
GASTOS

Pensiones Regimen No Contributivo 74.892.256 72,76% 71.952.828 80,45% 2.939.428 4,09%
Pensiones Paralisis Cerebral Profunda 6.526.119 6,34% 5.697.408 6,37% 828.711 14,55%
Servicios Médico 11.172.411 10,85% 10.700.090 11,96% 472.321 4,41%
Servicios Administrativos SEM 1.424.800 1,38% 1.250.500 1,40% 174.300 13,94%
Servicio Administrativos IVM 1.935.600 1,88% 1.850.000 2,07% 85.600 100,00%
Décimo Tercer Mes R.N.C.P. 6.297.155 6,12% 6.154.525 6,88% 142.630 2,32%
Décimo Tercer Mes P.C.P. 522.529 0,51% 486.575 0,54% 35.954 7,39%
Gastos Estimacion Incobrables - 0,00% (8.825.325) -9,87% 8.825.325 -100,00%
Interes por Servicios Médicos 132.678 0,13% 149.270 0,17% (16.592) -11,12%
Intereses por Servicios Administrativos 29.779 0,03% 19.406 0,02% 10.373 53,46%
Otros Ajustes Periodos Anteriores 0,00 0,00% 0,00 0,00% = 0,00%
TOTAL DE GASTOS 102.933.327 100,00% 89.435.277 100,00% 13.498.050 15,09%
EXCESO NETO INGRESOS/GASTOS 11.053.223 - 12.460.742 - (1.407.519) 11,30%

Fuente: Gerencia Financiera.

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

Para el afno 2011, los pensionados directos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, son los que poseen mayor
porcentaje de casos tramitados (32.5%) y los que a su vez, absorben la mayor proporcién de las sumas pagadas

(34,0%), seguido por los pensionados directos del Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico, con
porcentajes que alcanzan el 28.9% de casos y en monto un 30.3%; respectivamente.
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CASOS TRAMITADOS Y PAGOS EFECTUADOS, SEGUN TIPO ASEGURAMIENTO A NIVEL NACIONAL

FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD
CUADRO COMPARATIVO ANOS 2010-2011

2010 2011

TIPO ASEGURADO CASOS TOTAL % Casos TIPO ASEGURADO CASOS TOTAL % Casos

PAGADO por tipo PAGADO por tipo
TOTAL 12.545 1.129.421.859 | 100,00% TOTAL 11.468 1.037.763.118 | 100,00%
ASALARIADOS ASALARIADOS
Directos 1.541 146.138.951 12,28% Directos 1.377 130.623.000 12,01%
Coényugues/ Compaiiero (a) 394 24.889.686 3,14% Conyugues/ Compaiiero (a) 298 18.873.323 2,60%
PENSIONADOS IVM PENSIONADOS IVM
Directos 4.016 379.910.190 32,01% Directos 3.729 352.935.273 32,52%
Cényugues/ Compariero (a) 410 25.856.319 3,27% Coényugues/ Compafiero (a) 370 23.432.988 3,23%
Viudas 739 46.784.975 5,89% Viudas 620 39.263.313 5,41%
CUENTA PROPIA CUENTA PROPIA
Directos 405 38.475.000 3,23% Directos 402 38.150.000 3,51%
Coényugues/ Compaiiero (a) 85 5.383.331 0,68% Conyugues/ Compaiiero (a) 76 4.812.998 0,66%
REGIMEN NO REGIMEN NO
CONTRIBUTIVO CONTRIBUTIVO
Directos 3.512 332.045.044 28,00% Directos 3.318 314.329.896 28,93%
Cényugues/ Compariero (a) 96 6.079.997 0,77% Coényugues/ Compariero (a) 86 5.446.664 0,75%
PENSIONADOS DE PENSIONADOS DE
GOBIERNO GOBIERNO
Directos 787 74.635.037 6,27% Directos 696 65.996.000 6,07%
Conyugues/ Companiero (a) 78 4.939.997 0,62% Conyugues/ Compaiiero (a) 55 3.483.332 0,48%
ASEGURADOS DEL ASEGURADOS DEL
ESTADO ESTADO
Directos 436 41.370.000 3,48% Directos 401 37.883.000 3,50%
Cényugues/ Compariero (a) 46 2.913.332 0,37% Coényugues/ Compariero (a) 40 2.533.332 0,35%

Fuente: Sub-Area Asesoria Prestaciones en Dinero.
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Ejecuciodn presupuestaria: Seguro de Salud, Invalidez, Vejez y Muerte (IVM)
y Régimen No Contributivo (RNC)

Los ingresos recibidos al 31 de diciembre del 2011, incluyendo la diferencia ingresos-egresos de periodos anterio-
res fueron de ¢1,310,862.8 millones en el Seguro de Salud, ¢737,249.5 millones en el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte y ¢ 110.217.2 millones en el Régimen No Contributivo, para un total de general de ¢2,158.329.5 millones.

Durante el periodo 2011 se recibe pago realizado por el gobierno central por medio de titulos valores, como parte
del Convenio suscrito entre el Ministerio de Hacienda y la CCSS en octubre 2011.

En cuanto a los egresos, en el Seguro de Salud sumaron ¢1,280,166.7 millones, mientras que en el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte alcanzaron ¢629,594.3 millones y en el Régimen No Contributivo de Pensiones fueron de
¢102.371.4 millones de colones, para un total de ¢2,012.132.4 millones.

La diferencia ingresos — egresos acumulada al 31 de diciembre del 2011, fue de ¢30.696.1 millones en el Seguro
de Salud, ¢ 107,655.2 millones en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y ¢7.845.8 millones en el Régimen No
Contributivo de Pensiones, dando como resultado total la cifra de ¢146.197.1 millones.

EJECUCION PRESUPUESTARIA SEGURO DE SALUD, REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011
(EN MILLONES DE COLONES)

DETALLE SALUD IVM RNC TOTAL
Ingresos 1.310.862,8 737.249,5 110.217,2 2.158.329,5
Ingresos Corrientes 1.268.820,7 593.922,3 103.191,4 1.965.934,4
Contribuciones Sociales 1.047.201,1 449.759,5 - 1.496.960,6
Ingresos No Tributarios 49.556,3 115.830,8 395,6 165.782,7
Transferencias Corrientes 172.063,3 28.332,0 102.795,8 303.191,1
Ingresos de Capital 3.609,2 42.333,7 - 45.942.9
Ingresos Financiamiento 38.433,0 100.993,5 7.025,7 146.452,2
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DETALLE SALUD IVM RNC TOTAL
Egresos 1.280.166,7 629.594,3 102.371,4 2.012.132,4
Remuneraciones 858.259,1 6.255,5 - 864.514,6
Servicios 102.590,5 14.177,6 3.305,4 120.073,5
Materiales y Suministros 196.027,5 93,8 - 196.121,3
Intereses y Comisiones 2.025,6 5.412,8 - 7.438,4
Activos Financieros 33,9 136.387,1 - 136.421,0
Bienes Duraderos 26.968,8 115,8 - 27.084,6
Transferencias Corrientes 86.959,0 467.151,7 99.066,0 653.176,7
Amortizacion 7.302,3 - - 7.302,3
Diferencia 30.696,1 107.655,2 7.845,8 146.197,1

Fuente: Informe de liquidacion presupuestaria a diciembre del 2011, Seguro de Salud, IVM y RNC.

Produccion en salud

El analisis de la produccion en salud permite visualizar la dimension de la prestacion de servicios hacia la pobla-
cion costarricense y a la vez identificar los cambios que se producen en la oferta de servicios y en los principales
indicadores estadisticos, los cuales constituyen el insumo basico para la planificacidon y proyeccion de los servicios
de salud del pais.

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

Hospitalizacion

El cuadro 1 presenta el panorama general en el area de hospitalizacién por Red de Servicios y centro de salud.
En el ano 2011 se atendieron un total de 330.655 egresos hospitalarios, representando esto una disminucién
de 1.306 egresos respecto al 2010, donde se atendieron 329.349 egresos, esta reduccion se debe a una mayor

45



capacidad resolutiva en el area de consulta externa y a un incremento de la oferta de especialistas tanto en las
areas de salud como hospitales de segundo nivel de atencion. Esta situacion es consecuente con los datos que se
observan en la razon de egresos por habitante, que de igual manera esta disminuyendo. En términos de estancia
media, paso de 6,47 a 6,20 dias del 2010 al 2011, esta disminucién se ve afectada por la cantidad de egresos de
pacientes del hospital Chacon Paut; sin embargo en términos generales igualmente se observa una diminucion por
establecimientos lo que podria evidenciar que se estan resolviendo mas casos por medio de la cirugia vespertina
y la cirugia mayor ambulatoria.

En el 2011, se contd con un total de 5.636 camas, de las cuales el 35% estan concentradas en la Red Noroeste,
y por consiguiente, el 44% de los egresos hospitalarios también se encuentran en esta red, con una estancia pro-
medio de 5,08 dias.

Los hospitales de tercer nivel, cabezas de red, son los que presentan una mayor cantidad de egresos hospitala-
rios, el hospital Rafael A. Calderén Guardia con 31.159 (9,4%), el hospital San Juan de Dios con 32.164 (9,7%) y
el hospital México con 27.642 (8,4%) egresos; ademas son los que alcanzan los porcentajes mas altos de interven-
ciones quirurgicas, con porcentajes que oscilan entre 58% y 63% de intervenciones respecto a los egresos totales.

Los hospitales psiquiatricos y geriatrico son los que tienen menos egresos al afio acompanados de las estancias
medias mas altas del pais. Estos hospitales tienen solamente el 1,9% del total de los egresos, con estancias me-
dias que van desde 18,49 dias en el hospital de Nacional Geriatria y Gerontologia (Raul Blanco Cervantes), 57,23
dias en el hospital Psiquiatrico (Manuel Chapui) y 81,10 dias en hospital Roberto Chacén Paut.

En cuanto a la mortalidad hospitalaria, por cada 100 hospitalizaciones dos finalizaron con el fallecimiento del pa-
ciente, en términos relativos esta mortalidad se concentra en el hospital Raul Blanco Cervantes, donde fallecieron
13 pacientes por cada 100 hospitalizaciones; en el resto de los hospitales se nota una diferencia en los de tercer
nivel y en algunos regionales, lo que se explica por la complejidad de los pacientes que son remitidos a estos cen-
tros de mayor nivel dentro de la red.

El indice de ocupacién hospitalaria, a nivel de pais alcanzé el 84%, un valor cercado al recomendado internacio-
nalmente, los hospitales Rafael A. Calderén Guardia, Max Peralta Jiménez y Enrique Baltodano Bricefio presentan
indices de ocupacién superiores al 95%, valores no recomendados ya que tal saturacién no les da oportunidad de
atender posibles eventualidades en las que se requiera hospitalizar una cantidad importante de personas en un
momento dado. Otros hospitales como el Centro Nacional de Rehabilitacion, hospital Golfito, Tomas Casas, Los
Chiles y Max Teran Valls se presentan los indices mas bajos, en el orden de 70% o0 menos.
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OCUPACION, MORTALIDAD E INTERVIENCION QUIRURGICA, SEGUN RED
DE SERVICIOS Y CENTRO DE SALUD, CCSS, 2011

CUADRO N° 1

CAMAS, EGRESOS, ESTANCIA PROMEDIO, PORCENTAJES:

Redidelsende esyACenuehs Camas Egresos Estancia Promedio1 = Por.centaje de = —
Salud Ocupacion Mortalidad Intervencién Quirurgica
Total 5.636 330.655 6,20 84,15 2,19 50,80
Serv. Nacionales 1.519 38.416 13,03 74,99 1,59 52,16
Especializados

H. Carlos Séenz Herrera 314 14.504 6,68 72,46 1,51 46,35
(Nifios)

H. de Las Mujeres (Adolfo 107 11.478 2,77 74,32 0,44 73,73
Carit)

H. Psiquiatrico (Manuel Chapui) 674 3.477 57,23 73,98 0,43 4,11
Centro Nac. de Rehabilitacion 88 2.441 10,65 57,15 - 43,55
H. Raul Blanco Cervantes 140 2.442 18,49 83,32 13,14 10,16
H. Roberto Chacén Paut 196 421 81,10 84,97 0,24 -
Clinica Oftalmoldgica - 3.653 - - - 93,05
Red Este 1.088 86.470 5,01 92,39 2,16 50,50
H. Rafael A. Calderén Guardia 414 31.159 6,24 99,60 2,77 63,01
A.S. Coronado - 823 - - - 98,42
H. Max Peralta Jiménez 250 20.156 5,20 99,37 2,46 57,62
H. William Allen 99 6.752 3,96 71,01 1,66 34,14
H. Tony Facio Castro 196 15.472 4,25 84,94 1,51 26,31
H. Guapiles 129 12.045 3,58 83,48 1,34 43,44
Otros centros - 63 1,00 - - 9,52
Red Sur 1.074 60.577 6,39 86,68 2,84 48,96
H. San Juan de Dios 654 32.164 7,94 89,72 3,92 58,93
H. Fernando Escalante Pradilla 210 14.813 5,30 95,15 2,33 41,78
H. Ciudad Neilly 52 4.260 3,68 73,17 0,61 33,76
H. San Vito de Coto Brus 33 2.837 3,86 82,97 1,09 30,24
H. Golfito 75 3.990 4,84 65,71 0,75 35,14
H. Tomas Casas Casajus 50 2.492 4,54 59,34 1,12 32,70
Otros centros - 21 1,00 - - 19,05
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RecidelsenicioayiContgiee Camas Egresos Estancia Promedio1 — Por.centaje de — —
Salud Ocupacion Mortalidad Intervencién Quirdrgica
Red NorOeste 1.956 145.192 5,08 85,29 2,09 51,39

H. México 512 27.642 7,22 83,70 3,25 62,26

A.S. Tibas (Rodrigo Fournier) - 471 - - - 99,36

A.S. Tibas-Uruca-Merced - 654 - - - =

(Clorito P.)

H. San Vicente de Paul 218 18.949 4,52 90,44 2,18 52,96

H. San Rafael de Alajuela 280 20.110 5,78 91,64 1,90 50,60

H. San Francisco de Asis 90 6.759 4,03 72,32 1,23 50,48

H. Carlos Luis Valverde Vega 100 8.934 3,85 75,34 2,03 54,57

H. San Carlos 158 15.116 3,82 85,25 1,15 54,88

H. Los Chiles 27 1.789 3,42 55,96 - 39,74

H. Monsefor Sanabria 218 15.356 5,05 86,35 2,25 36,54

H. Max Teran Valls 53 3.589 3,98 70,14 1,28 27,31

H. Enrique Baltodano Bricefio 168 15.460 4,81 96,77 1,93 50,50

H. La Anexion 105 8.498 4,32 83,42 2,32 42,86

H. Upala 27 1.788 4,12 74,77 0,39 40,49
Otros centros - 77 1,00 - - 80,52

1/ No incluye Cirugia Mayor Ambulatoria ni la Cirugia Vespertina

Nota: Datos preliminares, sujetos a cambios por revisiones.

Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Consulta Externa

En el cuadro 2, se observa la distribucién de la consulta médica en medicina general y en especialidades para el
ano 2011. La proporcion de consultas médicas y especializadas se mantiene similar a las presentadas en afos
anteriores, 74% consultas de medicina general y 26% especializada.

Para el ano 2011, se observa un pequefo decrecimiento en el numero de consultas respecto al 2010, aunque se
debe tener en cuenta que por problemas con el sistema de informacién el Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia
no ha podido cuantificar la consulta de cinco meses, y de manera similar el area de Salud Goicoechea 1, present6
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problemas con la informacién de todo el afio; considerando una proyeccion de las posibles consultas para los da-
tos faltantes de estos centros, se obtiene que en la consulta de medicina general se presenté una disminucion de
aproximadamente un 0.7% respecto al afio anterior, situacién que no se presentaba en los ultimos 5 cinco afios, y
que puede ser consecuencia de los dias de huelga que se dieron durante el afio 2011. Por otra parte, en la consulta
de medicina especializada se estima que se dio un crecimiento del 1,5% respecto al afio 2010, el mismo es menor
al crecimiento experimentado en el afio 2010 (del 4.5%), pero continua la tendencia de crecimiento en la cantidad
de consultas especializadas que se ha presentado en los ultimos cuatro afios.

En cuanto a las consultas que se dieron en promedio por usuario (concentracion) durante el 2011, como se observa
en el cuadro 2, la mas alta se presenta en medicina general con 3,02 consultas por persona al afno, este indicador
presenta una tendencia leve al crecimiento en el tiempo; en medicina especializada se presentaron 1,82 consultas
por persona al afo, valores que son similares a los presentados en los ultimos 5 anos. Respecto a este indicador,
es notorio que los hospitales nacionales y centros especializados presentan mayor concentracién en compara-
cion a las demas regiones del pais, tanto en medicina general, donde el numero de consultas por consultante en
el periodo es superior a 4, como en especializada donde se presentaron en promedio mas de 2,2 consultas por
usuario, lo que representa que en estos hospitales nacionales y centros especializados, en ambos tipos de con-
sulta, se brinda una atencion mas a cada consultante que en el resto de centros de las regiones del pais. Este es
un resultado que cabe esperar a la luz de que estos hospitales reciben casos de todo el pais por referencia dentro
del funcionamiento normal de la red de servicios. O porque los casos atendidos son mas complejos y requieren un
mayor numero de consultas de seguimiento al afio.

CUADRO N° 2
CONSULTA MEDICA , MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES, TOTAL, PRIMERA VEZ Y CONSULTA
POR USUARIO, SEGUN REGION, CCSS., ANO 2011

Medicina General Especialidades

Region Cl\:gjiuclza Total Primera Vez | Consulta p/ Total Primera Vez Consulta

Usuario p/Usuario
Total 9.911.078 7.346.050 2.435.250 3,02 2.565.028 1.406.127 1,82
Hospitales Nacionales y 1.079.493 56.166 13.542 4,15 1.023.327 457.813 2,24
Centros especializados
Central Norte 2.428.083 1.902.846 604.865 3,15 525.237 338.249 1,55
Central Sur 3.172.576 2.708.696 911.598 2,97 463.880 295.108 1,57
Huetar Norte 423.206 352.418 127.622 2,76 70.788 42.469 1,67
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Consulta Medicina General Especialidades
Region Médica Total Primera Vez | Consulta p/ Total Primera Vez | Consulta
Usuario p/Usuario
Chorotega 711.924 566.997 183.752 3,09 144.927 73.540 1,97
Pacifico Central 610.558 512.567 178.798 2,87 97.991 56.180 1,74
Huetar Atlantica 852.808 735.965 229.678 3,20 116.843 69.876 1,67
Brunca 632.430 510.395 185.395 2,75 122.035 72.892 1,67

Nota: El presente cuadro no contiene informacién del A.S. de Moravia para los meses de enero a marzo del 2011, en el H. Calderén Guardia los datos de abril a agosto
del 2011 y el A.S. de Goicochea 1 no envié la informacion para ningun mes del 2011 por lo que tampoco pudieron ser incluidos.

FUENTE: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

En el cuadro 4, para el afo 2011 se observa que el 77% del total de consultas se brindaron en las areas de salud,
este indicador refleja principalmente la magnitud de las consultas de medicina general, dadas por los 1013 EBAIS
con que cuenta la institucion en todo el territorio nacional.

Atenciones de urgencias

El total de atenciones en el afio 2011 presenta una disminucion del 6% respecto a las atenciones brindadas en el
2010, comportamiento que no se presentaba en los ultimos 12 afios. En este caso, se debe tener en cuenta que
en el afno 2010 se habia presentado el mayor aumento respecto al afio anterior registrado en los ultimos diez afios
(un 13%), tendencia que no es conveniente que se mantenga por la saturacion de este servicio, se debe tener pre-
sente que la prestacion en el servicio de urgencias es muy importante por sus caracteristicas de oportunidad para
los usuarios, en la atencion de eventualidades en la condicion de salud las personas.

En el cuadro 3, se aprecian los datos de la atencidn en los servicios de urgencias clasificados por tipo de urgencia,
las atenciones de tipo médicas son las que se presentaron con mayor frecuencia (un 51% del total de urgencias)
de manera similar a lo ocurrido en afios anteriores.

Llama la atencion el porcentaje de atenciones que requieren observacién en las regiones Huetar Atlantica, Choro-
tega y Huetar Norte (43%, 41% y 31% respectivamente), estos porcentaje son muy superiores a los presentados
en las otras regiones del pais, donde se mantiene alrededor de 20%.
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CUADRO N° 3

TOTAL ATENCIONES DE URGENCIAS, TIPO DE URGENCIAS, PORCENTAJES EN OBSERVACION Y NO
URGENCIAS, SEGUN REGION, CCSS., ANO 2011

Reaid Total Urgencias

egion A ) [\

g Atenciones Tipo de Urgencias %En % No

Observacion | Urgencias

Total Medicina Cirugia | Ginecologia | Obstetricia | Pediatria | Psiquiatria | Odontologicas

Total 5.331.878 2.137.767 1.095.698 | 413.400 54177 145.338 400.702 27.157 1.295 25,42 59,9

Hospitales 533.514 423.659 97.195 151.622 10.959 42.612 104.430 16.841 0 19,29 20,6

Nacionales

y Centros

especializados

Central Norte 1.126.671 417.059 242.274 67.390 9.915 26.829 67.994 2.580 77 22,28 63,0

Central Sur 1.290.040 441.372 256.299 68.511 14.151 20.122 79.988 2.142 159 22,75 65,8

Huetar Norte 272.233 112.140 58.109 18.027 778 10.294 24.504 417 11 30,71 58,8

Chorotega 622.373 231.050 157.300 21.996 3.663 12.148 34.758 998 187 41,01 62,9

Pacifico 386.925 117.788 58.244 29.115 1.848 8.940 18.654 892 95 15,33 69,6

Central

Huetar 606.061 192.005 112.924 23.666 6.640 13.332 33.956 1.487 0 43,09 68,3

Atlantica

Brunca 494.061 202.694 113.353 33.073 6.223 11.061 36.418 1.800 766 18,89 59,0

Nota: No se incluyen las atenciones brindadas en el A.S. Heredia Cubujuqui y A.S. Colorado durante el mes de diciembre del 2011, dado
que no reportaron a tiempo esta informacion.

FUENTE: CCSS, Area de Estadistica de Salud.

El volumen de urgencias sigue siendo muy alto, se da una atencion de urgencia por cada 2,4 consultas en el area ambulatoria (ver cua-
dro 4), esto significa que mas del 30% de la demanda de servicios ambulatorios no es programada, afectando todo el sistema de atencion
de la salud y a la vez desvirtua las funciones de la red de servicios, en especial los de urgencias, en donde se evidencia que se atienden
altos volumenes de no urgencias, mas de la mitad del total de atenciones (60%) se consideran no urgencias.

De acuerdo con la desagregacion por tipo de centro de salud, como se aprecia en el cuadro 4, el 54% de atenciones estan concentradas
en las areas de Salud.
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CUADRO N° 4
CONSULTAS (MEDICAS, OTRO PROFESIONAL, ODONTOLOGIA), ATENCIONES DE URGENCIAS,
SEGUN TIPO DE CENTRO, CCSS., ANO 2011.

Tipo de Centro __ Consultas . : Atenciones de | Raz6n de Consultas
Total Médica1 | Otro Profesional 1 | Odontologia2 | Urgencias 3 [ por Atencion Urgencias

Totales 12.793.537 9.911.078 602.202 2.280.257 5.331.878 24
Hospitales 2.892.794 2.276.854 340.740 275.200 2.428.184 1,2

Clinica 74.593 57.629 14.105 2.859 9.261 8,1

Areas de Salud 9.826.150 7.576.595 247.357 2.002.198 2.894.433 3,4
Porcentaje 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -

Hospitales 22,6 23,0 56,6 12,1 45,5 -

Clinica 0,6 0,6 2,3 0,1 0,2 -

Areas de Salud 76,8 76,4 41,1 87,8 54,3 -

1/ No contiene informacién del A.S. de Moravia para los meses de enero a marzo del 2011, en el H. Calderén Guardia los datos de abril a agosto del 2011 y el
A.S. de Goicochea 1 no envié la informacion para ningin mes del 2011 por lo que tampoco pudieron ser incluidos.

2/ No se incluyen las atenciones brindadas en el A.S. La Cruz y A.S. Colorado durante el mes de diciembre del 2011, dado que no reportaron a tiempo esta
informacion.

3/ No se incluyen las atenciones brindadas en el A.S. Heredia Cubujuqui y A.S. Colorado durante el mes de diciembre del 2011, dado que no reportaron a tiempo
esta informacion.

FUENTE: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Volumen en las atenciones de urgencias

Como se indicod anteriormente, el porcentaje de no urgencias es alto, y después de haber experimentado una
tendencia a crecer leve pero sostenidamente desde el afio 1998 hasta el 2009, periodo en el cual este indicador
presenté un aumento de un 20%, pasando del 40% a un 60%, y en los ultimos tres afios se ha mantenido en 60%,
como se aprecia en el grafico 1. Esta situacién puede ser el reflejo de una saturacion en los servicios de consulta
externa o una necesidad de horarios mas diversificados en este servicio, asi como un desconocimiento de la po-
blacion de la verdadera finalidad de los servicios de urgencia, lo cual se traduce en un alto volumen de atenciones
clasificadas como no urgentes.
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Las regiones que mas se ven afectadas por el comportamiento de las no urgencias son la Pacifico Central y Hue-
tar Atlantica (con 70% y 68% respectivamente) en contraste con los Hospitales Nacionales y Especializados que
presentan un porcentaje de no urgencias del 21%, reflejando un mejor uso de este servicio.

Servicios de apoyo
Medicamentos entregados

En el cuadro 5, se muestra el numero de recetas de medicamentos despachados por los servicios de farmacia de la
CCSS durante el ano 2011, la cifra casi alcanzoé los 71 millones de recetas despachadas, manteniendo un volumen
similar al presentado en el afio 2010.

Del total de recetas despachadas, el 70,4% se prescribieron en consulta externa, un 15,4% en el servicio de urgen-
cias, 5,7% en hospitalizacién y el resto en otros servicios. Sin embargo, como se presenta en el cuadro 7, la razon
de medicamentos por cada hospitalizacion es de 12,3 a nivel nacional; es decir, se despachan 12 medicamentos
por cada egreso, la distribucion por region muestra que los Hospitales Nacionales y Centros Especializados, junto
con la Regién Central Sur son los que tienen mas alta esta razén, superior o igual a 15 medicamentos por egreso,
en contraste a regiones como la Pacifico Central, Huetar Norte y Chorotega que presentan una razén igual o inferir
a 5 medicamentos por egreso. Por otra parte, en la Consulta Externa se reportan 5 medicamentos por cada con-
sulta y en Urgencias se distribuyen 2,0 medicamentos por cada atencion de urgencia.

CUADRO N° 5
TOTAL DE RECETAS DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS POR AREA DE ATENCION, COPIAS,
RECETAS DE MEDICAMENTOS DE EMPRESA Y MIXTA, SEGUN REGION, CCSS, ANO 2011.

Area de Atencion Servicios Alternativos

Region Total R Consulta Urgencias Otros Copias 1 Empresa | Medicina

P Externa g Centros P Mixta
Total 70.807.229 4.064.354 49.852.114 10.899.188 2.855.332 | 18.913.971 | 1.638.060 | 1.498.181
Hospitales Nacionales y || g n4q 395 2.208.253 5.045.755 613.108 78273 | 1.690.797 | 4.898 6.109
Centros especializados
Central Norte 16.079.789 478.886 11.302.562 2.467.106 599.314 4.634.467 740.270 491.651
Central Sur 22.985.554 418.459 17.820.081 2.636.570 1.002.843 7.434.601 373.105 734.496
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Area de Atencion Servicios Alternativos
Region Total Hospital Consulta Urgencias Otros Copias 1 Empresa Medicina

Externa Centros Mixta
Huetar Norte 2.646.450 82.122 1.715.045 594.347 137.381 578.167 46.721 70.834
Chorotega 5.773.875 137.814 3.740.775 1.401.154 334.192 1.308.190 113.410 46.530
Pacifico Central 4.221.376 83.871 3.074.190 774.483 156.522 1.068.430 106.303 26.007
Huetar Atlantica 5.656.032 213.061 3.805.825 1.117.867 251.139 1.121.634 184.875 83.265
Brunca 5.397.757 351.888 3.347.881 1.294.553 295.668 1.077.685 68.478 39.289

“Notas: No se incluyen las recetas de medicamentos despachados en el mes de diciembre por el A.S. de Colorado y A.S. de Osa, dado que no reportaron a tiempo esta
informacion, mientras que para el A.S. Goicochea 1 no se dispone de la informacion de todo el afio.
Se incluye produccién de centros de salud por contratos a terceros.”

1/ Incluidos en Consulta Externa.

FUENTE: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Examenes de laboratorio

En el cuadro 6, se presenta el numero de examenes de laboratorio realizados durante el afo 2011, para este afo
se realizaron mas de 48 millones de examenes en todo el pais. Cabe aclarar que debido a un cambio en la forma
de cuantificar el numero de examenes, no es posible comparar los datos del afio 2011 con los registrados en afos
anteriores.

CUADRO N° 6
EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS, POR AREA DE ATENCION, EMPRESA Y MEDICINA
MIXTA, SEGUN REGION, CCSS, ANO 2011.

AREA DE ATENCION Servicios Alternativos

A polal Hospital e Urgencias Lite Empresa R

P Externa 9 Centros P Mixta
Total 48.108.737 |9.072.252 | 22.697.622 8.677.387 5.866.784 | 767.895 1.026.797
Hospitales Nacionales y 15.099.213 | 5.949.063 |5.548.424 2.661.605 836.338 42.275 61.508
Centros especializados
Central Norte 9.586.482 1.188.436 | 4.640.251 1.813.932 1.419.315 | 214.631 309.917
Central Sur 10.358.770 |528.115 7.183.435 1.214.223 823.346 246.796 362.855
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AREA DE ATENCION Servicios Alternativos
Reee Lt Hospital HeEiE Urgencias D Empresa Meqicina

Externa Centros Mixta
Huetar Norte 1.204.354 107.079 475.570 245618 311.766 16.774 47.547
Chorotega 3.719.902 326.964 1.526.574 870.434 842.719 88.229 64.982
Pacifico Central 2.422.239 341.278 1.294.533 443.369 263.397 47.823 31.839
Huetar Atlantica 3.462.247 331.525 1.426.087 942.164 568.038 74.505 119.928
Brunca 2.255.530 299.792 602.748 486.042 801.865 36.862 28.221

“Notas: No se incluyen las recetas de medicamentos despachados en el mes de diciembre por el A.S. de Colorado y A.S. de Osa, dado que no reportaron a
tiempo esta informacion, mientras que para el A.S. Goicochea 1 no se dispone de la informacién de todo el afo.
Se incluye produccién de centros de salud por contratos a terceros.”

FUENTE: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Por area de atencion, se mantiene la consulta externa como el area que mas consume este servicio diagnostico,
del total de examenes realizados un 47,2% fueron solicitados desde la consulta externa. Pero se observa en el
cuadro 7, que similar a lo ocurrido con los medicamentos, la razén de examenes por cada hospitalizacion es de 27,
con diferencias muy grandes segun region, en este caso sobresalen los hospitales Nacionales y Centros Especia-
lizados donde la razén asciende a 46 examenes por egreso hospitalario, las demas regiones del pais presentan
entre diferencias importantes entre ellas, por ejemplo la Central Norte registra 6 examenes por egreso mientras la
Central Sury la Norte presentan entre 18 y 22 examenes por egreso. Por su parte, en Consulta Externa se generan
2,3 examenes de laboratorio por cada consulta y en Urgencias se tramitan 1,6 examenes de laboratorio por cada
atencion de urgencia.

CUADRO N° 7
RAZON DE RECETAS DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS Y EXAMENES DE LABORATORIO
REALIZADOS POR CADA: HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA O ATENCION URGENCIAS,
SEGUN REGION, cCSS, ANO 2011

Medicamentos por: Examenes por:
Region . Consulta . . Consulta .
Hospital Externa Urgencias Hospital Externa Urgencias
Total 12,3 5,0 2,0 27,4 2,3 1,6
Hospitales Naqopales y 17.8 47 11 46.1 5.1 50
Centros especializados
Central Norte 8,6 47 2,2 21,3 1,9 1,6
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Medicamentos por: Examenes por:
Region Hospital %‘;‘::x:;a Urgencias Hospital %‘::::::La Urgencias
Central Sur 14,9 5,6 2,0 18,8 2,3 0,9
Huetar Norte 49 41 2,2 6,3 1,1 0,9
Chorotega 53 5,3 2,3 12,7 2,1 1,4
Pacifico Central 4.4 5,0 2,0 18,0 2,1 1,1
Huetar Atlantica 7,7 4,5 1,8 12,0 1,7 1,6
Brunca 12,4 53 2,6 10,6 1,0 1,0

Nota: Incluye produccion de centros de salud contratos a terceros.

