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Estimado sefior:

Para lo correspondiente, me permito transcribirle lo dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo
6°, acuerdos segundo y tercero de la sesion N° 8738, celebrada el 18 de septiembre de 2014, que
a la letra se lee asi:

ARTICULO 6°

ACUERDO SEGUNDO: conocida la informacién que presenta el senor Gerente Financiero,
que concuerda con los términos del oficio N° GI-40.491-14 fechado 16 de setiembre del afio
en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“Para andlisis y aprobaciéon, se adjunta el documento del “Proyecto Plan-Presupuesto
Institucional de la CCSS del afio 2015” por un total de ¢2,979,630.0 millones,
correspondiendo al Seguro de Salud ¢1,823,003.9 millones (61.2%), al Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte ¢1,023,695.8 millones (34.3%) y ¢132,930.3 millones para el Régimen No
Contributivo de Pensiones (4.5%).

I; Antecedentes

La formulacién del plan-presupuesto es la primera etapa del ciclo de planificacion-
presupuestacién, que consiste en establecer con anticipacién las necesidades de recursos
para determinado periodo. La asignacion de los recursos se realiza en atencién a la
planificacién estratégica, las prioridades institucionales, el panorama econdémico y la
disponibilidad financiera de la Institucién.

Durante la fase de formulacién se insta a las unidades ejecutoras a coordinar las actividades
a lo interno para que a través de un proceso participativo se analicen los objetivos y metas
para ese periodo, y se realicen las estimaciones de recursos presupuestarios bajo criterios
objetivos, de razonabilidad, economicidad y de priorizacién de necesidades

Durante ese proceso debe observase la normativa establecidas en materia de planificacion-
presupuesto, dentro de los cuales se pueden citar los siguientes:
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Ley 8131 de Presupuestos Publicos y Administracién Financiera.

Normas Técnicas de Presupuesto Piblico de la Contraloria General de la Repiiblica.
Politica Presupuestaria para el periodo 2014-2015.

Normas Téenicas del Plan-Presupuesto de la CCSS

Instructivo para la Formulacién del Plan-Presupuesto.

Lineamientos establecidos por la Junta Directiva y las instancias competentes,
referentes a la utilizacién de los recursos, tales como la Politica de Aprovechamiento
Racional de los Recursos y Medidas para la Optimizacion de los Recursos vigente.

En ese sentido, se incluye la certificacién sobre el cumplimiento de los requisitos del bloque
de legalidad que debe cumplir el presupuesto inicial, emitido por la Contraloria General de
la Republica.

Se incluye en el presupuesto ordinario de la CCSS el financiamiento de los programas y
actividades sustantivas de los tres Regimenes que administra la Caja, destacando los
siguientes aspectos:

a)

b)

c)

d)

Fortalecimiento de las inversiones en infraestructura y equipo. En ese sentido, se
incorporan recursos para el reforzamiento y el nuevo servicio de hospitalizacién del
Hospital de la Anexién, asi como la torre sur y otras obras del Hospital Calderén
Guardia, financiados con recursos del préstamo del BCIE., Asimismo, se incluyen
proyectos de readecuacién del servicio de urgencias de varios centros de salud, proyectos
de construccién de Ebais, de tratamiento de aguas, calidad y seguridad eléctrica y
tecnologias de informacién, financiados con recursos institucionales, asi como del
Programa de IFortalecimiento de Atencidén Oncoldgica y Ia Ley General de Control del
Tabaco.

Financiamiento con recursos del FODESAF de la Construcciéon y Equipamiento de la
Sede de los Ebais de Upala, Tirrases, Cabagra, Santa Eduviges de Chacarita y
adquisicidon de terreno, construccién y equipamiento para el EBAIS tipo 2 de los
Sitios de Moravia.

En equipamiento destaca la adquisicién de equipos de Arcos en C, 40 equipos de
hemodialisis y equipamiento Proyecto de Tamizaje Auditivo Neonatal.

En sistemas de informacién, sobresale la implementacién del Expediente Digital Unico
en Salud (EDUS), reforzamiento de la plataforma tecnolégica central y la replicacion de
datos, entre otros.

En el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se incorporan los recursos correspondientes
para el pago de las pensiones y las inversiones financieras a través de la compra de
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titulos valores y el programa de préstamos hipotecarios, como estrategia para capitalizar
el régimen.

f) En el Régimen No Contributivo destaca la previsién para el otorgamiento de 185
pensiones ordinarias nuevas mensuales. En el caso de parilisis cerebral se otorgarian 23
pensiones nuevas mensuales.

