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Presentacion




Presentacion

=

DEBEMOS SEGUIR CONSTRUYENDO
UNA CCSS CADA VEZ MAS EFICIENTE,
OPORTUNAY HUMANA

IR ALINDICE

Tiene usted en sus manos esta memoria de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), que nos permite
valorar el trabajo realizado durante el 2014 y prepararnos
para mantener,enmendary, alaluz de lo logrado, analizar las
opciones de mejora que se pueden proponer para los afos
venideros.

Los datos aportados en este documento no pueden ser una
fria estadistica. No, deben ser objeto de reflexion de manera
que nos preguntemos siempre ;jEstamos haciendo lo correcto, lo adecuado y lo
trascendente para nuestros semejantes?

Desde que asumi, la Presidencia Ejecutiva de esta institucion, dije que el ser humano,
ese paciente que cotidianamente busca nuestros servicios, debe estar siempre en el
centro de las decisiones que adoptemos en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Ese ser humano es quien nos debe conducir a satisfacer, en la medida de nuestras
posibilidades, todas sus necesidades, pues esa fue la misién que se le encomendd a la
CCSS desde su creacidn, en noviembre de 1941.

Debemos estar todos en sintonia para que no nos apartemos de ese lindo propdsito
y aportemos todo nuestro conocimiento, fuerza, experienciay compromiso en seguir
construyendo una institucion cada vez mas eficiente, oportuna y humana.

Desde este enfoque, el cual nos lo recuerdan constantemente nuestra poblacién
usuaria, debemos siempre cumplir nuestro deber, dentro de un marco juridico y
de valores éticos y morales. Mi objetivo es que la proxima memoria que me tocara
suscribir esté llena de logros para poder exclamar: “Lo logramos”.

Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal
Presidenta Ejecutiva
Caja Costarricense de Seguro Social
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Estructura Organizacional

INTRODUCCION

Aqui va a encontrar los componentes fundamentales que integran la organizacion de la Caja Costarricense de Seguro Social.

a. Miembros de Junta Directiva

Los miembros que integran la Junta Directiva, representan la méxima autoridad en la toma de decisiones.
Son elegidos para representar al Estado y los sectores patronal y trabajador.
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En el orden usual de pie: José Luis Loria, Rolando Barrantes, Mario Devandas y Oscar Ricardo Fallas.
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REPRESENTANTES DEL ESTADO
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Dra. M° del Rocio Sdenz Madrigal Dr. Oscar Ricardo Fallas Camacho
Presidenta ejecutiva y presidenta de Junta Directiva

Lic. Rolando Barrantes Mufioz, Director

REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS

Ing. Marielos Alfaro Murillo
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REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES
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Lic. Mario Devandas Brenes Sr. José Luis Loria Chaves
Movimiento Sindical Movimiento Cooperativo

Licda. Mayra del Carmen Soto Hernandez
Movimiento Solidarista

b. Miembros de la administracion superior

GERENCIA ADMINISTRATIVA

Lic. Luis Fernando Campos Montes Dr. Manuel Leén
(hasta el 30 de noviembre del 2014) (a partir del 1° de diciembre del 2014)
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GERENCIA MEDICA GERENCIA FINANCIERA

Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla Lic. Gustavo Picado Chacén
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GERENCIA DE PENSIONES

Lic. José Luis Quesada Martinez Lic. Miguel Pacheco Ramirez
(hasta el 9 de junio del 2014) (hasta el 24 de octubre del 2014)

Lic. Jaime Barrantes Espinoza
(a partir del 1° de diciembre del 2014)

Gerencia de Infraestructura y Tecnologia Gerencia de Logistica
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Lic. Jorge Arturo Herndndez Castafieda

c. Mision de la CCSS

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

«  Elrespeto alas personasy a los principios filoséficos de
la Seguridad Social.

. Universalidad, Solidaridad,
Obligatoriedad y Equidad.

Unidad, Igualdad,

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

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

+ La capacitacion continua y la motivacién de los
funcionarios.

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

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

«  La promocién de la investigacion y el desarrollo de las
ciencias de la salud y de la gestiéon administrativa.

«  La sostenibilidad econémica, la participacion social y
comunitaria.

d. Vision de la CCSS

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

Lic. Olger Sanchez Carrillo

e. Reorganizacion institucional

Durante el 2014, se ha participado en forma activa en el
proceso de reestructuracion, asesorando a las autoridades
superiores en relacién con la estructura organizacional,
la elaboraciéon de informes de avance, la revision de
resoluciones administrativas para el cambio de adscripcion
jerarquicadelasunidades, segun se describe a continuacion:

De acuerdo con lo definido por la Junta Directiva, la
Presidencia Ejecutiva y cada Gerente en su respectivo
ambito de competencia, son los responsables de establecer
las propuestas de reestructuracion organizacional, para lo
cual conformaron a lo interno, equipos técnicos de apoyo a
efecto de realizar los analisis relacionados con los procesos
y los aspectos funcionales y organizacionales que se
proponen en la nueva estructura organizativa.

Corresponde a la Direccién de Desarrollo Organizacional,
realizar la revision de las propuestas de organizacion
disefadas, con una visién de integralidad para evitar que se
presente duplicidad funcional.

En el 2014, se han recibido las siguientes propuestas para
revisién:

«  Organizacion de la Direccion de Gestion Ambiental
y Seguridad Humana, la cual fue remitida el 20 de
diciembre de 2013, sin embargo, mediante la nota
GIT-0256-2014, de fecha 18 de febrero de 2014, la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias solicitd
retirar el estudio en mencién, debido a que ese nivel
gerencial replanteard algunos aspectos incluidos en
ese documento.

«  Perfil de Organizacién de la Direccién de Arquitectura
e Ingenieria, se remite mediante la nota GIT-0345-2014,
del 03 de marzo de 2014.
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- Perfil Organizacional de la Direccién de Mantenimiento
Institucional, con el oficio GIT-0484-2014, del 21 de
marzo de 2014.

- Direccién de Planificacion Institucional, remitida a
nuestra Direccion el mes de junio del afo en curso.

+  Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud, recibida
en el mes de agosto de 2014.

«  Direccién de Calificacion de la Invalidez y Discapacidad,
remitida por correo electronico el 07 de agosto de 2014.

«  Propuestade Organizacién de la Gerencia de Pensiones.
Mediante nota AEOR-062-2014, de fecha 23 de julio de
2014, se devolvid, para que ese Despacho realice los
ajustes y los cambios pertinentes.

La Junta Directiva, en la sesidon 8658, Art. 21, del 28 de
agosto de 2013, aprobd el instrumento denominado:
“Modificacion de la adscripcion jerdrquica de unidades de
Presidencia Ejecutiva y Gerencias, como avance del proceso de
reestructuracion organizacional del nivel central’.

Con base en este documento, las Gerencias procedieron
a realizar cambios en la adscripcién jerarquica de algunas
unidades de trabajo.

Como unidad técnica asesora en materia de estructura
funcional y organizacional, el Area de Estructuras
Organizacionales, ha recibido para revisién, los siguientes
cambios de adscripcion jerarquica:

+  Gerencia Administrativa, relacionadas con la Subdrea
de Archivo y Correspondencia, la Subarea de Impresos
y el Programa Institucional de Emergencias.

«  Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, adscripcién
del Area Control, Calidad y Proteccién Radioldgica, Area
Administracion de Proyectos Especificos y el Area de
Planificacion y Acreditaciéon de Edificaciones, asi como
los Programas de: Seguridad Sismica en Edificaciones
de la CCSS y Seguridad, Incendios y Explosiones en
Edificaciones de la CCSS (los cuales no representan
unidades organizacionales).

« Gerencia Logistica, adscripcion jerarquica del
Laboratorio Normas y Control de Calidad de
Medicamentos, anteriormente de la Gerencia Médica.

«  Direcciéon Actuarial y Econémica, relacionada con la
adscripcion del Area de Administracion del Riesgo, que
pertenecia a la Direccién Financiera Administrativa de
la Gerencia de Pensiones.
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Las Autoridades Superiores y las unidades de trabajo de
los niveles central, regional y local solicitan la emisién de
criterios técnicos especializados, los cuales requieren del
andlisis e investigacion de las leyes, reglamentos, normativa
y demads jurisprudencia definida en la materia para
fundamentar los planteamientos que se realicen.

En el 2014, se emitieron 14 criterios técnicos a diversas
instancias, que se detallan a continuacién:

1. Criterio relacionado con la separacion del Area de Salud
San Rafael-Chomes-Monteverde. (AEOR-012-2014, del
17 de marzo de 2014).

2. Emisién de Resoluciones Administrativas de cambio
de readscripcién jerdrquica de unidades, programas
y componentes relacionados con la Direccién de
Administracion de Proyectos Especiales. (AEOR-013-
2014, del 19 de marzo de 2014).

3. Aplicacion de los incisos ¢, d y e del punto 6.1.1., de la
Politica Institucional de Direccién y Gestion Portafolios,
Programas y Proyectos. (AEOR-017, del 27 de marzo de
2014).

4. Roles de la Direccion de Desarrollo Organizacional y
Direccién de Sistemas Administrativos en el contexto
del Proceso de Reestructuracién Organizacional del
Nivel Central y su integraciéon con el Programa de
Fortalecimiento Integral del Seguro de Salud. (AEOR-
019-2014, del 28 de marzo de 2014).

5. Importancia de fortalecer los procesos de control,
monitoreo y revision de las planillas de salarios e nivel
local. (AEOR-033-2014, del 16 de mayo de 2014).

6. Organizacion de los Hospitales Regionales. (AEOR-039-
2014, del 06 de junio de 2014).

7. Conformacién de la unidad de Asesoria y Gestidn
Legal en el Hospital México. (AEOR-084-2014, del 02 de
setiembre de 2014).

8. (Criterio técnico relacionado con las actividades
de la especialidad de Microbiologia y Quimica
Clinica desarrollada en el Laboratorio de Soluciones
Parenterales de la Direccion de Produccion Industrial.
(AEOR-089-2014, del 10 de setiembre de 2014).

9. Criterio relacionado con las competencias del
CENDEISSS asignadas en el Fondo de Garantia de
Retribucién Social. (AEOR-086, del 24 de setiembre de
2014).

10. Informacién relacionada con la conformacién de una
unidad de seguridad informética a nivel estratégico en
la CCSS. (AEOR-095, del 25 de setiembre de 2014).
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11. Clasificacién de los Hospitales Max Peralta de Cartago y
San Vicente de Paul de Heredia. (AEOR-098-2014, del 03
de octubre de 2014).

12. Adscripcién jerarquica del Programa Institucional de
Equidad e Igualdad de Género. (AEOR-0117-2014, del
28 de octubre de 2014.

13. Estructuraorganizacional de las Direcciones Regionales
de Servicios de Salud. (DDO-0109-2014, del 14 de
noviembre de 2014.

14. Propuesta de readscripcion jerarquica de la Subarea
Gestion Ambiental. (AEOR-0129-2014, del 26 de
noviembre de 2014).

Los estudios de estructura funcional y organizacional en los
establecimientos de salud, se encuentran temporalmente
suspendidos, alaespera de que la Gerencia Médica concluya
y presente para aprobacion de la Junta Directiva, el nuevo
Modelo de Atencidn en Salud, donde se definiréd entre otros
aspectos, la oferta de servicios de los centros asistenciales
de la Institucién, insumo basico para que el Area Estructuras
Organizacionales realice el andlisis correspondiente
que permita alinear la estructura organizacional a las
estrategias de las autoridades superiores. No obstante
estas limitaciones, en el 2014, se han realizado los siguientes
documentos organizativos:

«  Perfil Funcional para la Administraciéon y Conduccién
del Modelo de Distribucién de Funciones.

«  Perfil Funcional del Centro Institucional de Operaciones
de Emergencias y Desastres.

«  Actualizacién Manual de Organizacion Direccion de
Calificacién de Invalidez y Discapacidad.

- Diagnostico Organizacional del Banco de Nacional de
Sangre.

- Diagnostico Situacional del Departamento de Cirugia
del Hospital México.

- Estudio de Organizaciéon de los Servicios Anatomia
PatologicaenlosHospitales Regionales delaInstitucion.

Modelos concluidos

«  Modelo de Gestiéon del Centro de Instruccién de
Procedimientos Administrativos.

+  Modelo de Organizacion de las Sucursales de la
Institucion.
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f. Red de Servicios de Salud

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

Los establecimientos de salud y dependencias de la
Institucion operan bajo un modelo de redes, con el soporte
de un sistema de referencia y contra referencia entre las
distintas unidades; se basa en protocolos de atenciéon y
relaciones de mutua colaboracién. La CCSS ha definido tres
redes de servicios de salud:
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Red Sur: Abarca 19 area de salud, 13 de la regién Central Sur y todas las de la Brunca. Incluye 226 EBAIS conformados, cuatro
hospitales periféricos y uno regional. Su hospital nacional general es el San Juan de Dios.
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Red Este: Comprende 27 areas de salud, 19 de la region Central Sur y todas las de la Huetar Atlantica. Incluye 229 EBAIS
conformados, dos hospitales periféricos y dos regionales. Su hospital nacional general es el Calderén Guardia.
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Red Noroeste: Incluye 57 dreas de salud, todas las de la region Central Norte, Chorotega, Pacifico Central y Huetar Norte. Incluye
458 EBAIS conformados, siete hospitales periféricos y cuatro regionales. Su hospital nacional general es el México.
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16
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g. Regionalizacion

En el proceso de desarrollo institucional, la CCSS ha dividido el territorio nacional en regiones geograficas de acuerdo con la
ubicacion de sus establecimientos; por tanto, no son coincidentes con la oficial del pais ni tampoco con la del Ministerio de Salud.
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h. Niveles de atencion
Desde el punto de vista de la respuesta de los servicios a las necesidades de la poblacién, los niveles de atencién corresponden
a combinaciones funcionales de servicios; lo que distingue a un nivel de otro es su capacidad tecnolégica de resolucién de
problemas.
«  Primer nivel: Comprenden las acciones mdas 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 actian en general sobre la base de referencia del primer nivel.

En otras palabras, lo que distingue un nivel de otro, es su capacidad tecnolégica de resolucién de problemas.
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i. Lista de Establecimientos de Salud de la CCSS

HOSPITALES NACIONALES 4, San Vicente Paul (Heredia) 16. Goicoechea
GENERALES 5. William Allen Taylor (Turrialba) 17. Hatillo
E ’V‘ex'col HOSPITALES PERIFERICOS 2 18.La Unién
2. Rafael Angel Calderén Guardia 1. San Francisco de Asis (Grecia) 19. Los Santos
3. 5an Juan de Dios 2.San Vito 20. Mata Redonda-Hospital
HOSPITALES NACIONALES 3. Ciudad Neilly 21. Montes de Oca
ESPECIALIZADOS 2
. — HOSPITALES PERIFERICOS 1 22. Mora-Palmichal
1. Centro Nacional de Rehabilitacion - :
- - 1. Los Chiles 23. Moravia
2. De las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva :
— - 2. Manuel Mora Valverde (Golfito) 24. Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca
3. De Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera - -
— - - 3. Dr. Max Teran Valls (Quepos) 25. Paraiso-Cervantes
4. De Geriatria y Gerontologia Dr. Raul - —
Blanco Cervantes 4. Dr. Tomas Casas Casajus (Osa) 26. Pavas
5. Psiquiatrico Pbo. Manuel Antonio | |2-Upala 27. Puriscal-Turrubares
Chapui AREAS DE SALUD 28. San Francisco-San Antonio
6. Psiquiatrico Roberto Chac6n Paut REGION CENTRAL SUR 29. San Sebastian-Paso Ancho -
HOSPITALES REGIONALES 1. Acosta 30. Santa Ana §
1. Dr. Enrique Baltodano Bricefio 2. Alajuelita 31.Turrialba-Jiménez g
(Liberia) 3. Aserri 32. Zapote-Catedral IS
2. ] Dr. Fernalndo Escalante Pradilla 4. Cartago REGION CHOROTEGA C%O
(Pérez Zeleddn) il - 0 =
3. Dr. Maximiliano Peralta Jimenez Tece Toree ORI 3
(Cartago) (1) 6. Concepcion-San Diego-San Juan 2.Bagaces -
; 3
4. Monsefor Sanabria (Puntarenas) 7. Coronado 3. Carrillo 2
5.San Carlos 8. Corralillo-La Sierra 4. Cafas <
6. San Rafael de Alajuela 9. Curridabat 5. Colorado S
7. Dr. Tony Facio Castro (Limén) 10. Desamparados 6. Hojancha Ng
HOSPITALES PERIFERICOS 3 11. Desamparados 7.LaCruz §
1. Dr. Carlos Luis Valverde Vega 12. Desamparados 8. Liberia (3) §
(San Ramon) 13. El Guarco 9. Nandayure £
1. S
2. Guapiles 14. Escazu 10. Nicoya ES
3. La Anexién (Nicoya) 15. Goicoechea 11. Santa Cruz §
=
95}
&
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1. Alajuela Central

12.Tilaran 16. Poas 3. Florencia
13. Upala (3) 17. Puerto Viejo-Sarapiqui 4. Fortuna
REGION HUETAR ATLANTICA 18. San Isidro 5. Guatuso

1. Cariari 19. San Pablo 6. Los Chiles

2. Guacimo 20. San Rafael de Heredia 7. Pital

3. Guapiles 21.San Ramén 8. Santa Rosa

4.Limén 22.Santa Bérbara

5. Matina 23. Santo Domingo 1. Buenos Aires

6. Siquirres 24.Tibas 2. Corredores

7.Talamanca 25.Tibas-Uruca-Merced 3. Coto Brus

8. Valle La Estrella 26. Valverde Vega 4. Golfito
27.Clinica La Reforma (2) 5.0sa

REGION PACIFICO CENTRAL

2. Alajuela Norte 1. Aguirre
3. Alajuela Oeste 2. Barranca
4. Alajuela Sur 3. Chacarita

5. Alfaro Ruiz 4. Chomes-Monteverde
6. Atenas 5.Esparza
7.Barva 6. Garabito

8. Belén-Flores

7. Montes de Oro

9. Carpio-Ledn Xl

8. Orotina-San Mateo

6. Pérez Zeleddn

CENTROS ESPECIALIZADOS

1. Banco Nacional de Sangre

2. Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos

3. Clinica Oftalmoldgica

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

10. Grecia

9. Parrita

5. Laboratorio Nacional de Citologias

11. Heredia-Cubujuqui

10. Peninsular

12. Heredia-Virilla
13. Horquetas-Rio Frio

14. Naranjo

11. San Rafael de Puntarenas

REGION HUETAR NORTE

1. Aguas Zarcas

15. Palmares

2. Ciudad Quesada

j. Listado por sucursales, y agencias por region

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES ka Union ecbdvroll ettt
REGION CENTRAL
Cartago 2552-7023 | 2551-9555
SUCURSAL No No FAX 2552-5560
TELEFONO 2592-3972
Direccién Regional Central | 22340598 | 22240885 25923973
22247293 Pacayas 2534-4102 | 2534-4102
Desamparados 2250-2373 | 2219-6907 2534-4090
2219-6905 Agencia Tierra Blanca 2530-0360
2219-6906 Agencia de Cot 2536-7714
Acosta 2410-0176 | 2410-0176 Paraiso 35747344
2410-1362 2574-5842
Guadalupe 22245418 | 2234-17-36 574-5505
2283-3639
2283-3665
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Turrialba 2556-0375 | 2556-7441
2556-4775
2556-4706

Puriscal 2416-4284 | 2416-6284
2416-6284
2416-6448

Heredia 2261-4600 | 2262-1205
2261-0152
2261-0153

San Joaquin 2265-6005 | 2265-6005
2265-4548

Santo Domingo 2244-1626 | 2244-1626
2244-5820

San Rafael 2237-7243 | 2237-7243
2262-5361

Santa Elena 2544-0002 | 2544-0718

Ciudad Colén 2249-1819 | 2249-1819

Tarrazu 2546-5130 | 2546-5130
2546-6111

Agencia Santa Maria de| 2541-1864

Dota

Agencia San Pablo Ledén| 2546-7310

Cortés

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES

REGION CHOROTEGA

SUCURSAL Ne Ne FAX
TELEFONO

Direccion Chorotega 2661-0162 | 2661-2921
2661-1863
2661-3124

Puntarenas 2661-0022 | 2661-0719
2661-0523

Esparza 2635-0055 | 2636-4725
2636-4725

Miramar 2639-9226 | 2639-9871
2639-9871

Chomes 2638-8033 | 2638-8056
2638-80-6

Bagaces 2671-1138 | 2671-1138
2671-1401

Canas 2669-0616 | 2669-1747
2669-1747

Liberia 2666-0264 | 2666-4011
2666-4727

Tilardn 2695-5114 | 2695-6260
2695-9035

Abangares 2662-0236 | 2662-0661
2662-0661

La Cruz 2679-9005 | 2669-9005

20

Filadelfia 2688-8162 | 2688-8162
2688-8500

Nicoya 2685-5383 | 2686-6883
2686-6048

Jicaral 2650-0727 | 2650-0070
2650-0070

Santa Cruz 2680-0440 | 2680-1104
2680-1104

Upala 2470-0083 | 2470-0683
2470-0683

Nuevo Arenal 2694-4650 | 2694-4173
2694-4173

Hojancha 2659-9344 | 2659-9144
2659-91-44

Nandayure 2657-7311 | 2657-7147
2657-7147

27 de Abril 2658-0126 | 2658-0126
2658-0127

Cbébano 2650-0727 | 2650-0070
2650-0070

Monte Verde 2638-8033 | 2638-8056
2638-8056

Guatuso 2694-4650 | 2694-4173
2694-4173

Cébano pertenece  administrativamente a lJicaral,
Monteverde a Chomes y Guatuso a Nuevo Arenal.

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES
REGION BRUNCA

SUCURSAL Ne Ne FAX
TELEFONO

Direccién Regional 2771-3036 | 2771-3036
2771-3194 | 2771-3194
2771-8500

Pérez Zeledon 2771-3536 | 2771-3536
2771-3825 | 2771-3825

Buenos Aires 2730-0016 | 2730-0016
2730-1263 | 2730-1263
2730-0203

Palmar 2786-6533 | 2786-6533
2786-6253 | 2786-6253

Ciudad Nelly 2783-3196 | 2783-5872
2783-5872

San Vito 2773-3126 | 2773-3420
2773-3926

Parrita 2779-9159 | 2779-9159
2779-9910 | 2779-9910

Quepos 2777-0033 | 2777-0033
2777-0729 | 2777-0729
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Golfito 2775-0262 | 2775-0262
2775-1429 | 2775-1429
La Cuesta 2769-1835 | 2732-2384
2769-1260 | 2732-2294

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES

REGION HUETAR ATLANTICA

SUCURSAL Ne Ne FAX
TELEFONO
Direccién Regional 2758-3153 | 2758-4538
2798-1464
Limoén 2758-0266 | 2798-1618
2758-1905
Fortuna 2759-0027 2759-0414
Batan 2718-6261 2718-6876
2718-6326
Siquirres 2768-9422 | 2768-6928
2768-8122
2768-4165
Guapiles 2710-6125 | 2710-6062
2710-1830
2710-2697
Rio Frio 2764-4075 2764-3287
2764-2247
Ticaban 2710-7002 | 2710-7002
Sixaola 2754-2010 2754-2010
2754-2128
Pto. Viejo-Sarapiqui 2766-6181 2766-6353
Cariari 2767-7080 | 2767-7596
2767-8867
2767-7879
Roxana 2763-3035 2763-3421
Guacimo 2716-6441 2716-6293
2716-6293
La Perla 2769-8240 | 2769-8240
2769-8274
Bribri 2750-0380 | 2750-0076
El Carmen 2769-1835 | 2769-1261
2769-1260

21

DIRECCION REGIONAL DE SUCURSALES
REGION HUETAR NORTE

SUCURSAL Ne Ne FAX
TELEFONO

Direccién Regional 2440-4884 | 2440-8794

Alajuela 2440-3236 | 2443-3724
2440-2290

Atenas 2446-5466 2446-5115
2446-5115

Orotina 2428-8030 | 2428-8037

Grecia 2494-1001 2444-0751
2444-0740

San Pedro Poas 2448-5073 | 2448-5073
2448-5865

Naranjo 2450-0032 2451-3344
2451-3344

Valverde Vega. 2454-1621 | 2454-4022
2454-4022

Alfaro Ruiz 2463-3366 | 2463-1452

Ciudad Quesada 2460-0382 | 2460-1191
2460-2343

Los Chiles 2471-1094 | 2471-1094

Palmares 2452-0143 | 2452-0143
2453-5451

San Ramén 2445-5420 2445-6545
2445-0660

Garabito 2643-2834 | 2643-3552
2643-3552

Fortuna, San Carlos 2479-9055 | 2479-9055
2479-9798
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SISTEMA DE
ADMINISTRACION:

GERENCIAS

SISTEMA DECISORIO:

DIRECCIONES DE:
SEDE, REGIONALES DE
SUCURSALES
Y REGIONALES DE
SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA OPERATIVO:

AREAS DE TRABAJO
DE SEDE

HOSPITALES, CENTROS
ESPECIALIZADQOS,
AREAS DE SALUD,

AREAS DE TRABAJO
REGIONALES
Y SUCURSALES

Elaborado por: Direccion de Desarrollo Organizacional

IRAL INDICE

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
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Aspectos
Generales -




Momento en el que funcionarios del hospital Tony Facio de Limén,
fueron galardonados por su participacion con el 1° lugar del concurso:
“ El Respeto te hace Ganar” . Octubre, 2014.

Funcionarios de Oficinas Centrales de la CCSS, recolectaron
juguetes'y viveres para entregar a nifios y comunidades de bajos ingresos,
de diferentes zonas del pais. Diciembre, 2014.

24

En orden deizquierda a derecha: Dr. Jorge Luis Prosperi, representante OPS
OMS Costa Rica, Dra. |leana Balmaceda Arias, ex presidenta gjecutiva de la
CCSS y € Lic. Luis Fernando Campos Montes, ex gerente Administrativo de
la CCSS en la inauguracion de la XXXV Asamblea Ordinaria del CISSCAD.
Abril, 2014.

En el podio, la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal,
presidenta ejecutiva de la CCSS, en el acto oficial del
traspaso de poderes. Mayo, 2014.
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Aspectos Generales

INTRODUCCION

Este apartado permite hacer un recorrido rapido del
quehacer institucional y mostrar las dimensiones del
trabajo que, durante el periodo 2014, realizé la institucion
en sus diferentes seguros. Con esa finalidad se muestran
los principales indicadores de cobertura, atencion e
indicadores econémico para valorar lo actuado.

a. Cobertura

El porcentaje de cobertura contributiva del Seguro de
Salud con respecto a la poblacion total para el afo 2014,
se estima en un 94,7%, porcentaje que se mantiene con
respecto al afo 2013, 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: 2013 - 2014.

(a junio)
CONDICION DE 2013 2014

ASEGURAMIENTO # % # %

Total 4.717.681 | 1000 | 4.772.098 | 100,0

Directo asalariado 1.166.524 | 247 | 1.189.205 | 249
Directo cuenta propia 367.187 78 375.435 79
Directo por convenio 66.722 14 67.255 14
Cuenta del Estado y Familiares 417.253 838 530227 | 11,1
Familiar de aseg. directo act. 1976591 | 416 | 1873215 | 393
Pensionado IVM 200.639 43 211.021 44
Pensionado regimenes especiales | 60.065 13 60.226 13
Pensionado RNC 96.989 2,1 101.470 2,1
Familiar de pensionado 117.255 2,5 111123 23
No asegurado 264.190 5,6 252.921 53

FUENTE: CCSS. Direccion Actuarial. Seccion de Andlisis Demogrdfico.

Como se puede desprender del siguiente cuadro, el
Seguro de Salud a junio del afio 2013, registra 1.631.895
trabajadores, lo cual implica un crecimiento cercano al
2,0% respecto al afo 2013 y representa una cobertura
contributiva del 71% de la Poblacion Econdmicamente
Activa (PEA).

SEGURO DE SALUD

PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL.
JUNIO 2013 - 2014

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE '
INSTITUCIONAL 2013 2014 PIK 2014 2013 2014
TOTAL 79.380 80.900 1.600.433 1.631.895 693.053 761.620
ASALARIADOS 79.271 80.791 1.166.524 1.189.205 612.844 666.098
Empresa Privada 65.987 66.645 855.156 873.062 347.821 381.290
Servicio Doméstico 11.458 12.336 13.986 15.069 2.050 2327
Inst. Auténomas 1.825 1.809 165.178 167.699 152.548 165.104
Gobierno Central 1 1 132.204 133.375 110.425 117.377
NO ASALARIADOS 109 109 433.909 442.690 80.209 95.522
Cuenta Propia . - 367.187 375.435 70.587 84.201
Convenios Especiales 109 109 66.722 67.255 9.622 11.321

Fuente: Direccién Actuarial y Econémica. Area de Estadistica / * Cifras en millones de colones
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Por otra parte, la cobertura del Seguro de Salud respecto
a la PEA asalariada se mantiene cercana al 72%, y en
términos absolutos mostré un crecimiento de unos 22
mil trabajadores, explicado por su concentracién tanto en
el sector asalariado de la empresa privada, .El Gobierno
mantuvo practicamente el nivel de trabajadores asegurados
producto de las politicas de restriccidon del gasto publico. El
incremento de la masa cotizante de este sector fue cercano
al 99%.

Los trabajadores no asalariados afiliados mostraron un
incremento absoluto de unas 8 mil personas, lo que implica
un crecimiento cercano al 2% con respecto al afo 2011.
La tasa de cobertura de esta PEA no asalariada se ubica
cerca del 80%. El incremento en la masa salarial de los no
asalariados fue del 19% debido al incremento de la base
minima contributiva de los seguros sociales.

En cuanto al Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense
de Seguro Social, en el 2014 presenta una cobertura de
1.442.063 trabajadores, lo cual implica un crecimiento
cercano al 2,0% respecto al ano 2013. Este incremento
estd explicado por el aumento de casi 23 mil trabajadores
asalariados y cerca de 6 mil trabajadores no asalariados. En
resumen, la cobertura del Seguro de Pensiones respecto a
la PEA, mostrd un nivel cercano al 63%.

b.Prestaciones en dinero

Dentro de la Atencién Integral a la Salud, que se brinda a
través del Seguro de Salud, se encuentran los beneficios
“Prestaciones en Dinero”, que corresponden al conjunto de
aportes econémicos que protegen a los asegurados por
diferentes riesgos.

La normativa que regula estos beneficios se encuentra en
el Reglamento del Seguro de Salud y en el Instructivo de
Prestaciones en Dinero.

El articulo 15° del Reglamento del Seguro de Salud
establece especificamente las prestaciones que se brindan
a los asegurados:

a) Atencion Integral de la Salud, por medio de la atencién
médica en la consulta externa y en los centros
hospitalarios.

b) Las Prestaciones en Dinero, constituidas por las ayudas
econdmicas que se brindan a los asegurados, para
hacerle frente a contingencias especificas.

c) Las Prestaciones Sociales, que tienen como finalidad
atender necesidades de orden social directamente
relacionadas con la salud integral.

c.Crecimiento del gasto
durante el ano 2014

El total de prestaciones en dinero, aumenta un 2,50% con
respecto al crecimiento del afo anterior, el cual representé
unadisminucién 5,77 puntos porcentuales (p.p.) (8,27%enel
periodo 2012-2013). Lo més influyente en esta disminucion
estd relacionado con los traslados y hospedajes, ambos
relacionados con los servicios brindados a los asegurados,
el monto descendid ¢1.059,6 millones a diciembre de 2014.
Los traslados correspondientes a la Cruz Roja ascienden a
€6.594,1 millones y crecieron un 28,15% respecto al afho
que le antecede.

SEGURO DE PENSIONES

PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
JUNIO 2013 - 2014

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE ' 9
INSTITUCIONAL 2013 2014 2013 2014 2013 2014 §
TOTAL 79.195 80.691 1.411.804 1.442.063 589.570 649.840 S’
ASALARIADOS 79.090 80.584 1.061.312 1.085.126 524.727 573.068 é
Empresa Privada 65.825 66.466 843.862 861.550 342.261 375.099 Sw:)“
Servicio Doméstico 11.440 12.312 13.948 15.017 2.043 2317 s
Inst. Autdnomas 1824 1805 151.036 152.967 142.061 153.327 §
Gobierno Central 1 1 52.466 55.592 38.362 42.325 .§
NO ASALARIADOS 105 107 350.492 356.937 64.843 76.772 §
Cuenta Propia = - 296.044 301.770 57.036 67.605 g
Convenios Especiales 105 107 54.448 55.167 7.807 9.167 ‘§
Fuente: Direccion Actuarial Y Economica. Area de Estadistica / * Cifras en millones de colones §
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Otros conceptos que presentan una caida en su tasa de
crecimiento son: Accesorios Médicos que incluye prétesis,
anteojos, entre otros y las Atenciones Externas con una
mengua de 11,7 p.p. y 14,65 p.p. respectivamente, entre
diciembre de 2013 y 2014, ambos conceptos, reducen las
prestaciones de dinero en 1.877,5 millones de colones.

Las licencias y ayudas econdémicas por maternidad
aumentaron en ¢1.086,5 millones, pasando de ¢14.578,8
millones en el 2013 a ¢15.664,9 millones en el 2014, esto
representa un aumento del 7,45%. Los subsidios por
enfermedad se incrementaron en un 3,8% en el 2014,
reduciendo la brecha de crecimiento experimentada un
periodo anterior (4,8 p.p.). Los subsidios por enfermedad
y de maternidad acumulan el 54,65% del total de las
prestaciones en dinero, el mayor crecimiento interanual lo

experimentd los subsidios porincapacidades originadas por
riesgos de trabajo para los colaboradores de la institucion,
el cual revela un crecimiento de un 56,49%, no obstante, su
peso en la participacién de las prestaciones es de tan solo
un 0,01%.

Los subsidios que se pagan a pacientes en fase terminal
provenientes de la Direccion General de Desarrollo Social
y Asignaciones Familiares (DESAF) crece en ¢35 millones de
un afno a otro, lo que representa 2,9%, este rubro incluye
el subsidio pagado a las personas que se comprometen a
cuidar a pacientes en fase terminal, segun la ley 7756.

Los rubros que contemplan otras prestaciones se incluyen
las transferencias, para el afio 2014 se distribuyeron ¢1.520,1
millones.

SEGURO DE SALUD
PRESTACIONES EN DINERO ANOS: 2013-2014
- en millones de colones -

R IGEE T IMPORTES SEGUN ANO VARIACIONES
2014 2013 Absoluta Relativa
TOTALES 125.950,4 122.874,8 3.075,6 2,50%
Subsidios de Enfermedad 53.160,7 51.216,8 1.943,9 3,80%
Subsidios de Maternidad 15.664,9 14.578,4 1.086,5 7,45%
Subsidios Riesgos Trab.Emplea.CCSS 13,2 8,4 4,8 56,49%
Subsidio Accidentes de Transito 2.487,9 2.556,3 -68,4 -2,68%
DESAF Pacientes Fase Terminal 1/ 1.233,5 1.198,5 35,0 2,92%
Traslados y Hospedajes 3.878,4 4.937,9 -1.059,6 -21,46%
Traslados Cruz Roja 6.594,1 5.145,6 1.448,5 28,15%
Atencidén Externa Servicios de Salud 36.296,0 37.845,6 -1.549,6 -4,09%
Accesorios Médicos 2/ 3.907,6 4.235,5 -327,9 -7,74%
Fondo Mutual 1.193,8 1.151,7 42,2 3,66%
Otras prestaciones 1.520,1 0,0 1.520,1 100,00%

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

2/ Incluye anteojos, prétesisy otros

FUENTE: Pre-Balance a diciembre de 2014, Subarea Contabilidad Operativa.
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d. Seguro de Salud gastos directos e indirectos y su relacion

Al 31 de diciembre de 2014, los gastos totales estimados del Seguro de Salud ascienden a ¢1,136.8 millones. De ellos, el 71,3%
corresponde a gastos de Hospitalizacién, 27,7% a consulta externa de hospitales y clinicas mayores.

Respecto al total de gastos, los directos representan un 80,5% y los indirectos un 19,5%.

Cuadro 1
SEGURO DE SALUD
GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU RELACION
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014
(Cifras en millones de colones)

SERVICIOS DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES %
Hospitalizacion 708.620,74 101.861,31 810.482,05 71,30%
Consulta Externa 199.373,96 115.977,32 315.351,28 27,74%
Consulta Odontoldgica 7.215,14 1.191,14 8.406,28 0,74%
Protesis Dental 267,60 53,26 320,86 0,03%
Medicina Mixta 21,81 1.227,69 1.249,50 0,11%
Medicina de Empresa - 956,21 956,21 0,08%
GASTO INSTITUCIONAL 915.499,25 221.266,93 1.136.766,18 100,00%

Fuente: Informe Acumulado de Costos SIH-101 Noviembre 2014, Subarea Contabilidad de Costos Hospitalarios
Nota: Debido a que no se dispone de la informacién hospitalaria a Diciembre 2014, se efectua una proyeccion a Diciembre 2014.
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e.Estado de productos
y gastos Seguro de Salud

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

Como puede apreciarse, el rubro de mayor ingreso
con que cuenta el seguro de Salud son las Cuotas
Particulares, las cuales ascienden a ¢1,540.360 millones
y representan el 72.6% del total de los ingresos. Estas

registran un aumento del 9.4% con respecto al afo
anterior.

El siguiente rubro en importancia lo constituyen Otros
Productos, los cuales aumentaron un 9.0% respecto al
afio pasado, ascendiendo a la suma para el presente
afo de ¢313.912.0 millones, monto que representan el
14.8% del total de Ingresos.

Dentro de los desembolsos efectuados por la
administracion para el logro de los objetivos esta el
pago de salarios, consumo de materiales y suministros,
subsidios, aportes y contribuciones para un total
general de gastos de ¢ 1,749.176.0 millones.

Cuadro 2
SEGURO DE SALUD
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PERIODO 2014-2013
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-14 31-12-13 ABSOLUTA RELATIVA
PRODUCTOS
Cuotas Particulares 1.540.360 72,6% | 1.407.430 73,9% 132.930 9,4%
Cuotas Estado 26.211 1,2% 32.634 1,7% -6.422 -19,7%
Productos Servicios Administrativos 214.929 10,1% 23.979 1,3% 190.950 796,3%
Productos Servicios Médicos 26.981 1,3% 152.581 8,0% -125.600 -82,3%
Otros Productos 313.912 14,8% 288.064 15,1% 25.848 9,0%
TOTAL PRODUCTOS 2.122.394 1.904.688 217.706 11,4%
GASTOS
Servicios Personales 920.167 52,6% 869.741 52,7% 50.426 5,8%
Servicios No Personales 86.342 4,9% 81.880 5,0% 4.462 5,4%
Consumo Materiales y Suministros 236.724 13,5% 213.489 12,9% 23.235 10,9%
Aportes y Contribuciones 200.244 11,4% 188.489 11,4% 11.755 6,2%
Depreciaciones 30.043 1,7% 29.914 1,8% 129 0,4%
Subsidio Seguro de Salud 73.005 4,2% 69.559 4,2% 3.446 5,0%
Otras Prestaciones 53.390 3,1% 53.525 3,2% -135 -0,3%
Becas y Capacitacion 300 0,0% 256 0,0% 43 17,0%
Gasto Estimacion Cuentas de Dudoso Cobro 55.235 3,2% 15.612 0,9% 39.622 253,8%
Otros Gastos 44.491 2,5% 58.464 3,5% -13.973 -23,9%
Ajustes Periodos Anteriores 49.235 2,8% 69.322 4,2% -20.087 -29,0%
TOTAL GASTOS 1.749.176 1.650.252 98.924 6,0%
RESUMEN
Productos Acumulados 2.122.394 1.904.688 217.706 11,4%
Gastos Acumulados 1.749.176 1.650.252 98.924 6,0%
EXCESO PRODUCTOS SOBRE GASTOS 373.217 254.435 118.782 46,7%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre de 2014.
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f. 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 2014, ademas de la
comparacion con su similar del afio 2013, en el cual
se denotan las variaciones nominales y relativas entre
ambos afios.

Dentro del rubro de Activos notamos una variacion de
un 16.9% debido entre otros al crecimiento del rubro
Inversiones, producto de la adquisicion de un periodo
a otro de titulos a la vista y a corto plazo por parte del
Area de Tesoreria y la Direccion de Inversiones donde
se mantienen temporalmente como reserva con el fin de
cubrir las obligaciones del régimen como son el salario
escolar y el pago a proveedores.

Asi mismo las Cuentas por Cobrar disminuyeron
en €¢69.528.0 millones, producto principalmente del
ajuste efectuado a las cuentas por cobrar lo anterior
en atencidon a los Informes denominados: “Informe
sobre Afectacion en las Cuentas por la Contabilidad del
SICERE", Informe “Estudio Informe de Auditoria ASF-
253-2009”, emitidos por el Area Contabilidad Financiera
y Subarea Contabilidad Operativa mediante oficios
ACF-0648-2013, ACF-0673-2013, SAC0O-0860-2013 y
SACO0-1042-2013, donde mediante Oficio DFC-1237-13
del 19 de julio de 2013, suscrito por el Lic. lvan Guardia
Rodriguez, director Financiero Contable se le brinda el
aval a dichos informes, asi como el oficio GF-41.620
del 04 de noviembre 2014 suscrito por el Lic. Gustavo
Picado Chacén, Gerente Financiero, el cual brinda el
aval a la implementaciébn de las recomendaciones
técnicas brindadas en los Informe antes citados.
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El rubro Deuda Estatal Cuota e Intereses refleja un
aumento de ¢139.333.0 millones, principalmente por
las siguientes situaciones:

e Elregistro contable de la cuenta por cobrar Costo de
la poblacién cubierta por el Programa Cédigo de la
Nifiez y la Adolescencia, por el periodo comprendido
de enero 2011 a setiembre 2013 y el IV trimestre
2013. Asi como de enero a junio y julio a setiembre
afio 2014. Lo anterior a célculos efectuados por el
area de Analisis Financiero de la Direccion Actuarial
y Econdmica.

¢ La contabilizacién mensual de la Cuenta por Cobrar
Intereses del Costo de la Poblacion cubierta por el
Programa Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia,
para el presente mes acumula el monto de ¢10.132.2
millones.

e Elregistro mensual de la cuenta por cobrar Ministerio
de Hacienda del Traspaso Prog. M.S. 7374 y sus
intereses, la cual se incrementa de un periodo a otro
por la suma de ¢32.019.2 millones.

Por su parte, dentro de los Pasivos de este Seguro, los
rubros mas importantes corresponde a las cuentas por
pagar, gastos acumulados, depdsitos custodia garantia
y otros asi como otros pasivos, dichos conceptos
juntos ascienden a la suma de ¢ 292.572.0 millones,
representando un 87.7%, del total del pasivo.

Finalmente las cuentas del Patrimonio, reflejan una
utilidad de ¢ 373.217.0 millones que representan un
20.1% del Total del Patrimonio del Seguro de Salud, el
resto corresponde al Patrimonio Neto.
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Cuadro 3

SEGURO DE SALUD
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2014-2013
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-14 31-12-13 ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos 26.522 1,4% 7.636 0,5% 18.886 247,3%
Inversiones 243.709 13,1% 200.892 12,6% 42.817 21,3%
Cuentas por Cobrar Netas 301.831 16,2% 371.359 23,4% -69.528 -18,7%
Inventarios 82.660 4,4% 79.325 5,0% 3.335 4,2%
Productos Acumulados 1.415 0,1% 1.563 0,1% -148 -9,5%
Otros Activos Corrientes 0 0,0% 27 0,0% -27 -99,4%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Planta y Equipo 492.886 26,5% 434.442 27,3% 58.444 13,5%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 628.890 33,8% 489.557 30,8% 139.333 28,5%
Inversiones a Largo Plazo 4.105 0,2% 621 0,0% 3.485 561,5%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 73.715 4,0% 964 0,1% 72.751 7544,4%
Otros Activos 3.213 0,2% 3.266 0,2% -53 -1,6%
TOTAL ACTIVO 1.858.947 1.589.652 269.295 16,9%
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 125.734 37,7% 116.997 32,9% 8.737 7,5%
Depdsitos Custodia Garantia y Otros 20.885 6,3% 20.500 5,8% 385 1,9%
Documentos por Pagar 8.209 2,5% 22.128 6,2% -13.920 100,0%
Otros Pasivos 18.100 5,4% 58.403 16,4% -40.303 -69,0%
Gastos Acumulados (Provisiones) 127.854 38,3% 109.858 30,9% 17.996 16,4%
PASIVO NO CORRIENTE.
Documentos por pagar 28.193 8,5% 30.371 8,6% -2.178 -7,2%
Provisién para Contingencias Legales 4.465 1,3% -3.064 -0,9% 7.529 -245,8%
TOTAL PASIVO 333.439 355.192 -21.753 -6,1%
RESERVAS
Superavit Donado 31.310 1,7% 24.773 1,6% 6.537 26,4%
Superdvit por Revaluacién Activos 276.741 14,9% 245.960 15,5% 30.781 12,5%
Excedentes Acumulados 844.240 45,4% 709.290 44,6% 134.949 19,0%
Excedentes del Periodo 373.217 20,1% 254.435 16,0% 118.781 46,7%
TOTAL PASIVO Y RESERVAS 1.858.947 1.589.652 269.295 16,9%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre 2014.
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g. Estado de productos y
gastos Seguro de Pensiones

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

El rubro con mayor participacién son las cuotas particulares
que ascienden a ¢ 617.256.0 millones, representando el
67.2% del total ingresos. Es importante indicar que dicho
monto en comparacion con el afo pasado, presenta un
incremento del 9.0%.

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 ¢ 613.437.0 millones
representando el 80.0% del total de gastos.

Un rubro igualmente importante dentro de los gastos es
la Administracién y la Atencion Médica a Pensionados,
asciende a la suma de ¢94.123.0 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 administracién de
los recursos institucionales.

Cuadro 4
SEGURO DE PENSIONES
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PERIODO 2014-2013

(MILLONES DE COLONES)
ANOS VARIACIONES

31-12-14 31-12-13 ABSOLUTA RELATIVA
PRODUCTOS
Cuotas Particulares 617.256 67,2% 566.215 72,7% 51.041 9,0%
Cuotas Estado 31.332 3,4% 39.352 51% -8.020 -20,4%
Productos Servicios Administrativos 2 0,0% 2.157 0,3% -2.155 -99,9%
Productos Servicios Médicos 2.328 0,3% 9 0,0% 2.319 24905,5%
Productos por Intereses 142.013 15,5% 140.338 18,0% 1.675 1,2%
Otros Productos 125.552 13,7% 30.503 3,9% 95.049 311,6%
TOTAL PRODUCTOS 918.484 778.574 139.909 18,0%
GASTOS
Servicios Personales 6.127 0,8% 5.931 0,9% 196 3,3%
Servicios No Personales 5.915 0,8% 7.531 1,1% -1.617 -21,5%
Consumo Materiales y Suministros 66 0,0% 55 0,0% 11 20,7%
Pensiones e Indemnizaciones 613.437 80,0% 548.376 82,6% 65.061 11,9%
Administracion y Atencion Medica 94.123 12,3% 79.444 12,0% 14.680 18,5%
Depreciaciones 463 0,1% 456 0,1% 7 1,4%
Otros Gastos 46.369 6,0% 22.193 3,3% 24.176 108,9%
TOTAL GASTOS 766.499 663.985 102.514 15,4%
RESUMEN
Productos Acumulados 918.484 778.574 139.909 18,0%
Gastos Acumulados 766.499 663.985 102.514 15,4%
EXCESO PRODUCTOS SOBRE GASTOS 151.985 114.590 37.395 32,6%

Fuente: CCSS Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro Pensiones al 31 de diciembre de 2014.
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h. 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 2014, donde se visualizan las diferentes
variaciones generadas por las cuentas que conforman
el Activo, Pasivo y Capital de los periodos que finalizan
a Diciembre 2014 y 2013, respectivamente.

Dentro del rubro de Activos notamos un incremento
del 5.6%, el cual representa un aumento de ¢ 105.233
millones en relacién con el afio anterior, el cual se debe
principalmente al incremento en las Inversiones en
Bonos Largo Plazo, que representan un 84.9% del Total
del Activo. Conformadas principalmente por los Titulos

a la Propiedad Largo Plazo y Revaluacion Titulos

Unidades de Desarrollo (TUDES).

Dentro de los Pasivos del Seguro de Pensiones, el
rubro mas importante corresponde a las Cuentas por
Pagar, que representa un (48.2%), del Total del Pasivo,
conformadas principalmente por las Cuentas por Pagar
al SEM, asi mismo podemos destacar los Gastos
Acumulados (Provisiones) que representan el 29.2%
del total Pasivo y los Depositos Custodia Garantia
y Otros (5.1%) estos ultimos producto de sumas de
dinero recibidas en calidad de depdsito, siendo el rubro
mas importante los montos recibidos como primas por
ventas de propiedades adjudicadas por remate.

Finalmente las cuentas del Patrimonio reflejan un
superavit de ¢ 151.985.0 millones, representando un
7.6% del Total Patrimonio del Seguro de Pensiones, el
resto corresponde al Patrimonio Neto por Reservas.

Cuadro 5. SEGURO DE PENSIONES
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2014-2013 (MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-14 31-12-13 ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos 49.524 2,5% 35.664 1,9% 13.860 38,9%
Inversiones 30.075 1,5% 67.778 3,6% -37.703 -55,6%
Cuentas por Cobrar Netas 79.089 4,0% 129.817 6,9% -50.728 -39,1%
Productos Acumulados 22.513 1,1% 23.234 1,2% -721 -3,1%
Otros Activos Corrientes 3 0,0% 3 0,0% 0 12,3%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Plante y Equipo 11.424 0,6% 11.426 0,6% -2 0,0%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 9.529 0,5% 3.228 0,2% 6.301 195,2%
Inversion (Titulos, Bonos, Certificados) 1.688.740 84,9% 1.557.608 82,6% 131.133 8,4%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 98.568 5,0% 55.426 2,9% 43.142 77,8%
Otros Activos 381 0,0% 431 0,0% -49 -11,5%
TOTAL ACTIVO 1.989.847 1.884.614 105.233 5,6%
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 15.524 48,2% 13.120 54,1% 2.404 18,3%
Depésitos Custodia Garantia y Otros 1.632 5,1% 2.226 9,2% -594 -26,7%
Otros Pasivos 5.118 15,9% 1.043 4,3% 4.075 390,6%
Gastos Acumulados (Provisiones) 9.400 29,2% 7.840 32,4% 1.560 19,9%
PASIVO NO CORRIENTE.
Documentos por pagar largo plazo 538 0 0 0 538 0,0%
TOTAL PASIVO 32.212 24.229 7.983 32,9%
RESERVAS
Reserva Pensiones Curso de Pago 1.788.279 89,9% 1.728.635 91,7% 59.643 3,5%
Reserva para Pensiones y Beneficio Futuro 17.371 0,9% 17.160 0,9% 211 1,2%
Excedentes Acumulados 151.985 7,6% 114.589 6,1% 37.395 32,6%
TOTAL PASIVO Y RESERVAS 1.989.847 1.884.614 105.233 5,6%

Fuente: CCSS Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Pensionesal 31 de diciembre 2014.
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I. Régimen no Contributivo
de Pensiones
Estado de Productos y Gastos
Los ingresos del régimen estan constituidos principalmente
por los montos que gira el Ministerio de Hacienda a

Asignaciones Familiares por concepto de impuesto sobre
las ventas, ademas por planillas.

Los gastos estan compuestos por los pagos de pensiones

que realizan el programa del Régimen No Contributivo y
el de Pardlisis Cerebral Profunda. Igualmente se incluye
dentro de esta clasificacién los pagos por concepto del
servicio médico hospitalario y aguinaldo.

Para este afo el rubro de ingresos preliminar asciende
a la suma de ¢ 137.881,0 millones y los gastos son de
¢124.640.0 millones, dando como resultado un crecimiento
de productos sobre gastos de ¢13.241.0 millones, los cuales
representan una variacion de -18.5% respecto de su similar
del afio 2013.

Cuadro 6
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS COMPARATIVO (PRELIMINAR)
PERIODO 2014-2013

( CIFRAS EN MILLONES DE COLONES )

CONCEPTO 2014 PART.% 2013 PART.% ABSOLUTA PORCENTUAL

INGRESOS

Planillas Seguro Social 32.130 23,30% 29.332 22,12% 2.798 9,54%
Impuesto de Ventas 27.426 19,89% 25.211 19,01% 2215 8,79%
Superavit Fodesaf 1.152 0,84% 3413 2,57% (2.261) -66,25%
Reintegro Unidades Ejecutoras 445 0,32% 279 0,21% 166 59,50%
Cigarros y Licores Ley 7972 3.451 2,50% 3318 2,50% 133 4,01%
Loteria Electrénica Ley 7395 - 0,00% - 0,00% - 0,00%
Ley Proteccion Trabajador # 7983 Art.# 77 . 4483 3,25% 4.078 3,08% 405 9,93%
Ingreso Articulo 612 Cédigo Trabajo - 0,00% - 0,00% - 0,00%
Transf. J.PS. Art.# 8 Ley # 8718 2.581 1,87% 2,642 1,99% (61) -2,31%
Recargo Planillas Patronos Morosos 820 0,59% 672 0,51% 148 22,02%
Otros Ingresos del Periodo 1 0,00% - 0,00% 1 0,00%
Otros Ingresos DESAF - 0,00% - 0,00% - 0,00%
Ingreso Estimacion por Incobrable 9.439 6,85% 10.273 7,75% (834) -8,12%
Intereseses Ganados Cuenta Corriente Fodesaf 1 0,00% - 0,00% 1 3,64%
Intereses ganados Inversiones a la Vista 343 0,25% 357 0,27% (14) -3,92%
Transf. Ley Protec.Trabajador Art. 87. 55.367 40,16% 52.922 39,91% 2.445 4,62%
Intereses Cuenta Bancaria 45015-5 18 0,01% 23 0,02% (5) -21,66%
Intereses Dev. Cert. Depositos Plazo Sect. Pub. 13 0,08% 94 0,07% 19 20,21%
Intereses Dev. Cert. Depositos Plazo Sect. Privado 112 0,08% - 0,00% 112 100,00%
TOTAL DE INGRESOS 137.882 100,00% 132,614 100,00% 5.268 3,97%
GASTOS

Pensiones Regimen No Contributivo 88.937 71,35% 83.706 71,93% 5.231 6,25%
Pensiones Paralisis Cerebral Profunda 9.835 7,89% 8.722 7,50% 1.113 12,76%
Servicios Médico 13.531 10,86% 12,672 10,89% 859 6,78%
Servicios Administrativos SEM 2.203 1,77% 1.788 1,54% 415 23,21%
Servicio Administrativos IVM 2.226 1,79% 2.136 1,84% 920 4,21%
Décimo Tercer Mes R.N.C.P. 7.125 5,72% 6.627 5,69% 498 7,51%
Décimo Tercer Mes P.C.P. 777 0,62% 695 0,60% 82 11,80%
Gastos Estimacién Incobrables 0 0,00% - 0,00% - 0,00%
Interes por Servicios Médicos 0 0,00% 0 0,00% - 0,00%
Intereses por Servicios Administrativos 7 0,01% 23 0,02% (16) -69,57%
Otros Gastos del Periodo 0 0,00% 0 0,00% - 0,00%
TOTAL DE GASTOS 124.641 100,00% 116.369 100,00% 8.272 711%
EXCESO NETO INGRESOS/GASTOS 13.241 16.245 (3.004) -18,49%
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j]. Fondo Nacional de Mutualidad, casos tramitados y pagos
efectuados segun tipo de asegurado

Para el afio 2014, los pensionados directos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, son los que poseen mayor
porcentaje de casos tramitados (33.4%) y los que a su vez, absorben la mayor proporcion de las sumas pagadas
(34,9%), seguido por los pensionados directos del Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico, con
porcentajes que alcanzan el 29.4% de casos y en monto un 30.7%; respectivamente.

Cuadro 7
FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD
CUADRO COMPARATIVO ANOS 2014-2013
CASOS TRAMITADOS Y PAGOS EFECTUADOS, SEGUN TIPO ASEGURAMIENTO A NIVEL NACIONAL
CIFRAS EN COLONES

IR AL INDICE .