FUENTE: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Poblacién y servicios de salud

En el cuadro 8 se incluyen las cifras oficiales de poblacion nacional de 1980 a 2011, junto con la tasa de mortalidad
bruta como indicador general de impacto, la cual en 28 afios se mantiene la mayor parte del tiempo en menos de
4 por 1.000 habitantes, y es hasta el afio 2010 que alcanzo6 un valor de 4,18 defunciones por mil habitante, para el
ano 2011 aun no se cuenta con el dato oficial de pais el cual es responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC).
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CUADRO N° 8

POBLACION, DEFUNCIONES POR 1000 HABITANTES EN COSTA RICA, ATENCIONES DE URGENCIAS,
CONSULTAS1 POR HABITANTE, HOSPITALIZACIONES POR 100 HABITANTES, CAMAS POR 1000
HABITANTES, EXAMENES DE LABORATORIO Y MEDICAMENTOS POR HABITANTE. C C.S S 1980-2011

Defunciones | Atenciones Consultas por habitante . Examenes de .
Aino Poblacién1 por 1.000 de Urgencia . i Otro ReTgiEllrEe, (CINES [0 Camas Laboratorio el
Hab.2 por Hab. Médica 3 | Odontologia Biaras por 100 Hab. 1.000 Hab. Por Hab. 4 por Hab.
1.980 2.315.705 3,99 0,37 2,34 0,25 - 10,58 2,99 6.926 3,88 7,65
1.981 2.384.179 3,75 0,41 2,21 0,24 0,11 10,50 2,90 6.924 3,76 7,67
1.982 2.453.508 3,72 0,36 2,25 0,21 0,11 10,32 2,89 7.085 3,39 7,02
1.983 2.523.050 3,72 0,37 2,36 0,22 0,10 10,43 2,76 6.952 3,43 7,31
1.984 2.594.604 3,83 0,31 2,32 0,22 0,10 10,73 2,64 6.841 3,50 7,32
1.985 2.671.525 3,93 0,40 2,29 0,22 0,09 11,29 2,56 6.832 3,89 7,65
1.986 2.751.059 3,80 0,40 2,27 0,22 0,08 10,86 2,47 6.790 4,00 7,63
1.987 2.828.118 3,78 0,43 2,25 0,21 0,08 10,69 2,40 6.774 4,11 7,61
1.988 2.904.309 3,77 0,48 2,16 0,20 0,08 10,35 2,32 6.741 4,18 7,60
1.989 2.981.936 3,78 0,56 2,09 0,22 0,08 10,19 2,21 6.602 4,36 7,59
1.990 3.057.164 3,72 0,51 2,08 0,21 0,07 9,52 2,14 6.536 4,49 7,27
1.991 3.127.760 3,77 0,54 2,10 0,21 0,07 9,26 2,04 6.379 4,70 7,87
1.992 3.203.806 3,83 0,52 2,07 0,22 0,07 9,30 1,95 6.245 4,90 7,59
1.993 3.293.446 3,81 0,56 2,01 0,19 0,09 9,05 1,86 6.131 4,80 8,00
1.994 3.389.481 3,93 0,62 2,03 0,19 0,07 8,79 1,73 5.860 5,02 8,36
1.995 3.484.445 4,04 0,63 2,08 0,20 0,08 8,69 1,71 5.947 5,73 8,66
1.996 3.577.064 3,91 0,64 2,16 0,21 0,08 8,61 1,66 5.953 6,22 8,73
1.997 3.667.632 3,89 0,69 2,18 0,22 0,08 8,63 1,62 5.924 6,73 9,08
1.998 3.757.082 3,91 0,74 2,25 0,28 0,09 8,49 1,58 5.924 7,23 9,81
1.999 3.844.891 3,91 0,79 2,26 0,31 0,08 8,63 1,54 5.910 7,78 10,37
2.000 3.929.241 3,80 0,84 2,13 0,34 0,08 8,34 1,49 5.861 8,21 10,35
2.001 4.005.538 3,90 0,87 2,13 0,38 0,09 8,33 1,47 5.880 8,98 10,94
2.002 4.071.879 3,68 0,87 2,25 0,41 0,09 8,18 1,44 5.860 9,82 11,72
2.003 4.136.250 3,82 0,90 2,32 0,44 0,09 8,19 1,42 5.879 10,37 12,35
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Defunciones | Atenciones Consultas por habitante o Examenes de .
~ e . Hospitalizac. Camas por A Medicamentos
Aio Poblacion1 por 1.000 de Urgencia . i Otro or 100 Hab 1.000 Hab Camas Laboratorio or Hab
Hab.2 por Hab. Médica 3 | Odontologia Profes. P . . . Por Hab. 4 P .
2.004 4.200.278 3,80 0,95 2,38 0,46 0,09 8,06 1,39 5.833 11,04 12,62
2.005 4.263.479 3,79 1,01 2,38 0,45 0,10 7,91 1,33 5.688 11,83 13,03
2.006 4.326.071 3,88 1,07 2,33 0,46 0,11 7,55 1,30 5.630 12,05 13,14
2.007 4.389.139 3,89 1,10 2,29 0,46 0,11 7,51 1,29 5.646 12,48 13,71
2.008 4.451.205 4,05 1,08 2,34 0,47 0,12 7,42 1,24 5.518 12,55 14,06
2.009 4.509.290 4,12 1,11 2,35 0,49 0,13 7,41 1,23 5.546 12,78 14,73
2.010 4.563.539 4,18 1,24 2,36 0,47 0,13 7,21 1,23 5.611 13,59 15,54
2.011 4.615.518 - 1,16 2,31 0,49 0,13 7,16 1,21 5.602 10,42 15,34

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

2/ Aun no se encuentra disponible el dato de defunciones del 2011.

3/ Incluye las consultas de las Empresas.

4/ El dato del afio 2011 no es comparable con los demas afios por cambios en la forma de cuantificar los examenes de laboratorio.

Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

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

El comportamiento de la razén de atenciones de urgencia por habitante ha ido aumentando, desde 0,31 por cada habitante en 1984,
su crecimiento parecia haberse detenido en los afios 2001 y 2002 cuando se mantuvo en 0,87, pero recupero la tendencia creciente
hasta 1,24 en 2010, maximo nivel alcanzado por este indicador en el periodo y disminuyé levemente a 1,16 atenciones por habitante en
el 2011. Conviene recordar aqui que para ser atendido en el servicio de urgencias no se requiere cita ni documentos, por lo cual esta
situacion puede estar reflejando problemas de gestion en los servicios de consulta externa que han crecido a un ritmo diferente al creci-
miento poblacional, agravados por el creciente flujo de grupos de poblacién, que al no contar con documentos al dia, prefieren acudir a
este servicio, lo que produce una alta proporcién de atenciones no urgentes, como se menciond anteriormente, en un area de servicios
de salud que deberia mantenerse lo mas despejada posible.
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Por otra parte, la razén de consultas por habitante se ha dividido en tres componentes, la consulta médica que se
ha mantenido constante desde los afo 80°s entre 2 y 2,3 consultas médicas por habitante; la consulta odontolo-
gica practicamente se duplicé desde los afios 80°s (pasé de 0,25 a 0,49 consultas por habitante de 1980 a 2011);
finalmente la consulta a cargo de “otro profesional en salud” (psicélogos, nutricionistas, enfermeras, trabajadores
sociales, etc.) se mantiene alrededor de 0,10 consultas por habitante. Asi, en 1980 entre atenciones de urgencia y
consultas médicas se impartian 2,69 atenciones ambulatorias por habitante; en 2011 esa cifra alcanzé a 3,47 (un
incremento de casi el 30%).

La razén de egresos hospitalarios (hospitalizaciones) por 100 habitantes es muy sensible a los cambios en la
practica de la atencion médica, por ese motivo, cuando ya ha alcanzado buena cobertura como es el caso que nos
ocupa, sus variaciones dependen mas del desarrollo de la tecnologia de apoyo al diagndstico y al tratamiento que
de la mayor o menor accesibilidad a cama hospitalaria por la poblacién; en la CCSS se mantuvo por encima de 10
hasta 1989 y por encima de 9 entre 1990 y 1993; e inicié un descenso en 2000 que se mantiene al 2011. Aparte
de cambios en la practica de la medicina y en el modelo de atencion, que tienden a reducir la hospitalizacién en
Costa Rica, y aunque se mantenga alta la proporcion de parto intrahospitalario, la reduccion de la natalidad produ-
ce menos hospitalizaciones por esta causa desde hace varios afios, este es otro factor que influye en la reduccion
del indicador comentado.

El indicador de examenes de laboratorio por habitante depende mucho de la tecnologia disponible, de las varia-
ciones en la practica de la medicina y del aumento de las enfermedades cronicas. Por otra parte, dado que en los
ultimos anos se ha autorizado la compra de estos servicios a laboratorios privados sin que se les exijan los datos
estadisticos correspondientes, las cifras actuales podrian ser mayores que las que aparecen en el cuadro 8; igual
situacion se presenta con el indicador de medicamentos por habitante.

En general, en relacion con la poblacion del pais, si se compara 1980 con 2011 se ve que las hospitalizaciones por
habitante se han reducido y las consultas han aumentado muy lentamente, pero los examenes de laboratorio se
multiplicaron por 3,5 y los medicamentos por 2.

Comentario final

Los indicadores descritos evidencian que en términos generales la poblacion costarricense tiene un buen acceso a
los servicios de salud; si bien la oferta de servicios no ha crecido a la misma velocidad que la poblacién si es cierto
que la prestacion de servicios en las distintas areas ha mostrado una tendencia creciente.
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Mientras en hospitalizacion se resuelven casos de mayor complejidad, la cirugia vespertina y ambulatoria han ofre-
cido una alternativa para mejorar las condiciones generales del paciente e impactar al mismo tiempo la estancia
media en hospitalizacion.

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

El area de urgencias continua presentando un comportamiento distinto al esperado, pues la tendencia creciente es
sintoma de problemas en la oferta de los servicios para lo cual se requiere todo un analisis para visualizar oportu-
nidades en la prestacion de servicios que coadyuven a descongestionar un area de tanto impacto como esta; pero
también se requiere que los usuarios de los servicios de urgencias se concienticen respecto al uso y el efecto de
una atencion no integral, como se atiende en urgencias, sobre su salud.
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Capitulo |l

Gestion Financiera Institucional



Introduccion

Sin duda, la actividad que despliega, afio a afo, la Gerencia Financiera es la que permite financiar los multiples y
variados servicios que presta la CCSS en todos los rincones del territorio nacional. En esta seccion hacemos un
repaso de lo que fue su quehacer durante el 2011.

Direccidon de Inspeccion

a. Resultados de los Programas Gestion Ordinaria y PRECIN

El Servicio de Inspeccion mediante el empadronamiento de patronos y el aseguramiento de trabajadores asalaria-
dos e independientes contribuye a generar los recursos econdmicos para el financiamiento de la Institucion. Para
cumplir con este fin, cuenta con dos programas: Programa de Gestion Ordinaria y Programa Estratégico de Cober-
tura de Inspecciéon (PRECIN), cuyos resultados se detallan a continuacion:

Programa Gestion Ordinaria

Este programa consiste en la atencion continua de las solicitudes de estudio que efectuan patronos y trabajadores
que ingresan por medio de las plataformas de servicios de la Direccién de Inspeccion y de las Direcciones Regio-
nales de Sucursales.

Como resultado de esta labor, en el 2011" se generd a nivel nacional un rendimiento en cuotas obreras y patronales
de ¢13.861,4 millones y la inclusién de 108.918 trabajadores producto de las inscripciones patronales, actualiza-
ciones de planillas por omisién de trabajadores, afiliacion de trabajadores independientes, asi como reanudaciones
ante la CCSS efectuadas a patronos y trabajadores independientes (ver cuadro N°1). Paralelamente, se presenta-
ron 1.135 denuncias en sede Judicial por infracciones del articulo 44 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social.

1 Las cifras de rendimiento en cuotas obreras y patronales, trabajadores incluidos y denuncias en Sede Judicial de diciembre 2011
son preliminares.
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~ CUADRON°1
SERVICIO DE INSPECCION GESTION ORDINARIA" A NIVEL NACIONAL
ACUMULADO A DICIEMBRE 2011#

Concepto A diciembre 2011
Nuevos trabajadores asalariados asegurados 77.334

Nuevos trabajadores independientes asegurados 31.584

Total nuevos trabajadores asegurados3/ 108.918

Monto en cuotas generadas asalariados (millones de colones) 13.293,6

Monto en cuotas generadas trabajador independiente (millones de colones) 567,8

Monto en cuotas generadas total (millones de colones)4/ 13.861,4

Monto en cuotas generadas total por Efecto Multiplicador (millones de colones)5/ 20.157,4
Denuncias en Sede Judicial 1.135

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales y Direccion de Inspeccion.
Notas:
1/ No se considera lo efectuado por el PRECIN.

2/ Cifras de diciembre 2011 preliminares.

3/ Se toman en cuenta los trabajadores independientes incluidos por las Plataformas de Servicios. No considera 53.309 asegurados voluntarios
afiliados por las Plataformas de Servicios.

4/ Se toma en cuenta el rendimiento en colones incluido por concepto de afiliacién de trabajadores independientes de las Plataformas de Servicios.
No considera 531,1 millones de colones por concept de afiliacion de asegurados voluntarios por las Plataformas de Servicios.

5/ El efecto multiplicador se basa en el supuesto de 25% de suspension patronal y de trabajador independiente. No incluye planilla adicional.

Programa Estratégico de Cobertura en Inspecciéon (PRECIN)

El PRECIN tiene como fin extender la cobertura contributiva mediante la fiscalizacion permanente de la poblacion
patronal y de trabajadores independientes en todo el territorio nacional, segun zona geografica. Sin embargo, a
partir del 2009, para mitigar los efectos de la contraccion econdmica que experimento el pais, el PRECIN se enfo-
c6 a visitar “puerta por puerta” a patronos y trabajadores independientes en aquellas zonas geograficas con alta
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concentracion patronal y de trabajadores independientes, manteniéndose dicha estrategia para el 2010 y 2011, lo
que ha permitido direccionar y focalizar la fiscalizacion a los sectores generadores de empleo.

Producto de la gestion de los Inspectores de Leyes y Reglamentos del PRECIN a nivel nacional (ver cuadro N°2)
se incorporo a la Institucion un total de 26.9542 trabajadores de enero a diciembre 2011, que de no haber existido
la labor PRECIN, no se hubieran incorporado como cotizantes a la CCSS. Asimismo, durante el afo se visitaron
50.849 centros de trabajo, de los cuales en promedio un 55% cumplian sus obligaciones con la Seguridad Social.

CUADRO N° 2
SERVICIO DE INSPECCION GESTION PRECIN" A NIVEL NACIONAL ACUMULADO A DICIEMBRE 2011%

Concepto A diciembre 2011
Nuevos trabajadores asalariados asegurados 21.723

Nuevos trabajadores independientes asegurados 5.231

Total nuevos trabajadores asegurados3/ 26.954

Monto en cuotas generadas asalariados (millones de colones) 1.324,6

Monto en cuotas generadas trabajador independiente (millones de colones) 193,2

Monto en cuotas generadas total (millones de colones)4/ 1.517,8

Centros de trabajo visitados5/ 50.849

Razén de Cumplimiento Patronal6/ 55%

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales y Direccion de Inspeccion.

Notas:

1/ Programa Estratégico de Cobertura en Inspeccion

2/ Cifras de diciembre 2011 preliminares.

3/ No considera 270 asegurados voluntarios afiliados por el PRECIN.

4/ No considera 35,3 millones de colones por concept de afiliacion de asegurados voluntarios por el PRECIN.

5/ Los centros de trabajo son aquellos establecimientos, locales o lugares donde el patrono o trabajador independiente desarrolla una actividad econo-
mica generadora de ingresos.

6/ Mide el porcentaje de centros de trabajo visitados a derecho con la Seguridad Social con respecto al total de centros de trabajo visitados.

2 Las cifras de trabajadores incluidos, centros de trabajo visitados, rendimiento en cuotas obreras y patronales y la Raz6n de

Cumplimiento Patronal de diciembre 2011 son preliminares. 64



b. Implementacién de Tecnologias

La Institucion ha venido desarrollando herramientas innovadoras mediante el uso de las tecnologias que permiten
llevar a cabo una gestion mas eficiente. En esta linea, se mencionan los sistemas mas relevantes implementados
por el Servicio de Inspeccion en dicha materia.

Sistema de Informacion Geografico Patronal (SIGPA)

El SIGPA, es una herramienta geo tecnolégica de captura, almacenamiento, transformacion, analisis y ediciéon de
datos geograficos, que permite ubicar mediante mapas la poblacién patronal y de trabajadores independientes.

El proceso de georreferenciacion inicia en el 2007, con una prueba piloto en la Direccién de Inspeccién, y a través
de los afios se incorporaron las Direcciones Regionales de Sucursales, hasta consolidarse dicho proceso a nivel
nacional en el 2010. De enero a diciembre 2011, se georreferenciaron 14,937 patronos y trabajadores independien-
tes, para lo cual los Inspectores de Leyes y Reglamentos visitaron 32 cantones en todo el pais; lo que implica un
acumulado de la gestion del SIGPA de 58,394 patronos y trabajadores independientes georreferenciados.

Con el fin de coadyuvar en la fiscalizacion de la poblacion patronal y de trabajadores independientes, en el 2011,
el SIGPA efectu6 39 mapas para que los Inspectores de Leyes y Reglamentos del PRECIN realizaran operativos
a patronos inactivos, lo que corresponde a un total de 366 casos con indicios de evasion para verificar si estan
cumpliendo o no sus obligaciones con la Seguridad Social.

Al mismo tiempo, en noviembre 2011, en comun acuerdo entre las Jefaturas del Area de Control Contributivo y
Area de Gestion Técnica, se definié el cronograma de las visitas que los Inspectores de Leyes y Reglamentos del
PRECIN de la Direccion de Inspeccidn deben realizar en el 2012, tomando en consideracion el criterio técnico del
SIGPA.

Sistema de Evaluacién de la Productividad en Inspeccién (SEPI)

Con el fin de mejorar la eficiencia del Servicio de Inspeccidn y establecer un sistema de rendicion de cuentas para
mejorar el ambiente de control interno, se elaboré en noviembre del 2005 y se implement6 a partir de enero del
2006, una herramienta cuantitativa de la gestion realizada por los Inspectores de Leyes y Reglamentos y de cada
unidad de trabajo a nivel nacional, conocido como Sistema de Evaluacién de la Productividad en el Area de Ins-
peccion (SEPI).
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Sin embargo, con el propdsito de adaptar el SEPI al entorno actual del Servicio de Inspeccion, por medio del oficio
GF-5.635 del 15 de febrero del 2011, se comunica la necesidad de mejorar este sistema, para lo cual se conforma
una comision para la revision, valoracion y su actualizacion a nivel nacional.

Entre las modificaciones destaca la inclusion de la labor del PRECIN y los servicios especiales que son realizados
por los funcionarios del Programa Gestioén Ordinaria, para lo cual es indispensable llevar a cabo la actualizacion de
los tiempos de procesamiento de casos por parte de los Inspectores de Leyes y Reglamentos y de las actividades
que son realizadas diariamente por estos. Ademas de considerar que con la implementacion del Sistema Institucio-
nal para la Gestién de Inspeccion (SIGI) se varié la forma de trabajo de las Areas de Inspeccion.

Es por lo anterior, que este proyecto se divide en 6 etapas, cuyo porcentaje de avance a diciembre 2011 es el
siguiente:

1. Elaboracion del SEPI para PRECIN: 90%.
. Actualizacién del SEPI para el Programa Gestion Ordinaria: 12%.
. Elaboracién del SEPI para Estudios Especiales: 12%.

2

3

4. Validacién de permisos y licencias: 0%.
5. Unificacion del SEPI Institucional: 0%.
6

Levantamiento de casos de uso para el desarrollo del software “Sistema de Control de Casos de Inspeccion”
(SCCI): 25%.

Al ponderar los avances por etapa se obtiene un 23.17% de avance total del proyecto en cuestién. Uno de los re-
sultados mas significativos es el levantamiento de los tiempos de los servicios que presta el PRECIN en su gestion
de oficio a nivel nacional, ya sean de oficina, labor de campo o georeferencia.

También, se efectud el levantamiento de los casos de uso para la generacion automatica de la medicion de la pro-
ductividad de los Inspectores de Leyes y Reglamentos del PRECIN a nivel nacional y se han sostenido reuniones
con funcionarios de la Subgerencia de Tecnologias con el fin de valorar la posibilidad de desarrollar un nuevo siste-
ma para la gestion de rendimiento y medicion de la productividad o en su lugar solicitar las modificaciones del SIGI.

Finalmente, se establecieron los formatos de recoleccion de tiempos para la labor del Programa Gestion Ordinaria
y Estudios Especiales.
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c. Atencion al Usuario

Proyecto de Simplificacién del Tramite de Asegurado Voluntario y Trabajador Independiente.

Este proyecto se fundamenta en la accion 1.3 del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2010-2015, denominado
“Simplificacion y estandarizacion de los tramites de aseguramiento, a fin de facilitar el aseguramiento voluntario y
de trabajadores independientes”.

Para cumplir con lo antepuesto, se disefia la propuesta para la implementacion de las oportunidades de mejora,
dentro de las cuales se destacan:

* Definicién de los limites administrativos del Servicio de Inspeccion: Permite orientar al usuario donde le corresponde
efectuar el tramite, asi como determinar las zonas de adscripcion de las unidades de aseguramiento para fiscalizar o
atender las solicitudes presentadas segun la modalidad de aseguramiento.

El producto de esta labor es el atlas administrativo, cuyo avance es del 90% y que posteriormente sera enviado a la
Gerencia Financiera para aprobacién y proceder a capacitar a los funcionarios y efectuar el proceso de divulgacion a
los usuarios de la CCSS.

» Estandarizacion de los requisitos de la afiliacion para los asegurados voluntarios y los trabajadores independientes:
Corresponde a los documentos solicitados al usuario para que la administracion disponga de los insumos necesarios,
con el fin de iniciar el tramite correspondiente.

Actualmente se cuenta con los requisitos de Afiliacion de Asegurado Voluntario y Trabajador Independiente estandari-
zados, simplificados y oficializados a nivel nacional, estos requisitos fueron debidamente publicados en el diario oficial
La Gaceta en el 2010.

» Encuesta de satisfaccion al usuario: Elemento utilizado para conocer la calidad en la atencién del servicio y la infor-
macion del tramite.

 Protocolo de atencién al usuario y documentacion conexa a la afiliacion: Instrumentos que contienen las pautas mini-
mas de actuacioén que orientan a los funcionarios en la ejecutoria del procedimiento y la atencién del servicio, asi como
recomendaciones para brindar el servicio a usuarios que presentan situaciones complicadas, como por ejemplo alguna
enfermedad, con limitaciones fisicas, exaltaciones emocionales, entre otras.

d. Procesos Internos

En junio del 2011, se aprob¢ la Estructura Documental Piramidal con la que se fundamenta el Sistema de Gestion
de Calidad de dicha Direccion, la cual se apega a los lineamientos Institucionales, de Control Interno y la Norma
ISO 9001, para asi poder brindar al usuario un servicio estandar, que satisfaga sus necesidades y expectativas.
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Se aprobd también la nueva metodologia para la documentacién de los procesos de la Direccidn de Inspeccién, la
cual se basa en un esquema de forma piramidal, donde la cantidad y el detalle de la documentacion requerida son
mas adecuados a los resultados deseados de las actividades de los procesos de dicha Direccion, y se facilita la
distribucion, conservacion y entendimiento de la documentacion.

A diciembre 2011 la nueva metodologia cuenta con un porcentaje de avance del 94,15% en la Direccion de Ins-
peccion.

e. Investigacion

En setiembre 2011 la Direccion de Inspeccion presento el documento “Resultados de la fiscalizacion de trabajado-
res independientes afiliados a Convenios para pequefios y medianos productores agropecuarios”, que responde a
la solicitud de la Junta Directiva, en el acuerdo I, articulo N° 7 de la sesion N° 8419, celebrada el 4 de febrero del
2010, en la cual encarga a la Gerencia Financiera efectuar un muestreo de trabajadores independientes afiliados
a estos convenios, con el fin de verificar su correcta ubicacién, segun su nivel de ingreso.

Por otra parte, en el 2011 se elaboré el documento denominado “Demanda del Servicio de la Direccion de Inspec-
cion”, en el cual se analiza la estructura y la evolucion de dicha demanda, en el periodo comprendido de enero
2010 a octubre 2011, con el fin de mejorar la calidad del servicio que se brinda y facilitar la gestion y planificacién
de esta Direccion.

f. Marco normativo

La Direccidn de Inspeccion, en conjunto con la Direccién de Cobros y las Direcciones Regionales de Sucursa-
les, ha venido trabajando en el andlisis de la normativa para plantear las modificaciones legales necesarias que
coadyuven el aumento de la cobertura contributiva y el control de la evasién y la morosidad.

De esta manera, la Junta Directiva en el articulo 5 de la sesion N° 8529 del 1 de setiembre del 2011 aprobd la
Reforma de la Ley Constitutiva de la CCSS, donde se modifican los articulos 20, 30, 31, 37, 38, 44, 45, 47, 48, 49,
53, 55, 74, asi como el articulo 71 de la Ley de Proteccién al Trabajador (LPT) N° 7983 del 16 de febrero de 2000,
el articulo 56 de la Ley del Régimen Privado de Pensiones Complementarias N° 7523 y el articulo 3 del Cédigo de
Trabajo N° 2 del 23 de agosto de 1943.
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Direccion de Cobros

La Direccion de Cobros es el ente rector en cuanto a materia cobratoria de la Institucion, razén por la cual en forma
conjunta con las Direcciones Regionales de Sucursales de la Gerencia Financiera, aplican los diferentes instru-
mentos de cobro con el fin de controlar el comportamiento y crecimiento de la morosidad patronal y de trabajador
independiente.

En cuanto al cobro de la morosidad, la Administracion gestiona el adeudo mediante tres instancias, a saber: pre-
ventivo, administrativo y judicial. A continuacion se presenta por tipo de instancia los resultados obtenidos por
instrumento de cobro:

a. Cobro preventivo

Centro de llamadas de cobro

El Centro de Llamadas utiliza una plataforma tecnoldgica sistematizada de gestion cobratoria por la via telefénica,
la cual comenzé a funcionar a partir del 2004, logrando una mayor cobertura y efectividad en la gestion de cobro a
patronos y trabajadores independientes.

En el 2011, se realizaron 22 campanas automaticas distribuidas de la siguiente manera:
» Diez preventivas de pago para Patronos a nivel nacional.
» Diez preventivas de pago para Trabajadores Independientes a nivel nacional.

* Dos informativas respecto a las consecuencias de estar moroso en los aportes del Fondo de Pensiones Complemen-
tarias de los trabajadores.

Atraveés de la interaccion del operador con el patrono y trabajador independiente en ese ano, se realizaron 175.746
llamadas telefénicas, lo cual permitié una recuperacion de ¢79.242 millones.

En el grafico No. 1 se muestran las llamadas realizadas asi como los montos recuperados en términos reales del
periodo 2004 al 2011.
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GRAFICO N° 1
LLAMADAS REALIZADAS Y RECUPERACION REAL CENTRO DE LLAMADAS
PERIODO 2004 - 2011 (MONTOS EN MILLONES DE COLONES)
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Fuente: Sub-Area Centro de Llamadas.

b. Cobro administrativo
Programa Estratégico de Gestion Cobratoria (PEGC)

Es un programa disefiado para las Direcciones Regionales, las cuales lo utilizan en sus diferentes sucursales, con
la finalidad de contar con mayores recursos humanos enfocados de manera estratégica a gestionar en mayor me-
dida el cobro de la morosidad.
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Para medir la gestion se esta considerando en casos y montos las siguientes las variables:
* Avisos de Cobro Notificados.
+ Certificaciones de Cobro en Via Civil debidamente entregadas a los abogados.
* Resultados de la gestion realizada en el mes (recuperacion).

Durante el 2011, por medio del Programa Estratégico de Gestién Cobratoria (PEGC), se gestionaron 92.972 casos
por la suma de ¢64.672 millones, lograndose una recuperacion de 28.035 casos por la suma de ¢17.528 millones,
representando este monto el 27% de lo tramitado.

En el grafico No. 2 se muestra los casos gestados, asi como los montos recuperados durante el 2011 por este
programa.

GRAFICO N°. 2
CASOS Y RECUPERACION PROGRAMA ESTRATEGICO DE GESTION COBRATORIA
ANO 2011 (MONTOS EN MILLONES DE COLONES)
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Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales.
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Procedimientos de Cierre de Negocios

El articulo 48 de la Ley Constitutiva establece la posibilidad de la Caja en ordenar como una sancion administrativa,
el cierre del establecimiento, local o centro donde se realiza la actividad del patrono cuando exista mora por mas
de dos meses en el pago de las cuotas. En la practica, este tipo de sancion ha resultado muy provechosa para la
Institucién, ya que el cierre material de un negocio, ejerce una medida de coercién hacia los deudores.

El siguiente grafico, presenta los casos tramitados y los montos recuperados en términos reales, mediante Proce-
sos de Cierre de Negocios por mora, durante el periodo 2003 — 2011.

GRAFICO N°. 3
PROCEDIMIENTOS TRAMITADOS Y RECUPERACION REAL CIERRE DE NEGOCIOS POR MORA
PERIODO 2003-2011 (MONTOS EN MILLONES DE COLONES)
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Fuente: Direccion de Cobros y Direcciones Regionales de Sucursales.
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De enero a diciembre de 2011, se gestionaron 4.550 procedimientos de cierre de negocios por mora, con lo cual
se generd una recuperacion de ¢4.834 millones. Los cierres materializados fueron 222. Se destaca que la recupe-
racion del 2011 crecié un 35% con respecto a la del afio anterior.

Informacién de morosidad (articulo 74) en la Pagina Web de la CCSS

Con motivo de las reformas al articulo 74 de la Ley Constitutiva de la CCSS y al articulo 65 del Reglamento a la
Ley de Contratacion Administrativa, se permite que la Institucion pueda suministrar informacién en forma digital en
linea, por medio de la pagina WEB Institucional, a fin de que las entidades de la administracion publica, verifiquen
que los patronos y personas que realizan total o parcialmente actividades independientes o no asalariadas estén
al dia en el pago de las obligaciones con la CCSS.

A través de este sistema, la Caja pone a disposicion de las entidades y érganos de la administracion publica que
deban verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley Constitutiva de la Caja, asi como de los
administrados, un servicio de Consulta sobre el estado de morosidad de los patronos o personas que realicen total
o parcialmente actividades independientes o no asalariadas.

En la actualidad, se cuenta con 85 instituciones con acceso a esta herramienta, lo que representa 922 usuarios
activos con claves para realizar dicha consulta de la morosidad. Ademas, se logra una disminucién considerable
en el uso de papel, y en la cantidad de tramites que debe realizar el administrado para una gestion en particular.

Adecuaciones de pago

La adecuacion de deuda es un mecanismo administrativo que permite a los patronos y/o trabajadores independien-
tes normalizar su situacion de morosidad con la Institucion. Se rige por el Reglamento que regula la formalizacion y
suscripcidon de arreglos y convenios de pago de las contribuciones a la seguridad social, el cual fue aprobado por
la Junta Directiva en el articulo 20 de la sesion 8119 del 21 de diciembre 2006, normativa que fue reformada en el
2009% y 20114, en donde se plantearon una serie de mejoras que facilitan a los deudores normalizar su situacion
de morosidad con la institucién.

3 Reforma aprobada por Junta Directiva en el articulo 9 de la sesion N° 8329, del 05 de marzo de 2009.

4 Reforma aprobada por Junta Directiva en el articulo 4 de la sesidon N° 8506, del 05 de mayo del 2011 y reforma aprobada en el articulo 3,
acuerdo primero de la sesién 8550 del 14 de diciembre de 2011.
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De dichas modificaciones, se tienen los siguientes resultados para el 2011: formalizacion de 194 arreglos y 7.856
convenios de pago por montos de ¢3.235 y ¢23.441 millones, respectivamente, para un gran total de 8.050 ade-
cuaciones de pago por un monto de ¢26.676 millones, lo anterior se observa en los graficos N°4 ay b.

GRAFICONO. 4 -A
ADECUACIONES DE PAGO FORMALIZADAS
ANO 2011

Arreglos
194
2%

Convenios
7.856
98%

Total de adecuaciones: 8.050.

Fuente: Direccion de Cobros.

GRAFICONO.4-B
MONTOS FORMALIZADOS MEDIANTE
ADECUACIONES DE PAGO
ANO 2011
(MONTOS EN MILLONES DE COLONES)
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Fuente: Direccion de Cobros.
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c. Cobro judicial

Cuando el patrono no cancele a la Caja el monto de las cuotas obreras obligatorias ni las deudas dispuestas en la
Ley Constitutiva de la CCSS, una vez notificadas, se procedera a demandar por la via penal y civil, respectivamen-
te, con el fin de recuperar por estas vias las sumas dejadas de cancelar por los patronos.

Por lo anterior, producto de una aplicacion mas oportuna y apropiada de estos instrumentos legales de cobro, asi
como un mayor control de las gestiones realizas, se logré obtener a diciembre 2011, un 86,47% la cartera de pa-
tronos en cobro judicial, como se observa en el grafico N° 5.

Por otra parte, en el grafico N° 6 se observa que para a ese mismo mes, se alcanz6 denunciar penalmente el
87,66% de las deudas por cuotas obreras, por el delito de retencién indebida, dado el incumplimiento de los patro-
nos del articulo 45 de la Ley Constitutiva de la CCSS.

. . GRAFICO N° 6
GRAFICO N° 5 PORCENTAJE DE CUOTA OBRERA CERTIFICADA
CARTERA DE COBRO JUDICIAL COMO RETENCION INDEBIDA
DICIEMBRE 2011 DICIEMBRE 2011

(MONTOS EN MILLONES DE COLONES)
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Cobro Judicial _—" Certificado Retencion _—
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Fuente: SICERE. Fuente: SICERE.
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Resultados de la gestion cobratoria

Una vez aplicados los instrumentos antes mencionados se tienen los siguientes resultados en cuanto al crecimien-
to y comportamiento de la morosidad.

Crecimiento de la Morosidad Real, Nominal y la Inflacién

En el grafico No. 7, se muestra una serie de datos que comparan la inflacion anual del periodo 2003 al 2011, con
la tasa de crecimiento nominal y real de la morosidad para el mismo periodo.

GRAFICO NO. 7
TASA DE CRECIMIENTO DE LA MOROSIDAD NOMINAL, REAL Y LA INFLACION

PERIODO 2003 A 2011
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Fuente: Sitio Web BCCR y Direccién de Cobros.
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En el grafico anterior se aprecia como del 2003 al 2008, la tasa real de morosidad decrecié de 3.7% a -9.9%, sin
embargo, del 2009 al 2011, este porcentaje se vio afectado principalmente por la crisis econdmica que se origind
en el 2008. Resalta el hecho que el crecimiento tanto nominal como real, del 2011 es menor al mostrado en los
afios 2009 y 2010.

Relacion morosidad activa versus facturacion

En el Plan Estratégico Institucional se definié como indicador el “Porcentaje de la facturacion anual con morosidad
de patronos activos mayor a 30 dias”, el cual representa la morosidad activa que se acumula en un periodo respec-
to a la facturacién por cuotas, es decir, demuestra en términos relativos el porcentaje que se deja de percibir de los
posibles ingresos por cuotas de la Caja, se establecié como meta estar debajo de un 1%.

Como se observa en el grafico N° 8, este indicador durante el 2011 ha estado por debajo del porcentaje establecido
en el Plan Estratégico Institucional.

GRAFICO NO. 8
RELACION MOROSIDAD ACTIVA VERSUS FACTURACION
ANO 2011
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Es importante mencionar que este indicador en diciembre 2011, se ubic6 en -0.18%, pues la morosidad activa a
ese mes fue menor que la morosidad activa de diciembre de 2010.

Direccion Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE)
a. Proyecto Cero Papel a nivel nacional

El “Proyecto Cero Papel”, nacio a partir del mes de marzo de 2010, lo que dio origen al planeamiento y ejecucién
de la automatizacion del registro de la informacidn obrera y patronal, o que significa la eliminacién del uso del
papel para presentar la planilla patronal, circunscribiéndola exclusivamente a medios electrénicos, principalmente
herramientas tipo web.

En el ano 2011, se ejecutd la segunda fase, de acuerdo con lo establecido por la direccion técnica del proyecto,
que disefo la implementacion en dos etapas progresivas. En la segunda etapa, programada para el afio 2011, se
incluye una masa patronal de 40,115 patronos, quienes estan asentados fuera de la periferia de San José y gestio-
nan su planilla en alguna de las 83 sucursales de la CCSS.

A continuacion se detalla el nivel de avance en la incorporacion de patronos a los medios electronicos en cada una
de las direcciones regionales:
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Del total de patronos adscritos a las direcciones regionales de sucursales que presentaron sus planillas, el 96.49%
lo hicieron por los medios de presentacion electrénicos, lo que denota un avance significativo en el cumplimiento
de la meta propuesta para el afio 2011.

b. Proyecto plataforma multicanal de atencién al cliente (SICERE movil)

Como parte de las acciones de innovacion tecnoldgica desplegadas por la Direccion SICERE, durante el afio 2011
se planted, desde la perspectiva de investigacion y desarrollo, el proyecto Plataforma Multicanal de Atencién al
Cliente, mas conocido como SICERE Mdévil, dada la propuesta de uso intensivo de la tecnologia maovil o celular
existente en el pais.