A continuacién se resumen los principales aspectos incluidos en el presupuesto para cada
uno de los Regimenes, y se adjunta el documento en donde se observan los cuadros de
ingresos y egresos y otra informacién complementaria.

1L Consideraciones generales sobre las estimaciones de ingresos

En la estimacién de los ingresos se considerd su evolucion en los Ultimos periodos y los datos
reales al mes de junio del presente afio, de conformidad con el acuerdo de Junta Dirvectiva
aprobado en el articulo 1 de la Sesién N° 8554, el cual establece que se contintie sobre la via
de presupuestar los ingresos con base en las recaudaciones efectivas.

A su vez, el Proyecto de Presupuesto 2015 se realizé en concordancia con el comportamiento
de la economia nacional, de la labor desplegada por el area de inspeccién, la gestién
cobratoria y dando especial seguimiento a las variables macroeconémicas que inciden en las
finanzas institucionales. En el Apartado N° 1 del documento se adjunta el detalle de los
ingresos para cada uno de los tres Regimenes.

En ese sentido, y de acuerdo a las perspectivas econdmicas mencionadas por el Banco
Central en el Programa Monetario, se estima que el crecimiento real del Producto Interno
Bruto para los afios 2014 y 2015 sea de alrededor de un 4%, en forma similar al resultado
esperado de la inflacion 4(=1)%.

Asimismo, se contempla un posible aumento salarial del sector pablico y privado de
alrededor de 5%, relacionado con una expectativa inflacionaria, dadas las politicas del
Gobierno Central de mantener el poder adquisitive de los salarios.

Similarmente, se analizaron las cifras de los trabajadores reportados en el SICERE, en
donde se observa en el Seguro de Salud un aumento de enero a julio del 2014 de 1.113
trabajadores en el Sector Publico y de 12.7566 trabajadores el Sector Privado.

Debe resaltarse en el caso del empleo publico que en el Proyecto de Presupuesto de la
Reptblica del afic 2015 se incluye el financiamiento de 2.869 plazas nuevas, de las cuales el
89.4% son para el Ministerio de Educacion Publica, un 6.7% para el Poder Judicial, 3.7%
para el Tribunal Supremo de Elecciones, entre otros.
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Asimismo, se incluyeron las cifras incluidas en el Proyecto de Presupuesto Ordinario de la
Republica 2015, como transferencias a la CCSS, en donde destaca el fortalecimiento de la
Cuota HEstado como Tal, las cuotas complementarias de los trabajadores independientes y
convenios especiales, la incorporacién para ese periodo de ¢25,000.0 millones para la
atencion de la poblacion indigente y de ¢21,319.2 millones derivados de Ley 9028 General del
Control Tabaco. También se consideraron los montos comunicados por otras Instituciones,
resaltando un monto de ¢34,000.0 millones del FODESAF para la atencién de la poblacién
indigente.

En el cuadro N° 1 se muestra la participacion de cada régimen en el proyecto total de
presupuesto de la Caja Costarricense de Seguro Social:

Cuadro No. 1
Preliminar Proyecto Presupuesto 2015
(En millones de colones)

111, PRESUPUESTO ORDINARIO 2015 (Millones de colones)

1. SEGURO DE SALUD

1.1 Ingresos ¢ 1,823,003.9

Se considera una estimacién de los ingresos, de acuerdo al comportamiento del empleo, el
crecimiento esperado del PIB, la cantidad de trabajadores reportados en el SICERE y los
resultados reales de los Gltimos periodos y al mes de julio 2014,

Los ingresos del Seguro Salud se componen de ingresos corrientes, capital y financiamiento,

donde la mayor participacién corresponde a las contribuciones a la Seguridad Social con un
82.8%, incluidas en los ingresos corrientes.
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Cuadro No. 2
Seguro de Salud, Presupuesto de Ingresos 2015
(En millones de colones)

1,1,1 Ingresos Corrientes ¢ 1,762,949.3

Participan con un 96.7% y estan formados por las contribuciones a la seguridad social, los
ingresos no tributarios y las transferencias corrientes.

Dentro de las contribuciones se incluyen las cuotas obreros patronales del Estado, Sector
Privado, Sector Pablico y las cuotas de los trabajadores. Ademas, se registran los ingresos de
asegurados voluntarios y sector externo.

Los ingresos no tributarios contienen -entre otros- las ventas de servicios médicos, se
incluyen los servicios administrativos por el aporte al Programa de Administracién y
Gobierno de los Seguros Sociales del Régimen Invalidez, Vejez y Muerte, asi como los
intereses recibidos por las inversiones en titulos valores del sector pablico y privado.