2014 % Casos 2013 %

Casos

TIPO ASEGURADO CASOS TOTAL PAGADO PorTipo TIPO ASEGURADO CASOS TOTAL PAGADO Por Tipo

TOTAL 13.169 | 1.192.756.617 | 100,00% | TOTAL 12.732 | 1.150.463.865 | 100,00%

ASALARIADOS ASALARIADOS

Directos 1.588 150.775.599 12,06% | Directos 1.455 138.130.750 11,43%

Cényugues/ Companero (a) 331 20.962.988 2,51% | Conyugues/ Companero (a) 338 21.403.322 2,65%

PENSIONADOS IVM PENSIONADOS IVM

Directos 4.404 416.804.379 33,44% | Directos 4.386 415.384.826 34,45%

Cényugues/ Companiero (a) 377 23.876.654 2,86% | Conyugues/ Compafiero (a) 421 26.595.986 3,31%

Viudas 807 51.041.973 6,13% | Viudas 780 49.375.307 6,13%

CUENTA PROPIA CUENTA PROPIA

Directos 462 43.855.000 3,51% | Directos 447 42.398.000 3,51%

Cényugues/ Companiero (a) 60 3.799.998 0,46% | Conyugues/ Compaiero (a) 78 4.920.664 0,61%

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO REGIMEN NO CONTRIBUTIVO

Directos 3.867 366.598.366 29,36% | Directos 3.531 335.048.350 27,73%

Cényugues/ Companiero (a) 71 4.496.664 0,54% | Conyugues/ Compafiero (a) 77 4.876.664 0,60%

PENSIONADOS DE GOBIERNO PENSIONADOS DE GOBIERNO

Directos 729 69.255.000 5,54% | Directos 762 72.265.000 5,98%

Cényugues/ Companero (a) 68 4.306.664 0,52% | Conyugues/ Compafero (a) 65 4.116.665 0,51%

ASEGURADOS DEL ESTADO ASEGURADOS DEL ESTADO

Directos 359 34.070.000 2,73% | Directos 352 33.415.000 2,76%

Cényugues/ Companiero (a) 46 2.913.332 0,35% | Conyugues/ Compafiero (a) 40 2.533.332 0,31%

Fuente: Subarea Asesoria Prestaciones en Dinero
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k. Produccidon en salud

El analisis de la produccién en salud permite visualizar
la dimensién de la prestacién de servicios hacia la
poblacién costarricense y a la vez identificar los cambios
que se producen en la oferta de servicios y los principales
indicadores estadisticos, los cuales constituyen el insumo
basico para la planificacion y proyeccién de los servicios de
salud del pais.

Se presentan aqui los principales datos de produccién 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 servicios de
apoyo, para facilidad de los lectores y finalizar con una
descripcién de las tendencias de los principales indicadores
y su comportamiento con respecto a la poblacién.

Un situacién particular que se tiene en las estadisticas de
este ano es que la produccién del hospital Maximiliano
Peralta Jiménez se ha excluido de la regién Central Sur
y se ha agregado a los Hospitales Nacionales y Centros
Especializados, atendiendo a la organizacién administrativa
que se tiene en la actualidad, situacidn que se verd reflejada
en las estadisticas absolutas de estas dos regiones a
diferencia de como se presentaron los datos en los afos
anteriores.

El cuadro 1 presenta el panorama general en el drea de
hospitalizacion por Red de servicios y centro de salud.
En el aino 2014, se atendi6é un total de 340.062 egresos
hospitalarios, representando esto una disminucién de 3.031
egresos respecto al 2013, donde se atendieron 343.093
egresos. Esta situacidon es consecuente con los datos que
se observan en la razén de egresos por habitante, que de
igual manera presenté un pequefo aumento. En términos
de estancia media, en este periodo se experimenté un leve
aumento, pasando de 6,16 dias a 6,29 dias del 2013 al 2014.

En el 2014, se conté con un total de 5.591 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 promedio de 5,26
dias, siendo esta red la que cuenta con la mayor cantidad de

36

centros hospitalarios con un total de doce, incluyendo siete
hospitales periféricos, cuatro regionales y uno nacional.

Los hospitales de tercer nivel, cabezas de red, son los que
presentan una mayor cantidad de egresos hospitalarios, el
H. Rafael A. Calderén Guardia con 34.134 (10%), el H. San
Juan de Dios con 32.362 (9,5%) y el H. México con 27.777
(8,2%) egresos; ademas son los que alcanzan los porcentajes
mas altos de intervenciones quirdrgicas, con porcentajes
que oscilan entre 60% y 63% de intervenciones respecto a
los egresos totales.

Los hospitales psiquidtricos y geriatricos son los que tienen
menos egresos al afo acompafnados de las estancias medias
mas altas del pais. Estos hospitales tienen solamente el
2% del total de los egresos, con estancias medias que van
desde 18,75 dias en el H. Raul Blanco Cervantes, 57,09 dias
en el H. Psiquiatrico (Dr. Manuel Chapui) y 78,46 dias en el H.
Roberto Chacoén Paut.

En cuanto a la mortalidad hospitalaria, por cada 100
hospitalizaciones dos finalizaron con el fallecimiento del
paciente, en términos relativos esta mortalidad se concentra
en el Hospital Raul Blanco Cervantes, donde fallecieron 12
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 centros de mayor
nivel dentro de la red.

En cuanto al indice de ocupacién hospitalaria, a nivel de
pais se alcanzo el 85,42%, un valor similar al recomendado
internacionalmente, los hospitales Rafael A. Calderén
Guardia, San Rafael de Alajuela y Enrique Baltodano Bricefio
presentanindicesdeocupaciénsuperioresal 95%, valoresno
recomendados ya que tal saturacién no les da oportunidad
de atender posibles eventualidades en las que se requiera
hospitalizar una cantidad importante de personas en un
momento dado; el hospital Calderén Guardia ha utilizado
camillas de transito adicionales a las de dotacién normal,
lo cual ha provocado que estos nosocomios presenten un
porcentaje superior al 100%.

Otros hospitales como el Centro Nacional de Rehabilitacion
y Los Chiles presentan los indices mas bajos, por debajo de
70%.
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Cuadro N°01
Camas, egresos, estancia promedio, porcentajes: ocupacion, mortalidad e intervencion quirurgica,
segun Red de Servicios y Centro de Salud, C.C.S.S., 2014

Total 5.591 340.062 6,29 85,42 2,25 52,40
Serv. Nacionales Especializados 1.480 41.239 12,58 75,78 1,47 54,31
Hospital Nacional de Nifos Carlos Sdenz Herrera 295 15.027 6,50 71,24 113 46,46
Hospital de Las Mujeres Adolfo Carit Eva 107 12.236 2,82 86,28 0,42 68,32
Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapuiy Torres 655 3.298 57,09 76,15 0,21 19,35
Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto Araya Rojas 87 2.285 11,37 59,71 0,18 44,42
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes 140 3.179 18,75 86,50 11,58 29,10
Hospital Psiquiatrico Roberto Chacén Paut 196 425 78,46 7511 0,94 -
Clinica Oftalmoldégica - 4.789 - - 0,02 93,46
Red-Este 1.108 87.485 516 92,81 2,32 51,75
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia 413 34.134 593 105,83 2,74 60,04
Area de Salud Coronado - 1.056 - - - 98,30
Hospital Maximiliano Peralta Jiménez 244 20.309 5,00 93,97 2,72 59,29
Hospital William Allen Taylor 99 6.279 4,55 71,78 2,37 32,19
Hospital Tony Facio Castro 223 14.903 4,96 79,70 1,72 28,97
Area de Salud Siquirres - 15 1,00 - - -
Hospital de Guépiles 129 10.782 3,98 87,68 1,27 49,71
Area de Salud Guacimo - 2 1,00 - - -
Area de Salud Cariari - 5 1,00 - - 40,00
Red-Sur 1.039 62.751 6,40 89,69 2,68 50,51
Hospital San Juan de Dios 631 32.362 8,15 92,13 3,54 63,78
Hospital Fernando Escalante Pradilla 210 15.824 5,04 93,34 2,69 42,72
Area de Salud Buenos Aires ° 5 1,00 ° = 40,00
Hospital de Ciudad Neilly 53 4.949 4,02 83,38 0,48 33,10
Hospital de San Vito 33 2.769 3,93 83,19 0,61 27,45
Hospital Manuel Mora Valverde 62 3.889 4,86 78,63 1,00 27,41
Hospital de Osa Tomas Casas Casajus 50 2.953 4,48 68,27 1,05 28,04
Red-NorOeste 1.964 148.587 5,26 86,26 2,24 53,06
Hospital México 505 27.777 7.21 87,27 4,00 59,23
Area de Salud Tibas-Uruca-Merced - Clinica Dr. Clorito Picado - 627 - - - 85,65
Area de Salud Tibas (Coopesain) - Clinica Integrada Rodrigo Fournier - 1.401 - - - 99,50
Hospital San Vicente de Paul 278 19.969 524 83,43 2,26 56,23
Area de Salud Horquetas-Rio Frio - 6 1,00 - - -
Hospital de San Rafael 280 21.502 6,10 96,18 1,62 51,77
Hospital San Francisco de Asis 90 6.446 4,47 73,33 1,68 53,12
Hospital Carlos Luis Valverde Vega 100 8.944 4,06 74,66 1,76 57,16
Hospital de San Carlos 158 15.750 3,90 87,88 1,04 55,62
Area de Salud Puerto Viejo-Sarapiqui - 13 1,00 - - 7,69
Hospital de Los Chiles 27 2.064 3,15 61,90 0,78 41,23
Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez 171 12.107 5,69 84,81 2,83 45,09
Hospital Max Teran Valls 53 4215 4,27 84,14 1,83 29,28
Hospital Enrique Baltodano Briceno 168 16314 4,51 95,10 2,15 53,49
Area de Salud Caias - 12 - - - 100,00
Hospital de La Anexion 107 9.191 3,91 77,11 1,85 40,39
Hospital de Upala 27 2.249 3,96 89,25 1,33 35,79

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

En el cuadro 2, se observa la distribucion de la consulta
médica en medicina general y en especialidades para
el afio 2014, la proporcién de consultas médicas y
especializadas se mantiene similar a las presentadas
en afios anteriores, 72% consultas de medicina general
y 28% especializada.

En el afio 2014, se observéd una leve disminucion de
0,6% en el nimero de consultas médicas respecto al
2013, esto signific6 60.931 consultas menos que el
afilo anterior; esta disminuciéon afecté principalmente
la consulta de medicina general que presenté una
disminucién de 1,8% respecto al afio anterior, lo que
tuvo un impacto de 137.589 consultas menos en el afio;
por el contrario, la consulta de medicina especializada
presentd un crecimiento de 2,7% respecto al afio 2013,
esto representd 76.658 consultas especializadas mas
que el afio anterior. Con esta disminucion de la consulta
médica en este afio, se interrumpe la tendencia de

2) la mas alta se presenta en medicina general con 3,09
consultas por persona al afio, este indicador presenta
una tendencia de leve crecimiento en el tiempo; en
medicina especializada se presentaron 1,97 consultas
por persona al afio, valores que son similares a los
presentados en los dltimos 5 afios. Respecto a este
indicador, es notorio que los hospitales nacionales y
centros especializados presentan mayor concentracion
en comparacion a las demas regiones del pais, tanto
en medicina general, donde el nimero de consultas por
consultante en el periodo es superior a 4,5, como en
especializada donde se presentaron en promedio casi
de 2,4 consultas por usuario, lo que representa que en
estos hospitales nacionales y centros especializados,
en ambos tipos de consulta, se brinda una atencion
mas a cada consultante en el afio calendario que en
el resto de centros de las regiones del pais. Este es
un resultado esperado, a la luz de que estos hospitales
atienden los casos mas complejos y requieren un mayor
ndmero de consultas de seguimiento al afio.

Cuadro N° 2
Consulta Médica , Medicina General y Especialidades, Total, Primera Vez
y Consulta por Usuario, Segun Region. C.C.S.S., Ao 2014

Medicina General

Especialidades

Region Cor}sglta
e fie: . Consulta . Consulta p/
Total Primera Vez p/Usuario Total Primera Vez Usuario

Total 10.514.902 7.582.779 2.453.129 3,09 | 2.932.123 1.487.561 1,97
Hospitales Nacionales y Centros especializados 1.421.306 36.887 8.124 4,54 | 1.384.419 581.696 2,38
Central Norte 2.486.232 1.891.547 605.773 3,12 594.685 374.642 1,59
Central Sur 3.265.456 2.921.396 935.117 3,12 344.060 193.589 1,78
Huetar Norte 449.951 359.753 127.789 2,82 90.198 52.649 1,71
Chorotega 763.360 595.669 186.169 3,20 167.691 76.794 2,18
Pacifico Central 619.456 523.638 183.583 2,85 95.818 57.873 1,66
Huetar Atlantica 825.418 708.241 219.091 3,23 117177 71.524 1,64
Brunca 683.723 545.648 187.483 2,91 138.075 78.794 1,75

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

crecimiento que se habia presentado en los Ultimos
seis afios, con la excepcion del componente de
medicina especializada; una razén de peso que pudo
coadyuvar a esta situacion es la implementacion del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en una
cantidad importante de establecimientos de salud en el
primer nivel de atencién, proceso que ha requerido la
disminucién de un paciente por hora en la atencion de
consulta externa, esto mientras se supera la curva de
aprendizaje por parte de los funcionarios en el uso de
esta herramienta automatizada.

En cuanto a las consultas promedio por usuario
(concentracién) que se dieron durante el 2014 (cuadro
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En el cuadro 4, para el afio 2014 se observa que el
75% 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
1019 EBAIS con que cuenta la Institucion en todo el
territorio nacional.

Atenciones de urgencias

El total de atenciones en el afio 2014, por segundo afo
consecutivo presenta un descenso del 0,2% respecto a
las atenciones brindadas en el afo anterior, esto significa
gue se atendieron aproximadamente 13 mil atenciones
menos en los servicios de urgencias respecto a lo
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Cuadro N° 3
Atenciones de Urgencias, Tipos de Urgencias, Porcentaje de Atenciones con Observacion
y Porcentaje de No Urgencias, Segun Regién. C.C.S.S., Ao 2014

Urgencias
Region Ate-lr;octi?)lnes Tipo de Urgencias % En Urog/ﬂe’r\:?ias
Medicina Cirugia Ginecologia Obstetricia Pediatria Psiquiatria  Odontolégicas Obsenvacion

Total 5.534.164 2.099.419 1.127.584 373217 41.726 148.667 384.456 22.734 1.035 24,95 62,06
Hospitales Nacionales y 675.218 480.489 132.689 141.736 13.622 57.368 119.824 15.250 - 15,97 28,84
Centros especializados
Central Norte 1.221.652 422157 243312 75.850 8347 27.021 66.630 945 52 24,80 65,44
Central Sur 1.159.141 341.980 227117 42931 4638 7174 58.630 1293 197 19,92 70,50
Huetar Norte 240619 103.431 56.131 16.030 489 8403 21.825 543 10 31,41 57,01
Chorotega 654.301 225378 159.081 19.978 2330 12424 30.860 704 1 42,73 65,55
Pacifico Central 444,589 124.768 69.569 23.788 1.670 11.977 16.719 882 163 16,42 71,94
Huetar Atlantica 605.212 173.603 97.670 21.272 5521 13.201 34.609 1.263 67 47,64 71,32
Brunca 533.432 227613 142,015 31,632 5.109 11.099 35.359 1.854 545 18,61 57,33

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

ocurrido en el 2013, esta situacidn se presenta después
de haberse mantenido una tendencia de crecimiento en
las ultimas dos décadas.

En el cuadro 3, se aprecian los datos de la atencion
en los servicios de urgencias clasificados por tipo de
urgencia, las atenciones de tipo médicas son las que se
presentaron con mayor frecuencia (un 54% del total de
urgencias) seguidas de las urgencias de tipo pediatricas
y quirdrgicas (aproximadamente 18% cada una).

Al igual que en aflos anteriores, contindan
presentandose altos porcentajes de urgencias que
requirieron observacion en las regiones Huetar
Atlantica, Chorotega, y Huetar Norte (48%, 43%, y
31% respectivamente), estos porcentaje son muy

superiores a los presentados en las otras regiones del
pais, donde se mantiene alrededor de 20%; incluso
los hospitales nacionales y especializados presentan
la menor proporcion de urgencia con observacion, con
un 16%; para este afio en la region Central Norte se
experimentd una fuerte disminucion en el porcentaje de
urgencias con observacion, pasando de 33% a 25%.

El volumen de urgencias sigue siendo muy alto, se da
una atencion de urgencia por cada 2,4 consultas en el
area ambulatoria (ver cuadro 4), esto significa que mas
del 33% de la demanda de servicios ambulatorios no
es programada, afectando todo el sistema de atencion
de la salud y a la vez desvirtta las funciones de la red
de servicios, en especial los servicios de urgencias, en
donde se evidencia que se atienden altos volimenes de

Cuadro N° 4
Consultas (Médicas, Otro Profesional, Odontologia), Atenciones de Urgencias,
Segun Tipo de Centro. C.C.S.S., Ao 2014

Consultas . Razén de Consultas
Tipo de Centro ) ) Atenaongs cle por Atencion de
Total Médica Otro Profesional | Odontologia Urgencias Urgencias
Totales 13.511.325 10.514.003 612.564 2.384.758 5.534.164 2,4
Hospitales 3.288.437 2.651.225 380.195 257.017 2.457.627 1,3
Clinica 23.870 19.343 - 4.527 10.237 2,3
Areas de Salud 10.199.018 7.843.435 232.369 2.123.214 3.066.300 3,3
Porcentaje 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hospitales 24,3 25,2 62,1 10,8 44,4
Clinica 0,2 0,2 - 0,2 0,2
Areas de Salud 75,5 74,6 37,9 89,0 55,4
Fuente: C.C.SS, Area de Estadistica en Salud.
8
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no urgencias, mas de la mitad del total de atenciones
(62%) se consideran no urgencias (cuadro 3).

De acuerdo con la desagregacion por tipo de
establecimiento de salud, como se aprecia en el cuadro
4, el 55% de atenciones en los servicios de emergencias
estan concentradas en las areas de Salud.

Volumen en las Atenciones de urgencias:

Comoseindicéanteriormente, el porcentaje de nourgencias
es muy alto, entre los anos 1998 al 2009 experimentd
una tendencia sostenida a crecer, periodo en el cual este
indicador presenté un aumento de un 20%, pasando del
40% a un 60% de atenciones consideradas no urgentes,
en los siguientes cinco anos (2009-2013) se mantuvo casi
constante en 60%, pero en 2014 volvié a presentar un
incremento del 2%, como se aprecia en el gréfico 1.

Grafico 1
Servicio de urgencias: Total de Atenciones, Atenciones
No Urgentes, Porcentaje de No Urgencias, por aiio.
CCSS 1998-2014

Servicio de Urgencias: Porcentaje de No
Urgencias, por Afio. CCSS. 1998-2014

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

Las regiones que mas se han visto afectadas por la magnitud
de las no urgencias son: la Pacifico Central, Huetar Atlantica
y en este ano se sumé la Region Central Sur, con porcentajes
superiores al 70%; en contraste con los hospitales
nacionales y especializados que presentan porcentajes de
no urgencias cercanos al 30%, establecimientos que sin
embargo, aumentaron en este afio casi un 10% respecto al
ano anterior.

Servicios de Apoyo

Medicamentos entregados

" 70 En el cuadro 5, se muestra el niumero de recetas de
3 60 medicamentos despachados por los servicios de farmacia
g,) 50 de la CCSS durante el ano 2014, la cifra alcanzd mas
= de 79 millones de recetas despachadas, manteniendo
2 40 su tendencia al aumento, el crecimiento del volumen
o 30 presentado respecto al 2013 fue mas de 2,1 millones de
% 20 recetas (un 2,8% mayor).
(8]
e 10 Deltotalderecetasdespachadas,el68,3% seprescribieronen
consulta externa, un 14,9% en el servicio de urgencias, 5,3%
1998 2000 2002 2004 i%(f 2008 2010 2012 2014 en hospitalizacién y el resto en otros servicios. Sin embargo,
CuadroN°5

Recetas de Medicamentos Despachados por Area de Atencion, Copias, Medicamentos Utilizados en Servicios Internos,
y Recetas Despachadas a Servicios Alternativos, Segtin Regién. C.C.S.S., Ao 2014

Area de Atencién

Servicios Alternativos

Otros

Hospital Consulta Urgencias Hospital Visita Otros Copias 1 ?ﬁ{;’::":)’: Empresa Medicina
Externa de Dia Domiciliar Centros Mixta
Total 79.136.054 4213698 | 53973404 | 11.762.821 38695 238.980 3.842.119 23.365.063 1.847.455 1723311 1.495.571
Hospitales Nacionales y Centros especializados 9.721.969 2.581.705 5.348.253 844.097 28.648 55.064 467.332 2.114.020 363.256 5435 28.179
Central Norte 18.669.793 503.591 12.862.172 2.811.539 6.195 57.776 828426 6.016.393 325.963 783219 490.912
Central Sur 24.330.135 58.008 19.663.600 2412.257 18.429 801.885 9.033.414 374.667 370.303 630.986
Huetar Norte 2.844.091 80.706 1.789.091 560.128 348 219.084 656.608 61.258 52.689 80.787
Chorotega 6.394.445 134.207 3.869.212 1.569.387 2654 58362 412241 1.590.363 178.032 122,012 48338
Pacifico Central 4.824.968 85398 3.187.057 1.005.950 24093 223.150 1.271.984 164.256 102.477 32587
Huetar Atlantica 6.490.445 302452 3.867.848 1.189.766 1.198 10.330 438.014 1.296.577 310.135 219.754 150.948
Brunca 5.860.208 467.631 3.386.171 1.369.697 14.578 451.987 1.385.704 69.888 67.422 32.834

Nota: Seincluye produccién de centros de salud por contratos a terceros.

1/ Incluidos en Consulta Externa. / Fuente: C.C.S.S, Area de Estadistica en Salud.
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Cuadro N° 6
Examenes de Laboratorio Realizados, por Area de Atenciéon, Empresa
y Medicina Mixta, Segtin Region. C.C.S.S., Ao 2014

AREA DE ATENCION Servicios Alternativos
REGION Hospital Eﬁg?:;tﬁ Urgencias HOS‘;;C:I de Do\:ri?ii;;iar Otros Centros Empresa Medicina Mixta

Total 49.113.018 8.091.250 23.131.802 9.023.630 62.836 152.719 7.153.885 699.443 797.453
Hospitales Nacionales y | 16.028.365 5.572.138 5.329.356 3.282.326 28.940 19.901 1.710.021 43.098 42.585
Centros especializados

Central Norte 9.709.395 1.122.999 4.804.529 1.795.713 28.899 41.541 1.504.051 189.985 221.678
Central Sur 9.503.135 74.000 7.290.748 874.604 - 38.517 771.785 206.568 246.913
Huetar Norte 1.352.805 110.829 573.473 271.710 - 441 344.253 16.492 35.607
Chorotega 4.098.155 307.340 1.746.977 888.812 718 30.171 956.159 97.829 70.149
Pacifico Central 2.455.729 222452 1.357.365 457.286 - 14.538 322577 46.170 35.341
Huetar Atlantica 3.331.471 333.181 1.371.932 892.001 4.279 7.394 564.107 52.490 106.087
Brunca 2.633.963 348311 657.422 561.178 - 216 980.932 46.811 39.093

Nota: Seincluye produccion de centros de salud por contratos a terceros.
Fuente: C.C.SS, Area de Estadistica en Salud.

como se presenta en el cuadro 7, la razéon de medicamentos Examenes de laboratorio
por cada hospitalizacion es de 12,4 a nivel nacional; es
decir, se despacha en promedio 12 medicamentos por cada
paciente hospitalizado, la distribucién por regién muestra
que los hospitales nacionales y centros especializados,
junto con la Regién Brunca son los que tienen mas alta esta
razén, superior o igual a 15 medicamentos por egreso, en
contraste con regiones como la Huetar Norte, Chorotega
y Pacifico Central, que presentan una razén cercana a 5
medicamentos por egreso. Por otra parte, en la Consulta
Externa en promedio se reportan 5 medicamentos por cada
consulta y en Urgencias se brindan 2 medicamentos por
cada atencién de urgencia.

En el cuadro 6, se presenta el nimero de examenes de
laboratorio realizados durante el ano 2014, para este afo
se realizaron aproximadamente 49,1 millones de examenes
en los establecimientos de salud de todo el pais, cifra que
corresponde a un incremento de poco mas de un millén de
examenes (2,2%) respecto al aflo 2013.

Por area de atencién, se mantiene la consulta externa como
el area que mas consume este servicio diagndstico, del
total de exdmenes realizados un 47,1% 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 hospitalizacién es de 23,8, con

Cuadro N° 7
Razon de Recetas de Medicamentos Despachados y Examenes de Laboratorio Realizados por Cada: Hospitalizacion,
Consulta Externa o Atencion Urgencias, Segtin Region. C.C.S.S., Ao 2014

Medicamentos por: Examenes por:

Hospital Consulta Urgencias Hospital Consulta Urgencias
Externa Externa
Total 12,4 5,1 2,1 23,8 2,2 1,6
Hospitales Nacionales y Centros especializados 16,6 3,8 1,3 35,9 3,7 4,9
Central Norte 8,5 52 23 19,1 1,9 1,5
Central Sur 7,5 6,0 2,1 9,5 2,2 08
Huetar Norte 4,5 4,0 23 6,2 1,3 1,1
Chorotega 4,8 51 2,4 1M1 2,3 14
Pacifico Central 5,2 5,1 2,3 13,6 2,2 1,0
Huetar Atlantica 11,8 4,7 2,0 13,0 1,7 1,5
Brunca 15,4 5,0 2,6 11,5 1,0 1,1

Nota: Incluye produccion de centros de salud contratos a terceros. / Fuente: C.C.S.S, Area de Estadistica en Salud.
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Cuadro N°8
Imagenes y Estudios de Rayos X Realizadas, por Area de Atencién, Empresa
y Medicina Mixta, Segtin Region. C.C.S.S., Ao 2014

AREA DE ATENCION Servicios Alternativos

REGION Hospita Consulta Urgendias Hospital | Visita Otros Empresa Medicina
Externa deDia | Domiciliar | Centros Mixta

Imégenes 2.241.841 | 195.124 636.909 994.751 2,398 403 | 352.905 32,237 27.114
Hospitales Nacionales y Centros especializados 734121 | 139.066 295.065 252429 1.776 347 40.263 3.277 1.898
Central Norte 460.382 23.472 118.859 222,928 463 - 79.370 8.799 6.491
Central Sur 309.274 1.576 81.301 152.760 - 55 58.202 7.803 7.577
Huetar Norte 61.606 3.784 9.622 32,616 - - 12464 847 2273
Chorotega 195.274 6.626 29.163 102.202 60 - 51.278 3.476 2.469
Pacifico Central 121.330 5.502 30.494 54.408 - - 25421 3.007 2498
Huetar Atlantica 151.402 6.906 30.196 77.235 29 1 32408 2615 1.942
Brunca 208.452 8.192 42209 100.173 - - 53.499 2413 1.966
Estudios 1.728.048 | 173.919 447.664 824.405 1.981 372 | 241.647 20.545 17.515
Hospitales Nacionales y Centros especializados 598.951 127.780 205.529 233.159 1458 319 27623 1.924 1.159
Central Norte 357.404 20.600 88.447 179.900 387 - 57.448 6.401 4221
Central Sur 243.645 1.398 61.978 126.592 - 52 42938 5.358 5.329
Huetar Norte 50.250 3.127 7.388 28.840 - - 8.766 573 1.556
Chorotega 143.107 5.497 20412 80.026 57 - 33.820 1.941 1354
Pacifico Central 83.768 4273 21.309 38.129 - - 17.040 1.595 1.422
Huetar Atlantica 118.016 5.781 22.866 62.652 79 1 23.586 1.737 1314
Brunca 132.907 5.463 19.735 75.107 - - 30.426 1.016 1.160

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

diferencias marcadas seguin regidn, en este caso sobresalen
los hospitales nacionales y centros especializados donde la
razén asciende a 35,9 exdmenes por egreso hospitalario, las
deméds regiones del pais presentan entre 6 y 19 exdmenes
por egreso. En Consulta Externa se generan 2,2 exdmenes
de laboratorio por cada consulta y en Emergencias se
tramitan 1,6 exdmenes de laboratorio por cada atencién de
urgencia.

Estudios de Radiologia e Imagenes Médicas

En el cuadro 8, se presenta el nimero de estudios de Rayos
X realizados durante el aino 2014, para este afio se hicieron
aproximadamente 1,7 millones de estudios radiolégicos
en los establecimientos de salud de todo el pais, los cuales
requirieron aproximadamente 2,2 millones de placas. En el
caso de los estudios, esta cifra representdé un incremento
de poco mas de 23 mil estudios (1,4%) respecto al afo
2013, mientras que en el caso de las imagenes, se dio una
disminucion del casi 17 mil imagenes con respecto al afios
anterior. Esta situacion se presenta ante la incorporaciéon
de nuevas tecnologias en los servicios diagnésticos que
incorpora la institucién, las cuales utilizan cada vez menos
laimpresidn de placas y se trabaja cada vez més por medios
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digitales, de manera que a pesar del aumento en la cantidad
de estudios realizados se da un disminucién de imagenes
impresas.

Poblacion y servicios de salud

En el cuadro 9 se incluyen las cifras oficiales de poblacion
nacional de 1980 a 2014, junto con la tasa de mortalidad
bruta como indicador general de impacto, la cual en 28
aflos se mantuvo la mayor parte del tiempo por debajo
de 4 defunciones por cada 1.000 habitantes, fue hasta
el aflo 2008 que se sobrepasoé las 4 defunciones por
cada mil habitantes. En cuanto al afio 2012 esta tasa
fue de 4,11 defunciones por cada 1.000 habitantes,
mientras que para el 2013 aumentd levemente hasta
4,17 defunciones por cada 1.000 habitantes.

Como indicadores de consumo de los servicios
institucionales de salud, se ha calculado para el
mismo periodo: la razon de atenciones de urgencia
por habitante, la razéon de consultas externas por
habitante, separada en consulta médica, odontolégica
y la dada por otro profesional en salud (psicélogos,
dietistas, enfermeras, psicélogos, etc.), la razon de
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Cuadro N° 9
Poblacion, Defunciones por 1000 Habitantes en Costa Rica, Atenciones de Urgencias, Consultas por Habitante,
Hospitalizaciones por 100 Habitantes, Camas por 1000 Habitantes, Examenes de Laboratorio y Medicamentos por
Habitante. C.C.S. S., 1980-2014

Defunciones ~ Atenciones Consultas por Habitante Hospitaliza- Gamas por Exérg:nes Medica-
Poblacion1 por1.000  deUrgencia cion por 100 . mentos
Hab.2 por Hab. Hab. OB Laboratony por Hab.
Médica3 | Odontologia | Otro Profes. Por Hab. 4
1.980 2.315.705 3,99 037 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 g
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 i
1.984 2.594.604 3,83 031 232 0,22 0,10 10,73 2,64 6.841 3,50 732 =
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 3,78 043 2,25 0,21 0,08 10,69 2,40 6.774 411 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 4,49 727
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 5.947 573 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 0,09 833 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
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 8
2.005 4263479 3,79 1,01 2,38 0,45 0,10 791 1,33 5.688 11,83 13,03 §
2.006 4.326.071 3,88 1,07 233 0,46 0,11 7,55 1,30 5.630 12,05 13,14 S
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 Qg
=
2.008 4.451.205 4,05 1,08 2,34 047 0,12 742 1,24 5518 12,55 14,06 5
2.009 4.509.290 4,12 1M 2,35 0,49 0,13 741 1,23 5.546 12,78 14,73 3
2,010 4.563.538 4,18 1,24 2,36 0,47 0,13 7.21 1,23 5611 13,59 15,54 ‘;
2011 4.615.646 4,07 1,16 2,19 0,50 0,14 7,16 1,21 5.602 10,42 15,42 §l
2012 4.667.202 4,11 1,19 2,42 0,51 0,14 7,31 1,20 5.603 9,91 15,94 Ng
2013 4.713.168 4,17 1,18 2,43 0,52 0,13 7,28 1,18 5.547 10,03 16,33 -g
2014 4.773.130 - 1,16 2,39 0,50 0,13 712 117 5.591 10,29 16,58 §
>
1 Nuevas estimaciones y proyecciones de poblacién,1950 - 2025, CCP, CELADE, INEC. S
2/ AUn no se encuentra disponible el dato de defunciones del 2014. Dato sera publicado el 31/03/2015 por €l INEC. ‘S
3/ Incluye las consultas de las Empresas. Q
4/ A partir del afio 2011 el dato no es comparable con afios anteriores por cambios en la forma de cuantificar los exdmenes de laboratorio. §
Fuente: C.C.SS, Area de Estadistica en Salud. P
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hospitalizaciones por 100 habitantes y dos indicadores
de consumo de recursos intermedios, como son la
razén de recetas de medicamentos despachados y de
examenes de laboratorio prescritos por habitante.

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

Por otra parte, la razon de consultas por habitante se ha
dividido en tres componentes, la consulta médica que
se ha mantenido constante desde los afios 80s entre
2 y 2,4 consultas médicas por habitante; la consulta
odontoldgica practicamente se duplicd desde los afios
80s (pas6 de 0,25 a 0,50 consultas por habitante de
1980 a 2014); finalmente la consulta a cargo de “otro
profesional en salud” (psicélogos, nutricionistas,
enfermeras, trabajadores sociales, etc.) durante los
tltimos 5 afios se ha mantenido alrededor de 0,13
consultas por habitante. Asi, en 1980 entre atenciones
de urgencia y consultas médicas se impartian 2,72
atenciones ambulatorias por habitante; en 2014 esa
cifra alcanzo a 3,55 (un incremento de mas del 30%).

La razén de egresos hospitalarios (hospitalizaciones)
por 100 habitantes es muy sensible a los cambios
en la préactica 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 diagnéstico y
al tratamiento que de la mayor o menor accesibilidad
a cama hospitalaria por la poblacién; en la CCSS se
mantuvo por encima de 10 hasta 1989 y por encima de
9 entre 1990 y 1993; e inicié un descenso en 2000 que
se mantiene al 2014. Aparte de cambios en la practica
de la medicina, que tienden a reducir la hospitalizacion
en Costa Rica, y aunque se mantenga alta la proporcion
de parto intrahospitalario, la reduccién de la natalidad
produce menos hospitalizaciones por esta causa desde
hace varios afos, este es otro factor que influye en la
reduccion del indicador comentado.

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

En general, en relacién con la poblacion del pais, si se
compara 1980 con 2014 se ve que las hospitalizaciones
por habitante se han reducido y las consultas han
aumentado muy lentamente, pero los examenes de
laboratorio y los medicamentos han crecido de forma
importante.
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[. Comentario final

Los indicadores descritos evidencian que en términos
generales la poblacién 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.

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

De forma paralela, los servicios ambulatorios muestran
un comportamiento creciente, principalmente en
medicamentos y examenes de laboratorio, aspectos
gue contribuyen a una mejor calidad en la atencion de
los pacientes en esta area y un mayor acceso de la
poblacién tanto a pruebas diagndsticas, via tecnologia,
como a tratamientos.
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Particularmente el afio 2014, muestra un comporta-
miento institucional que evidencia el deseo de una mejor
gestién de los servicios, aspectos como el incremento
experimentado en la consulta especializada, a
diferencia de los afios anteriores, muestra una voluntad
institucional en ofrecer servicios de mayor complejidad
y oportunidad a los miles de pacientes que requieren de
una atencion especializada.

El &rea de urgencias aunque en el nUmero de atenciones
se presenta una leve disminucion, se continua
presentando un comportamiento distinto al esperado, el
porcentaje de atenciones no urgentes se mantiene al
mismo nivel, por lo que se requiere de mayor analisis
para visualizar oportunidades en la prestacién de
servicios que coadyuven a descongestionar un area
de tanto impacto como esta; al mismo tiempo que se
requiere que los usuarios de los servicios de urgencias
se concienticen respecto al uso y el impacto de éstos
sobre su salud.
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Gerencla
Administrativa :




En el orden de izquierda a derecha: Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla,
gerente médica de la CCSS, Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, presidenta
ejecutiva dela CCSSy € Lic. Luis Rivera, director de Bienestar Laboral dela
CCSS en el banderazo de salida dela XXXIII Carrera del Dia del Trabajador
dela CCSS Octubre, 2014.

Cerca de 150 estudiantes de las escuelas Francisco Mora Gamboa de Rio Azul
y Los Guido de Desamparados, fueron sensibilizados en una actividad que se
realizd en el Museo delos Nifios, para conmemorar €l Dia Mundial del Lavado
de Manos. Octubre, 2014.
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Dos mil usuarios resultaron ganadores de un novedoso concurso por Internet,
que la CCSS realizd como parte de su estrategia contra el tabaco. En una
Mini Feria de la Salud, los ganadores recibieron camisetas con mensajes
antitabaco. Diciembre, 2014.

Con una flotilla de 14 nuevas ambulancias, la CCSS fortalecio su programa de
ruteo, para el traslado colectivo de pacientes a citas programadas en diversos
centros hospitalarios de la institucion. La inversién alcanzd cerca de ¢326
millones. Noviembre, 2014.
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Gerencia Administrativa

INTRODUCCION

En este apartado, se ofrece una sintesis del trabajo realizado
durante el 2014 por la Gerencia Administrativa, con la
finalidad de darle soporte a toda la organizacién. La tareas
emprendidas por sus diferentes direcciones son muy
variadas y cruzan en forma transversal a la CCSS, pues van
desde acciones de aseo y vigilancia hasta aquellos aspectos
de caracter juridico.

a. De los Recursos Humanos

Proyecto de Desarrollo Integral de las
Funciones Estratégicas de Recursos Humanos.

El Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones
Estratégicas de Recursos Humanos (PDI) fue conocido
y aprobado por la Junta Directiva en el articulo 38° de
la sesién N° 8630 celebrada el 21 de marzo del 2013.
Este Proyecto se estd desarrollando en conjunto con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), para lo cual
el 14 de noviembre del 2013, se suscribid el “Convenio de
Cooperacioén Técnica entre la Caja Costarricense de Seguro
Social y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
para la ejecucién del Proyecto de Desarrollo Integral de las
Funciones Estratégicas de Recursos Humanos de la CCSS".
Dicho convenio establece los lineamientos relacionados
con la participaciéon de asesores y consultores expertos
que aportara la OPS, a fin de desarrollar e implementar los
productos y entregables del proyecto.

Sobre este particular, es importante dar a conocer los logros
obtenidos en el periodo 2014:

Plan de Gestion del PDI

Se desarrollaron y completaron los diferentes instrumentos
y herramientas del Plan de Gestién del Proyecto. De
esta forma, se preparé el documento del Enunciado de
Alcance del Proyecto, la Matriz de Detalle de Entregables
y Asignacion Presupuestaria, las Matrices de Identificacién
y Andlisis de los involucrados del Proyecto. Ademas,
siguiendo las normas de Control Interno, se preparé el Plan
de Administracion de Riesgos del Proyecto, de tal forma
que se identificaron los riesgos de la iniciativa y se elabord
un Plan para el manejo de los tres principales riesgo del
proyecto.

Ademas, se construyd la Matriz de Roles, Responsabilidades
y Competencias de los Recursos del Proyecto, la Matriz de
Comunicacién y finalmente se disefaron los Procesos para

la elaboracién del Enunciado de Alcance General, Tramite
de pago de los Productos y/o entregables, Tramitacién
de solicitudes de cambio en el Alcance General y del
Proceso para la verificacion y aceptaciéon de productos y/o
entregables del Proyecto.

Creacion de plazas

La Caja Costarricense de Seguro Social, al ser una de las
instituciones mas complejas en el pais, dada la diversidad de
puestos, oficios y profesiones que se articulan para generar
la produccién de los bienes y servicios que se brinda a los
asegurados requiere potenciar el talento humano que la
conforma, ya que éste se constituye en un factor de suma
importancia para la consecucién de los objetivos y metas
institucionales.

En este sentido, se ha enfatizado en la necesidad de lograr
de manera paulatina procesos mas eficientes, eficaces y
oportunos, y trabajadores con un mas alto desempefio y
satisfaccion laboral, todo con el objetivo final de mejorar la
calidad de los servicios prestados a usuarios de los seguros
administrados por la institucién.

En virtud de lo anterior, la Caja ha establecido lineamientos
tendientes a fortalecer los servicios en procura de lograr una
extension de la capacidad de operacién de las unidades o
areasdetrabajo, previamente constituidas, y el alineamiento
de las necesidades de personal con el desarrollo de nuevos
centros de atencién o nuevos servicios. No obstante, a pesar
de que han realizado esfuerzos importantes por fortalecer el
principal activo con que cuenta una institucién, su recurso
humano, la Caja se ha visto en la necesidad de reducir en
forma significativa la creacion de plazas a nivel institucional,
debido a la situacién financiera que ha enfrentado en los
ultimos afnos.

A raiz de esta situacion, se implementaron una serie
de medidas y se establecieron lineamientos claros a fin
propiciar un estricto control de las plazas que se crean
cada ano y con ello, procurar el equilibrio y sostenibilidad
financiera de los seguros sociales administrados porla CCSS.

Como ejemplo de las acciones realizadas por la
Administracién de la Caja se encuentran: el establecimiento
de las medidas de contencién del gasto y la aprobacién por
parte de la Junta Directiva de la Politica de Aprovechamiento
Racional de los Recursos Financieros de la CCSS, en la sesion
Ne 8472 celebrada el 14 de octubre 2010, en el articulo 6
Este ultimo documento contiene un conjunto amplio de
disposiciones de acatamiento obligatorio, entre ellos, varios
asociados a la gestién de recursos humanos y la creacién
de plazas.
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Es preciso indicar que con la implementacién de estas
medidas, la Caja logré un impacto importante en cuanto al
control de la creacion de plazas y por ende, en el ambito
financiero, ya que se consiguid racionalizar la creacién
de plazas, priorizar los proyectos u servicios urgentes de
fortalecer, asi como la asignacién de las mismas.

El proceso de creacién de plazas comienza con el
establecimiento y aprobacion por parte de la Junta
Directiva Institucional, de la “Politica Integral de Recursos
Humanos, la Gestion, Empleo y Salarios”, en la cual
definen los principales lineamientos y acciones a ejecutar
en cuanto a la gestién de los recursos humanos, se refiere.

Esta politica constituye una guia estratégica para el
corto plazo, por medio de la cual se procura conducir a la
fuerza laboral institucional en armonia con los objetivos
institucionales, y en concordancia con lo que se establece
en las Politicas Nacionales e Institucionales, tales como:
el Plan Nacional de Desarrollo, el documento Una CCSS
Renovada hacia el 2025, el Plan Estratégico Institucional, el
Plan Quinquenal de Inversiones, el Plan de Gestion Local,
entre otros.

Es por ello que el conjunto de lineamientos estratégicos
de la Caja, se centran sobre cinco areas prioritarias, a saber:
usuarios, recursos humanos, financiera, desarrollo cientifico
y tecnolégico y perspectiva organizacional.

En esa linea de accidon, la politica busca promover el
mejoramiento de la capacidad de la oferta Institucional,
para la atencién de la demanda con calidad y de acuerdo
con las posibilidades financieras, es por ello que se enfatiza
en el fortalecimiento de la capacidad operativa de los
centros de trabajo, la reduccién de las brechas de personal
respecto a la capacidad instalada, la puesta en operacién
de nuevas infraestructuras y la atencion de necesidades de
nuevos servicios.

En vista de la cantidad de unidades ejecutoras que tiene
adscritas la Institucién (alrededor de 320), se tiene que
efectuar la priorizacién de las solicitudes de personal
entre los diferentes centros de trabajo, en relacién con la
demanda de los servicios, los proyectos prioritarios, las
situaciones de emergencias, y otras circunstancias que
influyen en la estimacion de la cantidad de plazas que
requiere la institucién. Es importante indicar que todos
estos aspectos se tienen que conciliar con las posibilidades
financieras Institucionales, para que posteriormente, las
plazas que se crean sean distribuidas entre las distintas
unidades de salud, pensiones, de administracién y gobierno
Institucional, en todo el territorio nacional.

Es asi como, la Institucién ha definido ciertos criterios con
los cuales se establecen las prioridades institucionales en
relacion con la creacion de plazas institucionales, la cuales
estan orientadas a atender los diferentes requerimientos de
personal que tienen los centros, entre ellos se pueden citar
los siguientes:

49

El fortalecimiento de
servicios internos especializados.

Para el personal que ha concluido con su proceso de
formacion de especialista en ciencias de la salud, de acuerdo
con las necesidades institucionales.

«  Laformacioén del personal técnico.
- Paralacoberturade servicios con nueva infraestructura.
«  Lareduccion de las listas de espera.

«  Para la reconversion de tiempo extraordinario, otras
partidas de servicios personales.

- Lareconversién de recursos provenientes de contratos
permanentes con terceros.

« El fortalecimiento de las unidades orientadas a la
generacién de ingresos.

. Otras necesidades altamente justificadas por las
Gerencias respectivas.

. Para la atencién a disposiciones propias de la Junta
Directiva.

Plazas creadas en el aiio - 2014; por gerencia

La distribucién y creaciéon de plazas nuevas a noviembre
2014, se observa segun el grafico N° 01, que la Gerencia
Médica, unidad que cuenta con la mayor cantidad de plazas
creadas para el ano 2014, con un 99%. Podemos observar
que para la Gerencia de Logistica se crearon 02 plazas
nuevas, especificamente en el Laboratorio de Productos
Farmacéuticos, lo que representa un 1% del total de plazas
creadas.
Grafico N°1
Creacion de plazas por Gerencia - Aiio 2014

B Gerencia Médica " Gerencia de Logistica

1%

Elaborado: SPRH; Fuente: Base de datos - Creacion de Plazas segin
Modificaciones Presupuestarias AFP.
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Plazas creadas en el aiio - 2014,
por Grupo Ocupacional

Con respecto a la distribucion de plazas en el afo 2014, el
grupo ocupacional con mayor crecimiento con respecto
a los otros, es el grupo destacado como Profesionales en
Ciencias Médicas, en el grafico N° 02, se observa que para
este grupo ocupacional, se crearon 288 plazas y que el
grupo con menor cantidad de plazas creadas para el afo
2014, fue el grupo ocupacional Administrativo con 24
plazas.

Grafico N°2
Cantidad de plazas por Grupo Ocupacional - 2014.

288

135

% 29

Administrativos Enfermeria y Servicios Profesionales en Servicios

de Apoyo Ciencias Médicas Generales

Elaborado: SPRH; Fuente: Base de datos - Creacion de Plazas segin
Modificaciones Presupuestarias AFP.

Asimismo, se resalta en el grafico N° 03, el porcentaje de
crecimiento de plazas por grupo ocupacional, se destaca
para el aho 2014 que del 61% en el grupo ocupacional de
Profesionales en Ciencias Médicas, un 28% corresponde al
grupo ocupacional de Enfermeria y Servicios de Apoyo, un
6% correspondiente al grupo de Servicios Generales y un
5% al grupo ocupacional de Administrativo.

Grafico N°3

Creacion y Distribucién de plazas nuevas
- Por Grupo Ocupacional / Aiio 2014

M Administrativos

M Enfermeria y Servicios de
Apoyo

i Profesionales en Ciencias
Médicas

M Servicios Generales

Elaborado: SPRH; Fuente: Base de datos - Creacién de Plazas segiin
Modificaciones Presupuestarias AFP.

Plazas creadas por grupo ocupacional y
subgrupo, aino 2014.

En el cuadro N°1 se presenta la distribucién de las plazas
nuevas para el afo 2014, esto segln grupo ocupacional y
subgrupos.

El Subgrupo ocupacional con mayor fortalecimiento fueron
los médicos en funciones sanitarias con un total de 184
plazas.

Tabla N°1

Distribucién de plazas por grupo ocupacional y
subgrupo Noviembre - 2014

Grupo

Ocupacional Subgrupo Ocupacional Cantidad
Profesionales 7
Secretarias y Oficinistas

Administrativos | Supervisores

Técnicos Administrativos 13
Total 24
Auxiliar de Enfermeria 16
Tareas de Apoyo 27

ngrsztr:?g;i?jg TécnicosIGraduado en 1

Apoyo Tecnologias de Salud
Tecnologias Médicas 91
Total 135
Enfermera 1 Licenciada 16
Enfermera Licenciada 1
Farmacéuticos 64
Médicos en Funciones Sanitarias 184
'cjireorigisai\(smlv?lézsicz; Microbidlogos Quimicos Clinicos
Nutricion
Odontélogos
Psicologos Clinicos
Total 288
Mantenimiento 13
Servicios Servicios Varios 14
Generales Transportes 2

Total 29

Total General 476

Elaborado: SPRH; Fuente: Base de datos - Creacion de Plazas segiin
Modificaciones Presupuestarias AFP.

Plazas creadas segun tipo de financiamiento -
noviembre 2014.

En el Grafico 4, se muestra la cantidad de plazas creadas por
financiamiento central y local. La creacién de plazas con
financiamiento central en el primer semestre del afio 2014,
fue de 194 plazas y en el segundo semestre se financiaron
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a 280 plazas, con respecto a la creacién de plazas con
financiamiento local, se crearon 02 plazas para el primer
semestre del afo 2014.

Grafico N°4
Distribucién de las plazas, segun financiamiento

500 1 Il SEM
450 -
400 -
350 -
300 -
250
200 7
150 -
100 -

0 - A

F. Central

H|SEM

F.Local

Ano 2014
Elaborado: SPRH; Fuente: Base de datos - Creacion de Plazas segin
Modificaciones Presupuestarias AFP.

Dentro de los primeros treinta y cinco perfiles con mayor
cantidad de plazas creadas, se encuentran el perfil de
Farmacéutico 01, con 51 plazas, seguidos del perfil de
Técnico de Salud en Farmacia 1, con 26 plazas, entre el
total de perfil reforzado para el afo 2014, suman 346
plazas nuevas distribuidas en los diferentes perfiles que se
destacan en el cuadro N°2.

Tabla N°2
Distribucion de plazas por Perfiles - Ao 2014

Distribucion de Plazas -
Perfiles de puestos S

Farmacéutico 1 51
Técnico de Salud en Farmacia | 26
Técnico en Salud en Farmacia 3 18
Auxiliar de Enfermeria 1 (Hospitalizacion) 16
Medico Asistente Especialista en Anestesiologia y 1
Recuperacion

Médico Asistente General 12
Médico Asistente Especialista en Pediatria 1
Médico Asistente Especialista en Cirugia General 10
Asistente de REDES 9
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Auxiliar de Farmacia 9
Enfermera 1, Licenciada 9
Médico Asist. Espec. Radiologia e Imag Méd. 9
Médico Asistente Especialista en Geriatria y Gerontologia 9
Farmacéutico 2 8
Médico Asistente Especialista en Oncologia 8
Mensajero 8
Odontdlogo Especialista 8
Tec Radiologia Diplomado 8
Enfermera 1 Licenciada 7
Médico Asistente Especialista en Gastroenterologia 7
Médico Asistente Especialista en Medicina de Emergencias 7
Médico Asistente Especialista en Medicina Familiar y 7
Comunitaria

Médico Asistente Especialista en Ortopedia 7
Técnico de Salud de Farmacia 1 7
Asistente de Pacientes 6
Asistente Laboratorio Clinico Diplomado 6
Médico Asistente Especialista en Neonatologia 6
Médico Asistente Especialista en Oftalmologia 6
Médico Asistente Especialista en Otorrinolaringologia 6
Psicdlogo Clinico 1 6
Médico Asistente Especialista en Anatomia Patoldgica 5
Médico Asistente Especialista en Cardiologia 5
Médico Asistente Especialista en Medicina del dolor y
Cuidados Paliativos 5
Técnico en Mantenimiento 2 5
Técnico en Mantenimiento 3 5

TOTAL 346

Elaborado: SPRH; Fuente: Base de datos - Creacién de Plazas segin
Modificaciones Presupuestarias AFP.

Con respecto a los otros perfiles que se refuerza para el
ano 2014, suman entre todos estos un total de 130 plazas
creadas, a los cuales se les otorga desde una plaza hasta
cuatro plazas nuevas.

En el caso de la creacion de plazas nuevas segun
fraccionamiento, se destacan en el 2014 el fraccionamiento
de 03 plazas “33022, 9931 y 24241" de dichos cédigos se
generaron tres cédigos nuevos con jornadas de cuatro
horas cada uno. En el gréfico N° 05, se observa la cantidad
de plazas que se crearon sin realizar fraccionamiento.
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Grafico N°5
Distribucion y creacién de plazas por fraccionamiento
Ano -2014

Elaborado: SPRH; Fuente: Base de datos - Creacion de Plazas segin
Modificaciones Presupuestarias AFP.

Gastos en servicios personales

En el andlisis del gasto en servicios personales de los
regimenes de Salud y Pensiones, se tiene que ascendié a un
total de ¢1.037.936.141,5 segun el desglose que se muestra
a continuacién (Ver tabla 3)

Del cuadro se obtiene que al finalizar el 2014, el renglén
que en general mostré un egreso mas alto fue el de los
incentivos salariales, al significar el 42,6% del gasto total,
mostrandose mayor carga en el pago de anualidades y
restriccion al ejercicio liberal de la profesion.

Otro rubro que mostré un porcentaje importante, fue el
renglén de tiempo extraordinario para el Seguro de Salud,
en donde significo el 10,9% del total de egresos, es decir
aproximadamente ¢112.228.777,30.

Dentro del régimen de Salud, destaca que el gasto por
servicios personales fue de ¢782.385.604,0 lo que significd

Régimen
Conceptos salariales
Total Seguro Salud IVMm
TablaN°3 o eraciones basicas 336.483.954,29 333.754.211,27 2.729.743,01
Seguro de Salud y -

Régimen de Invalidez, Sueldos para cargos fijos 305.658.948,06 302.964.102,40 2.694.845,60
Vejez y Muerte Suplencias 29.226.676,57 29.191.779,20 34.897,40
Desglose de Ias Servicios especiales 1.453.677,25 1.453.677,20 0,00

remuneraciones, periodo Jornales 144.652,41 144.652,40 0,00
2014 -miles de colones- |Remuneraciones eventuales 138.722.839,00 138.651.068,24 71.770,76
Tiempo extraordinario 112.241.768,97 112.228.777,30 12.991,70
Disponibilidad laboral 18.330.677,44 18.272.034,00 58.643,50
Compensacion de vacaciones 8.119.793,31 8.119.657,70 135,60
Dietas 23.123,16 23.123,20 0,00
Recargo de funciones 7.476,12 7.476,10 0,00
Incentivos salariales 442.094.450,70 438.835.208,15 3.259.242,55
Retribuciéon por anos de servicio 168.337.073,80 167.099.209,60 1.237.864,20
Restriccion al ejercicio liberal de la profesion 86.138.423,53 85.191.328,10 947.095,40
Décimo tercer mes 70.579.495,91 70.127.231,10 452.264,80
Salario escolar 59.724.194,22 59.315.587,10 408.607,10
Otros incentivos salariales 57.315.263,23 57.101.852,20 213.411,00
Contrib. Patr. Al Desarrollo y la Seg. Social 17.373.466,28 16.741.950,77 631.515,51
Contrib. Patr. Seguro de Salud de la CCSS 12.640.483,77 12.556.304,00 84.179,80
Contrib. Patr. Instit. Nac de Aprendizaje 4.213.873,99 4.185.646,80 28.227,20
Contrib. Patr. Banco Popular 519.108,52 0,00 519.108,52
Contrib. Patr. Fondo Pensiones y otros Fondos de Capitalizacion 103.234.573,56 102.791.824,75 442.748,81
Contrib. Patr. Seguro Pensiones de la CCSS 41.184.080,04 41.184.080,00 0,00
Aporte Pat. Rég. Obligatorio Pens Comple. 25.287.893,75 25.119.534,20 168.359,50
Aporte Patr. Fondo Capitalizacion Laboral 21.139.579,68 20.971.692,40 167.887,30
Contrib. Patr.otros fondos administ. por entes publ. 11.859.982,58 11.780.330,20 79.652,40
Contrib. Patr. A fondos administ. por entes privados 3.763.037,52 3.736.187,90 26.849,60
Remuneraciones diversas 26.857,68 26.643,59 214,09
Otras remuneraciones 26.857,68 26.643,59 214,09
Total 1.037.936.141,50 1.030.800.906,80 7.135.234,70

Fuente: Informe preliminar de liquidacion presupuestaria Dic-2014 Direccion Presupuesto
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un crecimiento de aproximadamente el 6% con respecto al
ano anterior, el desglose se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla N° 4
Seguro de Salud. Distribucién
del gasto de Servicios Personales
Segun cuenta salarial, periodo 2014
-en miles de colones-

Conceptos salariales

Gasto Ordinario

Abs rel
Sueldos para cargos fijos 302.964.102,40 | 38,70%
Aumentos anuales 167.099.209,60 | 21,40%
Sueldo adicional 70.127.231,10 9,00%
Salarios Escolar 59.315.587,10 7,60%
Dedicacion Ley de Incentivos Médicos 39.705.501,60 5,10%
Dedicacion Exclusiva 39.196.635,40 5,00%
Sueldos Personal Sustituto 29.191.779,20 3,70%
Sobresueldo Aumento Salarial 16.053.435,70 2,10%
Carrera Profesional 13.844.276,90 1,80%
Bonificacion Adic. Prof. Ciencias Méd. 12.159.009,10 1,60%
Remuneraciéon por Vacaciones 7.904.170,80 1,00%
Retri.Ejec.Liber. Profesional 6.289.191,10 0,80%
Zonaje 6.139.056,50 0,80%
Salario en especie 4.143.973,30 0,50%
Peligrosidad 2.826.822,50 0,40%
Disponibilidad Administrativa 1.642.407,10 0,20%
Sueldos Servicios Especiales 1.453.677,20 0,20%
Asignacién para Vivienda 1.288.091,90 0,20%
Sobresueldo por Traspaso 587.335,30 0,10%
Compensacion Vacaciones 215.486,90 0,00%
Jornales Ocasionales 144.652,40 0,00%
Plan Salarial Abogados 55.447,00 0,00%
Otros servicios personales 26.643,60 0,00%
Remuneracion por Recargo 7.476,10 0,00%
Sobresueldos 3.584,50 0,00%
Did. Aplic.Escala Salarial 819,30 0,00%
Incen. Eco. Insp. Ley Reglam. 0,00 0,00%
Total Servicios Personales 782.385.604,00 | 100,00%

Fuente: Informe preliminar de Liquidacion Presupuestaria Dic-2014
Direccién Presupuesto.