Este proyecto esta en concordancia con la politica de mejora continua de la Direccién SICERE, y en consecuencia
con su Mision y Vision, asimismo esta apegada a la planificacidon y politicas institucionales en materia de simplifica-
cion de tramites y mejoramiento de los servicios hacia los usuarios, y lo que busca es evaluar la conveniencia de
la introduccion de nuevos servicios sobre la infraestructura de la telefonia movil y fija del pais y la interaccion con
el repositorio del Sistema Centralizado de Recaudacién de la Caja Costarricense de Seguro Social.

El acceso a servicios de registro de la informacidn obrera y patronal y la facturacion de la planilla por medio de telé-
fonos méviles, o la asistencia especializada de un Centro de llamadas, bajo la modalidad IVR (respuesta interactiva
a voz), son los principales beneficios proyectados para los usuarios actuales. El proyecto esta conformado por dos
componentes: el SICERE Movil y el 900-SICERE, los cuales respectivamente hacen uso intensivo de los canales
de voz y datos, a su saber y de manera resumida:

900-SICERE: En el caso del canal de “voz” se usara una plataforma de tecnolégica en Oficinas Centrales
para recibir lamadas en rutadas por medio de un numero unico 900, que seran atendidas mediante la opcién
de un IVR (Respuesta de Voz Interactiva); tecnologia automatizada para la atencién de llamadas de alta de-
manda, la cual permitira al patrono interactuar con servicios basicos del SICERE, tales como presentacion y
facturacion de la planilla, entre otros.

SICERE Movil: Para el canal de “datos”, se estaria habilitando la opcidon de interactuar con nuestros clientes
(patronos en primera instancia), a través de lo que se conoce como mensajeria de contenido, a codigos cortos
de 4 digitos que viajan a través de una VPN (Virtual Private Network), que interactuaria de forma segura con
los servicios del SICERE. De esta manera los patronos, que asi lo deseen, podran presentar facturas y hacer
cambios basicos a la respectiva planilla del mes actual.
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c. Centro de Contacto SICERE

El Centro de Contacto SICERE, es una de las innovaciones habilitadas por parte de la Direccion SICERE durante
el 2011, se define como un centro de alta especialidad de recurso humano, que ha permitido satisfacer la mayoria
de gestiones de los usuarios por los medios virtuales.

Esta accion permiti6 mejorar de manera muy significativa, la atencion principalmente telefénica, dado que en el
caso de Oficinas Centrales, se cuenta con varios numeros telefénicos mediante los cuales se reciben consultas y
solicitudes, tanto de patronos como de asegurados, lo que se traduce en una mejora considerable de los niveles
de calidad de servicio lo cual representa un acierto operativo. La creacion del Centro de Contacto, no requirié de
recurso humano adicional, sino que se utilizé el recurso ya existente, conformandose un grupo de trabajo con fun-
cionarios de la misma Direccién SICERE.

Actividades desarrolladas por el Centro de Contacto SICERE:

- Atencidn telefénica a los usuarios (2539-1600) en la gestién de consultas a los tramites de competencia de
la Direccién SICERE.

- Atencidén de las consultas que ingresan al correo plautogestion@ccss.sa.cr
- Generacion de las claves de acceso de las solicitudes que ingresen por correo electronico.

- Contactar a los patronos adultos mayores para la gestion de su planilla por Internet.

- Contactar a los patronos facturados con datos erréneos para asesorarles en la gestion para la respectiva
correccion de datos.

Algunos impactos tangibles del “SICERE Centro de Contacto” en el periodo octubre a diciembre de 2011 son:

- Atencion a las consultas derivadas de las 500 interacciones de asegurados por medio de la Oficina Virtual
de SICERE por mes, asi como mas de 45.000 consultas patronales por medio de Autogestion Planilla en
Linea.

- Atencién personalizada a 425 adultos mayores que demandan mensualmente la asistencia telefénica para
poder presentar su planilla ante la institucion, debido a sus carencias de adaptabilidad a los medios exclusi-
vos de internet.

- A partir del 4 de noviembre 2011, entré en funcionamiento el Chat en linea, desde la Pagina Web de la
CCSS, ingresando al Link de Autogestion planilla en linea, desde ahi el visitante puede ingresar y plantear
todas las consultas, independiente del tema que sea, es atendido en forma agil y precisa; estableciendo asi
un canal de comunicacion adicional para su atencion en tiempo real.
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Es importante de resaltar que el porcentaje de atencién telefénica ha venido incrementandose, siendo una de las
principales herramientas que benefician a los usuarios del SICERE.

d. Facturacién de cuotas y aportes

En lo que respecta a la facturacion de cuotas y aportes, durante el mes de diciembre 2011 se facturaron
¢188.676.299.808, los cuales corresponden a las cuotas de los seguros que administra la CCSS (Seguro de Sa-
lud y Pensiones), los aportes de la Ley de Proteccion al Trabajador (Fondo de Capitalizacion Laboral y Régimen
Obligatorio de Pensiones Complementarias) y las cuotas que la CCSS le recauda a otras Instituciones (INA, IMAS,
ASFA y Banco Popular). Este monto significa un aumento del 10% en la facturacién respecto al mismo periodo del
afo 2010.

Durante el periodo diciembre 2011, se facturaron 90.198 patronos y 1.189.880 asalariados. De acuerdo con el con-
cepto, el monto total facturado durante el afo se descompone de la siguiente forma:

TOTAL FACTURADO 2011 TOTAL FACTURADO
ENERO - DICIEMBRE ENERO A DICIEMBRE
COLONES 2011
Concepto Monto facturado % cumfs d(.e S
Instituciones
Seguro Pensiones 433.140.099.611 20% 15%
Seguro Salud 1.036.433.342.594 48% Seguro Pensiones
Aportes LPT 359.981.209.539 17% 20%
Cuotas de Ofras Instituciones 318.511.830.560 15%
Total 2.148.066.482.304 100%
Aportes LPT
17%
Fuente: Direccion SICERE. |—

Seguro Salud
48%

Fuente: Direccion SICERE. 82



El desglose de la facturacion anual por periodo y Direccion Regional se puede apreciar en el siguiente cuadro:

TOTAL FACTURADO CUOTAS POR DIRECCION REGIONAL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2011

Direccién Regional 00.CcC Central Norte Chorotega Atlantica Brunca
Enero 150,666 34,263 12,061 5,393 6,778 2,650
Febrero 105,765 33,599 12,060 5,291 6,049 2,692
Marzo 110,621 34,691 12,460 5,495 6,860 2,986
Abrril 111,551 35,157 12,145 5,270 6,772 2,778
Mayo 110,720 34,781 12,322 4,875 6,437 2,717
Junio 109,377 34,201 12,391 4,730 6,563 2,863
Julio 117,096 35,156 12,482 4,805 6,306 2,749
Agosto 112,425 35,602 12,929 4,816 6,442 2,811
Septiembre 115,278 35,978 12,884 4,785 6,875 2,856
Octubre 113,857 35,015 12,603 4,741 6,682 2,701
Noviembre 114,140 35,646 12,860 4,880 6,444 2,759
Diciembre 123,084 36,306 13,592 5,432 7,315 2,947
Total 1.394.579 420,396 150,788 60,513 79,522 33,508

Fuente: Estadistica Facturacion.

TOTAL FACTURADO POR DIRECCION REGIONAL
ANO 2011
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e. Correccion de registros erroneos

Se logré un avance importante con miras a minimizar el ingreso de datos erréneos, por parte de los patronos, en las
facturaciones del periodo 2011, situacion que se observa en el grafico siguiente donde se refleja como la incidencia
de registros erréneos facturados, fue decreciendo durante todo el ano.

Al compararlo con el ano anterior (2010) esta disminucion representa un 23%, cifra halagadora por cuanto se logra
contener el ingreso masivo de datos erroneos. Al cierre del ano, la cantidad de erroneos facturados fue de 4,010
trabajadores mientras que el total facturado fue de 1,260.642, lo que representé un indice de presencia de errébneos
de apenas el 0.32%, resultado sumamente bajo y en consecuencia satisfactorio.

INCIDENCIA DE INGRESO DE REGISTROS ERRONEOS
PERIODO 2010-2011

13.000

12.000

11.000

10.000

9.000

8.000

7.000

Registros Erréneos

6.000

5.000

4.000
3.000
2.000

1.000
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SETIEMBRE ~ OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE

@010 e=2011 ——Polinémica(2010) —— Polinémica (2011)

Fuente: Direccion SICERE.
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Adicionalmente, se utilizaron las funcionalidades de la aplicacion de Correccidon Manual de Registros Erroneos
(CMRE) del sistema SICERE, y otros procesos de correccion, que permitieron analizar 76,642 registros almacena-
dos como erréneos, de los cuales fue posible corregir 45,724.

f. Libre Transferencia entre entidades.

Durante el afio 2011, se aplicaron 385,688 movimientos de afiliacion a través de la Oficina Virtual del SICERE
por Libre Transferencia, en las Operadoras de Pensiones, las oficinas de la CCSS o los afiliados por su propia
cuenta utilizando Internet. Del total de movimientos, 196,841 correspondieron al Fondo de Capitalizacion Laboral y

188,847 al Régimen Obligatorio de Pensiones.

El detalle mensual de movimientos aplicados se muestra en el siguiente cuadro.

TRASLADOS APLICADOS POR LIBRE TRANSFERENCIA

ANO 2011
T Popc | ope . | Peniones OPC | PG | Pensiones OPC | - OPG | CCSSOPC | TOTAL
Enero 3.804 829 7.456 2.105 1.723 5.627 1.542 23.086
Febrero 5.394 1.260 8.487 3.763 3.656 6.682 1.747 30.989
Marzo 8.504 1.734 9.312 5.365 4.745 7.325 1.631 38.616
Abril 3.940 1.288 6.972 3.198 2.939 5.020 1.283 24.640
Mayo 6.404 1.675 9.994 5.346 3.662 7.922 1.842 36.845
Junio 6.289 1.832 8.448 5.928 3.711 7.956 1.683 35.847
Julio 6.049 1.812 8.311 4.381 2777 6.595 1.519 31.444
Agosto 6.677 2.466 9.107 4.861 2.626 7.551 1.959 35.247
Setiembre 7.844 2.883 4.968 4.727 3.405 7.563 1.984 33.374
Octubre 7.178 2.949 5.108 4.387 3.536 7.020 2.243 32.421
Noviembre 9.214 3.508 5.748 4.714 4.106 8.769 2177 38.236
Diciembre 5.910 2.241 3.099 3.327 3.666 5.233 1.467 24.943
TOTAL 77.207 24.477 87.010 52.102 40.552 83.263 21.077 385.688

Fuente: Direccion SICERE.
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g. Traslado de Aportes a las Operadoras de Pensiones.

Para el afo 2011, a través del
Sistema Centralizado de Recau-
dacion (SICERE), se individua-
lizaron y distribuyeron ¢277,202
millones a las cuentas individua-
les de los trabajadores adminis-
tradas por las Operadoras de
Pensiones (¢195,025 millones
para el Fondo de Capitalizacion
Laboral y ¢82,177 millones para
el Régimen Obligatorio de Pen-
siones), lo cual representa aproxi-
madamente un 11.62% mas en
relacion con el afio 2010.

La entidad que percibié la mayor
cantidad de recursos fue Popu-
lar Pensiones OPC, con ¢90,652
millones, lo que representa un
32.70% del total, seguido de BN
Vital OPC, con ¢51,733 millones,
lo que representa un 18.66%
y BCR Pensiones OPC con
¢36,138 millones un 13.04%.

El siguiente cuadro muestra el
detalle del monto total distribuido
por entidad para el ano 2011.

DISTRIBUCION DE APORTES LPT A LAS OPERADORAS DE PENSIONES

ANO 2011

BN Vital OPC 36.884.542.671,00 14.848.637.457,00 51.733.180.128,00 18,66%
INS Pensiones OPC 2.758.851.659,00 1.358.329.752,00 4.117.181.411,00 1,49%
Popular Pensiones OPC 57.347.219.941,00 33.305.553.592,00 90.652.773.533,00 32,70%
Vida Plena OPC 22.155.404.751,00 10.747.464.971,00 32.902.869.722,00 11,87%
IBP Pensiones OPC 48.329.865,00 24.322.827,00 72.652.692,00 0,03%
BAC San José Pensiones 20.886.661.589,00 10.280.908.784,00 31.167.570.373,00 11,24%
OPC

BCR Pensiones OPC 25.597.713.880,00 10.540.441.701,00 36.138.155.581,00 13,04%
CCSS OPC 29.346.401.718,00 1.071.364.445,00 30.417.766.163,00 10,97%
TOTAL 195.025.126.074,00 82.177.023.529,00 277.202.149.603,00 100,00%

Fuente: Direccion SICERE.
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A partir de la tercera semana del mes de enero, se materializé la fusién por absorcion entre IBP Pensiones y Popu-
lar Pensiones OPC, prevaleciendo ésta ultima, de ahi que el monto registrado de distribucion a IBP Pensiones sea
sumamente bajo, siendo que éste corresponde unicamente a las 2 primeras semanas del aino.

h. Lanzamiento del portal de SICERE e integracion de nuevos servicios en la Oficina Virtual del
SICERE

Otro de los logros importante de la Direccion SICERE vy fieles a la visién de ofrecer mayores comodidades a los
usuarios del SICERE a través de la implementacién de una Plataforma Virtual de Atencién para resolver tramites
y consultas, se integraron a la Oficina Virtual del SICERE nuevas facilidades para el acceso mediante firma digital
certificada, asimismo se integraron componentes que facilitan la solicitud de acceso mediante un formulario digital,
asi como la posibilidad de regenerar la contrasena de forma automatica en caso de que el usuario la haya olvidado.

Se integré un componente de servicio de ayuda en linea, el cual permite a los usuarios externos entablar una se-
sion mediante chat con un funcionario de la institucion, para atender consultas o resolver tramites relacionados con
el quehacer de la Direccion SICERE, sin necesidad de desplazarse hasta las oficinas de la CCSS.

i. Sistema de Gestion de la Calidad y Mejora Continua de la Direccion SICERE, certificado ISO
9001:2008.

Para el afo 2011, se realiz6 la auditoria de seguimiento al Sistema de Gestion de la Calidad y Mejora Continua
de la Direccion SICERE, certificado bajo la norma ISO 9001:2008, con resultados positivos, por cuanto las obser-
vaciones realizadas por la Auditoria Externa fueron minimas, lo que demuestra que se ha realizado un esfuerzo
importante para integrar el Sistema al quehacer diario de la Direccion SICERE, procurando la mejora continua de
los procesos y la satisfaccién al cliente.

Asimismo, se trabajo arduamente en la documentacion de todos los procedimientos que se desarrollan en la Direc-
cion SICERE bajo el formalismo que requiere la norma, con la finalidad de ir integrandolos gradualmente al Sistema
y optar, en un futuro cercano, por la extension del alcance de la certificacién, de forma tal que se abarquen todas
las gestiones que se realizan en la Direccion.
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Direccion Financiero Contable

La Direccion Financiero Contable es responsable de administrar los procesos para asegurar la estabilidad y soste-
nibilidad econdmica y financiera de la Institucion mediante la administracion eficiente del efectivo para garantizar el
financiamiento de la atencién de la salud y mantener el equilibrio financiero del régimen de pensiones.

Dentro de los principales logros y gestiones del periodo 2011, destacan los siguientes:

a. Gestion Financiera

En materia de gestion financiera, en el afio 2011, esta Direccidn, gracias a diferentes alianzas estratégicas y co-
merciales con entidades del sector publico y privado, incrementdé los puntos de pago disponibles para la cancela-
cion de las cuotas por parte de patronos, asegurados voluntarios y trabajadores independientes.

Lo anterior, producto de las relaciones establecidas con el Banco Nacional, entidad que integra, a través de su pla-
taforma tecnoldgica, a diferentes entidades financieras y comerciales, tales como los puntos Servimas (ubicados
en los supermercados Pali, Mas x Menos, Maxibodegas y Walmart), Farmacias SUCRE, grupo MUCAP, Banco
Popular, Lafise, Scotiabank asi como los puntos comerciales denominados BN Servicios, los cuales suman 2.412.

A continuacion, se enlista el total de agencias recaudadoras externas al 31 de diciembre del 2011, asi como su
porcentaje de participacion:

DETALLE DE LAS AGENCIAS RECAUDADORAS EXTERNAS
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2011

Distribucion Agencias Recaudadoras Externas

Agencias Puntos %
Agencias Banco Nacional (*) 192
Banco Lafise 16
Banco Popular 98
Banco Scotiabank 39
Servimas Mas x Menos 25
Servimas Pali 21
Servimas Maxi Bodega 13
Servimas Hipermas 6
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Agencias Puntos %

Farmacias SUCRE 50

Grupo MUCAP 17

Grupo Mutual 56

Otros 31
Total Corresponsales Banco 372
Nacional
Banco Nacional 564 36,84%
Banco de Costa Rica 352 22,99%
Megasuper 84 5,49%
Corporacion CEFA 101 6,60%
Coopealianza 40 2,61%
Banco Bac San José 53 3,46%
BanCrédito 293 19,14%
Banco HSBC 44 2,87%
Total 1.531 100%

Observaciones:

(*) Existen, también, alrededor de 2.412 BN Servicios.

Fuente: Subarea Recaudacion Externa, CCSS.

Lo anterior, sumado a las 83 Sucursales de la Institucion, ofrece los patronos, asegurados voluntarios y trabajado-
res independientes, un total de 1.614 puntos o centros de recaudacion.

Asimismo, y con el fin de brindar opciones de pago eficaces y eficientes al usuario, se habilitaron también otras
modalidades, como la herramienta Autogestién Planilla en Linea, la cual permite realizar tanto el pago de las cuotas
asi como actualizar los datos obrero patronales (inclusiones, exclusiones, cambios salariales, etc.); ademas, de
facilitar las gestiones para los trabajadores independientes y asegurados voluntarios.

En este sistema, el pago se realiza previa habilitacién de una cuenta bancaria (domiciliacion), y para el patronos,
asegurados voluntarios y trabajadores independientes, es posible activar la opcidn de “cargo automatico” en la cual
la CCSS deduce directamente el monto de la planilla de la cuenta indicada, o bien la opcion de “cargo manual”, en
la cual el patrono puede realizar el pago en el momento que lo desee.
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Los pagos efectuados se registran en linea y la plataforma tecnoldgica cuenta con los estandares y requerimientos
que establece el Banco Central de Costa Rica, en vista que el servicio opera por medio del Sistema Nacional de
Pagos Electrénicos (SINPE).

Seguidamente se muestra el detalle de las sumas recaudadas:

RECAUDACION AUTOGESTION PLANILLA EN LINEA
DEBITOS EN TIEMPO REAL
(MONTOS EN COLONES CORRIENTES)

Periodo Casos Monto recaudado
Enero 191 ¢ 1.074.950.642
Febrero 219 ¢ 841.573.286
Marzo 264 ¢ 1.265.314.683
Abril 296 ¢ 1.540.077.766
Mayo 364 ¢ 1.066.730.051
Junio 401 ¢ 1.115.761.493
Julio 458 ¢ 1.493.566.348
Agosto 486 ¢ 1.476.810.084
Setiembre 516 ¢ 1.324.198.879
Octubre 568 ¢ 1.400.239.252
Noviembre 585 ¢ 1.570.963.982
Diciembre 578 ¢ 1.455.170.692
Total 4.926 ¢15.625.357.158

Fuente: Subarea Recaudacion Externa, CCSS.

Adicionalmente, la Direccion Financiero Contable fortalecié las acciones dirigidas a la recaudacién de las cuotas
obrero patronal, trabajador independiente y asegurado voluntario, de ambos Seguros (Salud y Pensiones) brindan-
dole al usuario diferentes puntos de pago, tanto en forma fisica como electrénica.

Lo anterior, ha permitido que los ingresos por recaudacion hayan aumentado de ¢1.483.253,00 millones, segun los
datos historicos del afio 2008 a ¢2.101.190,00 millones, en el periodo 2011, es decir, un crecimiento de ¢702.674,70
millones en el periodo.
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b. Gestiéon Contabilidad y Control Activos y Suministros

Durante el afio 2011, el Area Contabilidad y Control de Activos y Suministros, desarroll6 diferentes acciones rela-
cionadas con su gestion, Desarrollo de modulos en los Sistemas de Activos y Suministros.

a) Se desarroll en el Sistema Contable de Bienes Muebles el “Médulo de Compras a Plazo”, para registrar
contablemente y administrar de forma correcta las compras realizadas mediante esta modalidad, en los siste-
mas de informacion financiera institucionales. (Un ejemplo de lo anterior es la adquisicidon de equipo y lineas
telefénicas celulares a plazo).

b) Se desarrollé e implementd en el Sistema Contable de Bienes Muebles el “Mddulo de Control de Activos
por Empleado Responsable”, lo cual permite que para el inventario de activos del periodo 2011, se logre que
todos los activos localizados fisicamente, contaran con los niveles elementales de control asignados, a saber
por unidad ejecutora, servicio, localizacion y por funcionario responsable, lo anterior en fortalecimiento a lo
que establecen las “Normas de Control Interno para el Sector Publico” y de la informacion financiera institu-
cional.

c) Automatizacion de Carga Masiva para Cierre Contable de Sistema Informatico de Farmacias “SIFA”: Se
logré que un total de 60 Unidades Ejecutoras utilicen el “Mddulo de carga masiva para el cierre contable del
Sistema Informatico de Farmacias (SIFA)”, cuyo objetivo es que las unidades carguen desde su lugar de
trabajo la informacion correspondiente al cierre mensual, lo anterior representa que la herramienta este im-
plementada en un 53% a nivel nacional.

d) Capacitacion en Materia de Activos y Suministros a Administradores, Encargados de Activos y Encargados
de Farmacia: Como parte del plan de trabajo se impartié el curso denominado “Control de Activos, Marco Le-
gal y Uso del Programa Sistema Contable de Bienes Muebles (SCBM)”, a 91 administradores y encargados
de activos, mediante lecciones presenciales y uso de laboratorio informatico, actividad que se ejecutd con
recursos profesionales de esta Area.

Producto de lo anterior, al 31 de diciembre de 2011, cada unidad ejecutora dispone de la herramienta ‘Sistema Con-
table de Bienes y Servicios (SCBM) en linea’, para aplicar los documentos contables relacionados con traslados,
ajustes, mejoras, cambios de caracteristicas, reingresos, cambios de cddigo, ingresos y donaciones.

Lo cual implica mayor oportunidad de la informacién en los estados financieros institucionales. Adicionalmente, se
brind6 asesoria a encargados de farmacia de 50 unidades ejecutoras, en el uso del modulo de automatizacién de
la carga masiva para el cierre contable, lo anterior con el fin de desconcentrar esta funcién y el proceso sea mas
agil y oportuno, con el consecuente beneficio a la informacion financiera institucional.
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c. Gestion Administracion y Aseguramientos de Bienes

Durante el afio 2011, en el Area de Administracién y Aseguramiento de Bienes se destacaron como principales
acciones aquellas dirigidas al control de las propiedades del Seguro de Salud y la evaluacion e implementacion de
mecanismos eficientes para el aseguramiento a todos los activos patrimoniales de la Institucion (edificios, equipos,
maquinaria y suministros).

En materia de Administracion de Propiedades, se logré con la colaboracién del Profesional en Topografia, unico
en esta categoria o perfil en la Institucion, y asignado a esta unidad, dotar de planos a un importante numero de
propiedades que adolecen de ese documento, asi como de facilitar la ubicacion y localizacion de inmuebles y ob-
tener su geo referenciacion.

Los casos atendidos fueron los siguientes:

1. Esparza 13. Clinica Carlos Duran

2. Direccion Regional de Puntarenas 14. Parte Clinica Palmares

3. Sucursal de Parrita 15. EBAIS Venecia San Carlos

4. Sucursal de Puntarenas 16. Clinica de La Fortuna

5. Area Salud Heredia Cubujuqui 17. Alajuela Central

6. Sucursal Orotina 18. Terreno p/ Sucursal San Rafael
7. Antigua Clinica de Orotina 19. Clinica Vieja Santo Domingo

8. Almacén Regional de Puntarenas 20. Sucursal San Joaquin de Flores
9. Clinica de Miramar 21. Clinica San Joaquin de Flores
10. EBAIS de San Mateo 22. Antigua Clinica de Aguas Zarcas
11. Sucursal San Isidro del General 23. Catastro p/ permuta en Grecia
12. Clinica de Santa Cruz 24. EBAIS Baru Pérez Zeledon

En cuanto al proceso de Aseguramiento de los Bienes Institucionales, es necesario destacar la inspeccion y
constante asesoria en materia de prevencion de riesgos, efectuada por el equipo de ingenieros de la Subarea de
Gestion del Aseguramiento.

Como parte del aseguramiento de bienes institucionales, esta Area administra nueve pélizas, las cuales dan pro-
teccion al patrimonio institucional incluidos edificios, equipo, suministros o mercaderia y vehiculos, ademas de lo
relacionado con los riesgos laborales de los funcionarios de la CCSS, asi como la pdliza especial que da cobertura
a los funcionarios del Ministerio de Relaciones Exteriores.
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En el afio 2011 se renovaron los contratos de pélizas con el Instituto Nacional de Seguros. En la siguiente tabla se
muestran los montos de primas canceladas al INS por el periodo 2010-2011.

PRIMAS CANCELADAS AL INS

2010-2011
Pdliza Monto Pagado
INS Médical ¢1.155.532.428,22
Todo Riesgo Incendio ¢1.066.898.687,10
Vehiculos Uso Particular ¢80.861.342,00
Vehiculos Uso Discrecional ¢9.052.151,00
Embarcaciones ¢689.215,00
Responsabilidad Civil Calderas ¢427.162,00
Aéreo seguros ¢162.372,00
Responsabilidad Civil Piscinas ¢110.782,00
Casco ¢80.000,00

Fuente: Area Administracién y Aseguramientos de Bienes, CCSS.

Como parte del seguimiento efectuado a la renovacion de estas pdlizas, es importante indicar que en el afio 2011
se realizaron 15 inspecciones en conjunto con peritos del Instituto Nacional de Seguros con el fin de determinar
posibles situaciones de siniestro, ademas, se realizaron 22 visitas de seguimiento a los informes del INS. Por otra
parte, se efectuaron 25 visitas de verificacion de avance de las medidas de seguridad incluidas en el Plan Continuo
de Mejoramiento de Riesgos de diferentes centros de salud y edificios administrativo de la CCSS.

Asimismo, se concluyeron las gestiones relacionadas con siniestros ocurridos en el periodo 2010 — 2011, destacan-
do la indemnizacion realizada por la suma de $ 15.810,00 por el incendio ocurrido en el Piso 8 del Edificio Jenaro
Valverde Marin.

d. Otros Asuntos de Interés

Proyecto de Modernizaciéon Sistema Financiero Institucional

Producto de un analisis emitido la Contraloria General de la Republica, la CCSS inici6é un proceso para desarrollar
el Proyecto de Modernizacién del Sistema Financiero Institucional. El proyecto tiene tres fases y deben ser conclui-

das en un plazo de 5 afios.
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Definicion del nuevo modelo financiero, Proceso de contratacion de una firma Implementacién de la solucién
contable y de costos. implementadora. tecnolégica ue apoye el nuevo modelo.
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Graficamente, la estructura del modelo de gestion financiera, se puede visualizar de la siguiente manera:
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Procesos de Integracion

El Modelo plantea bajo un marco conceptual altamente integrado que busca mejorar la operacion institucional en
materia financiero contable y de costos. De este modo, todos los componentes del modelo resultan fundamenta-
les para garantizar un manejo integrado, consistente y oportuno de la informacion, la eventual omisién de algun
elemento provocara, sin lugar a duda, el “desbalance” de la propuesta y en tal caso no se podran alcanzar los
objetivos establecidos para el proyecto, desatendiendo necesidades de informacion en los diferentes ambitos ins-
titucionales que permitirian mejorar la gestion de la administracion.
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Negociacién de la deuda Estatal

En materia de negociacion de la deuda estatal, durante el afio 2011, se presentaron dos propuestas de convenio,
los cuales fueron aprobadas por la Junta Directiva y el Ministerio de Hacienda, suscribiéndose el primero de ellos
en julio 2011 por la suma de ¢85.258,6 millones y cancelado en un 100%.

El segundo, fue firmado en octubre 2011, por la suma de ¢123.193,0 millones, de los cuales corresponde al Seguro
de Salud ¢86.728,5 y al Seguro de Pensiones ¢36.464,5. De lo adeudado en este convenio, ingresé el pasado 27
de diciembre 2011, el pago a través de titulos valores por la suma de ¢52.549,8 millones de colones, los cuales se
encuentran todavia a la venta.

Direccion de Presupuesto

Para el periodo 2011, la Caja Costarricense del Seguro Social, dispuso de ¢ 2,184,861.6 millones, a fin de
ser ejecutado segun la gestion propia del Seguro de Salud, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen
No Contributivo de Pensiones.

La asignacion del Seguro de Salud fue de ¢1, 362,568.3 millones, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte conto
con ¢ 715,663.5 millones y por ultimo, el Régimen No Contributivo de Pensiones su presupuesto sumoé ¢ 106,629.8
millones.

Ejecucion del Presupuesto

Los ingresos recibidos al 31 de diciembre del 2011, fueron de ¢1,310,862.8 millones en el Seguro de Salud,
¢737,249.5 millones en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y ¢110,217.2 millones en el Régimen No Contri-
butivo, para un total de general de ¢2,158,329.5 millones.

En cuanto a los egresos, en el Seguro de Salud sumaron ¢1,280,166.7 millones, mientras que en el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte alcanzaron ¢629,594.3 millones y en el Régimen No Contributivo de Pensiones fueron de
¢102,371.4 para un total de ¢2,012,132.6 millones.

La diferencia Ingresos — Egresos acumulada al 31 de diciembre del 2011, fue de ¢30,696.1 millones en el Seguro
de Salud, ¢107,655.2 millones en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y ¢7,845.8 millones en el Régimen No
Contributivo de Pensiones, dando como resultado total la cifra de ¢146,197.1 millones.
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En el cuadro siguiente muestra los resultados antes detallados:

CUADRO N°1
EJECUCION PRESUPUESTARIA SEGURO DE SALUD, REGIMEN DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011
(EN MILLONES DE COLONES)

DETALLE SALUD IVM RNC TOTAL
Ingresos 1.310.862,8 737.249,5 110.217,2 2.158.329,5
Ingresos Corrientes 1.268.820,7 593.922,3 103.191,4 1.965.934,4
Contribuciones Sociales 1.047.201,1 449.759,5 - 1.496.960,6
Ingresos No Tributarios 49.556,3 115.830,8 395,6 165.782,7
Transferencias Corrientes 172.063,3 28.332,0 102.795,8 303.191,1
Ingresos de Capital 3.609,2 42.333,7 - 45.942,9
Ingresos Financiamiento 38.433,0 100.993,5 7.025,7 146.452,2
Egresos 1.280.166,7 629.594,3 102.371,4 2.012.132,4
Remuneraciones 858.259,1 6.255,5 - 864.514,6
Servicios 102.590,5 14.177,6 3.305,4 120.073,5
Materiales y Suministros 196.027,5 93,8 - 196.121,3
Intereses y Comisiones 2.025,6 5.412,8 - 7.438,4
Activos Financieros 33,9 136.387,1 - 136.421,0
Bienes Duraderos 26.968,8 115,8 - 27.084,6
Transferencias Corrientes 86.959,0 467.151,7 99.066,0 653.176,7
Amortizacion 7.302,3 - - 7.302,3
Diferencia 30.696,1 107.655,2 7.845,8 146.197,1

Fuente: Informe de liquidacién presupuestaria a diciembre del 2011, Seguro de Salud, IVM y RNC.

Seguidamente, en los cuadros 2 y 3 se muestra las Contribuciones de la Seguridad Social del Seguro de Salud y
del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte y al final del documento los cuadros con un resumen detallado.
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CUADRO N°2
SEGURO DE SALUD CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO 2010-2011
(EN MILLONES DE COLONES)

Concepto 2010 2011 % Var
Sector Publico 429.966,1 484.336,5 12,6
Sector Privado 503.769,2 562.864,6 11,7
Total 933.735,3 1.047.201,1 12,2

Fuente: Informe de Liquidacion Presupuestaria a diciembre de 2011.

El monto total recibido en Contribuciones a la Seguridad Social para el Seguro de Salud durante el periodo 2011

es de ¢1,047,201.1 millones, el cual para el periodo 2010 fue de ¢933,735.3 millones, lo cual representa un 12.2%
de crecimiento.

Las contribuciones del sector publico para el afio 2011 fue de ¢484,336.5 millones mostrando un crecimiento de
12.6% con respecto al monto de ¢429,966.1 percibido en el afno 2010. Por su parte, por contribuciones del sector

privado ingresaron ¢562,864.6 millones, mientras que para el 2010 el monto fue de ¢503,769.2 millones mostrando
un crecimiento del 11.7%.

CUADRO N°3
REGIMEN DE INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE CONTRIBUCIONES
A LA SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO 2010-2011
(EN MILLONES DE COLONES)

Concepto 2010 2011 % Var
Sector Publico 140.186,0 154.925,5 10,5
Sector Privado 260.867,5 294.833,9 13,0
Total 401.053,5 449.759,5 12,1

Fuente: Informe de Liquidacion Presupuestaria a diciembre de 2011.
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En el Régimen de invalidez, Vejez y Muerte, los ingresos por contribuciones para el periodo 2011 fueron de ¢449,759.5 millones mostran-
do un crecimiento del 12.1% con respecto al aino 2010. Estos ingresos los constituyen ¢154,925.5 millones por contribuciones del sector
publico y ¢294,833.9 por contribuciones del sector privado.

Adicionalmente en el Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, se presenta un crecimiento del 10.5% en la contribuciones del sector publico
con respecto al afo anterior de igual manera las contribuciones del sector privado muestran un crecimiento del 13.0%.

Financiamiento de Programas Especificos

Dentro de los programas financiados en el periodo 2011 destacan los siguientes:

1. Programa de vacunacion: Durante los ultimos afios se ha venido fortaleciendo el programa de vacunacion a través de la incor-
poracion de nuevas vacunas y la extension de la cobertura, hecho que se refleja en el aumento de los recursos dedicados a tal fin, los
cuales pasaron de ¢1,450.9 millones en el 2006 a ¢4,466.1 en el periodo 2011, lo cual significa un 207.8% de crecimiento. Lo anterior
se refleja en el siguiente grafico:

GRAFICO NO. 1
SEGURO DE SALUD INVERSIONES EN VACUNAS
PERIODO 2006-2011
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Fuente: Sistema Integrado Institucional de Presupuesto 2006-2011. 98



Por otra parte se presenta a continuacion un detalle de las vacunas brindadas a la poblacion a través de este pro-
grama.