Las transferencias corrientes corresponden en su mayoria a los aportes del Estado en su
condicién de solidario: Cuota estatal y Trabajadores independientes, Se destaca la
incorporacién en el Presupuesto Ordinario de la Republica 2015 de un monto para la
Atencién de los Servicios de Salud de la Poblacion Indigente (tanto del Gobierno Central
como del FODESAF) v Ia suma por la Transferencia de la Ley 9028 General del Control
Tabaco.

1.1.2 Ingresos de Capital y Finhanciamiento ¢ 60,054.6

Los ingresos de capital alcanzan ¢697.6 sobresaliendo la transferencia de recursos del
Gobierno Central como parte del convenio de deuda suscrito por la CCSS con el Ministerio de
Hacienda para el pago de varios préstamos externos.
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En el rubro de Financiamiento, destaca la inclusién de ¢16,766.0 millones del préstamo con
el BCIE, para desarrollar el programa de “Renovacién de la Infraestructura y Equipamiento
Hospitalario”, especificamente para el ano 2015, el reforzamiento y el nuevo servicio de
hospitalizacién del Hospital La Anexién y la torre sur y otras obras complementarias del
Hospital Calderéon Guardia.

Asimismo, se incluyen ¢42,5633.0 del superavit especifico que corresponden a recursos no
ejecutados a diciembre 2014 por los siguientes conceptos:

e Recursos de la C.C.5.8 por ¢25,000.0 millones.

* Transferencia de la Junta de Proteccion Social para la Red Oncolégica Nacional, conforme
ala Ley 8718, ¢10,000.0 millones.

¢ Transferencia por la Ley 9028 Ley General de Control del Tabaco, ¢5,000.0

¢ Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares para el Ebais de Upala, Tirrases,
Cabagra, Chacarita y terreno Los Sitios de Moravia ¢1,728.0 millones.

¢ Transferencia de Junta de Proteccién Social para construccidon y equipamiento del
Hospital de Dia que albergara el Servicio de Diélisis Peritoneal Hospital Dr. Enrique
Baltodano Briceiio, Liberia ¢417.0 millones.

o Transferencia por la Ley 8584 Beneficios para los responsables de pacientes en fase
terminal ¢388.0 millones.

1.2 Egresos ¢1,823,003.9
El total de egresos es de ¢1,823,003.9 cuya composicion se observa en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 3
Seguro de Salud, Presupuesto de Egresos 2015
(En millones de colones)

T,

T
" Remuneraciones ¢ 1,186,737.9 £5.1
© - Servicios . ¢1580136 87
" Materidles y Suministros ¢ 246,190.8 13.5
*BienesDuraderos  ¢88,397.6 . 48
b _'Trdh's.fér.e'ncios' Corrientes ¢1 06,962.7 . 59
- owos ¢367013 20
\.';_._'To_r'A'L EGRESOS ¢ 1,823,003.9 100.0 /
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Para el Presupuesto de Egresos del Seguro Salud se considerd 1la DPolitica de
Aprovechamiento Racional de los Recursos, Medidas para la mejor optimizacion de los
Recursos 2013-2014. y 1a Politica Presupuestaria 2014-2015,

1.2.1 Remuneraciones ¢ 1,186,737.9

Corresponde a los conceptos salariales y las cargas sociales de los funcionarios (as) de la
Institucidn, y representan un 65.1% del presupuesto total del Seguro de Salud, al ser un
régimen de servicios. Dentro del monto presupuestado se incluye un 5% como prevision para
los aumentos salariales del préximo periodo.

Las subpartidas méas importantes de este grupo son las remuneraciones basicas e incentivos
salariales como la retribucidon por afios de servicio, décimo tercer mes y salario escolar.
Ademas, incluyen las remuneraciones eventuales donde sobresale la subpartida de Tiempo
Extraordinario, correspondiente a los pagos realizados a los trabajadores (as) que laboran
fuera de la hora ordinaria.

1,2.2 Servicios ¢ 1568,013.6

Estos rubros participan con un B8,7% del total de egresos y contienen la asignacidén
presupuestaria para servicios basicos que requieren las unidades ejecutoras en la operacion
como: energia eléctrica, agua, telecomunicaciones.

Destaca la subpartida “Servicios Médicos y de Laboratorio” en la cual se incluyen los egresos
por atencién de asegurados(as) brindados por terceros, cuando la Institucién no cuenta con
recursos humanos y téenicos suficientes, destacando la prestacién de servicios integrales de
la salud realizada por proveedores externos en varias Areas de Salud.

Asi mismo, destaca el fortalecimiento del mantenimiento preventive y corrective de los
diferentes edificios, equipos médicos, computo, oficing, transporte y de produccion, para lo
cual se incluye un monto de ¢5,000.0 millones para el Programa de Recuperacion de
Infraestructura.