En el cuadro anterior se puede observar que los conceptos
de salario base, salario escolar y aguinaldo, juntos
representaron aproximadamente el 55,5% del total de
egresos en el Régimen de Salud por servicios personales
durante el 2014.
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Por su parte, en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, el
porcentaje que significa la suma de egresos por concepto
de salario base, salario escolar y aguinaldo correspondié al
58,7% del total de egresos de servicios personales, segun lo
muestra el siguiente cuadro:

TablaN°5
RIVM. Distribucién del gasto de servicios personales
Segun cuenta salarial, periodo 2014
-en miles de colones-

Gasto Ordinario

Abs rel

Conceptos salariales

Sueldos para cargos fijos 2.694.845,60 | 44,50%
Aumentos anuales 1.237.864,20 20,40%
Dedicacion Exclusiva 690.164,60 11,40%
Sueldo Adicional 452.264,80 7,50%
Salarios Escolar 408.607,10 6,70%
Retri. Ejec. Liber. Profesional 144.956,80 2,40%
Carrera Profesional 143.511,20 2,40%
Dedicacioén Ley de Incentivos Médicos 111.974,10 1,80%
Disponibilidad Administrativa 58.643,50 1,00%
Bonificacion Adic. Prof. Ciencias Méd. 41.750,40 0,70%
Sueldos Personal Sustituto 34.897,40 0,60%
Sobresueldo Aumento Salarial 28.131,40 0,50%
Tiempo Extraordinario 10.071,20 0,20%
Extras Corrientes Médicos 2.920,50 0,00%
Otros servicios personales 214,10 0,00%
Remuneracion por vacaciones 135,60 0,00%
Sobresueldo por Traspaso 10,50 0,00%
Dif. Aplic. Escala Salarial 7,50 0,00%
Recargo Nocturno 0,00 0,00%
Extras Disponibilidad Médicos 0,00 0,00%
Compensacién Vacaciones 0,00 0,00%
Total Servicios Personales 6.060.970,40 | 100,00%

Fuente: Informe preliminar de Liquidacion Presupuestaria Dic-2014
Direccion Presupuesto.

Con respecto a los egresos en remuneraciones por tiempos
extraordinarios del Régimen del Seguro de Salud durante el
2014, se tiene que el egreso mas importante fue generado
por las guardias médicas, tiempo extraordinario, tal como
se muestra a continuacion (ver tabla 6).

Mas del 80% de los egresos en salarios por tiempo
extraordinario laborado por los funcionarios del Régimen
del Seguro de Salud se generd por Guardias médicas,
recargo nocturnoy tiempo extraordinario.
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TablaN° 6 boleta de depésito digital por parte de las asociaciones
Seguro de Salud. Desglose del gasto (en ese caso FRAP) para evitar la alteracion de los datos
extraordinario en salarios por parte de los solicitantes de préstamos.
Periodo 2014 -miles de colones-
«  M©ddulo para separacién de planilla por UE: separaciéon
de la planilla para la distribucion de archivo pdf por

Gasto Ordinario

Conceptos salariales T = cada unidad.
Guardas médicas 33.169.211,80 | 25.70% < Médulo para visualizacién de documentos de epower:
Tiempo Extraodinario 31.926.196,10 | 24,80% visualizador de las imagenes por nimero de cédula
Recargo Nocturno 26.813.595,10 | 20,80% que existen registradas en el Epower y Ecapture. -
Disponibilidad Médicos 16.629.626,80 | 12,90% X . =
——— —TE v «  Nuevo Sistema de Correspondencia de la DAGP: para =
. . . .z .7 =

SpsAere ey e it = llevar flujo de trabajo en la asignacion y atencion de =
Extras Corrientes Médicos 4.570.053,30 3,50%
Cirugia Vespertina 365.411,60 0,30% .

sl b. De los servicios
Dietas 2312320 |  0,00% institucionales
Extras Disponibilidad Médicos 0,00 0,00%
Total Servicios Personales 128.881.527,30 | 100,00% s s ez s
Proceso adquisicion de vehiculos

Fuente: Informe preliminar de Liquidacion Presupuestaria Dic-2014 Institucionales
Direccién Presupuesto.

Con el propésito de reforzar los servicios que brinda la
institucion a través de un sistema de eficiencia operativa

Uso de las tecnologias de informacion al y mejoramiento en la logistica de transporte, durante el
servicio de los usuarios internos y externos periodo 2014, se desarroll6 el proceso de compra de un
total 212 vehiculos, entre ambulancias para ser utilizadas
Desarrollo de herramientas y mejoras tecnolégicas para en el modelo de ruteo por nucleos, camiones, motocicletas,
agilizar la aplicacion y control de los procesos de recursos pick up y microbuses, los cuales representaron una
humanos y generar estadisticas e informacion de utilidad inversion aproximada de ¢2.088.219.275, segun se detalla
para la toma de decisiones. en la siguiente tabla:
Algunos de los sistemas creados e implementados en el Tabla N°7
periodo 2014 son los siguientes: Total de vehiculos adquiridos 201

Implementacién de médulo de Certificaciones de
Tiempo Laborado y Estudios de Antigliedad: para la  [RUEICEECLTE] Descripcién Marca  Cantidad
elaboracién de las certificaciones descentralizadas
en cada oficina de recursos humanos.

Inversion Total

Apoximada

Ampliaciéon 2013 | Ambulancias 4X2 para | Toyota 7 ¢205.456.825
traslado de pacientes
(“Proyecto Ruteo”

«  Sistema de Catdlogo de Indicadores laborales: Ampliacién 2013 | Camiones Hino 5 ¢69.749.100

paraelregistroy estadisticas del cumplimiento

S
&=
-~
IS
-2
-5
=
3
T . Ampliacion 2013 | Motocicletas montafieras | Honda 14 ¢28.994.000
S
de los indicadores de cada unidad de la DAGP. (visita domiciliar) S
=
. . Licitacién 2014 Ambulancias 4X2 para Nissan 15 ¢323.174.100 &
«  Sistema de Politicas y Normas: en reemplazo traslado de  pacientes S
de MasterLex, para el registro de politicas, (“Proyecto Ruteo” (-?
circulares, no'rmas. internas y de acceso a Licitacién 2014 Ambulancias 4X4 Soporte | Toyota 2 ¢67.634.500 E
todos los funcionarios. Basico I
D llo d sdulo d . imient Compra Red 2014 | Pick Up 4X4 Toyota 71 ¢1.109.385.650 Ng
. esarrollo de mddulo de enriquecimiento - S
ilicito: médulo para detectar los funcionarios | SomPraRed 2014 | Microbuses Toyota 3 €63.078.300 3
que trabajan en ma’s de una institucién en el Licitacion 2014 Motocicletas montareras Honda 93 ¢211.863.300 "E
. )
mismo puesto. Licitacién 2014 Scooter Honda 4 ¢4.796.000 RS
dul d c | d ; Licitacion 2014 Cuadraciclo Honda 1 ¢4.087.500 ‘g
+  Mddulo de Consulta de Boletas para S
S X Total 212 ¢2.088.219.275
asociaciones: modulo para la consulta de la §
Tipo de cambio ¢545 E
L]
)
3
54 )




Mediante un proceso de analisis detallado y la definicion de
las especificaciones técnicas requeridas, se logra concretar
la compra de vehiculos con caracteristicas que permiten
mayor rendimiento y desempeno, sistemas de seguridad
eficientes, y comodidad en la disponibilidad de espacio y
climatizacion dentro del vehiculo, entre otros aspectos.

A través de un andlisis y priorizacion de necesidades
institucionales, se establece una propuesta de distribuciéon
de los vehiculos adquirir, la cual posteriormente es revisada
y avalada por parte de las Gerencias respectivas. En la tabla
N° 8 se muestra esta distribucién a nivel regional.

Tabla N°8
Distribucion vehiculos adquiridos

Tipo de vehiculo

Acreditacion de funcionarios para uso
y portacion de armas de fuego

Ante la entrada en vigencia desde el pasado 17 de enero de
2014, del Sistema Control PAS, el cual se genera producto
de la modificacién del Reglamento a la Ley N° 7530 de
Armas y Explosivos, mismo que se diseid para estandarizar
y automatizar a nivel nacional, los procedimientos para
inscripcion de armas de fuego y confeccidn de carnés
de portacién de armas de funcionarios publicos, se han
efectuado un total de 288 gestiones orientadas a la
acreditacion de guardas que laboran en el servicio de
seguridad de las diferentes unidades de la Institucion.

Producto de laintervencién de esta unidad, 165 funcionarios
cuenta con la credencial que
los faculta para portar armas

Total RS
Ambulancias PickUp Microbuses Motocicleta Camiones institucionales.
Chorotega 5 2 - 21 - 28
Huetar Norte 3 2 - 9 - 14 Recoleccién de
Central Norte 6 5 ) 19 _ 30 desechos electronicos
Central Sur 1 6 - 18 - 25 y eléctricos
Médicas | pacifico Central 2 4 - 18 - 24 ; i
- Continuando con la adminis-
Huetar Atlantica ! 4 ! n - 17 tracion del convenio suscrito
Brunca 3 5 - 12 - 20 por la institucién y la empresa
Hospitales Nacionales 3 6 1 1 - 10 HOPE Proyectos Ambientales
y Especializados S.A., para este periodo se
Brunca - 5 - - - 5 logré recolectar un total de
Centrales - s B i i s 25.447.306 kg, los cuales
N fueron el resultado de las
Financiera Chorotega _ ! Z _ _ / actividad desarrollada al 31 de
Huetar Norte - 7 - - - 7 julio, en la que se dispusieron
Huetar Atlantica - 5 - - - 7 distintos puntos de encuentro
Otros (Sede Central) - 8 2 3 2 15 en |aIS reg'%nzs d?l pais pjra
ni inter
Total 24 71 3 112 2 212 que las unidades interesadas
efectuaran la entrega a la

Grafico N°6
Distribucion vehiculos adquiridos

30

20
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10
107 7 7
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empresa responsable de la
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de
manera sostenible con el ambiente.

c. De la gestion informatica
en la Gerencia Administrativa

El principal logro en el afo 2014, fue la implementacién
del Sistema de Carrera Profesional Web, lo cual se realizd
en conjunto con la Direccion Administraciéon y Gestién
de Personal. A diciembre 2014, se han oficializado en 103
Oficinas de Recursos Humanos que gestionen el pago
del Incentivo de Carrera Profesional en linea, sin tener
que enviar informacién manual y desplazarse a oficinas
centrales, mediante la centralizacion de una Base de Datos.

En total a diciembre 2014 genero 782.603,37 puntos, cada
punto tiene un valor ¢1857, lo que representa el pago de
1.453.294.458,09 millones de colones.
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d. De |los sistemas
administrativos

Modelo Integral de Gestiéon de Hospitales y Areas de
Salud dela CCSS, basado en la Distribucion de Funciones

Como consecuencia del «cese del proceso de
desconcentracién en la CCSS y después de multiples
acciones realizadas con ese objetivo por diversas instancias
desde el ano 2011; la Direccion de Sistemas Administrativos
(DSA) fue instruida en mayo 2014' para brindar apoyo
técnico a un Equipo Intergerencial designado por la
Junta Directiva e integrado por los titulares a cargo de las
Gerencias Administrativa, Médica y Financiera.

Elapoyo técnico que ofrecié la DSA a partir de tal instruccion
gerencial tiene una perspectiva técnica como soporte en el
desarrollo y coordinacion de los productos necesarios para
la adopcién e instrumentacién de los diversos acuerdos
de Junta Directiva asociados con el cese del proceso de la
desconcentracién.

Esta Direcciéon en cumplimiento de sus deberes sustantivos,
ha colaborado en diferentes foros en el desarrollo de
productos relacionados con el tema indicado desde el
ano 2013. En esencia la base de directrices sobre las que
se rige el accionar de la DSA en este tema corresponde a
lo establecido en las sesiones N°8646 del 20 de junio de
2013, N°8652 del 01 de agosto de 2013, N°8682 del 28 de
noviembre de 2013, N° 8688 del 13 de enero de 2014, N°
8696 del 24 de febrero de 2014 y N° 8709 del 10 de abril
de 2014 (aprobacién de la implementacién del modelo
sustituto al proceso de la desconcentracién).

La Junta Directiva, en el articulo 29° de la sesién N°8676,
celebrada el 7 de noviembre de 2013, instruy6 a la Gerencia
Administrativa para que continte con el seguimiento a las
comisiones institucionales y presente un informe anual de
tales equipos de trabajo.

La Direccion de Sistemas Administrativos, en conjunto con
la Direccién de Desarrollo Organizacional tomando como
insumo la informacién remitida por cada gerencia realizaron
el “Informe Anual de Comisiones Institucionales 2014 el cual
fue enviado a la Gerencia Administrativa para el respectivo
analisis y fines subsiguientes.

Desde el afo 2012 el AGCI ha coordinado las acciones en
el nivel central para la conformacion del Mapa de Procesos
Institucional (MPI), el cual es una herramienta de trabajo que

1/ Segun oficio GM-3556-14 GA-19.615-14 GF-23.757-14.
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asocia los principales resultados de gestion con enfoque a
usuarios de los servicios que brinda la Institucién.

Este documento requiere de una revision y actualizacion
permanente en aras de que el mismo permita la toma de
decisiones respecto de los procesos institucionales y del
entorno en que los mismos se desarrollan.

Durante el afo 2014 se logré realizar la revision y
actualizacion de diversos procesos institucionales, entre los
que destacan los procesos de:

«  Gestion del Aseguramiento

«  Prestacion de Servicios de Salud

«  Facturacién y Cobros

+  Regulacién

«  Planificacion

- Otorgamiento Prestaciones Sociales

+  Evaluacién Tecnoldgica

«  Desarrollo de Sistemas Integrados de Gestion
«  Administracion del Talento Humano

«  Desarrollo del Talento Humano

El AGCI desde el afio 2010 coordina las acciones a nivel de
las gerencias de la CCSS para el desarrollo e integracién del
Mapa de Riesgos Institucional (MRI).

Este ejercicio se desarrollé6 de manera continua del afo
2009 al afio 2012 sobre las metas estratégicas establecidas
en el Plan Estratégico Institucional (PEI). Debido a que en
el afno 2013 se realizé un cambio significativo en la forma
y contenido del PEI, la valoraciéon de riesgos estratégicos
requirié como insumo la informacién de los Planes Tacticos
Gerenciales, los cuales estuvieron debidamente aprobados
hasta el Il Trimestre de 2014.

Para el ll Semestre del aflo 2014, se program¢ la elaboracion
e integracion del MRI 2014-2016, abordando las estrategias
mas importantes del PEl y otras metas acordes a criterios
establecidos por la Direccién de Planificacion Institucional,
esto dentro del marco del Sistema de Planificacidon
Institucional aprobado en marzo de 2014 por parte de la
Junta Directiva.

Actualmente se cuenta con el documento base del Mapa
de Riesgos Institucional, que permitird tener una adecuada
gestion de los riesgos y garantizar de manera razonable el
cumplimiento de los objetivos estratégicos de cara al afio
2016.

Dentro de los logros de la Implementacion de la
Simplificacion de Tramitesy Mejora Regulatoria Institucional
y en cumplimiento a la Ley de Proteccion al Ciudadano del
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Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos N° 8220 y
su Reglamento se tienen los siguientes:

Plan de Mejora Regulatoria

Como parte de las acciones a realizadas en este aio 2014,
el Gobierno de la Republica, a través del Ministerio de
Economia, Industria y Comercio (MEIC) emiten una directriz
mediante oficio DM-465-2014 del 01 de setiembre de 2014,
donde se solicita a las instituciones tomar las acciones
pertinentes para formular los Planes de Mejora Regulatoria,
los cuales tenian que estar definidos y a disposicién de los
ciudadanos a mas tardar el 31 de octubre de 2014, en la
pagina web.

Se cumplié al 31 de octubre de 2014 con la directriz
de Gobierno de la Republica con la formulacién vy
publicacion del Plan de Mejora Regulatoria que tiene como
tramites prioritarios: 1. Otorgamiento cita especialista, 2.
Otorgamiento cita consulta externa y 3. Solicitud de cita
para diagnéstico y tratamiento, todos de responsabilidad
de la Gerencia Médica.

Programa de Capacitacién SIMPLIT 2014

Se elabora e implementa el Programa de Capacitacién
Simplit 2014, que estableci6 como objetivo general,
“Promover la Simplificacién de Trdmites y Mejora Regulatoria
como un instrumento para la mejora continua de trdmites
y servicios que presta la instituciéon en materia de salud,
pensiones, prestaciones sociales, cobros, aseguramiento,
afiliacion y recaudacion, en cumplimiento de la Ley N° 8220
Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Trdmites
Administrativos.”

Este programa de Capacitacion tuvo 43 actividades
de capacitacion atendiendo a una poblacién de 627
funcionarios, el cual se dividié en tres indicadores que se
detallan a continuacién:

« 17 Sensibilizaciones con 434
institucionales

«  3Cursosconparticipaciénde 87 jefaturasinstitucionales

« 23 Asesorias con la participacién de 106 funcionarios.

participantes

Publicacion de Tramites en La Gaceta

Dentro de las diversas publicaciones en el Diario Oficial La
Gaceta en cumplimiento al articulo 2° de la Ley N° 8220, se
tienen:
TablaN° 11
Publicacion de Tramites en La Gaceta

Ne | Tramite o servicio

1 | Reconocimiento de cuotas (Direccidn Inspeccion)

2 | Valoracion de anulacion de adeudos patronales (Direccion
Inspeccion)

3 | Cambio de representante legal (Direccién Inspeccion)
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4 | Devoluciéon de cuotas a patronos (Direccion Inspeccién)

5 | Devolucién de cuotas a trabajadores (Direccién Inspeccién)

6 | Solicitud de planillas adicionales (Direccién Inspeccion)

7 | Solicitud de anulacién de adeudos y/o suspension de trabajador
independiente (Direccion Inspeccién)

8 | Solicitud de inscripcion o reanudacion de patrono fisico (Direccion
Inspeccion)

9 | Solicitud de inscripcidon o reanudacién para patronos juridicos
(Direccion Inspeccién)

10 | Solicitud de inscripcion o reanudacion patronal de servicio
doméstico (Direccidn Inspeccion)

11 | Cambio de modalidad de trabajador independiente a asegurado
voluntario (Direccién Inspeccion)

12 | Cambio de modalidad de asegurado voluntario a trabajador
independiente (Direccion Inspeccién)

13 | Ajuste de ingresos de referencia del trabajador independiente
(Direccion Inspeccién)

14 | Ajuste de ingreso de referencia del asegurado voluntario
(Direccién Inspeccion)

15 | Actualizacion de datos de trabajador independiente o asegurado
voluntario en plataformas (Direccién Inspeccion)

16 | Afiliacién de asegurado voluntario (Direccién Inspeccion)

17 | Afiliacién de asegurado independiente (Direccion Inspeccion)

18 | Solicitud para realizar un ajuste, cambio de direccién y/o lugar de
pago o inactivacién de planillas (Direccién SICERE)

19 | Solicitud de duplicado de “comprobacion de Derechos Asegurado
Directo” u“Orden Patronal” (Direccién SICERE)

20 | Solicitud de emision de “Orden Patronal Provisional” (Direccién
SICERE)

21 | Solicitud de “Estado de Aportaciones” (Direccion SICERE)

22 | Solicitud de “Estudio de Salarios Reportados en Planillas” o
“Certificaciones de No Cotizante” (Direccién SICERE)

23 | Solicitud del “Reporte de Continuidad Laboral para Retiro del FCL”
(Direccion SICERE)

24 | Solicitud de “Unificacion de Numeros de Identificacién Correctos”
(Direccion SICERE)

25 | Solicitud de actualizaciéon de datos asegurados nacionales
(Direccion SICERE)

26 | Afiliacion a Entidad Autorizada (seleccion de Operadora de
Pensiones para el Fondo de Capitalizacion Laboral y el Régimen
Obligatorio de Pensiones Complementarias) (Direccién SICERE)

27 | Formalizaciony suscripcion de arreglos y convenios de pago de las
contribuciones a la seguridad Social (Direccién Cobros)

28 | Inscripcion de Proveedores (Gerencia Logistica)

29 | Actualizacion de Proveedores (Gerencia Logistica)

30 | Precalificacion de Proveedores de Medicamentos, Ley 6914
(Gerencia Logistica)

31 | Atencion de Quejas (Direccién Institucional de Contralorias de
Servicios de Salud)

32 | Otorgamiento de incapacidades- Pago de incapacidades por
enfermedad o accidente de transito (Sub area de Asesoria de Pago
de Prestaciones en Dinero)

33 | Validacion de derechos del usuario no asegurado (Direccién de
Coberturas Especiales)

34 | Recepcion y despacho de recetas (Gerencia Médica)

35 | Afiliacion y emision de carnés (Gerencia Médica)
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36 | Otorgamiento de citas de Consulta Externa (Gerencia Médica)

37 | Otorgamiento de cita a especialista (Gerencia Médica)

38 | Solicitud de exdmenes de diagndstico y tratamiento (laboratorio,
Rayos X, Ultrasonido, Electrocardiograma, citologia vaginal,
biopsia, y otros) (Gerencia Médica)

39 | Admisién y egreso hospitalario (Gerencia Médica)

40 | Certificados médicos (Gerencia Médica)

41 | Tramite de ayuda econémica para accesorios y aparatos médicos
(Gerencia Médica)

42 | Ayuda econémica para tratamiento médico en el exterior
(Gerencia Médica)

Fuente: Direccién de Sstemas Administrativos

Actualizacion de los Catalogos de Tramites:
Institucional y Nacional

Catalogo Nacional de Tramites

En este afo 2014 y segun consultoria realizada por el
Ministerio de Economia Industria y Comercio (Meic), se
solicita a la CCSS la revision de los tramites institucionales
incorporados en el Catadlogo Nacional de Tramites (CNT)
mediante oficio DMRRT-OF-104-14 de fecha 04 de marzo de
2014. Por parte del Programa Simplit y los responsables de
los tramites incorporados en el CNT procedieron a realizar
las revisiones, contemplando modificaciones a algunos
trdmites y requisitos. Ademas, la citada consultora eliminé
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el trdmite: “Actualizacién de Proveedores” del listado
general, ya que alegan que no esta publicado y también se
eliminé el trdmite “Devoluciéon de cuotas a pensionados’,
porque la Instituciéon ya no es la encargada de brindar
dicha informacion. Dicho Catdlogo cuenta con 29 tramites
institucionales y el mismo se encuentra en el link: http://
www.tramites.go.cr/catalogotramites/Resultado.aspx

Catalogo de Tramites Institucionales

Segun la consultoria realizada por el Ministerio de Economia
Industriay Comercio (MEIC), sobre la revisién de los tramites
institucionales incorporados en el Catalogo Nacional de
Tramites (CNT), conlleva también a la revision del Catadlogo
deTramites Institucionales (CTI) actualizdndose en la misma
linea que el Catalogo Nacional de Tramites. Para lo cual, se
coordind con los responsables de los tramites de SICERE,
Inspeccion, Cobros y Proveedores para que actualicen la
informacion segun las modificaciones en el CNT.

De los ajustes realizados se tiene la modificacion de
algunos tramites y requisitos. Ademas, se eliminé el tramite
“Devoluciéon de cuotas a pensionados’, ya que la Institucién
ya no es la encargada de brindar dicha informacién. Por
otra parte se deja el tramite “Actualizacién de Proveedores”
en el CTl, ya que para la CCSS si se encuentra debidamente
publicado.  Por lo tanto, el Catidlogo de Tramites
Institucionales cuenta con 30 tramites institucionales y se
pueden visualizar mediante el link: http://foros.ccss.sa.cr/
tramites
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El proyecto de “Orden Patronal’, se estableci6 como
prioritario en el afno 2011, donde en Consejo de Presidencia
y Gerencias, se solicita su atencion. Ademads, esta alineado
al cumplimiento del articulo 2° de la Ley N° 8220 donde
instruye que ninguna Institucién podré solicitar informacion
que ella misma posea en sus bases de datos, caso de la
orden patronal.

Los dos aplicativos que facilitan la busqueda de la
informacion de la orden patronal, se encuentran
disponibles en la pdagina institucional, por medio de los
link, Orden Patronal: http://www.ccss.sa.cr/web/orden/ y
Validacion de Derechos https://sfa.ccss.sa.cr/servMedicos/
validarDerechos.do.

e. Del bienestar laboral

Resolucién Alterna de Conflictos en el Plan Tactico Gerencial
para el desarrollo de la capacidad institucional para la
prevencion, negociacion y manejo de conflictos.

Se inicia diagnéstico sobre la conflictividad en el ambiente
laboral de la Caja como insumo para orientar las acciones
que en esta materia se deben implementar en la Institucién,
de acuerdo con la linea estratégica contemplada en el Plan
Estratégico y en el Plan Tactico Gerencial, que propone la
definicién de un Modelo de Desarrollo de la capacidad
institucional para la prevencion, negociacién y manejo de
discrepancias y conflictos, al igual que la reduccién en el
numero de conflictos y su duracién.

A partir del acuerdo tomado por la Junta Directiva en la
sesion No. 8626 del 07 de marzo del 2013, mediante el
cual se aprueba la Politica Integral del Buen Trato, que
posiciona el “Buen Trato” como eje transversal de todos los
servicios que ofrece la Caja. Acciones para la divulgacion
de los Procedimientos contra el Hostigamiento Sexual en
el Empleo y la Docencia y el de Atencién de Denuncias por
Hostigamiento Laboral.

Apartirdelaelaboraciondeunplandeacciénsehanrealizado
varias acciones para la divulgacién e implementacion de los
procedimientos indicados, principalmente la publicacién
de dichos procedimientos mediante la elaboraciéon y
distribucién de folletos y la pagina web institucional.

También segun acuerdos institucionales, entre la Caja y el
INAMU, se incluyeron en el Plan Nacional para la Atencion
y Prevencién de la violencia contra las mujeres en las
relaciones de parejay familiares, asicomo por hostigamiento
sexual y violacién, metas por parte de la Caja en cuanto a
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actividades de capacitacidon y sensibilizacién a lo interno
de la Institucién y elaboracién de material informativo, asi
como su distribucion.

f. De la comunicacioén
organizacional

Uno de los objetivos de la comunicacién institucional
es contar con estrategias educativas e informativas en
materia de salud, pensiones, cultura contributiva e imagen
institucional, que permitan fortalecer la gestiéon de la
organizacion. Por eso, las producciones que se realizan
buscan educar a la poblacion desde una perspectiva
positiva, con consejos utiles y practicos y en un lenguaje
sencillo, para promover cambios de actitud y practicas
saludables para su bienestar general.

En el 2014, se continud trabajando en un proyecto integral
de comunicacién y educacion para prevenir el inicio del
fumado en la poblacion infantil, que lo que busca es
implementar una fuerte ofensiva contra el tabaquismo en
el periodo 2014-2017, con la finalidad de reducir el impacto
de esta adiccién, asi como la carga de enfermedades
cardiovasculares y el cancer.

Entre las lineas de accion en que se trabajé en el 2014 estan:
Promocion de practicas saludables de vida: Se dio
énfasis a la actividad fisica como factor protector para
la prevencion del inicio del fumado; aqui se trabajoé con
escuelas y colegios.

Actividades culturales: Con la danza, a cargo del “Ballet
Folclérico Nayuribes” se reforzé el mensaje contra el fumado
y sus efectos daninos, pues el especticulo anual del ballet
gir6 alrededor de ese tema. Asimismo, el “Festival Nacional
Cultural Emilia Prieto Tugores”, que retine a los principales
exponentes de la cultura popular fue dedicado al tema
contra el fumado. Se trabajé con diferentes escuelas en
un programa de educacién y capacitacion a escolares,
familiares y personal docente sobre el tema. Este 2014 se
abarcé poblacion estudiantil de diversos cantones de:
Puntarenas, Guanacaste, Ciudad Neily y Paso Canoas.

También se tuvo presencia en diferentes colegios de
segunda ensefanza de San José, Alajuela, Cartago, Heredia
y Alajuela'y Zona Sur.

La implementacion de esta estrategia en el 2014, permitio
llegar a cerca de 25.000 estudiantes de diferentes partes del
pais.

Otro de los proyectos que dio inicio en el 2014 y que
cuenta con el apoyo de las autoridades institucionales,
es la promocion de practicas saludables de vida para la
poblacién preescolary escolar, proyecto que se desarrollara
desde el 2014 y hasta el 2018. Lo que se busca es atender
el sobrepeso y la obesidad infantil, debido a que son
problemas de salud publica que afectan al 21,4% de la
poblacién infantil de Costa Rica. Ademas, esta condicion
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aumenta las probabilidades de seguir siendo obesos
en la edad adulta, de padecer a edades mas tempranas
enfermedades crénicas no transmisibles y afectar su
bienestar fisico, psiquico, mental y social.

El objetivo planteado en fue proyecto es promocionar
estilos saludables de vida y contribuir a la prevencién de
sobrepeso y obesidad infantil, mediante la implementacion
de una estrategia integral de comunicacion, educacion e
informacion que produzca cambios en los conocimientos,
actitudes y practicas en las familias.

Durante el 2014, se desarroll6 el programa de educacién y
comunicacion contra el cadncer, cuyo objetivo fue contribuir
amejorar las habilidades de autoconocimiento, autocontrol
y autogestion de las personas en relacion con la prevencion
del céncer y la deteccion temprana, por medio de la
divulgacién de habitos saludables para la promocién de la
conducta responsable con la salud, con el fin de desarrollar
la cultura saludable de vivir, para reducir el riesgo de llegar
a tener algun tipo de cancer.

Para ello, se realizaron diversas actividades en las provincias
con mayor incidencia de riesgo de las patologias, tal
es el caso de Puntarenas con cancer de Cérvix, Cartago
con cancer de estébmago y los cantones de San José con
incidencia en cancer de mama y problemas gastricos, asi
como la zona sur del pais con afecciones en la piel.

Adicionalmente, se mantuvo la estrategia denominada
“Manitas Limpias”queincluye tanto lacampana multimedios
como la capacitacion directa a estudiantes sobre la técnica
correcta de lavado de manos y del protocolo de estornudo.
Se debe estacar las acciones desarrolladas en cumplimiento
a la Politica Institucional de Buen Trato, que incluyo
capacitaciones presenciales, uso de la plataforma
institucional de comunicacion, asi como la realizacion de
la segunda edicion del concurso “El Respeto te hace ganar”.

Durante este afno se efectio una de las exposiciones de
arte mas exitosas, esta vez la exposicion de la obra de
Fausto Pacheco propiedad de la CCSS, la cual tuvo grandes
repercusiones entre la poblacién y en los medios de
comunicacion.

Portal Web institucional

Se pueden destacar cuatro elementos que ayudaron a
configurar la vocacion de servicio que tiene la CCSS por
medio de instrumentos tecnoldgicos. En este caso, el portal
Web institucional. Estos son:

Implementacién del médulo por medio del cual, los
ciudadanos pueden expresar su voluntad de donar érganos
y tejidos después de fallecer (29 de junio del 2014).

Al cierre del afo, 8.651 personas se registraron a nivel web
(sin contar aquellas que lo hicieron durante las campanas
presenciales) de las cuales, 8.323 (96.20%) estan dispuestos

a donar todos los érganos y 328 (3.8%) manifestaron su
intencidn de donar érganos especificos.

Por provincia, los datos se agrupan de la siguiente manera:

San José: 3.728 43.09%
Alajuela: 1.460 16.87%
Cartago: 1.230 14.21%
Heredia: 1.343 15.52%
Guanacaste: 253 2.92%
Puntarenas: 333 3.84%
Limon: 304 3.55%

+  Implementacion del servicio de citas electrénicas para
permitir a los ciudadanos obtener una cita en el primer
nivel de atencion (19 de agosto del 2014).

Mediante el acceso a este médulo, la persona usuaria de los
servicios de la CCSS podra:

«  Obtener una cita por fecha y hora segun disponibilidad
de agenda médica.

« Cancelar una cita aunque no se haya obtenido por
internet.

«  Consultar citaaunque no se haya obtenido porinternet.

El uso de este sistema exige de la persona interesada lo
siguiente: Numero de identificacién, centro de atencién y
fecha de expiracion del carné de Seguro Social.

El sistema permite la reduccién de filas en los centros de
salud contribuyendo con la salud de la persona enferma y
la sequridad del usuario acompanante.

Puesta en produccién de la versién 2.0 del portal web
disefnado con el framework Bootstrap 3.X, adaptable
a dispositivos moviles, con un sistema de busqueda
optimizado, accesible y usable, con registro de usuarios en
lineay un 95% de automatizacion (26 de setiembre del 201).

Entre las mejoras no visibles al usuario, se encuentra el
etiquetado de contenido lo cual permite agrupar las
paginas que componen el portal web de acuerdo con
perfiles identificados como estratégicos por los mismos
visitantes.

Asimismo, se inicié el desarrollo de un “Administrador de
contenidos” que pretende automatizar la actualizacion
del sitio y trasladar esta responsabilidad a las unidades
interesadas. Lo anterior, por medio de perfiles de acceso.

Ademas, se implementé la autenticacion LDAP la cual
permite discernir si un usuario es interno o externo con la
finalidad de separar los contenidos informativos y eliminar
las distorsiones que en este sentido, existian en el sitio web.
Lo anterior, en virtud de las recomendaciones del INCAE
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para separar a los publicos que conviven en la web de la
CCSS.

El portal es una plataforma desarrollada mediante
herramientas libres y gratuitas lo cual permite a la CCSS un
ahorro millonario sin sacrificar la calidad del producto final.

Implementacién del moédulo Alertas sanitarias como
respuesta informativa inmediata de la CCSS en los
esfuerzos por evitar el contagio de las enfermedades Ebola
y Chikungunya (octubre del 2014).

Este modulo contiene tres lineas de informacion:
“Generalidades’, “Poblacion” y “Personal de salud” De esta
manera, es posible agrupar productos de comunicacién
asociados a estas etiquetas facilitando al usuario visitante
encontrar el contenido afin a su necesidad.

Actualmente se cuenta con dos alertas: Chikungunya y
Ebola.

Desde su puesta en produccion, el médulo ha recibido mas
de 2.600 visitas.

61

g. Capacitacion

En materia de Seguridad y Emergencias
Formador de brigadistas

Con el respaldo de la Politica Institucional Hospital Seguro,
y la Politica para la Organizacion de la Respuesta a
Emergencias y Desastres, se instruye especificamente a los
directores de centros de trabajo, a crear, equipar, capacitar
y mantener las Brigadas de Atencion de Emergencias, con el
apoyo del Programa Institucional de Emergencias.

Ante dicho mandato y el limitado recurso humano a nivel
nacional para designacién exclusiva y permanente al tema,
se hace indispensable dotar a las propias unidades, de
personal con conocimientos integrados y estandarizados,
que permitan el desarrollo y la continuidad local de
capacitacion en el tema, dentro de la normativa y perfil de
accion de las brigadas de la institucion.

En este sentido, es importante destacar que la accién de las
brigadas institucionales, representa en muchas ocasiones,
la diferencia entre una emergencia y un desastre, y tiene
gran impacto positivo en la reduccion de la magnitud
de los dafos y del nimero de victimas. Una brigada con
conocimientos adecuados de elementos técnicos basicos,
de la organizacion de su tarea y del Plan de Emergencias, se
convierte en un equipo de respuesta agil y efectivo, con uso
y control eficiente de los recursos, y motor de una respuesta
que se requiere de forma oportuna e inicialmente con poco
0 ningun apoyo de otros niveles o instituciones.

Se capacité a 92 brigadistas, lo que permitié dotar a los
niveles regionales, de funcionarios lideres en el proceso de
formacion de sus brigadas y del mejoramiento a partir de la
respuesta de estas.
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Gerencla
Médica -
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En una jornada para conmemorar €l Dia Mundial de lucha contra el VIH,
funcionarios dela CCSSbrindaron consgjeria, entregaron material informativo
y realizaron pruebas de deteccion de VIH y SIDA, durante una actividad a
la que asistieron cientos de ciudadanos en el Parque Central de San Jose.
Diciembre, 2014.

Dos equipos del Banco Nacional de Sangre, se instalaron en las oficinas
centralesdela CCSS, para realizar una campafia de recoleccion de ese liquido
vital, que tuvo como objetivo crear reservas para las fechas festivas del mes de
diciembre. Noviembre, 2014.

El programa “ Atrévete a donar” que la CCSS desarrolla para incentivar la
expresion de voluntad de donar 6rganos y tejidos humanos, estuvo presente en
la Expovida en el Centro de Eventos Pedregal. Julio, 2014

Personal dela CCSSvacuné contra el sarampioén a jugadores, cuerpo técnicoy
delegados de la Seleccion Nacional de Futbol, que participaron en el Mundial
Mayor Masculino, que serealizo en Brasil, durante los mesesdejunioy julio
de 2014.
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Gerencia Méedica

INTRODUCCION

La Gerencia Médica como unidad de trabajo de ambito
institucional a la que le corresponde la planificacion, la
direccidn, el control y la evaluacién estratégica para la
provision integral de los servicios de salud a las personas
y promover la participacion social, por medio de las
Direcciones Regionales, da una cobertura nacional de
acuerdo con la ubicacion de los establecimientos, los cuales
no son coincidentes con la oficial del pais, ni tampoco, con
la del Ministerio de Salud, a la vez las regiones se subdividen
en Areas de Salud y estas a su vez en sectores a los que se
les asigna, Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud
(EBAIS).

a. Apertura de nuevos servicios

Con el fin de ampliar la cobertura de atencién en el | Nivel
de Salud, se presenta cuadro resumen con los nuevos EBAIS

conformados en el | semestre 2014.

En el Il semestre del 2014 se dio la conformacién de ocho
nuevos EBAIS en el Area de Salud Heredia-Cubujuqui, tal y

como se detalla:

EBAIS nuevos conformados o reportados por Red, Region y Area de Salud
segun fecha de conformacion y poblacién a cubrir. | semestre 2014

‘ L 1 EBAIS Poblacion Il Fecha de
sierele Sl el conformado sem 2014 conformacion
231220 Hatillo 5 5025
231221 Hatillo 6 4972
Sur Central Sur 2312 Hatillo 24-02-2014
231222 Hatillo 7 4972
231224 Hatillo 8 B 3323
Noroeste Central Norte 2216 Alajuela Norte 221612 Sabanilla 2 3205 15-03-2012

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Direccion Proyeccion de Servicios de Salud, Area Andlisis y Proyeccion de Servicios de Salud. Trabajo de Validacion con las
Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Direcciones Médicas de Areas de Salud.

EBAIS nuevos conformados o reportados por Red, Region y Area de Salud
segun fecha de conformacion y poblacion a cubrir. Il semestre 2014

Regidn UP Area de Salud Cédigo EBAIS conformado ol ] e de;,
sem 2014 conformacion
. lero de julio
221431 Norte-Claretiano 4369 del 2014
221432 Norte-Carbonal 3556
221433 Norte-San Isidro 4537
Noroeste | Central 2214 Heredia- 221434 Sur-Triangulo 4950
Norte Cubujuqui
221435 Sur-San Jorge 3201
221436 Sur-INVU Cubujuqui 4460
221439 Santisima Trinidad 4622
221440 Lotes Peralta 3478

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Direccion Proyeccion de Servicios de Salud, Area Andlisis y Proyeccion de Servicios de Salud. Trabajo de Validacion con las
Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Direcciones Médicas de Areas de Salud.
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Cuadro 3. EBAIS nuevos conformados o reportados por Red, Region y Area de Salud, durante el afio 2014

Red Region up Area de Salud Codigo EBAIS conformados

231220 Hatillo 5

! Seznc;‘le:tre Sur Central Sur 2312 Hatillo zz: Z; :::;::Z :
231224 Hatillo 8B

Noroeste | Central Norte 2215 Alajuela Norte 221612 Sabanilla 2
221431 Norte-Claretiano
221432 Norte-Carbonal
. 221433 Norte-San Isidro

L S;g11e:tre Noroeste | Central Norte 2214 CﬂELeji'qa;“, 221434 Sur-Tridngulo
221435 Sur-San Jorge
221436 Sur-INVU Cubujuqui
221439 Santisima Trinidad

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Direccion Proyeccion de Servicios de Salud, Area Andlisis y Proyeccion de Servicios de Salud. Trabajo de Validacion con las
Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Direcciones Médicas de Areas de Salud.

Sedes de Areas de Salud, Sedes de EBAIS y Puestos de Visita Periédica (PVP)
construidos o inaugurados por Area de Salud y EBAIS Conformados que Alberga segun Regién

Aio 2014
Area de Salud Sedes de Area Sedes de EBAIS PVP NOTOE ERIE
Conf. que Alberga
Total 6 2 2 3 11
Hatillo 5
. . Hatillo 7
Central Sur Hatillo 0 Sede tipo 3 0 -
Hatillo 6
Hatillo 8 B
i Canaverales (Concepcion)
Central Norte San Ramén 0 0 2 - -
Trapiche-Piedades Norte
La Julieta
Pacifico Central Parrita 1 0 0 La Loma
Los Angeles
Huetar Atlantica Siquirres 0 NA
Golfito Sede tipo 1 San Martin
Brunca
Pérez Zeledoén 0 General Viejo

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Direccién Proyeccion de Servicios de Salud, Area Anélisisy Proyeccion de Servicios de Salud. Informacion suministrada por

Direcciones Regionales de Servici

os de Salud.

b. Analisis de la situacion de
salud, acciones estratégicas

desarrolladas.

Por la metodologia de evaluacién, que incluye todas
la unidades institucionales prestadoras de servicios de
salud, la compilacién de datos para la evaluacion 2014, se

inicié en el mes enero 2015 y se extendera hasta el mes
de abril aproximadamente, por lo que no permite en este
momento, realizar un analisis de la situacién de salud para
el ano 2014, sin embargo, es importante mencionar que
dentro de las estrategias desarrolladas, se ha fortalecido y
dado seguimiento a grandes proyectos institucionales para
mejorar la prestaciéon de servicios de salud introduciendo
tres grandes estrategias, como son:
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«  Fortalecimiento del Modelo de Prestacién Servicios de
Salud

«  Organizacién en redes de servicios de salud para la
prestacién de servicios

« ldentificacion de acciones estratégicas que permitan
abordar integralmente el problema de listas de Espera.

c. Programas de capacitacion
e investigacion en salud

Durante el afo 2014, se capacité en promedio a unos 3.253
funcionarios, en distintos programas impartidos por la
Institucion; dentro de las areas capacitadas se encuentran:

Cursos del ambito clinico epidemiolégico.

Pasantias en:

«  Programa Ortopedia Reconstructiva.

«  Entrenamiento en Microcirugia y Supermicrocirugia.

«  Rotacion en radioterapia Oncolégica.

+ Investigacion Clinica en oncologia de adultos.

+  Tema de Céancer Familiar y Consejo genético en
Oncologia.

«  Oncologia de radioterapia.

- Patologia de tumores de hueso y tejidos blandos.

«  Resonancia Magnética de Cerebro.

- Estancia Formativa en Farmacia Oncoldgica.

Formacion de Auxiliares de Enfermeria y ATAPS.
Cursos de ambito administrativo.

Cursos virtuales en:

+ La atencidn integral a las personas consumidoras de
sustancias psicoactivas en los servicios de salud de la
CCSS, dirigido a profesionales en medicina, enfermeria,
psicologia, trabajo social, farmacia, de los tres niveles
de atencion.

. Estrategias preventivas e intervenciéon breve para la
cesacion de fumado, dirigido a profesionales de salud
del Primer Nivel de Atencion.

d. Otros logros importantes

La Gerencia Médica, teniendo como prioridad, la atencién
integral del cancer ha realizado gestiones, tendientes al
fortalecimiento de esta atencidn, realizando acciones como
la elaboracién de:

« 9 guias clinicas para la atencion de los tipos de cancer
prioritarios.

« 9 documentos de normalizacién técnica (Coordinaciéon
Técnica del Cancer):

. Criterios de referencia para los pacientes con sospecha
de céncer de pulmén a los servicios de Neumologia y
Cirugia de Toérax.

«  Gestion Prioritaria para la realizacion de Tomografia
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Computarizada (CT) y reporte estandarizado en
personas con sospecha de cadncer de pulmoén.

« Intervencién en los pacientes consumidores de tabaco
atendidos en el primer nivel de atencion.

- Conformacion equipo para definir estrategia de
difusién e implementaciéon de la Guia de Practica
Clinica para el Tratamiento del Cancer de Mama.

«  Elaboracion de Norma de cancer de cérvix en conjunto
con el Ministerio de Salud.

«  Criterios de referencia para gastroenterologia:

«  Criterio de Referencia para Consulta Externa al Servicio
de Gastroenterologia, en patologias frecuentes.

«  Criterios de referencia por patologia para Gastroscopia
de rutina.

- Criterios de referencia por patologia para Gastroscopia
urgente / prioridad.

- Criterios de referencia para Colonoscopia.

« Elaboracion de la Norma de atencion del cancer de
colon de forma conjunta con el Ministerio de Salud.

«  Criterios de valoracion y referencia para la deteccién de
lesiones sospechosas por cancer de piel.

« Guia Institucional para la Atencion Integral de las
Personas con Cancer Colorectal (provisional).

« 4 boletines para el fortalecimiento de la informacion
para los clinicos.

«  Cancer de pulmén

+  Ley 9028, lucha contra el tabaco
«  Gendmica en el cadncer

«  Genéticay ambiente

Ademas se dotaron 36 equipos para los servicios de
patologia y una Torre de Endoscopia Digestiva.

Mediante la Ley de Control de Tabaco (Ley 9028), se logré
financiar proyectos tales como:

«  El fortalecimiento de 10 de Clinicas de Cesacién de
fumado de las ya existentes con la adquisicion de 128
activos y accesorios.

«  Adquisicion de Vareniclina para la cesacion del fumado.

« Campanas publicitarias y signos externos para la
comunicacion y educacién en prevencion del inicio del
fumado.

- Campanas publicitarias de educacién y comunicacién
contra el cancer.

«  Adquisicién de 25 Ventiladores Pulmonares

« Adquisicién de 25 Maquinas de Anestesia | Fase.

« Adquisicién de 12 maquinas de anestesia.

«  Un Equipo Terapia Superficial

«  Sustitucién de Sistema de Angiografia cielitico y
readecuacion del Servicio de Hemodinamia del
Hospital México

«  Dos Arcos en Cpara la sala de recuperacion del Hospital
San Juan de Dios

« Un Tomdgrafo Computadorizado para el Hospital
Escalante Pradilla

«  Dossillasparalaatencionde pacientes mastectomizadas

«  Fortalecimiento Infraestructura Tecnoldgica en el
Laboratorio Nacional de Citologias.
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Estadisticas de los Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, 2005-2014

Indicadores
2009 2010 2011 2012 2014a
Egresos Hospitalarios1 337.072 326.584 329.535 330.360 333.966 329.349 330.707 341.008 343.093 340062
Estancia promedio2 6,0 68 6,3 6,2 6,1 6,5 6,2 6,3 6,2 63
Intervenciones quirtrgicas 172.145 169.031 167.607 174524 177.252 169.562 167.981 176.335 178.657 178201
Hospitalarias 130.013 128.166 128.694 131.648 130.753 126.102 123508 124.938 122.595 122757 -
En Cirugia Mayor Ambulatoria 42132 40.865 38913 42.876 46.499 43.460 44.473 51.397 56.062 55444 g
Camas 5.688 5.630 5.647 5518 5.546 5613 5.636 5594 5.549 5.59 i
(==
Porcentaje de Ocupacion 83,1 82,2 83,8 86,0 833 84,2 84,2 85,2 85,8 854 _
Giro Camas 50,9 49,8 50,4 51,1 50,8 49,9 49,7 50,6 504 49,5
Partos 67.821 67.038 68.633 70.585 70.620 66.824 69.185 69.092 66.176 67153
Nacimientos 67.696 67.034 68.670 70.597 70.664 66.881 69.242 69.115 66.240 67279
Total de consultas 11.782.903 11.793.977 11.823.389 12.161.250 12.566.800 12.848.248 13.032.965 13.465.103 13.611.830 13.519.410
Total de consultas médicas 9.419.101 9.334.572 9.315.613 9.537.701 9.806.407 10.084.525 10.107.276 10.437.116 10.575.833 10.515.679
Medicina General 6.763.201 6.747.717 6.918.183 7.100.088 7.278912 7442552 7.401.099 7.669.585 7.720.368 7.584.516
Medicina Especializada 2.655.900 2.586.855 2.397.430 2437613 2527495 2641973 2.706.177 2.767.531 2.855.465 2931.163
Otros Profesionales en Salud 446.934 471.068 486.565 519.392 566.639 601.142 631.211 655.079 603.732 612.879
Odontologia 1.916.868 1.988.337 2021211 2.104.157 2.193.754 2.162.581 2294478 2372908 2432.265 2.390.852
Total de atenciones 4.316.349 4.616.680 4811615 4.827.998 5.007.985 5.660.326 5338528 5.557.863 5.547.707 5.534.164
Total de urgencias 1.941.973 2.091.050 2135171 2.068.007 2.009.255 2242623 2.138.667 2.233.159 2.237.953 2.099.419
Total de no urgencias 2374376 2525630 2.676.444 2.759.991 2.998.730 3417.703 3.199.861 3.324.704 3.309.754 3.434.745
Servicios de Apoyo
Medicamentos 55.533.817 56.840.371 60.168.011 62.633.128 66.406.321 70.929.756 71.173.517 74.444.682 76.986.249 79.136.054
Examenes de Laboratorio 3 50.434.040 52.130.049 54.755.606 55.865.375 57.625.728 62.100.856 48.106.235 46.283.113 47.303.308 49.114.221
Placas de Rayos X 2.056.739 2.077.075 2.080.968 2.127.788 2.209.474 2.290.989 2.245.935 2.273.829 2.258.569 2.241.841
Estudios Rayos X 1.414.953 1.467.087 1.480.519 1.519.548 1.608.361 1.674.103 1.657.560 1.709.446 1.704.606 1.728.048
Fluoroscopias 24.693 26443 25.670 25717 25.144 29.466 26913 27435 27.186 29.732
Tomografias 52.794 55432 65.993 72536 86.285 96.098 99.495 103.994 105.801 114917
Mamografias 55.933 64.913 71.661 66.504 81.159 92.740 82.480 104.409 LAVARN 124173
Ultrasonidos 285.357 232.854 232.302 233.852 237.266 248.357 262.452 284.183 299.472 307.448
Ultrasonidos Ginecoobstétricos 4 - 89.748 101.860 101.405 102438 108.838 94.745 94.102 111.766 122.929

1/ Incluye los Egresos de Cirugia Mayor Ambulatoria y Cirugia \espertina.

2/ No incluye los Egresos de Cirugia Mayor Ambulatoria y Cirugia \Vlespertina.

3/ El dato del Exdmenes de Laboratorio no es comparable con el dato de los otros aiios, por un cambio en la metodologia de la cuantificacion.
4/ Este dato esta incluidos en los ultrasonidos, a partir del 2006 se comenzo a separar |os ultrasonidos ginecoobstétricos.

a/ Datos preliminares sujetos a cambios por revisiones.

Fuente: C.C.SS, Area de Estadistica en Salud.
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e. Proyectos de cooperacion
con el Organismo
Internacional de Energia
Atdmica

Adquisicion de un equipo multilector mediante fondos del
OIEA para fortalecer la proteccion radioldgica.

Serealizd la misién en el marco del Programa de Accién para
la Terapia Contra el Cancer (imPACT), para el diagnéstico de
la atencién del cancer en Costa Rica.

En el drea de medicamentos, por medio de la Direccién
de Farmaco-epidemiologia, se realizaron diferentes
actividades, cuyos logros aseguran el cumplimiento de la
Politica Institucional de Medicamentos con sus dos grandes
metas prioritarias: la accesibilidad de Medicamentos a la
poblacién y el Uso Racional de Medicamentos.

f. Acciones realizadas

La SE-COMISCA solicité a las autoridades de la Institucion,
la participacién de la Direccion de Cancer para el desarrollo
de un modelo de compra conjunta de medicamentos que
complete el ciclo de adquisicion de medicamentos, a
través de la negociacion conjunta para paises de la Region,
de manera que se asegure a los Gobiernos de la Regién la
permanencia de esta alternativa de contencién de costos
para optimizar los presupuestos. Ambas iniciativas son de
gran importancia para la sub-region y hemos brindado
todo el apoyo.

Con el objetivo de empoderar a los profesionales en
salud que conforman en cada unidad el Comité Local de
Farmacoterapia (CLF) para optimizar el cumplimiento de
las funciones y responsabilidades, tal como se describen
en la Normativa Lista Oficial de medicamentos (LOM) 2014,
en su rol de actor local capacitado y estructurado para el
desarrollo del uso racional de los medicamentos y enlace
con el Comité Central de Farmacoterapia; se desarrollaron
cinco capacitaciones regionales: Pacifico Central, Region
Huetar Norte, Huetar Atlantica, Central Sur, Chorotega y
Brunca; con las cuales se capacité a 99 Comités locales con
una asistencia total de 177 profesionales.

Bajo el paradigma de la Medicina Basada en Evidencia y el
Uso Racional de los Medicamentos se excluye el uso del
Osetalmivir a nivel Institucional.

Importante mencionar, que en relacién con la Evaluacién
del Desempeio de la Prestacion de Servicios de Salud, se
inicia la implementacion del nuevo modelo de evaluacion
denominado “Evaluacion del Desempefio de la
Prestacion de Servicios de Salud 2014-2018” en todos
los establecimientos de Salud de la institucion. Bajo este
nuevo marco de evaluacién, se busca dar seguimiento
al logro de los objetivos institucionales establecidos en
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el Plan Estratégico Institucional, introduciendo cambios
fundamentales en la metodologia de evaluacion en relacion
con la que se ha venido realizando en afos anteriores:

«  Se definié un conjunto de intervenciones estratégicas
en salud con base en la situacidon de salud del pais, la
evidencia y recomendacién cientifica, la normativa
institucional y el consenso de los grupos técnicos
institucionales.

. Se establecieron metas institucionales para cada
intervencién, no por establecimiento, que se pretenden
alcanzar en el afo 2018.