CUADRO N°4
SEGURO DE SALUD
DETALLE DE VACUNAS DEL PROGRAMA
PERIODO 2011

Descripcion

Inmmunoglobulina Varicela
Inmunoglobulina Hepatitis B

Vacuna Antineum. (neumococo 23 valente)
Vacuna Antirabica

Vacuna Conjugada Hepta-Valente Neumoc.
Vacuna de Hepatitis B

Vacuna Diftero-tetanica Adsorbida

Vacuna Influenza de Virus

Vacuna Neumococcica Conjugada

Vacuna Neumococica Polivalente

Vacuna Pentavalente DPT

Vacuna Rotavirus uso oral

Vacuna Sarampion Rubeola y Parotiditis
Vacuna Tubercolosis Atenuada

Vacuna Varicela de virus vivos

Fuente: Sistema Integrado Institucional de Presupuesto 2006-2011.

2. Reforzamiento de servicios: Para el afio 2011, se crearon 750 plazas con un costo total de ¢7,484.2 millones,
con las cuales se reforzaron los servicios de salud prestados por la Institucion en el territorio nacional.
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CUADRO N°5
RESUMEN DE PLAZAS NUEVAS PERIODO 2010-2011
(EN MILLONES DE COLONES)

Ano Plazas creadas Costo
2011 750 7.484,2
Total 750 7.484,2

Fuente: Direccion de Presupuesto.

Del total de plazas creadas en el periodo 2011, la mayoria corresponden a los servicios de atencién directa a la
salud, destacando 410 de personal de enfermeria, 186 plazas para médicos especialistas recién formados como
parte de la estrategia institucional de fortalecer la atencion especializada, 75 plazas para técnicos en ciencias me-
dicas y 28 plazas para otros profesionales médicos. También se crearon 33 plazas en servicios generales y 18
plazas para personal de apoyo con las cuales se han reforzado los servicios.

CUADRO N°6
RESUMEN DE PLAZAS NUEVAS
PERIODO 2011
Unidad/ Clave Puesto Total de plazas
Personal de enfermeria 410
Médicos especialistas 186
Técnicos en ciencias médicas 75
Personal de servicios generales 33
Profesionales médicos y apoyo 28
Otros 18
Total 750

Fuente: Direccion de Presupuesto.
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3. Inversiones: Los recursos dirigidos a las inversiones en infraestructura, maquinaria y equipo para el periodo
2011, en el presupuesto del Seguro de Salud, sumaron ¢36,311.1 millones de los cuales se ejecutaron ¢26,968.8
millones, distribuidos en ¢18,962.1 millones y ¢8,006.7 millones en Maquinaria y Equipo e Infraestructura respec-
tivamente.

CUADRO N° 7
SEGURO DE SALUD PERIODO 2011
(EN MILLONES DE COLONES)

Descripcion Asignacion Ejecucion %Ejec.
Maquinaria y Equipo 21.937,8 18.962,1 86,4%
Infraestructura y terrenos 14.373,3 8.006,7 55,7%
Total de Inversion 36.311,1 26.968,8 74,3%

Fuente: Informe de Liquidacién Presupuestaria 2011.

A continuacién en el cuadro N° 8, se muestra la inversion mas representativa realizada en Maquinaria y Equipo e
Infraestructura en el periodo 2011 en el Seguro de Salud.

CUADRO N° 8
SEGURO DE SALUD
DETALLE DE LAS INVERSIONES
PERIODO 2011
(EN MILLONES DE COLONES)

Partida Presupuestaria Monto
Maquinaria y Equipo 9.552,5
eHospital San Juan de Dios compra de incubadoras para neonatos. 1311
o CENARE compra de sillas de ruedas. 88,8
eHospital Dr. Max Peralta compra set laringoscopios nifio y adulto, carro para 3.951,5
almacenamiento de medicamentos y desfribilador.
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Partida Presupuestaria Monto
eProyecto Fort. Atenc. Integral Cancer Jaula de Faraday, monitor de signos vitales 110,3
inyector de medios de contraste para el Equipo de Resonancia Magnética.

ePlan Nacion. Infraestructura: Equipo complementario de Resonancia Magnética. 367,7
Negatoscopio, sillas de ruedas, unidad de monitoreo e inyector de medios de contraste

microscopios de diferentes tipos, incinerador de asas, medidor de PH.

eDirecc de arq. y desarrollo de proyectos: equipo salas de cirugia Hosp de guapiles. 535,4
eProyecto de Modernizacién: Compra de ventiladores pulmonares Hospital de las 121,2
Mujeres y CENARE.

ePrograma de Compra Mag. Y Eq. Institucional: Unidades Dentales, Equipos de 1.633,5
Ultrasonidos, Rayos X Fijos y moviles para diversos centros hospitalarios.

eHospital Nacional de Nifios: equipo de aire acondicionado para salas de rayos x. 1.352,2
eDirecc. De producc. Industrial: Lavadora industrial para Lavandera Zeled6n Venegas, una 327,5
lavadora extractora industrial para Lavanderia Central y caldera de vapor para el Lab de

Soluciones parenterales.

eSistema de llenado, tapado, dosificado y etiquetado Lab. Soluc Parenterales. 184,8
eSistema de aire compresor Lab. Soluc. Parenterales. 132,0
eSistemas de rayos X Hospital Calderon Guardia. 616,5
Infraestructura 5.144,5
e Adquisicidn de terreno para la construccion del Nuevo Hospital Dr. William Allen 2551
Taylor, Turrialba.

eReforzamiento estructural y reconstrucc. del sistema electromecanico Hosp. Ciudad 1.888,5
Neilly.

eConstruccion y equipamiento CAIS de Desamparados. 1.248,2
eAmpliacién y equipamiento Salas Quirtrgicas del Hospital de Guapiles. 333,6
ePlanta de tratamiento y obras complementarias del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde 161,7
Vega - San Ramoén.

eObras complementarias de Osa (proyecto sefializacion y mejoras en los aires 2041
acondicionados.

eConstruccion y Equipamiento EBAIS Purral-Bellavista. Avances del 1 al 9 y sus 687,8
respectivos reajustes de precios.

eConstruccion y Equipamiento del nuevo Hospital de Heredia. Cancelacion del avance 7 y 197,5
8 de prevision presupuestaria y sus ajustes.

e|nstalacion sistemas de puertas corredizas en el pasillo de torre de hospitalizacion del 168,0

Hospital Monsefor Sanabria.

Fuente: Sistema Justificacion Presupuestaria -2011.
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Direccion Ejecutiva Fondo Retiro Ahorro y Préstamo

El Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo se crea por medio de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, del 17 de octubre de 1943, especificamente segun los alcances del articulo 21, que literalmente establece:

“...Todos los trabajadores gozaran de un régimen especial de beneficios sociales que elaborara la Junta Directiva. Este
régimen comprendera la formacién de fondos de retiro, de ahorro y préstamos, un plan de seguros sociales y los otros
beneficios que determine la Junta Directiva...”.

A partir de ese momento, el FRAP como tal se mantuvo inmerso en la Contabilidad General de la Institucion; en el
afo 1970 se le brinda el rango de Seccidn, adscrita a la Direccion Financiero Contable de la CCSS.

El 08 de enero del 2004, mediante el articulo 7° de la sesién N° 7823, la Junta Directiva de la institucion decide
efectuar modificaciones reglamentarias al FRAP, mismas de las que destacan las siguientes:

- La aprobacién del documento “Reglamento del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo de los Empleados de la Caja
Costarricense de Seguro Social”.

- La creacion de la Direccion Ejecutiva del FRAP con la integracidn de las actividades propias del FRE y del FAP.
De acuerdo con el articulo 18° del reglamento del FRAP.

A partir de la creacién de la Direccidn Ejecutiva del FRAP, inicia un trabajo de consolidacion de procesos y bus-
queda de espacio fisico en que se logro la ubicacidn de las oficinas en la planta baja del Edificio Jenaro Valverde.

Finalmente, producto de la restructuracién de la Gerencia Financiera, aprobada por la Junta Directiva en noviembre
2007, se integra a la Direccién Ejecutiva, la Subarea Gestion Contable del FRAP y se crean la Subarea de Admi-
nistracion y Logistica y Subarea de Gestion de Inversiones.

Fondo de Retiro de los Empleados (FRE)

Este Fondo fue creado para efectuar la administracion de un aporte institucional (2% de los salarios ordinarios de la
Institucién), que constituye como un beneficio definido de pension complementaria, el cual lo otorga la CCSS para
proteger a los trabajadores que se jubilen laborando a su servicio en una plaza contemplada en el presupuesto de
salarios ordinarios, segun el Estatuto de Servicio de la Institucién.
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a. Pensiones y Afiliados

En linea con lo anterior, seguido se muestra el comportamiento en la cantidad de afiliados y pensionados del FRE,
desde el afio 2002 al cierre del mes de diciembre del afio 2011:

NUMERO ACUMULADO DE AFILIADOS Y PENSIONADOS TOTALES
PERIODO 2002- 2011

Aio Afiliados Pensionados Radio Soporte
2002 35714 5439 6,57
2003 35812 6033 5,94
2004 36574 6596 5,54
2005 37723 7175 5,26
2006 39421 7764 5,08
2007 41944 8279 5,07
2008 44349 8860 5,01
2009 47341 9445 5,01
2010 48933 10138 4,83
2011 49185 10805 4,55

Fuente: Estadisticas del Fondo de Retiro Empleados.

Segun el cuadro, el numero de afiliados ha ascendido periédicamente hasta alcanzar la suma de 49.185 al cierre
del mes de Diciembre 2011. Igual comportamiento se presenta con el numero de pensionados, que cerrd en di-
ciembre en la suma de 10.805 beneficiarios del FRE.

Respecto al radio soporte, este indicador corresponde a la cantidad de afiliados que respaldan el pago de una pen-
sion complementaria. En relacién con el grafico, se aprecia como se ha disminuido desde el afio 2002, hasta llegar
a diciembre 2011 a ubicarse 4.55 personas por pension.
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RADIO SOPORTE PENSIONADOS
PERIODO 2002-2011
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El Radio de Soporte es una comparacion entre la cantidad de afiliados y pensionados, la cual tiene como objetivo, obtener la cantidad de afiliados que
existen por cada pensionado.

Fuente: Fondo de Retiro de Empleados.

La distribucion de pensionados segun riesgo, se detalla a continuacion:

CANTIDAD DE PENSIONADOS
-POR RIESGO-
AL 31 DE DICIEMBRE 2010-2011

_ RIESGO
ANO INVALIDEZ VEJEZ MUERTE OTROS TOTAL
2010 3545 4755 1063 775 10138
2011 3602 5311 1123 769 10805
Variacion porcentual 1,61% 11,69% 5,64% -0,77% 6,58%

Fuente: Estadistica del Fondo de Retiro.
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Del cuadro anterior, se resalta que el total de pensionados alcanza la suma de 10.805 personas, de los cuales el
mayor numero de pensionados corresponde a los casos por vejez con 5.311 casos, invalidez con 3.602 casos,
muerte con 1.123 y 769 corresponden a casos por Hacienda o Magisterio.

En relacion con el aporte con que se financia estas pensiones, al cierre del mes de diciembre 2010, alcanz? la cifra
de ¢10.993,59 millones, mientras al cierre de diciembre 2011 presentaba un monto de ¢11,797.29 millones.

El histérico del Gasto por pensiones, han mantenido una tendencia creciente que alcanzo los ¢7.676,63 millones
al cierre de diciembre 2010, llegando a un tope maximo por pension de ¢288.144.00 al cierre de diciembre 2011, el
monto acumulado llegé a ¢9,096.81 millones con un tope maximo por pension de ¢295,552.00.

b. Inversiones: Con respecto a las inversiones que se efectuan para la capitalizaciéon de los aportes, se presenta
la distribucion del portafolio de inversiones de FRE por sector al 31 de diciembre del 2011, donde el valor facial
colonizado del portafolio de inversiones del FRE fue de ¢133.033,46 millones, su rendimiento promedio ponderado
fue del 9.217% (este rendimiento no contempla el monto de la cuenta corriente), y su rendimiento real neto fue de
4.274%. Se desglosa de la siguiente forma:

DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES
DEL FONDO DE RETIRO POR SECTOR
(AL 31 DE DICIEMBRE 2011)

Sector Monto ¢ Participacion Pa;tc;list?cgaﬁn R::rdisme:igtro RPP(**)
Publico 90.104.967.255,56 67,73% 75% 9.39% 6.44%
Resto del sector publico 21.794.123.900,00 16.38% 35% 8.86% 1.47%
Privado 19.433.830.990,00 14,61% 100% 8.82% 1.30%
Cuenta corriente 1.700.545.091.93 1,28%

Total 133.033.467.237.49 100,00% 9.217%

* Porcentaje recomendado por la Superintendencia de Pensiones en el Reglamento de Inversiones de Entidades Reguladas (Art. 27 incisos a,b y c).
** Rendimiento Promedio Ponderado, no contempla el monto de la cuenta corriente ¢1.700.545.091,93.

Fuente: Subarea Gestion de Inversiones.
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Del cuadro anterior se desprende que el Fondo acumula reservas por el orden de los ¢133.033,46 millones, colo-
cados mayoritariamente en el sector publico con un 59.99%. Por su parte, se destaca el hecho que la distribucién
de las inversiones se encuentra en estricto apego a la normativa emitida por el Consejo Nacional de Supervision
del Sistema Financiero (CONASSIF) — (SUPEN; SUGEVAL; SUGEF).

DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES DEL FRE POR EMISOR

31/12/2011
Emisor Monto Particip. Pa;’t:iiitr:(.::?gt]n Ii;e;dér:‘iiesr;t: RPP(**)
BCCR 10.303.741.000,00 7,75% N/A 7,16% 0,56%
BCAC 2.500.000.000,00 1,88% 10% 8,15% 0,16%
BIMPR 8.606.830.990,00 6,47% 10% 8,03% 0,53%
BNCR 3.682.971.800,00 2,77% 10% 7,52% 0,21%
BPDC 5.134.567.100,00 3,86% 10% 9,44% 0,37%
BSJ 3.390.000.000,00 2,55% 10% 8,62% 0,22%
CNFLUZ 3.750.000.000,00 2,82% 10% 10,50% 0,30%
G 79.801.226.255,56 59,99% N/A 9,68% 5,88%
ICE 6.726.585.000,00 5,06% 10% 8,49% 0,44%
MADAP 6.850.000.000,00 5,15% 10% 9,97% 0,52%
MUCAP 587.000.000,00 0,44% 10% 8,08% 0,04%
Cuenta 1.700.545.091,93 1,28% 10%
corriente
Total 133.033.467.237,49 100% 9,21%

* Porcentaje recomendado por la Superintendencia de Pensiones en el Reglamento de Inversiones de Entidades Reguladas (Art. 29 inciso a).
** Rendimiento Promedio Ponderado, no contempla el monto de la cuenta corriente ¢1.700.545.091,93.

Fuente: Subarea Gestion de Inversiones

El porcentaje maximo de participacion de cada emisor Privado y resto del sector publico es un 10% del total del
portafolio, con excepcion del Banco Central de Costa Rica y el Gobierno.
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Es importante sefialar que una mayor o menor participacion en un emisor, obedece principalmente a las condicio-
nes que éste ofrece a través de las emisiones que saca al mercado en un momento determinado y su comporta-
miento segun el Vector Precios de referencia. En la gestién del portafolio de inversiones, se debe procurar realizar
todas las transacciones en las mejores condiciones de mercado posible, tal como se establece en el articulo #39
de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social. En otras palabras, se debe tomar en cuenta la
calificacién de riesgo que tiene asignada el emisor, las tasas ofrecidas, los rendimientos y sus precios.

c. Comités: De conformidad con la estructura organizacional y principalmente para el Fondo de Retiro de Em-
pleados, la Junta Administrativa cuenta con el apoyo de diversos 6érganos que se encargan de dar apoyo técnico
para la toma de decisiones.

Sobre este particular, los comités tienen su origen en estricto apego a la normativa estipulada por la SUPEN, 6r-
gano de regulacién del FRE, quien solicita que el area Beneficios por Retiro y la subarea Gestidon de Inversiones
cuenten con el apoyo de los siguientes grupos técnicos:

1. Comité de Riesgos: Tiene la finalidad de cumplir con una adecuada administracion de los riesgos financie-
ros, que consiste en minimizar el valor en riesgo o la pérdida esperada o no esperada en el valor del Portafo-
lio, ya sea por la exposicion al riesgo de mercado, de concentracion, de crédito, de liquidez u otros.

En relacién con los resultados, se determiné que para el segundo trimestre del afio 2011, los indicadores de
riesgos a los que se encuentra expuesto el portafolio total de inversiones del FRE se encuentran dentro de
los limites establecidos en los Reglamentos y Politicas utilizados para este Fondo.

2. Comité de Inversiones: Este Comité tiene la funcidn principal de analizar las mejores opciones de mercado
para la colocacion de recursos en busqueda de rendimientos adecuados que permitan la capitalizacion del
Fondo de Retiro de Empleados.

Dichas opciones se deben efectuar en estricto apego al marco normativo de la Superintendencia de Pensio-
nes y marco permitido por la CCSS; es decir, se deben crear politicas de inversion adecuadas a los intereses
del Fondo y que cumplan con los requerimientos del mercado de valores costarricense.

3. Comité de Auditoria: EI Comité de Auditoria del FRE fue conformado con el objetivo de dar cumplimiento a
las funciones vy responsabilidades descritas en el reglamento de Auditores Externos y Medidas de Gobierno
Corporativo Aplicable a Sujetos Fiscalizados por SUGEF, SUGEVAL y SUPEN; entre estas se incluye la apro-
bacion mensual de los estados financieros auditados.
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Estados financieros del FRE
En este apartado se presenta el resumen de los principales estados financieros del FRE.
FONDO DE RETIRO DE LA CCSS

ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS
(EN MILLONES DE COLONES)

2006 — 2011
CONCEPTO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Productos Ordinarios 12.424 10.735 18.159 11.555 13.073 13.012
Gastos Ordinarios 1.355 5.519 2.913 1.254 1.327 907
Diferencia Productos - Gastos 11.069 5.216 15..246 10.300 11.745 12.105

Fuente: Estadisticas Subarea Gestién Contable, FRAP.

El cuadro presenta la situacion al cierre del mes de diciembre del 2011 en que se tuvo una diferencia de ¢12.105
millones de utilidad.

FONDO DE RETIRO DE LA CCSS
BALANCE DE SITUACION
(EN MILLONES DE COLONES)

2006 — 2011
CONCEPTO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Activo 77.018 90.351 91.416 106.328 122.236 136.963
Pasivo 30.212 45.921 42.338 53.287 78.995 96.788
Patrimonio 46.806 44.430 49.078 53.040 43.241 40.175
Total Pasivo + 77.018 90.351 91.416 106.328 122.236 136.963
Patrimonio

Fuente: Estadisticas Subarea Gestion Contable, FRAP.
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Fondo de Ahorro y Préstamo (FAP)

Comportamiento en la Afiliacion

A continuacion se presenta un cuadro que detalla la evolucion del numero de afiliados obtenida en la gestion de la
Direccion Ejecutiva:

NUMERO DE AFILIADOS

2007- 2011
A diciembre N° de afiliados Tasa de Var. %
2007 10.795 6.63
2008 12.040 11.53
2009 14.331 19.03
2010 15.888 10.86
2011 16.282 2.48

Fuente: Area Ahorro y Préstamo.

Se observa que el proceso de promocion y mercadeo ha generado un crecimiento importante en numero de afilia-
dos en los ultimos afos, alcanzando tasas de crecimiento superiores al 10%; y por otra parte, debemos decir que
el numero de afiliados representan un 34% del total de trabajadores de la Institucion.

Casos y montos girados

El Fondo de Ahorro y Préstamo de la CCSS busca solventar las necesidades econémicas de sus trabajadores,
orientandolos a su vez a crear una disciplina de ahorro, es en ese sentido que se han ejecutado las acciones ne-
cesarias para ofrecer las mejores tasas de interés del mercado.
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Las tasas actuales de interés anual para cada modalidad de préstamo son:

TASAS DE INTERES
COLOCACION DE CREDITO FAP

2011
TIPO DE PRESTAMO TASA DE INTERES*
Sélo Ahorro 15%
Ordinario Fiduciario 17%
Extraordinario 19%
Fiduciario 21%

*Incluye el 1% por concepto de reserva.

Los siguientes cuadros muestran datos estadisticos que resumen el numero de casos y montos girados en las
modalidades de préstamos que otorga el FAP desde el afio 2008:

NUMERO DE CASOS Y MONTOS GIRADOS NUMERO DE CASOS Y MONTOS GIRADOS
PRESTAMOS SOLO AHORRO PRESTAMOS EXTRAORDINARIOS
2008-2011 2008-2011

EN MILLONES DE COLONES EN MILLONES DE COLONES

A Casos Monto Girado Anos Casos Monto

2008 1,637 1,941 2008 2977 11,824

2009 3,096 3,373 2009 3155 10,574

2010 3,356 3,51 2010 3222 13,426

2011 4,209 4,549 2011 2329 8,512

Fuente: Area Ahorro y Préstamo. Fuente: Area Ahorro y Préstamo.
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NUMERO DE CASOS Y MONTOS GIRADOS
PRESTAMOS ORDINARIOS FIDUCIARIOS

2008-2011

EN MILLONES DE COLONES

Ahos Casos Monto Girado
2008 2724 6,212
2009 2070 3,623
2010 2615 3,443
2011 1319 2,882

Fuente: Area Ahorro y Préstamo.

Las lineas de crédito muestran un crecimiento importante, principalmente en las de sdélo ahorros y préstamos fidu-

ciarios FRIP de los ultimos dos anos.

En el caso particular de los préstamos ordinarios, estos presentaron en el 2009 una caida importante, sin embargo

NUMERO DE CASOS Y MONTOS GIRADOS
PRESTAMOS FIDUCIARIOS (FRIP)

2008-2011

EN MILLONES DE COLONES

Anos Casos Monto
2008 2166 6,277
2009 1662 2,47
2010 1939 2,606
2011 2379 7,421

Fuente: Area Ahorro y Préstamo.

al cierre del afio 2011 se colocaron 1.319 casos para un monto bruto de ¢10,087 millones y a girar ¢2.882.

Cancelacion de préstamos contra reserva

Seguidamente se detalla los Montos Anuales pagados con la Reserva para cancelacion de préstamos por muerte

o invalidez segun el riesgo, en los afos 2008-2011:

CASOS LIQUIDADOS CONTRA LA RESERVA SEGUN REGIMEN
2008-2011
(MONTO EN MILES DE COLONES)

Aios Monto
2008 548.380
2009 679.922
2010 776.172
2011 952.646

Fuente: Area Ahorro y Préstamo.
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Distribucion de excedentes

Con el afan de fortalecer el perfil de beneficios e incentivar la afiliacién al Fondo, en setiembre de 1991, la Junta
Administrativa del Fondo tomé el acuerdo de distribuir un porcentaje de los excedentes anuales, generados de los
intereses por las inversiones activas y pasivas de todas las operaciones financieras del Fondo Ahorro y Préstamo.

El comportamiento en la distribucion de excedentes, ha sido el siguiente:

EXCEDENTES PAGADOS
2004-2010
(MONTOS EN MILES DE COLONES)

Aio Excedentes Tasa de
Pagados Crecimiento %
2004 2.490 5.92
2005 3.000 20.00
2006 3.090 3.00
2007 3.600 16.50
2008 3.550 -1.00
2009 4.400 24.00
2010 5.500 25.00
2011 6.176 12.29

Fuente: Area Ahorro y Préstamo.

Se muestra un crecimiento considerable con respecto al afio anterior, esto debido al crecimiento de afiliados, e
incremento en créditos como producto de la facilidades para la presentacion de requisitos.

Estados Financieros FAP

A continuacion se presenta el Estado de productos y gastos comparativo del 2006 al 2011.
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FONDO DE AHORRO Y PRESTAMO
ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS
(EN MILES DE COLONES)

2006 - 2011
CONCEPTO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Productos Ordinarios 5.049 5.366 5.550 6.676 8.000 8.996
Gastos Ordinarios 1.757 1.592 1.543 1.915 2.243 2.635
Diferencia Productos-Gastos | 3.291 3.774 4.007 4.761 5.757 6.361

Fuente: Estadisticas Subarea Gestion Contable, FRAP.

Sobre el particular, se aprecia como los productos superan en todos los periodos los gastos ordinarios, generando
un saldo positivo que en el aio 2011 represent6 ¢6.361 millones.

Seguido se presenta el Balance de situacion del fondo de ahorro y préstamo, con el propdsito de resefar el com-
portamiento que ha venido mostrando sus principales cuentas.

FONDO DE AHORRO Y PRESTAMO
BALANCE DE SITUACION
(EN MILLONES DE COLONES)

2006 - 2011
CONCEPTO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Activo 35.388 39.172 43.964 51.822 61.496 70.505
Pasivo 34.536 38.218 42.809 50.513 59.932 62.849
Reservas 852 954 1.154 1.309 1.563 7.656
Total Pasivo + Patrimonio 35.388 39.172 43.964 51.822 61.496 70.505

Fuente: Estadisticas Subarea Gestion Contable, FRAP.
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La cuenta de activo total representé para el periodo 2011, un incremento de 14.64% respecto del periodo anterior;
principalmente debido a la captacion por los préstamos colocados a los afiliados. El pasivo mantuvo un crecimiento
de 4.86% del periodo 2010-2011, considerando la tasa de crecimiento de los afiliados al fondo.

Mejor accesibilidad del FRAP

Desarrollo e implementacion del nuevo servicio de Consultas Web del FRAP

La Direccidn Ejecutiva del FRAP con el propdsito de proyectarse y promocionar sus servicios, implemento desde
el ano 2005, un sitio WEB en el que se presenta informacion basica del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Con dicha pagina se le brinda a los afiliados del FRAP la facilidad de efectuar consultas mediante internet, sobre
sus ahorros, préstamos, beneficiarios, fiadores y la ejecucion de proyecciones.

Mediante la incorporacién de esta pagina, se brinda un servicio tecnolégicamente eficiente a los usuarios; principal-
mente porque una importante poblacion de afiliados pertenece a zonas rurales del pais, situacion que les complica
acudir a las oficinas del FRAP.

Ademas. Permite descentralizar los tramites en oficinas centrales, de esta manera se pueden concentrar esfuerzos
en otras solicitudes de nuestros afiliados.

Direccion Coberturas Especiales

Con el inicio de la gestion de esta Direccion, comienza el proceso de atencién, divulgacion y propuestas de mejora
a la gestion de los riesgos atendidos en la Caja, pero que se encuentran cubiertos por pdlizas de seguros privados,
a través de la instauracion de mecanismos e instrumentos juridicos de aplicacién a nivel nacional.

Durante el afio 2011, esta nueva estructura trabajo en los siguientes temas estratégicos:

Base de datos del seguro por el Estado

El Area de Coberturas del Estado, impulsé la implementacion de una serie de acciones tendientes a la depurar
la base de datos del Seguro por el Estado, con el fin de contar con un registro de informacion, confiable, veraz y

oportuno, lo que permite tener un fundamento sélido para realizar una facturacion adecuada al Estado.
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Es la primera vez que se realiza un procedimiento detallado de filtrado de esta base de datos, se generd infor-
macion de caracter trimestral para facturar al Estado, con la perspectiva que en corto plazo, se pueda realizar un
filtrado automatico y tener la informacion en forma mensual, situacién que redundaria en una mejora sustancial de
la gestién de facturacion y cobro por este concepto.

Asimismo, la herramienta informatica que contiene la base de datos del Seguro por el Estado, se someti6 a revisio-
nes constantes, se elaboraron propuestas de mejoras y hay un grupo de trabajo que lleva a cabo una evaluacién
con el fin de orientar los cambios que sean necesarios.

Plan de capacitacion y sensibilizacion

Una de las acciones estratégicas realizadas por el Area de Coberturas del Estado fue la implementacién de un Plan
de Capacitacion y Sensibilizacion, dirigido a funcionarios de las Unidades de Validacion y Facturacion de Servicios
Médicos de los centros de salud, con el fin de propiciar un mayor conocimiento, habilidades y actitudes, para el
disefio e implantacién de un proceso eficiente y de calidad, orientados al mejoramiento del servicio al usuario.

El Area Gestion de Riesgos Excluidos también ejecuté un proceso de capacitacion, cuyo objetivo fue dar a conocer
la tematica de “Riesgos Excluidos”, incluyendo el marco normativo y técnico que lo amojona. En él se participé a
las siete Direcciones de Red de Servicios de Salud, asi como a la red de Hospitales.

Ademas, se ha desplegado un proceso constante de asesoria a los centros en aspectos tales como: devoluciones
de facturas, aplicacion del modelo tarifario y canalizacion de casos hacia el Organo Técnico Médico Caja - INS,
todo tendiente a lograr una estandarizacion de los procesos.

Aunado a lo anterior, con la coordinacion de reuniones y solicitud de requerimientos, se ha canalizado la informa-
cion que actualmente el INS debe generar para un mayor y mejor control en las Unidades de la Caja, informacion
que se generalizara a las aseguradoras que actualmente se encuentran en el mercado.

Particularmente, se trabajé en un proceso de depuracién de los saldos de las cuentas por cobrar al INS, lo que
permitira la realizacion de cobros a nivel administrativo y judicial, que comprenderian el tema de los intereses ge-
nerados a partir del no pago oportuno.

Sistema informatico

El Area Gestién de Riesgos Excluidos acttia como lider usuario del “Médulo Informatico de Facturacién de Riesgos
Excluidos”, con el cual las unidades médicas registraran y elaboraran las facturas por los servicios médicos brindados
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por la CCSS, producto de accidentes de transito y/o riesgos de trabajo u atenciones por otro tipo riesgos excluidos. Dicho moédulo vendra
a estandarizar el procedimiento que las unidades utilizan a la hora de facturar, minimizando el error humano y simplificando los procesos
de registro de pago y conciliacién.

Contrato Marco de Adhesion

Particip6 en la elaboracion del “Contrato de Adhesion para la venta de Servicios Médicos a las Aseguradoras Publicas y Privadas”, cuyo
objetivo primordial es establecer las pautas a seguir por las aseguradoras que requieran comprarle a la Caja servicios médicos de aten-
cion en casos de riesgos excluidos.

Politica

El Area Gestién de Riesgos Excluidos elabord una propuesta de: “Politica para la Recuperaciéon de Gastos Médicos incurridos por la
CCSS en la Atencion de Pacientes cuya siniestralidad esta cubierta por Pdlizas de Seguros con Entes Externos”, que servira como de-
rrotero del quehacer institucional en la materia y ofrecer las bases para la elaboracién de instrumentos juridicos y técnicos.

Comision Asesora de Impugnaciones Patronales

La Comisién Asesora de Impugnaciones Patronales fue creada via reglamento, actualmente se encuentra establecida en el articulo 27
del Reglamento para Verificar el Cumplimiento de las Obligaciones Patronales y de Trabajadores Independientes. Esta respaldada en
el ordinal 55 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social. Esta integrada por un representante de las siguientes
unidades: Direccion de Inspeccién, Direccion Regional, Direccién Juridica, Direccidon de Cobros y la Gerencia Financiera, coordinada por
el representante de esta ultima. Asimismo cuenta con un grupo de apoyo técnico compuesto por profesionales en las areas de Adminis-
tracion, Derecho y Contaduria Publica, complementado con personal administrativo.

Esta comision tiene como objetivo, asesorar y recomendar a la Gerencia Financiera en materia recursiva en procedimientos seguidos por
el Servicio de Inspeccion y en otras areas del ambito juridico. Asimismo recomendar a la Junta Directiva respecto de recursos de apela-
cion en procedimientos de Cierre de Negocios, asi como en recursos de revision tanto en materia de inspecciéon como de cierre negocios.

Acciones sustantivas
En el 2011, se atendieron y analizaron un total de 495 impugnaciones contra los actos emitidos por el Servicio de Inspeccion.
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COMISION ASESORA DE IMPUGNACIONES PATRONALES - GERENCIA FINANCIERA
CASOS ATENDIDOS, INDICADOS POR DIRECCION DE INSPECCION O REGIONAL, ANO 2011.

Direccion* Sin Lugar | Con Lugar Pz;c;air:::e Otros1 GES-ED;IAL
DI 239 3 3 8 253
DRSC 78 2 1 10 91
DRSHN 42 - - 8 50
DRSB 44 - : 4 w8
DRSHA 18 1 1 6 26
DRSCH 24 - - 3 27
TOTALES 445 6 5 39 495

CASOS ATENDIDOS DE INSPECCION

6%
5%, |

’IO%_\

10% ~~—51%

18%

DI mDRSC DRSHN DRSB mDRSHA =DRSCH

* Significado de abreviaturas:

DI Direccién de Inspeccion.

DRSC Direccién Regional de Sucursales Central.
DRSHN Direccién Regional de Sucursales Huetar Norte.
DRSB Direccién Regional de Sucursales Brunca.

DRSHA Direccién Regional de Sucursales Huetar Atlantica.
DRSCH Direccién Regional de Sucursales Chorotega.

1 OTROS: Se refiere sobre todo a casos donde el estudio se retrotrae a etapas anteriores, se solicita informe de

ampliacion, se declara inadmisible o se solicita aclaracion. 118



En cuanto a los procedimientos de cierre de negocios por morosidad recurridos en el 2011, se tiene que fueron ana-
lizados un total de 124 casos, 123 fueron declarados sin lugar, 1 cancelado y/o formalizados y 8 fueron devueltos.

COMISION ASESORA DE IMPUGNACIONES PATRONALES - GERENCIA FINANCIERA
CASOS ATENDIDOS, INDICADOS POR DIRECCION DE COBROS O REGIONAL, ANO 2011

Direccion* TOTAL GENERAL
DC 80

DRSC 21

DRSHN 14

DRSB

DRSHA

DRSCH 3
TOTALES 124

CASOS ATENDIDOS CIERRE DE NEGOCIOS

4% 2%
1%

1% _-

17%

\_ 65%

DC ®mDRSC DRSHN DRSB mDRSHA =DRSCH

* Significado de abreviaturas:

DC Direccién de Cobros.

DRSC Direccién Regional de Sucursales Central.

DRSHN Direccién Regional de Sucursales Huetar Norte.
DRSB Direccién Regional de Sucursales Brunca.

DRSHA Direccién Regional de Sucursales Huetar Atlantica.
DRSCH Direccién Regional de Sucursales Chorotega.
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Se realizaron un total de 44 recomendaciones a Junta Directiva, atendiendo recursos de revision presentados por
patronos, trabajadores independientes y/o asegurados voluntarios.

Ademas se atendieron 54 recursos de amparo en los que el Gerente Financiero debi6é rendir informe ante la Sala
Constitucional.

RECURSOS DE REVISION ATENDIDOS 2011 RECURSOS DE AMPARO 2011
(44 CASOS) (54 CASOS)

Ago; 12

Jul; 1

Jun; 5

Fuente: Archivos electrénicos de la Comision. Fuente: Archivos electrénicos de la Comision.

Se tramitaron permanentemente los asuntos juridicos remitidos por la Gerencia Financiera.

En cuanto a los casos analizados por actos llevados a cabo por el Servicio de Inspeccion y Cierre de Negocios, a
continuacion se presentan cuadros comparativos desglosados por la Direccion de Inspeccidn, Direccién de Cobros
y Direcciones Regionales.
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Direcciones regionales
- Direccion Regional de Sucursales Central
Cobros
Por medio del Programa Gestiéon Cobratoria (PEGC), se establecieron como principales estrategias para combatir
la morosidad las siguientes actividades:
» Se notificaron 22.215 avisos de cobro para un monto recaudado de ¢22.411 millones.
» Se realizaron 9.640 certificaciones de cobro judicial para un monto certificado de ¢8.147 millones.
» Se logré una recuperacion de 9.354 casos para un monto de ¢9.337 millones.
» Se realizaron 464 procesos de cierre de negocios por mora para un monto gestionado de ¢2.024 millones.