« Se identificaron y construyeron indicadores de
resultados intermedios en salud que permita
monitorear la consecucion de las metas institucionales
de manera anual.

« Al suprimir las negociaciones particulares por
establecimiento, se inici® la medicion de los
resultados de todas las intervenciones para todos los
establecimientos segun el nivel correspondiente.

« Para el primer nivel de atencién, la medida de
comparacion de los resultados obtenidos pasé de ser
una calificacion con base en las metas individuales
negociadas, a un indice de Desempefio, que compara
los resultados generales y por intervenciéon obtenida.

«  Entre la informacién proporcionada para la toma de
decisiones en todos los niveles, se incluye el grupo
de unidades prioritarias segun intervencién, es
decir, aquellas con un desempeno inferior a la media
institucional, con el fin de que se implementen acciones
correctivas.

Es el primer afio en que se realiza la evaluacion en Linea
de la totalidad de las Areas de Salud, directamente por los
evaluadores de la Direccion de Compra de Servicios de
Salud, a excepcion de las unidades de compra externa que
se hacen con modalidad presencial. Esto es uno de los
grandes logros, ya que utilizando una moderna plataforma
informatica, directamente en comunicacion con los
establecimientos de primer nivel de atencién de todo el pais,
el equipo de profesionales evaluadores de la Direccién de
Compra de Servicios de Salud, puede revisar en linea todos
los expedientes fisicos y digitales de muestras aleatorias
requeridas para la medicién cada intervencion.

Esta nueva modalidad ha logrado entre otras cosas:
«  Disminuir los costos del proceso, ya que suprime los
costos que por concepto de vidticos y transporte

generaba la etapa de recoleccion de datos.

- Dinamizar la comunicacién virtual a lo interno de la
institucion.
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«  Disminuir el tiempo requerido por representantes del
nivel local para la etapa de recoleccién de datos.

«  Mejorar la percepcion de los representantes locales
para el proceso de evaluacién en general

Dentro de las funciones estratégicas, desarrolladas
para la atencién a las personas, mediante la asesoria, la
normalizacion y la promociéon de acciones oportunas
y de calidad, se han elaborado politicas, normativas,
proyectos, estrategias, protocolos, guias y procedimientos,
para la atencién directa de las personas en la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion de la salud en los tres
niveles de atencién en salud en el ambito institucional.

A continuacion se describen algunos proyectos y logros
relevantes de la Direccion de Desarrollo de Servicios de
Salud, ente de la Gerencia Médica, que es responsable de
la direccion estratégica institucional, para la atencién de
las personas, mediante la asesoria, la normalizacién y la
promocion de acciones oportunas y de calidad.

«  Elaboracién y formulacién de la Propuesta Técnica de
“Actualizacion y Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social”

«  Fortalecimiento de los Programas de Atencion Integral
en Salud a las Personas por ciclo de vida, a saber:

Programa de Atencidn al Nifio y la Nifa
Programa de Atencion al Adolescente
Programa de Atencién al Adulto
Programa de Atencién al Adulto Mayor

A

Incorporacion de Programas Especificos de
acuerdo a Situacion Actual

6. Programa de Atencion de Poblacién Indigena y
poblacién altamente movil

7. Programa de la Mujer

8. Programa de Trasplantes

9. Programa de Salud Mental

10. Programa de Prevencién de Adicciones

11. Programa de Prevencion de la Violencia
Intrafamiliar

Instauracion y oficializacion del Programa
para una Atencion Diferenciada a los Pueblos
Indigenas en Territorio Costarricense

EIProgramadeAtencién DiferenciadaalosPueblosindigenas
del AAIP-DDSS-Gerencia Médica, generd la metodologia
y realiza el aporte técnico para que conjuntamente con
Presidencia Ejecutiva, generar un proceso de participacion
social de los 8 territorios indigenas Bribri-Cabécar de la zona
Atlantica. Se estd en proceso de definicion de priorizacion
de necesidades e indicadores de cumplimiento.

Creacion de un nuevo perfil
institucional: Asistente Comunitario Indigena

Se plantea y solicita la creacion del perfil denominado:
Asistente Comunitario Indigena, cuya naturaleza del
trabajo es la ejecucién de labores de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y de atencién basica en salud
programadas e incidentales en el primer nivel de atencion
y en los escenarios domiciliar, comunitario, educativo y
de servicios de salud, en territorios indigenas con dificil
accesibilidad cultural (idioméatica, étnica) y geografica,
caracterizada por ausencia de caminos o condiciones que
limitan la entrada de medios de transporte convencionales.
El o la funcionaria de salud sera unicamente indigena. Esto
en cumplimiento del Convenio 169.

Estadisticas de salud (Modelo datos
Institucional)

Se obtiene la activacion de la variable ETNIA en el Modelo
de datos institucional, con sus respectivas categorias
de pueblos indigenas, lo cual permitira identificar a las
personas indigenas en los diversos sistemas de informacién
de la Institucién.

Antiparasitario (Oxantel- Pirantel)

Se solicita a la Direccién de Farmaco-epidemiologia la
inclusion a la LOM de dos medicamentos antiparasitarios
(Piperazina citrato y Oxantel Pirante) para el tratamiento de
la parasitosis erratica en poblaciones indigenas con acceso
limitado alos servicios de salud. Se aprueba el otorgamiento
de claves para su compra a las Areas de Salud con dichas
caracteristicas de atencion a esta poblacién.

Documentos de Normalizacion sobre las
principales patologias que inciden en la
Morbi-mortalidad Materna

Elaboracion de protocolos de atencion en: Infecciones,
Hipertension Arterial, Hemorragias y Trombo-embolismo.

Actualizacion del Formulario de Labor de
Parto, parto y postparto

Elaboracién y actualizacién del Formulario de Labor de
Parto, parto y postparto.

Implementacion de estrategia de Vigilanciay
control del VIH e ITS (VICITS) en poblaciones
expuestas a mayor riesgo (PEMAR) en tres
areas de salud: Mata Redonda Hospital,
Catedral Noreste y San Rafael de Puntarenas

Por analisis estadistico y epidemioldgico se evidencié quela
mayor carga de enfermedad por VIH y sifilis, es aportada por
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las sub-poblaciones de HsH y trans-femeninas, funcionando
en las areas de salud de Catedral Noreste, Mata Redonda y
San Rafael de Puntarenas.

Implementacion del proyecto “Extension
de cobertura y acceso del condén
masculino en poblaciones usuarias
de los servicios de salud”

Esta iniciativa se desarroll6 con la coordinacién del Area de
Regulacion y Sistematizacidon de Diagnéstico y Tratamiento
(Coordinacion Nacional de Servicios Farmacéuticos,
Coordinacion Nacional de Enfermeria, Coordinacion
Nacional de Psicologia), la cual busca aumentar el acceso
y cobertura del condén masculino en todas las areas de
salud, mediante su distribucion, con fines preventivos,
trascendiendo de la consulta médica y de planificacion
familiar; a otras consultas no médicas del escenario
de consulta ambulatoria, domiciliar y comunitario;
especificamente en las consultas de Enfermeria, Trabajo
Social, Psicologia, Farmacia y por medio de la estrategia
de Atencion Primaria de Salud, en el programa de Visita
Domiciliar, impartido por los Asistentes Técnicos de
Atencién Primaria (ATAPS). De tal manera que se llegue a
los grupos de mayor vulnerabilidad y exposicion.

Implementacion de la Estrategia de
Prevencion del VIH y la sifilis en 18 areas de
salud prioritarias

Esta estrategia busca evitar nuevas infecciones por VIH y
SC, deteniendo el desarrollo y avance de la infeccién por
VIH principalmente en poblaciéon adolescente, portadores
de sintomas de ITS, poblacién expuesta a mayor riesgo
(PEMAR) portadores de Th, poblacién expuesta a Violencia
sexual y trabajadores expuestos ocupacionalmente.

Consiste en la entrega de un paquete de intervenciones
que comprende:

«  Distribucién de condones
- Tamizaje por criterio de riesgo
+  Manejo sindrémico de ITS y

- Entrega de material educativo

Trabajo interinstitucional
en materia de adicciones

Se ha trabajado en conjunto con Ministerio de Salud
en proyecto M salud, en SMS para cesacion de tabaco,
con el PANI en la propuesta de desarrollo de 3er etapa
de tratamiento para personas menores de edad en alta
vulnerabilidad social. Con Instituto costarricense de Drogas
(ICD) en el Plan nacional de Drogas. Con el IAFA en ambito
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del convenio de cooperacién conjunta y en el modelo
de atenciéon de reduccion de danos donde participan
adicionalmente el IMAS, Municipalidad de San Jose, ICD y
ONGs

Reglamento de la Modalidad Atencion
Integral de Medicina de Empresa

Reglamento actualizado y aprobada su reforma en la
sesiéon 8707 de la Junta Directiva del 03 de abril del 2014
y publicada en el Diario Oficial La Gaceta No 94 del lunes
19 de mayo del 2014, con el fin de mejorar esta Modalidad
Alternativa de prestacion de servicios.

Reglamento del Sistema Mixto
de Atencion en Salud

Actualizacion reglamentaria aprobada por Junta Directiva
el 11 diciembre del 2014 en la sesién 8755 articulo 3°,
publicada en el Diario Oficial La Gaceta No 23 del martes
03 de febrero del 2015, a fin de mejorar esta modalidad
alternativa de prestaciéon de servicios, atendiendo y
cumpliendo con lo encomendado en la Recomendacién
No 80 del Informe del Equipo de Especialistas Notables
nombrados para el analisis de la situacion del Seguro de
Salud de la CCSS.

Subprocesos elaborados con
el propésito de homologar

..las actividades que ejecuta el personal de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) en cada uno de los
diferentes niveles de atencion, con el fin de que se otorgue
una atencién equitativa al usuario.

de Salud

«  Subproceso Prestacion de Servicios

Bucodental

«  Subproceso del Servicio de Laboratorio Clinico
(siguiendo los lineamientos contenidos en la Norma
ISO 15189.)

«  Subproceso Gestion del Cuidado de Enfermeria al
usuario

+  Subproceso Prestacién de Servicios de Psicologia
«  Subproceso Prestacion de Servicios Farmacéuticos

«  Subproceso Prestacién de Servicios de Trabajo Social
Elaboracion de lineamiento “Endodoncia”
Elaboracién de lineamiento “Endodoncia” para la

estandarizacion de procedimientos odontolégicos en los
tres niveles de atencién.
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Sistema de Informacion
Estadistica de Psicologia

Los servicios de Psicologia de la CCSS, durante afos
han registrado su produccién sobre las caracteristicas,
sin embargo la herramienta de registro de produccion
no es sensible a ciertas particularidades de la actividad
psicolégica.

Se dised, se construyé e implementé un cuadro que
cumpliera con los registros de produccion (segun
modalidad) y morbilidad de los servicios de Psicologia de
la CCSS, que se encuentra en implementaciéon en toda la
Institucion, con el objeto de recopilar en las bases de datos
del Area de Estadisticas de Salud (AES), la morbilidad y la
produccion de los servicios de Psicologia de la CCSS.

Implementacion de
la Red de Enfermeria.

Se estableci6 una red de gestion del cuidado de Enfermeria,
que abarca los tres niveles de atencién segun competencias,
permitiendo la integralidad y continuidad en la prestacion
de los servicios de Enfermeria, a efectos de atender de
forma eficaz, eficiente y oportuna las necesidades de la
poblacién.

Promocion de la Salud

Segun el Area de Estadistica en Salud, a nivel nacional se
realizaron 8.138 actividades en Promocién de la Salud.
De ellas, 5809 fueron de tipo educativa, 2057 fisicas y 272
recreativas.

Los ejes que se trabajaron con mayor énfasis en los
establecimientos de salud fueron: actividad fisica y
alimentacién saludable con 2897 y 1524 actividades
respectivamente.

La dependencia de Promocién de la Salud en el nivel
central, capacité a 399 funcionarios (as) mediante procesos
presenciales y 173 en modalidad virtual por medio de la
Plataforma de Aprendizaje en Red de la Institucién.

Unfactorimportante de resaltar en la promocién de la salud,
es que a través del Banco Nacional de Sangre, se obtuvo la
visita a 600 empresas subsecuentes y 68 empresas nuevas
para obtener un total de 30.395 donantes efectivos.

Se brindé asesoria y seguimiento a las Unidades que
cuentan con financiamiento de proyectos con recursos
provenientes del Plan Institucional de Atencion al Cancer
2012-2016.

Se ratificd la continuidad de las Comisiones Locales de
Promocion de la Salud.

Estudios de resonancia magnética

Se realizé un total de 10.363 estudios, lo cual superé lo
estimado (9600). Detalle por mes:

Jornadas Oftalmolodgicas

Se logré la reduccién de la lista de espera de pacientes con
catarata, atendidos en horario vespertino, realizandose 800
cirugias de catarata con consulta post operatoria para todos
estos pacientes.

También realizaron dos giras de tamizaje y campana de
cirugia, una al hospital de Guapiles y otra a Ciudad Neily,
donde se operd a aproximadamente a 150 pacientes en
cada una de las giras.

Redes de Servicios de Salud

Se realiz6 una produccién total de 12071 teleconsultas
reportadas por 18 establecimientos de salud
teleconsultados, estos conforman la red funcional de
Telesalud, en conjunto con 28 centros teleconsultantes
(algunos desempernian ambos roles).

El centro de salud que atendi6 mayor cantidad de
teleconsultas fue el Hospital Calderén Guardia, con 4113,
que corresponden a un 34% del total general, sequido por
el Hospital México que realizé 1907 que corresponden a
16% del total y en tercer lugar se ubica el Hospital Enrique
Baltodano con 1358 que corresponden a un 11%.

Desde el punto de vista de los centros teleconsultantes
el Hospital de Guapiles fue el centro que generé la mayor
demanda a nivel nacional con 1762 teleconsultas (15%) ,
seguido por el Area de Salud de Siquirres con 1588 (13%) y
el tercer lugar lo ocupa el Area de Salud de Talamanca con
890 que corresponden a un 7%.

La teleconsulta es la aplicacion que se realiza con mayor
frecuenciaen los servicios de salud siendo que la produccion
total requirié de 3670 horas de personal médico a nivel
nacional.

Incrementos de coberturas

« Se incrementé en un 2% la cobertura de atencién
prenatal.

. Se incrementd en un 2% la cobertura de la atencién
post natal.

« Se incrementé en un 2% la cobertura de atencién
integral a nifos menores de 28 dias
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Verificaciones y fiscalizaciones contratos por
Terceros Servicios de Salud

Se realizé en un 100% las verificaciones y fiscalizaciones
requeridas, segun contratos, para controlar y evaluar su
cumplimiento en sus servicios de salud en un primer nivel
de atencion reforzado, en las Areas de Salud administradas
por proveedores externos.

Se actualizé el instrumento de Verificacion Mensual de
la Prestacion y Administracion de Servicios Integrales de
Salud en las areas administradas por proveedores externos.
Se fortalecié la coordinacion con los proveedores externos
de servicios de salud, los cuales administran 13 éreas de
salud y cubren una poblacién de mas de 500 mil habitantes.

Se fortaleci6 la relacidon con el Ministerio de Justicia y Paz,
para la atencion en salud de los privados de libertad.

Coordinacién con el Ministerio de Salud para la ejecucion
del Fondo Social Migratorio, lo que permitié plasmar,
dimensionar y prever la ejecucion en los préximos cuatro
anos, del mejoramiento de las condiciones en equipo e
infraestructura de las oficinas sanitarias en Pefas Blancas,
Sabalito, Los Chiles, Upala, Paso Canoas, Sixaola, Puerto
Aleman, Puerto Caldera, aeropuerto Juan Santamaria y
aeropuerto Daniel Oduber.

No
Especialistas

Centro de Salud

Area de Salud de Belén de Flores

Area de Salud de Carrillo, Guanacaste

Area de Salud de Cartago

Area de Salud de Santo Domingo

Area de Salud Mata Redonda-Hospital

CAIS Desamparados

CAIS Canas

Centro Nacional de Rehabilitacion

Clinica Oftalmoldgica

Hospital Carlos Luis Valverde Vega

Hospital Ciudad Neilly

Hospital de Guapiles

Hospital de las Mujeres

Njfwlao|lwlw|IN]ID]I=IN]=|=]—=|—]|—-

Hospital de Upala

—_
w

Hospital Dr. Calderén Guardia

—_

Hospital Dr. Chacdn Paut, Psiquiatria
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Conformacién del Area de Salud Chomes-Monteverde
a partir de la consolidacién del proceso de separacion
de dicha area del Area de Salud San Rafael- Chomes-
Monteverde.

Aplicacion del Instrumento discriminador de riesgo de
cancer en el primer nivel de atencién.

Se negociaron de manera satisfactoria y efectiva, ocho
situaciones potenciales de huelga en servicios de salud en
diferentes Centros.

Programa de posgrado
en especialidades médicas

La Junta Directiva de la CCSS, incluye un grupo de
plazas de diversas especialidades como: anestesiologia y
recuperacion, ginecologia y obstetricia, medicina familiar y
comunitaria, ortopedia y traumatologia, medicina interna,
pediatria, radiologia e imagenes médicas, medicina fisica
y rehabilitacion, entre otras. Estas plazas seran destinadas
tanto a horarios rotatorios como al segundo turno de los
centros médicos, lo que permitira resolver las necesidades
de salud de la poblacién y reducir la erogacién que por
pago de tiempos extraordinarios realiza la institucion: 99
son para el Area Metropolitana y 53 area el drea urbana, las
que se distribuyeron por centro de salud en el 2014 de la
siguiente manera:

Hospital Enrique Baltadano de Liberia 4
Hospita Escalante Pradilla 6
Hospital La Anexion, Nicoya 2
Hospital Max Peralta de Cartago 18
Hospital México 17
Hospital Monsefor Sanabria 6
Hospital Nacional de Geriatria y 5
Gerontologia

Hospital Nacional de Nifos 6
Hospital Nacional Psiquiatrico 2
Hospital San Carlos 6
Hospital San Francisco de Asis, Grecia 8
Hospital San Juan de Dios 7
Hospital San Rafael de Alajuela 5
Hospital San Vicente de Paul de Heredia 10
Hospital Tony Facio de Limon 3
Hospital William Allen de Turrialba 2
Total general 152
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Gerencla
FiInanciera




En la actividad de conmemoracion del 40 aniversario de la creacion del
CENDEISSS, € Dr. Alvaro Salas, ex director de este centro, recalc la
formacion, capacitacion, informacion e investigacion que el CENDEISSS ha
dispuesto para el personal de salud y la seguridad social, a lo largo de su
existencia.

Con la incorporacion de un mamografo digital, la CCSSagilizo el diagnostico
temprano del cdncer de mama en los cantones josefinos de Goicoechea y
Moravia. Enlafoto: Dra. Maria del Rocio SdenzMadrigal, presidenta gjecutiva
de la CCSSy Arg. Gabriela Murillo Jenkins, gerente de Infraestructura y
Tecnologia de la CCSS durante €l acto de inauguracion.

74

La CCSSasumio la Presidencia Pro Témpore del Consegjo de Instituciones de
Seguridad Social de Centro América y Repuiblica Dominicana (CISSCAD),
durante el periodo 2014-2015. En |a foto deizquierda a derecha: Dr. Jorge Luis
Prosperi, representante OPSOMS Costa Rica, Dra. |leana Balmaceda Arias,
ex presidenta gjecutiva dela CCSSy €l Lic. Luis Fernando Campos Montes, ex
gerente administrativo dela CCSS.

En un acto oficial, autoridades de la CCSS premiaron al hospital Ciudad Neily
con el segundo lugar del concurso “ El Respeto te hace Ganar” . Octubre, 2014.
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Gerencla Financiera

INTRODUCCION

La Gestidon Financiera tiene como propdsito principal
garantizar el financiamiento oportuno del Seguro de Salud
y Pensiones y es integrada por cuatro procesos que influyen
alo largo de la organizacién y agregan valor a la prestaciéon
de los servicios. En ese sentido, la informacion se condensa
en cuatro secciones, a saber: Aseguramiento Contributivo,
Recaudacion y Cobros, Administracién Financiera y

Asignacién y Optimizacién de Recursos. A continuacién se
detallan las acciones sustantivasy estratégicas desarrolladas
en el periodo 2014 en cada proceso:

a. Aseguramiento Contributivo

El proceso Aseguramiento Contributivo es integrado
por la Direccién de Inspeccién, Direccion de Coberturas
Especiales y las Direcciones Regionales de Sucursales en su
funcién de inspeccién; por su parte, la Comision Asesora
de Impugnaciones Patronales es un area de apoyo que
tiene como objetivo asesorar y recomendar a la Gerencia
Financiera en materia recursiva en procedimientos seguidos
por el Servicio de Inspeccién y en otras areas del ambito
juridico.

GESTION EN MATERIA
DE ASEGURAMIENTO Y GENERACION
DE CUQOTAS

Fortalecimiento del
Servicio de Inspeccion

En la sesion N° 8624 del 27 de febrero del 2013, la Junta
Directiva de la CCSS aprob6 el Plan de Fortalecimiento del
Servicio de Inspeccién , que tiene por objetivo, modernizar
lagestion del Servicio deInspeccién a partir de lainnovacién
tecnoldgica, la simplificacion de trdmites y la mejora
regulatoria, con el propésito de brindar servicios eficientes
al administrado. Dando atencién a las recomendaciones del
equipo de especialistas nacionales y a lo dispuesto por la
Junta Directiva en distintos articulos.

El “Plan de Fortalecimiento del Servicio de Inspeccién” se
encuentra conformado por seis ejes, el sexto (Propuesta
organizacion de formas de trabajo de la Direccién de
Inspecciéon) se ha cumplido en un 100%. Por tanto,
a continuacion se describen las principales acciones
planteadas paralos cinco ejes que se encuentran en proceso
y su respectivo grado de avance al mes de diciembre del
2014.
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Eje 1. Abordaje de solicitudes pendientes
de anos anteriores y casos resueltos a nivel
nacional.

Este eje tiene como fin atender las solicitudes pendientes
(que corresponden a anos anteriores) del Servicio de
Inspeccion y la resolucién de casos, acorde a lo dispuesto
por la Junta Directiva en el articulo 15° de la sesion 8624 del
21 de febrero 2013.

Para el afo 2014 se tienen los siguientes resultados:

Cuadro 1.

Servicio de Inspeccién
Solicitudes pendientes atendidas
y cantidad de casos resueltos.
Ano 2014.

Direcciéon de Nivel Na-

Variables

Inspeccidén cional

Meta de solicitudes 10.550 28.381
pendientes de afios an-

teriores

Solicitudes pendientes 10.463 24.044
atendidas en el 2014

Avance (%) 99,18% 84,72%
Meta de casos resueltos 25.300 62.320
Cantidad de casos resuel- 26.208 70.988
tos en el 2014

Avance (%) 104 % 114%

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales'y Direccion de I nspeccion.

De acuerdo con el cuadro 1,en el 2014 se alcanzd un 99.18%
de cumplimiento de la meta establecida por la Direccion
de Inspeccion y un 84,72 % a nivel nacional, en el tema
de atencion de solicitudes pendientes de afos anteriores.
Por su parte, con respecto a la meta de casos resueltos
la Direccion de Inspeccion alcanzé un 104% de la meta
establecida para el 2014, mientras que a nivel nacional el
logro fue de un 114%.

Eje 2. Gestion Basada en Resultados

Consiste en el planteamiento de acciones orientadas
a mejorar la productividad del Servicio de Inspeccién a
nivel nacional, mediante la automatizaciéon de funciones.
Dentro de las acciones realizadas para la ejecucion de este
eje, se incorpora en el catdlogo de tramites institucional
(por medio de un acceso en la pagina web de la CCSS), los
requisitos y formularios para los trdmites brindados por el
Servicio de Inspeccion.
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Actualmente se estan elaborando las Propuestas de Mejora
al Sistema Institucional para la Gestién de Inspeccion (SIGI),
asi como la propuesta de implementacién de dispositivos
electrénicos, para la mejora de la gestion. El porcentaje de
avance del eje “Gestion Basada en Resultados”, a diciembre
2014 es del 80%.

Comprende el planteamiento de propuestas de reforma
legal y reglamentaria que fortalecerdn los instrumentos
juridicos y normativos para el ejercicio de la labor de
inspeccion y la seguridad juridica del usuario. Lo anterior
permitird contar con mejores herramientas para el control
de la evasion contributiva de los patronos y trabajadores.

Dentro de las acciones realizadas se encuentran:

a. Planteamiento de reforma a la Ley Constitutiva de
la CCSS en lo atinente a la materia de aseguramiento
en los articulos 30 y 45 de la ley. La propuesta se
encuentra en la Asamblea Legislativa, en discusion
del proyecto en primer debate (Comision de Asuntos
Juridicos) bajo el expediente N°18329. Cabe indicar
que en el 2014, se asistié a las sesiones de discusion
de la Comisién de Asuntos Juridicos y se participd en
reuniones con asesores y jefes de fraccion, con el fin de
atender diversas consideraciones que tenian sobre este
proyecto de Ley.

b. Propuesta de Reforma al Reglamento para la Afiliacion
de los Trabajadores Independientes y Reglamento
de Aseguramiento Voluntario y Aseguramiento de
Migrantes.

c. Elaboracion de la propuesta de Reglamento de
los Convenios Colectivos de Aseguramiento de
Trabajadores Independientesy Asegurados Voluntarios.

El porcentaje de avance a diciembre 2014 del eje “Gestion
Basada en Resultados” es 95%.

Comprende el desarrollo de acciones en materia
tecnoldgica, que faciliten la labor de campo realizada por
los Inspectores de Leyes y Reglamentos. Las principales
acciones contempladas en este eje son:

a. Desarrollo de una Sucursal Virtual, donde al 23 de
enero del 2015 han ingresado 25,229 inscripciones
o reanudaciones automaticas. Asimismo, se han
reducido los requisitos a los patronos al acceder en
linea a informacion del Registro Nacional y del Tribunal
Supremo de Elecciones.

b. Ajustes automdticos en las modalidades de
aseguramiento, con el fin de detectar de forma
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automdtica aquellos asegurados voluntarios vy
trabajadores independientes que se han pensionado
o iniciado una relaciéon laboral con un patrono, con el
objetivo de cambiar la clase de seguro o en su lugar
suspenderlo, de conformidad con el marco regulatorio
vigente. Para el afo 2014, de las principales mejoras
planteadas para automatizar en la base de datos
SICERE se logré tener en produccion los siguientes
requerimientos:

-Suspension de Asegurados Voluntarios vy
Trabajadores Independientes fallecidos®: Este
requerimiento, tiene por objetivo eliminar por defuncion
y excluir autométicamente aquellos Asegurados
Voluntarios o Trabajadores Independientes que
registren una fecha de defuncion, a efecto de que no
se generen facturaciones improcedentes. En diciembre
del 2014, se procede con la aplicacion, obteniendo los
siguientes resultados:

En cuanto a la poblacion nacional, se realizaron 13.516
suspensiones de Asegurados Voluntarios o Trabajadores
Independientes que estaban fallecidos. Por otro
lado, se realizaron 304 suspensiones de Asegurados
Voluntarios o Trabajadores Independientes extranjeros
gue ya estaban fallecidos. A nivel institucional, los
principales beneficios son los siguientes:

« Disminucion en las devoluciones de cuotas de
Asegurados Voluntarios, por cuanto la familia de los
usuarios fallecidos no pagardn por desconocimiento
las cuotas de los usuarios fallecidos.

«  Mejora en el beneficio familiar: a partir de la
implementaciéon del ajuste automatico se han
detectado 14 casos en los que un usuario fallecido tenia
declarados beneficiarios que hacian uso de los servicios
de salud de la CCSS, y que producto de la suspensién
realizada, dichos beneficiarios se han apersonado a la
CCSS a solicitar un aseguramiento.

«  Reduccién de afluenciade los usuarios a las Sucursalesy
Oficinas Centrales a gestionar el trdmite de suspensién
de seguros de AV y Tl por defunciéon y eventuales
anulaciones de adeudos por dicho concepto.

-Suspension de Asegurados Voluntarios por contar con
una relacion laboral® Tiene por objetivo la suspensiéon
de forma automatica de aquellos asegurados voluntarios
que se encuentren asegurados por su patrono como
trabajadores asalariados, con el fin de que no se generen
facturaciones improcedentes.

1/ Fuente: Informe de resultados aplicacion de reglas automaticas
enero 2015
2/ Fuente: Informe de resultados aplicacion de reglas automaticas
enero 2015
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En diciembre del 2014, se puso en marcha realizando de
forma automatica 142.228 suspensiones y anulaciones
de AV que contaban con una relacién laboral activa en el
sistema de recaudacién. Con la herramienta, se espera la
reduccion en los casos de anulaciones de adeudo de AV por
relacién laboral, la reduccidn de las gestiones de atencion
al publico en las plataformas y sucursales de la Gerencia
Financiera, la automatizacion de tramites manuales.

-Acceso de fuentes de informacion:

«  Suscripcion de convenios entre la CCSS y otras
instituciones que permita el acceso a fuentes de
informacion alternas.

«  Actualmente, se tienen convenios con el Registro
Nacional, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Ministerio de Hacienda (actualmente se busca
implementar una conexion de mayor capacidad,
para lo cual se estardn efectuando las pruebas de la
aplicacion del Sistema Integra de Informacion de la
Administracién Tributaria con la conexion actual,
a cargo de los usuarios de ambas instituciones); y
convenio con la Direcciéon General de Migracién y
Extranjeria (se encuentra en la etapa final de revision
de las observaciones al borrador del documento).

+  Burd de informacién: Permite agilizar la resolucién
de casos por parte de los Inspectores de Leyes
y Reglamentos, con el objetivo de coadyuvar la
determinaciéon de los ingresos de referencia de los
trabajadores independientes y obtener informacion
relevante para la identificacién de grupos de interés
econdmicos entre otros. A partir del 7 de mayo de 2014
se implementé la herramienta y se valora la posibilidad
de extenderlo a nivel nacional.

El porcentaje de avance a diciembre 2014 del eje “Desarrollo
e Innovacién Tecnoldgica” es 96,6%.

Elobjetivo de este ejeescontarcon procesosestandarizados,
homologados y normalizados a nivel nacional, con el fin de
beneficiar a los usuarios internos y externos del Servicio
de Inspeccién; asi como generar campafias informativas y
preventivas orientadas al control de la evasién. Las acciones
realizadas para la atencion de este eje son los siguientes:

«  Implementacién del Sistema de Gestion de Calidad del
Servicio de Inspeccion a nivel nacional, a partir del Il
semestre del 2013 se inicié con las revisiones internas
de los procedimientos en las Direcciones Regionales de
Sucursales.

. Campanas preventivas para el control de la evasion
de patronos y trabajadores independientes por medio
del Centro de Llamadas: se refiere a la implementacién

7

de la estrategia de prevencion focalizada a patronos
y trabajadores independientes, con indicios de sub-
declaraciéon por medio del Centro de Llamadas de
la Direcciéon de Cobros. Actualmente se realizan las
coordinaciones necesarias para implementar una
campana a patronos subdeclarantes de salarios, por
medio de correo electrénico.

El porcentaje de avance del eje “Mejora en la Gestidn de
Procesos”, a diciembre 2014 es 85%.

Descritos los puntos anteriores, es importante indicar
que el porcentaje de cumplimiento del “Plan Integral de
Fortalecimiento del Servicio de Inspecciéon” a diciembre del
2014 es del 92,76%

Las Sucursales cumplen una funciéon fundamental en la
gestion de inspeccién, en ese sentido se mencionan los
principales resultados en los casos resueltos y solicitudes
pendientes atendidas por Direccién Regional.

Cuadro 2.
Casos resueltos y solicitudes pendientes
atendidas por el Servicio de Inspeccion.
Por Direccion Regional. Enero a diciembre 2014

Direccion Solicitudes
) Casos .
Regional de pendientes
resueltos "
Sucursales atendidas
Central 15.078 3.783
Chorotega 7.532 1.445
Brunca 4.604 2.574
Atlantica 7.194 2.987
Huetar Norte 15.289 2.792
Direccion de 26.208 10.463
Inspeccion
Total 70.988 24.044

Fuente: Sistema Institucional para la Gestion de Inspeccion (SIGI)

Cabe indicar que cada regidn posee particularidades, en ese
sentido, la magnitud de la capacidad instalada y la cantidad
de funcionarios estan en funcion de la extension territorial
y la dispersion de las actividades productivas, entre otras
variables. Por tanto, se observan magnitudes tanto en los
casos resueltos como en las solicitudes atendidas.

Sistema de Facturaciéon y Elaboracion de Normas y
Procedimientos de Facturacion de Servicios Médicos a
Pacientes No asegurados con Capacidad de Pago.

Bajo la conduccién de la Direccion de Coberturas
Especiales, y con el apoyo de las Direcciones Financiero
Contable, Cobros, Proyeccidon de Servicios Médicos y de
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Tecnologias e Informacion, durante el afno 2014, se trabajé
en la elaboracion del documento “Manual de Normas y
Procedimientos para la Facturacion, Cobro y Recaudacion
de los Servicios de Salud a No Asegurados con Capacidad
de Pago’, que fue elevado para su andlisis y aprobacion
a la Gerencia Financiera, mediante Oficios DCE-0398-
11-2014,DFC-2090-2014 y DCO-0977-2014 en el mes de
noviembre.

En ese mismo mes, se sube a produccién el Mdédulo de
Informacion “Facturacién de Servicios Médicos a Pacientes
No Asegurados con capacidad de pago”, con el cual se busca
la sistematizacién, ordenamiento y estandarizacién de los
procesos de facturacion y control de los servicios médicos
prestados a pacientes No Asegurados con capacidad de
pago, moédulo que podrd ser utilizado una vez que se
apruebe el manual antes mencionado.

Como parte de los beneficios esperados con la
implementacion de estos dos proyectos se espera un
fortalecimiento de la cobertura contributiva, mejoramiento
enlarecuperaciéndelosrecursoseconémicos,sensibilizacion
a la poblacion no asegurada en la obligatoriedad del
aseguramiento, agilizaciéon y ordenamiento del tramite
comprobacion de derechos y facturacion de los servicios
médicos, normalizacion y estandarizacién de los procesos
de comprobacién de derechos y facturacion de los servicios
médicos, informacion veraz para la toma de decisiones,
asi como capacitacién del recurso humano en materia de
aseguramiento, facturacién y cobro.

a. Aplicativo Validacion de Derechos
en la pagina WEB institucional

El 20 de marzo de 2014 se impulsé y desarrollé un aplicativo
denominado “Moddulo de Validacion de Derechos en Linea”,
el cual tiene como objetivo validar el derecho de los
asegurados por medio de una plataforma web, que puede
ser utilizada desde cualquier navegador o dispositivo mévil
con acceso a internet.

Dicha herramienta puede ser consultada por usuarios
de la Institucion, tanto internos como externos, a su vez
posibilita a los mismos asegurados consultar -desde
cualquier dispositivo o computador con acceso a internet,
si se encuentran reportados por sus respectivos patronos
ante la Caja, sin tener que desplazarse a ninguna sucursal
o dependencia de la Institucidn para realizar dicho tramite.

Con este desarrollo se estaria simplificando la tramitologia
y facilitando a nuestros usuarios el acceso ordenado
y controlado a los servicios de salud, cumpliendo asi
con la normativa establecida en diferentes Leyes y
recomendaciones de érganos fiscalizadores.
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Estrategias institucionales para el abordaje
de casos por riesgos excluidos y la gestion con
las aseguradoras publicas y privadas

a. Moddulo Informatico de Facturacion de Riesgos
Excluidos MIFRE

Mediante la implementacién del Moédulo Informatico de
Facturacion de Riesgos Excluidos, se estandariza el proceso
de facturacién, contribuyendo con ello a la sostenibilidad
financiera de la Institucién, siendo un mecanismo que
procura una mejor facturaciény control de pagos realizados
por el ente asegurador. Al finalizar el ano 2014, se alcanz6 un
100% de cobertura en el uso de la herramienta MIFRE para
la facturacién de riesgos excluidos, por parte de hospitales
nacionales, regionales y éreas de salud administradas por la
institucion.

b. Gestion de Recuperacion de Costos por Atencion de
Riesgos Excluidos.

Secontinud con el proceso de mejoraen elacompanamiento
de la identificacion, captura y facturacion que realizan
los establecimientos de salud a través de las unidades
de Validaciéon y Facturacion de Servicios Médicos, por
concepto de atenciones brindadas a pacientes que han
sufrido riesgos excluidos de las coberturas del Seguro de
Salud, como lo son el Seguro Obligatorio para los Vehiculos
Automotores y el Seguro de Riesgos del Trabajo.

La labor desplegada muestra sus resultados, si se comparan
las cifras recaudadas en los ultimos tres afos, se refleja un
aumento nominal, siendo el monto percibido en el afio
2012 de ¢6.250.9 millones y en el aflo 2014 de ¢12.017.3
millones, como se muestra en el grafico.

Gréfico 1.
Evolucién de pago SOA-SRT. Periodo 2012-2014

14.000,0

12.017,3

12,0000 - 11.382,9

10.000,0 A

8.000,0 -
6.250,9

2012 2013 2014

6.000,0

4.000,0

2.000,0 -

El ano 2014 representa un incremento relativo del 5,28%
respecto a su similar del 2013. Algunos de los aspectos que
mejoraron la situacion fueron: se cambid la metodologia
de costos por servicios médicos que deben aplicar los
establecimientos de salud, lo que supuso cobrar de manera
individualizada la totalidad de los costos incurridos durante
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la atencidn al paciente (rayos x, laboratorios, farmacia, entre
otros), ademas, de los bienes y servicios que la Institucion
debe adquirir mediante un tercero.

a. Desarrollo de la Politica Integral de Riesgos Excluidos
y Coberturas Especiales.

Se logré concluir y oficializar la Politica Integral de Riesgos
Excluidosy Coberturas Especiales, esta politicafue aprobada
por la Junta Directiva en el articulo 7° de la sesién N° 8728,
celebradael 7de agosto de 2014; la cual tiene como principal
objetivo fortalecer los proceso de atencion a la poblacion
no cubierta por los seguros, cuya administracion le ha sido
constitucionalmente conferida a la Caja, ello a través del
desarrollo de una estrategia global para brindar atencién y
recuperar en forma integra y oportuna la totalidad de los
costos en los que se hubiere incurrido.

b.Perfeccionamientodelalnformacion Correspondiente
a Asegurados por el Estado

Durante el ano 2014, se suministraron los registros que
sustentan la facturaciéon al Estado por concepto de la
aplicacion de la Ley 7374 y del Decreto Ejecutivo 17898-S,
mismos que se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 3.
Facturacién al Estado, derivada de la Ley 7374 en
concepto de atencion a indigentes.

A setiembre de 2014
Mes Cant[dad de Costo en millones
registros de ¢
Enero 149,416 3300.20
Febrero 152,124 3360.01
Marzo 152,884 3376.80
Abril 154,529 3413.13
Mayo 153,533 3391.13
Junio 154,086 3403.35
Julio 153,374 3530.58
Agosto 154,260 3550.98
Setiembre 156,715 3607.49
Total 30,933.67

Fuente: Sistema EDUS/SIAC, Médulo de Seguro por el Estado y
oficios, DCE-0181-05-14,DCE-0317-09-14 yDCE-444-12-14
Nota: No se totaliza la cantidad de registros pues son
acumulados

Conelfinde mejorarlacalidad delainformacion se havenido
trabajando en el documento “Protocolo para registrar y
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depurar la base de datos de las Coberturas del Estado’, el
cual tiene por objetivo instaurar un procedimiento y las
Unidades responsables para realizar la depuracion de los
registros atinentes con las Coberturas del Estado.

c.Instrumento de Evaluaciéonal Proceso de Recuperacion
de Costos por Atenciones de Riesgos Excluidos.

Este instrumento fue desarrollo por la unidad de Riesgos
Excluidos durante el afo 2014, en lo que respecta a
la evaluacion del valor agregado generado por las
capacitaciones brindadas en temas relacionados a Riesgos
Excluidos a las diferentes unidades a nivel nacional,
innovando a través de la aplicacién del “Instrumento para
evaluar el proceso de recuperacion de costos por atenciones
deriesgos excluidos’, lo cual contribuye a mejorar la gestion,
aplicacién y monitoreo del cumplimiento de la normativa
relacionada con los riesgos excluidos.

De tal manera se provee a la institucién de una herramienta
técnica, que permita monitorear el cumplimiento vy
aplicacién de la normativa que regula lo referente al tema
de Riesgos Excluidos, asi como del proceso referente a la
recuperacién de costos por dicho concepto.

1.3 Comision Asesora de Impugnaciones Patronales

En el 2014, se atendieron un total de 491 impugnaciones
contra los actos emitidos por el Servicio de Inspeccion;
en cuanto a los procedimientos de cierre de negocios
por morosidad se analizaron un total de 78 casos; 17
recomendaciones a Junta Directiva, atendiendo recursos
de revision presentados por patronos, trabajadores
independientes y/o asegurados voluntarios; se atendieron
44 recursos de amparo en los que el Gerente Financiero
debié rendir informe ante la Sala Constitucional; y por
ultimo, se analizaron 27 proyectos o reformas de ley.

b.Recaudacion y Cobros:
Recaudacion fisica, virtual
y Cobros

La Direccién de Cobros como ente rector en materia
cobratoriadelaCajaCostarricense de SeguroSocial,enforma
conjunta con las Direcciones Regionales de Sucursales de
la Gerencia Financiera, aplican los diferentes instrumentos
administrativos y legales de cobro, con el fin de controlar
el comportamiento y crecimiento de la morosidad tanto a
patronos como a trabajadores independientes.

En cuanto a la morosidad, la administracién gestiona los
adeudos en tres etapas, las cuales corresponden al cobro
preventivo, administrativo y judicial. A continuacién se
presenta por tipo de instancia los resultados obtenidos por
instrumento de cobro:
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1. Cobro preventivo
Centro de llamadas de cobro

El Centro de Llamadas utiliza una plataforma tecnolégica
sistematizada de gestién cobratoria por la via telefénica,
logrando una mayor cobertura y efectividad en la gestion
de cobro a patronos y trabajadores independientes. En
el 2014, se realizaron 24 campanas de cobro preventivo,
informando el monto facturado por mes tanto de patronos
como de trabajadores independientes, a través de las
llamadas automaticas con mensaje programado.

2. Cobro administrativo
a. Centro de llamadas de cobro

El Centro de llamadas también dispone de una herramienta,
donde interactua el ejecutivo de cobro de la Instituciéon con
el patrono o trabajador independiente moroso, mediante
este instrumento se logré realizar 159.351 llamadas
telefonicas gestionando la recuperacion de estos adeudos
con la seguridad social.

b. Avisos de cobro

Una vez finalizada la fecha limite de pago de las facturas
de los patronos y trabajadores independientes, y conforme
la estrategia de cobro implementada por la Institucion,
durante el 2014 se lograron notificar un total de 88.390
avisos de cobro, documento donde se informa las deudas
pendientes de pago.

c. Programa Estratégico de Gestion Cobratoria (PEGC)

Es un programa disefiado para las Direcciones Regionales
de Sucursales, cuyo objetivo es gestionar el cobro de forma

focalizada sobre adeudos patronales y de trabajadores
independientes, que estén adscritos en las diferentes
sucursales distribuidas a nivel nacional y que permite un
mayor control y seguimiento de la morosidad de estas dos
poblaciones. Durante el 2014, se lograron gestionar 37.638,
lograndose una recuperacién por la suma de ¢15.794
millones.

d. 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 més de dos
meses en el pago de las cuotas. En la practica este tipo de
sancion ha resultado muy provechosa para la Caja, pues
los patronos optan por cancelar lo prevenido o normalizar
la deuda por medio de una adecuacidn de pago al cierre
material del negocio.

El siguiente grafico presenta los casos tramitados y los
montos recuperados en términos nominales y reales,
mediante Procesos de Cierre de Negocios por mora, durante
el periodo 2003 - 2014.

Enel2014, se gestionaron 4.697 procedimientos de Cierre de
Negocios por mora, con lo cual se generé una recuperaciéon
de ¢4.687 millones. Los cierres materializados fueron 136.

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

El articulo 74 de la Ley Constitutiva de la Caja, establece la
obligatoriedad a los patronos y las personas que realicen
total o parcialmente actividades independientes o no
asalariados, estar al dia en el pago de las cuotas para realizar
una serie de tramites en las Instituciones publicas.

Grafico 2.
Procedimientos tramitados y recuperacion real Cierre de Negocios por Mora
Periodo 2003- 2014. (Montos en millones de colones)
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Afio base 2003. Fuente: Direccién de Cobrosy Direcciones Regionales de Sucursales.
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En este sentido, con oficio No. 24.204-14 del 23 de junio
de 2014, la Gerencia Financiera remitié a la Junta Directiva
de la Institucion, propuesta de reforma al Reglamento al
articulo 74 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, que fue aprobado en el articulo 11 de la
sesion No. 8724 celebrada el 10 de julio de 2014.

Conlareformaaprobada, se pretende simplificar los tramites
para los administrados, principalmente los patronos y
trabajadores independientes, la utilizacién eficiente de los
recursos tecnoldgicos, mejorar el control respecto a las
consultas efectuadas y lograr diversos ahorros tanto para
la Institucién como para los administrados, tal como los
siguientes puntos:

« Ciudadano: Simplificar al ciudadano la informacion de
la morosidad, con el fin de que cuando se presente a
realizar algun trdmite en la Administracion Publica, esta
ultima pueda realizar la consulta por medio electrénico.

o Eficiencia: Aprovechar al maximo los recursos que
permitan una tramitologia de procedimientos mas
apropiada y oportuna entre la entidades de Gobierno
y en la misma CCSS.

+ Integracion e infraestructura: La posibilidad
de interactuar entre instituciones para compartir
informacioén y conocimiento a través de sus procesos
de negocio.

« Trabajo colaborativo: Implementar por medio
de herramientas tecnoldgicas una mejora de la
comunicacion, colaboracién y los flujos de trabajo
entre las instituciones y los funcionarios publicos.

o Sostenibilidad ambiental: Cumplir con Ia
simplificacion de tramites y el uso de herramientas
electrénicas para lograr procesos “cero papel”

f. Adecuaciones de pago

La adecuacion de deuda es un mecanismo administrativo
que permite alos patronos y/o trabajadores independientes
normalizar su situacién de morosidad con la Institucion.
Se rige por el Reglamento que regula la formalizacion
y suscripcion 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 sesiéon 8119 del
21 de diciembre 2006, normativa que fue reformada en el
2009, 2011? y 20123, en donde se plantearon una serie de
mejoras que facilitan a los deudores normalizar su situacion
de morosidad con la institucion.

De dichas modificaciones, se tienen los siguientes
resultados para el 2014: formalizacion de 181 arreglos y
9.430 convenios de pago por montos de ¢1.338 millones
y ¢22.528 millones, respectivamente, para un gran total
de 9.611 adecuaciones de pago por un monto de ¢23.866
millones, lo anterior se observa en los graficosN°3 ay b.
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Grafico No. 3 -a
Adecuaciones de Pago formalizadas
Afo 2014

|,
\ /
Convenios-/\\\ \J
9.430 )

98,12%

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursalesy Direccion de Cobros

GraficoNo.3-b
Montos formalizados mediante Adecuaciones de Pago
(Montos en millones de colones)
Ano 2014

Arreglos
¢1.338
6%

Convenios
€22.528
94%

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursalesy Direccion de Cobros
3. Cobro judicial

Cuando el patrono no cancela a la Caja el monto de las
cuotas obreras y patronales, una vez notificadas, se procede
a demandar por la via civil o penal, con el fin de recuperar
las sumas dejadas de pagar por los patronos morosos.

Producto de una aplicacién mas oportuna y apropiada de
estos instrumentos legales de cobro, asi como un mayor
control delasgestionesrealizas, selogré obteneradiciembre
2014, un 83,76% la cartera de patronos en cobro judicial.
Por otra parte, en ese mismo mes, se alcanzd denunciar
penalmente el 91,51% de las deudas por cuotas obreras,
por el delito de retencién indebida, dado el incumplimiento

1/ Reforma aprobada por Junta Directiva en €l articulo 9 de la sesién N° 8329, del 05
de marzo de 2009

2/ Reforma aprobada por Junta Directiva en el articulo 4 de la sesién 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

3/ Reforma aprobada por Junta Directiva en el articulo 24° de la sesién N° 8588, del
28 de junio de 2012

IR AL INDICE .

N
o
15
<
S
R
S
o=
15
S
=
N}
G
[ ]
Xt
~
S
N
=
=
S
1)
=
&=
=
1%
5
=
~
QS
S
=
L]
95}
%5)
@)
O



de los patronos del articulo 45 de la Ley Constitutiva de la
CCSS, lo anterior, se observa en el gréfico siguiente.

Grafico 4.
Porcentaje de gestion judicial y penal
Datos al 31 de diciembre de 2014
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Fuente: SICERE
Resultados de la gestion cobratoria

Una vez aplicados los instrumentos antes mencionados se
tienen los siguientes resultados en cuanto a recuperacién y
en el indicador de morosidad.

1. Monto recuperado por cuotas obrero patronales y
aportes de la Ley de Proteccion al Trabajador

Producto de las gestiones cobratorias y estrategias definidas
por la Gerencia Financiera, a nivel nacional se tiene en el
2014 una recuperacion de ¢280.297 millones.

Entre los sectores con mayor porcentaje de recuperacion
se tienen el comercio, las actividades inmobiliarias y
transporte, para un total de ¢134.707 millones, lo cual
representa un 48,06% del total recuperado.

2.Indicador de morosidad

Se tienen resultados satisfactorios en el indicador de
morosidad patronal, el cual corresponde a la comparacién
de la morosidad que se acumula en un aio con respecto a
la facturacion del mismo periodo.

En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos
en los afnos comprendidos entre el 2005 y 2014, donde
dicho indicador siempre se ha mantenido por debajo del
1%, porcentaje que se ajusta a la meta establecida en el
Plan Estratégico Institucional y que ademas, es menor al
porcentaje de la cartera directa de morosidad de los bancos
comerciales del Estado, que al cierre del 2014, se ubicé en
un 2,14%.
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Grafico 5.
Relacion Morosidad versus Facturacion
Periodos 2005 - 2014
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Fuente: Direcciones de Cobrosy SICERE.

2.2 Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE)

Para el ano 2014 se propuso potenciar una adecuada
articulaciéon y coordinaciéon, con acciones orientadas a
fomentar la innovacion y la eficiencia de la administracién,
comprometida con la gestién para resultados y la
transparencia.

Perfil Facebook

En el mes de agosto de 2014, se habilité un perfil de
Facebook del SICERE. Con este servicio, se informa al patrono
en tiempo real respecto de las fechas de presentacién
de planillas, correccion de registros erréneos, ubicacién
de trdmites en la web institucional, y una serie de avisos
enfocados en satisfacer las necesidades de cada usuario.

Con este servicio se amplia la gama de servicios enfocados
a los wusuarios externos, que resulta un excelente
complemento de los servicios de atencién telefénica, web
chaty correo electrénico que brinda el Centro de Contacto
Patronal, logrando ofrecer una experiencia virtual de
innovacién en el sector publico. Importante sefialar que
el proyecto fue desarrollado y es mantenido con recursos
propios, implementado en poco tiempo y de alcance
nacional, lo que garantiza una eficiente utilizacién de los
recursos.

Es un canal alternativo que SICERE pone a disposicion de los
patronos, con informacion relacionadas con la planilla, el
usuario debe aplicar “me gusta” en el enlace que se pondra
a su disposicién. Este canal es de uso gratuito para la masa
patronal, se ofrece opciones diversas de informacién y
presenta sus propias caracteristicas en cuanto a requisitos
y beneficios.
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Facturacion de cuotas y aportes

En lo que respecta a la facturaciéon de cuotas y aportes,
los cuales corresponden a las cuotas de los seguros que
administra la CCSS (Seguro de Salud y Pensiones), los
aportes de la Ley de Proteccién al Trabajador (Fondo de
Capitalizacién Laboral y Régimen Obligatorio de Pensiones
Complementarias) y las cuotas que la CCSS le recauda a
otras Instituciones (INA, IMAS, ASFA y Banco Popular). El
monto total facturado durante el afio se descompone de la
siguiente forma:

Cuadro 4.
Total Facturado, enero a diciembre 2014

Concepto Monto Facturado * %
Seguro Pensiones 556,282,628,005 | 20%
Seguro Salud 1,338,091,234,430 | 48%
Aportes LPT 466,145,535,193 | 17%
Cuotas de Otras Instituciones 414,213,348,497 | 15%
Total 2,774,732,746,125 | 100%

Fuente: Estadisticas SQL
(*) Diciembre 2014 corresponde a la estadistica preliminar

El desglose de la facturacion anual por Direccién Regional
se puede apreciar en el siguiente grafico:

Grafico 6.
Total facturado por Direccion Regional, afio 2014
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Fuente: SCERE
Centro de Contacto SICERE

El Centro de Contacto SICERE es una de las innovaciones
de mayor impacto y ha permitido satisfacer la mayoria de
gestiones de los usuarios de los servicios por los medios
virtuales. Permite obtener de forma eficiente la interaccién
con el repositorio de SICERE, especificamente en
actividades de caracter avanzado como la presentacién de
planilla, que tiene la labor sustantiva de atender al patrono
via telefénica, correo electrénico y por medio del Chat en
Linea, brindandole atencién a sus tramites de manera agil
y rapida.
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Su alcance es de nivel nacional, recibiéndose consultas
y tramites solicitados por patronos que se encuentran
fuera del territorio nacional. Esta accion permitié superar
paulatinamente una debilidad en la plataforma de
atencion, principalmente telefénica, dado que en el caso de
Oficinas Centrales, se posee un conglomerado de nimeros
telefénicos en los cuales se reciben diversas consultas y
solicitudes tanto de patronos como de asegurados, lo que
viene a direccionar en un punto Unico de encuentro de
servicios no presenciales.

Correccion de Registros Erroneos

Se logré un avance importante con miras a minimizar el
ingreso de datos erréneos en las facturaciones del periodo
2014, por parte de los patronos, situacién que se observa en
el grafico siguiente donde se visualiza el comportamiento
historico desde el 2011 al 2014, en el que se esta por el
limite de los 740 erréneos al mes.

Los aspectos principales que han permitido lograr minimizar
la facturacion de Datos Erréneos son:

Proceso de apoyo que se lleva a cabo de forma paralela con
Oficinas Centrales, facilitando que se dinamice la gestién
de comunicacién con los patronos y que a los casos se les
pueda brindar el seguimiento necesario hasta culminar con
la correccién definitiva. En este 2014, se obtuvieron mas de
33 sucursales donde la presencia de erréneos fue cero.

Las unidades administrativas han valorado el esfuerzo
institucional por minimizar el ingreso de datos erréneos,
lo cual se traduce en una mayor y eficiente gestion de
asignacién de numeros de asegurado cuando los patronos
lo solicitan.

A nivel nacional en enero 2014 se facturaron 1.336.693
registros de trabajadores y 1.130 registros de erréneos y
en diciembre 2014, 1.338.235 trabajadores y 748 erroneos,
lo que representa una disminucién del 39% entre los dos
meses comparados.

Disminucion de inconsistencias en la cuenta individual

Otro de los logros importantes en materia de calidad
de datos, ha sido la labor desarrollada para mejorar la
informacion que se remite a la Cuenta Individual. En este
aspecto, se desarrolldé un sistema de trabajo orientado
a detectar todo caso referente a los cotizantes tanto de
asegurados voluntarios, trabajadores independientes o
asalariados en sus diversos tipos de facturacion, a los
cuales se les presentaron inconsistencias en el registro
de la informacion.

Estas revisiones se hicieron periédicamente y de una
forma sistémica antes que se ejecuten los archivos que
informan las cuotas a la cuenta individual del IVM, como
también a las Operadoras de Pensiones, es decir, se

IR AL INDICE .

N
o
15
<
S
S
a3
o=
15
S
~
N}
G
L]
Xt
—
S
N
=
=
=
1)
=
&=
=
1%
5
=
~
=)
£
=
.
95}
%5)
@)
O



Grafico 7.
Incidencia de Registros Erroneos
Periodo 2011-2014
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realiza una labor de prevencion oportuna, lo que permite Distribucion de Aportes LPT a Operadoras de Pensiones:
corregir los datos de previo a su envio o distribucion.
Para el ano 2014, a través del Sistema Centralizado de
Las correcciones efectuadas en los datos obedecen Recaudacion, se individualizaron y distribuyeron ¢359.541
principalmente para garantizar la consistencia, millones a las cuentas individuales de los trabajadores
integridad, confidencialidad y disponibilidad de la administradas por las Operadoras de Pensiones (¢252.020
informacion de cada trabajador o cotizante referente al millones para el Fondo de Capitalizacion Laboral y ¢107.521
salario, cuotas cotizadas, clase de seguro y fechas de millones para el Régimen Obligatorio de Pensiones).
comienzo y fin reportadas por cada patrono, asegurado
voluntario o trabajador independiente. En el 2014, se En términos porcentuales la participacion de cada
corrigieron 22,159 registros inconsistentes. Operadora de Pensiones en la distribucion de aportes
LPT que se realizé durante el ano 2014, se muestra en el
Traslados de Afiliados entre Operadoras de Pensiones: siguiente gréfico:
Duranteelano2014seaplicaron91,199traslados deafiliados Grafico 9.
(Libre Transferencia) entre Operadoras de Pensiones a Distribucion de Aportes LPT a
través de la Oficina Virtual del SICERE. Porcentualmente, las Operadoras de Pensiones. Aiio 2014
la participacion por entidad dentro del proceso de Libre
Transferencia para el afo 2014 se visualiza en el siguiente
grafico.
Griafico 8. CCSS OPC )
Porcentaje de traslados de afiliados entre Operadoras BCR Pensines 13% BN Vita) OPC
de Pensiones, segun entidad de destino. Aiio 2014 13%
€CSS OPC
% ,
BCR Pensiones OPC BN Vital OPC
7% 15%
BAC San José
Pensiones OPC X
12% Popular Pensiones
OPC
32%
Vida Plena OPC
BAC San José OPC 12%
14%
Popular Pensiones
OPC
3%
Vida Plena OPC
14%
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c. Administracion Financiera

Es responsable de administrar los procesos para asegurar
la estabilidad y sostenibilidad econdmica y financiera de la
Institucidn, asi como la estabilidad financiera del Fondo de
Retiro Ahorro y Préstamo.

c.Gestion Financiero Contable

Respecto a la situacion financiera del Seguro de Salud,
el saldo neto de los ingresos y egresos en el Flujo de Efectivo
del Seguro de Salud, fue positivo, al 31 de diciembre del
2014 finaliz6 con un Saldo Final de Caja de ¢65.121
millones.

Cuadro 6.
Flujo de efectivo del Seguro de Salud
Del 01 de enero al 31 de diciembre 2014 (en millones)

CONCEPTO REAL

Ingresos:
Recaud. Planillas y otros ¢1,885,075
Menos: Instituciones y OPC 858,112
Total Instituciones 502,094
Operadoras de Pensiones 356,018
Recaudacion Neta 1,026,964
Cuotas del Estado 465,931
Atencidon Médica Pensionados 77,126
Otros Ingresos 45,323
Convenio Pago Deuta del Estado 7,800
SUBTOTAL DE INGRESOS 1,623,143
Reservas de liquidez 167,650
TOTAL DE INGRESOS 1,790,793
Egresos:
Egresos salariales 954,526
Recaudacion de IVM por SINPE 124,460
Proveedores 484,509
Otros Egresos 20,955
SUBTOTAL DE EGRESOS 1,584,449
Reserva de Liquidez 194,959
TOTAL DE EGRESOS 1,779,408
Dif. Ingresos - Egresos 11,385
Saldo Inicial Caja 53,736
Saldo Final de Caja ¢65,121
Saldo Minimo de Caja requerido ¢40,000
Excedente / Faltante ¢25,121

Es importante indicar que para el Seguro de Salud
se requiere de un saldo minimo de caja por ¢40,000
millones para iniciar el periodo 2015, por lo que el saldo
final obtenido comprende un excedente que puede ser
destinado a satisfacer distintas necesidades.

Con respecto a los compromisos salariales de corto plazo
del Seguro de Salud (Terceras Bisemanas, Aguinaldo 2014
y Salario Escolar 2014), ascendieron a ¢166 mil millones, los
cuales fueron aprovisionados con suficiente antelacién.

La situacién de pago a proveedores se mantuvo al dia
durante el aflo 2014 y se proyecta continuar asi durante
el periodo 2015, de modo que cualquier atraso seria
originado por razones de caracter administrativo, tales
como el proceso de contratacion, normativa o ajustes
presupuestarios efectuados por la unidad contratante, pero
no a la falta de liquidez para el pago de estas obligaciones.

La instituciéon ha puesto a disposiciéon de los asegurados
una herramienta agil y eficiente denominada SICERE
“Autogestion planilla en linea” el cual permite una
Recaudacion por Cargo Automatico y Tiempo Real en sitio
Web, el cual utiliza la plataforma de servicios en tiempo real
del Sistema de Pagos Electrénicos (SINPE) del Banco Central
de Costa Rica.

A través de este sistema, se cancela de forma agil, segura
y eficiente los diferentes tipos de recibos y facturas
ordinarias, tanto de forma manual como automatica, asi
como los recibos especiales facturados por la Institucién
por concepto de planillas adicionales, cuotas de arreglo
y convenios de pagos, subsidios y servicios médicos. El
sistema ha recaudado a diciembre 2014, el 29% del total de
ingresos por facturas ordinarias y especiales, beneficiando
a patronos, trabajadores independientes y asegurados
voluntarios.

Seguidamente se muestra su evolucién durante el periodo
2011-2014, el cual registra un crecimiento promedio del
18.1%, alcanzando una suma total recaudada en el ano
2014 de ¢830.8 mil millones.
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Grafico 10.

Recaudacion de Cuotas por Cargo Automaticos
y Tiempo Real en sitio Web Institucional
Periodo 2011-2014
Millones de Colones
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a. Agentes recaudadores externos:

Para el 2014, el proceso de recaudaciéon de las cuotas
obrero patronales, trabajador independiente y asegurado
voluntario se realiza en un 80% por medio de los canales de
recaudacion externa, a saber:

« Agentes Recaudadores Externos: Comprende la
recaudacion a través de entidades financieras bancarias
y no bancarias, tanto publicos como privados.

«  SINPE: Incluye la recaudacién a través de la aplicacion
web Autogestién Planilla en Linea de la Caja
Costarricense del Seguro Social, tanto de forma manual
como automatica.

Actualmente, a nivel de los agentes recaudadores externos,
se dispone de una red aproximada de 3.500 puntos de
pago, distribuidos en todo el territorio nacional. La mayoria
de estos agentes cuentan con facilidades tecnoldgicas para
sus clientes que permiten la cancelacion de las obligaciones
de la seguridad social. Seguidamente se muestra el detalle:

Cuadro 7
Agentes Recaudadores externos 2014

Agentes Recaudadores Externos Pu;;%s(,)de

Banco Nacional (Agencias, BN Servicios y Corre- 3.123
sponsales) *

Banco de Costa Rica 246
COOPEALIANZA 48
Banco BAC San José 46
Banco Crédito Agricola de Cartago 34
Banco DAVIVIENDA Costa Rica 30
COOCIQUE 25
Total Puntos de Recaudacién 3.552*

* Incluye 487 corresponsales 'y 2.636 BN Servicios, al 30 de noviembre 2014.
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Por este medio se percibe mas de la mitad de los ingresos
por cuotas (aproximadamente ¢1.5 billones al afo) que
comprende tanto las cuotas de los seguros de Salud y
Pensiones asi como los aportes a Operadoras, INA, IMAS,
ASFA y Banco Popular.

Seguidamente se muestra la evolucién durante el periodo
2011-2014 en cuanto a montos recaudados:

Grafico 11
Recaudacion de Cuotas
en Agentes Recaudadores Externos
Periodo 2011-2014. Millones de Colones
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Es importante sefalar que para el afio 2014, la cantidad de
pagos realizados por este medio ascendi6 a casi 3 millones,
es decir, 250.000 pagos en promedio por mes, siendo la
mayor parte realizados por medios electrénicos.

De este modo, con el fin de fortalecer este proceso,
durante el ano 2014 se efectuaron las siguientes mejoras
tecnoldgicas:

Ampliacion del horario de conexién entre la CCSS vy los
agentes recaudadores externos para la recepcién de pagos
desde las 12:15 am a 10:00 pm en dias habiles, horario que
operard independiente de que los sistemas de la Institucion
se encuentren fuera de servicio o se presenten retrasos
en los procesos diferidos, gracias a la habilitacion de un
servicio de célculo de recargos en linea.

Mejoras en la plataforma tecnolégica que brinda soporte
al servicio de recaudacion externa, reduciendo los tiempos
de respuesta y conexion para el acceso a las facturas que
se presentaban debido al alto volumen de pagos, el cual a
noviembre supera los 275,000 casos por mes.

A nivel de Oficinas Centrales y Sucursales Financiero
Administrativas, mediante el Sistema Plataforma
Institucional de Cajas (SPIC), se mantiene la recaudacion
de recibos de trabajador independiente y asegurado
voluntario; asi como de facturas especiales y otros ingresos.
Debido a la conveniencia de concentrar el proceso de
recaudaciéon por canales externos, desde el 1 de setiembre
del 2014 se restringio el giro normal de recaudacién para el
pago de las facturas por concepto de cuota obrero patronal
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en oficinas de la Institucion, debiendo cancelar los patronos
sus cuotas Unicamente a través de los medios externos.

De este modo, se ha facilitado a los usuarios la realizacién de
sus pagos en diferentes instituciones y entidades bancarias
asi como sitios web; sin necesidad de trasladarse a las
oficinas de la Institucion para cancelar sus obligaciones.

Durante el ano 2014, se destacaron como principales
acciones aquellas dirigidas al control de las propiedades
del Seguro de Salud y la evaluacién e implementacion de
mecanismos eficientes para el aseguramiento de todos
los activos patrimoniales de la Institucién, considerando
edificios, equipos, maquinaria, mobiliario y mercaderia.

En materia de Administracion de Propiedades, con la
colaboracion del profesional en topografia se realizaron
una serie de levantamientos topograficos, los cuales
correspondieron a la elaboracion e inscripcion de planos
catastrados ante el Catastro Nacional, y otros para colaborar
en proyectos de infraestructura de interés institucional.

Adicional ala confeccién de planos se inscribieron a nombre
de la CCSS ante el Registro de la Propiedad las propiedades
que se especifican en la siguiente tabla.

Cuadro 8
Propiedades inscritas a nombre de la CCSS

Folio Propiedad

148763 EBAIS de Bribri Talamanca Limén
202119 EBAIS Bebedero Cafias

52228 EBAIS Santa Marta Buenos Aires Puntarenas
643008 Reunion fincas 426198 y 459489
149264 EBAIS Florida Siquirres

68644 EBAIS San Miguel Cafias

59858 EBAIS San Miguel Cafias

198863 Terreno Hospital Monsefior Sanabria Puntarenas
200392 PVP El Roble San Vito

515148 EBAIS Poasito Alajuela

517380 EBAIS San Martin y Gamonal Ciudad Quesada
86717 Casa de Atencion Poblacion Discapacitada San Vito
129531 Terreno Area de Salud de Guapiles
521845 Clinica Monte Rey (cierra 267309)
495364 Terreno por garantia arreglo de pago
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Como parte de las acciones sustantivas que se han realizado
en el ano 2014, se ha trabajado en diferentes reclamos
presentados ante el Instituto Nacional de Seguros por
dafos generados en infraestructura y equipos propiedad
de la institucion, asi como dafos a la propiedad de terceras
personas dentro de instalaciones de la CCSS. De estos
reclamos se han finiquitado casos, el monto total de lo
indemnizado es de $819.745, seguin el siguiente detalle:

Cuadro9
Casos indemnizados

N°decaso  Tipo de evento Zona Monto $
20112000160 Sismo Hospital Monsefior 753.402,48
Sanabria
20114000050 | Danfo en equipo Hospital Monsefior 19.744,99
electrénico Sanabria
60114000035 | Responsabilidad Clinica Marcial Fallas 349,02
Civil
060114000252 | Responsabilidad Hospital Nacional de 521,47
Civil Nifios
20113000311 | Dafio en equipo Hospital Nacional de 36.008,25
electronico Geriatria y Gerontologia
1-2012-265 | Dafio en equipo Hospital Nacional de 3.636,11
electrénico Nifios
1-2013-268 Rotura de Hospital Ciudad Neily 6.083,40
Maquinaria
Total $819.745,72

Fuente: Sub Area Gestion del Aseguramiento.

Asimismo, se renovaron los siguientes contratos de pélizas
con el Instituto Nacional de Seguros, las primas canceladas
en el periodo 2014-2015 se muestran a continuacién:

Cuadro 10
Detalle de Primas pagadas al INS, periodo 2014-2015
por motivo de las Pélizas Administradas en el AAAB

Pélizas 2014 Monto Pagado

Responsabilidad Civil General $1.923,00
$2.652.721,54

Pdliza Cuerpo Diplomatico INS
MEDICAL

Incendio Todo Riesgo Daiio Fisico $2.555.825,00
Vehiculos Uso Particular ¢19.146.643,00
Vehiculos Uso Discrecional ¢152.161, 00
Responsabilidad Civil Calderas ¢439.740,00
Poliza embarcaciones y casco ¢708.465,00

Seguro Obligatorio de Riesgos del ¢2.221.941.849,00

Trabajo
Aéreo seguros ¢110.181,00
Responsabilidad Civil Piscinas ¢110.782,00

Fuente: Area Administracion y Aseguramientos de Bienes, CCSS
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Gestion contable de Activos y Suministros

La gestiéon contable de activos y suministros involucra el
registro, control y evaluacion de los inventarios a nivel
institucional, para el periodo 2014, se llevé a cabo de
manera satisfactoria el proceso de toma de inventario de
activos, cuyo monto administrado fue de ¢212.062 millones.

Asimismo, a nivel tecnolédgico se logré implementar un
“Moédulo de conciliaciéon automatica’, el cual permite
a las Farmacias y Proveedurias de hospitales, dreas de
salud y centros especializados en conjunto con el 4rea de
almacenamiento y Distribucién, realizar la conciliacién del
inventario mensual que se contabilizan entre unidades.

Fondo Retiro Ahorro y Préstamo

Busca ofrecer un sistema de proteccion y de ahorro
adicional a los funcionarios de la Institucién y la posibilidad
de los afiliados de obtener créditos en condiciones mas
accesibles, favoreciéndolos de acuerdo con sus necesidades
y la normativa vigente; asi como administrar eficientemente
los recursos destinados a las pensiones complementarias y
de capital de retiro laboral.

Fondo de Retiro de Empelados (FRE)

Se cred para efectuar la administracion de un aporte
institucional (2% de los salarios ordinarios de la Institucion),
que constituye un beneficio definido de pensién
complementaria, el cual lo otorga la CCSS para proteger
a los trabajadores que se jubilen laborando a su servicio,
segun el Estatuto de Servicio de la Institucion.

Pensiones y Afiliados

El FRE otorga beneficios de pensidon complementaria en
caso de invalidez, vejez y muerte, asi como el respectivo
traslado de fondos en caso de que el trabajador se separe
de la Institucion. En caso de invalidez, vejez y muerte
el beneficio consiste en una pension complementaria,
calculada como un porcentaje sobre el salario de referencia,
de acuerdo con la escala establecida en el articulo 10 de su
reglamento. El salario de referencia es el promedio de los
ultimos doce salarios ordinarios devengados y cotizados
por el trabajador.

En linea con lo anterior, seguido se muestra el
comportamiento en la cantidad de afiliados y pensionados
del FRE, desde el anno 2002 al cierre del mes de diciembre
del afo 2014:

Grafico 12
Radio Soporte Pensionados
Periodo 2002-2014
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Segunelcuadroyconsiderandolas medidasimplementadas
por la institucion para el cierre del 2014, existe un aumento
en la cantidad de afiliados, alcanzando los 51.251. Los
pensionados presentan un crecimiento considerable en el
transcurso de los ultimos 13 afos, cerrando en diciembre
2014 con 13.317 beneficiarios del FRE.

Cuadro 11
Numero Acumulado de Afiliados y Pensionados Totales
Periodo 2002- 2014

Afo Afiliados Pensionados Siz((j)lr?e
2002 35.714 5.439 6.57
2003 35.812 6.033 5.94
2004 36.574 6.596 5.54
2005 37.723 7.175 5.26
2006 39.421 7.764 5.08
2007 41.944 8.279 5.07
2008 44.349 8.860 5.01
2009 47.341 9.445 5.01
2010 48.933 10.138 4.83
2011 49.185 10.805 4.55
2012 48.780 11.751 4.15
2013 49.592 12.588 3.94
2014 51.251 13.317 3.85

Fuente: Estadisticas del Fondo de Retiro Empleados.

Respecto al radio soporte, este indicador corresponde
a la cantidad de afiliados que respaldan el pago de una
pension complementaria. En el grafico se aprecia cémo se
ha disminuido desde el afio 2002 hasta llegar a Diciembre
2014 a ubicarse 3.85 personas por pension.

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.

En caso de que el trabajador cese su relacion laboral con la
Caja (como en el caso del despido o la renuncia), se le otorga
el beneficio de separacién, que consiste en el traslado hacia
la operadora de pensiones complementarias elegida por
el trabajador, del monto registrado en la cuenta contable
individual, que incluye el porcentaje del aporte patronal
sobre el salario ordinario y los rendimientos generados por
las inversiones de dichos recursos, desde el 1° de marzo
del ano 2001 o fecha posterior, segun corresponda. Si un
trabajador reingresa al servicio de la Institucién, no se le
reconoceran los afnos servidos en la Caja que fueron objeto
de liquidacion para el beneficio en caso de separacion.
La distribucion de pensionados segun riesgo, se detalla a
continuacion:
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Cuadro 12
Cantidad de Pensionados
-Porriesgo- Al 31 de diciembre 2013-2014

. RIESGO
ANO
2013 3,700 6,917 1,197 774 12,588
2014 3,697 7,631 1232 757 13,317
Variacion Py 0 0 ong .
porcentual 0.08% | 10.32% | 2.92% | -220% | 5.79%

Fuente: Estadistica del Fondo de Retiro

El total de pensionados alcanza la suma de 13.317 personas,
de los cuales el mayor nimero corresponde a los casos por
vejez con 7.631 casos, luego los de invalidez con 3.697
casos, muerte con 1.232 y finalmente 757 corresponden a
casos por Hacienda o Magisterio.

En relacion con el aporte con que se financia estas
pensiones, al cierre del mes de diciembre 2013, alcanzé la
cifra de ¢13,245.1 millones, mientras al cierre de diciembre
2014 presentaba un monto de ¢14,034.8 millones.

Acercadel histérico del Gasto por pensiones, han mantenido
una tendencia creciente que alcanzé los ¢12,378.7 millones
al cierre de diciembre 2013 llegando a un tope méximo por
pensidonde ¢310,052.2. Al cierre de diciembre 2014 el monto
acumulado lleg6 a ¢14,743.1 millones con un tope maximo
por pension de ¢310,734.1. El beneficio de pension incluye
el pago de un treceavo mes y la respectiva revalorizacién
de los montos de las pensiones de conformidad con las
condiciones inflacionarias, la situacion financiera del
régimen y las recomendaciones actuariales. El monto de la
pension estd sujeto a un tope maximo, que es actualizado
periédicamente de acuerdo con las recomendaciones
emitidas por la Direccion Actuarial de la Institucién. El
monto maximo vigente, a julio del 2014 es de ¢317,166.2.

Inversiones

Con respecto a las inversiones que se efectian para la
capitalizacién de los aportes, se presenta la distribucién del
portafoliodeinversionesde FRE porsectoral 31 dediciembre
del 2014, donde el valor facial colonizado del portafolio de
inversiones del FRE fue de ¢172.368 millones (incluyendo
la cuenta corriente), su rendimiento nominal promedio
ponderado fue del 8.51% (este rendimiento no contempla
el monto de la cuenta corriente), y su rendimiento real neto
fue de 3.21%. Se desglosa de la siguiente forma:
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Cuadro 13
Distribucion de las inversiones por sector
(Al 31 de Diciembre 2014). En millones de colones

% Segun

Ano Sector Monto ¢ Particip.

Politica (*)

dic-14 | Publico 80.435,54 46.67% 66.5%
Resto del 46.403,26 26.92% 34.00%
sector
publico
Privado 44.043,00 25.55% 99.00%
Cuenta 1.486,16 0.86%
corriente

Total 172.367,97 | 100,00%

* Porcentaje recomendado por la Superintendencia de Pensiones en el
Reglamento de Inversiones de Entidades Reguladas (Art. 27 incisos a, by c)
Fuente: Subarea Gestion de Inversiones

Del cuadro anterior se desprende que el Fondo acumula
reservas (solo incluye el portafolio de titulos valores)
por el orden de los ¢170.881,8 millones, colocados
mayoritariamente en el sector publico (Gobierno y Banco
Central) con un 46.7%. Por su parte, se destaca el hecho que
la distribucién de las inversiones se encuentra en estricto
apego a lo establecido tanto en la Politica de Inversiones
del FRE, como en lo indicado en la normativa emitida por
el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero
(CONASSIF) — (SUPEN; SUGEVAL; SUGEF).

Cuadro 14
Distribucion de inversiones por emisor
Al 31 de diciembre del 2014.
En millones de colones

Particip.
Emisor Monto Particip. Segun
politica.*
G 70.897,54 1,29% 10%
BPDC 16.809,00 5,55% N/A
BNCR 11.223,00 1,45% 10%
BSJ 10.893,00 6,53% 10%
BCCR 9.538,00 2,90% 10%
MADAP 9.431,00 2,91% 10%
ICE 6.813,26 8,61% 10%
BLAFI 5.800,00 6,34% 10%
BIMPR 5.725,00 1,14% 10%
NACIO 5.000,00 2,53% 10%
dic-14 BCR 4.990,00 0,58% 10%
CFLUZ 4.347,00 0,93% 10%
BPROM 2.500,00 41,21% N/A
BCAC 2.221,00 3,33% 10%
SCOTI 1.965,00 3,96% 10%
INC 1.600,00 5,49% 10%
BCT 1.000,00 0,08% 10%
MUCAP 129,00 3,66% 10%
Cgt‘rf:r:i‘e 1.486,16 1,50%
Total 172.367,97 100,00%

* Porcentaje recomendado por la Superintendencia de Pensiones en el
Reglamento de Inversiones de Entidades Reguladas (Art. 29 inciso a)
Fuente: Subarea Gestion de Inversiones

El porcentaje maximo de participacién de cada emisor
privado y resto del sector publico es un 10% del total del
portafolio, con excepcién del Banco Central de Costa Rica
y el Gobierno. Es importante sefialar que una mayor o
menor participacién en un emisor, obedece principalmente
a las condiciones que ofrece a través de las emisiones
que saca al mercado en un momento determinado y su
comportamiento segun el vector precios de referencia.

La tasa promedio de rendimiento anual nominal de las
inversiones, al mes de diciembre del presente ano fue
8,51%. Por otro lado, considerando el indice de precios al
consumidor interanual, al mes de junio del 2014, mostrado
por el Banco Central de Costa Rica, se tendria que el
rendimiento real obtenido por las inversiones del Fondo
durante el afo, equivale a una tasa del 3.21%.
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Cuadro 15.
Montos y rendimientos de las inversiones del FRE
Periodo 2009-2014

Rendimiento

Rendimiento

Al Monto Nominal real

2009 93.916 11,81% 3,34%
2010 108.984 10,38% 3,83%
2011 124.884 9,22% 3,84%
2012 140.802 9,66% 4,83%
2013 158.971 8,24% 4,78%
2014 170.881 8.51% 3.21%

Fuente: Informe Gestion de Inversiones, Area de Beneficios por Retiro,
FRAP. Datos a junio de cada afio. Seincluye cuenta corriente. Montos en
millones de colones.

Por otro lado, en los ultimos diez afios también se ha
mantenido un buen nivel en los rendimientos obtenidos
por las inversiones del Fondo de Retiro, situacién que se
puede apreciar en el hecho de que la tasa promedio de
retorno real de las inversiones para ese periodo asciende
a un 3.97%. De la misma forma, la tasa promedio de
rendimiento real histérica del portafolio de inversiones del
Fondo, corresponde a un 5,35% durante todo el periodo
comprendido entre los aflos 1989 y 2014. En este sentido,
vale la pena destacar que estas tasas reales promedio, han
mantenido niveles superiores al 5% desde el aflo 1996
inclusive.

Estados Financieros FRE.

En este apartado, se presenta el resumen de los principales
estados financieros del FRE, en que se inicia efectuando la
aclaracién que como productos del fondo se consideran
aquellos rubros que contribuyen a financiar las operaciones
del Régimen, conformados principalmente por los intereses
que generan las inversiones. En linea con lo anterior, el
Estado de Productos y Gastos presentan los siguientes
resultados:
Cuadro 16
Fondo de Retiro de la CCSS
Estado Comparativo de Productos y Gastos, 2010 -
2014. (En millones de colones)

CONCEPTO 2010 2011 2012 2013 2014
Productos 13.073 | 13.012 | 14.276 | 14.683 | 15.149
Ordinarios
Gastos Ordinarios 1.327 907 1.185 1.317 1.333
Diferencia 11.745 | 12105 13.091 | 13.365| 13.816
Productos-Gastos

Fuente: Estadisticas Subarea Gestion Contable, FRAP.

Al cierre del mes de diciembre del 2014 se obtuvo una
utilidad de ¢13.816 millones. Asi mismo se experimenta
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una incremento en los gastos ordinarios dado los costos
asociados a los proceso de inversion en donde las
comisiones sobre la custodia y los de intermediacion varian
conforme al volumen de vencimientos de cada periodo.

Cuadro 17
Fondo de Retiro de la CCSS
Balance de Situacion (En millones de colones)
2010-2014

CONCEPTO 2010 2011 2012 2013 2014

Activo 122236 | 136963 | 148834 | 165660 | 174408
Pasivo 78995 | 96788 | 125766 | 137424 | 151787
Patrimonio 821 | 40175| 23067 28236 22621
Total Pasivo 122236 | 136963 | 148834 | 165660 | 174408
+ Patrimonio

Fuente: Estadisticas Subarea Gestién Contable, FRAP.

d. Fondo de Ahorro
y Préstamo (FAP)

El Area de Ahorro y Préstamo, es una unidad administrativa
creada para administrar los beneficios de préstamo referidos
en el articulo 21 de la Ley Constitutiva de la CCSS; desde el
ano 2004 se encuentra adscrita a la Direccién Ejecutiva del
Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo (FRAP), quien a su vez
estd regida por una Junta Administrativa de representacién
bipartita.

El siguiente informe presenta una sintesis de la gestién
administrativa efectuada durante el afio 2014, de acuerdo
con el marco legal establecido para la operacion de las
lineas de crédito administradas. De conformidad con lo
anterior, se hace especial énfasis en el comportamiento
de la colocacién de créditos presentada al cierre del mes
de Diciembre de 2014, ademds de una comparaciéon con
respecto al mismo periodo del afio 2013.

1. Plan de Mercadeo

Uno de los objetivos es promocionar los servicios del
Fondo de Ahorro y Préstamo a la mayor cantidad posible
de funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Al cierre del afho 2014, se realizaron 363 visitas y un total
de 2,242 charlas, situacion que incide directamente en
el incremento de afiliaciones y la colocacion de créditos,
debido a que mas empleados de la CCSS conocen de
los beneficios del Capital de Retiro Laboral y la pension
complementaria del FRE.

La promocion y mercadeo del fondo; representa un aspecto
relevante en la gestion del Fondo de Ahorro y Préstamo;
en donde se han realizado esfuerzos de coordinaciéon con
la unidades institucionales para incrementar las visitas
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en todas unidades ejecutoras de la CCSS a nivel nacional,
promoviendo asi un buen desempefio en las variables
financieras del fondo y sus niveles de afiliacion.

2. Comportamiento en la Afiliacion al FAP

A continuacion se presenta la evolucién del nimero de
afiliados obtenida en la gestion de la Direccién Ejecutiva:

Cuadro 18.
Numero de Afiliados. 2008- 2014

A No Tasa de
Diciembre Afiliados Var. %
2008 12.040 11.53
2009 14.331 19.03
2010 15.888 10.86
2011 16.282 248
2012 18.208* 11.83
2013 18.802 3.26
2014 19.409 3.13

*Total de Afiliados registrados
Fuente: Area Ahorroy Préstamo

Del cuadro se desprende que el proceso de promocién y
mercadeo ha generado un crecimiento importante en el
numero de afiliados en los ultimos afnos, alcanzando tasas
de crecimiento superiores al 3% en relacién con el periodo
anterior; por otra parte, el nimero de afiliados representa
un 38% del total de trabajadores de la Institucién.

Lineas de crédito aprobados y giradas.

ElFondo de Ahorroy Préstamo de la CCSS busca solventar las
necesidades econdmicas de sus trabajadores, orientdndolos
a su vez a crear una disciplina de ahorro, es en ese sentido
que se han ejecutado las acciones necesarias para ofrecer
las mejores tasas de interés del mercado acorde con una
competitividad de la oferta y demanda de tasas de interés
de la industria.

En linea con lo anterior, las tasas actuales de interés anual
para cada modalidad de préstamo son:

Cuadro 19.
Tasas de interés. Colocacion de crédito FAP - 2014-

TIPO DE PRESTAMO TASA DE INTERES*

Sélo Ahorro 13%
Ordinario Fiduciario 15%
Extraordinario 16%
Fiduciario ( FRIP) 17%

*Incluye el 1% por concepto de reserva.
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Los siguientes cuadros muestran datos estadisticos que
resumen el nimero de casos y montos girados en las
modalidades de préstamos que otorga el FAP entre el
periodo el periodo 2008-2014:

Linea de crédito solo ahorros:

Son los préstamos de caracter personal, referenciados al
monto de ahorro acumulado, el cual se gestiona sin la
necesidad de fianzas, tomando como garantia del crédito
los ahorros del afiliado. Para el 2014; se otorgaron 3,504
créditos para un total girado de ¢5,507 millones; monto
que representa una disminucién con respecto al 2013 en
el numero de casos pero un aumento en las sumas totales
prestadas, es decir, se presté una menor cantidad pero con
montos mas representativos.

Cuadro 20.
Numeros de casos y Montos girados.
Préstamos Solo Ahorro, 2008- 2014
(En millones de colones)

A Casos Monto Girado
2008 1637 1941
2009 3.096 3373
2010 3.356 3510
2011 4.209 4549
2012 4530 6.119
2013 3843 4.787
2014 3504 5507

Fuente: Area Ahorroy Préstamo.
Linea de crédito ordinario fiduciario:

Son préstamos referenciados a los ahorros de los afiliados,
los cuales se multiplican por un factor que les amplia la
capacidad de endeudamiento. Para el periodo 2014, el
factor de extension de los ahorros fue de hasta 5 veces el
monto ahorrado. Esta linea alcanzé un nivel de concesién
de créditos de 1.106 préstamos, con lo cual se logré una
colocacion de ¢5,190 millones. En el comparativo de
periodos anteriores, el monto representa un incremento
importante en el comportamiento de esta linea crediticia.
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Cuadro 21.
Numeros de casos y Montos girados
Préstamos Ordinarios Fiduciarios, 2008- 2014 (En
millones de colones)

Afos Casos Monto Girado
2008 2724 6.212
2009 2070 3623
2010 2615 3443
2011 1319 2882
2012 1446 3558
2013 953 1.863
2014 1106 5190

Fuente: Area Ahorro y Préstamo.

Linea de crédito extraordinario:

El crédito extraordinario, es un préstamo del tipo personal
con garantia fiduciaria el cual esta vinculado directamente
a la capacidad de pago (liquidez), reflejada por el deudor y
los fiadores.

Segun se observa en el siguiente cuadro, lademanda de esta
linea alcanz6 una colocacion total de 1,489 créditos para
desembolso total de ¢8,766 millones girados a los afiliados;
de acuerdo con los montos anteriores, la colocacion de
recursos aumento a casi ¢1.500 millones del 2013 al 2014.

Cuadro 22.
Numeros de casos y Montos girados.
Préstamos Extraordinarios, 2008- 2014
(En millones de colones)

Afos Casos Monto Girado
2008 2977 11.824
2009 3155 10574
2010 3222 13426
2011 2329 8512
2012 2536 10431
2013 1812 7272
2014 1489 8.766

Fuente: Area Ahorro y Préstamo.

Linea de crédito del préstamo fiduciario del FRIP.

Esta linea es de financiamiento institucional a la cual tienen
acceso todos los trabajadores institucionales, sin necesidad
de ser afiliado al Fondo de Ahorro y Préstamo; los montos
a prestar estaran sujetos con la liquidez mensual que
disponga el trabajador activo de la Institucion y su fiador
o fiadores, con un tope maximo de préstamo el cual fijara
periédicamente por la Junta Administrativa del FRAP.
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Para el periodo 2014, se aprecia un incremento importante
en el dinero colocado en esta linea de crédito, el cual pasé
de ¢6.478 millones en 2013 a ¢9.532 millones en 2014.

Cuadro 23.

Numeros de casos y Montos girados
Préstamos Fiduciarios (FRIP), 2008- 2014

(En millones de colones)

Afios Casos Monto Girado
2008 2166 6.277
2009 1662 2470
2010 1939 2.606
2011 2379 7.421
2012 2.106 6.682
2013 1.797 6.478
2014 1548 9532

Fuente: Area Ahorroy Préstamo

De los cuadros anteriores se desprende que las lineas de
crédito han mostrado, para el ultimo aio, un decrecimiento
en las cantidades de casos, pero un aumento en los montos
prestados, lo anterior debido a las mejoras en los controles
para la recepcion de documentos de créditos, los cuales
permiten una evaluacién apropiada a los sujetos de crédito.

Distribucion de Excedentes

Con el afan de fortalecer el perfil de beneficios e incentivar
la afiliacion al Fondo, en septiembre 1991, la Junta
Administrativa del Fondo tom¢ 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:

Cuadro 24.
Distribucion de excedentes afiliados fondo,
periodo 2008-2013
(Montos en miles de colones)

Afo Excedentes Tfasa? de
Pagados Crecimiento %

2008 4.007,38 6.,9%
2009 4.761,02 18,81%
2010 5.757,12 20,92%
2011 6.361,78 10,50%
2012 6.784,93 6.,65%
2013 6.883,96 1,465
2014 6.747,90 -1,98

Fuente: Area Ahorroy Préstamo.
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En el cuadro anterior se muestra un decrecimiento respecto
al ano anterior, esto responde una readecuacion de
carteras crediticias en las cuales hubo una ampliacién de
los plazos de deuda, provocando con esto un aumento en
el acumulado de intereses por crédito, pero que se diluye
en un mayor plazo conforme se da la maduracion de las
carteras.

Estados Financieros FAP.

A continuacién se presenta el Estado de Productos y Gastos
comparativo de los aflos 2010 al 2014.

Sobre el particular, se aprecia como los productos superan
en todos los periodos los gastos ordinarios, generando
un saldo positivo que en el aflo 2014 representd ¢6.881
millones. Seguido se presenta el Balance de Situacion del
Fondo de Ahorro y Préstamo, con el propdsito de resefar el
comportamiento que ha venido mostrando sus principales
cuentas.
Cuadro 26.
Fondo de Ahorro y Préstamo
Balance de Situacion, 2010 - 2014
(En millones de colones)

CONCEPTO 2010 2011 2012 2013 2014
Cuadro 25. .
Fondo de Ahorro y Préstamo Activo 61.496 | 70.505 | 74.750 | 80.585 | 85.614
Estado Comparativo de Productos y Gastos, 2006 - Pasivo 59.932 | 62.849 | 72.938 | 78433 | 82.947
2013 (En millones de colones) Reservas 1563 | 7656 | 1811 | 2152 | 2667
Total Pasivo +
coNcEPTo. | 3010 " 2011 | 2013 i 61496 | 70505 | 74750 | 80585 | 85.614
Productos 8.000 | 8996 | 9.638 | 9.935 | 10.144 Fuente: Estadisticas Subarea Gestién Contable, FRAP.
Ordinarios
ga;Fos ) 2243 | 2635 | 2853 | 3.051 | 3.263 La cuenta de activo total representé para el periodo 2014
rdinarios un incremento de 6.2% respecto del periodo anterior;
Diferencia principalmente se observa debido a la captacion por los
Productos- 5757 | 6361 | 6784 | 6.883 | 6.881 préstamos colocados a los afiliados. El pasivo mantuvo un
L crecimiento de 5.8% del periodo 2013-2014, considerando
Fuente: Estadisticas Subérea Gestion Contable, FRAP. la tasa de crecimiento de los afiliados al fondo.
Cuadro 27.

Ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
y Régimen de No Contributivo de Pensiones.
Al 31 de diciembre de 2014. En millones de colones.

DETALLE SALUD IVM RNC TOTAL

Ingresos 1,766,694.8 951,695.8 143,113.9 2,861,504.5
Ingresos Corrientes 1,625,716.9 778,412.9 128,605.9 2,532,735.8

Contribuciones Sociales 1,388,193.3 586,559.5 0.0 1,974,752.8

Ingresos No Tributarios 78,021.5 144,070.0 587.8 222,679.4

Transferencias Corrientes 159,502.1 47,783.4 128,018.1 335,303.6
Ingresos de Capital 326.4 69,840.2 0.0 70,166.6
Ingresos Financiamiento 140,651.4 103,442.7 14,508.0 258,602.1
Egresos 1,550,532.4 877,699.9 126,636.3 2,554,868.6
Remuneraciones 1,030,795.7 7,135.6 0.0 1,037,931.3
Servicios 129,978.9 16,598.0 4,516.6 151,093.5
Materiales y Suministros 227,293.3 66.0 0.0 227,359.3
Intereses y Comisiones 1,418.9 4,154.7 0.0 5,573.7
Activos Financieros 2,997.7 159,680.0 0.0 162,677.7
Bienes Duraderos 51,290.5 185.8 0.0 51,476.3
Transferencias Corrientes 103,121.8 689,879.8 122,119.7 915,121.3
Amortizacién 3,635.5 0.0 0.0 3,635.5
Diferencia 216,162.4 73,995.9 16,477.6 306,635.9

Fuente: Cuadros preliminares del Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez,
Vegjez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2014.
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e. Asignacion y optimizacién
de recursos financieros

Para el periodo 2014, la Caja Costarricense del Seguro Social
dispuso de ¢ 2,875,031.1 millones, a fin de ser ejecutados
segun la gestion propia del Seguro de Salud, el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen No Contributivo de
Pensiones.

La asignacion presupuestaria del Seguro de Salud fue de
¢1,784,540.7 millones, en el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte de ¢947,853.3 millones y en el Régimen No
Contributivo de Pensiones de ¢142,637 millones.

Ejecucién del presupuesto

Los ingresos recibidos al 31 de diciembre del 2014 fueron
de ¢1,766,694.8 millones en el Seguro de Salud, ¢951,695.8
millones en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y
¢143,113.9 millones en el Régimen No Contributivo, para
un total de general de ¢2,861,504.5 millones.

Los egresos, en el Seguro de Salud, sumaron ¢1,550,532.4
millones, mientras que en el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte alcanzaron ¢877,699.9 millones y en el Régimen
No Contributivo de Pensiones fueron de ¢126,636 millones
para un total de ¢2,554,869 millones.

La diferencia Ingresos - Egresos acumulada al 31 de
diciembre del 2014 fue de ¢216,162 millones en el Seguro
de Salud, ¢73,996 millones en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte y ¢16,478 millones en el Régimen No
Contributivo de Pensiones, dando como resultado total la
cifra de ¢306,636 millones.

En el cuadro siguiente se muestra los resultados antes
detallados:

Las contribuciones sociales constituyen la principal fuente
de recursos para la Caja Costarricense del Seguro Social,
tanto para el Seguro de Salud como para el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

En el siguiente cuadro se muestra las contribuciones del
Seguro de Salud, las cuales crecieron en términos generales
un 9.4% con respecto al periodo 2013. Durante el 2014
el monto recibido por este concepto fue de ¢1,388,193
millones, mientras que en el periodo anterior fue de
¢1,269,269 millones.
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Cuadro 28.
Seguro de Salud.
Ingresos por contribuciones a la Seguridad Social.
Al 31 de diciembre de 2013 y 2014.
En millones de colones

Contribuciones 2013 2014 Variacion
Sector publico 586,831.4 | 640,806.2 9.2%
Sector privado 682,437.6 747,387.0 9.5%
Total 1,269,269.0 | 1,388,193.3 9.4%

Fuente: Cuadros preliminares del Informe de Liquidacion Presupuestaria
del Seguro de Salud a diciembre de 2014 e Informe de Liquidacion
Presupuestaria a diciembre de 2013.

Segun sector, las contribuciones del sector publico
para el 2014 sumaron ¢640,806 millones, mostrando un
crecimiento de 9.2% con respecto al monto de ¢586,831
millones percibido en el 2013. Por su parte, en cuanto a
las contribuciones del sector privado, ingresaron ¢747,387
millones, mientras que para el 2013 el monto fue de
¢682,437.6 millones, lo que significa un crecimiento de
9.5%.

En el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, los ingresos por
contribuciones para el periodo 2014 fueron de ¢586,559
millones, mostrando un crecimiento del 9.1% con respecto
al 2013, ¢194,140 millones correspondieron al sector
publico (crecimiento del 7.2%) y ¢392,419.9 millones al
sector privado (crecimiento del 10.0%).

Cuadro 29.

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
Ingresos por contribuciones a la Seguridad Social.
Al 31 de diciembre de 2013 y 2014.

En millones de colones

2013 2014

Variacion

Contribuciones

Sector publico 181,160.2 194,139.6 7.2%
Sector privado 356,680.3| 392,419.9 10.0%
Total 537,840.5 586,559.5 9.1%

Fuente: Cuadros preliminares del Informe de Liquidacion Presupuestaria
del Régimen de Invalidez, Vgjez y Muerte a diciembre del 2014 e Informe de
Liquidacion Presupuestaria a diciembre de 2013.

En el grafico siguiente se muestran los porcentajes de
crecimiento de los ingresos y egresos del Seguro de Salud
para el periodo 2010-2014, donde se puede observar como
el incremento de los ingresos en los ultimos tres afos ha
sido superior a la inflacién y al crecimiento del Producto
Interno Bruto Real, en tanto los egresos han presentado un
ritmo de crecimiento menor, con tendencia a la baja en los
ultimos afnos.
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Grafico 13.
Seguro de Salud. Tasa de crecimiento de los ingresos y egresos.
Periodo: 2010-2014. Cifras en porcentajes
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Fuente: Cuadros preliminares del Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud a diciembre de 2014
e Informes de Liquidacién Presupuestaria a diciembre. Varios afios.

Es asi como en el afio 2014, se logré mantener el equilibrio
financiero del Seguro de Salud, gracias al crecimiento
sostenido de los ingresos de alrededor del 10%, y las
medidas de contencidn y optimizacion del gasto, aplicadas
por las unidades ejecutoras; asi como, aquellas que se han
derivado en una politica selectiva de creaciéon de plazas
y en la implementacién de acciones para disminuir el
pago de tiempos extraordinarios, subsidios y otros rubros
relevantes.

En razon de las mejores condiciones financieras, ha sido
factible la disposicion de recursos para el financiamiento de
programas de vacunacion; el financiamiento de actividades
nuevas para el mejoramiento de los servicios de salud; la
creacién de 476 plazas, destacando las destinadas a los
médicos especialistas recién formados, los servicios de
farmacia y la dotacion del recursos humano que laborarda
en la nueva infraestructura institucional (tales como el
CAIS de Siquirres y el Area de Salud de Parrita); asi como
el fortalecimiento de las inversiones en infraestructura y en
equipamiento.

Financiamiento de Programas Especificos

Dentro de los programas financiados en el periodo 2014
destacan los siguientes:
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1. Programa de Vacunacion

Durante los ultimos afos se ha venido fortaleciendo el
programa de vacunacién, a través de la incorporacion
de nuevas vacunas relacionadas con el Neumococo, el
Tétano y la Difteria (vacuna combinada Toxoide Diftérico);
asi como, con la extension de la cobertura en servicios de
salud, reflejandose en el aumento del gasto, el cual pasé
de ¢1,677 millones en el 2007 a ¢3,566 en el periodo 2014,
representado un aumento de 112.7% con relacién al gasto
en el 2007.

2. Reforzamiento de los Servicios

Durante el aino 2014 se crearon 476 plazas, con un costo de
¢5,994 millones, en comparacion con las 404 y 410 plazas
creadas en los aflos 2013 y 2012, respectivamente. Con
estas plazas se reforzaron los servicios de salud prestados
por la institucion en el territorio nacional.

El 86.6% de las plazas creadas en el 2014 se destiné a la
atencion directa de los servicios de salud. Segun grupo
ocupacional, se crearon 172 médicos especialistas, 116
plazas de profesionales médico y de apoyo, 88 técnicos en
ciencias médicas y 36 plazas para personal de enfermeria.
De las plazas creadas para personal de administracion y
apoyo el 98.4% se ubicaron en unidades del Programa 1
“Atencion Integral a la Salud de las Personas”
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Grafico 14.
Seguro de Salud. Inversiones en vacunas.
En millones de colones. Periodo 2007-2014
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Fuente: Subarea Gestion Administrativa y Logistica de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienesy Servicios.

Cuadro 30.
Plazas nuevas creadas segtin grupo ocupacional
del Seguro de Salud, Aiio 2014

Grupo ocupacional el

de plazas
Médicos especialistas 172
Profesionales médico y de apoyo 116
Técnicos en ciencias médicas 88
Personal de enfermeria 36
Administracion y apoyo 64
Total 476

Fuente: Bases de datos de la Direccion de Presupuesto.

Seglin dependencia, el més alto porcentaje de las plazas se destind a las
Areas de Salud (49.6%), seguido de los Hospitales Regionales (17.6%) y en
un tercer lugar los Hospitales Nacionales (12.6%).
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Fortalecimiento de las inversiones y mantenimiento

Para el afno 2014, se ejecutd en el Seguro de Salud un monto
total de ¢51,290 millones en Bienes Duraderos, financiado
con recursos institucionales y especificos, tales como el
Fondo de Fortalecimiento de Red Oncolégica y la Ley de
Control del Tabaco. Ese monto representé un crecimiento
del 12.6% con respecto al gasto real del afio 2013 y un 3.7%
de los ingresos por contribuciones sociales de este Seguro
enel2014.

Cuadro 31.
Seguro de Salud. Gasto en bienes duraderos.
En millones de colones.
Al 31 de diciembre de 2013 y 2014.

Descripcion 2013 2014 p\frgzst‘l’j;l
A. Construcciones 25,258.2 29,501.0 16.8%
B. Maquinaria y equipo 19,068.6 21,7049 13.8%
C. Bienes preexistentes y otros 1,217.2 84.7 -93.0%
Total 45,543.9 51,290.5 12.6%

Fuente: Cuadros preliminares del Informe de Liquidacion Presupuestaria
del Seguro de Salud a diciembre de 2014 e Informes de Liquidacion
Presupuestaria a diciembre de 2013.
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De ese monto, un total de ¢29,501 millones correspondié
al gasto en Construcciones, con el cual se financié,
principalmente, la primera etapa de laTorre Este del Hospital
Calderéon Guardia, la construccion del CAIS de Siquirres,
el reforzamiento y nuevo Servicio de Hospitalizaciéon del
Hospital de la Anexion, la rehabilitacion del Hospital de
Puntarenas, la remodelacién de los quiréfanos del Hospital
Nacional de Nifios y las sede de area de salud de Mora
Palmichal y Parrita.
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Por su parte, en Maquinaria, equipo y mobiliario se ejecutd
un total de ¢21,705 millones, con los cuales se adquirieron
equipos de angiografia digital para hospitales nacionales,
ventiladores pulmonares y maquinas de anestesia, un
tomografo para el Hospital Escalante Pradilla, entre otros.

Adicional a lo anterior, en el transcurso del periodo se
incorporé un monto de ¢5,500 millones para el Plan de
Recuperacion de Infraestructura, dentro los principales
proyectos financiados destacan las remodelaciones del
salén de pediatria del Hospital de Golfito, el servicio de
urgencias del Hospital de Guapiles y el sistema eléctrico de
la Sede de Area de Salud Horquetas-Rio Frio.
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Autoridades de gobierno y de la CCSS pusieron en marcha un amplio
y moderno CAIS con el que se pretende modernizar y elevar la capacidad
resolutiva de los servicios médicos que reciben |os cerca de 90 mil asegurados
que residen en las comunidades de Squirres, Batan, Pocora y Matina en la
provincia de Limén.

s Ermedelacian
s e prrscinssr

C/‘[e:: anie este Froyeclo

seesha dotonda al Hospit)

e eipacios modemos y
oplodos g lgg normativas
| Vigentespara g raqp

R iacion de
cirgias mes sq

‘Quras,

Autoridades de la CCSS, del Hospital Nacional de Nifios y de la Junta de
Proteccion Social participaron en la inauguracion del area de quiréfanos
de ese centro médico para garantizar la seguridad de los pacientes que
cotidianamente se operan en ese centro hospitalario. Diciembre, 2014.
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a

Autoridades de gobierno y de la CCSS, firmaron el contrato que permitird la
construccion de la nueva sede del area de salud de Barva, en Heredia. En la
foto deizquierda a derecha: Ing. Jorge Granados Soto, director de Arquitectura
e Ingenieria de la CCSS Arg. Gabriela Murillo Jenkins, gerente de
Infraestructura y Tecnologias de la CCSS, sefiora Laura Chinchilla Miranda,
ex presidenta de La Republica y Dra. |leana Balmaceda Arias, ex presidenta
gjecutiva de la CCSS' revisan los planos de la nueva sede de salud, durante
una visita al terreno cuya construccién empezo en enero del 2014.

En una visita al hospital La Anexién de Nicoya, autoridades de la CCSS
inspeccionaron el avance de la construccion de la nueva torre médica que
albergara los servicios de hospitalizacion. En la foto: Arg. Gabriela Murillo
Jenkins, gerente de Infraestructura y Tecnologias y la Dra. Maria del Rocio
Shenz Madrigal, presidenta gjecutiva de la CCSS. Octubre, 2014.
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Gerencila Infraestructura

INTRODUCCION

En el proceso de transformacion de la Seguridad Social para
brindar los servicios que requiere la poblaciéon nacional, la
Caja Costarricense de Seguro Social, continta realizando
esfuerzos por dotar de edificaciones, equipamiento y
tecnologias, para mejorar la calidad y acceso a los servicios
de salud.

La CCSS en el 2014, invirti6 la suma de ¢48.051 millones,
mediante la gestion del nivel central y del nivel local. Estas
inversiones se realizaron en ampliaciones, remodelaciones
y nuevas edificaciones, asi como en equipo médico, equipo
industrial y tecnologias de informacion y comunicaciones.

Se realizé un abordaje integral de excelencia, que permitié
dotar de edificaciones y tecnologias modernas en los
servicios de salud. Dada la alta demanda, el alto costo y las
limitaciones en la disponibilidad de recursos financieros,
adicional a las contribuciones de los asegurados, para

financiar este tipo de inversiones fisicas, se apoyd en
Instituciones tales como:

« Junta de Proteccién Social (JPS).

« Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares,
FODESAF.

«  Banco Centroamericano de Integracién Econdmica
(BCIE).

Otra fuente de financiamiento importante, es mediante
los recursos de la Ley N° 9028 “Ley de Control del Tabaco y
sus efectos nocivos para la salud”, la Ley N° 8718 para la
Prevencion y Atencién del Cancer.

Los resultados de la gestion en el 2014, se ven reflejados
en el siguiente grafico, que muestra la evolucién de las
inversiones del 2006 al 2014:

CCSS: Inversiones realizadas por el nivel central y nivel local Periodo 2006-2014*
En colones Corrientes (millones de colones)
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Tal como se observa en el grafico anterior, en el 2014,
la CCSS continud invirtiendo en edificaciones, equipos
médicos y tecnologias de informacién, que buscan brindar
mas y mejores servicios para satisfacer las necesidades de
la poblacién.

Estas inversiones son consideradas como vector de
desarrollo de la Institucién, permitiendo cumplir con las
politicas de seguridad humana y proteccién del patrimonio
y ademads; contribuyen en el desarrollo econémico y social
del pais, mediante acciones como la generacién de empleo.

a. Infraestructura

Lasinversiones en proyectos de infraestructura paralasalud,
ademas del edificio incluyen componentes fundamentales
de equipamiento y tecnologias de informacion y
comunicaciones. Este tipo de proyectos representaron en
el 2014, una inversion de ¢29.582 millones en obras de
mediana y alta complejidad, como resultado de la gestion
de la Gerencia Infraestructura y Tecnologias.

Algunos proyectos se concluyeron, otros iniciaron la etapa
de construccién, otros avanzaron en las etapas como:
planificacién, adquisicion de terreno, disefio y contratacion,
entre los cuales se mencionan los siguientes:

Reforzamiento estructural y reconstruccion
de los sistemas electromecanicos
del Hospital de Ciudad Neily

Logré en el 2014 el 100% de su etapa constructiva.
Costo: ¢8.486 millones.

Monto ejecutado 2014: ¢474,2 millones.

Area: 12.893 m2,

Este proyecto incluye algunos de los siguientes mddulos:

«  Archivo, Farmacia y REMES, médulo A-1

«  Administracion, Rayos X y Laboratorio, médulo A-2
«  Consulta Externa, médulo B

«  Hospitalizacion, médulo C-1

«  Hospitalizacién, moédulo C-2

«  Quiréfanos y Partos, médulo D-2

Remodelacion edificio Sucursal de Alajuela.

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. El proyecto de
la nueva sucursal, finalizd en junio 2014.

Area: 1.430 m2.
Costo total: ¢795 millones.
Monto ejecutado en 2014: ¢486 millones.

El proyecto incluyé la construcciéon y remodelacion de
la obra civil y arquitecténica asi como de la construccion,
instalacion y puesta en marcha de los sistemas
electromecanicos incluidos en los planos constructivos
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y especificaciones técnicas para el establecimiento de
la Sucursal de Alajuela, en las antiguas instalaciones del
Hospital San Rafael de Alajuela, especificamente en el
antiguo Servicio de Emergencias.

Adicionalmente, incluyé el disefio y construccion de la
acometida eléctrica principal del antiguo Hospital de
Alajuela y la acometida eléctrica secundaria para la nueva
sucursal.

La nueva sucursal brindara servicios como:

- Plataforma de Servicios.

- Plataforma de Pensiones.

- Plataforma de Cobros.

+  Inspeccion.

- (Cajas.

- Fondo Rotatorio de operaciones.

Construccion y equipamiento del
Centro de Atencion Integral en Salud
(C.A.L.S) de Siquirres.

Se logr6 el 100% de ejecucidon del proyecto. Recepcion
definitiva en agosto 2014.

Area: 8.500 m2.
Costo total: ¢12.202 millones.
Monto ejecutado en 2014: ¢4.463 millones.

La nueva infraestructura cuenta con los siguientes
servicios: Rayos X, hospitalizacion, servicio emergencias
24 horas, laboratorio, dos modulos de consulta
externa, farmacia, partos y cirugias, cuenta con la
primera planta generadora de oxigeno del pais.

Construccion y equipamiento de
la sede de area de Salud de Parrita.

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Dicha obra
finalizd en diciembre 2014,

Area: 5.700 m2.
Costo total: ¢7.151 millones.
Monto ejecutado en 2014: ¢5.771 millones.

La nueva edificacion fue construida por médulos realizado
en mamposteria, debidamente equipaday con el mobiliario
de oficinay médico necesario para la puesta en marcha. Las
instalaciones cuentan con los siguientes servicios:

« Espacios y consultorios destinados para brindar
servicios.

«  Consultorios, Odontologia,
Administracion.

«  Laboratorio, Farmacia, Esterilizacion, Equipos de Apoyo.

- Urgencias.

Docencia, Direcciéon y
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«  Proveeduria, Mantenimiento, Casa de Maquinas.
+  Registros Médicos.

- Acopioy Transportes.

«  Caseta de Seguridad y Vigilancia.

«  Servicio Atencion Urgencias.

Construccion sede de Visita Periodica
de Penas Blancas de Pérez Zeleddn.

Mediante la gestion de la Direccion Regional Brunca, se
construyd la Sede de Visita de Pefias Blancas.

Area: 120 m2
Inversiéon: ¢120 millones.