+ Cada mes se realiza un analisis de los nuevos patronos morosos, con el fin de brindar seguimiento e inten-
sificar las gestiones cobratorias y se realizan visitas a patronos con el fin de entregar propuestas de adecua-
ciones de pago, con el fin de normalizar su situacién de morosidad.

Inspeccién

Se atendieron labores especiales tales como:
» Revisién a abogados externos que brindan sus servicios en el area cobratoria de esta Direccion Regional.
 Fiscalizacion de patronos que suspenden planillas por medio de los Inspectores de control contributivo.

» Estudio para verificar cotizantes afiliados al Colegio de Médicos veterinarios, de Ingenieros Agronomos y de
Farmacéuticos.

* Visitas programadas a lugares estratégicos: CENADA, Clubes de Futbol, bares y cantinas, empresas de Seguri-
dad, empresas de limpieza, etc.

» Visitas a Construcciones.
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Informatica

Los logros mas relevantes en materia de Tecnologia de Informaciéon y comunicaciones en la Region son los si-
guientes:

* Interconexion via fibra dptica la Sucursal de Frailes, pas6 de tener una linea ISDN de 128 Kbps a tener una
linea con fibra 6ptica de 6 Mbps. Esto permite velocidad en acceso a todas las aplicaciones institucionales y
con ello evitar las interrupciones que tenian los usuarios internos y externos constantemente. Esta instalacion
se realiz6 a partir del mes de Junio del 2011.

« Ampliacion del ancho de banda de la linea dedicada de la Sucursal de Heredia, pasé de tener una linea
dedicada de 2 Mbps a tener una linea dedicada de 4 Mbps. Esto permite velocidad en acceso a todas las
aplicaciones institucionales. Esta instalacion se realizé a partir del mes de octubre del 2011.

* Interconexién via fibra optica en la Sucursal de Cartago; pas6 de tener una linea dedicada de 2 Mbps a
tener una linea con fibra 6ptica de 6 Mbps, la linea antigua sera utilizada de respaldo. Esto permite tener
velocidad en acceso a todas las aplicaciones institucionales. Esta instalacion se realizé a partir del mes de
Noviembre del 2011.

+ Instalacion de una red inalambrica en la Direccion Regional Central de Sucursales, lo que permite la co-
nexion de equipos sin tener que contar disponibilidad de puntos de red. Esta instalacién se realizé en noviem-
bre del 2011.

Pensiones
Pensiones RNC
» Se da apoyo a las Sucursales adscritas a la Regién Central con el analisis de expedientes de solicitudes de
pension del Régimen No Contributivo, en el 2011, se analizaron cerca de 3240 expedientes.

+ Se da apoyo a la Sucursales adscritas a la Region para investigar casos de solicitudes de pension del Ré-
gimen No Contributivo que asi lo ameriten. Se investigaron cerca de 776 casos en las sucursales de Heredia,
San Rafael de Heredia, Turrialba, Cartago, Santa Elena, Pacayas, Paraiso y Guadalupe.

» Se otorgaron 1511 pensiones del RNC y 50 pensiones de la Ley 8769.
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» Con la colaboracién de funcionarios de la Subarea Gestion de Pensiones, se realizaron 3 refrescamientos
en materia de pensiones del Régimen No Contributivo, orientados a funcionarios de pensiones de las 16 su-
cursales de la Region Central.

Pensiones IVM

» Con la colaboracion de funcionarios de la Subarea Gestion de Pensiones y de Sucursales, se realizaron tres
refrescamientos en materia de pensiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, orientados a funcionarios
de pensiones de las 16 sucursales de la Regién Central.

Direcciéon Regional

Se cumplié con la meta de la eliminacién de la presentacion de la planilla en formulario, logrando con ello que
nuestros usuarios utilicen los medios electronicos, favoreciendo una eficiencia administrativa a través de la auto-
matizacion del registro de la informacion obrera (Proyecto cero papeles).

- Direccion Regional de Sucursales Chorotega

Gestion de Cobros

1. Tasa de crecimiento promedio de la morosidad

La cartera de morosidad de la Direccion Regional de Sucursales Chorotega al mes de diciembre del afio 2010
ascendia a ¢7,776,153,149.00 y al mes de diciembre 2011 esta suma aument6 a ¢8,904,528,952.00, tomando
como referencia que la tasa promedio anual de crecimiento definida por la Gerencia Financiera para el ano 2011
correspondia a un 8%, se concluye que la Region aumentoé ¢506,286,566.00 con respecto al monto proyectado de
crecimiento para el ano 2011, es decir la tasa promedio anual de crecimiento fue de un 14.5107%, un 6.5107% mas
que la tasa proyectada para dicho ano.
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DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA
TASA DE CRECIMIENTO DE LA MOROSIDAD PROYECTADO VRS REAL
ANO 2011

16,0000%
14,0000%
12,0000%
10,0000%

8,0000%

6,0000% >

4,0000%

2,0000% /
—

0,0000%

— 0,

ULV Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Real 0,7015%0,7902% | 3,2325% | 3,8549% | 3,4320% |6,8015% |2,8083% |9,5068% (10,4278%|11,5454%13,1042%14,5107 %
Proyectado | 0,6434% | 1,2909% | 1,9426% |2,5985% |3,2587% | 3,9230% |4,5917% | 5,2646% | 5,9419% | 6,6235% | 7,3095% | 8,0000%

e Real Proyectado Lineal (Real)

Fuente: Elaboracién propia, con base en los pendientes de morosidad por antiguedad de saldos, Sicere.

Sin embargo, si tomamos en cuenta el efecto inflacionario del 2011, afio en el cual el pais finalizé con una tasa de
inflacién acumulada del 4.64%, segun el Banco Central de Costa Rica, la tasa de crecimiento anual de la morosi-
dad en la Regién Chorotega fue de un 9.8707%, y la desviacidén con respecto a la meta fue de un 1.8707%.

La Region Chorotega al mes de diciembre 2011 registraba un total de 7.612 patronos morosos, de los cuales 1.784
se encontraban en estado de activo y 5.828 con estado de inactivo. En términos de morosidad, los patronos acti-
vos registraban al cierre de afio un total adeudado de ¢2.143 millones y los patronos con estado inactivo ¢6.761
millones.
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2. Porcentaje de la deuda del sector privado en cobro judicial

Para el mes de enero, el porcentaje de deuda en cobro judicial era de un 77.41%, el cual fue aumentado a un
84.42% al finalizar el 2011, lo que evidencia el esfuerzo realizado a nivel regional tendiente al logro de esta meta, la
cual ha sido definida por la Gerencia Financiera en un 90%. Esta variable es monitoreada por la Direccién Regional
mes a mes a través de los listados que remite la Direccidon de Cobros, los cuales son trasladados a las sucursales.

CUADRO N° 1

PORCENTAJE DE LA DEUDA DEL SECTOR PRIVADO EN COBRO JUDICIAL
SEGUN SUCURSAL, AL MES DE 12-2011

R ADMII‘ﬁgﬁ:G?I' Iivo" JUCD?(?&?" TOTAL POR?.‘E'NTAJE
1402 125.649.990 1.444.363.747 1.570.013.737 92,00%
1403 27.678.295 194.300.329 221.978.624 87,53%
1404 20.987.879 191.267.440 212.255.319 90,11%
1405 51.893.405 300.155.196 352.048.601 85,26%
1406 6.762.463 141.894.851 148.657.314 95,45%
1407 81.634.980 255.425.349 337.060.329 75,78%
1408 221.947.567 1.184.433.035 1.406.380.602 84,22%
1409 44.856.334 134.828.776 179.685.110 75,04%
1410 45.607.823 337.727.383 383.335.206 88,10%
1411 14.143.092 100.560.251 114.703.343 87,67%
1412 178.544.989 618.738.621 797.283.610 77,61%
1413 128.766.228 462.685.975 591.452.203 78,23%
1414 8.339.956 77.621.885 85.961.841 90,30%
1415 219.442.283 575.309.977 794.752.260 72,39%
1416 10.917.841 71.700.417 82.618.258 86,79%
1420 33.471.205 285.445.738 318.916.943 89,50%
1430 19.971.885 491.199.348 511.171.233 96,09%
1431 10.864.016 19.112.385 29.976.401 63,76%
1432 6.597.907 76.264.947 82.862.854 92,04%
1433 129.810.395 555.031.986 684.842.381 81,05%
1401 1.387.888.533 7.518.067.636 8.905.956.169 84,42%

Fuente: Direccion de Cobros.
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3. Porcentaje de la cuota obrera suceptible de certificar como retencion indebida

En el 2011 la Direccidon Regional de Sucursales Chorotega mediante un Plan de Trabajo especial con las sucur-
sales de la region, logré6 aumentar el porcentaje de la deuda certificada en la via penal, pasando de un 59.48%
registrado al mes de enero 2011, a un 88% al finalizar el afio. Esta variable se monitorea mensualmente a través
de los listados que remite la Direccion de Cobros y se comunican a las sucursales, recordando que la meta para
esta variable se encuentra definida por la Gerencia Financiera en un 90%.

CUADRO N° 2
PORCENTAJE DE LA CUOTA OBRERA SUSCEPTIBLE DE CERTIFICAR POR RETENCION INDEBIDA SEGUN
SUCURSAL, AL MES DE 12-2011

SR ADMII‘ﬁg'I?I::?I' ivo" JUCD?(?IIZE“ TOTAL POR((:IE":”AJE
1402 40.008.734 162.764.498 182.821.905 89,03%
1403 1.160.263 16.158.337 17.318.600 93,30%
1404 731.788 21.340.741 22.072.529 96,68%
1405 2.103.865 29.200.620 31.304.485 93,28%
1406 404.984 11.765.638 12.170.622 96,67%
1407 7.845.720 22.488.083 30.333.803 74,14%
1408 20.233.266 153.453.805 173.687.071 88,35%
1409 1.422.426 17.514.136 18.936.562 92,49%
1410 5.274.522 55.362.617 60.637.139 91,30%
1411 870.551 9.077.156 9.947.707 91,25%
1412 13.625.612 92.990.532 106.616.144 87,22%
1413 14.665.988 31.544.105 46.210.093 68,26%
1414 259.588 10.255.401 10.514.989 97,53%
1415 19.930.058 38.081.474 58.011.532 65,64%
1416 286.709 6.361.852 6.648.561 95,69%
1420 2.613.646 24.537.368 27.151.014 90,37%
1430 768.347 145.257.652 146.025.999 99,47%
1431 1.128.833 4.277.185 5.406.018 79,12%
1432 407.832 5.140.101 5.547.933 92,65%
1433 11.802.232 61.864.277 73.666.509 83,98%
1401 145.544.964 919.435.578 1.045.029.215 87,98%

Fuente: Direccién de Cobros.
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4. Facturacion de Tl anual que se acumula como morosidad de Tl activos

Al mes de diciembre 2011 el porcentaje de la facturacion de Tl anual que se acumula como morosidad de Tl activos
fue de un 22.49%, porcentaje inferior al 25% que ha definido la Gerencia Financiera.

5. Tasa de crecimiento promedio mensual de morosidad de Ti

Con respecto a esta variable, la Gerencia Financiera ha definido una tasa de crecimiento promedio mensual del
4%, al finalizar el afio 2011 se logra, una tasa del 2.8235%.

6. Revision de los patronos inactivos, para declarar deudas de dificil recuperacién

Con respecto a esta meta, se inici6 este trabajo con una poblacion de 5.015 casos para revisar si calificaban para
declarar la deuda como de dificil recuperacion, al finalizar el afio 2011 se tiene un total de 891 casos para revisar.

CUADRO N° 3
POSIBLES CASOS PARA DECLARAR COMO DEUDA DE DIFiCIL RECUPERACION
SEGUN SUCURSAL, AL MES DE DICIEMBRE DE 2011

Sucursal In_formacién
Dir. Cobros
Sucursal Puntarenas 321
Sucursal Esparza 44
Sucursal Miramar 16
Sucursal Chomes 28
Sucursal Bagaces 5
Sucursal Cafias 72
Sucursal Liberia 92
Sucursal Tilaran 14
Sucursal Las Juntas de Abangares 18
Sucursal La Cruz 20
Sucursal Filaldefia 64
Sucursal Nicoya 39
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Sucursal In_formacic')n
Dir. Cobros

Sucursal Jicaral 15

Sucursal Santa Cruz 48

Sucursal Upala 38

Agencia de Cébano 3

Agencia Nuevo Arenal 20

Agencia Hojancha 1

Agencia Nandayure 4

Agencia 27 de Abril 29

Total 891

Fuente: Direccion de Cobros.

7. Adecuaciones de pago

Se formalizaron un total de 24 arreglos de pago para un monto total de ¢47,048,255.00 y 715 convenios de pago
que representan un monto total de ¢1,255,225,909.00

8. Cierres de negocios por mora el pago de las cuotas

En el 2011 se notificaron 1.200 prevenciones motivadas, de las cuales al mes de diciembre se habian recuperado por
cancelaciéon 381, para un monto de ¢327,724,529.00, 106 patronos adecuaron un monto total de ¢168,461,715.00
y fueron cerrados un total de 19 negocios para un monto de ¢46,119,862.00.

Gestion de Inspeccién

Generacion de Cuotas Gestion Ordinaria: En la gestion ordinaria de la inspeccion se destaca las programaciones
de fin y principio de afo con motivo de la atencion de las épocas temporarias como la zafra de la cana, cosecha de
meldn, naranja, construccion y otras, las cuales impulsan la generacion de cuotas obrero patronales y la inclusién
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de nuevos trabajadores asalariados en planillas durante los primeros cuatro meses del afo, parte del quinto y
el ultimo, tal y como se demuestra en el Cuadro N° 1, para lo que se establece como estrategia de abordaje la
conformacién de equipos de trabajo de inspectores de las sucursales aledanas y la coordinacion directa con los
actores involucrados como los ingenios, fincas meloneras y de siembra de naranja, entre otras, con el objetivo de
mantener un control mas cercano sobre los empleadores y los trabajadores contratados.

Es por ello que los efectos se observan con mayor acento en las inscripciones, reanudaciones y actualizaciones
de planillas.

En términos generales para el periodo 2011, se obtuvo en cuotas obrero patronales una generacién de ¢ 1.241.05
millones de colones.

CUADRO N°4
DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA
TOTAL DE RENDIMIENTO EN COLONES POR CONCEPTO DE CUOTAS PRODUCTO DE LA GESTION ORDINARIA
PRODUCTO LABOR DEL INSPECTOR (VER NOTA AL PIE)

ANO 2011
Rendimiento en cuotas (en ¢)
D.R.S.CHOROTEGA L . L. Planillas Total
Inscripciones Reanudaciones Actualizaciones Adicionales

Enero 16.724.798,91 20.608.064,77 161.014.559,88 38.334.963,97 236.682.387,53
Febrero 16.217.242,47 12.663.542,80 31.219.709,97 24.260.251,33 84.360.746,57
Marzo 27.396.011,57 20.860.776,24 5.305.968,17 52.347.313,02 105.910.069,00
Abril 14.132.147,72 12.343.420,87 5.889.666,12 19.834.798,20 52.200.032,90
Mayo 17.918.030,86 6.394.568,58 9.294.147,37 45.637.289,04 79.244.035,85
Junio 13.277.525,02 8.554.107,48 5.162.015,21 37.531.941,93 64.525.589,64
Julio 29.857.029,34 7.891.188,26 9.293.428,40 25.423.265,98 72.464.911,98
Agosto 19.482.504,09 14.646.661,75 4.406.806,47 25.586.830,30 64.122.802,61
Septiembre 56.964.051,42 2.621.284,33 10.556.427,03 84.352.450,07 154.494.212,85
Octubre 16.922.085,31 4.285.276,95 5.563.733,31 41.548.494,59 68.319.590,16
Noviembre 17.021.739,68 3.352.799,73 6.560.819,37 58.048.523,37 84.983.882,15
Diciembre 15.816.694,95 15.711.111,78 90.177.364,53 52.041.912,63 173.747.083,88
Total 261.729.861,33 129.932.803,55 344.444.645,83 504.948.034,42 1.241.055.345,12

Fuente: Direccion Regional de Sucursales y Direccion de Inspeccion.

Nota: Se excluye la gestion efectuada en la plataforma y el Programa PRECIN.
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Esto se ilustra en el siguiente grafico, donde se muestra el comportamiento mensual en la generacion de las cuotas
obrero patronal de la gestion ordinaria:

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA
GENERACION MENSUAL DE CUOTAS

(EN MILES)
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Inclusién Trabajadores Asalariados Gestion Ordinaria: Conforme lo indicado la inclusion de nuevos trabajadores en
planillas poseen el mismo comportamiento, de la mano con las actividades temporarias, y de otras que en el trans-
curso del afio han surgido pero que no son tipicas de la Regidn, como es el caso de la construccion de la segunda
etapa del Hotel Riu en la zona de Filadelfia de Guanacaste, cuyo abordaje en inspectores en conjunto permitié que
en el mes de setiembre se elevara la inclusion de trabajadores en planillas nuevamente, tal y como se ilustra en el
Cuadro N° 2.

Gracias a la estrategia aplicada se obtiene una inclusion de trabajadores nuevos asalariados al cierre de diciembre
2011 que ascendente a 16,825.
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CUADRO N°5

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA NUEVOS TRABAJADORES INSCRITOS, PRODUCTO DE
LA GESTION ORDINARIA PRODUCTO LABOR DEL INSPECTOR (VER NOTA AL PIE)

ANO 2011

D.R.S. CHOROTEGA

Rendimiento en cuotas por concepto de:

Actualizaciones por

Inscripciones Reanudaciones omision Total
Enero 337 614 2.956 3.907
Febrero 382 328 994 1.704
Marzo 756 478 101 1.335
Abril 369 234 210 813
Mayo 500 156 447 1.103
Junio 307 241 106 654
Julio 539 182 200 921
Agosto 429 359 94 882
Septiembre 1.306 68 187 1.561
Octubre 383 112 90 585
Noviembre 390 92 98 580
Diciembre 323 323 2.134 2.780
Total 6.021 3.187 7.617 16.825

Fuente: Direccion Regional de Sucursales y Direccién de Inspeccion.

Nota: Se excluye la gestion efectuada en la plataforma y el Programa PRECIN.
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DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA
CANTIDAD DE TRABAJADORES INCLUIDOS EN PLANILLAS
2011
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=== Cantidad

Dentro de las estrategias para aminorar la evasion patronal se encuentra la presentacion de las denuncia en sede
judicial por infraccion del articulo 44 de la Ley Constitutiva, en el periodo 2011, se denunciaron 164 patronos por
este motivo.

CUADRO N°6
DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA
PATRONOS DENUNCIADOS EN LA ViA JUDICIAL POR TRANSGRESIONES A LA LEY CONSTITUTIVA DE LA CCSS

ANO 2011
Direccién MIEDEe den'ur.Icias Composicion %
en Sede Judicial
Enero 4 2%
Febrero 3 2%
Marzo 20 12%
Abril 0 0%
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Direccién AUITERD 62 den_ur_1cias Composicion %
en Sede Judicial

Mayo 6 4%
Junio 42 26%
Julio 6 4%
Agosto 4 2%
Septiembre 35 21%
Octubre 8 5%
Noviembre 10 6%
Diciembre 26 16%
Total 164 100%

Fuente: Direccion Regional de Sucursales y Direccion de Inspeccion.

Inclusién de trabajadores independientes por inspeccion ordinaria y plataforma: Para el periodo 2011, se logro la
incorporacion de 867 trabajadores independientes a través de las plataformas de Sucursales que generaron ¢ 19.6
millones y por medio de inspeccion 318 para un monto en cuotas de ¢ 8.8 millones.

Programa Estratégico de Cobertura de Inspeccién (PRECIN): Con la labor de los inspectores al PRECIN de la Re-
gién Chorotega, se propuso para el periodo 2011, fiscalizar las zonas que se consideraron de mayor produccion en
generacion de cuotas y trabajadores, aunque no tuviera relacion con la mayor concentracion de centros de trabajo.
Es por ello que se traslado a este equipo de profesionales a los siguientes lugares: Cébano — Paquera, 27 Abril,
Puntarenas, Filadelfia, Nicoya, Santa Cruz, Cafas, Esparza, Tilaran y Guatuso.

Esa planeacion se reforzé estableciendo que para los ultimos meses del afio se dirigiera la labor PRECIN hacia
las actividades econdmicas que generan mayor produccion, en respuesta a la necesidad Institucional de obtener
recursos economicos.

Esto en conjunto que a partir del mes de noviembre, se establecié un equipo de inspectores PRECIN para la reali-
zacion de estudios integrales y realizacion de planillas adicionales, permitié obtener los siguientes resultados:
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CUADRO N°7

PRODUCTO DE LA GESTION PRECIN

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA GENERACION DE CUOTAS OBRERO PATRONALES,

ANO 2011

Rendimiento en cuotas 2011
Direccion o . . Planillas

Total cuotas | Inscripciones | Reanudaciones Actualizaciones Adicionales

Enero 18.454.035,9 3.284.680,6 2.253.345,0 12.916.010,4 -
Febrero 21.738.623,9 5.886.377,0 1.077.324,0 14.774.922,9 -
Marzo 22.518.252,0 7.700.888,0 1.068.466,0 13.748.898,0 -
Abril 19.825.828,5 2.155.160,0 1.527.814,0 16.142.854,5 -
Mayo 25.218.759,0 7.834.028,3 555.469,3 16.829.261,5 -
Junio 20.346.663,1 7.985.854,0 683.853,0 11.676.956,1 -
Julio 7.818.440,0 2.151.693,0 470.165,0 5.196.582,0 -
Agosto 15.594.605,4 4.232.277,0 1.166.713,4 10.195.615,0 -
Septiembre 11.786.286,3 1.887.323,0 1.227.082,0 8.671.881,3 -
Octubre 6.683.217,4 2.325.952,0 277.750,0 4.079.515,4 -
Noviembre 33.340.955,4 5.837.209,4 1.993.907,0 8.105.010,0 17.404.829,0
Diciembre 13.967.311,0 2.594.781,0 55.761,0 7.676.224,0 3.640.545,0
Total 217.292.977,9 | 53.876.223,3 12.357.649,6 130.013.731,0 21.045.374,0

Fuente: Direccion Regional de Sucursales y Direccion de Inspeccion.

La estrategia aplicada conllevé a la inclusion de 3 370 nuevos trabajadores en planillas de patronos y 480 nuevos
trabajadores independientes, que en su conjunto suman 3 850 nuevos trabajadores.
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CUADRO N°8
DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA NUEVOS TRABAJADORES
INSCRITOS, PRODUCTO DE PRECIN

ANO 2011
Total de nuevos trabajadores 2011
Direccion Total . . Actualizaciones N
Trabajadores Inscripciones Reanudaciones por omisién Afiliaciones T.I

Enero 274 69 32 127 46
Febrero 429 127 23 241 38
Marzo 418 151 26 204 37
Abril 272 55 28 180 9
Mayo 567 173 12 331 51
Junio 365 171 15 154 25
Julio 155 49 10 71 25
Agosto 337 82 25 154 76
Septiembre 263 44 29 141 49
Octubre 207 64 7 85 51
Noviembre 372 119 40 154 59
Diciembre 191 59 1 117 14
Total 3.850 1.163 248 1.959 480

Fuente: Direccion Regional de Sucursales y Direccion de Inspeccion.
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DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA

CANTIDAD TRABAJADORES
INSCRITOS, PRODUCTO DE PRECIN
ANO 2011
2.500
2.000 1.959
1.500
500 480
248
0
Inscripciones Reanudaciones Actualizaciones por Afiliaciones
omision

Gestion Pensiones

En cuanto a las pensiones de IVM para el periodo 2011, se otorgaron 1 115 en este régimen.

CUADRO N° 9
DIRECCION REGIONAL CHOROTEGA
PENSIONES IVM

2011
Mes Cantidad Mes Cantidad
Enero 92 Agosto 128
Febrero 63 Septiembre 61
Marzo 113 Octubre 92
Abril 60 Noviembre 82
Mayo 175 Diciembre 69
Junio 86
Julio 94 Total 1115

Fuente: Direccion Regional Chorotega. 136



Sobre las pensiones del Régimen no Contributivo, de acuerdo con la informacién recopilada en el Sistema Integra-
do de Pensiones, en el ano 2011, se aprobaron 1 347 pensiones en total, de los cuales 636, gracias a las estrategia
de trabajo por nucleo que permite mayor rapidez en el analisis de los casos y su atencion.

CUADRO N° 10
DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES CHOROTEGA PENSIONES RNC APROBADAS ANO 2011
SISTEMA INTEGRADO DE PENSIONES

Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
114 147 86 111 111 83 94 117 115 130 131 108 1347

PENSIONES RNC APROBADAS ANO 2011
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Fuente: Sistema Integrado de Pensiones. 137



- Direccion Regional de Sucursales Region Brunca
Inspeccién

Con el objetivo de incrementar la cobertura contributiva y fortalecer las finanzas institucionales, se fiscalizan patro-
nos de actividades no inscritas en la institucién, asi como la revisidén de que los patronos registrados se encuentren
a derecho con los reportes de la seguridad social, para ello se cuenta con un equipo de inspectores de Leyes y
Reglamentos de labor ordinaria y del PRECIN.

Cobros
Se desarrollan planes estratégicos para la atencion del pendiente patronal y trabajador independiente, a través de
las diferentes herramientas que la Institucion ofrece para combatir la tasa de crecimiento de la morosidad.
Durante el 2011 se gestionan acciones como:

» Tramite de 374 procedimientos de cierre de negocios por morosidad.

* Entrega de 3514 propuestas de adecuacion de deudas a patronos y trabajadores independientes.

Area de Gestion Informatica

El 2011, es un afio de gran apertura en las telecomunicaciones, en coordinacion con la Subarea de Redes y Co-
municaciones y funcionarios del ICE se logré la instalacion de dos nuevos servicios de telecomunicaciones en las
Agencias de Ciudad Cortés y Puerto Jiménez, que permite una ejecuciéon mas agil de los diferentes procesos.

Para asegurar la disponibilidad de los sistemas de informacion, se automatizan los respaldos de las bases de da-
tos y su traslado automatico a sitios remotos, sin intervencion de funcionarios de las sucursales.

Con el proyecto cero papeles, se logra eliminar la impresion de planillas, comprobantes de pago y reportes, capa-
citando a patronos y funcionarios de sucursales. Aunado a esto dejamos de laborar tiempo extraordinario por la
impresion regional.
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- Direccion Regional de Sucursales Huetar Atlantica

Cobros

Con el arduo trabajo realizado a lo largo de las 15 sucursales de la Regién Huetar Atlantica, durante el afio 2011,
la tasa de morosidad obtuvo un cumplimiento éxito de 0.4680%, de una meta propuesta de 0.6434%.

Como resultado de esta labor, se realizaron estrategias para minimizar la morosidad, entre ellas: impulsar los cie-
rres de negocios por mora, notificacion oportuna de avisos de cobros a patronos que presente retrasos en el pago
de cuotas, ademas de los arreglos y convenios de pago, que se realizaron como efecto de estas gestiones.

Se notificaron 8,204 avisos de cobro, patronos morosos, por un monto de ¢4,529, 685,373.00. Permitiendo obtener
una recuperacion de 2,914 casos, por un monto de ¢1,235, 518,968.00.

También se formalizaron efectivamente 426 adecuaciones de pago, y 685 prevenciones motivadas de cierre de
negocios por mora, logrando la recuperacién de ¢205, 060,290.00, por 183 casos. De igual manera 3.107, casos
de demandas presentadas en la via civil, por un monto total de ¢1.511.769.369.00.

Dentro de los factores que incidieron en la reduccion de la morosidad, esta que se logro realizar una readecuacion
de pago del Grupo Banacol, por $ 2,070,903.00 (dos millones setenta mil novecientos tres dolares americanos).

El Programa Estratégico de Gestion Cobratoria PEGC, durante el afio 2011, se trasladoé a las diferentes sucursales
de la region para brindar un apoyo adicional a la gestion cobratoria.

Inspeccién

En general, el resultado obtenido se cataloga como excelente, considerando que la actividad productiva de la Re-
gion Huetar Atlantica, se concentra especialmente en el cultivo de banano, pifia, flores y plantas ornamentales,
que a su vez, originan el desarrollo de otras, tal es el caso de las empresas de servicios, transportes y seguridad;
sin embargo, producto de la desaceleracion econdmica, gran cantidad de las empresas que a lo largo del tiempo se
constituyeron como las empleadoras mas significativas de la provincia, hoy dia, producto de factores exdgenos, se
han visto obligadas en algunos casos, a cerrar por completo la actividad, y en otros, aplicar la politica de reduccién
de personal, decisiones que eminentemente repercuten en la inclusién de nuevos trabajadores y la recaudacion
por concepto de cuotas obrero patronales.
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Esta situacion en términos estadisticos, se confirma en el Informe Mensual de Coyuntura Econémica, por medio
del indice Mensual de Actividad Agropecuaria IMAGRO), en donde para el lapso de enero a octubre 2011, mostrd
un crecimiento medio de 1%, inferior en 4.5 puntos promedio al registrado en igual lapso del afio previo, producto
del menor ritmo de crecimiento de los cultivos de banano y pifia y a la caida en la actividad productiva de flores y
follaje, entre otras. Es importante indicar, que la actividad de banano, enfrentdé condiciones climaticas adversas y

una menor demanda en los meses previos.

Cabe agregar, que por las situaciones mencionadas, al realizar un comparativo entre octubre de 2010 (72,009
trabajadores) y octubre de 2011 (68,218 trabajadores), se presenta una disminucion de 3,791 trabajadores en la

facturacion mensual.

Las razones del incumplimiento, se debe a decisiones pa-
tronales producto de la crisis mundial que ha propiciado una
reduccion de la planilla, especialmente en actividades de la
agroindustria y servicios.

Como estrategia inmediata aplicada durante el 2011, se
coordind con los Administradores de las Sucursales con ma-
yor concentracion patronal, para que aumentaran las labores
de fiscalizacién de forma trimestral, abarcando aquellas ac-
tividades que por su actividad produce cambios de contra-
tacion, tanto en el momento del cultivo como en la cosecha.

La meta establecida para el primer semestre del periodo
2011 fue de ¢ 1.000 millones, para la generacion de cuo-
tas obreros patronales, lograndose asi ¢ 972.824.022.00 un
cumplimiento del 97.28%, producto de las labores realiza-
das por medio del Servicio de Inspeccion en inscripciones,
reanudaciones, inclusiones y planillas adicionales.

En términos generales, las sucursales que mas impactan
son las que se detallan en el cuadro adjunto con su aporte
de ¢ 489,546,736.84 representan un 66%, de la meta total
de la region.

GENERACION DE CUOTA OBRERO PATRONAL

Cariari

Bribri  O%
8%

Limén
Guacimo 33%

9%

Puerto Viejo
13%

Guapiles Siquirres
15% 17%

Fuente: Estadisticas de la Sub-Area de Inspeccion- PRECIN Regi6n
Huetar. Atlantica y los Compromisos de Resultados del Afio 2011.
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De la meta propuesta para el 2011 de incorporar 4 800 centros laborales, se logré completar un total de 4 840 cen-
tros de trabajo, lo cual representa un cumplimiento muy satisfactorio de un 100.83%.

Durante el 2011, los Inspectores del Programa Estratégico de Control de Inspeccion, abarcaron el canton de Po-
coci, centro, Puerto Viejo de Sarapiqui, Bribri, Cariari y Siquirres.

Un dato relevante de este rubro, se refiere al indice de cumplimiento tanto de patronos como de trabajadores inde-
pendientes el cual da como resultado para ambos un cumplimiento de un 62.14%.

Area Gestion Informatica
Los avances logrados en el area de Informatica de la Region Huetar Atlantica, durante el periodo 2011, se pueden
destacar en las siguientes areas:

Telecomunicaciones: Instalacion de la Fibra Optica en las Sucursales de la Sixaola (03/10/2011) y la Fortu-
na(26/10/2011) a 6 Mbps.

Como beneficios esperados con estas lineas de comunicacion, se espera mejoramiento y fortalecimiento de la
plataforma tecnoldgica en, dichas unidades reduciendo el costo y tiempo de los usuarios, en pro de una mejor la
atencion.

Cableado Estructurado de Red: Se logré que las Sucursales de Ticaban y Cariari contaran con un cableado estruc-
turado de la red, y asi cumplir con los estandares institucionales.

Pensiones Régimen No Contributivo (RNC)

Al mes de diciembre del 2 011, se aprobaron un total de 763 pensiones nuevas, para un promedio mensual de 63
Casos.

Gestion Régimen de Invalidez, vejez y Muerte

A enero del 2011, se contaba con una planilla de 14,324.000 pensionados que significaba un pago mensual de
¢2,113,682,842.95; al finalizar el ano, asciende a 15,428.00 pensionados, con una planilla de ¢2,460,139,814.75, lo
que significé un aumento neto de 1 104 pensionados y en términos econémicos, un aumento de ¢806,010.461.50.
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Infraestructura

Mediante proceso de compra directa 2011CD-000028-1501, se efectud en el tercer trimestre del 2011, la contrata-
cion del arrendamiento para el traslado de la Sucursal de Cariari.

- Direccion Regional de Sucursales Huetar Norte

Extension de la cobertura contributiva

AFILIACION DE TRABAJADORES 2011

Afiliacion de Trabajadores Asalariados en Sucursales 12.685
Afiliacion de Trabajadores Independientes en Sucursales 11.266
Afiliacion de Trabajadores Asalariados por PRECIN 2.805
Afiliacion de Trabajadores Independientes por PRECIN 1.116
Totales 27.872

Servicio de Inspeccion

El equipo de inspectores que prestan servicio en las 14 Sucursales de Region, apoyados con inspectores de la
Direccion Regional, ademas de atender la demanda para controlar la evasion contributiva, participaron en los si-
guientes trabajos especiales:

+ Se hicieron los estudios para la reanudaciéon de 19 convenios especiales de aseguramiento, 18 de los cua-
les son de Trabajadores Independientes y otro de Asegurados Voluntarios.

» Durante los meses de julio y agosto de 2011, se hicieron muestreos a los convenios especiales de asegura-
miento, con el propdsito de determinar si los afiliados cumplian los requisitos que establece la normativa, asi
como verificar la correcta ubicacion en la escala contributiva.

» Se realizaron estudios a las planillas que mantienen los equipos de futbol de la primera y segunda division,
a saber, Liga Deportiva Alajuelense, San Carlos, San Ramén, El Carmen, Grecia, Fortuna y El Roble.