Construccion de la Sede de EBAIS,
tipo 1 San Martin (La Mona) de Golfito.

Durante el 2014, se finalizé la construccion de la sede de
EBAIS de San Martin en la zona de Golfito. Esta obra inici6
en mayo y finaliz6 en noviembre 2014. Tuvo un costo
de ¢223 millones en la construccion y ¢26 millones en
equipamiento.

Area de construccién de 240 m2.

Es un proyecto realizado en mamposteria, debidamente
equipado y con el mobiliario de oficina y médico necesario
para el funcionamiento correcto del servicio. Dado que las
instalaciones servirdn para brindar un servicio de primer
nivel de atencién, incluye un consultorio médico, un espacio
para pre-consulta de enfermeria, curaciones, aposento de
prelavado de materia, cubiculo multifuncional, cubiculo
para ATAPS, sala de espera, entrega de medicamentos, area
de recepcion y archivos médicos, servicios sanitarios para
atencion al publico, cocineta para personal.

Renovacion y Modernizacion de las Salas de
Operaciones del Hospital Nacional de Ninos.

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Dicha obra
finaliz6 en noviembre 2014.

Area: 2.631 m2.
Costo total: ¢2.572 millones.
Monto ejecutado en 2014: ¢2.509 millones.

Algunos de los servicios con los que cuenta dicha obra, son:

«  Salas de cirugia.
«  Recuperacion.
«  Area de Trasplantados.

. Esterilizacion.

Construccion y equipamiento del TAC del
hospital Dr. Escalante Pradilla, Pérez Zeledodn.

Se logr6 el 100% de ejecucion del proyecto. Recepcion
definitiva de la obra en diciembre 2014.

Area: 220 m2.
Costo total: ¢779 millones.
Monto ejecutado en 2014: ¢645 millones.

El proyecto cuenta con los siguientes ambientes:

- Sala de espera de pacientes ambulatorios.

- Sala de espera de pacientes hospitalizados.

«  Recepcién.

«  Vestidor para pacientes.

- Sala de preparacién de pacientes.

«  Sala de procedimientos del Tomdgrafo.

+  Area de comando del Tomégrafo.

«  Area de verificacion de la calidad e impresion de las
imagenes.

«  Area de interpretacion y estudio.

«  Area de resguardo provisional de insumos.

- Servicios sanitarios para el personal, ambos sexos por
separado (no se requiere para uso exclusivo de este
servicio).

- Servicios sanitarios para el publico, ambos sexos por
separado (no se requiere para uso exclusivo de este
servicio).

Readecuacion de Quirofanos Edificio
Urgencias del Hospital Dr. R.A. Calderén
Guardia.

Se logré el 100% de la construccion.

Area: 2.635 m2
Costo total aproximado: ¢1.403 millones.

Sustitucion de Sistema de Angiografia
cielitico y readecuacion del Servicio de
Hemodinamia del Hospital México.

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Dicha obra
finalizd en mayo 2014.

Area: 210 m2.
Monto ejecutado en 2014: ¢921 millones.

Se realizé la adecuacion del espacio para la sala de
procedimientos y la sala de control, asi como el espacio
para recuperacion. Este proyecto incluyd no solo el
acondicionamiento de la infraestructura sino también el
suministro del equipamiento médico requerido, siendo el
principal el equipo de angiografia.
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Remodelacion Servicio de Urgencias y
Rehabilitacion planta de tratamiento de
aguas residuales hospital Ciudad Neily.

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Dicha obra
finaliz6 en setiembre 2014.

Area: 1.100 m2.
Monto ejecutado en 2014: ¢1.052 millones.

Para la remodelaciéon del servicio de urgencias, se realizaron
los siguientes trabajos:

Remodelacion del Servicio de Urgencias: todas los
trabajos arquitectonicos, civiles y electromecénicos para
la remodelacion del espacio ocupado por el Servicio de
Urgencias, con el fin de cumplir con la normativa vigente y
adecuar el espacio a las necesidades actuales del Hospital.

Rehabilitacion de la planta de tratamiento de aguas
residuales: todos los trabajos arquitecténicos, civiles
y electromecanicos, para habilitar la infraestructura
de la planta de tratamiento existente del hospital a las
condiciones originales de disefio, con el fin de cumplir con
decreto ejecutivo N° 33601 “Reglamento de Vertido y Reuso
de Aguas Residuales”.

Equipamiento e Infraestructura para el
Servicio de Mamografia en la Red de la CCSS.
Clinica Dr. Ricardo Jiménez.

Se logré el 100% de ejecucion del proyecto. Dicha obra
finaliz6 en junio 2014.

Area: 112 m2.
Monto ejecutado en 2014: ¢276 millones.

La obra incluye la readecuacion de espacios fisicos
dentro del Servicio de Radiologia de la Clinica; asi como
la adquisicion, instalacién, pruebas de funcionamiento y
mantenimiento preventivo y correctivo de un Sistema de
Mamografia Digital.

Construccion y Equipamiento de la Sede de
EBAIS, tipo 2 de Santa Gertrudis, Grecia.

Se logré un 8% de avance de la etapa constructiva, que
corresponde a un 68% del ciclo de vida del proyecto. La
construccion inicié en octubre 2014, se desarrollaron las
obras de fundacion y levantamiento de muros de retencién
de las colindancias.

Por el interés publico del proyecto, durante el proceso
de analisis de ofertas, se requiri6 la subsanacion de
documentos para ratificar la capacidad financiera de las
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empresas, situacién que aumento el tiempo de revision,
atrasando la programacion.

El costo aproximado de este proyecto es de ¢370 millones.
Tendra un drea de construcciéon de 425 m2,

La nueva Sede brindara servicios de primer nivel de atencion
correspondientes a: consulta de atencion integral, consulta
odontoldgica, atencion de consultas médicas, registros
médicos, curaciones, entrega de medicamentos, equipo de
ATAPS, cubiculo multiusos, entre otros.

Construccion de la sede de EBAIS,
tipo 2 de Upala de Alajuela.

Este proyecto en el 2014 alcanzé la etapa de contratacion,
para disefo y construccion.

Construccion de la sede de area
de Salud de Barva.

Se avanz6 un 3% en la etapa constructiva, que
corresponde a la preparacion del terreno, tales como
excavacion y compactacion del relleno.

Area: 5300 m2
Costo total aproximado: ¢6.006 millones.
Monto ejecutado 2014: ¢15 millones.

La nueva Sede de Area, contara con los siguientes servicios:

«  Consulta Atencién Ambulatoria.

. Laboratorio clinico.

+  Registros médicos.

- Esterilizacion

. Farmacia

«  Equipo de Apoyo

- Trabajo Social

+  Direcciony Gerencia

«  Servicios Docentes y Sociales (3 aulas multiusos)
«  Juntade Salud

«  Contraloria de Servicios

«  Conservacion y Mantenimiento

«  Proveeduria

- Estacionamientos

«  Planta de tratamiento de aguas residuales
«  Urgencias las 24 horas

Construccion y equipamiento sede
area de Salud Mora- Palmichal

Se avanzé un 55% en la etapa constructiva.

Area: 5.100 m2
Costo total aproximado: ¢6.575 millones.
Monto ejecutado 2014: ¢3.371 millones.
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Se ha concluido practicamente la obra gris, restando
Unicamente obras menores exteriores, se han conformado
calles y plazas internas. La obra arquitectonica se
encuentra en su etapa de acabados, ya se han colocado
los pisos y ventaneria, se trabaja en instalacion de cielos,
puertas y conclusidon de paredes livianas. Los sistemas
eléctricos y mecanicos presentan un avance significativo
en instalaciones de cableado, tableros y tuberia. Equipos
como bombas contra incendio, de agua potable, celda de
medicion y planta de emergencia ya han sido instalados y
se tienen en el sitio transformador de pedestal y elevadores.

La obra contara con siete médulos:

«  Modulo A: EBAIS 1, EBAIS Odontologia, Docencia,
Direccion y Administraciéon

- Modulo B: EBAIS 2,3,4

«  Modulo C: Laboratorio,
Equipos de Apoyo

Farmacia, Esterilizacion,

+  Modulo D: Urgencias

.  Modulo E: Proveeduria, Mantenimiento, Casa de

Maquinas
«  Modulo F: Registros de Salud
« Modulo G: Acopio y Transportes

Construccion del Nuevo Servicio
de Hospitalizacion y Reforzamientodel
Hospital de la Anexion, Nicoya.

Se avanzé un 10% en la etapa constructiva.

Area: Reforzamiento: 7.272 m?

Torre de Hospitalizacién: 8.722 m?
Costo aproximado: ¢19.610 millones.
Monto ejecutado 2014: ¢1.595 millones.

Se trabajo en los cimientos del edificio para el Nuevo
Servicio de Hospitalizacion. Las actividades en desarrollo
corresponde a la chorrea de las vigas de fundacién, muros
y columnas. Se esta interviniendo casa de maquinas en
el costado sur del centro médico. A la vez se construyé el
muro de contencién contiguo a la losa donde van ubicados
los tanques de gas y ademas se esta construyendo el muro
de contencién contiguo a la losa donde van ubicados los
chillers. También, se chorred la losa inferior de la planta de
tratamiento.

Se logré ejecutar la construccion y entrega del area
administrativa provisional del proyecto, ademas de adecuar
areas para trasladar parte del servicio de encamados,
ademas de iniciar la construccion del edificio que albergara
el nuevo servicio de hospitalizacion, la construccién de la
obra gris de la planta de tratamiento del Hospital, asi como
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iniciar con la intervencién de los espacios requeridos para
colocar los nuevos equipos industriales a suministrar.

Sustitucion de Sistema de Angiografia
cielitico y readecuacion del Servicio de
Hemodinamia del Hospital San Juan de Dios.

Se avanzé un 80% en la etapa constructiva.

Area: 177 m?
Costo total aproximado: ¢1.117 millones.
Monto ejecutado 2014: ¢691 millones.

Este proyecto contempla un espacio de almacenamiento
para el nuevo equipo de angiografia, asi como para equipo
existente tales como: mamaografos, Spect CTy el Tomdgrafo
Simulador.

Rehabilitacion para la Puesta en Marcha del
Hospital Monsenor Sanabria de Puntarenas

Se avanzé un 85% en la etapa constructiva.

Area: 24.000 m?
Costo aproximado: ¢ 6.540 millones.
Monto ejecutado 2014: ¢3.149 millones.

Etapa I: Edificio Torre Este y Obras
Complementarias Hospital
Dr. R.A. Calderdn Guardia:

Componente 1. Tanques de combustible.
Se avanzé un 90% en la etapa constructiva.

Componente 3. Nutricién y Roperia:
Se avanzé un 30% de la etapa constructiva.

Componente 4: Obras Complementarias.
Se avanzé un 40% de la etapa constructiva.

Asimismo, serealizaron obrascomplementariasrelacionadas
conlalogistica de los procesos constructivos para las nuevas
edificaciones y la adaptacion de la infraestructura civil,
arquitecténica y electromecanica existente que garantice
la conexién y operacién de las nuevas edificaciones. Este
proyecto ejecuto en el 2014 un monto de ¢2.964 millones.

Construccion y equipamiento del nuevo
servicio de urgencia del Hospital
Dr. Escalante Pradilla, Pérez Zeleddn.

Se avanz6 en el proceso de contratacion, logrando la
revision por parte de la Comision de Licitaciones.
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Remodelacion Quiréfanos del Hospital
Dr. Carlos Luis Valverde Vega, San Ramén.

En licitacién, se esta a la espera del refrendo del contrato
por parte de la Contraloria General de la Republica.

Adquisicion de Sistema de Angiografiay
readecuacion del Servicio de Hemodinamia
del Hospital Calderon Guardia.

Se avanzo6 en la etapa de licitacién, presentado ante la
Comisién Especial de Licitaciones.

Centro Nacional del Dolor y Cuidados
Paliativos

Se avanz6 en el proceso de contratacion, logrando la
revisiéon por parte de la Comision de Licitaciones.

Construccion y Equipamiento de la Sede
de EBAIS tipo 1 Cristo Rey Desamparados
(La Lucha).

Se avanzé en el proceso de contratacién, logrando el
contrato refrendado.

Construccion y Equipamiento de la
Sede de EBAIS 2 de Carrizal de Alajuela

Se logré6 avanzar en la etapa de contratacion, llegando a la
recepcién de ofertas.

Equipamiento e Infraestructura para
el Servicio de Mamografia en la Red de la
CCSS Clinica Dr. Solon Nunez Frutos Hatillo

Se logré avanzar en la etapa de contratacion, llegando a la
recepcién de ofertas.

Construccion y Equipamiento de la sede
de EBAIS de Tirrases, Curridabat.

Se culminaron disefios y se cuentan con especificaciones
técnicas.

Construccion y equipamiento de la sede de
EBAIS tipo 1 de los Sitios de Moravia, San
José.

Logré avanzar en la etapa de planificaciéon que corresponde
al programa funcional.
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Construccion y Equipamiento de la sede
del EBAIS de Vuelta Jorco.

Logré avanzar a la etapa de estimacion de costos y
programacion.

Recuperacion de la Infraestructura,
equipamiento e inversiones urgentes.

La CCSS, como parte de las acciones de mejoramiento de
la gestion del mantenimiento institucional y dotacién de
equipos basicos para apoyar la continuidad de los serviciosy
el mejoramiento en la calidad y oportunidad de la atencién,
logré contar con una opcién de financiamiento conocido
como: Fondo de Recuperacion de Infraestructura (FRI), para
atender este tipo de necesidades que no habian podido ser
incluidas en el presupuesto institucional ordinario, y que
por lo tanto, requerian de recursos.

La creacion del FRI ha contribuido en brindar soluciones
urgentes para la recuperacion de lainfraestructura existente
y permite también financiar inversiones que se caracterizan
por su gran volumen, y bajo costo relativo si es comparado
con inversiones de mayor complejidad. Este tipo de
soluciones conlleva también procesos coherentes con la
legislacion y normativa de contratacion administrativa
vigente, requieren menor esfuerzo, se pueden realizar
mediante la gestion del nivel local, aumentan la capacidad
resolutiva de los centros de salud, permiten resultados
en el corto plazo, son visibles para los asegurados y
especialmente, permitirdn a los asegurados obtener
servicios mas oportunos y en instalaciones con mejores
condiciones fisicas.

El FRI permite atender las necesidades inmediatas urgentes
de reparacion de dafos y puesta a punto del recurso fisico,
dado el deterioro y obsolescencia acumulada en las tltimas
décadas. Los principales problemas que atiende el FRI se
resumen de la siguiente manera:

+  Rezago evidente en mantenimiento de las instalaciones
existentes.

«  Obsolescencia de equipo médico e industrial necesario
en los servicios.

« Alta demanda de necesidades de inversidon de bajo
costo no incluidas en el presupuesto ordinario, ni en el
Portafolio.

Se lograron las acciones programadas en conduccién y
seguimiento del FRI. Los resultados de las acciones de
conduccién y seguimiento son las siguientes:

«  Se coordiné con las unidades de distintas partes del
pais para que enviaran sus necesidades en forma
estandarizada.
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«  Serevisaron las solicitudes por unidades de salud y por
regiones para seleccionar y determinar necesidades de
recursos.

- Se consolidaron las necesidades identificadas por
distintas unidades en el ambito Institucional.

« Se logré la aprobaciéon de Junta Directiva y de la
Contraloria General de la Republica, por medio
del Oficio DFOE-SOC-0314 en la que aprueba el
presupuesto extraordinario de la CCSS.

« Comunicacion a las unidades beneficiadas con el FRI, la
aprobacion presupuestaria de dicho fondo y el listado
de proyectos financiados para cada Unidad.

« Cantidad de unidades que retiraron la certificacion
presupuestaria para realizar proyectos financiados con
el FRI 2014.

«  Seguimiento del estado de los proyectos financiados
por el FRI 2014. (Cantidad de proyectos ejecutados, en
proceso y a reprogramar).

La asignacion presupuestaria inicial del FRI fue ¢5.500
millones de colones, para atender necesidades en
mantenimiento, obras menores, remodelaciones de
mediana complejidad, Ley 7600, equipo industrial y equipos
basicos de baja cuantia. Como resultado de la gestién
del nivel local se brindaron 183 soluciones en unidades
ubicadas en todo el territorio nacional y ejecutaron ¢3.632
millones. Con este financiamiento, se apoyaron acciones
como:

«  Mantenimiento mayor en infraestructura.
« Inversiones menores en infraestructura.

«  Adquisicién de equipo médico.

« Adquisicién de equipo industrial.

«  Reparaciones y mejoras en la infraestructura danada,
producto del terremoto de Nicoya.

Politica Institucional de Mantenimiento, Concep-
tualizacion y Reglamento del Sistema de Gestion de
Mantenimiento Institucional.

La Politica Institucional de Mantenimiento de la CCSS,
aprobada por Junta Directiva el 27 de setiembre de 2012, en
Sesién 8602 y Publicacion en Gaceta el 6 de noviembre de
2012, permitira fortalecer la protecciéon y conservacién del
recurso fisico institucional y dar funcionalidad al Sistema de
Gestién de Mantenimiento Institucional (SIGMI) en todos los
niveles de la organizacion, de manera que se pueda contar
con el recurso fisico en 6ptimas condiciones de operacion,
para brindar los servicios de salud en condiciones de
oportunidad y seguridad para los usuarios.
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En el 2014, se realiz6 un conjunto de acciones como parte
de laimplementacion del SIGMI, a saber:

«  Capacitaciones de la normativa basica del SIGMI en
cincuenta y nueve unidades de la institucién, para
facilitar la elaboracion del inventario del recurso fisico.

. Se elaboré la norma para proporcionar a las unidades
una guia de evaluacion de la gestion de mantenimiento.

«  Se brindaron veintinueve asesorias técnicas al nivel
local y regional, para el inventario, codificaciéon vy
clasificacion del recurso fisico institucional.Se elabord
la guia para el programa de mantenimiento en las
unidades de la CCSS.

« Se aprobé la normativa para el mantenimiento de
instalaciones de gases medicinales.

« Se cuenta con la normativa sobre indicadores de la
gestién de mantenimiento y del estado del recurso
fisico. Dicha norma permite optimizar el uso de los
recursos aplicados, como parte del proceso de mejora
continua que se pretende establecer a través del SIGMI.

b. Proyecto Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS).

Dada la relevancia del EDUS, declarado como Proyecto de
prioridad Institucional, a continuacién se presentan los
resultados de la Gestidn realizada:

Se logré la implementacién de las aplicaciones en EDUS
en nueve Areas de Salud: San Rafael, Hatillo y Puriscal -
Turrubares, Belén - Flores, Santa Barbara, Curridabat 2, El
guarco, Montes de Oca 2, San Juan - San Diego Concepcién
2 (Unibe). A continuacion se describen los sistemas
desarrollados y el resultado del trabajo intergerencial para
la automatizacién del primer nivel de atencién:

Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF)

El Sistema Integrado de Ficha Familiar se encuentra
implementado en 58 Areas de Salud: Barva (COOPESIVA),
Catedral Noreste, Goicoechea 2- Clinica Dr. Jiménez Nunez,
Goicoechea 1, Moravia, San Rafael de Heredia, Belén-
Flores, Naranjo, Poas, Orotina-San Mateo, Ajaluela Sur,
Alajuela Oeste, Mata Redonda-Hospital, San Francisco-
San Antonio (COOPESANA), Puriscal-Turrubares, La Unidn,
Alajuelita, Desamparados 3, Cartago, San Sebastian-Paso
Ancho (ASEMECO), Turrialba-Jiménez, Parrita, Los Santos,
Curridabat 2, Montes de Oca 2, San Juan-San Diego-
Concepcién 2, Corralillo, EI Guarco, Oreamuno-Pacayas-
Tierra Blanca, Fortuna, Santa Rosa, Aguas Zarcas, Pital,
Guatuso, Florencia, Ciudad Quesada, Los Chiles, San Rafael-
Puntarenas, Esparza, Montes de Oro, Chomes-Monteverde,
Canas, Abangares, Nandayure, Hojancha, Peninsular,
Chacarita-Clinica Dr. Francisco Quintana, Barranca-Clinica
Dr. Roberto Soto, Garabito, Aguirre, Siquirres, Limon,
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Guapiles, Valle la Estrella, Cariari, Matina, Guacimo y
Talamanca, para un total de 308 EBAIS.

Las areas referidas cubren una poblacion de 1.868.486
habitantes, lo cual corresponde a un porcentaje del
40% de cobertura a nivel nacional a diciembre 2014. El

comportamiento de las areas de salud que utilizan SIFF,
obedece a las funciones del Técnico de Atencion Primaria,
quienes participan de manera activa en campanas de
prevencidon de la salud, asimismo, deben realizar los
balances de poblacion, por lo que las actividades de campo
son actividades sustantivas de sus funciones.

Areas de Salud con Sistema Integrado de Ficha Familiar
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Sistema de Identificacién, Agendas y Citas (SIAC)

El Sistema de Identificacion, Agendas y Citas (SIAC), fue
implementado en 60 areas de salud a diciembre de 2014.

Las areas de salud ilustradas en la Figura corresponden a:
Alajuela Central, Alajuela Norte, Alajuela Oeste, Alajuelita,
Barranca, Canas, Cariari, Cartago, Chacarita, Desamparados
3, Esparza, Garabito, Goicoechea 1, Guacimo, Guapiles,
Heredia - Virilla, Heredia Cubujuqui, Hojancha, La Unién,
Limén, Los Santos, Matina, Montes de Oro, Nandayure,
Parrita, Peninsular, Pérez Zeleddn, Poas, San Rafael, Puriscal
— Turrubares, Chomes — Monteverde, Siquirres, Talamanca
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JValle de la Estrella, Cuidad Quesada, Orotina- San Mateo,
Hatillo, Aguas Zarcas, Aguirre, Paraiso-Cervantes, Colorado,
Upala, San Rafael de Puntarenas, Belén Flores, Concepcion-
San Diego-San Juan 2 (UNIBE), Curridabat 2 (UNIBE), El
Guarco, Montes de Oca (UNIBE), Mora Palmichal, Oreamuno-
Pacayas-Tierra Blanca, Coto Brus, Santa Barbara, Abangares,
Bagaces, Carrillo, La Cruz, Liberia, Fortuna, Santo Domingo
y Tilardn; para un total de 500 EBAIS.

Dichas Areas cubren una poblacién de 2.689.776 personas,
lo cual corresponde a un porcentaje del 57% de cobertura
a nivel nacional.
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Sistema de Identificacion, Agendas y Citas (SIAC)
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Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES)

El Sistema Integrado de Expediente de Salud corresponde
al modulo utilizado para la digitalizacion del expediente
médico y es utilizado por personal médico y de enfermeria
en el | Nivel de Atencién. Como parte del proceso de
implementacién, a diciembre de 2014, el Sistema se
encuentra implementado en 38 Areas de Salud, para un
total de 296 EBAIS.

Las areas referidas en la figura cubren una poblacion
de 2.396.115 usuarios, para una cobertura del 78% de
poblacién a nivel nacional.

NCARAGUA
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Las areas de salud que a diciembre de 2014 utilizan el
SIES son las siguientes: Alajuela Central, Alajuela Norte,
Alajuela Oeste, Alajuelita, Barranca, Cafnas, Cariari, Cartago,
Chacarita, Desamparados 3, Esparza, Goicoechea 1,
Guacimo, Guapiles, Heredia - Virilla, Heredia Cubujuqui,
Hojancha, La Unidn, Limén, Los Santos, Matina, Nandayure,
Peninsular, Pérez Zeleddn, Poas, Puriscal — Turrubares, San
Rafael- Chomes — Monteverde, Siquirres, Talamanca, Valle
de la Estrella, Hatillo, San Rafael de Heredia, Belén - Flores,
Curridabat 2 (UNIBE), El Guarco, Montes de Oca 2 (UNIBE),
San Juan-San Diego-Concepcién 2 (UNIBE) y Santa Bérbara
como nuevo ingreso para el ultimo periodo.

La siguiente figura refiere el proceso de implementacion
del Sistema Integrado de Expediente de Salud a

diciembre de 2014.
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Areas de Salud con Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES)

Capacitacion

Se han brindado capacitaciones para mas de 1,450
funcionarios de la Institucién en los diferentes aplicativos
del EDUS, involucrando personal de Registros Médicos,
profesionales en Atencion Primaria (ATAPS), Enfermeria y
Medicina del primer nivel de atencién.

Se han desarrollado dos modalidades de capacitacién:
La presencial que es brindada por funcionarios de esta
Unidad de Proyecto y por capacitadores Regionales que
brindan apoyo a otras areas involucradas en el proceso de
implementacion y la virtual que se ofrece por medio de la
plataforma desarrollada por el CENDEISSS, la cual facilita la
capacitacién a distancia y en linea a diversos profesionales
en salud.

Sehalogrado conformarequiposregionalesde capacitacion,
los cuales han sido preparados en los aplicativos SIAC
(Sistema Integral de Adscripcién, Agendas y Citas), SIFF
(Sistema Integral de Ficha familiar) y SIES (Sistema Integral
de Expediente en Salud), los funcionarios que conforman
cada equipo de capacitadores han sido designados por
cada Direccion Regional, para asumir la tarea.

La formacidon para los capacitadores Regionales, fue
realizada por funcionarios expertos en los procesos de
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trabajoy con experiencia en el uso de los sistemas (SIFF, SIAC
y SIES), ya que la transferencia de conocimientos incluye el
aprendizaje en el uso del sistema y sus diferentes modulos,
asi como, los nuevos compromisos que se generan a partir
del uso de la herramienta, como lo son la firma electrénica
y la firma digital; las habilidades esperadas para utilizar el
EDUS vy sus diferentes médulos, para resolver problemas,
gestionar mejoras de forma proactiva en las estructuras
organizacionales, procesos, normativa interna y toma de
decisiones, que deberd coordinarse con los involucrados en
el proceso de implementacion y puesta en marcha.

Equipamiento

Se doté de equipo de computo a 29 EBAIS con el contrato
CCSS-ICE que forman parte del proceso de Implementacion,
distribuidos en las tres Direcciones Regionales de Servicios
de Salud, para un total de 115 equipos de cémputo.

Los equipos fueron distribuidos entre personal de Registros
Médicos, Enfermeria y Medicina, para uso exclusivo de los
sistemas de las regiones: Chorotega, Huetar Atlantica y
Central Norte de informacion que conforman el Expediente
Digital Unico en Salud.
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Gestion del cambio

La Gestion de cambio, como componente esencial para
la implementacion del proyecto EDUS es un proceso
que va enfocado tanto para los trabajadores de la CCSS
como para los pacientes que incluye la sensibilizacién y la
comunicacion sobre EDUS y sus implicaciones.

Se gestiond el fortalecimiento y sostenibilidad de la red
de cambio derivada de la metodologia de gestién de
cambio para el proyecto, siendo el Expediente Digital
Unico en Salud, el primer proyecto de la institucién que
desarrolla dicho componente mediante una metodologia
estructurada para la insercidon de tecnologias en procesos
disruptivos y de innovacién.

De manera permanente se desarrollan planes de gestién
de cambio regionales los cuales involucran estrategias de
comunicacion con el fin de que los involucrados en este
Proyecto se mantengan informados acerca de los objetivos,
beneficios, alcance y avances, para lograr el compromiso y
apoyo necesario para alcanzar con éxito este proceso de
implementacién.

La implementacién de la gestion de cambio incluye la
puesta en practica o realizacién de actividades tales como:
reuniones, capacitaciones, entrenamientos, actividades de
sensibilizaciony motivacién, entre otros que logrenimpactar
todas las audiencias involucradas como trabajadores de
todas las ocupaciones y grupos profesionales que prestan
los servicios de salud en la CCSS y también a los pacientes
que utilizan los servicios de salud.

Datos de produccién.

Tomando como referencia el avance en el proceso de
puesta en marcha del Expediente Digital Unico en Salud, a
diciembre 2014, se realizé un importante avance en torno a
la produccion registrada en dichos sistemas de informacion,
como se muestra a continuacion:

EDUS: Resultados 2014
Sistema IneiEEdlan o Cantidad
resultados
Sistema Integrado de Ficha Cantidad de 165.907
Familiar Viviendas
Sistema Integrado de Ficha Miembros en 490.776
Familiar Viviendas
Sistema de Identificaciéon, | Poblacién Adscrita 3.772.578
Agendas y Citas
Sistema de Identificacion, Citas Asignadas 5.280.533
Agendas y Citas
Sistema  Integrado  de Atenciones 1.860.852
Expediente de Salud Realizadas

Fuente: Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, diciembre 2014
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Centro de contactos para la asignacién de Citas
Telefonicas

En el segundo semestre, se otorgd un total de 162.546
citas telefénicas a través del centro de contactos, para
un acumulado de 332.974 citas asignadas durante el
2014.

Recordatorio de Citas Via Mensaje de Texto (SMS)

Todos los centros de salud que utilizan el Sistema de
Identificaciéon, Agendas y Citas (SIAC) disponen de la
funcionalidad de recordatorio de citas a los asegurados.
Esta herramienta envia de forma automatica un mensaje
de texto (SMS) al celular registrado en la base de datos del
asegurado, recordandole tres dias antes su cita médica.

En el 2014, se remitié a los usuarios un total de 421.876
mensajes de texto, recordando la fecha y lugar de su cita
médica.

Recordatorio de Retiro de Medicamentos via Mensaje
de Texto (SMS)

Se continud con el desarrollo de los elementos tecnoldgicos
para recordar a los usuarios el retiro de sus medicamentos,
en aquellos centros de salud que utilizan la preparacién
anticipada.

En el 2014, se remiti6 a los usuarios un total de
83.054 mensajes de texto, recordando el retiro de sus
medicamentos.

Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
via Mensaje de Texto (SMS)

Tomando como referencia la base de datos de Asegurados,
perteneciente al Sistema de Identificacion, Agendas y Citas
(SIAC), se ha promovido la remisidon de mensajes de texto a
celulares de nuestros usuarios como un medio para realizar
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

El primer esfuerzo materializado en esta linea corresponde
ala cesacion del fumado en adolescentes y adultos jovenes.

A diciembre 2014, la poblacién nacional cubierta con
los médulos del | Nivel del EDUS es de 3.772.588, lo cual
representa un 85% de la poblacién.

La inversion acumulada en el EDUS es de ¢1.127
millones, de los cuales en el afio 2014 se invirtieron
¢849 millones.

Integracion del Sistema de Informacion Geografica al
Sistema Integrado de Ficha Familiar:

Se realizaron pruebas de integracién del Sistema Integrado
de Ficha Familiar (SIFF) y el Sistema de Informacién
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Geografica (SIG) en las areas de salud de Alajuelita
y Desamparados 3. Se cuenta con 66 019 viviendas
georreferenciadas, entre las dreas de salud de Alajuelita,
Desamparados 3, La Unién, Coronado y Puriscal.

c. Equipo médico

Con el proposito de fortalecer los servicios de salud en el
ambito nacional, en el 2014, la Caja Costarricense de Seguro
Social, invirti6  €¢10.592 millones, en equipos médicos de
altay mediana complejidad.

Los nuevos y mejores equipos médicos instalados o en
proceso de adquisicién permiten mejorar las acciones de
deteccion temprana y atencién de diversas patologias, para
apoyar las acciones de prevencion y atencion del cancer, en
la poblacidon del pais. A continuacién se enlistan los equipos
adquiridos y los avances en los procesos de desarrollo de
futuras adquisiciones:

Terapia Superficial.

Equipo instalado y funcionando en un 100% en octubre
2014, para el Hospital México.

Costo aproximado del proyecto: ¢320 millones.

Monto ejecutado en el 2014, mediante la ley del tabaco
9028: ¢268 millones.

Maquinas de Anestesia (Primera Etapa)

Se encuentran instaladas y funcionando en un 100%,
veinticinco maquinas de anestesia en los siguientes centros:
CENARE, Hospital de Golfito, Hospital de San Ramoén,
Hospital Enrique Baltodano, Hospital Escalante Pradilla,
Hospital Max Peralta, Hospital Max Teran Valls, Hospital
Calderén Guardia, Hospital Tony Facio, Hospital William
Allen, Hospital México, Hospital San Juan de Dios, Hospital
San Fco. de Asis.

Monto total ejecutado a junio 2014, mediante la Ley del
Tabaco 9028: ¢744 millones.

Ventiladores Pulmonares.

Instalados instalados y funcionando en un 100%, veinticinco
ventiladores pulmonares en los siguientes centros:

San Rafael de Alajuela (10), Max Peralta (2), Nicoya (1),
México (12).

Costo aproximado del proyecto: ¢348 millones.

Monto total ejecutado a junio 2014, mediante la Ley del
Tabaco 9028: ¢21 millones

Tomoégrafos Helicoidales Regionales.

Aprobacién de la licitacién por parte de la comision de
licitaciones.
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Unidades de Salud que se beneficiaran: Hospital Tony Facio,
Hospital Max Peralta y Hospital de San Carlos.
Costo aproximado: ¢2.710 millones.

Autoclaves Proposito General | Fase.

En elaboracion de estudios de razonabilidad de precios.
Costo aproximado: ¢1.200 millones.

Nueve equipos de Rayos X, Ill FASE.

Equipos en proceso para que ingresen al pais.
Costo estimado: ¢3.175 millones.

Veinticinco Maquinas de Anestesia (Il Etapa).

Contrato refrendado.
Costo estimado: ¢900 millones.

Sistema de Planificacion para Braquiterapia.

Se logré la recomendacion técnica de las ofertas.
Costo estimado: ¢165 millones.

Tamizaje auditivo Neonatal
Se logré la recomendacidn técnica de las ofertas.
Costo estimado: ¢500 millones.

d. Equipo industrial

Como parte de las gestiones de conservacién vy
mantenimiento Institucional, se realizaron acciones de
coordinacion para el reemplazo de equipos industriales
de mediana y alta complejidad, que son parte del soporte
logistico para mejoramiento continuo de los servicios que
presta la Institucién. En este tipo de proyectos se logro
invertir ¢2.744 millones, destacandose proyectos como:

Sistema Fijo contra incendios.
Hospital San Francisco de Asis.

Equipo instalado y funcionando.
Monto ejecutado en el 2014: ¢213,4 millones.

Sistema Fijo contra Incendios.
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.
Equipo instalado y funcionando.
Monto ejecutado en el 2014: ¢187 millones.

Otrasaccionesde desarrollo de la gestion en mantenimiento
fueron:

Proyecto “Sello Calidad Sanitaria”

El objetivo de este proyecto fue suministrar agua para
consumo humano de calidad potable en forma sostenible
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y en armonia con la naturaleza, mediante una gestiéon
eficiente del servicio; con un aporte en la proteccion de sus
recursos hidricos, motivando la participaciony educacion
de los funcionarios, de acuerdo con lo establecido por el
Instituto Nacional de Acueductos y Alcantarillados y su
Laboratorio Nacional de Aguas.

En dltimos, afos se obtuvo este galardén el cual consiste
en la entrega de una bandera con el logotipo de sello de
calidad sanitaria y la cantidad de estrellas obtenidas. En
el 2014, se obtuvo el reconocimiento de cuatro estrellas
blancas y una azul.

Proyecto “Bandera Azul Ecolégica”

La CCSS gestiond ante Acueductos y Alcantarillados (AyA),
la inscripcidon de los edificios Laureano Echandi y Jenaro
Valverde, con el objetivo de formar parte del programa
de bandera azul ecolégica. Dado lo anterior, se procedi6 a
motivar a los funcionarios de la institucién a fin de promover
el ahorro en el consumo de agua, combustible, electricidad,
erradicar el uso de plaguicidas, herbicidas y abonos
quimicos y de esta manera disminuir la vulnerabilidad sobre
el recurso hidrico y sustituirlos por productos organicos.

Se han realizado campafias de reforestacion, campanas
de educacién ambiental y campanas de eliminacion de
pinturas de aceite y sus diluyentes y sustituirlos por pinturas
de agua.

Programa de Eficiencia Energética:

Con la actualizacién de lineamientos para el uso racional
de agua y de los recursos energéticos, la Institucidn
continla implementando medidas para ahorro en
energia, combustibles, gastos de teléfono, capacitaciéon y
remodelaciones en unidades administrativas.

Para ello, la CCSS establecid, un conjunto de medidas
que se deben de acatar y que le permitird tomar mejores
decisiones, que ayudaran a la Institucidn a ser mas eficiente
y reducir costos por consumo de energia, entre las que se
mencionan las siguientes:

Cambio de Ildmparas fluorescentes convencionales
a ldm-paras tipo LED, que consumen la mitad de las
convencionales. (Vestibulo Oficinas Centrales).

Hospital Max Teran, Quepos, con la aplicacion del Programa
de Gestion Ambiental, logré reducir el consumo de aire
acondicionado, asi como el cambio de luminarias mas
eficientes.

Se promovié por parte de los Hospitales Nacionales
de la Institucion, pasar de la tarifa general a la tarifa de
media tension, que permitira diferir los costos de kwh en
diferentes horas del dia, logrando reducciones importantes
en la factura mensual.
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La Institucién continda promoviendo acciones de ahorro
energético, por ejemplo; realizé una auditoria de ahorro
energético en el Hospital de Grecia. Ademads, del Proyecto
Disefio, Suministro e Instalacion de Paneles Solares, para
calentamiento de agua en el Hospital San Rafael de Alajuela,
logré la etapa de adjudicacién. Con este proyecto se logrard
reducir el consumo de Gas (LPQG).

Programa Seguridad contra Incendios y Explosiones.

Se realizaron actividades de capacitacién en la institucion
en materia de seguridad contra incendios, en las siguientes
Unidades: Direccidn Regional Servicios Sucursal Brunca,
area de salud de San Isidro de Heredia y el area de salud
La Unidn, para un total de cincuenta y cinco funcionarios
capacitados.

Se atendieron treinta y nueve solicitudes de asesorias y
se realizaron 165 evaluaciones, en materia de seguridad
contra incendios y explosiones. También se confeccionaron
dos plantillas de carteles para mantenimiento de sistemas
de proteccion contra incendios.

Control de Calidad y Proteccion Radioldgica:

En cuanto al tema de Proteccion Radiolégica, se lograron las
siguientes acciones:

« 204 evaluaciones de control de calidad y proteccién
radioldgica, en los servicios de salud institucionales o
centros externos que prestan servicios a la CCSS, donde
se emplean las radiaciones ionizantes.

« 14 asesorias y 150 y un funcionarios institucionales
capacitados en control de calidad y proteccion
radioldgica.

«  Se calibraron 18 equipos e instrumentos de medicion,
que son usados para la comprobacién y certificacion
de los haces de radiacion y mediciones dosimétricas
de los equipos institucionales emisores de radiaciones
ionizantes.

« 7 pruebas mecinicas, fisicas y dosimétricas de puesta
en servicio (Comisionamiento) de nuevos equipos de
Rayos X, adquiridos por la institucion.

Se emiti6 un total de 114 certificados de buen
funcionamiento a diferentes centros de salud de la
Institucion.

Programa Institucional Accesibilidad al Espacio Fisico
(PIAEF).

La Institucién continta impulsando mediante el PIAEF
acciones para la adaptacion de la infraestructura
perteneciente a la CCSS, facilitando el acceso a las
instalaciones en forma cémoda y segura a los trabajadores
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y usuarios de los servicios.

Como parte de estas acciones, se brindaron 5 capacitaciones
y participaron 82 funcionarios y se realizaron 7 visitas de
monitoreo de la condicién de accesibilidad de los espacios
de atencién al publico. Como parte de este monitoreo, se
valoré la condicién de accesibilidad de dieciséis edificios de
prestaciéon de servicios.

Se logré avanzar en la “Guia Practica Accesibilidad para
Todos” y en el procesamiento de la informaciéon para
la Linea Base de la condicién de accesibilidad en los
establecimientos de la CCSS.

e. Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones

Elaportedelastecnologiasdeinformaciénycomunicaciones
en los servicios que brinda la CCSS, se convierte en un
elemento esencial para el cumplimiento de los objetivos
Institucionales. Durante el periodo 2014, se invirtieron
¢5.134 millones, que permitieron concretar acciones
prioritarias para el engranaje tecnoldgico institucional en
sus cuatro areas, a saber: La Seguridad y Calidad Informatica,
las Plataformas de alta complejidad y equipamiento local,
la telefonia IP y redes de comunicaciones WAN y LAN y los
sistemas de informacion.

A continuaciéon se mencionan los principales logros en
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones:

Se conformé un equipo de especialistas para el abordaje de
los incidentes presentados en la operativa de la plataforma
que soporta el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Se redujeron en un 60% los incidentes en la operacion
de los sistemas de informacién que conforman el
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Se logré la estabilizacion de la plataforma con respecto
al desempeno de los médulos EDUS, lo que se traduce
en mayor satisfaccion del usuario final.

Se hizo una suscripcion con la empresa Gartner, para
disefar la hoja de ruta para el Modelo de Gobierno de
Tecnologias de Informacién, que considera:

Gobierno, la estructura, definicion del Modelo

Operativo y la Estrategia de Tl, para el 2015.

Se utilizd la herramienta IT Score de Gartner para
obtener el nivel de madurez de la Direccion de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, e iniciar
con el analisis de brechas y generacién de acciones
para el cierre de las misma.
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Como parte de las acciones de rehabilitacion de las
Unidades de Salud de la CCSS afectadas por el terremoto de
Nicoya, en el 2014 se obtuvieron los siguientes resultados:

Costo del Proyecto: ¢1.352 millones
Monto ejecutado 2014: ¢709 millones.
Area: 1.283 m2

Sede de EBAIS de Paso Tempisque.

Costo del Proyecto: ¢495 millones.
Monto ejecutado 2014: ¢84 millones.
Area: 1.100 m2

Sede de EBAIS Veintisiete de Abril.

Costo del Proyecto: ¢446 millones.
Monto ejecutado 2014: ¢169 millones.
Area: 931m2

Sede de EBAIS de Cartagena.

Costo del Proyecto: ¢175 millones.
Monto ejecutado 2014: ¢116 millones.
Area: 750 m2

Es importante mencionar que a la luz del terremoto de
Nicoya de setiembre del 2012, la CCSS tuvo que realizar un
esfuerzo adicional tanto en la gestién como en la inversion,
para construir las edificaciones afectadas por este evento.
Esta inversion significd ¢3.306 millones, de los cuales en el
2014, se cancelaron ¢1.298 millones.

Rehabilitacion del Hospital Monseior Sanabria
y Habilitacion de Almacén de Distribucién para
Encamados.

Se cumplié en un 100% la etapa constructiva.
Area: 4.800 m2
Monto ejecutado 2014: ¢86 millones.

Esta inversion implicé realizar obras en encamados como
las siguientes:

- 2espacios de almacenamiento de insumos

«  Deposito de cadaveres

. 2espacios de cuarto séptico de prelavado

- Areade casilleros

«  4espacios de estacion de enfermeria

« Salones de encamados para 96 camas (hombres y
mujeres)

«  Area de estar de pacientes

«  Farmacia satélite
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Cuarto de rack

2 espacios de aseo

Oficina

Terapia respiratoria

2 espacios de consultorio

4 espacios de preparacion de medicamentos
Cuarto mecanico

Cocina satélite

Procedimientos sépticos

Cuarto de equipo portatil de RX

Cuarto de equipo médico

Procedimientos asépticos Sala multiuso

2 espacios de cuarto de descanso de 3 turno
2 espacios de ropa limpia

2 espacios de cuarto eléctrico

Sala de estar de personal

Acopio

Aseo

Clinica de heridas y VIH: Entrevista

Salones de encamados para 36 camas (hombres y

mujeres) 4 cubiculos de aislamiento
Banos mujeres

Cuarto de equipo médico

ropa limpia

Preparacion de medicamentos
Almacenamiento de insumos

Bafios hombres

Cuarto séptico / prelavado

Sala de estar de personal

Cuarto eléctrico

Clinica de heridas y VIH: procedimientos asépticos
Clinica de heridas y VIH: Bodega de suministros
Clinica de heridas y VIH: Procedimientos sépticos
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Participacion Social y Transparencia Publica
en desarrollo de proyectos de infraestructura
para la salud.

La Institucién continué dando importancia a las acciones de
participacién ciudadana, manteniendo una comunicacién
asertiva como elementos de transparencia publica y en
el seguimiento de los procesos de inversion publica, asi
ha realizado su gestién durante el 2014 con acciones
de comunicacion, consulta, visitas a las comunidades,
seguimiento, participacion, involucramiento en la toma de
decisiones, busqueda de alternativas, conseguir recursos
en conjunto con: asegurados, representantes comunales,
sindicatos, personal de la Institucién, grupos organizados,
diputados y entidades de Gobierno.
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Gerencia
de Logistica :




Autoridades de gobierno y de la CCSS realizaron una visita para conocer el
avance de la construccion de la nueva sede del area de salud Mora Palmichal
que beneficiard cerca de 30 mil habitantes. Febrero, 2014.

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad se fortalecieron
durante una feria de la salud, que la Clinica Central organizé en el Parque
Nacional, con el propdsito de educar a la poblacion costarricense. Julio, 2014.
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El Lic. Aristides Guerrero, director de Servicios Institucionales de la CCSS
hace entrega de las|laves de una de las nuevas unidades destinadas al traslado
de pacientes con citas programadas. Noviembre, 2014.

El cantén de San Carlos fue sede de una jornada de charlas educativas que
la CCSS realizo con el objetivo de afianzar los conocimientos, motivar las
préacticas saludables y fomentar el habito de la autoproteccion frente a la
radiacion solar. Noviembre, 2014.
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Gerencia de Logistica

INTRODUCCION

En procura de cumplir con el objetivo fundamental de la
Gerencia de Logistica, correspondiente al “Fortalecimiento
de la Cadena de Abastecimiento Institucional en un proceso
de mejora continua”, que esta genera, en su diario quehacer,
se ha planteado dentro de sus multiples actividades el
desarrollo de siete proyectos considerados fundamentales
para la mejora de los procesos tanto del abastecimiento
como del almacenamiento y posterior distribucion de los
bienes que permiten dar continuidad a los servicios que
presta nuestra institucion.

Tales proyectos se proceden a identificar en el cuadro
adjunto:

Cuadro de Proyectos destacados en
desarrollo de la Gerencia de Logistica

Compras Electrénicas Protocolo Ejecucién Contractual
Consignacién

Inversion en vehiculos

Implementacion de Homologacién de los Servicios de
SIGES Centros Médicos SIGES

Inversion equipo de alta complejidad

Homologacion de
Cédigos Genéricos

Por lo anterior es que se procede a presentar un breve
resumen de los aspectos fundamentales que se ven
relacionados con desarrollo de los proyectos previamente
sefalados:

a. Compras en la plataforma

electronica que administra

el Ministerio de Hacienda
Compra Red.

La Gerencia de Logistica en concordancia con la linea
de modernizacién, y reforzamiento de la transparencia
y productividad en el desarrollo de su gestion; es que
implementa el proyecto de compras electrénicas, abocado
a aspectos que se han considerado fundamentales tales
como: capacitacion, desarrollo de procesos por medio
de la plataforma y resultados tal como se evidencia a
continuacion:

a. Enel ano 2014 se capacitaron aproximadamente 46
funcionarios para el uso de la plataforma electrénica.
Entregandose y renovandose a noviembre del 2014 un
estimado de 273 certificados a nivel institucional.

b. A partir de la gestién de compras electrénicas, que
inicia en abril 2013, se han registrado procedimientos

Grafico N°1

Valores acumulados diciembre 2013 - diciembrebre 2014 registradosen la
Plataforma Electrénica CompraRed
(millones de colones)
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Fuente: Direccion Aprovisionamiento de Bienesy Servicios- Plataforma Compr @RED-SIGES
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de compra o pedido en la plataforma Compra Red del
periodo 2013-diciembre 2014 por un monto cercano a
los ¢166.358 millones taly como se muestra en el grafico
N 1, de los cuales ¢97.407 millones corresponden al
periodo 2014:

Cabe destacar que se mantiene un proceso de
capacitaciéon continua y en la primera semana de abril
del 2014, se capacit6 a 36 funcionarios de la Direccion
Regional de Servicios de Salud Central Sur, Direccion
Financiero Contable y de la Gerencia de Logistica
para el uso de los convenios marco que administra el
Ministerio de Hacienda en la Plataforma CompraRed.
En noviembre se capacitaron 10 funcionarios
integrantes tanto del CGI de la Gerencia de Logistica
como del Hospital Nacional Psiquidtrico Manuel
Antonio Chapui para un total aproximado de 46
funcionarios capacitados a noviembre 2014. A la fecha
se encuentran 118 unidades de compra institucionales
debidamente creadas en el sistema, lo cual repercute
no solo en una generacién de ahorros por economia de
escala, sino al reforzamiento de la seguridad juridica de
los procedimientos utilizados y la transparencia de los
procesos de adquisicién de bienes y servicios.

En relacion con los ahorros estimados al mes de
diciembre 2013, los mismos correspondieron a un
total de ¢5.944.135.297.97 millones que aunado al
mes de diciembre del 2014, como monto acumulado

Grafico N°2

correspondeauntotalde ¢ 11.050.520.382,79. Elmonto
del ahorro es calculado considerando el estimado
del costo definido el proceso de programacién de
cada compra y el precio adjudicado. En el caso de los
convenio marco se utilizalametodologiaimplementada
por la Direccién General de Administracién de Bienesy
Contratacion Administrativa del Ministerio de Hacienda

De los concursos realizados durante el periodo 2014,
se adjudicé un monto de ¢42.930 millones en la
plataforma electrénica, considerandose los datos de
referencia de las compras Segun Demanda y el resto de
modalidades.

En este proceso de modernizacion, se realizd6 una
inversion de equipo por parte de la Gerencia de
Logistica de ¢95.865.661.53 millones para apoyar la
gestion de compras electronicas.

Importante sefalar que a diciembre 2014, el area de
Adquisiciones de Bienes y Servicios realiza un 81% de
sus procesos contractuales por medio de la plataforma
CompraRED.

En el grafico No.2 se muestra los montos tramitados
por convenio marco durante el periodo 2014, esto
por medio de la plataforma electrénica administrada
por el Ministerio de Hacienda: que corresponde a
€2.315.927.041,3

Tramites realizados de Convenio Marco en la Plataforma CompraRed afio 2014 a febrero 2015
(En millones de colones)
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Fuente: Direccion Aprovisionamiento de Bienesy Servicios- Plataforma Compr @RED-SIGES
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b. Inversion equipo
en vehiculos

Con el afan de fortalecer la actividad sustancial de
abastecimiento y distribucién que tiene a su cargo la
Gerencia de Logistica en el aflo 2014, y como parte del
proceso de mejoramiento continuo de la gestion y del
Plan de Fortalecimiento de la Cadena de Abastecimiento
Institucional, se procedié a la compra de tres camiones
nuevos que ingresaron al Area de Almacenamiento y
Distribuciéon que han representado:

« Aumento en la capacidad de traslado de mercaderia
del ALDI para el abastecimiento de la Cadena

«  Posibilidad de ingreso a area de dimensiones menores
a las caracteristicas de los camiones Tandeen de la
Institucion (Tipo de Camiones del ALDI)

« Insumo para implementar la distribucién de pedidos
extraordinarios, y reabastecimiento continuo

« Agilidad para el traslado de mercaderias

Cuadro N°1
Cuadro Descriptivo Camiones Adquiridos para Distribucion
Area de Almacenamiento y Distribucién

del contratista, convirtiéndose en una herramienta
idénea para cumplir con una sana ejecucion contractual
tal como se sefialé previamente.

Adicional a lo anterior, se desarroll6 y actualmente se
esta poniendo en produccion dentro del SIGES, un
registro de consumo de insumos de ortopedia adquiridos
bajo la modalidad de contratos en consignacion, lo
gue permite que las unidades ingresen al sistema
los insumos que se utilizan en cada procedimiento
quirargico realizado por cada centro incorporado al
respectivo contrato, informacion que se va a evidenciar
en el sistema y se va a facilitar el levantamiento de los
consumos reales tanto por codigo, como por unidad
y contrato, lo que finalmente repercutié en un mejor
control de la ejecucién contractual y en la toma de
decisiones.

d. Implementacion de SIGES
en el nivel local

Como se ha sefhalado previamente a partir
del DFOE-SOC-105-2008 Disposicion 4.2.c.
y del acuerdo de Junta Directiva emitido

2014 por medio del Articulo 23° sesién N° 8566,
del 8 de marzo de 2012, donde se senala

PLACA ACTIVO  MARCA  MARCA  MODELO TIPO CAP.MAX. PMA respectivamente:

DETARIMAS  (ton)

200- | 2665 | 979945 HINO XZU CAMION 6 6,49 2,7 “Implementar en el Sistema de Informacién
200- | 2666 | 979946 | HINO | xzu710 | CAMION | 6 6,47 3 | Gestion de  Suministros (SIGES) ~ los
- agregados y cambios necesarios para que
200- 2667 | 979944 HINO XzU710 | CAMION 6 6,5 2,65 permitan el efectivo manejo de lecciones

La inversion correspondioé a un monto total ¢ 78 millones de colones.

c. Protocolo ejecucion
contractual consignacion

Consustentoen el marco del Plan Integral de la Gerencia
de Logistica aprobado por Junta Directiva en el articulo
23 de la sesién No. 8566, celebrada el 8 de marzo
de 2012, en aras de homologar el procedimiento de
control que regira los procedimientos de consignacion,
la Comision Técnica Institucional de Ortopedia junto
al equipo de Proyectos Estratégico de esta Gerencia,
desarrollaron el “Procedimiento protocolo de ejecucion
contractual para las compras en consignacion”, que ya
fue difundido a la Red institucional especificamente a los
22 centros médicos que forman parte de los contratos
en ejecucion

Es claro, que para poder realizar una sana fiscalizacion
y ejecucién contractual, se requiere, que todas las
partes, tengan un flujo de informacién asertivo y certero,
lo cual permitira una comunicacién efectiva, en esa
linea, este el protocolo define los actores tanto a nivel
administrativo como técnico en cada centro y el papel
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aprendidas e indicadores del sistema

institucional de suministros, que ademas
favorezcan la transmisién adecuada del conocimiento del
proceso de cada linea de compra..”".

“Continuar con el proyecto implementacion SIGES unidades
de salud, con el propésito de disponer de la informacion
real y oportuna sobre consumos e inventarios”.

Es que en acatamiento a estas instrucciones, la Gerencia
de Logistica procede a desarrollar el proceso de
implementaciéon del SIGES a nivel local, que se realiza
por medio de capacitaciones (en sitio), instalacién e
implementacién del sistema en cada centro médico; cuyo
proceso de puesta en marcha del sistema en produccion,
esta sujeto a la disponibilidad de cada unidad ejecutora.

La priorizacién de esta meta vale aclarar, se realizd
considerando el valor de despacho 2012 del Almacén hacia
las unidades locales; permitiendo de esta manera obtener
un ordenamiento de visitas, capacitacion e implementacién
en los centros médicos.

Actualmente el SIGES se encuentra implementado a nivel
nacional para el médulo de inventarios en 28 hospitales,
86 dareas de salud y 2 centros especializados. Aunado

IR AL INDICE .

S
O
=
2

S
~

LY}
S
o=

15

S

=

N}
G

[ ]
Xt
~
S
N
=

=
S

1)

=
&=
=

1%
5
=

~

QS

S
=

L]
95}
%5)
@)
O



a lo anterior la implementacién del sistema permite
que las diferentes unidades se encuentren realizando
la planificacién y las compras en linea y el control de sus
inventarios donde algunas a la fecha ya cuentan con mas
de un modulo del sistema en uso o incluso en ciertos
casos con los tres, un ejemplo de algunas unidades que
se encuentran integradas a este proyecto son las que se
detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro N°2

Cuadro de Avance de Unidades que cuentan con SIGES

Diciembre 2014

Nombre

Unidad ejecutora

Tipo de hospital

a disposiciéon de los clientes internos (nivel institucional)
y externos (aquellos que son ajenos a la institucion, por
ejemplo: proveedores, etc.); contamos con el analisis del
requerimiento del registros, actualizacién, validacion vy
mantenimiento de los proveedores y los cédigos a ofertar,
con el fin del que el mismo se encuentre disponible a nivel
nacional.

Por lo anterior contar con un SIGES
actualizado y que permita la interaccion
con clientes internos y externos es una
oportunidad para evolucionar y estar acorde
con el proceso de modernizacion que
permita generar informacidn a otros sistemas

2205 Hosp. San Rafael Alajuela Regional de la Institucién como valor agregado para
2202 Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia | Especializado la prestacion de los servicios de nuestros
2101 Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia | Nacional usuarios a nivel Institucional.
" : Médulo
21 ISR e Nacional inventario: | Homologacién de los Servicios en los
2102 Hosp. San Juan de Dios Nacional 116 Centros Médicos en SIGES
2103 Hosp. Carlos Saenz H. Especializado C
208 s, <o Feo st - : or)%praay | Eneltema de homologacion de los servicios
b i pant 1<fuon. y especialidades de los diferentes centros
2501 Hosp. Mon. Sanabria Regional médicos en marzo 2014 que se conforma
2207 Hosp. Carlos L. Valverde V. Periférico Pedido el equipo de trabajo y se reafirma en junio
2208 Hosp. San Vicente Paul Periférico(*) elecﬁr;s(;mico: 2014.
2401 Hosp. San Carlos Regional Cuando se realiza la evaluacion de los
2105 Hops. de las Mujeres Adolfo Carit Especializado diferentes centros de salud, se observa
2701 Hosp. Escalante Pradilla Regional que Iz.a_ institucién no podria obtene_r.la
= trazabilidad de los productos y servicios
2602 Hosp. Guapiles Periférico que se brindan dentro de la institucion.
Fuente: SIGES Por lo que se estableci6 como objetivo:

Actualizacion del SIGES para migrar de cliente servidor
a Web utilizando el certificado de firma digital como
herramienta tecnoldgica para contar con un modelo
de contratacion administrativa acorde con los
requerimientos de la Institucion

Proyecto estratégico para el fortalecimiento de la cadena
de abastecimiento Institucional, migrando de cliente
servidor a WEB. Lo anterior permitira visualizar un Sistema
de Informacién de Gestion de Suministros (SIGES) que
sea la herramienta institucional de apoyo para la toma de
decisiones en los diferentes procesos que integra la cadena
de abastecimiento, actualmente se encuentra pendiente la
migracién de la base de Datos del SIGES a 11G, para lo cual
se requiere el nombramiento de los usuarios expertos y de
la plataforma institucional que estaria en linea. Como parte
de las actividades analizadas se destaca como factores
de éxito el fortalecer el Area Centro Gestion Informatica
capacitando al personal del ACGl en el uso de la herramienta
de Desarrollo ORACLE, ademas de contar con la posibilidad
de un contrato de servicios de terceros en desarrollo de
aplicaciones de las mejoras en el SIGES.

Como parte de los avances que se realizaron en este periodo
en materia de las aplicaciones que son necesarias de colocar
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“Estandarizar, normalizar y homologar la
codificacion interna de los servicios que conforman la Red
Institucional;...”

Como parte del trabajo realizado se pueden mencionar
algunas de ellas:

+  Revision y relacion entre los codigos de los centro de
salud.

- Categorizacion de los Servicios de Salud, Servicios de
Apoyo, Servicios Administrativos

«  Revision de estructuras de los sistemas

« Validacién de la informacion del Modelo Datos
Institucional con la codificacion propuesta

« ldentificacion de los servicios de Costos Hospitalarios
con la nueva estructura.

«  Actualizacion del Sistema
- Elaboracién Plan Piloto en el Hospital San Juan de Dios

«  Ajustes en el Modelo de Datos Institucional
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Como parte de todas estas actividades realizadas se logra
obtener una Propuesta Homologada de todos los servicios
y especialidades a nivel institucional; clasificandolos por
medio de diferentes niveles permitiendo obtener una
trazabilidad mds confiable dentro de cada uno de los
centros de salud. Por lo que se detalla la siguiente tabla para
determinar su clasificacion:

Cuadro N°3

Niveles Descripcion

Servicio Macro (Grandes areas de servicios
como’Servicio de atencion de salud, servicio
de apoyo y servicio administrativo.

Nivel -1

1.Los servicios de atencion (Cirugia, medicina,
gineco-obstetricia, neurociencias, hemato-
oncologia, etc.).

2. Los servicios de apoyo servicios
relacionados con el diagnéstico o tratamiento
(Laboratorio, rayos X, Farmacia, etc.) y otros
tipos de servicios de atencion (Trabajo social,
psicologia, etc.)

Nivel -2

3. Los servicios administrativos: Las areas o
servicios (financiero-contable, ingenieria y
mantenimiento, servicios generales, etc.),
incluyendo la doreccién médica y direccion
administrativa.

1. Para los servicios de atencion de salud son
las especialidades médicas y odontoldgicas.

2. Para los servicios de apoyo son las
especialidades y secciones (Laboratorio:
bacteriologia, enfermeria: Obstetricia,
psicologia: Psicologia clinica).

Nivel -3

3. Para los servicios administrativos son las
subareas.

1. Exdmenes. / 2. Procedimientos. / 3.
Actividades especificas. / 4.Clinicas. /
5.Programas. / 6. Unidades (UCI, Quemados).
/ 7. Para los servicios administrativos son las
actividades.

Nivel -4

Para este nivel se consideran las areas de
organizacion  (Hospitalizaciéon,  consulta
externa, emergencias/urgencias y
dministraciéon, hospital del dia...)

Nivel -5

Seguidamente, se realiz6 un ordenamiento y clasificacion
de los servicios propuesto versus los servicios contables
de costos existentes, esto debido que actualmente el
sistema financiero esta muy limitado para poder recibir de
una manera trasparente la codificacion propuesta. Por lo
anterior, es necesario realizar la clasificacién para hacer que
los sistemas intercambien la informacién de una manera
transparente y no provocar problemas a los usuarios del
sistema financiero.
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Lo anterior se logra gracias a un gran esfuerzo realizado
entre los diferentes representantes de las Gerencias,
ademas se pueden destacar la participacién activa de
varias de las unidades de salud dentro del proceso; que
se vieron reflejadas en el transcurso de las actividades
del proyecto.

Y como parte de darle continuidad al mantenimiento a
los codigos de los servicios y especialidades, el equipo
de trabajo estableci6 un Protocolo para la atenciéon de
solicitudes para el Ingreso, Actualizacién, Desactivaciéon de
Cédigos dentro del Catalogo de Servicios y Especialidades

En conclusién al tema se pueden determinar los siguientes
beneficios:

«  Todos los centros de salud, contaran con una
clasificacion estandarizada y normada a nivel
institucional.

« La clasificacién considera los Hospitales Nacionales y
Especializados.

- Diferentes Sistemas Informacién utilizaran dicha
clasificacion, entre ellos: EDUS, SIFA, SIGES,
Sistemas Estadisticos en servicios de Salud, Politica
Mantenimiento y Equipamiento Institucional, entre
otros.

« Colabora a la parte Financiera en la atencion de
la Recomendacién 70. “.. estimacién de los costos
institucionales de prestacién de los diferentes servicios

”

Cumpliendo de esta manera con el objetivo de Homologar
y Estandarizar los Servicios y Especialidades a Nivel
Institucional.

De esta manera se cumple con el ordenamiento interno,
control y trazabilidad en los centros de salud permitiendo
la utilizacién en otros sistemas institucionales.

e. Homologacion
de Cdodigos Genéricos

A partir del 2011, se dio inicio al proceso de especificacion
de cédigos, que busca como resultado el asegurarnos que
se cuenta con la informacién certera a nivel institucional
que permita la adquisicion del bien o servicio que realmente
se requiere por parte de la Administracion en un Unico
codigo, lo que a su vez conlleva a ejercer un mejor control.
Como se puede observar en cuadro adjunto el proyecto
inicié con 19.600 cédigos, mismos que han aumentado
progresivamente en su cantidad deacuerdo alevantamiento
de los requerimientos técnicos de los productos a adquirir,
lo cual ha significado un trabajo intergerencial ya que para
poder llevarlo a cabo se ha contado con el apoyo de la red
institucional por medio de la emisién de solicitudes de los
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cédigos especificos, y de los administradores del catalogo
en el andlisis previo a la creacion del mismo, ademas del
aporte del conocimiento técnico para avalar la creaciéon de
los mismos.

Cuadro N°4
Cuadro Resumen Cantidad de Cédigos por Aiio
2011-2014
Anos Cantidad de Cédigos
2011 19.600
2012 22.468
2013 27.198
2014 34.007
Fuente: SGES

A lafecha se puede sefnalar que el proceso de especificacion
de cédigos ha generado un crecimiento en el catdlogo
institucional de un 74 %, tal como se evidencia en gréfico
adjunto.

Grafico N°3
30,00%
[ 25,03%
25,00% 21,05%
20,00% | 14,63%
[
15,00%
[
10.00% > 74% de
,00% .
[ crecimiento
5,00% |
0,00% - 5
nua2 S
2012212013 B
2013 al 2014
Crecimiento del Catélogo
Fuente: SSGES
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f. Inversion en equipo de alta
complejidad para la gestion
Produccion Industrial

Como parte estratégica de la Direccion de Produccién
Industrial, es fundamental valorar los requerimientos de
los centros de produccién. A continuacién se detallan la
adquisicién realizada en el periodo 2014:

Cuadro N°5
Inversion para la Gestion de Produccion Industrial
Periodo 2014
i Y . Monto en
Areas Descripcion del equipo colones
Méquina llenadora semi- ¢15.424.256,00
automética
Laborgtorlo Filtros finales de cartucho de ¢39.103.750,00
Soluciones . -
0.45 micras con retencién de
Parenterales .
endotoxinas.
Vehiculo ¢15.700.000,00
Méquina apiladora de blister ¢16.431.750,00
Laboratorio Productos
farmacéuticos Magquina colocadora de ¢18.339.250,00
dosificador
Prensa escurridora ¢207.000.000,00
Lavanderia central
Vehiculo tipo furgén ¢38.000.000,00
Lavanderia Zeledén | Vehiculo tipo furgdn ¢38.000.000,00
Venegas
Laboratorio Reactivos | Agitador Orbital ¢2.485.200,00
Quimicos
Méquina de hacer atraques ¢1.498.750,00
Cortadora de telas de cuchilla ¢2.943.000,00
Fabrica de ropa vertical
Cortadora de telas de cuchilla ¢370.600,00
octagonal
Total ¢396.141.306,00

Fuente: Direccién de Produccion Industrial

Es importante sefalar que la adquisicion de estos
requerimientos es fundamental para la continuidad de
los servicios de produccién; asimismo, se logré obtener
beneficios sustantivos que se mencionan a continuacién:

Laboratorio Soluciones Parenterales:

« Maquina llenadora semi-automatizada: Reduccion
de paros en la linea de llenado por sustitucién o
mantenimiento de partes desgastadas de la llenadora,
mejorando y realizando los procesos de manera segura,
logrando mantener una produccién mas estable en el
Laboratorio, en cumplimiento con los requerimientos
establecidos en el Reglamento de Buenas Practicas de
Manufactura.
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« Filtros finales de cartucho de 0.45 micras con
retencion de endotoxinas: Cumplir con los
requerimientos establecidos por el Reglamento de
Buenas Practicas de Manufactura vigente, asi como
normativa del Ministerio de Salud, para la filtracion
final de soluciones estériles de gran volumen. Cabe
indicar que esta filtracion mejora cuantiosamente la
calidad del producto final ofrecido por este centro de
produccion, al disminuir el tamafio de poro final por
donde sefiltran las soluciones parenterales, pasando de
0.8 micras a 0.45 micras, de esta forma se cumple con
el requerimiento internacional. Ademas dichos filtros
tienen una configuracion sanitaria, que disminuye
el riesgos de contaminacion cada vez que se deben
realizar un cambio de filtro por su saturacion, o bien
cuando se realizan los cambios de formato de acuerdo
con la solucién que se produzca.

e Vehiculo: Apoyo de la Logistica del Laboratorio
y ademds, brinda el soporte a las unidades de
Produccién Industrial.

e MaquinaApiladorade Blister: Permite optimizar el
personal reduciendo el requerimiento de operarios
para la tarea de contar y empacar blister, mediante
concurso 2013CD-000142-8101 promovido por
la DPI. Se pasa de 5 operarios a 2 y se reduce el
tiempo a un tercio de lo requerido manualmente,
lo cual permitird reducir tiempos de entrega de las
tabletas producidas.

* Maquina Colocadora de Dosificador: Permite
automatizar la linea de produccion a la hora de
colocar los dosificadores de los medicamentos
(jarabes).

Prensa Escurridora: Reemplazo de la prensa actual,
permitiendo asegurar la continuidad de la linea de
produccion de lavado (TUNEL), para asi brindar un
servicio de oportunidad y calidad.

Vehiculo tipo furgdn: Renovacion de la flotilla vehicular,
optimizaciéon de los costos por mantenimiento y
transporte. Asimismo, se le brinda soporte logistico de
transporte a otras unidades.

Agitador Orbital: permite fortalecer los procedimientos
de fabricacion de los diferentes reactivos y colorantes.

¢ Maquina de hacer atraques: Esta maquina agiliza
el proceso en planta, permitiendo aumentar la
produccion y evitar cuellos de botella por cuanto
Unicamente existia un equipo. Ademas, permite
mayor resistencia, funcionalidad y durabilidad en la
prenda.

e Maquina de overlock: Esta maquina permitio
reemplazar el equipo obsoleto (vida Util mas de 25
afos), por lo tanto, se evitan tiempos improductivos
logrando aumentar la produccién en esta operacion.

« Cortadora de telas de cuchilla vertical: Este equipo
de 10" permite, aumentar la capacidad de produccién
en la cantidad de tendidos (pafos de tela). Ademads,
es necesario aumentar la capacidad de corte para
acondicionar otra mesa de corte.

e« Cortadora de telas de cuchilla octagonal: Esta
maquina cortadora permite cortar las muestras
conforme a las especificaciones técnicas, permitiendo
un corte mas fino y de calidad.

Por otra parte, es importante sefalar que se realizaron
procesos de contratacién para la adquisicion de equipos
de alta complejidad que se espera su ingreso para el Il
semestre 2015; equipos que vendrian a fortalecer y mejorar
los procesos sustantivos que desarrollan el Laboratorio de
Soluciones Parenterales, Lavanderia Central y la Lavanderia
Zeleddn Venegas.

. TrendePlanchado, paralas Areas de Lavanderias Central
y Zeleddn Venegas. Proceso que se le dara continuidad
a partir del periodo 2015, una vez se cuente con la
disponibilidad de los recursos presupuestarios en
inversién por el monto de ¢ 795 millones para ambos
equipos.

. Sistema de Esterilizacién Industrial (Autoclave) para el
Laboratorio de Soluciones Parenterales; proceso que se
encuentra bajo las mismas condiciones que el anterior.
El valor de este equipo es de $ 1.106.900,76.

«  Finalmente se puede acotar que cada uno de los
proyectos mencionados va a permitir a esta Gerencia,
mantener la continuidad del servicioy por afadidura a
lainstitucién brindar un servicio 6ptimo al usuario final.
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Con la compra de 98 motocicletas, 71 pick up y tres microbuses, la CCSS
reforzo la prestacion de servicios en todo €l territorio nacional. En la foto: Dra.
Maria del Rocio Sdenz Madrigal, presidenta ejecutiva de la CCSS. Diciembre,
2014.

Autoridades de gobierno y de la CCSS inauguraron una ampliacion de la
“ Casa del Adolescente” en Pavas, un centro social dedicado a atender jovenes
con algin tipo de riesgo psicosocial. En la foto: Luis Guillermo Solis Rivera,
Presidente de la Republica.
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Autoridades de gobierno y de la CCSSinauguraron la nueva sede de ebais en
Hatillo. La obra tuvo una inversion cercana a los ¢918 millones y beneficia
cerca de 20 mil pobladores. En la foto de izquierda a derecha: Arq. Gabriela
Murillo, gerente de Infraestructura y Tecnologias, Dra. Milena Quijano,
directora del area de salud Hatillo, sefiora Laura Chinchilla, ex presidenta
de la Republicay Dra. lleana Balmaceda, ex presidenta ejecutiva de la CCSS.
Febrero, 2014.

El hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas, recibio el
tercer lugar de honor en la premiacion del concurso “ El
Respeto te hace Ganar” . Octubre, 2014.
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Gerencla de Pensiones

INTRODUCCION

El Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (RIVM) es el Seguro
de Pensiones mas grande del pais y protege a cualquier
trabajador sin distingo alguno, ante los riesgos de vejez,
invalidez y muerte.

Constituido como el primer Pilar del Sistema Nacional de
Pensionesa partirdela promulgacion delaLey de Proteccion
al Trabajador; el RIVM es un Seguro administrado con gran
responsabilidad y transparencia, ante la mirada vigilante de
todas las instituciones estatales relacionadas con el tema 'y
de la ciudadania en general.

Ante el reto de mantener al RIVM sano y sostenible
financieramente, las autoridades periddicamente toman
medidas de corto, mediano y largo plazo para lograr ese
objetivo, prueba de ello es la reforma de consenso que se
dio en el afio 2005 y de la que hoy se comienza a ver los
impactos.

a. Cantidad de
pensionados del RIVM

El Seguro de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte de la
CCSS, es el régimen de pensiones de la Seguridad Social al
que se encuentran afiliados la mayoria de los trabajadores
de nuestro pais, en el que por cada pensionado en curso
de pago se cuenta con 7 afiliados que cotizan mes a mes y
sostienen la operacion de este Seguro.

En la dindmica demogréfica que se observa en la poblacion
costarricense, se evidencian incrementos en la esperanza
de vida y menores indices de fecundidad, asi como un
envejecimiento poblacional, en el cual sin duda el Seguro
de Pensiones de IVM juega un papel muy importante al
otorgarle el beneficio de una renta a la poblacién que luego
de una vida laboral decide retirarse.

Dentro del marco anterior, se tiene que, a diciembre 2014, el
Seguro de IVM registraba un total de 217.345 beneficiarios,
distribuidos de la siguiente manera: en el Riesgo de Invalidez
50.233 pensionados (con un crecimiento del 1.06% con
respecto al ano 2013), en el Riesgo de Vejez presenta 98.824
pensionados (con un crecimiento del 9.75% con respecto
al 2013) y en Muerte 68.288 pensionados (crecimiento de
2.57% en relacién al afo 2013), para un crecimiento total
de 5.34%.

En la siguiente tabla se muestra la distribucion de
beneficiarios por riesgo desde el afio 2000 al 2014.
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Cuadro No 1
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Beneficiarios en planilla ordinaria
A diciembre de cada afio
Periodo 2000-2014

Ano Invalidez Vejez Muerte Total

2000 36.503 38.051 41.174 115.728
2001 37.873 39.245 44.068 121.186
2002 39.588 40.533 42.949 123.070
2003 40.874 42.146 46.897 129.917
2004 42.436 43.684 46.994 133.114
2005 43.370 45.738 48.442 137.550
2006 43.797 48.513 50.306 142.616
2007 44.580 52.055 52.152 148.787
2008 45.571 57.008 54.015 156.594
2009 46.631 62.389 56.544 165.564
2010 47.520 68.433 59.168 175.121
2011 48.206 74.802 62.585 185.593
2012 49.339 82.287 64.752 196.378
2013 49.705 90.048 66.576 206.329
2014 50.233 98.824 68.288 217.345

Fuente: Area de Informéativa, Direccién Administracion Pensiones.

De acuerdo con el siguiente grafico, se pueden observar
dos tendencias muy marcadas, la primera es que el total
de casos de pensiones para este periodo (2000-2014) ha
crecido de manera sostenida, especialmente los casos
de vejez y la segunda tendencia es que la importancia
relativa del Riesgo de Vejez es mayor cada afo, lo cual es
de esperarse en un régimen de pensiones maduro y una
poblacién con mayores esperanzas de vida y menores tasas
de mortalidad.
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Beneficiarios planilla ordinaria

Grafico No. 1
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

A diciembre de cada aio
Periodo 2000-2014
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b. Cobertura contributiva

en el Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte

La cobertura contributiva del Seguro de Pensiones con
respecto a la Poblacién Econémicamente Activa ha
experimentado un crecimiento sostenido para el periodo

2002-2014

Cuadro No. 2
Caja Costarricense de Seguro Social
Cobertura de la PEA total
Datos anuales, perido 2002-2014

Ano Cobertura respecto a
la PEA total
2002 45,29%
2003 45,58%
2004 46,18%
2005 48,36%
2006 51,16%
2007 55,66%
2008 57,64%
2009 56,40%
2010 62,62%
2011 61,85%
2012 63,25%
2013 63,87%
2014 64,14%

Fuente: Direccion Actuarial y Econdmica. Area de Estadistica
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Grafico No. 2
Cobertura de la PEA total
Datos Mensuales 2014
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La cantidad de cotizantes al Seguro de IVM, de igual forma
que la cobertura, ha mantenido un crecimiento sostenido
para el periodo 2002-2014. Para este ultimo afio 2014 la
cantidad de cotizantes registrado asciende a la suma de
1.442.063 personas.

Cuadro No. 3
Cotizantes Al Seguro de Pensiones
Datos Mensuales 2014
Ano Trabajadores
asegurados
2002 804.353
2003 833.191
2004 868.005
2005 934.241
2006 1.012.033
2007 1.126.813
2008 1.204.969
2009 1.191.992
2010 1.284.762
2011 1.332.584
2012 1.379.961
2013 1.411.804
2014 1.442.063

Fuente: Direccion Actuarial y Econdmica. Area de Estadistica
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Grafico No. 3 Cotizantes Al Seguro de Pensiones
Datos Mensuales 2014
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c. Régimen No Contributivo
de Pensiones

En lo que respecta al programa Régimen No Contributivo
de Pensiones, el numero total de pensiones ordinarias
acumuladas al mes de diciembre 2014 fue de 100.454, lo
que representa un crecimiento porcentual con respecto a
diciembre 2013 de un 3,58%. Este crecimiento observado es
producto de lo dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo
2011 - 2015 y a la disponibilidad de recursos adicionales
que se le otorgaron al Programa, con los cuales fue
posible otorgar 1200 pensiones nuevas adicionales a lo ya
establecido en el Plan, con la clara consigna de incrementar
la cobertura de dicho Régimen de Pensiones a la poblacién
en pobreza extrema.

Cuadro No. 4 Régimen No Contributivo
Numero de pensiones Ordinarias y Ley 8769
Periodo 2001-2014

Acumulado al 31 de diciembre de cada aio

Periodo RNC Tasade Variacion ~ Ley8769*  Tasa de Variacion Total
2001 78.854 2429 81.283
2002 | 82.116 4,1% 2.481 2,1% 84.597
2003 | 79.047 -3,7% 2.447 -1,4% 81.494
2004 76.804 -2,8% 2434 -0,5% 79.238
2005 74.219 -3,4% 2.405 -1,2% 76.624
2006 | 73.146 -1,4% 2.398 -0,3% 75.544
2007 74.779 2,2% 2.406 0,3% 77.185
2008 | 79.005 5.7% 2414 0,3% 81.419
2009 | 83.438 5,6% 2.446 1,3% 85.884
2010 | 87.654 5,1% 2.557 4,5% 90.211
2011 89.982 2,7% 2.815 10,1% 92.797
2012 | 93.182 3,6% 3.116 10,7% 96.298
2013 97.028 4,1% 3.280 5,3% 100.308
2014 | 100.454 3,5% 3.449 5,2% 103.903

Fuente: Area Régimen No Contributivo
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Grafico No. 4
Régimen No Contributivo
Numero de pensiones Ordinarias y Ley 8769
Periodo 2001-2014
Acumulado al 31 de diciembre de cada afio

Como se menciond anteriormente, el otorgamiento de
nuevas pensiones, se ajusta al Plan Nacional de Desarrollo
“Maria Teresa Obregdn Zamora” para el periodo 2011-2014
y recursos adicionales que recibié el Régimen durante este
periodo. La distribucidon regional se realiza tomando en
cuenta el pendiente de casos por tramitar en cada regién, su
capacidad operativa (capacidad instalada) y las zonas con
mayores niveles de pobreza documentada. Para cumplir lo
anterior, la Junta Directiva en la sesién 8502 del 14 de abiril
2011 acordd: “Otorgar 185 (ciento ochenta y cinco) nuevas
pensiones ordinarias por mes del Régimen no Contributivo,
y dar prioridad a los adultos mayores en condicidon de
pobreza extrema y 23 (veintitrés) pensiones nuevas en la
Ley 8769, Reforma de los articulos 1y 2 de la Ley de Pension
Vitalicia para personas que padecen paralisis cerebral
profunda No 7125. La meta de pensiones ordinarias para
el cuarto trimestre -incluyendo cancelaciones y la cantidad
adicional de 1.200 nuevos beneficios financiados con
recursos adicionales—se distribuyo de la siguiente forma:

Grafico No. 5
Distribucion de metas por unidad administrativa
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d. Calificacion de invalidez

La Direccién de Calificacion de la Invalidez de la Gerencia
de Pensiones es la Unica dependencia competente a nivel
institucional, para emitir el criterio de calificacion del estado
de lainvalidez de los solicitantes de pensién por este riesgo
en los diferentes regimenes de pensiones y el criterio
de discapacidad severa para la obtencién de algunos
beneficios sociales.

Se presenta a continuacién la produccién de esta unidad
médica de la Gerencia de Pensiones, en relacién con los
diferentes servicios de valoracién médica, asi como los
porcentajes de casos aprobados y denegados de cada uno
de ellos.
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Cuadro No. 5
Produccion de la Direccion Calificacion de la Invalidez 2014

Riesgo o Beneficio Egresos % Aprobados % Denegados % Sin Criterio *
Invalidez Régimen IVM 6.515,00 34,98 64,14 0,87
Invalidez para Pensién X Muerte 187,00 55,61 42,25 2,14
Invalidez Régimen No Contributivo 5.699,00 37,3 55,29 74
Invalidez Régimen Magisterio Nacional 277,00 39,71 59,21 1,08
Invalidez Régimen Ministerio Trabajo 21,00 42,86 57,14 0 -
Invalidez Ley 8769 413,00 63,44 36,08 0,48 o
Discapacidad Seguro Familiar de Salud 1.147,00 58,76 40,54 0,7 =
Discapacidad Bono Familiar y medio Vivienda 520,00 50,96 0,96 48,08 Z'
Discapacidad Ley 8444 65,00 23,08 20 56,92
Criterios técnicos médicos p/ Direccién Juridica 220,00 - - -
(Apelaciones de Dictdamenes Médico Legales)
Total 15.064,00 39,37 55,36 5,27

Fuente: Registros del Sistema Integrado de Pensiones. Direccion de Calificacion de la Invalidez
* Incluye los casos que fueron analizados por la Comision respectiva, pero que no emitio criterio por falta de informacion o por ausentismo del solicitante.

Es importante explicar, que la valoracién y calificacion Principales causas

de la invalidez es un proceso complejo que conlleva de declaratoria de invalidez
evaluacién médica y psicoldgica del solicitante, de acuerdo
con sus enfermedades o lesiones, con la recopilacion de
toda la informacion médica relevante, para lo cual deben
ser citados con uno o mas médicos segun especialidad
correspondiente y posteriormente el caso es analizado de
manera integral por la Comisiéon Calificadora del Estado
de la Invalidez, conformada por tres médicos especialistas
quienes determinan si el solicitante ha perdido o no el 67%
de su capacidad para el trabajo, criterio fundamental para la
declaratoria de invalidez.

Las enfermedades Osteomusculares contintan en el primer
lugarcomo causadeinvalidez, seqguidas delasenfermedades
relacionadas a Tumores malignos y en tercer lugar las
enfermedades del Sistema Nervioso Central y periférico. El
cuadro siguiente muestra lista los 10 principales grupos de
enfermedades invalidantes.

También es importante sefalar, que tanto la Diabetes
Mellitus como las enfermedades del Sistema Digestivo, han
ido disminuyendo como causas invalidantes.

Cuadro No. 6
Principales grupos de enfermedades causantes de declaratoria de invalidez
Periodo 2012 -2014

Fuente: Registros SIP. Direccion Calificacion Invalidez,
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1 Osteomusculares 494 22,76 435 22,48 565 27,5 §
~

2 Tumores Malignos 440 20,28 367 18,97 325 15,8 @
3 | Sistema Nervioso Central y Periférico 335 15,44 254 13,13 297 14,5 ‘;
4 | Enfermedades del Corazén 186 8,57 232 11,99 154 7,49 §1
5 | Trastornos mentales y del comportamiento 145 6,68 132 6,82 149 7,25 =
N

6 | Vias Urinarias 142 6,54 132 6,82 119 5,79 .g
7 | Diabetes Mellitus 122 5,62 107 5,53 111 54 2
-~

8 | Enfermedades visuales 74 3,41 70 3,62 60 2,92 §
9 | Neumopatias Crénicas 57 2,63 31 1,6 35 1,7 ‘g
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e. Créditos Hipotecarios

Resultados de colocacion
de créditos hipotecarios

En el Cuadro siguiente se muestra la distribucién de la
colocacién hipotecaria del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte durante el ejercicio econémico 2014, segun cada
uno de los Planes de Inversién autorizados.

Cuadro No. 7
Colocacion de Créditos Hipotecarios IVM
Segun Plan de Inversion (lineas de crédito)
Ao 2014 (Millones de colones)

Linea de crédito Monto Porcentaje
Construccion ¢1.001.6 16,70%
Compra de Casa 3.112.5 51,90%
Ampliacion y/o Mejoras 249,9 4,20%
Compra de Lote 1.229.8 20,50%
Cancelacién de Hipotecas 406,6 6,80%
Total ¢6.000.4 100,00%

Fuente: Area de Crédito y Cobros, Enero 2015

Como se puede observar en el cuadro anterior, el plan
de inversién mas utilizado en el Sistema de Préstamos
Hipotecarios del Régimen IVM durante el afo 2014, fue el
de “Compra de Casa”, con una colocacion 101 créditos por
un monto de ¢3.112.5 millones, lo que representa un 51.9%
del total; en segundo lugar se posicioné la“Compra de Lote”
con 64 operaciones cuyo monto alcanzé ¢1.229.8 millones
(20.5% del total); la construccién de viviendas ocupd
la tercera posicion con un monto superior de ¢1.000.0
millones producto de 39 créditos hipotecarios (16.7%),
posteriormente con una participacion significativamente
menor, se concedieron 35 créditos entre los planes
denominados “Ampliaciéon y Mejoras” y “Cancelacion de
Hipotecas” respectivamente por ¢249.9 millones (4.2%),
y 17 operaciones por un total de ¢406.6 millones, lo que
representa un 6.8%.

En el siguiente cuadro, se detalla la colocacion hipotecaria
del IVM durante el aflo 2014, segliin rangos monetarios:
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Cuadro N° 8
Distribucién Colocacién de Créditos Hipotecarios IVM
Por Rangos Monetarios
Aio 2014 (Millones de colones)

Rango Monetario Monto Porcentaje
Colocado (S/Casos)
Menos de ¢10 Millones 204,3 12,30%
De ¢10.1 a ¢15 Millones 366,4 12,70%
De ¢15.1 a ¢30 Millones 2.187.4 42,80%
Mas de ¢30 Millones 3.2423 32,20%
Totales: 6.000.4 100,00%

Fuente: Area de Crédito y Cobros, Enero 2015

Del andlisis del cuadro anterior, se desprende que el rango
monetario mas representativo dentro del proceso de
colocacién hipotecaria del aflo 2014, fue el comprendido
entre ¢15.1 a ¢30 millones con 101 operaciones
hipotecarias (42.8% del total), en el cual el 67.8% del total
de créditos hipotecarios IVM colocados durante el afio 2014,
correspondieron a montos menores a los ¢30 millones,
con lo que se comprueba que el Sistema de Préstamos
Hipotecarios del IVM, estd dirigido principalmente a
satisfacer las necesidades de vivienda de un segmento
de la poblacién catalogada como “Clase Media” con una
proyeccidon de beneficio mucho mayor para este sector
econdémico tan importante.

Colocacion hipotecaria del IVM aino 2014,
segun ubicacion geografica

Dado que el Sistema de Préstamos Hipotecarios del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte tiene cobertura
nacional, se detalla la colocacién de nuevos créditos de
vivienda por provincia, durante el afno 2014, tal y como se
aprecia en el Cuadro N° 10.

Cuadro N° 9
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Numero de Créditos y Montos Aprobados por Provincia
Aino 2014 (Millones de Colones)

Provincia Monto Porcentaje
San José 3.142,10 52,40%
Cartago 701,7 11,70%
Heredia 1.141,00 19,00%
Alajuela 679,8 11,30%
Guanacaste 64,6 1,10%
Limon 204,9 3,40%
Puntarenas 66,3 1,10%
Totales 6.000,40 100,00%

Fuente: Area de Crédito y Cobros, Enero 2015
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Durante el 2014 se colocé un monto total de ¢3.142.1
millones de acuerdo con la distribucion geografica, San
José es la provincia que ostenta la mayor concentracion, en
el segundo lugar se colocé la provincia de Heredia con un
total colocado de ¢1,141.0 millones.

En la tercera posicidon del rango comparativo, la provincia
de Cartago registré una colocacién de ¢701.7 millones;
Alajuela se posicioné como la cuarta provincia en cuanto a
colocacién con un total de ¢679.8 millones.

Las demas provincias registraron los siguientes resultados:
Guanacaste ¢64.6 millones colocados; para Limén se
concedié un total de ¢204.9 millones y finalmente,
Puntarenas con una colocaciéon de ¢66.3 millones.
Graficamente la distribucion es la siguiente:

Grafico No. 6
Colocacién de créditos hipotecarios por provincia
Periodo 2014
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Morosidad de créditos hipotecarios IVM

Respecto de la morosidad de la Cartera Hipotecaria del IVM,
la Institucién ha logrado mantener de forma controlada
este importante indicador, el saldo moroso a la cartera total
no sobrepasa el limite del 3% establecido como el rango de
normalidad por la Superintendencia General de Entidades
Financieras, tal y como se puede apreciar en el siguiente
grafico.
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Grafico No. 7
Comportamiento de la morosidad de créditos
hipotecarios IVM
Periodo Enero-Diciembre 2014
Tasa de morosidad
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Mediante Decreto Ejecutivo nimero 37127-MTSS, publicado
en fecha 29 de mayo de 2012, en el Alcance Digital numero
71 del Diario Oficial La Gaceta, se establece la fijacion del
porcentaje que las empresas publicas del Estado deben
aportar para fortalecer el Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte en forma gradual, segun lo estipulado en el articulo
78, Ley N° 7983, Ley de Proteccion al Trabajador de la
siguiente manera:

Un 5% a partir del afio 2013.

Un 7% a partir del ano 2015.

Un 15% a partir del afo 2017.

La Gerencia de Pensiones, en cumplimiento a lo estipulado,
procedié a confeccionar el “mecanismo y el manual de
procedimientos” respectivo, para el cobro de los citados
montos.

Para el cierre econdmico de las empresas publicas del
afno 2013, se logré recaudar por parte de la Institucién
un total de ¢2,837 millones de colones, monto inferior al
que la Direcciéon Actuarial y Econémica estimé, con base
en el andlisis de los Estados Financieros Auditados de las
empresas

En virtud de que algunas de las Instituciones interpusieron
acciones de inconstitucionalidad contra esta gestién de
cobro, la administracién deberd esperar hasta su resolucion
para proceder con los cobros.
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f. Gestion de las Inversiones

Situacion de las inversiones

Al 31 de diciembre de 2014 la Cartera Total de Inversiones
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte alcanzé un monto
de ¢1.792.894,50 millones, de los cuales ¢1.700.379,92
millones (94,84%) correspondio a titulos valores, ¢55.134,72
millones (3,08%) a préstamos hipotecarios, ¢26.138,75
millones (1,46%) a bienes inmuebles y finalmente,
¢11.241,10 millones (0,63%) a las inversiones a la vista, tal
como lo expone el siguiente cuadro:

Cuadro No. 10
Cartera total de inversiones del RIVM
al 31 de Diciembre de 2014
en millones de colones

Linea de Inversién Monto % Partic.
Titulos valores* 1.700.379,92 94,84%
Inversiones a la vista 11.241,10 0,63%
Préstamos hipotecarios 55.134,72 3,08%
Bienes inmuebles 26.138,75 1,46%
Cartera Total 1.792.894,50 100,00%

* Valor al costo
Fuente: Registros de la Direccion de Inversiones, Gerencia de Pensiones

El siguiente grafico muestra el comportamiento de los
ultimos seis afos, del saldo y los rendimientos nominales
y reales.

Grafico No. 8
Saldos y Rendimientos de la
Cartera Total de Inversiones del RIVM
Al 31 de diciembre de cada aiio
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Las condiciones estructurales del mercado de valores
costarricense inciden en que la Cartera Total de inversiones
del RIVM mantenga una baja diversificacion, concentrando
como consecuencia un porcentaje importante de
inversiones en el sector publico, especificamente en titulos
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valores emitidos por el Ministerio de Hacienda y el Banco
Central de Costa Rica (BCCR), tal y como se desprende del
siguiente grafico:

Grafico No. 9
Cartera total de inversiones del RIVM
segun tipo de inversion
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Al 31 de diciembre 2014
Valores relativos

Segun el gréfico anterior, la Cartera de Titulos Valores se
compone de ¢1.700.379.92 millones, con un rendimiento
nominal de 10.16%, donde el Ministerio de Hacienda y el
BCCR representan el 90.82%.

Por unidad de cuenta, el 63,39% de la cartera de titulos
valores corresponde a inversiones en colones, seguida
por inversiones en Unidades de Desarrollo (UDES) con el
32,25% y dada la coyuntura econédmica, las inversiones en
délares representan el 4,36% de esta cartera.

Grafico No. 10
Cartera total de inversiones segiin moneda
Al 31 de diciembre 2014 Valores relativos
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Cabe sefalar que de estas tres unidades de cuenta, las
inversiones en colones generaron la mayor rentabilidad
durante el ano 2014.

Finalmente, el siguiente grafico muestra la composicion de
la Cartera de Titulos Valores segun plazo, donde se observa
que al 31 de diciembre del 2014 predominan los titulos
valores a vencer en mas de cinco anos, con 48,2%.

Grafico No. 11
Cartera total de inversiones del RIVM segtn plazo
Al 31 de diciembre 2014
Valores relativos

1 afio 6 menos
8,9%

Més de 5 afios
48%

Gestion de Riesgos
Comportamiento de la cartera de inversion del RIVM

Desde una perspectiva de riesgos, el cuadro siguiente
muestra las participaciones de acuerdo con la Politica y
Estrategia de Inversiones para el aflo 2014, en la que se
establecen los limites maximos de concentracién para los
emisores Ministerio de Hacienda, BCCR, Bancos Estatales,
Bancos Creados por Leyes Especiales y Otros Emisores
Publicos en un 95%; de acuerdo a los resultados obtenidos
durante el afo se cumple el porcentaje establecido para el
Sector Publico, en cuanto a la concentracién en este sector
reflejada en el mes de diciembre, la misma fue de 92.44%.

Asuvez, la Politica establece que de manera conjunta, tanto
en el Ministerio de Hacienda como en el Banco Central de
Costa Rica la concentracion maxima no debe ser mayor
al 94%, cabe destacar que los resultados del afo 2014
estuvieron por debajo de dicho porcentaje.

En relacién con el sector privado (empresas emisoras,
mutuales, bancos privados entre otros) se definié un limite
maximo de inversion del 40% del Total de la Cartera del
Régimen de IVM, asi, las inversiones en este sector durante el
ano 2014 se mantuvieron dentro del pardmetro estipulado
en la Politica y Estrategia de Inversiones del Régimen de
IVM, ya que el porcentaje de concentraciéon se mantuvo

Cuadro No. 11

Cumplimiento Politica y Estrategia de Inversiones Régimen de IVM
Segun sector y emisor -en millones de colones-

Sector y Emisor i 3

Inversion* Monto 3/ Participacion 1/ Monto 3/ Participacion 1/

Ministerio de Hacienda 94,00% 1.605.397,84 90,94% 1.628.374,15 90,82%
Banco Central de Costa Rica

Bancos Estatales 20,00% 16.521,36 0,94% 16.521,36 0,92%
Bancos Creados Leyes Especiales 5,00% 12.282,33 0,70% 12.291,60 0,69%
Otros Emisores Publicos 2/ 20,00% 86,62 0,00% 87,23 0,00%
Sector Publico 95,00% 1.634.288,15 92,57% 1.657.274,34 92,44%
Bancos Privados y Mutuales de Ahorro 20,00% 38.430,79 2,18% 38.433,68 2,14%
Empresas Privadas 10,00% 467191 0,26% 4,671,91 0,26%
Fideicomisos y Titulos Infraestructura Publica 10,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
Créditos Hipotecarios 4,00% 55.134,72 3,12% 55.134,72 3,08%
Bienes Inmuebles 1,60% 26.138,75 1,48% 26.138,75 1,46%
Sector Privado 40,00% 124.376,16 7,05 124.379,06 6,94%
Inversiones a la Vista 6.723,44 0,38% 11.241 0,63%
Total 1.765.387,76 100,00% 1.792.864,50 100,0%

Fuente: Sistema de Informacion y Evaluacion de Riesgos(SIER)

1/ Se considera como base el monto colonizado de la Cartera Total de Inversiones de cada periodo

2/ Corresponde a los instrumentos por deuda patronal de la Compafiia Bananera

3/ Montos colonizados registrados al valor del costo.

*De acuerdo con los limites contenidos en la Politica y Estrategia de Inversiones RIVM 2014
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durante el afo, entre un 6.67% y un 7.05%, es decir existe
un margen para invertir en este sector bastante amplio.

La concentracion en total durante de enero a diciembre
2014 cumplié con lo establecido en la Politica y Estrategia
de Inversiones del Régimen de IVM.

La Cartera Total (la cual incluye la cartera de titulos valores,
las inversiones a la vista, los préstamos hipotecarios y los
bienes inmuebles), mostré una disminucién tanto para el
mes de octubre por ¢1,301.13 millones, como para el mes
de noviembre en ¢45,880.59, mostrando un decrecimiento
de-0.07%Yy -2.53% respectivamente; no obstante, en el mes
de diciembre 2014 se refleja un incremento de la cartera
total de este portafolio por ¢27,506.74 millones (monto que
no supera la disminucidn reflejada en el mes de noviembre
2014), llegando a un total de la cartera por ¢1,792.894.5
millones.
Grafico No. 12
Concentracion en el Ministerio de Hacienda
y Banco Central RIVM
Periodo enero a diciembre 2014
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El comportamiento de la concentracién en el Ministerio de
Hacienda y en el Banco Central de Costa Rica (de manera
conjunta), durante el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2014, se mantuvo por debajo del 94%.

Rentabilidad en términos reales
de la cartera RIVM

En siguiente grafico muestra los rendimientos tanto
nominales como reales de la Cartera de Titulos Valores del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, desde diciembre del
ano 1995 hasta diciembre 2014.

Tal y como se detalla, del afio 1995 al 2003 se mantiene una
tendencia creciente, cambiando esta tendencia del ano
2004y hasta el 2009 debido al efecto de la crisis econdémica,
posterior a este aino, los rendimientos han sido muy estables.

Durante los ultimos cinco afnos el rendimiento anual real ha
mantenido entre un 3.92% la minimay un 5.12% la maxima,
cumpliendo asi con la expectativa fijada por parte de la
Direccion Actuarial de obtener un 3% en el escenario base,
a fin de no comprometer la sostenibilidad del Régimen de
IVM. Por su parte el rendimiento real alcanzado en el afo
2014 es de 4.81%.

Grafico No. 13
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Rendimientos a diciembre de cada afo

0%

==%=Rend. Nominal

=H=V/ariacion de IPC

135

n © ~ @ (o2} o Pl N [} < n o ~ @ [ o -~ N [} <
o0 [ [l o0 [} o (=} o o o o o o (=} o b= pal = [ i=l
(2] [} o (2] 9} o o o o o o o o o o o o o o o
— -~ - — — N I\ N N [ N N [\ I\ N N N N N N

“=Rend. Real

IR AL INDICE .

(7Y
)
=

S
[
S

A
oY)

=

o
1)
=
N
)

G)

)

H

~

=)

N

=
=

=
)
=
3=
=
1

5

o=
~
=}
£

=
.

%)

%5)

O

O



Distribucion de la cartera
segun plazo de vencimiento

Segun lo que indica la Politica y Estrategia de
Inversiones, el RIVM debe mantener una diversificacion
por plazo tal y como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 12
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Limites de inversion por plazo a diciembre 2014

Plazo al Monto /1 Participa- Rango de
vencimiento cién Participacion
Hasta 1 aho 151.613,20 8,92% | De 0% a 20%
Masde 1a5afios| 729.715,98 42,91% | De 20% a 65%
Mas de 5 afios 819.050,74 48,17% | De 30% a 70%
Total 1.700.379,92 100,00%

1/ El monto es cal culado con respecto al valor al costo de los titulos

Al 31 de diciembre se cuenta con un 8.92% de la cartera de
titulos valores invertida en titulos de corto plazo, mientras
que las inversiones en titulos de mediano plazo son de
un 42.91% y de largo plazo un 48.17%, cada uno de estos
porcentajes se encuentran dentro del rango establecido en
la Politica de Inversiones RIVM del afo 2014.

Indicadores para medir la exposicion
al riesgo de liquidez

Indicador de liquidez

Los resultados del indicador de liquidez, de enero a
diciembre 2014, reflejan como en los meses de mayo, junio
y agosto los resultados estuvieron por debajo del limite
establecido, el cual era de ¢5,834 millones, incumpliendo
con el mismo. Para el resto de los meses no se produjeron
incumplimientos en este indicador.

Grafico No. 14
Indica de Liquidez RIVM
Periodo enero a diciembre 2014

15000 14989,71034

10060,52594 10467,86179

10000

7886,156692

8142,933575 9118,575169

6467,986715 Sanii e S

5000
5773,346933 5557,275477

616,4325064

Millones de colones

jun-14
jul-14

ene-14
feb-14
mar-14
abr-14
may-14
ago-14
sept-14
oct-14
nov-14
dic-14

=== Saldo de Caja ~=e - |imite Minimo (¢7,182.61)

136

Flujo de efectivo (ingresos - egresos)

El flujo de efectivo es un instrumento utilizado con el fin
de determinar la cantidad de efectivo con el que cuenta
el fondo, una vez se haya cumplido con los egresos que
mantiene, ofreciendo a su vez, informacion sobre los
movimientos de dinero que se realizan mensualmente.

En el grafico siguiente se muestra el comportamiento
que mantienen los ingresos y egresos corrientes del
flujo de efectivo durante el afio 2014.

Grafico No. 15
Comportamiento Flujo de Efectivo
Comparativo Ingresos - Egresos
Datos reales
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Indicadores para medir la exposicion
al riesgo de crédito

Calificaciones de riesgo

En el siguiente cuadro se muestra lo dispuesto en la Politica
de Riesgos del Régimen de IVM en lo correspondiente al
apartado de “Limites de exposicion al Riesgo de Crédito’, en
el que se puede apreciar, que al 31 de diciembre del 2014,
se mantienen titulos con calificacion AAA en un 43.52% (en
términos monetarios ¢31,297.61 millones) y en AA en un
56.48% (¢40,620.94 millones), lo cual indica que se cumple
con lo estipulado en la Politica.

Ademads se detallan los porcentajes que representan cada
una de dichas inversiones con respecto a la Cartera de
Titulos Valores, en este caso el monto invertido en AAA
representa un 1.84% y en AA un 2.39% de dicha cartera.

En cuanto a la calificacion de riesgo emitida por Fitch
Ratings a Costa Rica, sobresale el hecho que el dia 22
de enero 2014 esta firma emitié un informe en el cual
mantuvo su nivel de BB+, pero cambi6 la perspectiva
de estable a negativa. Esta variacion significa que hay
una mayor probabilidad, méas de un 50%, de que en los
proximos meses, se puede variar la calificacion.
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Cuadro No. 13
Limites de exposicion al Riesgo de Crédito
Régimen de IVM
Al 31 de diciembre 2014

Variable Califica-  Limites  Situacion Monto
cion maximos  actual 1/ inversion 2/
Indice de AAA 100,00% | 43,52% 31.297,61 1,84%
crédito
(Categoria AA 70,00% 56,48% | 4062094 | 2,39%
Calificacion)
A 50,00% 0,00% 0,00 0,00%

1/ Titulos del sector privado y del sector puiblico financiero
gue cuentan con categoria de riesgo no incluye MH-BCCR
2/ En millones de colones

3/ Con respecto a la Cartera de Titulos Valores

Crédito hipotecario

La participaciéon de los préstamos hipotecarios (créditos
con garantia real para vivienda y/o lote) en la Cartera Total
del Régimen de IVM (incluye las inversiones a la vista) es de
un 3.08% (diciembre 2014), porcentaje que de acuerdo con
la Politica y Estrategia de Inversiones del Régimen de IVM
para el ano 2014 se puede incrementar maximo a un 4%. A
su vez, el rendimiento nominal de la cartera de préstamos
hipotecarios fue de 12.27%.

Durante el 2014, el monto de colocacién representd un
60.24% de lo presupuestado.

Cuadro N° 7
Composicion Colocacion de Créditos Hipotecarios IVM
Segun Plan de Inversion (lineas de crédito)
Ao 2014 (Millones de colones)

Linea de crédito Monto Porcentaje
Construccion ¢1.001.6 16.70%
Compra de Casa 3.1125 51.90%
Ampliacién y/o Mejoras 249.9 4.20%
Compra de Lote 1.229.8 20.50%
Cancelacién de Hipotecas 406.6 6.80%
Total ¢6.000.4 100.00%

Fuente: Area de Crédito y Cobros, Enero 2015
Morosidad

De acuerdo con el informe de morosidad elaborado por
la Subarea Gestion de la Cobranza y segun se muestra, el
porcentaje mas alto de las operaciones con atraso mayor
a 90 dias, se registré en el mes de abril 2014 con un 2.15%.
Este tema se abordé en la seccion de Créditos Hipotecarios.
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Grafico No. 7
Comportamiento de la morosidad de Créditos
Hipotecarios IVM
(tasa de morosidad)

2,15%
8906 1,93%

1.95% 1,85% 1,85% 1,87%
,87%
| ‘ ‘ ‘. [ |' I “I% 1'76%

Indicadores para medir la exposicion
al riesgo de mercado
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Los resultados de la duracién modificada o sensibilidad
promedio del portafolio total de inversiones se mantuvo
por debajo del limite maximo establecido en la Politica de
Riesgos RIVM, el cual es de 5.20%.

Los datos mensuales de este indicador mostraron una
tendencia variable entre un mes y otro durante todo el
afo, con un resultado de 3.87% en el mes de diciembre,
el mas alto del aflo debido a la adquisicion de titulos con
vencimiento al afo 2027, 2031 y 2034.

Grafico No. 16
Comportamiento Duraciéon Modificada RIVM
Periodo enero a diciembre 2014
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Valor en riesgo duracién

El valor en riesgo o pérdida maxima esperada asociada al
portafolio total de inversiones del Régimen de IVM mostré
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una tendencia decreciente durante el afno, lo anterior,
producto de la poca variabilidad en las tasas de interés, las
cuales se han mantenido en niveles muy bajos.

El resultado del valor en riesgo del mes de diciembre es de
0.96%, lo que representa en términos absolutos un monto
de ¢16,956.80 millones.

Grafico No. 17
Comportamiento Valor en Riesgo Duracién RIVM
Periodo enero a diciembre 2014
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Valor en riesgo tipo de cambio

El valorenriesgo por tipo de cambio colonizado o la méxima
pérdida mensual estimada se ubicé en ¢929.66 millones,
el cual a su vez es afectado por la volatilidad esperada del
tipo de cambio, considerando una serie histérica de 251
observaciones.

Cuadro No. 14
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIV)
Valor en Riesgos VaR Tipo de Cambio

A diciembre 2014
. Inversién en Volatilidad : CEGICRTD :
Periodo ) Tipo de Cambio
Délares Esperadal ’
Dolares2
oct-2014 135.262.513,49 0,045578% 275.705,50
nov-2014 138.330.732,49 0,065470% 405.017,77
dic-2014 139.061.732,49 0,280298% 1.743.183,46

1/ Se refiere a la volatilidad del tipo de Cambio de Compra (T+1, es decir
para el siguiente dia) tomando una serie historica de 251 observaciones.
2/ Se refiere a la pérdida estimada mensual.

3/ Al dltimo dia de cada periodo.

Valor en riesgo base precios

El valor en riesgo (en términos relativos) ha venido
disminuyendo, dada la poca volatilidad de los precios
de los titulos. Al mes de diciembre 2014, el resultado
reflejado es de 0.079%, que en términos absolutos
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corresponde a una pérdida maxima esperada de
¢1,229.77 millones.

Al aplicar diferentes pruebas para evaluar la eficiencia
del modelo utilizado para calcular el Valor en Riesgo
(backtesting), los resultados reflejados durante todo el
afio 2014 en este indicador, cumplieron con el limite
establecido en la Politica de Riesgos de las Inversiones
del RIVM el cual es de 0.44%.

Grafico No. 18
Comportamiento valor en Riesgo Precios RIVM
Periodo enero a diciembre 2014
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g. Prestaciones sociales

Los resultados de la gestion comprenden las actividades
realizadas en todo el pais bajo los lineamientos de la
Direccion de Prestaciones Sociales.

Se trata de una amplia gama de actividades cuyos
resultados son de gran beneficio para la poblacién adulta
mayor, sobresale que durante el aflo 2014 se entregaron
12.731 tarjetas de Ciudadano de Oro, adicionalmente
se impartieron 244 actividades de preparacion para la
jubilacion. También es importante resaltar la variedad de
cursos impartidos en temas como Prevencién, Abuso y
Maltrato, Calidad de Vida, Beneficios de la Actividad Fisica,
Manualidades y baile, entre otros. Durante el afio 2014 se
realizaron 14.372 actividades en todo el pais, entre cursos,
talleres, y programas.

h. Comision Nacional de
Apelaciones

Durante ese periodo enero-diciembre 2014, se han
desarrollado estrategias de gestién que permiten mayor
control en el proceso de apelaciones, y permitieron en el
corto plazo, mejorar los tiempos de respuesta, reducir
considerablemente el pendiente de casos y garantizar la
calidad en la gestién.
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Con respecto a las apelaciones del IVM, se implementé un
plan de trabajo que consistié en tener mayor control de
los casos, identificar las causas que generan el rezago en la
atencion y por ende agilizar el proceso de resolucién.

En cuanto al tramite de apelaciones del RNC, dado que
se contaba con un alto volumen de casos por atender,
se implementaron estrategias para reducir el pendiente
existente, las cuales consistieron en:

Atender aquellos casos de mayor antigliedad, los cuales en
su mayoria se encontraban rezagados, debido a que estaba
pendiente la elaboracion de Informes sociales para verificar
la situacion socioeconémica actual.

Paralelamente, se han desarrollado otras estrategias
de gestion como el control semanal de ingresos y
casos resueltos, asi como el control mensual de casos
efectivamente egresados. Ademas se mantiene la linea de
trabajo que se ha venido ejecutando con el fin de mantener
el pendiente en un nivel adecuado a la capacidad de la
Comision.

Tramite de Apelaciones del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte

Para el 01 de enero de 2014 el pendiente existente en el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, era de 211 casos
con recurso de apelaciéon por resolver. Durante el aho
se recibieron un total de 723 nuevos expedientes, y se
resolvieron 739, por lo que el pendiente al finalizar el afio,
es de 195 casos por atender.

Cuadro No. 15
Casos de Apelaciones IVM

Casos al inicio de ano 211
Casos ingresados 723
Casos egresados 739
Casos pendientes 195

Fuente: Control casos | VM- Comision de Apelaciones
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Tramite de Apelaciones en el Régimen No Contributivo

El ano 2014, inicié con un pendiente en el Régimen No
Contributivo de 1.412 casos, tal y como muestra el cuadro
inserto a continuacion.

El cuadro N°22 muestra un detalle del estado de casos al
inicio afo, asi como el nimero de expedientes ingresados
y egresados. Segun los registros, durante el afio 2014 se
recibieron un total de 2.285 nuevos casos y se resolvieron
3.076, quedando un pendiente al finalizar diciembre de 621
casos por atender.

Cuadro No. 16
Casos de Apelaciones RNC

Casos al inicio de afo 1.412
Casos ingresados 2.285
Casos egresados 3.076
Casos pendientes 621
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La Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal, presidenta ejecutiva dela CCSS, y el sefior Carlos
Alvarado Quesada, presidente ejecutivo del IMAS, suscribieron un convenio de cooperacion
que facilita la identificacion de posibles beneficiarios de programas asistenciales 'y desarrollar
esfuerzos para reducir la pobreza. Agosto, 2014.

o—

Cercade4 mil ramonenses recibiran atencién médica en las nuevasinstalaciones del ebaisde
Concepcion de San Ramon, que fue inaugurado por autoridades institucionalesy de la Junta
de Proteccion Social. Marzo, 2014.