» Se hicieron estudios selectivos a las empresas privadas que tienen contratos suscritos con el CONAVI y
cuyos trabajadores aun laboran en la Ruta 27, San José — Caldera.
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» Se interpusieron 169 denuncias en Sede Judicial a patronos por infraccion del articulo 44 de la Ley Consti-
tutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

« Se tramitaron 11 Prevenciones de Cierres de Negocios por Negativa Reiterada e Injustificada a patronos
para que entregara la informacion solicitada.
Servicio de Inspeccion: Programa Estratégico Control Inspeccion

» El equipo de inspectores del PRECIN de la Direccién Regional, se avocoé durante el afio a extender la co-
bertura contributiva en la zona de adscripcion de la Regién, visitando para ello los Cantones de Alajuela, San
Ramédn, Grecia, Zarcero, Poas, San Carlos, Palmares, Naranjo, Valverde Vega, Atenas, Los Chiles, Garabito
y el Distrito de Alfaro Ruiz, San Carlos.

» Durante el 2011, los inspectores continuaron con la implementacion de la herramienta georeferencial, a fin
de ubicar en el sitio a los patronos y Trabajadores Independientes con actividades econdmicas en la Region.

Generacion de cuotas 2011

Cuotas Obrero Patronales en Sucursales ¢1.394 millones
Cuotas Trabajadores Independientes en Sucursales ¢191 millones
Cuotas Obrero Patronales y T.I. (PRECIN) ¢228 millones
Totales ¢1.813 millones

Las acciones ejecutadas por los inspectores de leyes y reglamentos destacados en las Sucursales, asi como del
PRECIN, con el fin de extender la cobertura contributiva y reducir la evasion, hicieron posible que se facturaran
nuevas cuotas obreras y patronales por la suma de ¢1.813 millones.

Control de la morosidad

La tasa de crecimiento de la morosidad patronal regional al 31 de diciembre de 2011, fue del 1,209%, mostrando
el 0,565% por encima de la meta establecida (0,6434%).
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No obstante, se detallan las principales resultados y acciones obtenidos en las Sucursales, con el aporte de los
funcionarios del Programa Estratégico de Gestion Cobratoria (PEGC) de la Direccion Regional, a fin de controlar

el crecimiento de las sumas pendientes de pago y reducir la morosidad.

CONCEPTOS Logro 2011
Porcentaje de la cartera en Cobro Judicial Patronos Sector Privado 85%
Porcentaje de la cuota obrera susceptible de certificar como Retencion Indebida 82%
Porcentaje de la facturacion de T.I. anual que se acumula como morosidad de T.I. activos igual o menor al 25% 22%
Tasa de Crecimiento Promedio Mensual de morosidad de T.I. sea igual o menor al 4% 3,29%
Porcentaje de avance en la revision de los patronos inactivos para declarar deudas de dificil recuperacion 83%
Finalizar por incumplimiento los convenios de pago con mas de 60 dias de atraso 84%
Trasladar a Cobro Judicial los arreglos de pago con mas de 2 cuotas de atraso 86%
CIERRE DE NEGOCIOS Logro 2011
Prevenciones Cierre de Negocios por Mora 1.115
APORTE DE LOS GESTORES DE COBROS (PEGC) CASOS MILLONES ¢
Notificacion Avisos de Cobro Administrativo 15.587 9.819,49
Confeccion y entrega de Certificaciones de Cobro Judicial 3.693 3.972,65
Recuperacion casos en Cobro Administrativo y Judicial 7.324 4.155,58

El promedio de recuperacion por cada una de las 12 plazas del PEGC fue de ¢346,29 millones y 610 casos.

OTRAS ACCIONES CASOS
Entrega de propuestas a patronos morosos para adecuacion de deudas 1.584
Rgvisién de 9xpedientes de Anulaciones Patronales y de Trabajadores Independientes, previa aprobacion del 1028
Director Regional

Revisién de expedientes para cierres de negocios por mora 484

144



Gestion de pensiones

Las Sucursales de la Region cumplieron la meta de otorgar pensiones del Régimen No Contributivo sobre la “Ra-
zon entre pensiones nuevas y pensiones retiradas”, es decir que por cada pension retirada se otorgd una nueva.

Asi mismo, se otorgaron 239 nuevas pensiones del Régimen No Contributivo y 40 con fundamento en lo dispuesto
en la nueva Ley No. 7125, reformas a las que en su momento hizo referencia el oficio de la Direccién de Adminis-
tracion de Pensiones DAP 792.

Para apoyar la dotacion de nuevas pensiones del Régimen No Contributivo, los Trabajadores Sociales destacados
en la Direccién Regional confeccionaron 1.218 Informes Sociales y 19 de PCP, estos ultimos gracias al préstamo
de una plaza de Trabajo Social por parte de la Gerencia de Pensiones.

Gestion informatica

Afiliacion de patronos en medios magnéticos

En respuesta a la meta de afiliar a la poblacién patronal y fomentar la presentacion de planillas en medios magné-
ticos, Proyecto Cero Papeles, las Sucursales afiliaron el 99% de los patronos adscritos y para lo cual, se crearon
las respectivas cuentas de usuario.

Cabe agregar que los medios electronicos utilizados para la presentacion de las planillas son los Sistemas de Au-
togestion Planilla en Linea, Grandes Clientes y Medios Magnéticos.

Mantenimiento de los sistemas de informacion

Se cumplié con el propdsito de mantener actualizados los aplicativos informaticos institucionales que usan los fun-
cionarios de las diferentes unidades adscritas a la Direccidn Regional de Sucursales Huetar Norte. En ese sentido,
se dio soporte a los sistemas a la medida tales como SICERE, Pensiones, Presupuesto, FRO, SPIC, SICO, RCPI,
asi como la administracion de las licencias a los Sistemas Operativos y utilitarios de Microsoft y Symantec.

Como parte de las gestiones, se logré aumentar el enlace a 6 megabytes en la Sucursal de Zarcero, quedando
pendiente para el 2 012 la Sucursal de Los Chiles, con lo cual todas las Sucursales tendrian una conexion de datos
al menos de 2 megas.
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Capitulo IV

Gestion de servicios de salud



Introduccion

La prestacion de servicios de salud es la razén de ser de la CCSS. En este capitulo, se realiza una sintesis de los
resultados obtenidos durante el 2011, en los diversos programas que atiende y coordina la Gerencia Médica en
toda la geografia nacional.

Nuevos EBAIS en la Gran Area Metropolitana

Durante el 2011 se realizé la apertura de 17 EBAIS en el Gran Area Metropolitana. Estos EBAIS benefician directa-
mente la poblacién de las areas de salud de Escazu, Barva, Carpio-Ledn Xlll, Pavas y Desamparados 2, y forman
parte de los servicios contratados a proveedores externos de servicios de salud.

Estandarizacion de servicios
Microbiologia

Através de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, se analizé y estandarizé las actividades que ejecutan
los microbidlogos y el personal técnico en los servicios de laboratorio clinico en los diferentes niveles de atencion;
esto con la finalidad de garantizarle a la poblacion un servicio oportuno y de gran calidad.

Este trabajo requirié de un analisis minucioso de los procesos que se realizan en los laboratorios
clinicos y conté con la conduccion técnica de la Coordinacion Nacional de esta disciplina y el apo-
yo de un Equipo de Calidad (integrado por especialistas en Gestion de Calidad) y de microbidlogos
provenientes de los diferentes niveles de atencion que posee la CCSS.

Trabajo Social y Psicologia

En una orientacién similar, se desarroll6 el “Proyecto de fortalecimiento organizacional para los
Servicios de Trabajo Social del Seguro de Salud, en los tres niveles de atencion de la CCSS”.

La finalidad de este proyecto radico en la organizacion de los servicios de Trabajo Social de los
diferentes niveles de atencién de la institucion, de modo que se trabaje de forma eficiente, estan-
darizada y con calidad, alineados con las politicas del modelo de atencién integral en salud.

La Caja Costarricense de Seguro Social aproximé

la prestacion de servicios a Purral y Bellavista i ., I . .. L.
de Goicoechea con la construccion de una sede El desarrollo de esta estandarizacion permitié construir una oferta basica de servicios, lo que per-

g e L i mite coherencia y claridad en la atencién social de los asegurados.
(EBAIS), que cuenta con un area de construccion

de 900 metros cuadrados y una inversion de ¢798
millones.
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Estrategias similares de estandarizacién de los servicios se desarrollaron en el area de psicologia, a través de la
coordinacion nacional de esta disciplina.

Atencion Odontologica

En materia de atencion odontoldgica, durante el 2011 se concretd la Guia Institucional de Atencion Integral a la
Salud Bucodental donde se desarrolla, desde la perspectiva de equidad y sostenibilidad institucional, las prestacio-
nes por nivel de atencion y grado de complejidad. Ademas, el documento incluye anexos protocolarizados sobre
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, medidas de bioseguridad y control de infecciones, cancer
oral, entre otros temas.

Asimismo, se edité el Manual Familiar de Salud Bucodental el cual permitira a la poblacion costarricense contar con
una valiosa herramienta que les brinde conocimientos basicos e indispensables sobre la salud bucodental. Este
documento esta disponible a través del portal en internet de la CCSS.

Atencion integral a las personas

Se desarrollaron diversas acciones y estrategias en el ambito de la atencion integral a las personas. Entre estas
figuran la implementacién de los planes institucionales de atencién de enfermedades cardiovasculares (las cuales
constituyen las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta), del Sindrome Coronario Agu-
do, de Atencién de Sobrepeso y Obesidad, y el plan para la Reduccion de la Sifilis Congénita, con el fin de lograr
la meta regional para la eliminacién de la transmisién materno infantil del VIH y de las Sifilis Congénita en América
Latina y el Caribe.

También se elaboraron las guias de atencion nutricional del paciente hospitalizado y de practica clinica de cancer
de mama, utilizada para estandarizar la atencion en toda la red de servicios en esta patologia.

Atencion domiciliar

El afio 2011 se constituyd como un periodo fructifero en cuanto a atencion domiciliar, esto por cuanto se establecio
la atencién domiciliar articulada en red, cuyas bases se encuentran en el documento del “Subsistema de hospita-
lizacion, atencién y apoyo domiciliar de la CCSS articulado en red para la persona y su sistema familiar”.

Se oficializé el carné de atencion en salud en el domicilio, lo que facilitara el registro de las atenciones brindadas
por parte del personal de salud en el hogar y el correcto seguimiento de estas por parte de los asegurados.
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Ademas, se implemento el primer curso en linea: “Introduccion a la Atencion Domiciliar”, impartido a través de la
Plataforma de Aprendizaje en Linea del CENDEISSS, y la capacitacién a equipos de salud de los tres niveles de
atencién a fin de implementar modalidades de atencion en el domicilio en torno a las necesidades locales. De este
proceso de capacitacion se han desprendido variopintas iniciativas en beneficio directo de la poblacion asegurada:
atencion domiciliar en insuficiencia renal cronica con didlisis peritoneal ambulatoria, secuelas de AVC, ulceras por
presion, sindrome de inmovilidad, esquizofrenia.

Salud mental

Durante el afio anterior, se implementaron diversas estrategias en materia de salud mental, a fin de favorecer el
bienestar integral en los diversos grupos poblaciones que atiende la institucion. Asi, en este periodo, se elaboré
el Plan Tactico Institucional 2012-2018 de Salud Mental y se implementaron acciones en todas las regiones pro-
gramaticas para promocionar la salud mental durante la nifiez y adolescencia, esto en el marco del denominado
Proyecto Costa Rica — México.

Ademas, se brindé capacitacion al recurso humano, en las diversas regiones del pais, en materia de adicciones
y se implementdé el || Plan Nacional de Violencia Intrafamiliar. Asimismo, se capacité al personal administrativo a
través del curso “Atencién al usuario adulto mayor” y de los cinco mdédulos dentro del curso de gestion para la
atencion del adulto mayor, esto con el fin de mejorar la calidad de atencion a esta poblacion.

Se iniciod la implementacion del Plan Tactico Institucional 2012-2018 de accesibilidad a los servicios de salud de
la CCSS de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas, y se implementd, a nivel operativo, el manual
técnico para la atencién integral de este grupo.

Finalmente, se elabord el manual técnico de Pautas de Atencion de personas con Trastornos
ﬂ Mentales y del Comportamiento.

Promocion de la Salud

Bajo el lema: “Acciones positivas para proteger la salud”, se realizd, en el mes de agosto de
2011, el | Simposio Institucional de Promocién de la Salud. Esta actividad permitié al personal de
la CCSS intercambiar experiencias desarrolladas en el campo de la Promocién de la Salud, en
los diferentes niveles de atencion de la Seguridad Social.

Pacientes de la zona sur recobraron su vision, tras ser , , . ., . . L. .,
operados de catarata por un equipo de especialista Ademas, quedo demostrado que las estrategias de educacion, comunicacion y participacion

de la Clinica Oftalmol6gica de la CCSS, en la que social, son fundamentales para el éxito de las acciones en Promocion de la Salud y se evidencio
realizaron de 102 cirugias en un fin de semana en el

hospital de Ciudad Neily.
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que la articulacion interinstitucional y el trabajo interdisciplinario, se requieren para lograr un mayor impacto y sos-
tenibilidad en las acciones que realiza la CCSS.

Vigilancia epidemiolégica

Durante el 2011, se logro fortalecer los conocimientos que poseen los funcionarios en la red de servicios de salud,
ésto permitira contar con una mayor capacidad de respuesta y atencion oportuna de riesgos de importancia en
salud publica mediante procesos de capacitacion a la red de vigilancia epidemioldgica: setenta profesionales ca-
pacitados en epidemiologia basica, treinta en epidemiologia intermedia y tres profesionales egresados a nivel de
maestria en epidemiologia

Ademas, se fortalecieron los canales de difusion de la informacion (boletines, revistas, presentacion cientifica de
investigaciones), de manera que se logré difundir la evidencia cientifica a la sociedad civil y comunidad cientifica
tanto mediante boletines como series de dengue e infecciones nosocomiales. Ejemplo de esta difusion lo constitu-
ye la presentacion de treinta estudios epidemioldgicos en VI Conferencia Regional de Epidemiologia de la América.

VIH-sida y otras infecciones de fransmision sexual

En el 2010-2011 se registraron en nuestra institucion 607 casos de VIH y sida, 442 casos nuevos por VIH, y 165 en
fase sida, el 82% ocurrieron en hombres y un 18% en mujeres. La mayoria de estos casos se dieron en poblacion
adulta joven, entre los 20 y 45 aios de edad.

En este periodo no se registraron casos nuevos en el grupo de 0-9 afos de edad, consecuencia del alto desempe-
Ao de las intervenciones realizadas en los procesos de prevencion de la transmision materno infantil (PTMI) por
las unidades de atencion integral a las personas, las clinicas del VIH-sida y el Hospital Nacional de Nifios.

Segun la distribucién por provincia, el 50% de los nuevos casos por VIH y sida ocurrieron en San José, seguida por
Alajuela y Heredia con un 9% y 8.3% respectivamente.

La provincia con menor registro de casos por VIH fue Guanacaste con 3% y por sida fue Limoén con un 5%.

En el caso de la sifilis, segun el Sistema de Notificacion obligatoria del Ministerio de Salud, la incidencia de esta
enfermedad, en todas sus formas, muestra tasas entre 2,5y 3,0 por 10.000 habitantes y la sifilis congénita entre 1,2
y 1,5 por 1000 nacimientos. Tres de las regiones de salud muestran tasas de 2-3 veces mas altas que la nacional.
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El estudio de PTMI realizado por nuestra institucion en conjunto con el Ministerio de Salud, mostré una incidencia
de sifilis gestacional de 1,9%; asi mismo, la prueba del VDRL se le indico al 91,5% de las mujeres en control pre-
natal y un 91,4% se la realizaron.

Como parte de las acciones que en este tema desarrolla la CCSS se formulé una Estrategia de Prevencion del VIH-
sida e Infecciones de Transmision Sexual y un Plan estratégico-local, éste ultimo constituido por un paquete de
intervenciones para lograr la eliminacion del VIH neonatal y la sifilis congénita (20012-2013) y un fortalecimiento
de la calidad y cobertura en los programas de atencidn prenatal, del nifio y la nifia, y salud sexual y reproductiva.

Dicho plan dio inicio en dos de las regiones de salud con las tasas mas altas de sifilis congénita y prevalencia del
VIH, siendo el plan extenderlo paulatinamente a diversas areas de salud del primer nivel de atencién definidas
como prioritarias, como los son: Limoén, Heredia y Guanacaste.

Asimismo, mediante la coordinacién y alianza formal con los organismos internacionales de USAID-PASCA, USAID-
CAPACITY y USAID-PASMO y ONUSIDA se esta formulando una estrategia de cooperacion técnico-financiera
para fortalecer los procesos de monitoreo y evaluacion de estos procesos y mejorar la cobertura y acceso a estos
programas en poblaciones donde la Institucion no tiene cobertura.

Durante 2010-2011 se fortalecio el acceso a la prevencidn, en materia de condones extra fuertes para hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) vigilado y monitoreado el abastecimiento de los ARV, y desconcentrado funciones
de control y seguimiento de la prestacion integral de servicios a las personas con la infeccion por el VIH.

Con el proyecto y participaciéon de USAID-CAPACITY, se fortalecio el desempefio de los equipos técnicos de los
hospitales Nacional de Nifos, San Juan de Dios, México, Monsenor Sanabria, Fernando Escalante Pradilla, San
Carlos y clinica Marcial Fallas.

Por su parte, en cuanto al tema de violacion sexual y prevencion del VIH, la CCSS, en coordinacion con el Poder
Judicial, ONUSIDA y OPS, edit6 el Protocolo Interinstitucional para la Prevencion del VIH e ITS en personas abu-
sadas sexualmente, facilitando la coordinacion y abordaje integrado de varias instituciones estatales y la dispen-
sacion estandarizada de ARV como profilaxis pos-exposiciéon al VIH.

En lo referente a la estrategia de Vigilancia y Control Centinela de Infecciones de Transmision Sexual (VICITS) en
poblaciones de alto riesgo, la CCSS desarrolla una estrategia con el apoyo técnico-financiero de la Universidad del
Valle de Guatemala (UVG) y el Ministerio de Salud a fin de establecer un sistema de vigilancia en poblaciones de
alto riesgo a ITS-VIH que describa las tendencias de ITS, VIH y de comportamientos sexuales y guiar el desarrollo
de intervenciones de prevencion y control.

Esta estrategia se implementara en la Unidad de prevencion y control de ITS y VIH y en la clinica Ricardo Mo-
reno Cafas a partir del segundo trimestre del ano 2012. Para la consecucién de este propdsito se implementara
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un programa de prevencion basado en los datos de la vigilancia, se fortalecera la capacidad instalada mediante
equipos y programas de computo brindados por la UVG y la evaluacion del impacto del programa usando datos
de prevalencia de ITS, VIH y de comportamiento mediante un sistema de registro compatible con las plataformas
institucionales y coordinado con el Area de Estadistica en Salud.

Farmacoepidemiologia

Durante este afo, la institucion procuro el desarrollo de acciones y estrategias que aseguraran el cumplimiento de
la Politica Institucional de Medicamentos, tanto en lo referente a la accesibilidad de los medicamentos como en su
uso racional.

Entre las acciones, encabezadas por la Direccién de Farmacoepidemiologia, destaca:

+ Participacién como investigadores con la contribucion de pais en dos estudios multicéntricos internacionales: el
primero sobre la utilizacion hospitalaria de antibioticos carbapenémicos y el segundo sobre el abordaje farmacote-
rapéutico con antihipertensivos en pacientes ambulatorios.

» Se realizé una investigacion sobre la enfermedad diarreica por rotavirus par el analisis de las necesidades de
pais respecto de la vacuna contra rotavirus.

+ Se implementé un programa institucional para el analisis de falla terapeutica de medicamentos, para atender
sefales surgidas en el contexto de la atencion clinica.

« Participacion en el Encuentro Sur-Sur: “Conociendo las Alternativas para la Adquisicion Eficiente y Sostenible de
Anticonceptivos en el Sector Publico”. Esta participacion fue relevante para la CCSS y el pais pues se presenté a
varios paises de América el modelo institucional (reconocido internacionalmente) de compra de anticonceptivos en
el contexto del Uso Racional de Medicamentos.

» Se apoy6 la elaboracion del Proyecto de Factibilidad Sobre Farmacovigilancia Terapéutica, herramienta de vital
importancia que servira como un instrumento para alertar a los profesionales prescriptores sobre reacciones ad-
versas, interacciones terapéuticas y duplicidades terapéuticas, y traduce una disminucion en los costos en salud.

» Se participd en la delegacion de la Seguridad Social a Cuba, con el fin de establecer convenios, con ese pais, en
materia de innovacion tecnoldgica y transferencia, esto con el fin de aumentar fuentes de suministro de medica-
mentos biotecnoldgicos y fortalecer el recurso humano en este campo.
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» Se impartié curso de Farmacologia Geriatrica dirigido a profesionales médicos y farmacéuticos con el fin de
brindarles apoyo en el manejo integral de la poblacion adulto mayor. Dicho curso fue desarrollado por la Direccion
Regional de Servicios de Salud Central Norte.

Atencion del Cancer

En el 2011, se realizaron esfuerzos tendientes a elaborar el Plan Institucional para la Atencién del Cancer en la
CCSS. El Plan comprende los temas relacionados con la implementaciéon del Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Cancer en la Red de la CCSS, la declaratoria de interés y prioridad institucional del tema de
cancery el Informe de la Contraloria General de la Republica sobre el abordaje del cancer en Costa Rica, asi como
lo contenido en el documento “Perfil de la Atencion del Cancer en la CCSS”, especialmente lo relacionado con la
implementacion de los departamentos de hemato-oncologia; también tiene el insumo del Plan Nacional Contra el
Cancer que se esta revisando en conjunto con el Ministerio de Salud.

Para la elaboracion del PIAC se ha utilizado la metodologia del marco l6gico, la cual consiste en identificar los pro-
blemas y alternativas de solucion, en la que se analiza la situacion existente y se disefian estrategias para resolver
los problemas, ademas de elaborar un plan operativo practico para la ejecucion de las estrategias.

Se realizaron dos talleres: el primero, cuyo objetivo fue identificar las brechas, barreras y problemas en el proceso
de la atencion del cancer y proponer soluciones que sirvan de insumo para disefar las estrategias del plan para
un periodo de 5 afios. En el segundo sus objetivos fueron: validar los arboles de problemas elaborados a partir de
los insumos generados en el primer taller y continuar con la aplicacion de la metodologia del marco légico para
elaborar, a partir de las causas de los problemas encontrados, los objetivos, metas e indicadores de la matriz que
forma parte del Plan.

En paralelo se trabajé en el documento que contextualiza la descripcion del Plan y como producto
del segundo taller se originaron los insumos para que actualmente se cuente con las matrices de
los objetivos propuestos que se vinculan con el Plan Nacional para el Control del Cancer ajustado
que se ha trabajado con el Ministerio de Salud de manera operativa y concreta. Se espera contar
con la primera version para validacion en el mes de enero 2012.

Convenio CCSS-ALIARSE. En el mes de julio se firmd un convenio entre la CCSS y la Fundacién
para la Sostenibilidad y la Equidad (ALIARSE) con el fin de que ésta contribuya a la deteccién
temprana del cancer de mama por medio del Proyecto “Alianza clinica movil contra el cancer
de mama”. Asi, en conjunto con nuestra Institucion, se definira el itinerario del equipo movil y se
canalizaran los casos sospechosos para el diagnéstico definitivo y el respectivo tratamiento. En

Como parte de Ia estrategia institucional par estos momentos se esta en el ensamblaje del equipo maovil por parte de ALIARSE.

vencer el cancer, la CCSS adquirié equipos para
el diagnéstico y tratamiento de los tumores de

estomago y colon.

153



Gira de especialistas
Visita de médicos oftalmdlogos al hospital de Ciudad Neilly.

Como parte de las estrategias implementadas para coadyuvar en la disminucion de las listas de espera, personal
de la Clinica Oftalmoldgica y de la Direccidn de Centros Especializados de la Gerencia Médica, realizaron una visita
al hospital de Ciudad Neily, con el fin de operar a pacientes que padecian de cataratas y que poseian una espera
de larga data.

Esta visita beneficio a un grupo de cien asegurados de las comunidades de Golfito, San Vito de Coto Brus, Ciudad
Cortés y Ciudad Neilly, que fue seleccionado de acuerdo con su complejidad y urgencia.

demas, se valor6 a un grupo de pacientes que poseen lesiones de retina, a quienes se les realizaron todos los
examenes preoperatorios y las valoraciones cardiolégicas necesarias para programarles su respectiva cirugia en
la Clinica Oftalmoldgica.

Donacion de equipos oftalmoldgicos

Durante 2011, la Clinica Oftalmoldgica dond un autorrefractometro al hospital de Ciudad Neilly, con el fin de agili-
zarle la consulta tanto al oftalmélogo como al optometrista de ese centro médico.

También se le doné al hospital de la Anexion un facoemulsificador y un microscopio oftalmolégico con el fin de que
reemplazaran los equipos obsoletos con los que contaban. Lo anterior, contribuira en brindar una mejor atencién
a los pacientes que requieran una cirugia de catarata y asi reducir las referencias de estos pacientes a la Clinica
Oftalmolégica.

Formacién de citotecnélogos

Durante los afios 2010 y 2011, con la colaboracién de los patdlogos del Laboratorio Nacional de Citologias, se
formaron un total de diecisiete citotecnodlogos, personal de salud que, con la ayuda de un microscopio, examina
muestras de células a fin de detectar anormalidades que pueden indicar infecciones, cancer u otras enfermedades.
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Cabe sefialar que dichos técnicos se graduaron en el mes de febrero del 2012, por lo que se espera que en el mes
de marzo, se incorporen a laborar al Laboratorio Nacional de Citologias, para contribuir con la reduccion de los
tiempos de analisis y reporte de cada citologia que se envia a ese centro, lo que permitira coadyuvar en la detec-
cion temprana del cancer cervico-uterino.

Resectorizacion de las dreas de salud y sectores del pais

La correcta planificacidon de los servicios de salud es vital para asegurar a la poblacién un sistema de seguridad
social robusto y adecuado a sus necesidades reales. Por esta razén, durante 2011, la realizacion de estudios, ana-
lisis y criterios técnicos, fundamentados en el analisis de los servicios y su proyeccion, fueron tarea fundamental
para la Gerencia Médica.

En este sentido, se realizé la resectorizacion de las areas de salud y sectores del pais, tomando como base los
segmentos censales para la nueva conformacion de las areas de salud con sus sectores en las regiones del pais.

Este proceso de resectorizacion dio inicio con las primeras ocho areas de salud. Siendo muestra del trabajo coor-
dinado y eficaz desarrollado entre los funcionarios de los niveles central, regional y local de nuestra institucion. Asi,
las areas de salud que iniciaron el proceso de re-sectorizacion durante el afio 2011 fueron:

* Florencia. * Aguirre.

» Valle La Estrella. » Esparza.

* Garabito. * Desamparados 2.
+ Ciudad Quesada. » Cartago.

Programa Salud Mental Ninez Familia y Psiquiatria Infantil

Durante el 2011, se llevaron a cabo visitas de intercambio técnico y cientifico con instituciones
mexicanas a fin de conocer y aprender localmente la experiencia sistematizada que se realiza en
esa nacion en materia de programas de salud mental e intercambiar conocimientos a nivel inter-
sectorial e interinstitucional.

La Caja Costarricense de Seguro Social inauguré en

el 2011, el primer Centro de Resonancia Magnética , . - L. ., .
de la Sequridad Social, mediante el cual se tendra un  Ademas, se realizaron dos talleres de asesoria con la participacion de expertos mexicanos, lo que

diagnostico mas preciso de Jas lesiones que afectan — narmitié capacitar a noventa funcionarios, y un seminario impartido por tres expertos mexicanos
a los asegurados y efectuar pruebas avanzadas de

resonancia magnética, que hasta ese momento, no que contod con la asistencia de ciento veinte funcionarios. Este esfuerzo contd con la participacion

se realizan en el pais.
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de trabajadores de diversas areas de salud y hospitales de las diferentes provincias del pais, quienes ademas cum-
plen con los criterios de interdisciplinaridad (psiquiatria, psicologia, pediatria, trabajo social, medicina y enfermeria)
de los niveles local, regional y nacional.

Consentimiento Informado
Nuevo reglamento

La Comision de Consentimiento Informado, coordinada por el Area de Bioética, elaboré durante 2011 el nuevo
“‘Reglamento del Consentimiento Informado en la Caja Costarricense de Seguro Social”’. Este constituye un instru-
mento que fortalece el cumplimiento, por parte de la Institucion, de las declaraciones y normas relacionadas con
los Derechos Humanos, especialmente el derecho a la intimidad, a la autodeterminacion fisica y a la autodetermi-
nacion informativa, y el respeto a la dignidad de las personas.

El texto fue validado por miembros de los Comités Locales de Bioética, funcionarios de instancias institucionales
relacionadas con la bioética y representantes de los usuarios de los servicios de salud.

Este nuevo reglamento regula la materia ético-legal del proceso de consentimiento informado, en los centros asis-
tenciales de primer, segundo y tercer nivel de la CCSS.

Se espera que esta herramienta legal entre en vigencia una vez que sea revisada por la Direccién Juridica de la
institucion y aprobado por nuestra Junta Directiva.

Estudios observacionales

Se presentd la propuesta de “Modificacion y Adicion a la Normativa para la Aprobacion de Estudios Observaciona-
les en los centros asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social, la cual regula las condiciones en que se
pueden realizar, en los servicios asistenciales de la Institucion, las investigaciones observacionales de tipo gené-
tico, multicéntricas y/o con patrocinio externo, asi como las investigaciones observacionales propias del quehacer
institucional. Ademas, se crea el Comité Etico-Cientifico Institucional (CECI) y establece sus funciones, entre ellas,
el analisis de las citadas investigaciones.

Esta normativa facultara los estudios observacionales con fuentes de financiamiento externas a la CCSS, vacio
que existia en el ambito institucional por no poder ser aprobadas, este tipo de investigacion por parte de los Comi-
tés Locales de Bioética.
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La CCSS se encuentra a la espera del analisis de la Direccion Juridica en este apartado.

Bioética
Capacitacion. Durante el periodo en resumen, el Area de Bioética desarroll6 el programa de capacitacion dirigido a
miembros de comités de bioética y a funcionarios que se desempefian como docentes en la Institucion.
Este programa esta conformado por diez cursos:
* Introduccion a la Bioética.
* Buenas Practicas de Investigacion.
* Metodologia de la Investigacion.
* Medicina Basada en la Evidencia.
+ Bioética Clinica.
* Investigacion Cualitativa.

* Habilidades de Comunicacion.

* Fundamentos de Bioética.
+ Consentimiento Informado.
* Guias de Practica Clinica.
En el afio 2011 particip6 un total de 319 funcionarios.

Aunado a este programa, un total de diez funcionaros de la CCSS obtuvo el titulo de Maestria en Bioética. Este
programa es impartido por la Universidad Nacional y la Universidad de Costa Rica. Todos estos funcionarios fueron
becados por la institucion para cursar este programa de estudios.

Comités Locales de Bioética Clinica. Los hospitales San Juan de Dios y Max Peralta de Cartago conformaron sus
comités de bioética especializados en bioética clinica.
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Estos hospitales, junto al hospital Nacional de Nifios, se unen a la iniciativa institucional de conformar grupos espe-
cializados en este ambito de la bioética, especificamente en el analisis bioético de casos clinicos y de documentos
de normalizacién técnica (guias de practica clinica y protocolos de atencion).

Aunado a esto, a estos equipos de trabajo les correspondera impulsar la aplicacién del consentimiento informado
una vez que se apruebe el reglamento sobre este tema.

Ademas, conjuntamente con los comités de bioética en investigacion, realizan funciones de educacion continua y
divulgacion de la bioética. En los otros centros asistenciales, el CLOBI realiza funciones tanto en el ambito de la
investigacion como de la bioética asistencial.

Se realizo el Il Encuentro de Comités de Bioética Clinica, con la participacién de todos los miembros de estos comi-
tés. En esta actividad los comités compartieron la experiencia que han desarrollado en el analisis de casos clinicos
y se presento una propuesta de proyeccion de un comité de bioética en el primer nivel de atencion mediante un
proyecto de deteccion temprana de hiperplasia benigna de prostata y cancer de prostata, la cual se implementara
en el 2012, en el Area de Salud de Oreamuno de Cartago.

Base de datos sobre resultados finales de las investigaciones. El trabajo conjunto entre el Area de Bioética y la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS) permitio el desarrollo de la base de datos BIOETICA,
que contiene los resultados de las investigaciones biomédicas realizadas en los centros asistenciales de la Caja
Costarricense de Seguro Social; con informacion recopilada a partir del afio 2009 a la fecha.

Esta base de datos incluye un resumen de dichas investigaciones y, en algunos casos, el texto completo del trabajo
final presentado por el investigador. BIOETICA se puede acceder tanto desde el portal de BINASSS (www. binasss.
sa.cr), como desde el del CENDEISSS (www.cendeisss.sa.cr).

Capacitacion

Atencion primaria en salud renovada. En el contexto del proyecto que vienen implementando el CENDEISSS
para la promocion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada, la Subarea de Desarrollo Profesional,
a través de la Coordinadora del Consejo de Educacion Permanente en Farmacia, ha venido participando con la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud en la conceptualizacion e implementacién de la Atencion Primaria en Salud
Renovada (APSR) en los servicios de Farmacia. Asi, durante el ano 2011, se realiz6 el Taller Validacion de la Guia
sobre APSR y Servicios Farmacéuticos que convoco a 36 profesionales de farmacia.

Formacién de Auxiliares de Enfermeria y ATAPS. Durante el afio 2011 la institucion realizd un ingente es-
fuerzo para continuar con la formacién de auxiliares de enfermeria y Asistentes Técnicos de Atencién Primaria en
Salud; asi, en este periodo se formaron 99 auxiliares de enfermeria y 42 ATAPS.
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Formacion de técnicos en salud. En el afio 2011, se encontraban en formacién 93 estudiantes en el area de
las tecnologias en salud. Se graduaron en este periodo 17 técnicos en Diseccion y 16 Diplomados en Citologia. A
diciembre se habian graduado 11 de los 27 estudiantes que cursan el Diplomado en REDES.

Ademas, en este periodo iniciaron su formacion un grupo de técnicos en electrocardiografia. La formacion de di-
chos técnicos es cubierta por la Universidad de Costa Rica.

Adicionalmente, se realiz6 la actualizacion del estudio de necesidades de formacién de los técnicos en gastroente-
rologia. Se prevé que esta formacion se sustente con fondos del Proyecto de Fortalecimiento de la Red Oncoldgica.

De igual forma se realiz6 la actualizacion del diagndstico de necesidades de formacion de técnicos de oftalmologia.

Formacioén de médicos especialistas. La formacion de especialistas en ciencias de la salud se rige bajo un
convenio con la Universidad de Costa Rica que incluye un total de cincuenta y cuatro especialidades médicas, psi-
cologia clinica y el Programa de Posgrado en Odontologia General Avanzada.

Gracias a este esfuerzo conjunto, durante 2011, se graduaron un total de 207 especialistas en las disciplinas men-
cionadas. Estos profesionales reforzaron la oferta de servicios que posee la institucion en los centros hospitalarios
de todo el pais.

159



CANTIDAD DE MEDICOS GRADUADOS EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES DURANTE EL ANO 2011

ESPECIALIDAD

CANTIDAD

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia Pediatrica
Anestesiologia Y Recuperacion
Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Y Reconstructiva
Cirugia Oncolégica
Dermatologia

Endocrinologia
Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia
Ginecologia Oncoldgica
Ginecologia y Obstetricia
Hematologia

Hematologia Pediatrica
Infectologia

Medicina Critica y Terapia Intensiva
Medicina de Emergencias
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Fisica y Rehabilitacién
Medicina Interna

Medicina Materno Fetal
Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia
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ESPECIALIDAD CANTIDAD
Neurologia 1
Oftalmologia 3
Oncologia Médica 4
Oncologia Quirurgica 1
Ortopedia y Traumatologia 8
Otorrinolaringologia 2
Pediatria 15
Psicologia Clinica 3
Psiquiatria 8
Radiologia E Imagenes Médicas 16
Radioterapia 4
Reumatologia 1
Urologia 5
Vascular Periférico 3
TOTAL 207

Fuente: Subarea de Posgrados y Campos Docentes del CENDEISSS.
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Programa Aprendizaje en Red. El Programa Aprendizaje en Red inicié su gestién en agosto de 2008 y en el
2009 comenzé a desarrollar y gestionar cursos de capacitacion en linea para funcionarios de la Institucion. A la
fecha, los cursos en linea se han posicionado gracias a los multiples beneficios que brindan a la instituciéon y a sus
trabajadores, entre ellos:

Flexibilidad: que permite la capacitacion del personal dentro o fuera de la jornada laboral.

No existe afectacion de los servicios.

Disminucion de costos en traslados, viaticos y sustituciones.

Reduccion del tiempo de desplazamiento.

Ademas, esta modalidad de capacitacion promueve la innovacién y el desarrollo de las competencias tecnologicas
de los funcionarios y brinda un espacio para el intercambio en el ambito nacional, o que enriquece la labor del
recurso humano, mejorando su gestion.

Durante el 2011, un total de 1111 funcionarios obtuvieron su certificado de aprovechamiento en las diversas capa-
citaciones que se brindan bajo esta modalidad, tal como se observa a continuacion:

CANTIDAD DE FUNCIONARIOS CAPACITADOS Y APROBADOS POR
CURSO PROGRAMA APRENDIZAJE EN RED

No de funcionarios con
Curso
el curso aprobado

Introduccién a la Atencién en el Domicilio 87
Atencién al usuario adulto mayor 116
Promocionando Estilos de Vida Saludables 73

SQL Server 83
Desarrollo de las capacidades para la Renovacién de la APS 132
Introduccion a la gestién para la atencion en salud de las 53
personas adultas mayores

Mdédulo de adscripcion del SIAC 30

Gestién de la Capacitacién y Formacion 15
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No de funcionarios con

TS el curso aprobado
Moédulo Fundamentos Medicina Familiar del curso de Posgrado 64
Gestion Local en Salud.

Médulo de Vigilancia Epidemioldgica del curso de Posgrado 66
Gestion Local en Salud.

Modulo Promocion de la salud del curso de Posgrado Atencion 44
Integral en salud

Disefo de Actividades Educativas en linea 26
Curso Virtual de Tutoria en Linea 101
Participacion Social y Juntas de Salud 65
Seguridad Social: Retos y perspectivas en Costa Rica 116
Control Interno 15
Contratacion administrativa 25
Total de funcionarios 1.111

Internado rotatorio universitario y cursos de servicio social. Se gestioné el examen de internado para la
distribucion de campo docente para el uso de las instalaciones de la CCSS, durante el 2012, para un total de 619
estudiantes de las diversas escuelas de medicina de las universidades nacionales.

En el caso de microbiologia aplicaron sesenta y tres estudiantes para el internado rotario universitario y treinta y
dos de farmacia.

Respecto a los cursos de induccion al Servicio Social para Profesionales en Ciencias de la Salud, se realizaron
dos cursos durante el afio, con el fin de brindar conceptos basicos en relacion con el proceso de modernizacion
de la CCSS y la reforma del sector salud, ademas de brindar conocimientos de las normas y procesos basicos de
la institucion.

Salud en las regiones

Durante 2011, el trabajo realizado por las diversas Direcciones Regionales de Servicios de Salud permitio mejoras
en la oferta de servicios que brinda la institucidn a lo largo y ancho de todo el pais. Este esfuerzo se puede resumir
de la siguiente manera:
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Region Brunca
Con el fin de mejorar la capacidad resolutiva de los diferentes Hospitales de la Region Brunca se adquiri6 el si-
guiente equipo:

* Hospital Escalante Pradilla / Mamografo - Endoscopio superior e inferior.

» Hospital de Golfito / Gastroscopio - Ultrasonido.

» Hospital Ciudad Neily / Lavadora Industrial - Ultrasonido para Rayos X - Ultrasonido para Ginecologia - En-
trada de Mamaégrafo.

* Hospital San Vito / Equipo de Ultrasonido.

Por su parte, respecto a la infraestructura se construyeron los siguientes establecimientos de salud, con el fin de
mejorar la prestacién y la accesibilidad de los servicios:

+ Coto 47 (Las Fincas) - Area de Salud de Corredores.
« Rio Nuevo - Area de Salud Pérez Zeledon.

+ Sierpe - Area de Salud Osa.

Region Central Norte

En la regién Central Norte, que incluye parte de la provincia de Alajuela y Heredia:
* Se ampliaron los servicios de salud en el EBAIS de Belén y Vara Blanca con la consulta odontoldgica.
» Se cred el Banco de Leche del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, con un costo de ¢79.602.000.
* En el Hospital San Vicente de Paul:

o Se constituyd la Clinica de Mama, dirigida a las mujeres portadoras con cancer y a mujeres en gene-
ral para prevenir el cancer de mama.

o Se implemento el Proyecto de Programa de Pantallas en el Servicio de Farmacia que permite gestio-
nar en forma automatizada las filas para tramite de medicamentos.
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o Se implementd la Clinica del Bebé, proyecto dirigido a las madres de recién nacidos, en el que se les
brinda orientacion individual sobre habitos de higiene bucal para los bebes.

o Talleres dirigidos a pacientes con bolsa de colostomia sobre cuidados, higiene, control y otros.

o Programa de visita domiciliar, dirigido a pacientes con egreso del servicio de medicina interna con
patologias cronicas, para lograr el manejo ambulatorio, se le brinda educacion a la familia en el abordaje
al paciente para evitar el reingreso y optimizar las condiciones de egreso.

Hospital San Francisco de Asis:

o Remodelacién de planta fisica y equipo de aire acondicionado con aporte del Club de Leones de Gre-
cia con un costo de ¢8.000.000.

o Compra equipo de mamografia con imagenes digitalizadas con aporte de la Junta de Proteccion So-
cial con un costo de ¢133.748.000.

Hospital San Rafael de Alajuela:
o Apertura de la consulta de cardiologia pediatrica con la incorporacion de un médico especialista.

o Implementacion de la firma digital en jefaturas médicas y administrativas.

+ Area de Salud Grecia:

o Apertura de consulta Farmacolégica en la Clinica Central, en la Sede de EBAIS Santa Gertrudis y
Tacares.

o Apertura de una consulta en Psicologia con apoyo de la Sede Regional, dirigido a adolescentes.
o0 Apertura de una consulta de mama.

« La apertura del Servicio de Electrocardiografia en el Area de Salud Heredia Cubujuqui.

La instalacion de una unidad odontolégica en el EBAIS de Los Angeles, en el Area de Salud San Rafael.

El inicio de la construccion del EBAIS Sarchi Sur, en el Area de Salud Valverde Vega.

Contratacién de servicios en mensajeria para traslado de medicamentos, en el Area de Salud Heredia Virilla.
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Region Central Sur

» Se logré la compra del inmueble para la Sede del EBAIS de Tarrazu.

» Se realizo el Festival Regional de Prevencion y Promocion en Salud “Muévete por un corazén sano” con la
participacion de mas de 1.000 personas.

+ Se implemento y autorizé el uso de medicamentos en Red de uso exclusivo de especialistas con alto con-
sumo en las Areas de Salud para las subredes de los hospitales William Allen y Max Peralta Jiménez.

Regién Huetar Atlantica
Con el fin de mejorar la capacidad resolutiva de los diferentes hospitales de la Region Huetar Atlantica se adquirié
el siguiente equipo:

» Equipos de Ultrasonido, con una inversion de ¢75.987.432,00.

» Colposcopio con video, con una inversion de ¢8.170.963,00.

Ademas, se desarrollo el proyecto para dotar de nuevas salas quirurgicas al Hospital de Guapiles, con equipamien-
to en ortopedia y oftalmologia.

Por su parte, en el caso especifico del Hospital Dr. Tony Facio Castro, inversion en Infraestructura y equipamiento:
+ Ventilador Neonatal - $46.000.
« Sistema de Analisis y Monitoreo - $20.000.
+ Lavadora Industrial - $209.400.
* Planta Eléctrica - $114.450.
» Tanque Almacenamiento Diesel - ¢57.115.00.
» Equipo de Ultrasonido uso general - $70.450.
* Remodelacion del Servicio Sala de Partos - ¢55.000.000.

Respecto a la infraestructura se construyeron los siguientes establecimientos de salud, con el fin de mejorar la
prestacion y la accesibilidad de los servicios:
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EBAIS de Amubri (donacion de embajada $494.427
Area de Salud Talamanca | Americana)
EBAIS de China Kicha ¢593.827.000

EBAIS de Estrada (con aporte de la Embajada  ¢109.999.545

Area de Salud Matina de Japén y recursos institucionales) Aporte de la CCSS

Area de Salud Cariari | Sede Visita Periddica - Colorado Sur ¢103.080.482

Regién Huetar Norte
» En esta region, se desarroll6 el festival de la Paz y del Proyecto Cultural de PAN en la Region con la pro-
mocion de estilos de vida saludable.
» Se construyo e inauguraron los puestos de visita peridédica en Veracruz y la Virgen de los Chiles.

» Se conformd y cred el Sector de Gamonales en el area de salud Ciudad Quesada y se doté al Hospital los
Chiles con un equipo laparoscopico completo y un equipo de radiodiagndstico, lo que mejorara su capacidad
resolutiva.

Region Chorotega

« Se promovio la realizacion de procedimientos de compras en forma agrupada con la interaccion de la Di-
reccion Regional y la participacion de los tres hospitales y las diez areas de salud, en los siguientes rubros:
equipo de coémputo, equipo médico y unidades de aire acondicionado.

» Se reforzé el primer nivel de atencion con la formacion de doce plazas de auxiliares de enfermeria para
laborar en el hospital Enrique Baltodano Bricefo, el hospital de la Anexion, el area de salud de La Cruz vy el
area de salud de Carrillo. Ademas, se crearon 107 plazas para atender las necesidades de la ampliacion del
hospital Enrique Baltodano Bricefo.

» Se realizo la apertura del programa de Dialisis Peritoneal Domiciliar y Hospital de Dia.
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Regién Pacifico Central
Durante el periodo en revision y con el fin de mejorar la prestacion y la accesibilidad de los servicios, se realizaron
las siguientes acciones:

» Se construy6 el Puesto de Visita Periddica de San Juan de Parrita, en el Sector de Palo Seco.

» Se recibid la visita de la Brigada Médica presente por el barco de origen chino “Arca de Paz”.

» Primer Nivel de Atencion: tanto para la consulta de medicina general como para medicina especializada.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS BARCO ARCA DE PAZ

Especialidad Procedimiento realizado Cantidad
. Colecistectomias 9
Cirugia general . , . .
Hernioplastias Inguinal y Umbilical 10
TOTAL 19
Oftalmologia Extracciéon de Catarata con colocacion 14
de Lente Intraocular
TOTAL 14
Correccion del Tabique Nasal 1
O.R.L.
Amigdalectomia 1
TOTAL 2
. Varicetomia Derecha 1
Vascular periférico )
Ligadura de Safena 1
TOTAL 2
Laminectomias 3
Ortopedia LlpeaC|on de Tunel Carpal ¢/ apertura 1
vaina
Remocién Dedo Supernumerario 1
TOTAL 5
Dilatacién y Curetaje Mioma Uterino 1
Ginecologia Salpingectomia Bilateral 1
Esterilizacion Laparascoépica 1
TOTAL 3
TOTAL PROCEDIMIENTOS 45

Fuente. Agenda Registro de Pacientes Ingresados, Servicio REDES. 167



» En consultas ambulatorias, gracias a la mision china, se beneficiaron las comunidades de Fray Casiano,
area de salud de Chacarita y el area de salud de Barranca. Se brindaron las siguientes consultas:

Medicina General: 2940 consultas.
Optometria: 2353 consultas.
Odontologia: 1201 consultas.
Pediatria: 2147 consultas.
Dermatologia: 130 consultas.
Cardiologia: 27 consultas.

Total: 8799 consultas.

« En atenciones correspondientes al segundo nivel, se citaron 202 pacientes para cirugia, se atendieron 113,
91 se reportaron ausentes, se programaron 78 cirugias programadas y 35 rechazadas.

» Mientras que en el rubro de capacitaciones, el personal de la regién se capacité en Medicina Tactica, Equi-
pos desplegables para Atencion de Desastres, Introduccion a la Cooperacion Internacional para Desastres,
Curso de Prevencion de Enfermedades Cronicas, Pulmonares relacionadas al uso del tabaco, TRIAGE para
Enfermeria, Curso Enfermedades Infecciosas, Diarrea y Vacunas, Curso de Toxicologia Clinica y Manejo de
paciente post operados, para un total de 271 personas.

Participacion de la poblacion en el proceso de construccion de la salud

Durante el periodo 2011, la institucion realizé un ingente esfuerzo por cumplir con lo dispuesto en la Ley de Descon-
centracion de Hospitales y Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social No. 7852 y llevar a cabo el proceso
electoral para escoger las Juntas de Salud para el periodo 2012-2013.

Estos entes auxiliares garantizan la participacion ciudadana en el desarrollo de estrategias que permitan mejorar
la atencién de la salud y el desempeino administrativo y financiero de los centros de salud; a la vez que colaboran
con la administracion activa de estos en la definicion de las prioridades y politicas generales en diversos campos
del accionar administrativo.
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El proceso electoral 2011, requirié de una serie de coordinaciones que iniciaron al despuntar el periodo y que in-
cluyeron:

* La adecuada difusidn del proceso electoral, tanto en el ambito interno como externo de la CCSS.
» La coordinacion con los centros médicos para asegurar el proceso electoral.
» Larevisiéon del proceso desarrollado en forma conjunta con las Juntas de Salud en ejercicio.

» El establecimiento de una alianza con la Direccion Institucional de Contralorias de Servicios, para supervi-
sar el proceso de eleccién en cada hospital y area de salud, de manera que se asegurara la atencion de las
obligaciones reglamentarias existentes sobre este tema.

Las elecciones se celebraron el 5 de octubre de 2011 y se obtuvieron los siguientes resultados:

TOTAL DE CANDIDATOS INSCRITOS POR SECTOR A NIVEL NACIONAL,
ELECCION MIEMBROS DE JUNTAS DE SALUD DEL PERIOD02012-2013

Patronos; 128; 13%

Organizaciones;
226; 24%

Asegurados; 598;
63%

Fuente: AGLDJS, segun actas de apertura y cierre de elecciones de miembros de juntas de salud, el dia 05 de
octubre de 2011.
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De acuerdo con el grafico 1, en la eleccion de miembros de Juntas de Salud del afio 2011, se inscribieron un total
de 952 candidatos o personas que aspiraban por un puesto en estos entes, de los cuales 486 fueron hombres y
466 mujeres. Estas cifras incluyeron los tres sectores participantes (patronos, asegurados y organizaciones pro
salud); sin embargo, tal como se vera mas adelante, existié un predominio de candidatos del sector asegurados.

La cantidad de votos totales emitidos ascendio a 15.426, distribuidos entre los tres sectores (patronos, organiza-
ciones pro-salud y asegurados) de la siguiente forma:

GRAFICO 2. VOTOS EMITIDOS A NIVEL NACIONAL TODOS LOS SECTORES
ELECCION MIEMBROS DE JUNTAS DE SALUD
PERIODO 2012-2013

Patronos; 154 ; Asegurados; 280 ;
1% 2%

Organizaciones;
14.992 ; 97%

Fuente: AGLDJS, segun actas de apertura y cierre de elecciones de miembros de juntas de salud, el dia
05 de octubre de 2011.
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El grafico 2 muestra que el sector de asegurados obtuvo 14.992 votos para un porcentaje del 97% del total de
votos emitidos en la eleccién de miembros de Juntas de Salud. Mientras que en la eleccion del sector patronal, se
registré un total de 154 votos (que representan el 1% del total) y en la escogencia de los representantes del sector
de organizaciones pro-salud se contabilizaron 280 votos (que representan un 2% del total de votos emitidos).

GRAFICO 3. MEDIOS DE ELECCION, ELECCIONES DE MIEMBROS DE JUNTAS DE SALUD
2011, RESULTADOS NACIONALES

Empate; 30;3% Tercer asegurado;

122;12%
UCAEP y otras
camaras; 122 ;
11%
Vacante; 285;
27%

Fuente: Suministrada por AGLDJS, segun actas de apertura y cierre de elecciones de miembros de juntas de
salud, el dia 05 de octubre de 2011.

Eleccion popular;
505 ; 47%

El grafico 3 muestra los resultados obtenidos a nivel nacional una vez transcurrida las elecciones. Tal como se ob-
serva, del total de 966 plazas que requerian ser adjudicadas en todo el pais, mediante eleccidn popular se eligieron
505 espacios, los cuales representan el 52% de los puestos de juntas de salud a nivel nacional.
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Treinta puestos resultaron con empates (4 en patronos, 17 en organizaciones y 9 en asegurados), mientras que
285 plazas resultaron vacantes (158 en patronos, 106 en organizaciones pro-salud y 21 en asegurados, espacios
que constituyen el 30% de los puestos en Juntas de Salud).

La UCCAEP y otras camaras propusieron el 2% de las plazas que se requieren en Juntas de Salud para un total de
24, las cuales se distribuyen unicamente en el sector patronos de Hospitales Nacionales y Especializados.

Finalmente 122 plazas que representan el 13% de los escafos requeridos en Juntas de Salud, fueron definidas

mediante la modalidad denominada “Tercer asegurado”, regulada en el Art. 19 del Reglamento de Juntas de Salud,
edicion enero de 2011.

Estas Juntas de Salud iniciaran su periodo en el mes de enero de 2012 y sus planes de trabajos estaran vinculados
a la planificacion institucional, en los diferentes niveles de atencion.
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Capitulo V

Logistica Institucional



Intfroduccion

Han transcurrido cuatro afios desde la creacion de la Gerencia de Logistica en el afio 2008, tiempo en el cual se han impulsado una serie
de cambios para integrar la Cadena de Abastecimiento Institucional.

Cabe senalar, que la Gerencia de Logistica se conceptualiza como la entidad institucional que le compete la administracion y regulacion
de la Cadena de Abastecimiento y su finalidad como estructura organizacional es establecer un sistema de trabajo en conjunto, donde
se alcancen las metas fijadas en la planificacion, sin dejar de lado, temas como la rendicién de cuentas, la innovacion y la transparencia.

Dentro de los factores de éxito, se destaca la conciencia de sus colaboradores sobre la importancia de la Cadena de Abastecimiento den-
tro de los servicios de salud, el redisefno de la actividad contractual, la integracion con los proveedores en la cadena de abastecimiento,
la orientacion del sistema a la satisfaccidon del usuario con eficiencia y productividad y el reforzamiento de la planificacion y adquisicion
de bienes y servicios, lo anterior, en concordancia con los beneficios tangibles de reducciones de costos.

Resultados 2011

El esquema de rendicion de cuentas de la Gerencia de Logistica, se basa en sus indicadores del desempenio, los cuales muestran los re-
sultados de las operaciones logisticas relacionadas con las areas de abastecimiento (abastecimiento, inventario, nivel de gasto y control
de calidad), es decir, son aquellas practicas e implementaciones que responden de forma directa al objetivo sustantivo de la Institucion
en cuanto a los servicios asistenciales de salud aunque en apariencia, se haga de modo indirecto.

Con el objeto de identificar nuevas ventanas de mejora en la cadena de abastecimiento y profundizar los resultados alcanzados en el
afno 2011, se incorporan los siguientes elementos estratégicos:

a) Planificacién y Programacion de las compras, por medio de calculos veraces para las cantidades a comprar; ademas se progra-
ma aumentar las entregas, asi como la rotacion de los insumos y una mejor asignacion de los productos.

b) Se incorpora al proveedor a la Cadena de Abastecimiento, de tal manera que pueda disefar su produccién conforme a las ne-
cesidades de la Institucion.

c) En materia de compras, mas del 50% del total de las compras se encuentran bajo la modalidad de compras prorrogables lo cual
incide positivamente sobre los costos de operacion del proceso de compras.

d) Diseno del Plan de Trabajo de Corto Plazo de la Gerencia Logistica que tiene por objetivo efectuar un analisis de los procesos
de planificacion, compra, almacenamiento, distribucion y sistemas de informacion con el objeto de responder en forma eficaz y
oportuna a las crecientes exigencias de los usuarios de la Cadena de Abastecimiento Institucional.

e) Asesoria directa a las unidades evaluadas, paralelo al mejoramiento de la gestidon en contratacion administrativa.

f) Revision y mejora de los procedimientos con el fin de simplificarlos e incrementar productividad.
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Indicadores de Abastecimiento

El tema del abastecimiento, se constituye como uno de los elementos estratégicos para apoyar la gestion de los
servicios de salud, donde la participacion activa de la cadena de abastecimiento institucional contribuye al buen

funcionamiento del sistema; sin embargo, se deben establecer parametros que midan la gestién, tal y como se
muestra en el siguiente grafico:

GRAFICO NO. 1 PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS DATOS MENSUALES 2010 Y 2011
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Fuente: Direccion Técnica de Bienes y Servicios. GL.
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En concordancia con el punto anterior, el grafico No. 1 muestra el nivel total de abastecimiento de medicamentos
e implementos médicos durante el afio 2011, alcanzado porcentajes entre 98% equivalente a estar dentro del pa-

rametro de “Gestion Sobresaliente”; el mantener estos porcentajes garantiza la calidad de los servicios de salud y
el acceso a los medicamentos.

Al segregar el indicador total de abastecimiento, el siguiente grafico muestra el nivel de dotacion de medicamentos,
que durante el afo 2011, mostré un promedio de 97.26%, lo cual se ubica dentro de la “Gestion Adecuada”.

GRAFICO NO. 2 PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS DATOS MENSUALES
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Un elemento que incide en el resultado del abastecimiento en medicamentos son los concursos declarados infruc-
tuosos, una de las razones fundamentales de ello son los incumplimientos contractuales por parte de los provee-
dores. A pesar de esto, los resultados obtenidos son consecuencia del fortalecimiento del proceso de planificacion
y programacion de compras, incorporando nuevas variables para determinar la demanda, aunado a estrategias de

entrega y rotacion del inventario.
En relacion con el suministro de implementos médicos (ver grafico No. 3), el porcentaje mensual de abastecimien-

to ha presentado variaciones importantes, promediando el 98.54% para el afio 2011 y ubicando su gestién como
“sobresaliente”.

GRAFICO NO. 3 PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE LOS IMPLEMENTOS MEDICOS DATOS MENSUALES
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Indicador de Rotacidn

La rotacion del inventario es uno de los parametros utilizados para el control de gestion o la funcion logistica y se constituye como un
indicador que mide la calidad de la gestion de los abastecimientos, pues representa la frecuencia media de renovacion de las existencias,
en este caso de las compras.

En el caso de una institucion de Seguridad Social, se pueden considerar como una inversion de capital en bienes de consumo (medica-
mentos, implementos médicos y papeleria) que apoya los servicios sustantivos de salud, por lo que se debe apoyar en una buena gestion
financiera, donde, en los ultimos afios, se han disefiado politicas de entregas mas frecuentes y con tamafios mas pequefos, que reducen
los costos del inventario y se aprovecha el recurso para aumentar el abastecimiento.

Producto de esta gestion, el siguiente grafico ilustra el comportamiento promedio del indicador “Rotacion del Inventario” durante el perio-
do comprendido del afo 2005 al 2010, en el cual se observa una eleva tendencia en los ultimos cuatro afos, pasando de una rotacién
de 1.28 (2007) a 4.1 veces (2011), lo cual es equivalente a pasar de 286 a 89 dias en el 2011.

GRAFICO N° 4: INDICADOR ROTACION DEL INVENTARIO (PROMEDIO SIMPLE ANUAL)
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Fuente: Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios.
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Como se puede observar durante el periodo en estudio y en comparacion a afos anteriores, la mejora de este
indicador es la consolidacion de las politicas de optimizacion del inventario dada la mejora en las buenas practicas
de las compras, mayor rotacion de las entregas y mejoras en la logistica de distribucion. Finalmente, el mantener
niveles adecuados en la rotacidon de los inventarios, reduce el riesgo de vencimientos de productos y los costos de
oportunidad de mantener en exceso mercancias en almacenamiento.

Costo total de la cadena de abastecimiento

Los indicadores financieros, reportan los costos de los recursos asociados a los procesos de logistica de la cadena
de abastecimiento, ademas de identificar los costos de ejecucion de actividades especificas, tal y como se observa
en cuadro No. 1:

CUADRO N° 1 COSTOS DE LA CADENA DE ABASTECIMIENTO DATOS EN RAZONES Y PORCENTAJES

Concepto 2011 2010 2009 2008 2006

Costo logistico como % del Gasto Seguro Salud 0,8% 1,1% 1,2% 1,5% 1,7%

Costo logistico versus Valor del Producto 10,3% 11,8% 15,5% 17,6% 17,4%
Distribuido

Compras versus Distribucion 0,96 0,94 1,01 1,28 0,87

Rotacion del Inventario Medio 4.1 3,82 2,01 1,79 1,13

% Abastecimiento Medicamentos 97,4% 97,4% 97,9% 97,0% 95,4%

Fuente: Construido con datos del SIGES y la Direccion Actuarial.

Como se puede observar en el cuadro anterior, el costo total del Seguro de Salud como proporcion del gasto del
Seguro de Salud disminuye de 1.7% en el 2006 a 0.8% en el 2011 y como porcentaje del valor del despacho de
productos del Almacén General el costo logistico decrece del 2010 al 2011, pasando de 11.8% a 10.3%.
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Indicador de control de calidad de medicamentos

Este indicador, se construye entre el numero de lotes de medicamentos valorados y el numero de lotes rechazados,
que presentan un incumplimiento en las especificaciones establecidas sean fisico, quimicas y microbioldgicas, de
manera que podria poner en riesgo su uso o eventualmente la salud del paciente.

Al respecto, el grafico siguiente muestra el comportamiento porcentual de los lotes rechazados, durante el periodo
2006-2011:

GRAFICO N° 4 PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS RECHAZADOS POR CONTROL DE CALIDAD

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Laboratorio de Normas y Control de Calidad de Medicamentos. DTBS.

Como se puede observar durante el 2011, se constituye el de menor producto rechazado, lo cual representa una
sensible mejora en la calidad de los medicamentos adquiridos por la Institucion, lo cual es producto de la gestion
de proveedores y de las condiciones técnicas.

De acuerdo con los resultados que muestran la “Gestidn Logistica”, la institucion ha dado un paso firme hacia ade-
lante para garantizar a los usuarios el acceso a los medicamentos.
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Capitulo VI

Accion en la gestion
administrativa



Introduccion

Al hacer una revision del desempefo gerencial durante el aino 2011, la Gerencia Administrativa evidencia importan-
tes resultados. Destacan aqui la consecucion de proyectos y actividades de relevancia institucional.

El accionar de la gerencia ha estado orientado al logro de su Visién: “Contribuir a que la Institucion cuente con un
sistema administrativo institucional fuerte y renovado, mediante la implementaciéon de modelos de organizacion y
gestion flexibles y de calidad, que contribuyan con un desempefio eficiente y efectivo de los programas de atencion
integral en salud, pensiones y prestaciones sociales”.

De igual forma, ha sido orientador del accionar, el alcance de los objetivos de la Visién 2025 “Una Caja Renovada
hacia el 2025” y del “Plan Estratégico Institucional 2010-2015".

Aunque es sumamente amplio y diverso el conjunto de actividades realizadas por la Gerencia, en un esfuerzo de
sintesis seguidamente se detallan las que se consideran mas relevantes y representativas del aporte hacia la Ins-
titucion y sus usuarios durante el periodo 2011.

Compra Servicios en Salud

El afo 2011 permitié consolidar importantes proyectos y procesos en el marco de la compra de los servicios de sa-
lud. Los adelantos en el cambio hacia una evaluacién del desempenfio en los servicios, a la vez que las mejoras en
la articulacién PAO-Presupuesto y Compromiso de Gestion, forman parte de esta iniciativas en la que la Gerencia
Administrativa, por Intermedio de la Direccion de Compra de Servicios de Salud, avanza para mejorar la calidad
y prestacion de los servicios de salud en todo el pais.

1. Evolucién del marco de la compra de servicios de salud de la produccién de servicios ligada a la
asignacion de recursos financieros, hacia la evaluacion del desempeio de los servicios de salud.

Este enfoque permite cambiar la orientacion ligada a la produccion y al seguimiento de programas de salud
hacia un enfoque para mejorar el desempeno de la prestacidn de servicios de salud con una 6ptica mas inte-
grada, desde diferentes dimensiones.

Por otra parte, logramos migrar de un énfasis en los procesos ligado al cumplimiento de criterios de normas,
guias y lineamientos técnicos, hacia la medicion de resultados intermedios de la prestacion de servicios de
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salud. Ademas se incorporaron los elementos esenciales que permiten a los tomadores de decisiones valorar
la adecuacion a las expectativas planteadas.

2. Articulacion PAO-Compromiso de Gestion — Presupuesto

Este aspecto lo integran las diferentes Direcciones involucradas en el desarrollo de una herramienta unica de
programacion local denominada Plan de Gestién Local.

Esta herramienta articula el Compromiso de Gestion en su diseno, negociaciéon y evaluacion con el plan anual
operativo y con el presupuesto, conservando de cada uno de estos instrumentos y procesos su propia iden-
tidad, pero conformando juntos para cada unidad prestadora de servicios de salud un plan de gestion local.

3. Negociacion del Compromiso de Gestion en el nuevo marco de la evaluacion del desempenio de los
servicios de salud

En el periodo se dio paso a la negociacion del Compromiso de Gestion 2010- 2011, proceso en el que parti-
ciparon 134 establecimientos de salud, a saber: 29 hospitales, 2 clinicas especializadas, 103 areas de salud.

4. Capacitacion equipos evaluadores

Durante el afio se capacitd a 37 equipos evaluadores de las siete regiones establecidas por la CCSS la cual
fue dirigida a los funcionarios de la institucion que participan en el proceso de evaluacion de los servicios
de salud cada afio, con el propésito de unificar criterios de evaluacion, en el llenado de los instrumentos de
evaluacion (Instrumento de Evaluacion IEAS/IEH, Formularios Electronicos y Acta de Evaluacion) disenados
para la recoleccion de los datos, con el propdsito de facilitar esta labor.

5. Evaluaciéon periédica anual del Compromiso de Gestion

Como todos los afos, se realizé la evaluacion anual a 134 establecimientos de salud a nivel institucional. Los
resultados de la evaluacion se orientan a que los tomadores de decisiones visualicen intervenciones correc-
tivas en apoyo a las unidades de salud en todo el pais.
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6. Elaboracion del Informe General del Desempeno de los Servicios de Salud

La elaboracién del Informe general de desempefio de los servicios de salud, es un instrumento de valor realizado durante el afio
2011. En este informe se recogen los resultados de las intervenciones evaluadas tanto en Areas de Salud como en Hospitales,
indicando algunas recomendaciones de mejora y destacando elementos importantes a considerar para la toma de decisiones.

7. Resultados de la Evaluacion del Desempeiio de la Prestacion de Servicios de Salud de las Areas de Salud durante el
ano 2010

En el marco de la evaluacién del desempefio se detallan en la siguiente tabla las diez areas de salud con mayor indice de desem-
peno.

Area de Salud indice de Desempefio.*
Barranca 0,782
Puriscal 0,778
Palmares 0,768
San Ramoén 0,763
Pérez Zeledon 0,761
Esparza 0,759
Valverde Vega 0,756
Turrialba 0,753
Los Santos 0,752
Zarcero 0,744

*Medida resumen relativa que integra las intervenciones en salud que se desarrollan en la prestacion
de servicios del Primer Nivel de Atencion y las cuales son evaluadas en los Compromisos de Gestion.

El indice de desempeio ingluye todas las areas de salud institucionales ademas de las gestionadas por la Uniyersidad de Costa
Rica (UCR). Se excluy6 el Area Catedral Noreste por las caracteristicas de la metodologia aplicada. En total, el Indice incluye a 92
Areas de Salud.

Nota:

» Mayor informacion se puede encontrar en el Documento “Analisis del Desempefio de la Prestacion de Servicios de Salud. Informe
de Evaluacién Compromisos de Gestién 2010” que puede ser consultado en:

http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia Administrativa/DireccionComprasServiciosdeSalud/CompromisosGestion/Ta-
binformes/Informe de Evaluacion 2010.pdf
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+ Los aspectos técnicos de la formulacién del indice se pueden consultar en el Documento “indice de Desem-
pefo de la Prestaciéon de Servicios de Salud” disponible en:

http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia Administrativa/DireccionComprasServiciosdeSalud/Dise-
noCompra/lndice%20de%20desempe%F 10.pdf

8. Resultados de los Hospitales Generales con mejor porcentaje en la evaluaciéon del Compromiso de
Gestion

HOSPITAL CALIFICACION OBTENIDA
Tomas Casas 94,73
Los Chiles 91,01
Fernando Escalante Pradilla 91,68
San Carlos 90,30
Enrique Baltodano Bricefio 89,13
Guapiles 88,18
Monsenor Sanabria 88,16
Golfito 87,56
La Anexion 86,95
Carlos Luis Valverde Vega 86,94

Nota aclaratoria: Existe una diferencia en el manejo de la informacién de los resultados de la evaluacién del
desempefio de la prestacion de los servicios de salud en Areas de Salud y para Hospitales por las siguientes
razones.

Institucionalmente existe un modelo readecuado de atencién que define la forma de prestar los servicios en
el primer nivel de atencion en salud, las actividades prioritarias a realizar etc. Caso contrario en hospitales se
carece de un modelo hospitalario de atencion. Esto ha permitido que en el primer nivel de atencion se haya
podido evaluar desde el 2010, una serie de intervenciones técnicas que permiten medir el desempefio insti-
tucional.
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9. Publicaciones

En el ano 2011, se efectuaron una serie de estudios y publicaciones entorno a temas de salud, que aportan
datos e informaciones de gran importancia para la planificacién de los servicios y dentro de salud, de los cua-
les seguidamente se presentan una breve resumen.

Anemia y exclusion social: la situacion de los nifios y nifias entre 6 y 24 meses de edad, segun areas de salud
en Costa Rica

El estudio establece la proporcion de nifios y nifias de 6 a 24 meses con anemia por deficiencia de hierro
segun areas de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Esta informacion se obtuvo de
una muestra de 5.379 infantes que acudieron a los servicios de salud en el ano 2010 y que fueron tamizados
con hemograma. El analisis muestra que la proporcion de nifos con anemia (PNA) en este grupo poblacio-
nal continua siendo un problema de salud publica moderado a nivel nacional, pero que es estadisticamente
diferente entre las regiones geograficas del pais, y que se convierte en un problema severo en comunidades
economicamente excluidas, con una proporcion de casos que dobla aproximadamente a la media nacional.