La CCSSreorganizé la Unidad de Vigilancia y Control de Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) en la Clinica Ricardo Moreno Caiias, con lo cual se espera fortalecer la deteccion
temprana del virus VIH, entre otras infecciones. Diciembre, 2014.
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Auditoria

INTRODUCCION

El Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector
Publico, define la auditoria como un proceso sistematico,
independiente y profesional para obtener y evaluar
objetivamente evidencia, en relacién con hechos y eventos
de diversa naturaleza; con el propdsito de comprobar su
grado de correspondencia con un marco de referencia de
criterios aplicables y; comunicar los asuntos determinados,
asicomo las conclusiones y recomendaciones a la respectiva
Administracion, con el fin de impulsar mejoras en la gestién,
fortalecer la responsabilidad publica y facilitar la toma de
decisiones.

A fin de cumplir con este enunciado, la Auditoria Interna
realiza esfuerzos en el mejoramiento de la calidad de sus
procesos, permitiendo que los productos generados sean
proactivos y brinden valor agregado a las actividades
que desarrolla la Administracién Activa, los cuales estan
directamente relacionados con suaporte alaadministraciéon
de riesgos, controles y procesos de direccion cumpliendo
con la consecucion de los objetivos de control interno: a)
Proteger y conservar el patrimonio institucional contra
cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad
o acto ilegal, b) Exigir confiabilidad y oportunidad de
la informacién, c) Garantizar eficiencia y eficacia de las
operaciones y d) Cumplir con el ordenamiento juridico y
técnico.

En este contexto, el objetivo primordial de la Auditoria
Interna es fortalecer, en el ambito institucional, la
transparencia, el mejoramiento de los sistemas de control,
la eficiencia en el uso de los recursos y promover el
desempeno efectivo de la gestién', razdn por la cual las
Areas de Auditoria que conforman este Organo de Control,
han enfocado sus actividades a desarrollar acciones
efectivas de evaluacién ex-ante, durante y ex-post, en
materia de contratacién, abastecimiento, infraestructura,
equipamiento, financiero-contable, inversiones, pensiones,
tecnologias de informacion y comunicaciones, entre otros
temas, asi como la verificacién de la gestion estratégica y
operativa de los servicios de salud, las sucursales y demas
unidades locales de la institucion, segin se presenta a
continuacion:

a. Area de Servicios Financieros

En el 2014, el area de Servicios Financieros focalizd sus
actividades a la identificacion de riesgos, en aspectos
criticos y sustantivos relacionados con la situacion financiera
institucional, los registros contables y presupuestarios y

1./ Manual de Organizacion de la Auditoria Interna, Diciembre 2007

las inversiones, dentro del marco de lo que establecen
los principios de contabilidad generalmente aceptados,
las normas internacionales de informacién financiera, el
sistema de control interno y demds politica y normativa
establecida.

En este periodo, se efectud un analisis del comportamiento
presupuestario de los ingresos y egresos del Seguro de
Salud, durante el periodo 2009-2013, evidencidandose
una mejoria en ese comportamiento financiero del
presupuesto de este Seguro, producto de una reduccién en
el comportamiento de los egresos, originado basicamente
en la aplicacion de las medidas propiciadas por la politica
de aprovechamiento racional de los recursos financieros,
y en parte por los aportes extraordinarios realizados por el
Estado, originado por los convenios firmadosy el pago de las
sumas pendientes por concepto de la deuda que mantiene
el Gobierno de la Republica con la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Sin embargo, aunque se muestra una mejoria y una
estabilidad en el comportamiento de los ingresos
recibidos versus gastos realizados, el comportamiento de
las contribuciones muestra una tendencia de crecimiento
negativa, la cual se compensa con los aportes recibidos
de parte del Estado, aun cuando todavia se mantiene
una deuda por aproximadamente ¢793,424 millones?
(Setecientos noventa y tres mil cuatrocientos veinticuatro
millones de colones) de parte del Gobierno, la cual al cierre
de la administracién anterior, representaba una tarea
pendiente de negociar a efecto de cancelar la totalidad de
estas obligaciones.

El criterio de este Organo de Fiscalizacion ha
sido mantener una posicién firme y vigilante en el
cumplimiento del convenio que se firmo, el cual tienen
como objetivo fundamental, consensuar metodologias
de célculo que permitan a las autoridades del Ministerio
de Hacienda y la Caja la certificacion del monto
actualizado de la deuda y disefar los instrumentos y
mecanismos de financiamiento y pago que permitan
atender los distintos rubros que la conforma.

Asi mismo, se solicité la elaboracion de estudios
técnicos periddicos, con el apoyo de las técnicas
actuariales, que permitan proyectar si a futuro con
los recursos disponibles en la Institucion, se puede
satisfacer la demanda potencial en la prestacion
de servicios de salud y de ésta forma establecer
estrategias que permitan anticipar situaciones que
podrian comprometer la sostenibilidad financiera de la
Institucion.

2./ Deuda Estado Acumulada al 31 de diciembre 2014.
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En concordancia con lo anterior, y a la luz del analisis
de los estados financieros de la institucion 2012-
2013 del Seguro de Salud, y al observar una mejoria
en las finanzas institucionales, se ha solicitado a las
autoridades institucionales analizar las necesidades
prioritarias que existan a nivel institucional, sean éstas
de infraestructura, equipamiento, recurso humano, entre
otros, a fin de elaborar un plan de inversion debidamente
estructurado y articulado que permita focalizar los
recursos en las areas mas prioritarias y que logre
mejorar e impactar la calidad en la prestacion directa
de los servicios que reciben los diferentes usuarios de
la Institucién, asi como crear reservas técnicas ante
eventuales contingencias que se presenten.

Asimismo, se ha insistido en la necesidad de mejorar
la integridad de la informacién financiera, de manera
que se continlien los esfuerzos en conciliar y depurar
las partidas, a efectos de contribuir en la confiabilidad
de las cifras, validez y procedencia de las cuentas, y
por consiguiente la certeza en los resultados reflejados
en los estados financieros, con lo cual se brinda una
seguridad razonable de evitar riesgos relacionados a
manejos financieros incorrectos en las cuentas contables
y eventuales afectaciones al patrimonio institucional.
En esta misma linea, a través de los esfuerzos de
fiscalizacion se ha brindado un seguimiento a efectos de
gue en el menor tiempo posible la Institucién disponga
de un Moderno Sistema Informacion financiero, que
garantice la seguridad e integridad de la informacion y
la eficiencia en los procesos de toma de decisiones.

En el tema del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
este Organo de Fiscalizacion realiz6 un estudio
referente a las reformas 2005 y 2007 del Régimen, en
el cual se constatd que los beneficios aprobados de
pensién anticipada y proporcional, generan un impacto
financiero y actuarial importante en ese seguro. Ha
sido preocupacién de esta Auditoria, los resultados
financieros presentados en este régimen, el cual ha
mostrado un descenso en los excedentes sostenido a
partir de los resultados del 2011 por ¢160.600 millones,
¢120.421 millones en el 2012, hasta llegar a diciembre
2013 con excedentes por ¢114.589 millones. Para la
cual, se ha solicitado la elaboracion de un estudio técnico
tendiente a garantizar la sostenibilidad financiera del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. Asi mismo, que
se redoblen los esfuerzos que permitan garantizar el
cumplimiento del articulo 78 de la Ley de Proteccién al
Trabajador, lo cual contribuira con recurso frescos en el
mejoramiento financiero de este régimen de pensiones.

Ademas, se han realizado esfuerzos para mantener un
monitorio constante y permanente a efectos de que la
Administracién finalmente obtenga los resultados de la
valuacion actuarial que ha sido contratada, de manera
que se pueda obtener un diagnostico preciso de la
situacion financiera del RIVM.
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En el programa administrado por la institucion
del Régimen No Contributivo de Pensiones, se ha
sefialado la necesidad de que la contabilidad, cumpla
con las caracteristicas cualitativas en la presentacion y
preparacion del estado financiero, que permitan brindar
una mayor utilidad a la informacion financiera, con el
fin de que los respectivos usuarios puedan interpretar
correctamente la informacion que se emite y que
conozcan suficientemente sobre aspectos que pueden
alterar significativamente la situacion financiera del
régimen.

Enlinea conlo anterior, se han emitido recomendaciones
para mejorar el registro y gestién de cobro de las
cuentas por cobrar del Régimen no Contributivo de
Pensiones, relacionadas con la determinacién de la
razonabilidad de las cuentas por cobrar de largo plazo y
la metodologia de estimacion de cuentas incobrables,
asi como el establecimiento de controles trimestrales en
cuanto a las confirmaciones de ingresos de los entes
gubernamentales que brinda recursos al RNC, y el
seguimiento (monitoreo) al cumplimiento de las metas
establecidas en el otorgamiento de este beneficio a
la poblacién meta, en observancia a los lineamientos
establecidos en esta materia por el Gobierno de la
Republica.

En este periodo del 2014, se efectud una revisiéon del
control interno en el proceso de registro, control y cobro
de las cuentas por cobrar a DESAF para la ejecucion
del Programa de Fase Terminal administrado por la
C.C.S.S.”, mostrandose oportunidades de mejora en el
procesamiento de lainformacion financiera, acumulacion
de cuentas por cobrar, oportunidad en el traslado de los
recursos, aspecto que ha conllevado a través de los
afos a la utilizacién de recursos econémicos del Seguro
de Salud para financiar el funcionamiento del Programa
de Beneficios de Fase Terminal. La cuenta contable 125-
61-2 del Seguro de Salud “Cuenta por Cobrar DESAF
pacientes Fase Terminal”, segun el Balance General del
Seguro de Salud al 30 de abril 2014 present6 un saldo
de: ¢3.879.081.334.31 (Tres mil ochocientos setenta
y nueve millones ochenta y un mil trescientos treinta y
cuatro colones con treinta y un céntimos).

En materia de inversiones, se determiné la necesidad
de mantenerse vigilante en el cumplimiento de los
limites maximos de inversion por sector, emisor y tipo
de instrumento establecidos en la politica y estrategia
de inversiones del Seguro de Salud. Ademas, se
ejecutaron acciones de fiscalizacién para fortalecer el
control interno en el proceso de administrar los titulos
valores entregados por el Ministerio de Hacienda por
concepto de cuotas de pension del Magisterio Nacional
al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja
Costarricense de Seguro Social, especificamente en la
verificacion del “recibo” de oficio de Tesoreria Nacional
y su traslado al Area Colocacion de Valores, asi como
en la verificacion del “listado de “Beneficiarios”.
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Por tltimo, hasidointerésde este Organo de Fiscalizacion
fortalecer el proceso de crédito hipotecario, que ademas
de constituirse una alternativa para diversificar la cartera
de inversiones de las reservas del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte; esta actividad brinda importantes
beneficios en el campo social de la poblacién. Se evalud
el estado de morosidad en los préstamos hipotecarios,
evidenciandose que a diciembre 2013, se encuentran
colocados ¢53.805,6 (Millones de colones), distribuidos
en 6.280 operaciones crediticias, de las cuales, 5.284
de estos créditos por ¢48.835,1 (Millones), es decir, un
90.76% se encuentran al dia, ademas, 559 operaciones
por ¢3.994,8 (Millones), o sea, un 7.42%, se encuentra
en cobro administrativo y pre-cobro judicial, por lo
cual 437 créditos hipotecarios, por ¢974,6 (Millones),
representan una morosidad equivalente a 1.81%,
de operaciones con morosidad mayor a 90 dias,
cumpliéndose con la normativa aplicable. Ha sido de
interés de esta Auditoria que se cumpla con el Plan de
Fortalecimiento en la gestion de la Cartera Hipotecaria
del Régimen IVM, que fuera aprobado por la Junta
Directiva de la Institucion, incluyendo el proyecto de
modernizacion de la Plataforma Tecnoldgica.

b.Area de Servicios de Salud

El Area de Auditoria de Servicios de Salud y la Subarea de
Fiscalizacidon de la Prestacion de Servicios de Salud, tienen la
responsabilidad de fiscalizar el funcionamiento estratégico
de los servicios de salud, contribuir al fortalecimiento
del control interno implementado por la Administracion
Activa, ademas al logro de los objetivos y metas propuestas
institucionalmente.

La gestion se orienta a dirigir, supervisar, controlar asi
como evaluar las actividades y funciones sustantivas
que son competencia de esta unidad, a partir de las
politicas, la normativa aplicable, los instrumentos de
planificacién, procesos de trabajo, sistemas de informacion
implementados y actividades de control existentes; lo
anterior con el propésito de prevenir las desviaciones y
correccion oportuna, a fin de lograr un desarrollo de las
operaciones en forma eficiente y eficaz, en concordancia con
los objetivos del Sistema de Control Interno. En materia de
salud durante el 2014 se evaluaron y analizaron diferentes
temas, procediendo a comunicar a la administracion
activa los resultados de los hallazgos y respectivas
recomendaciones, como se detalla a continuacion:

Se procedié a evaluar el Programa de Cirugia Cardiaca
Pediatrica del H.N.N. considerando su importancia para el
pais y Unico centro médico a nivel de la Red de Servicios
de Salud de la C.CS.S., que tiene la capacidad de atender
a los nifos con cardiopatias congénitas y adquiridas,
siendo que las primeras para el 2012, ocuparon el primer
lugar dentro del grupo de las malformaciones congénitas
(30.57%), las cuales a su vez representaron la segunda causa
de mortalidad infantil en Costa Rica (36.70%).
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En los ultimos anos, no obstante los esfuerzos realizados
por las autoridades del H.N.N., el desempeiio del Programa
de Cirugia Cardiaca del H.N.N. no ha mostrado resultados
satisfactorios, al sefnalarse indices de mortalidad poco
razonables en comparacién con indicadores de calidad
establecidos internacionalmente para este tipo de
programas.

Las autoridades superiores del H.N.N. adoptaron la decisién
de conformar la Unidad Cardiaca como responsable de la
ejecucién del citado programa, y con el propdsito de brindar
servicios de atencion médica altamente especializados a los
pacientes cardidépatas con malformaciones congénitas, no
obstante, esta unidad se encuentra limitada Unicamente
al establecimiento de un area fisica para el cuidado de
pacientes criticos post operados de cirugia cardiaca, no
reuniendo las condiciones apropiadas para su adecuado
funcionamiento, ya que fue creada sin los estudios técnicos
requeridos.

La Unidad Cardiaca al no disponer de una estructura
funcional y organizacional formalmente establecida y en
la cual se definan las lineas de autoridad y responsabilidad,
los procesos, subprocesos y actividades, ha propiciado un
clima laboral tenso, asociado a un deterioro de las relaciones
del personal asignado, afectando la identificacién con los
objetivos de esta Unidad y efectuar un verdadero trabajo
en equipo. Ademas se menciona que el personal de
esta unidad no dispone de la idoneidad requerida para
asegurar la calidad de la atencién a los pacientes, lo cual
se refuerza con los resultados obtenidos en el presente
estudio, al evidenciar restriccién de horas quiréfanos, lo
cual no favorece el desarrollo de las habilidades y destrezas
requeridas por los cirujanos para efectuar estas cirugias,
situacion que se acentua al no brindérsele a los cirujanos
jovenes una mayor participacion.

Finalmente se evidencia que los responsables del Programa
de Cirugia Cardiaca no han establecido un procedimiento
de control administrativo formal y efectivo, para gestionar
la lista de espera, aspecto que coincide con lo sefialado en
el informe emitido por la organizacién Heart Trust.

Se evalud lo referente a la implementacion del Programa
de Fertilizacién in Vitro en la institucion , comprobando
que si bien, actualmente laboran 11 profesionales médicos
acreditados ante el Colegio de Médicos de Costa Rica, con
una subespecialidad en reproduccién humana, no se tiene
una certeza sobre la pericia o experiencia de los mismos en
la realizacién de dicha técnica, lo cual obligaria a la CCSS,
en atencidn a directriz de Corte Interamericana de Derechos
Humanos, proceder a formar y capacitar personal a fin de
cumplir con la idoneidad necesaria para aplicar la técnica.

Sobre la necesidad de equipamiento médico e
infraestructura, no se tiene una certeza sobre los recursos
requeridos, puesto que se carece de estudios formales y
técnicos, que podrian ejecutarse paralelamente al proceso
de aprobacién del Proyecto de Ley de Fertilizacién In Vitro.
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Asimismo no existe un estudio sobre el impacto econémico
y en la prestacién de los servicios de salud que tendria
la implementacion de la Fertilizaciéon In Vitro en la Caja
Costarricense de Seguro Social, o bien el costo beneficio de
contratar los servicios médicos a terceros para atender a los
asegurados.

Se procedié a evaluar lo referente a la disponibilidad
y requerimientos de infraestructura y equipos para la
prestaciéon de los servicios de salud, determinando al
respecto que existen debilidades que afectan la adecuada
prestaciéon de servicios en los tres niveles de atencion,
se requiere fortalecer la gestiéon de equipamiento para
garantizar la satisfaccion de necesidades de diagndstico
y tratamiento en forma oportuna, de forma especial lo
relacionado con la atencién del cancer.

Dentro de este contexto se analizé la gestidon del Proyecto
de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer en la
red de servicios institucional, estableciendo que el mismo
carece de una estructura funcional y organizacional que
permita el desarrollo de los componentes bajo una sana
administracion de proyectos que garantice la planificacién,
ejecucion, control y seguimiento necesarios para el logro
de los objetivos institucionales y nacionales en el tema del
cancer.

También existe una desarticulacion organizacional de
las unidades que participan en el perfil, planificacion y
ejecuciondelosentregables, tal esel caso dela Coordinacion
Técnica del Cancer, Comité Oncoldgico Institucional,
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social y Direccién de Proyeccién de Servicios de
Salud, quienes influyen en ciertas etapas de los procesos,
sin embargo no de manera coordinada o prioritaria para
temas de cancer, situacidon que genera atrasos o vacios en el
desarrollo fluido de las etapas de cada componente.

Se desarrollaron evaluaciones sobre la gestion gerencial
de los titulares de centros asistenciales, en los Hospitales
de Osa y de Liberia, determinando en ambos centros la
necesidad de una mejor gestion en aspectos relativos a la
prestacién de los servicios en las areas de Hospitalizacion,
Consulta Externa, Urgencias y Servicios de apoyo de
Farmacia, Laboratorio y Rayos Equis.

En las dreas de Hospitalizacién, Consulta Externa, Urgencias,
es importante fortalecer el control en la programaciéon
y aprovechamiento de los recursos disponibles,
especialmente el tiempo contratado a los profesionales
médicos, que permita una atencién de calidad al paciente,
con oportunidad y resolutividad de sus padecimientos,
ademas lograr una mayor eficiencia en el uso de los recursos.

Se revisd la gestion en aspectos administrativos,
contratacién de bienes y servicios, presupuesto, recursos
humanos e infraestructura, determinando también la
necesidad de un mejor control en la adquisicién de bienes
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y servicios, de forma que respondan a necesidades reales,
con relacién directa en la prestacion de servicios. Respecto
al presupuesto, si bien se ha determinado controles
razonables, se evidencia subutilizacion o sobregiros de
partidas presupuestarias. En materia de recursos humanos
se ha comprobado la ausencia de control sobre la planilla
salarial, que permita garantizar que los desembolsos
justifican se encuentran debidamente sustentados en
horarios y contratos laborales.

En lo que corresponde a los servicios hospitalarios se
procedié a evaluar el funcionamiento en red de servicios,
la especialidad de Perinatologia, considerando aspectos
relacionados con marco regulatorio, disponibilidad de
recurso humano, equipo, estado de la infraestructura y
otros de interés.

Como resultado de la evaluacidon se determiné que la
especialidad no tiene establecido a nivel institucional un
sistema orientado a la regulacién o normalizaciéon de la
atencién de los pacientes, ya sea por nivel de usuario o Red;
ademads carece de lineamientos técnicos y administrativos
funcionales para la prestacion del servicio.

Con respecto a la dotacion y distribucién de médicos
asistentes especialistas en Medicina Materno Fetal, se
evidencié que en la institucién laboran 40 profesionales
con ese grado, pero solo existen 17 plazas de este perfil. Por
lo tanto, se requiere una mayor gestion de las autoridades,
para brindar al estudiante, la oportunidad de rotar por todos
los hospitales nacionales y enriquecer el conocimiento
con la expertiz acumulada por los médicos asistentes
especialistas en Medicina Materno Fetal que laboran en los
servicios de Obstetricia.

En lo que corresponde al desarrollo de los servicios
de salud, se evalto el “ Programa Salud del Nifo y la
Nina“, determinando que los cambios suscitados en la
Gerencia Médica, derivados de los diferentes procesos
de reestructuraciéon, han obligado a que este Programa
conduzca sus esfuerzos en forma paralela, pero cumpliendo
con los requerimientos técnicos, propios en materia del
nifno y la nifa, labores que han llevado a cabo con recurso
humano limitado, lo que finalmente podria afectar el
cumplimiento de objetivos y metas institucionales.

En la planificacién del programa de Salud del Nifio y la
Nifa, no se evidencia la totalidad de las actividades técnicas
que se realizan. Asimismo, no todos los procesos o grandes
temas, que a su vez son la razén de las Comisiones dénde
el equipo técnico de Salud del Nifo participa activamente,
se reflejan en esa planificaciéon, por ejemplo; Programa
Nacional Deteccion Temprana de la Sordera- Tamizaje
Neonatal y Red Nacional de Cuido

En razén de lo anterior es importante fortalecer el
programa, estructurando la prestacion de servicios
en de forma integral, con definicién de responsables,
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asignacion de recurso humano calificado, programacion de
intervenciones especificas con base a la evidencia y costo
efectividad, evaluacion y seguimiento del programa.

Respecto a la contratacion de servicios médicos a terceros,
justificado institucionalmente en la necesidad de lograr una
mejor resolutividad en la atencién y contribuir a disminuir
las listas de espera, se procedio a verificar la suficiencia y
efectividad de los procedimientos de control administrativo
establecidos para la compra de servicios para tratamientos
de medicina hiperbarica.

Los resultados permitieron establecer que la contrataciéon
de estos servicios en hospitales nacionales, si bien se
ampara a procedimientos de control razonables en lo que
corresponde a los montos cancelados, no se dispone de
un contrato formalmente suscrito con los proveedores, al
no existir una definicion clara de los deberes y obligaciones
del contratista, ademdas que exista una valoraciéon de
los pacientes por parte de los de médicos especialistas
en Medicina Hiperbarica que laboran con la institucién,
de manera que se minimicen riesgos para los intereses
asistenciales y patrimoniales.

En materia de medicamentos, insumos fundamentales para
el tratamiento, prevencidn, diagnéstico, alivio o cura de las
enfermedades y sus sintomas, este 6rgano de fiscalizacion
puntualizé sus actividades en el control sobre la adecuada
prestacion de los servicios farmacéuticos, para asegurar la
calidad, el uso y despacho racional de los farmacos.

En las evaluaciones se observaron debilidades a nivel
central y local, como por ejemplo la no participacion
de todos los integrantes en los Comités Locales de
Farmacoterapia, para la adquisicion de los medicamentos
NO LOM.,, o el incumplimiento de la Normativa de la Lista
Oficial de Medicamentos, en cuanto a los informes que
deben enviar los médicos Jefes de Servicio al Comité Local
de Farmacoterapia como se establece normativamente.

Con respecto a los medicamentos no utilizables, se observé
la necesidad de que la Institucidon fortalezca la gestion
en cuanto a los procesos de normalizacién, direcciéon y
supervision de la destruccion de estos medicamentos y
las unidades dispongan de instrucciones claras sobre el
procedimiento a seguir para el manejo de estos desechos.

En materia de Farmacovigilancia, se evidencié debilidades
por parte de los centros de salud en el cumplimiento del
proceso de analisis de reportes de sospecha de Reacciones
Adversas y Fallas Terapéuticas a nivel institucional,
especificamente en lo que respecta al llenado completo
de la Boleta Amarilla, envio de copia de las notificaciones
a la Direccion de Farmacoepidemiologia, asi como falta de
estandarizacion en el registro y andlisis de la informacion
reportada.

Asi también en relacién con el campo de accién de la
Direccion de Farmacoepidemiologia, se obtuvo que esta
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dependencia carece de un programa de capacitacion para
el personal, situacion que no garantiza razonablemente
que las actividades se prioricen segun las necesidades
y los recursos disponibles; lo que podria promover la
falta de equidad entre funcionarios, asi como limitar el
cumplimiento efectivo de los objetivos de esa unidad.

c. Area Servicios
Administrativos, Abastecimiento
e Infraestructura

El Area de Servicios Administrativos, Abastecimiento
e Infraestructura de la Auditoria es responsable de la
fiscalizacion entre otros de actividades sustantivas
como la cadena de abastecimiento, la construccion
de infraestructura, el equipamiento y los procesos de
produccién industrial, temas respecto de los que ha
dirigido a la administracién activa recomendaciones con
el propésito de salvaguardar el patrimonio, el apego a las
disposiciones normativas y promover la eficiencia y eficacia
de las operaciones.

En lo que respecta a la gestién de la contrataciéon
administrativa, se evidencia la necesidad de fortalecer los
procesos para tramitar compras consolidadas, mediante
la agrupacion de bienes de igual o similar naturaleza,
igualmente se requiere el establecimiento de acciones de
monitoreo constantes que permitan controlar los procesos
de adquisicién y garantizar la oportunidad de su tramite.

Ademas, se determina en los estudios la relevancia de
revisar la oportunidad en la realizacién de los estudios
de entregas de los proveedores, asi como de los andlisis
de los incumplimientos en la ejecucién contractual, con
el propésito de evitar inoportunidad en la aplicacion de
sancionesy en el cobro de saldos al descubierto producto de
la aplicacion de multas, cldusula penal y dafios ocasionados
por los incumplimientos de los proveedores.

En general en este tdpico se observa como dareas
importantes de mejora la planificacién de las compras, asi
como el desarrollo de estudios de razonabilidad de precios.
También se considera temas que deben ser atendidos por
la administracion los relacionados con la oportunidad de
los plazos utilizados para el tramite de las adquisiciones
y la ausencia de verificacion del cumplimiento de
requerimientos de bienes especificamente verduras,
legumbres, frutas y carnes.

En los estudios se informo a la administracién activa que
debe mantenerse vigilante para identificar las causas que
originan inventarios de mercaderias vencidas, asi como
la elaboracién de planes tendiente a minimizar el riesgo
de vencimiento de mercaderias. En esta misma tematica
también se determiné oportunidades de mejora en la
continuidad en la cadena de frio para medicamentos,
requiriéndose normativa técnica y procedimientos
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debidamente aprobados para regular los procesos,
condiciones de transporte, recepcién y almacenamiento de
los productos pertenecientes a la cadena de frio.

En cuanto a la compra de medicamentos se emitieron
recomendaciones para que la institucion disponga de un
procedimiento documentado, que retna las actividades y
puntos de control que deberia considerarse para tramitar
la compra de los medicamentos a través del Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana, mediante los Eventos de Negociaciéon
Conjunta de Precios y Compra de Medicamentos.

En materia de gestién de obra publica y su equipamiento,
la Auditoria ha observado en sus estudios la necesidad de
fortalecer las actividades de inspecciéon en los proyectos
con el propoésito de evitar el incumplimiento de las
especificaciones técnicas de las bases de la licitacion. Al
respecto también se expusoalas autoridadesinstitucionales
la relevancia de otorgar un adecuado mantenimiento a la
infraestructura y equipamiento institucional.

En lo que corresponde a la gestion de recursos humanos,
los estudios revelan entre los aspectos clave, la necesidad
de fortalecer los controles y el seguimiento a la planilla
salarial con el fin de evitar el pago de sumas improcedentes
en detrimento del patrimonio institucional. En este sentido
conviene que la administracion efectlie las acciones de
revision mediante la aplicacion del,“Protocolo de Control de
Calidad de la Némina Salarial”, de cumplimiento obligatorio.

Asimismo, se sefalé en los informes de auditoria que
es necesario el monitoreo periddico del uso de cédigos
presupuestarios creados con financiamiento local, y el
cumplimiento de disposiciones normativas en rubros de
Zonaje, Asignacion de Vivienda e Incentivo Zona Rural a los
Funcionarios Institucionales.

En el examen de procesos sustantivos de recursos humanos,
también se observa oportunidades de mejora en la gestion
y los mecanismos de control en materia de contratacion
de personal de primer ingreso, y en ascenso interinos. Se
ha determinado que en otras actividades relevantes de
recursos humanos tales como administracién salarial,
cumplimiento de licencias en perfiles de enfermeria, pagos
de guardias médicas, control de vacaciones, pago de
tiempo extraordinario, se han presentado incumplimientos
en los lineamientos y disposiciones que regulan y controlan
estas materias.

En la temdtica de otorgamiento de Prestaciones Sociales
en la C.CS.S. la Auditoria resalté la importancia de que la
Administracién Activa elabore estudios técnicos con la
finalidad de establecer cudles prestaciones sociales debe
brindar la institucion. Ademas, establecer una metodologia
que regule la forma en la cual se define y determina las
actividades a desarrollar en los programas que ejecuta.
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En materia de inspeccién y cobros, los estudios evidencian
que la administracién debe revisar la modalidad de
aplicacion de inscripciones y reanudaciones patronales
via WEB, de manera que se divulgue esta opcién y se
pueda ampliar su uso, asi como las actividades, y procesos
desarrollados en torno a las adecuaciones de adeudos.

d. Area Tecnologia de
Informacion y Comunicaciones

El Plan Anual Operativo establecido en el Area de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones para el
periodo 2014, definié actividades orientadas a fiscalizar y
asesorar a la Administracién en la gestién de las tecnologias
de informacion, las cuales apoyan la ejecucién de procesos
institucionales en mejora de la eficiencia y eficacia aplicadas.

En torno a la gestion tactico estratégica de las tecnologias
de informacion y comunicaciones se determind
especificamente en cuanto a la gestion de la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, debilidades
de control interno en la direccién, conduccion, labores de
supervision y evaluacion encomendadas a esa instancia, las
cuales han provocado que procesos estratégicos, tacticos
y operativos que dependen del desarrollo de funciones a
cargo de esa instancia, se vean afectadas en detrimento
del servicio brindado a los usuarios, razén por la cual fue
necesario recomendar a la Administracién la intervencién
inmediata de la unidad, asi como el fortalecimiento
del control interno, y la realizaciéon de investigaciones
administrativas en caso de corresponder.

Asi mismo, fue evaluada la implementacién de las Normas
Técnicas para la Gestion de Tecnologias de Informacién
establecidas por la Contraloria General de la Republica,
evidencidndose que no existe un proceso formal de
seguimiento al cumplimiento del plan definido para tales
efectos, el cual permitiera monitorear e impulsar la atencion
completa de dicho marco regulatorio en la Institucién, lo
cual fuera instruido por el Ente Contralor con un plazo de
dos afnos a partir de su entrada en vigencia. Tampoco se
dispone de un equipo de trabajo formalmente destacado
para dicha labor con roles y responsabilidades designados.

Sobre las iniciativas tecnoldgicas llevadas a cabo en apoyo
a la toma de decisiones institucionales, se realiz6 una
evaluacién referente al sistema de informacién planificado
para tales efectos mediante el uso de la inteligencia de
negocios. En ese sentido, se comprobd la necesidad de
definir un proceso de fortalecimiento a la gestion de
indicadores estratégicos queincluyeralarevision al catdlogo
institucional, establecimiento de un procedimiento oficial
para regular esta gestion, oficializacion de la obligatoriedad
en el cumplimiento de lo dispuesto en la Guia para la
Construccién de Indicadores, y la revision de lo comunicado
por cada gerencia sobre este particular, con el fin de verificar
si corresponde a la requerido por el nivel estratégico de la
CCSS.
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Deigualforma, seanalizé lasfunciones desempenadas porla
Subdrea de Gestion de Bases de Datos segun lo establecido
en el marco regulatorio definido desde el punto de vista
organizacional. Al respecto, se verificé la documentacion
de las tareas que tienen a cargo, asi como mecanismos de
control implementados y herramientas de apoyo utilizadas,
determinandose oportunidades de mejora en la planeacion
de los recursos humanos asignados, en la estandarizacion
de procesos llevados a cabo y una estrategia para la
actualizacion de las versiones de los motores de bases de
datos utilizados en la Institucion.

En el tema de la Plataforma Tecnoldgica Institucional,
especificamente sobre la vigencia de sistemas operativos
utilizados en la Institucién, se comprobd que mas de 6.000
equipos tecnoldgicos utilizados en la CCSS presentaban
obsolescencia  tecnolégica que imposibilitan la
actualizacion de su version de Windows XP a la mds reciente,
lo cual toma relevancia al considerar que a principios del
2014, la misma dejaria de obtener soporte de parte de
Microsoft. Por otro lado se evidencié que la plataforma
de desarrollo de software Visual Basic 6.0 utilizada en la
CCSS para la construccidon de sistemas de informacion
computadorizados, presenta una posible incompatibilidad
con versiones de Windows de mayor actualidad lo que
podria comprometer mantenimiento de los programas
desarrollados en esa plataforma.

Respecto del Licenciamiento del Software de Gestién de
Base de Datos ORACLE, se determiné la necesidad de revisar
y consolidar el inventario de licencias para productos de
este tipo adquiridas por la Institucién cuyo costo asciende a
mas de 3 millones de ddlares, consolidando las que se han
contratado por otras unidades en forma local, con el fin de
mejorar el control y garantizar su uso eficiente. También
se consideré importante sefalar la ausencia de controles
en torno a la distribucién y uso de estos activos, asi como
la relevancia de establecer programas de capacitacion,
divulgacién y concientizacion sobre tecnologias ORACLE.

En cuanto al resguardo de la Plataforma Tecnoldgica
Central, se evidencié que a la fecha de elaboracién de
dicha revision, no se disponia de una estrategia formal que
estudiara alternativas y definiera el plan de accién a seguir
en torno a este tema, considerando el vencimiento en dos
ocasiones del contrato suscrito con Ideas Gloris S.A. para el
arrendamiento de espacios en el Datacenter de CODISA,
sin disponer de otra opcién mas que prorrogar el mismo,
con el aumento de costos que representa la dependencia
de una empresa, maxime si se considera que este tema
fuera abordado por este Organo de Fiscalizacién desde el
2010, y sefialado por la Contraloria General de la Repubilica,
otorgando plazos maximos para solucionar este tema.

Por otro lado, al analizar la Gestion de la Mesa de Servicios
TIC, se plasmaron recomendaciones orientadas al
mejoramiento en la funcién que realiza dicha instancia,
considerando las oportunidades de mejora detectadas
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en la suficiencia de recurso humano destacado, definicién
de indicadores de gestion, coordinacion con Centros de
Gestion Informatica, asi como la estandarizacién de los
procesos que llevan a cabo.

En torno al Area de Soporte Técnico, se evidencié carencias
en la definicién y documentacién formal de acuerdos
de servicio, asi como situaciones a valorar tales como la
asignacion y distribucion de labores segun la cantidad de
recurso humano disponible, y la gestion de compras a nivel
interno. Sobre este particular se recomendé como parte
del proceso de Intervencién de la Direccién de Tecnologias
de Informaciéon y Comunicaciones, fortalecer el modelo de
gobernabilidad de la unidad, e iniciar la documentacion y
estandarizacion de los procesos correspondientes.

Respecto de la gestion de sistemas de informacion
computadorizados en la Institucién, especificamente sobre
el Sistema de Gestion de Suministros (SIGES), utilizado por
la Gerencia de Logistica para apoyar sus procesos tacticos
y operativos, se determind que si bien la Junta Directiva
se ha brindado impulso para su implementaciéon en los
niveles locales, el avance en esta iniciativa ha sido de 5%
en el médulo de contratacion administrativa lo cual toma
relevancia si se considera que en el 2013 la Institucién
llevé a cabo tramites de compra que representaron la
erogacion de ¢400 mil millones aproximadamente. Asi
mismo, se evidencié la necesidad de fortalecer el proceso
de homologacién de cédigos de servicio, administracion
del Catdlogo de Suministros, integracion con sistemas
gubernamentales, asi como la vigencia y soporte del SIGES.

En cuanto al Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE),
se comprobo oportunidades de mejora en los procesos para
garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios
de tecnologias de informacién y comunicaciones de dicha
aplicacién, asi como en la definicion de indicadores que
permitan monitorear rangos de funcionamiento éptimo.
Ademas, se evidencié que el soporte a la versién 10g del
motor de base de datos ORACLE en el que opera el SICERE,
habia finalizado lo cual podria representar vulnerabilidades
de seguridad, asi como afectacién de la integridad y calidad
de los datos.

Enloreferente al Pago de Incapacidades se determiné que la
Institucion ha realizado pagos de mas en aproximadamente
20.170boletas deincapacidad, lo cual le harepresentadoala
Institucion un desembolso cercano a los ¢1.883.000.000,00
(mil ochocientos ochenta y tres millones de colones). Lo
anterior debido a la inexistencia de mecanismos de control
que permitieran detectar oportunamente la presencia de
esta situacion. Por lo anterior, se instruy6 una investigacion
administrativa para analizar las gestiones realizadas en este
proceso, y ademas, se solicitd establecer un plan a través del
cual se recuperen los montos pagados improcedentemente,
asi como la definicidn de mecanismos de control para evitar
que esta situacion se presente de nuevo en adelante.
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En relacion con el tema del proceso automatizado de
facturacion y cobro de los servicios médicos a patronos
morosos y trabajadores independientes, se detecté la
creacion de 878 facturas hasta seisainos después de brindada
la atencion, asi como 6918 facturas prescritas y 2283 que
podrian prescribir en los periodos 2015, 2016 y 2017. Asi
mismo, se determind la existencia de 1668 facturas donde
la Administracion tardd entre 366 y 5253 dias habiles para
instaurar un proceso judicial. Al respecto, se recomendo
instaurar las medidas de accién correspondientes para
garantizar oportunidad en la facturacién y cobro de
servicios médicos, establecer una instancia a cargo de
regular y monitorear la gestién cobratoria, realizar una
revision de los casos mencionados en la evaluacién con el
fin de subsanar lo pertinente y efectuar las acciones que
conforme derecho correspondan.

En cuanto al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SISVE),
se evidencié oportunidades de mejora en la funcionalidad,
operatividad, usabilidad, mantenimiento y eficiencia de
la aplicacién, asi como en la calidad de la misma, lo cual
es necesaria para garantizar seguridad, confiabilidad,
integridad y disponibilidad de la informacion.

Con respecto al tema de la implantacion del Sistema
Operativo de Gestiéon de Recursos Humanos (SOGERH) en
la red de oficinas de recursos humanos de la Institucion,
se determiné que de acuerdo con lo planificado en
este sentido, hay un atraso del 43% ya que Unicamente
se encuentra funcionando en 75 de las 130 unidades
destacadas. Ademas, se comprobd aspectos que deben
ser fortalecidos tales como el recurso dedicado a realizar
esta labor, vigencia tecnoldgica de las herramientas en las
que se encuentra desarrollado el SOGERH, la organizacion
administrativa para gestionar requerimientos y evolucién
dela herramienta, asi como la suficiencia de licencias CITRIX,
las cuales se utilizan para operar el sistema en forma local.

Respecto del Proyecto de Modernizacion del Sistema
Financiero Institucional, se evidenci6 que pese a los
esfuerzos que se han realizado durante el pasar de los aios,
aun la Instituciéon no ha logrado concretar una solucién
para sustituir la herramienta tecnolégica que funciona
desde 1979, misma que presenta problemas en su vigencia,
soporte y mantenimiento, lo cual se considera relevante en
virtud de los procesos organizacionales involucrados en
el mismo. En ese sentido, se considerd importante sefalar
la necesidad de presentar a la brevedad posible, en Junta
Directiva la propuesta para mejorar el avance del proyecto,
y definir las acciones requeridas para dar continuidad
y viabilidad a la estrategia planificada asegurando el
aprovechamiento maximo de los productos obtenidos en
las iniciativas realizadas anteriormente.

En cuanto al tema de Seguridad de la Informacion
Institucional, se evalud la gestion de esta disciplina a
nivel de la CCSS, asi como el rol que cumple el Area de
Seguridad y Calidad Informéatica en la misma. Al respecto,
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se determind la carencia de un marco o estrategia
institucional sistematica, documentaday conocida en torno
a la seguridad de la informacién que permita identificar y
clasificar recursos de Tl segun criticidad, evaluar los riesgos,
generar planes de accién, asi como evaluar, concientizar,
capacitar y responsabilizar. Ademds se comprobd la
falta de seguimiento al cumplimiento de las politicas de
seguridad, realizacion de labores no relacionadas con la
funcién encomendada, entre otros aspectos que deberan
ser abordados en forma inmediata.

Evaluando la gestion del Directorio Activo de la CCSS, se
evidencié aspectos de mejora relativos a la documentacion
de procesos, asi como carencia de procedimientos,
mecanismos, y guias que brinden mejores condiciones de
gobernabilidad al instrumento tecnoldgico a través del
cual se administran las politicas de la red informatica de la
Institucion. Asi mismo, se identificé 13 establecimientos de
salud que no se encuentran incluidos en este directorio, asi
como limitantes para configurar aspectos de seguridad.

Se realizaron verificaciones en la implementacion de las
Normas de Seguridad Informatica en la Gerencia Médica
y Gerencia Financiera, determindndose debilidades
en la labor de concientizacién y supervision que debe
ejercer peridodicamente el Centro de Gestion Informatica
gerencial con respecto a los CGI de las unidades adscritas,
con el fin de comprobar la atencién de los lineamientos
mencionados, y de esta forma tener un sistema de control
interno fortalecido que evita la materializacién de riesgos
asociados a la gestion de TI.

e. Area Gestion Operativa

En el periodo 2014 el Area Gestion Operativa brindd
cobertura a temas estratégicos de importancia para el
nivel local y regional, en la prestacién de Servicios en
Salud, Servicios Administrativos, Servicios Financieros,
Contratacibn ~ Administrativa, Infraestructura y
Equipamiento Médico, Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones.

En relacion con el tema de Servicios de Salud
destacan evaluaciones en cirugia, consulta externa
especializada, pediatria, urologia, patologia,
oncologia quirdrgica, deteccion temprana de cancer
de mama, préstata y gastrico, nutricion, guardias y
disponibilidades médicas; asi como en otros temas que
estan directamente relacionados con el otorgamiento
de los servicios de salud como: gestion de listas de
espera y medicamentos. En los estudios realizados
se le ha otorgado especial atencion a las actividades
realizadas en Cirugia y Consulta Externa Especializada,
al constituirse actividades estratégicas y al estar
directamente relacionadas con el abordaje de la lista
de espera y la calidad y eficiencia en la atencion de
los problemas de salud de los pacientes. Con respecto
a la actividad quirargica, las recomendaciones han
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sido orientadas a generar un mejoramiento continuo y
sistematico de los indicadores en el uso de las salas de
operaciones y en los rendimientos del recurso humano
(cirujanos y anestesiologos); asimismo, en fortalecer
la gestién administrativa en cuanto a la planificacion,
de tal manera que se efectie una distribucion
eficiente del equipo quirdrgico, un uso adecuado
de la jornada contratada de los especialistas y una
eficiente coordinacién con otros Servicios del hospital,
aspectos que son determinantes para el logro de un
aprovechamiento éptimo de los recursos. En Consulta
Externa se ha determinado la necesidad de fortalecer
la gestién técnico-administrativa en cuanto al uso
eficiente de las horas asignadas para la consulta, de
tal manera que se atiendan pacientes de primera vez y
subsecuentes, que impacten la lista de espera, logrando
indicadores razonables en cuanto a las altas y que el
paciente sea referido a otros niveles para que le brinden
continuidad a la atencion y con ello se descongestione
la consulta del tercer nivel.

Los resultados de otras evaluaciones destacan la
necesidad de fortalecer el cumplimiento de las normas
de atencion para la deteccién temprana del cancer,
mejorar las actividades orientadas a la valoracién de los
factores de riesgo y realizacion de los exadmenes fisicos
de los pacientes. Asimismo, robustecer la resolutividad
del segundo y tercer nivel de atencion, en el sentido de
que se efectie un abordaje eficiente de los pacientes
gue son detectados en el primer nivel, ante la necesidad
de realizar los estudios complementarios requeridos
para la determinacion de los tratamientos a realizar.
Al respecto, destaca la necesidad de realizar un plan
de capacitacion debidamente articulado, un efectivo
tamizaje, una deteccion temprana, un diagnéstico
oportunoydisponerdeunainfraestructurayequipamiento
que permita un abordaje eficiente de la patologia del
paciente, asociado a una adecuada articulacion de la
red de servicios, lo que se constituye en elementos o
condiciones necesarias y fundamentales para que se
genere un eficaz abordaje de los asegurados.

En cuanto a los Servicios Financieros destacan
evaluaciones relacionadas con anulaciones de adeudos
patronales y de trabajador independiente, salarios
reportados por los patronos, con fundamento a lo
establecido por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, pago de trasladado de pacientes por medio de
ambulancias privadas y de la Cruz Roja Costarricense,
gestibn de Recursos Humanos (pago de némina),
gestiébn de cobro administrativo y judicial a patronos
y trabajadores independientes, analisis de cuentas
contables, medidas de proteccion del efectivo y
seguridad de las Sucursales, pago de incapacidades
y de viaticos, evaluaciones de inspeccion, convenios
de pago y planillas adicionales. Sobre la gestion de
cobro, las recomendaciones estan orientadas a que
se efectle un cumplimiento efectivo de la normativa
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vigente y el establecimiento de estrategias dirigidas al
fortalecimiento de las actividades de cobro administrativo
y judicial, a los efectos de que no solamente se reduzca
la morosidad, sino también se disponga de indicadores
de recuperacion aceptables, mediante los cuales se
generen mas ingresos.

En lo referente a la autorizacién y pago de vidticos, se
recomendo el establecimiento de un programa para la
aprobacion y retiro de las 6rdenes de pago, en el que se
consideren los aspectos de control establecidos en la
normativa dictada en la institucion y por la Contraloria
General de la Republica, respecto a los plazos para
liquidar los gastos de la gira, asi como la prohibicién de
aprobar nuevos vidticos cuando existen liquidaciones
pendientes, ademas de implementar el uso del formulario
de liquidacion de viaticos y de la adecuada gestion de las
6rdenes anuladas.

Sobre la facturacién y cobro por prestaciones de servicios
de salud otorgados a pacientes no asegurados, con patrono
moroso Yy riesgos excluidos, se recomendé fortalecer la
gestidon de cobro, asi como el sistema de control interno
en el procedimiento de facturacién, con la finalidad de
favorecer la recaudacion de adeudos, evitar la facturacion
posterior a la consulta y conciliar las cuentas contables
relacionadas.

En lo que respecta a la Gestion de Contratacion
Administrativa se recomendé fortalecer el cumplimiento
de los procesos de compra, otorgandole una especial
atencién a la ejecucion contractual, para tales efectos se
emitieron recomendaciones para que se le brinde un
eficiente seguimiento a garantizar la calidad de los bienes
y servicios adquiridos.

Enlas evaluaciones efectuadas en materia de Infraestructu-
ray Equipamiento se evaluaron procesos relacionados con
la construccion y estado de conservacion de sedes de Ebais,
mantenimiento de equipo médico, rutinas para mantener
el estado de conservacion de salas de operaciones,
cumplimiento de proyectos financiados con los recursos
asignados a la partida presupuestaria 2156 “Mantenimiento
de Edificios por Terceros”y gestion del Servicio de Ingenieria
y Mantenimiento de hospitales, segun lo dispuesto en el
Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional. En esos
estudios se hace un abordaje sobre la necesidad de disponer
de planes de mejoramiento de las edificaciones de las sedes
de los Ebais, establecer mejores condiciones de seguridad,
orden, aseo y salud ocupacional en las instalaciones donde
se brindan servicios a los pacientes, siendo necesario
disponer de recursos a los efectos de contar con adecuados
programas de mantenimiento preventivo y correctivo
de las edificaciones. Paralelamente se informa sobre la
importancia de generar una mayor eficienciay eficacia en las
operaciones del mantenimiento del equipamiento médico,
con un procedimiento para el uso y llenado de las boletas
de “Control, Conservacién y Mantenimiento’, estrategias
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para el aprovechamiento de los equipos médicos en un
ambito regional y planes dirigidos a disminuir listas de
espera ocasionadas por un inadecuado funcionamiento de
los equipos. También se recomendé valorar la creacion e
implementacion de un sistema automatizado de control
de inventarios para los Centros de Equipos, con la finalidad
de reducir los riesgos en las transacciones, vencimientos
y faltantes de instrumental médico, quirdrgico, ropa y
materiales consumibles, asi como mejorar las condiciones
de infraestructura para reducir los flujos de contaminantes,
inundaciones e incendios, planificar y ejecutar reparaciones
necesarias en el darea estéril, incluyendo un sistema
apropiado de ventilacion y monitoreo para reducir los
riesgos por aire contaminado y gas éxido etileno.

En eltemade Tecnologias de Informaciéon y Comunicacio-
nes se efectuaron estudios enfocados en la automatizacion
del traslado de pacientes por medio del convenio suscrito
con la Cruz Roja Costarricense y los diversos contratos con
proveedores privados, con la finalidad de disminuir el costo
financiero que representa esa actividad para la institucion.
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Reformas Reglamentarias

=

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA

57 8690 23-1-14 N°62761 7-2-14 N°26.228 7-2-14 46 6-3-14

Asunto: Reforma al articulo 30° del reglamento del seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA

3 8693 6-02-14 N°62763 20-2-14 N°26.275 20-2-14 53 17-3-14

IR AL INDICE .

Asunto: Aprobacién Procedimiento sumario para verificacion y/o la imposicion de multas y cldusula penal

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA

13 8693 6-2-14 N°62762 11-2-14 N°26.237 11-2-14 46 6-3-14

Asunto: Revalorizacion N°66 de los montos de pensiones en curso de pago del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
20 8699 6-3-14 N°62764 13-3-14 N° 63 31-3-14

Asunto: Acuerdo referente a contratacién de médicos especialistas.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA

33 8701 13-3-14 N°62765 21-3-14 N°26.737237 21-3-14 81 29-4-14

Asunto: Reforma al articulo 32° del Reglamento del Expediente de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA

11 8707 3-4-14 N°62766 7-4-14 N°30.669 21-4-14 93 16-5-14

Asunto: Revalorizacion montos de pensiones en curso de pago del Fondo de Retiro de los empleados de la Caja (FRE).

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA

20 8707 3-4-14 N°62770 25-4-14 N°30.705 25-4-14 94 19-5-14

Asunto: Reforma Integral Reglamento modalidad de atencién integral de medicina de empresa.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
3 8797 10-4-14 N°62773 29-4-14 106 4-6-14
Asunto:

«  Acuerdos referentes al cese desconcentracion.

«  “Modelo Integral de Gestién de Hospitales y Areas de salud de la CCSS, basado en la Distribucién de Funciones”.
Dejar sin efecto el pago que venian percibiendo por concepto de“Disponibilidad para Directores y Subdirectores en Centros
con Desconcentracion Maxima”.

«  Aprobar la compensacion salarial por la prohibicidn del ejercicio liberal de la profesion, correspondiente al 65% sobre el
salario base.
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ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA

7 8709 10-4-14 N°62773 24-6-14 N°32.138 24-6-14 131 9-7-14

Asunto: Reglamento para la Administracion Integral de Riesgos Financieros de los Fondos Institucionales.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA

10 8709 10-4-14 N°62774 27-5-14 109 9-6-14

Asunto: Guia para la aplicacion de la excepcidon contemplada en el articulo 94 de la Normativa de Relaciones Laborales.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
2 8710 21-4-14 N°62767 29-4-14 81 29-4-14

Asunto: Convocatoria para que se celebren procesos de eleccion para elegir miembros

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
10 8712 24-4-14 N°62805 1454-14 N°31.535 14-5-14 102 29-5-14

Asunto: Reforma al Reglamento para el otorgamiento de licencias e incapacidades para los beneficiarios del Seguro de Salud,
asi como a los otros Reglamentos:

Aprobacion reforma:

Al Reglamento para el otorgamiento de licencias e incapacidades para los beneficiarios del Seguro de Salud.
A los articulos 10°, 16°, 36, 37°, 400, 41°y 42° del Reglamento del Seguro de Salud.

Al articulo 12° del Reglamento para la Afiliacion de Asegurados Voluntarios.

Al articulo 74° del Reglamento Interior de Trabajo.

Al articulo 44¢° del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte.

Alos articulos 7°, 25°, 260, 329, 33°, 350y 36° del Instructivo de Prestaciones en Dinero.

Al articulo 8° del Instructivo: Beneficio para los Responsables de Pacientes en Fase Terminal.

Nounb,rwn=

(<]

. Derogatoria:

o

Del Reglamento para el Otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los Beneficiarios del Seguro de Salud y sus reformas,
aprobado por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 9° de la sesién 8509, celebrada el 26
de mayo del afno 2011 y publicado en La Gaceta numero 121 del 23 de junio del afnio 2011 y modificado en el articulo 23° de
la sesion numero 8540, celebrada el 20 de octubre del afio 2011 y publicado en La Gaceta nimero 233 del 05 de diciembre
del afo 2011, asi como cualquier otra norma reglamentaria que se le oponga.

b. Del “Instructivo que establece los procedimientos de las comisiones médicas evaluadoras de las incapacidades de los
beneficiarios del Seguro de Salud”.

c. De la circular GM-33944 del 08 de julio del afo 2011, emitida por la Gerencia Médica y la circular nimero AGRE-335-
2012/CCEI-112-2012 del 28 de junio del afio 2012, emitida por el Area Gestién de Riesgos Excluidos y la Comisién Central
Evaluadora de Incapacidades.

d. Elarticulo 27° del Instructivo de Prestaciones en Dinero.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA

11 8715 7-5-14 N°62772 14-5-14 N°31.529 14-5-14 105 4-6-14

Asunto: Reforma a los articulos 89, 92, 12°, 13°, 19° y 22° del Reglamento de Concursos para el Nombramiento en Propiedad en
la Caja Costarricense de Seguro Social.
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ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA

10 8718 22-5-14 N°62775 11-6-14 122 24-6-14

Asunto: Disposiciones en relacién con el Reglamento de Seguro de Salud. Especificamente:

I.  Reforma alos articulos 10°y 12° en su inciso b) del Reglamento del Seguro de Salud.

Il. Instruir ala Gerencia Financiera y a la Gerencia Médica, a fin de que evalten de forma integral las normas asociadas con esta
cobertura, incluido un analisis exhaustivo de los procedimientos e instrumentos de ingreso, permanencia y suspensién en
esta modalidad, asi como los mecanismos de control y evaluacion periddicas de su evolucion en el tiempo.

lll. Dichas disposiciones entraran en vigencia (se suspende su eficacia), hasta tanto la Administracién cumpla con lo dispuesto
en el Acuerdo Segundo y la Junta Directiva apruebe los ajustes y controles en el uso de la figura de beneficio.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA

21 8730 10-8-14 N°62773 19-8-14 N°38.859 19-8-14 174 10-9-14

Asunto: Revalorizacion N° 67 de los montos de pensiones en curso de pago del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA

14 8740 25-9-14 N°62778 30-9-14 N°43.839 30-9-14 207 28-10-14

Asunto: Ajuste a la base minima contributiva para trabajadores independientes y asegurados voluntarios.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA

7 8744 9-10-14 N°62779 10-10-14 N°47.056 10-10-14 216 10-11-14

Asunto: Revaluacién N°30 de los montos de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados (FRE) de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA

36 8744 9-10-14 N°62780 14-10-14 N°47.070 14-10-14 216 10-11-14

Asunto: Reforma a los articulos 10°, 12°y 13° del Reglamento del Seguro de Salud y disposicion transitoria.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA

3 8755 11-12-14 N°62783 15-05-15 23 3-2-14

Asunto: Reglamento del sistema mixto de atencién en salud.

ART SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA

17 8757 18-20-14 N°62781 12-1-54 N°19.877 12-1-15 23 3-2-15

Asunto: Ajuste de los ingresos de referencia para trabajadores independientes y asegurados voluntarios, afiliados individual y
colectivamente, ubicados en las categorias 3,4y 5 de la escala contributiva.
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