Sifilis Neonatal

La infeccidn la sifilis es un problema importante de salud publica que afecta a las mujeres y sus recién na-
cidos de manera directa y por extensién al conjunto de la comunidad en América Latina y el Caribe. En ALC
la mediana de seroprevalencia de sifilis en mujeres embarazadas es de 3,9%, con un rango variable entre
paises del 0,7% al 7,2%. Particularmente en Costa Rica la Sifilis Congénita constituye
un problema de salud publica, ya que se reportan mas de 0,5 casos por 1.000 nacidos
vivos. Razén por la cual desde la evaluacién del desempefio de los servicios de salud se
considerd la Prevencién de la Sifilis Congénita una intervencion necesaria.

Especificamente se desarrollaron 2 intervenciones; tamizaje por sifilis en la dimension de
acceso y prevencion de la sifilis congénita en la dimension de continuidad. Con siguientes
indicadores para cada intervencion.

- Porcentaje de mujeres embarazadas con resultado y valoracion del primer VDRL.

- Porcentaje de mujeres embarazadas con serologia VDRL positivo abordadas adecua-
damente.

Para ofrecer un mejor acceso a los servicios de salud, la CCSS
inauguré un puesto de visita periédica en La Cruz-Guanacaste.

186



Los resultados obtenidos posteriores a la evaluacioén realizada en el afio 2010, fueron los siguientes:

- El porcentaje de VRDL interpretado a nivel institucional no supera el 80%, preocupan regiones: Region Hue-
tar Norte, Huetar Atlantica y Region Central Norte.

- Durante la evaluacion del indicador de Tamizaje de VDRL se detectaron 15 casos VDRL positivo que no
fueron reportados.

- EI 78% de las casos reportados como VDRL positivos se concentran en 3 regiones: Huetar Atlantica 32%,
Central Sur 25% y Central Norte 21%.

- En las primeras 4 regiones segun orden de frecuencia, al menos un Area de Salud supera en 10 el no de
casos VDRL positivo.

- Las regiones Brunca y Huetar Atlantica tienen el mayor porcentaje de casos VDRL positivo abordados de
manera inadecuada.

- Al menos 31 Areas de Salud se encuentran en alta o mediana vulnerabilidad, aspecto que debe de ser con-
siderado de ser revisado seriamente por las autoridades responsables.

- La mayoria de los cantones de la provincia de Limoén estan en los grupos de alta o mediana vulnerabilidad.

Hipertension Arterial

La finalidad de este analisis es analizar las cifras tensionales de una muestra representativa de personas hiperten-
sas atendidas en el primer nivel de atencién de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el afio 2010, para iden-
tificar el porcentaje de hipertensos con control adecuado de esta enfermedad en la Institucidn y las particularidades
en las Regiones y Areas de Salud de todo el pais.

Para esto se utilizaron los resultados de la Evaluacion de Compromiso de Gestion de Servicios de Salud, de Primer
Nivel de Atencion en Salud en la Caja Costarricense de Seguro Social, pero sin contar con las unidades de Compra
Externa, en el 2010. Lo anterior debido a un cambio en el enfoque del proceso de evaluacion que nos lleva, de
la evaluacién de procesos en la atencion médica, a la evaluacion de resultados de las atenciones a los pacientes
hipertensos, conocido como enfoque del desempefio.

A nivel pais, este documento pretende brindar informacién para valorar condicionantes a modificar, para que la
persona hipertensa logre y mantenga cifras de presion arterial idoneas, contribuyendo a disminuir el riesgo de mor-
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bimortalidad, mejorando la calidad de vida y disminuyendo la discapacidad de las personas con esta enfermedad
cronica.

En este analisis fue importante el identificar a la Diabetes Mellitus y la Obesidad como variables que se asocian con
los niveles de incumplimiento de los hipertensos. De tal manera que el alcanzar cifras 6ptimas de presion arterial
en los hipertensos esta relacionado directamente con la presencia o no de estas variables.

Al analizar las variables de cumplimiento, Obesidad y Diabetes Mellitus, en las Areas de Salud, mediante analisis
de conglomerados, el comportamiento varia entre los grupos, observacion importante al analizar la Hipertension
Arterial, desde la 6ptica de los Servicios de Salud.

Como ejemplo, bajo niveles similares de Obesidad y Diabetes Mellitus, la variable cumplimiento entre grupos se
comporta diferente, observacion que abre un espacio para plantearse hipotesis relacionadas, ya sea a otros fac-
tores que podrian estar influyendo en el cumplimiento, o a que hay grupos que no estan alcanzando el nivel de
cumplimiento que deberian alcanzar.

Ademas hubo Areas de Salud, cuyo promedio de personas hipertensas con Diabetes Mellitus sobre-agregada esta
por debajo del promedio encontrado a nivel nacional, lo que haria pensar en que; la prevalencia en estas Areas
es menor y hay que estudiar los determinantes de este comportamiento, o que hay un subregistro que hay que
corregir.

Atencion del Adulto Mayor en el primer nivel de la CCSS

La importancia del estudio sobre el adulto mayor es valorar el acceso que realmente tiene esta poblacion a los ser-
vicios de salud e identificar los puntos débiles en la atencién en este grupo etario para crear estrategias de mejora
en las diferentes Areas de Salud del pais.

El estudio demostré que en general se tiene una buena cobertura de atencion integral para los adultos mayores,
sin embargo, hay variaciones entre las diferentes regiones. Asimismo en cuanto a la cobertura de vacunacion se
deben establecer acciones para mejorar el acceso del adulto mayor a una actividad preventiva tan importante
como esta sobre todo, en algunas regiones donde las coberturas son muy bajas.

Rendimiento de quiréfanos en los hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social

En la CCSS hay 23 hospitales generales y cinco especializados que cuentan con sala de operaciones. Se incluye
la informacién de 21 hospitales generales, ya que no se obtuvo datos en dos de ellos. Ademas, se separa la infor-
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macion de los centros especializados que realizan unicamente actividad quirdrgica en el ramo oftalmolégico. Se
encuentra que en general, la mayoria de los centros logra el rendimiento meta de uso de quiréfano (promedio de 5
horas por dia) de acuerdo con los registros aportados por los centros en relacion con el tiempo efectivo y los dias
habiles disponibles, sin embargo, no es despreciable la cantidad global de dias no utilizados, situacion que debe
analizarse.

El rendimiento de los quir6fanos deberia medirse considerando el tipo de procedimiento y su complejidad por lo que
es necesario implementar en la institucion, un sistema automatizado y estandarizado para el registro de la informa-
cion de sala de operaciones, lo cual, a su vez conduce a la revision del indicador que se incluye en el Compromiso
de Gestion.

Desarrollo de la Cultura Organizacional

Para fortalecer el proceso de institucionalizacion de la cultura organizacional, durante el aino 2011, se realizaron las
siguientes actividades.

INSTITUCIONALIZACION DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL
TALLERES INTERACTIVOS Y SESIONES DE TRABAJO 2011

e . Cantidad de Cantidad de funcionarios (as)
Actividades y objetivo . . .
actividades participantes
1. Talleres y sesiones de trabajo. Institucionalizacion de la Cultura
Organizacional. Meta del PAO 2011. 109 729
2. Sesiones de trabajo
Divulgacién del Modelo de Cultura Organizacional - Cursos de Induccion 74 1776
y Reinduccién de las unidades de Gestién de Recursos Humanos.
3. Talleres interactivos de temas socio-administrativos.
Motivacién, actitud positiva, liderazgo, trabajo en equipo, resolucion de
. Do . . . . 134 2804
conflictos, inteligencia emocional, manejo del estrés.
4. Videoconferencias. Divulgacion del Modelo de Cultura Organizacional,
sensibilizacion al cambio y desarrollo institucional y exposiciéon de temas . o
) . Atig A . o ' . Interconexion de los sitios con el
socio administrativos: motivacion, actitud positiva, liderazgo, trabajo en 7 . . .
f sistema de video conferencia.
equipo.
TOTAL 324 5309
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Sistemas Administrativos
Sistema Institucional de Control Interno y Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional

El control interno es un aspecto esencial en el funcionamiento de la Institucion, ya que permite la implementacion
y fortalecimiento tanto del Sistema de Control Interno como del Sistema Especifico de Valoracién de Riesgos, que
contribuyeron a detectar desviaciones en el logro de los objetivos y establecer acciones correctivas.

La Gerencia Administrativa, con el apoyo de la Direccion de Sistemas Administrativos, como ente técnico en este
tema, desarroll6 varios productos que se basaron en la revision, actualizacion y elaboracion de los instrumentos ya
existentes (metodologias, guias, instructivos, herramientas, informes, etc.), la continuidad del acompafamiento y
asesoria (capacitaciones, cursos, talleres, charlas, videoconferencias, asesorias y consultas) ademas de la incor-
poracién de aspectos innovadores como la gestion por procesos (mapa de procesos- metodologia, guia, instructivo
y herramienta).

Estas tareas contribuyeron al alcance de los siguientes logros que respondieron tanto a lo programado en la plani-
ficacion operativa y a productos adicionales:

- Actualizacion del Modelo del Sistema de Control Interno de la Caja Costarricense de Seguro Social (actualizacion
a la propuesta del afio 2010).
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MODELO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
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Fuente: Direccion Sistemas Administrativos, CCSS.

- Redefinicion de la Estrategia de Implementacion del Sistema de Control Interno Institucional (lineamientos).

- Documento sobre Lineamientos Institucionales de Control Interno elaborado y Politica Institucional de Ries-
gos actualizada.

- 800 funcionarios, aproximadamente, capacitados en los diferentes temas del control interno.
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33 capacitaciones brindadas en los diferentes temas del control interno.

Construccién de Mapas de Procesos (14 talleres, 2 capacitaciones).
* Procesos (2 capacitaciones presenciales).
 Valoracion de Riesgos (9 capacitaciones).
» Autoevaluacioén (3 capacitaciones presenciales y 2 videoconferencias).

« Control Interno (1 capacitacion presencial).

Informe de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno Institucional 2010 entregado.

Herramienta para la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno Institucional 2011 actualizada (mas
practica, agil, sencilla).

- Revision y actualizacion del Mapa de Riesgos Institucional.

- Valoracion de Riesgos en sus tres ambitos de aplicacion (Procesos, Portafolio de Proyectos y Proyectos y
Planificacion Estratégica Institucional) sistematizada y actualizada.

* Integracién de las metodologias de valoracion de riesgos (Procesos, Portafolio de Proyectos y Proyec-
tos y Planificacion Estratégica Institucional).

* Actualizacion y automatizacion de las Herramientas de Valoracion de Riesgos (Mapas de Riesgos).

» Elaboracién del Instructivo para la utilizacién de la herramienta de valoracién de riesgos (mapas de
riesgos).

- Conduccidn y asesoria técnica en la elaboracién de Mapas de Procesos de las distintas unidades institu-
cionales (Direcciones de Sede, Direcciones Regionales de Servicios Médicos, Direcciones Regionales de
Sucursales, Hospitales-Nacionales, Especializados, Regionales y Periféricos, Centros Especializados, Areas
de Salud -tipos 1, 2 y 3y Sucursales -tipos 1, 2, 3y 4).

- Modelos de Mapas de Procesos elaborados a nivel institucional.

Cabe sefalar que un logro sustancial, sobre el que ya se tienen aportes, es la construccion del Mapa de Procesos.
En este campo, se elaboré y se ha venido capacitando a las distintas unidades ejecutoras en la metodologia sobre
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la elaboracion de mapa de procesos. Aunado a esto, se desarrollé una herramienta automatizada con su respectivo
instructivo para facilitar la tarea de elaborar los mapas en cada unidad. A la fecha, se tienen los modelos de mapas
de procesos que serviran de base para la formalizacion de cada uno de los mapas de procesos y asi, permitir ela-
borar los mapas de procesos gerenciales y la cadena de valor institucional.

ESTRUCTURA MAPA DE PROCESOS
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Fuente: Direccion Sistemas Administrativos, CCSS.
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Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria

A nivel institucional, la Gerencia Administrativa ha cumplido con la funcién de asesoria y apoyo técnico a las uni-
dades de la Institucion para la ejecucién de proyectos en simplificacion de tramites de cara al usuario externo, con
el criterio de que sean de “Alta Prioridad Institucional”.

En el 2011 se realizaron las siguientes actividades:

- Conformacién de la Comisién en Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria, equipo de trabajo encar-
gado de gestionar, por gerencia, en esta materia.

- Estrategias en Simplificacion de Tramites: Propuesta de lineamientos para la simplificacion de tramites de
acuerdo con la nueva reforma de la Ley 8220.

- Listado de tramites de consulta frecuente por parte de los usuarios.
- Diseno de la Guia en Simplificacion de Tramites.

- Sensibilizacién en materia de Simplificacion de Tramite (talleres).

Bienestar Laboral

Se promovié un clima laboral de beneficio para los trabajadores de la institucion, con el objetivo de que éste, se vea
traducido en una mejor productividad y prestacién de los servicios institucionales. Se articularon acciones en areas
como la realizacion de estudios para la mejora de las condiciones de trabajo, clima organizacional y psicologia
entre otros. Ademas, se implementaron acciones en materia de asesoria laboral, negociacién de conflictos, salud
ocupacional, ética y valores y deporte y recreacion.

Estudios de condiciones de trabajo

Durante este periodo, se realizaron 15 estudios de condiciones de trabajo, los cuales por su nivel de complejidad
tienen en promedio 2 visitas de campo y 1 mes para el procesamiento de los datos y elaboracion del informe.
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Estudios de grupos ocupacionales

- Estudio Integral de Condiciones de Trabajo de Médicos Anestesidlogos de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

- Estudio Factores psicosociales y ergonémicos que influyen en los sintomas y la incapacidad laboral por
trastornos musculo-esqueléticos en el personal de enfermeria de los Hospitales San Vicente de Paul, Guapi-
les y México, y personal de Oficinas Centrales. El estudio conlleva la realizacién de actividades de seguimien-
to mediante el desarrollo de talleres.

Estudios de clima organizacional

Se efectud el estudio de clima organizacional en la Gerencia de Pensiones y ademas el seguimiento respectivo de
los estudios de clima organizacional de los hospitales de Turrialba, México, Nacional de Nifios y Dr. Chacén Paut.

Estudios para reubicacion de funcionarios. Se realizaron 68 casos activos para una posible reubicacion por estado
de salud del funcionario.

Estudios de puestos de trabajo

Se realizaron 24 estudios de puestos de trabajo (8 en hombres y 16 en mujeres).

Estudios en Psicologia

Como parte del Programa Calidad de Vida del Trabajador, se atendieron 258 consultas de funcionarios.

Asesorias en materia laboral

En este periodo se efectuaron en materia laboral 1170 asesorias, mediante las cuales se brindo6 orientacion y ase-
soria legal en materia de empleo y relaciones de trabajo de manera personalizada, escrita, telefénica y por correo
electronico, tanto a jefaturas representantes de la administracién activa, como a trabajadores que requirieron ser
orientados en temas de esta materia.
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ASESORIAS REALIZADAS POR EL AREA DE ASESORIA LABORAL
ENERO A NOVIEMBRE 2011
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M Asesorias telefdnicas Asesorias escritas

Fuente: Base de datos ASO, 2011.

Asesoria en materia de Salud Ocupacional

También se ejecutaron 200 asesorias a los diferentes niveles jerarquicos en los temas relacionados con la salud
ocupacional, en temas variados como proceso de reubicacion laboral, especificaciones técnicas de sillas ergo-

nomicas, aspectos relacionados con comisiones de salud ocupacional, vacaciones profilacticas, casos del INS,
patologia laboral, entre otros.
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TIPO DE ASESORIA EN MATERIA DE SALUD OCUPACIONAL, 2011
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Fuente: Base de datos ASO, 2011.

Asesorias a Grupos de Apoyo Técnico (GAT)
Se realizaron 259 asesorias por las profesionales que componen el Programa de Atencion a Situaciones Socio-
laborales, en forma personal, escrita, via electronica y telefonica en los siguientes temas:

- Integracion del equipo del trabajo G.A.T.

- Procesos de divulgacion GAT (Estudios de Clima Organizacional).

- Procesos de investigacién realizados por el G.A.T.
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Procesos de registros de compromisos.

Acciones y proyectos conllevados por G.A.T.

Procesos de medicion del impacto.

Procesos de cierre de investigaciones.

Sistematizaciones del proceso.

Procesos de desarrollo del equipo de trabajo.

Procesos de evaluacioén y acreditacion de los G.A.T.

Consejos legales

Organizacion, coordinacion, participacion y ejecucion de 10 sesiones de los Consejos Legales en Materia de Em-
pleo y Relaciones de Trabajo. En dichos Consejos se analizaron diversas tematicas, entre ellas se indican: Dedica-
cion Exclusiva, Incapacidades, Normativa de Relaciones Laborales, Reglamento sobre Acoso Sexual, Elementos
del Acto Administrativo, Procedimiento Administrativo Disciplinario.

Red de Salud Ocupacional

Afin de dar cumplimiento con lo estipulado en el Titulo IV del Cédigo de Trabajo, se ha creado una Red Institucional
de Salud Ocupacional, la cual esta conformada por 40 profesionales en Salud Ocupacional, los cuales se reunen
en forma mensual bajo la conduccién del Area de Salud Ocupacional, en los que se abordan diferentes tematicas
y se elaboran lineamientos en la materia.

Estos profesionales estan distribuidos tanto en el Area de Salud Ocupacional como en diferentes centros de traba-
jo, conformando 15 Oficinas de Salud Ocupacional, que a la vez dan apoyo y seguimiento a las 177 Comisiones
de Salud Ocupacional.
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Servicios Institucionales

Licitacion para la compra de equipo de transporte (Ambulancias-vehiculos-motocicletas)

En el periodo 2011, se realizé la entrega de un total de 58 vehiculos, de los cuales 14 corresponden a ambulancias
tipo C de soporte basico, 18 vehiculos de uso operativo y 26 motocicletas, segun el siguiente detalle.

ADQUISICION RECURSO VEHICULAR

Tipo de vehiculo Cantidad Monto
Ambulancia tipo C 14 $724.467,06
Vehiculo uso operativo 18 $482.134,39
Motocicleta 26 $99.069,00
Total 58 $1.305.670.45

Recoleccion Institucional de Desecho Electronico

Para el mes de febrero se logré materializar la primera campafia con la participacion de aproximadamente 70 uni-
dades médicas, administrativas y financieras a nivel nacional, quienes dispusieron de 13.487 equipos cuyo peso
representd 51.002.40 kg.

La logistica establecida para esta recoleccién y siguientes, radica en involucrar a las Comisiones de Gestion
Ambiental establecidas en las diferentes unidades de la institucion, a fin de que participen de manera activa en
conjunto con otras dependencias, lo que agrega un valor importante en la concientizacion de desechar de manera
responsable con el ambiente, este tipo de equipos.

La segunda campafia, se llevo a cabo en el mes de octubre, con resultados igualmente muy favorables, cuyos da-
tos reflejan la captacion de 14.028.26 kg segun informacioén por parte de la empresa Hope Proyectos Ambientales
como responsable de las actividades programadas.

La tarea de disponer este tipo de residuos a una empresa que garantice un proceso ambiental y socialmente res-
ponsable, minimiza los dafios en la salud de la poblacién asi como al medio ambiente, por lo que se considera
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oportuno aprovechar al maximo el instrumento legal suscrito con la empresa HOPE Proyectos Ambientales S.A.,
por el bien de nuestra ecologia y un futuro mas prometedor para nuestras generaciones.

Establecimiento de Gafete Unico

En el mes de abril, se publico el “Manual de uso y tramite para la confeccion de gafetes de identificacion para los
funcionarios (as) de la CCSS, en el cual se determiné el disefio y la nomenclatura de cada uno de los gafetes de
identificacion, basados en las siguientes consideraciones:

- El gafete de identificacion es el documento de referencia para los funcionarios de la institucion ante terceros
(usuarios de nuestros servicios), por lo tanto, se requeria de un disefio homologado que facilitara nuestra
identificacion visual ante terceros.

- Incrementar elementos de seguridad, de tal forma que se minimizaran los riesgos de falsificacion al contar
con un unico disefo.

- Mejorar la cultura organizacional, aumentando el sentido de pertenencia de los funcionarios de la Institucion.

- Estandarizar la informacion contenida en el gafete, para que no se sobrecargue y permita faciimente la lec-
tura de aquella de mayor interés.

- La diferencia del tamafio en las fuentes utilizadas en el gafete, permite resaltar el nombre del funcionario
captando la atencion del lector, logrando que éste pueda ubicar con mayor facilidad el nombre del portador
de este documento.

Para el afio 2011 se proyecto la confeccion de 15.000 gafetes, y se confeccionaron en este periodo 26.367.

Aspectos juridicos

En la Gerencia Administrativa se cuenta con el 6rgano superior consultivo responsable de la atencion de asuntos
en materia juridica y la representacion judicial en defensa de los intereses de la Institucion, es la Direccion Juridica.
Otorga el apoyo y la asistencia profesional a la Junta Directiva y a las autoridades superiores mediante la emision
de criterios técnico juridicos para la toma de decisiones estratégicas y de impacto institucional.
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En el ambito asesor su funcidon es emitir criterios juridicos de manera eficiente y oportuna con el fin de asesorar a la
administracion activa en la toma de decisiones. Dentro de los logros de la Direccidén se destaca una reduccion en
el tiempo de respuesta de las consultas juridicas formuladas por las diferentes unidades de la institucion, acortando
en un 95% el tiempo de espera de criterios juridicos solicitados, los cuales ascienden a un total de 830.

La funcion de la Direccion en el ambito judicial consiste en el ejercicio de la representacion judicial y la direccion
profesional de los procesos judiciales en los que la Caja sea parte o manifieste interés de acuerdo con lo que al
efecto disponga el ordenamiento juridico. Ademas ejerce la representacién extrajudicial en aquellos casos en que
la administracién asi lo requiera. Con el fin de lograr una especializacién técnica dentro de la Subarea de Gestidn
Judicial, se organizaron diferentes grupos de trabajo dentro de los cuales destacan: constitucional, laboral, penal
y contencioso administrativo. El total de procesos judiciales a cargo de la Direccion Juridica ascienden a 12681
aproximadamente, de los cuales ingresaron durante el afio 2011 un total de 3036 juicios nuevos.

Red Juridica Institucional

Durante el 2011, se consolido la “Red Juridica Institucional”, la cual esta conformada por el conglomerado de abo-
gados institucionales de niveles de gestion local, regional y central. Con ella se establecen canales efectivos de
coordinacion entre la Direccidn Juridica y los demas abogados institucionales, con el fin de reforzar funcionalmente
las actividades de asesoria y gestion judicial apoyando técnicamente la toma de decisiones mediante la homogeni-
zacién de criterios de asesoria juridica y modelos de respuesta en la tramitacioén judicial, con el fin de brindar una
respuesta efectiva, eficaz y unificada a la administracién activa. La organizacion de dicha estructura es a través de
Consejos de Gestion Juridica, 5 a nivel regional y 1 a nivel intergerencial.

Este modelo fue implementado, en razén del acuerdo de Junta Directiva en el Articulo 10° de la sesion N° 8331,
celebrada el 12 de marzo de 2009.

Metodologia de implementacion de la red. Se realizaron giras previas para la implementacion de la Red Juridica
Institucional de la siguiente manera:

- Una primera gira para dar a conocer el modelo de la Red Juridica Institucional.

- La segunda gira para divulgar la aprobacion del modelo y la metodologia a seguir para conformar los Con-
sejos Regionales de Gestion Juridica.
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- La tercera gira, en la que se llevo a cabo sesiones de trabajo para la conformacion de los Consejos Regio-
nales de Gestion Juridica, los cuales quedaron conformados con al menos 10 abogados de la regién y con un
coordinador, el cual es nombrado por los miembros del Consejo.

La culminacion de esta tercera fase dio como resultado la conformacion de los consejos regionales de la siguiente
manera:

Consejo Regional Fecha de conformacion No. de abogados que los
conformaron
Consejo Regional Chorotega y Pacifico Central 20 de abril 05
Consejo Regional Central Sur 28 de abril 10
Consejo Regional Central y Huetar Norte 05 de mayo 10
Consejo Regional Brunca 12 de mayo 08
Consejo Regional Atlantico 18 de mayo 10
Consejo Intergerencial 21 de setiembre 06

En el afio 2011 se realizd la segunda eleccion de los miembros de los Consejos en las fechas de conformacion
respectiva.

De igual forma, se realizaron un total de 51 sesiones las cuales fueron debidamente programadas por los Consejos
de Gestién Juridica, emitiendo un total de 243 criterios unificados, en las cuales existio una amplia participacion
activa de parte de la administracién dentro del seno de los Consejos Regionales de Gestion Juridica.

Se elaboré un Instructivo de Organizacién de los Consejos Regionales e Intergerencial de Gestion Juridica que
conforman la Red, cuyo propdsito es servir de guia operativa a los Consejos, para el mejor desarrollo y optimiza-
cion de sus sesiones.

Desarrollo de actividades de capacitacion

Mediante el programa de capacitacién desarrollado por la Direccidn Juridica se realizaron actividades de capacita-
cion en diversos temas, las cuales se conforman de dos componentes:
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- La capacitacion interna, que se desarrolla por profesionales de la Direccion Juridica y dirigida a funcionarios
de otras Unidades.

- Videoconferencias Juridicas, en las cuales se desarrollaron diversos temas de indole juridica.

Acciones para la igualdad y equidad de género

El Programa para la Equidad de Género es una instancia de la Gerencia Administrativa que tiene como objetivo
principal la transversalizacion del enfoque de género en el quehacer institucional. Los logros en este campo han
dejado ver pasos muy positivos en la construccion de una organizacion mas igualitaria y equitativa desde la pers-
pectiva del género. Por esta razdn es rescatable resaltar algunos de sus logros en el afio 2011:

- Se elaboro el Plan de Accion de la Politica Institucional para la Igualdad y Equidad de Género, siendo un
evento de fundamental importancia ya que permitira operacionalizar los objetivos propuestos en la Politica la
cual, segun referencias del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, es la primera politica de género en
una institucion de seguridad social en América Latina y el Caribe, por lo que se puede afirmar que la CCSS
esta siendo pionera en este tema en la Regidon. Es importante rescatar que el disefio del plan de accién se
constituyd en un proceso participativo en el que se consulté a prsonas de toda la institucion (nivel central,
regional y local), ademas de expertas y expertos en el tema de género, externos a la institucion.

- Actualmente el Programa para la Equidad de Género de la CCSS, tiene la coordinacion de la Red Nacional
de unidades de Género.

Acciones para la atencion y preparacion para emergencias

La atencidon de emergencias y la preparacion institucional para éstas, han sido parte de los objetivos impulsados
por la Gerencia Administrativa e implementados por el Programa Institucional de Emergencias, algunos de los lo-
gros en este campo son:

1. Compromisos de Gestion

Los funcionarios del Programa Institucional de Emergencias (PIE) recopilaron 110 certificaciones de las evalua-
ciones de Compromisos de Gestion en las siete direcciones regionales del pais, a través de éstas se certifico la
existencia de Planes de Emergencia, segun el formato institucional en los hospitales y areas de salud.
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2. Evaluaciones de Seguridad en Establecimientos de Salud

Se aplicé el instrumento de OPS “indice de Seguridad para establecimientos de mediana y baja complejidad” en el
CAIS de Buenos Aires y en la Clinica de la Cuesta, como parte de la validacién del pais de este instrumento y para
acceso a beneficios del proyecto DIPECHO (Comunidad Europea).

3. Emergencias atendidas

- Incidente fronterizo Barra del Colorado (principalmente en el mes de marzo).
- Motin de la reforma con toma de rehenes (el 11 de mayo de 2011). Donde fallecieron dos custodios y un reo.

- Alertas por amenazas de Bomba, entre ellas estan la del Hospital San Juan de Dios, Clinica Dr. Marcial
Fallas, Clinica de Siquirres, Hospital México, Hospital Calderén Guardia, Ebais de Guarari; y en algunas mas
de una ocasion, segun reportes del Sistema 911. Como ejemplo:

» EI 17 de mayo se dio la movilizacién de los cuerpos policiales y judiciales asi como de los funcionarios
del Programa ante la posible existencia de explosivos en las instalaciones de estos centros médicos.

» el 19 de Mayo se coordina con la directora del area de salud de Siquirres, por amenaza de bomba
recibida, hasta completar su levantamiento.

« EI 13 de mayo se particip6 en las acciones tomadas para la evaluacion inicial de centros de salud,
posterior al sismo con epicentro en Puriscal. Sismo en Puriscal, con una magnitud de 5.9 grados.

» ElI 6 de septiembre se coordina con la jefatura de guardia que fungia como direccion del hospital de
Alajuela, por amenaza de bomba recibida, hasta completar su levantamiento.

- Del 10 al 16 de octubre, se particip6é en coordinaciones con las regiones Pacifico Central, region Chorote-

gay regiéon Brunca , en las inundaciones por sistema de baja presion hidrometeoroldgica que afectoé la zona
Pacifica de Costa Rica.

- En el mes de diciembre se dio seguimiento a incendio en el Servicio de Urgencias del Hospital Monsefior
Sanabria.
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4. Equipos regionales y de hospitales nacionales para la proteccion de la Salud mental en desastres
establecidos

En el periodo 2011, se conformaron cuatro equipos de Salud Mental en Desastres en los siguientes lugares: Hos-
pital de las Mujeres, Centro Nacional de Rehabilitacién, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y Hospital
Monsefor Sanabria.

Por otra parte, el 17 de noviembre, se realizo el taller para la consolidacion de los equipos de salud mental en los
hospitales Metropolitanos. Participaron: Hospital San Juan de Dios, Hospital Nacional de Nifios, CENARE, Hospital
Nacional Psiquiatrico, Hospital de Geriatria y Gerontologia. En total hay un Equipo Técnico Institucional Nacional
en Apoyo Psicosocial y Desastres y 7 equipos hospitalarios en los centros metropolitanos.

5. Otras actividades

- Participacion en la mision humanitaria a bordo del Barco Hospital de la Marina de los Estados Unidos,
USNS COMFORT.

- Participacion en taller interinstitucional sobre “Entornos Seguros ante Desastres”, coordinado por OPS en
Paso Canoas, Puntarenas. Noviembre 2011.

- Participacion en el marco del proyecto fronteri;o DIPECHO para mejorar la seguridad ante desastres en el
mes de diciembre, donde fue donado equipo al Area de Salud Corredores.

Fortalecimiento del recurso humano

La Gerencia Administrativa, a través de la Direccién de Administracion y Gestion de Personal, ha establecido una
serie de lineamientos estratégicos con el fin de fortalecer y desarrollar el capital humano institucional y de esta
forma mejorar e innovar la gestion de los sistemas de salud, pensiones y la administracién en general.

Con el propdsito de asociar la vision y las estrategias institucionales, con la administracion y gestion del recurso hu-
mano, nuestra orientacion va dirigida a lograr procesos mas eficientes, eficaces y oportunos, asi como el desarrollo
de trabajadores con un mayor desempefio y satisfaccion laboral, todo con el objetivo final de mejorar la calidad de
los servicios prestados a los asegurados.
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Se fijaron los principales lineamientos en términos de gestion del talento humano, empleo y salarios; para orientar
las acciones que ejecutan las distintas unidades de la Institucion.

Politica Integral de Recursos Humanos: Gestiéon, Empleo y Salarios 2011

El fortalecimiento del recurso humano en la institucion, se desarrolla bajo politicas especificas en materia de em-
pleo, salarios y gestidn, tal y como se describen a continuacion:

- Politicas que regulan los aspectos esenciales ligados con el empleo haciendo énfasis en los procesos de
planificacion, creacion de plazas, reclutamiento, seleccidn y contratacién, asi como la promocién de la esta-
bilidad laboral de los trabajadores.

- Politicas en materia salarial que procuran mantener el balance apropiado entre el principio basico de soste-
nibilidad financiera, el equilibrio salarial interno y la competitividad externa, velando a su vez, por la perma-
nente actualizacion del sistema de pago de ndmina salarial.

- Politicas vinculadas con la gestion del recurso humano, dirigidas a la integracion y articulacion del sistema
institucional de gestidon de recursos humanos, bajo criterios de calidad, oportunidad, con procesos sistemati-
zados mas eficientes y eficaces.

Aspectos en materia de Empleo
Planificacion de Recursos Humanos

La planificacion de recursos humanos es una funcion relevante a nivel institucional ya que se relaciona con la previ-
sion del personal adecuado para dar sostenibilidad a los diversos servicios que ofrece la CCSS. Dada la magnitud
y heterogeneidad del quehacer institucional, asi como de su poblacion laboral, la planificacion demanda una am-
plia coordinacién con diferentes instancias internas y externas, y por tanto, tienen una participacion en el proceso.
Lo anterior, representa un reto importante para la administracion, en lo que respecta a su aplicacion, su alcance y
abordaje, por lo que requiere de un desarrollo paulatino.

Para el afio 2011, la institucion desarroll6 las siguientes acciones estratégicas:
- Disefo de una metodologia para determinar las necesidades de recurso humano en los diversos centros de

trabajo que funcionan a nivel institucional.
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- Confeccién del “Manual para la elaboracion de estudios técnicos de recursos humanos” el cual incorpora
la metodologia e instrumentos técnicos, que permitirdn a las unidades contar con una guia para desarrollar
estudios de necesidades de personal en las areas o servicios que lo requieren.

- Mejoramiento de |la herramienta de cargas de trabajo y elaboracion de un instructivo para promover su ade-
cuado manejo, la cual fue disefiada de manera automatizada para facilitar la realizacion de los estudios de
personal, la recoleccion y analisis de la informacion.

- Implementacién y validacién de la metodologia e instrumentos para el estudio de necesidades de personal
en diferentes unidades de trabajo.

Creacion de Plazas

Respecto del tema de creacién de plazas, para el 2011, se proyecté un incremento maximo de 2%, con base en
la planilla de cargos fijos del aio 2010, el cual correspondié a un total de 750 (compuesto de 645 plazas nuevas
mediante financiamiento central y 105 financiadas con la conversidn de recursos presupuestarios locales), y des-
glosado de acuerdo con los régimen de seguros, segun se muestra en el siguiente cuadro.

CUADRO N° 1
CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL DISTRIBUCION DE PLAZAS CREADAS EN EL ANO 2011
SEGURO SALUD Y SEGURO DE PENSIONES

Concepto Plazas Creadas
Seguro de Salud

Plazas Financiamiento Local 645
Plazas Financiamiento Central 105
Sub-Total Seguro de Salud 750
Seguro de Pensiones 0

Total General 750

Fuente: Elaborado con informacién suministrada por la Direccion de Presupuesto.

Con el fin de fortalecer la prestacion de servicios institucionales, las 750 plazas nuevas, se distribuyeron, segun las
necesidades, en los siguientes grupos ocupacionales, como se indica en el siguiente cuadro.
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CUADRO N° 2
CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL PLAZAS CREADAS SEGUN TIPO DE
NOMBRAMIENTO A DICIEMBRE 2011

Grupo y Subg