También considera la subpartidas de “Servicios Generales” derivado de la contratacién de
servicios de limpieza y vigilancia de edificios y mantenimiento de zonas verdes por terceros.
Asi como también los servicios de traslado de pacientes y hospedajes, para los asegurados
que necesitan desplazarse a otros centros de salud a recibir atencion.

1.2.83 Materiales y Suministros ¢ 246,190.8

Este grupo de subpartidas tiene un porcentaje de participacién de 13.5%, siendo los montos
mas importantes los requeridos por el programa de abastecimiento institucional para:
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1.2.3.1 “Productos Farmacéuticos y Medicinales”: medicamentos para el tratamiento
de enfermedades de la poblacidn, se incluye entre otros, la adquisiciéon de medicamentos de
las 54 clases terapéuticas segun lista oficial de medicamentos, como: antibidticos,
antivirales, agentes cardiacos, antihipertensivos, hemostaticos, drogas estupefacientes,
hipociglemiantes, hemostaticos, entre otros. Asi como también farmacos y tratamientos
especiales para VIH/SIDA, trasplante de 6rganos, cancer y enfermedades hematologicas.

1.2.3.2 “Utiles y Materiales Médicos Hospitalarios™: productos e insumos necesarios
para realizar los procedimientos de diagndstico y tratamientos en los servicios de cirugia,
gastroenterologia, cardiologia, neurocirugia, neumologias, odontologia, ortopedia, rayos x y
demas servicios que brinda el Seguro de Salud.

1.2,3.2 “Otros Productos Quimicos”: se incluye la adquisicién de reactivos que se
utilizan en las pruebas que se aplican en los laboratorios clinicos; asimismo los gases
medicinales utilizados en salas de operaciones y cuidados intensivos, hospitalizacién, aire
comprimido, entre otros.

1L2.4 Bienes duraderos ¢ 88,397.6
1.2.4.1 Maquinaria, Equipo y Mobiliario ¢ 43,262.1

En este grupo se incluyen las subpartidas de equipamiento para los diferentes programas y
areas de la [nstitucion.

En equipo médico destaca la Direccién de Equipamiento Institucional para la compra de
equipo de mediana y alta complejidad tales como 35 equipos de Arcos en C, 40 equipos de
hemodialisis, equipamiento para el Proyecto de Tamizaje Auditivo Neonatal.

Por su parte, el Proyecto de Red Oncolégica financia Ia implementacién del servicio de
mamografia del Hospital San Juan de Dios y de la Clinica Dr. Solén Nufez Frutos de
Hatillo.

Con recursos de la Ley General Control del Tabaco se financia: 96 maquinas de anestesia, 3
tomografos helicoidales regionales para los Hospitales de San Carlos, Limén y Cartago, 9
equipos de Rayos X, sistemas de angiografia para los Hospitales San Juan de Dios y
Calderén Guardia, instalacién de 2 RapidARc en dos aceleradores lineales en el Hospital
México, entre otros.

En tecnologia de informacion y comunicacién, destaca el reforzamiento de la plataforma
tecnoldgica central y la replicacion de datos, con el fin de fortalecer el soporte y seguridad de
los equipos y sistemas utilizados en la Institucién.
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Asimismo, se incluye el financiamiento de equipo menor y de baja complejidad a adquirir por

las unidades ejecutoras, para la sustitucion de equipo que ya cumplid su vida atil y el
mejoramiento de los servicios a los usuarios.

1.2.4.2 Construcciones, Adiciones y Mejorasy
Otros rubros de Bienes Duraderos ¢ 44,890.5

Sobresale el financiamiento de los proyectos a realizar por la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologia, entre los que destacan los siguientes programas:

Inversién Hospitalaria: Con recursos del BCIE se financia el reforzamiento y nuevo servicio
de hospitalizacién del Hospital de 1a Anexidn, fortalecimiento del Hospital Dr. R.A. Calderén
Guardia con la continuacién del proyecto de construccién de Ia torre sur 3, el servicio de
nutricién y roperia, los tanques de combustible y otras obras complementarias.

TFortalecimiento del primer nivel: construccién de 22 Sedes de Ebais 1y 2 y 4 Sedes de Visita
Periodica, entre los que destacan: Vuelta de Jorco, Carrizal de Alajuela, Santa Gertrudis de
Grecia, Bajo Blei.

Readecuacion de los quiréfanos de los Hospitales México y Carlos Luis Valverde de San
Ramoén, asi como del servicio de urgencias del Hospital Escalante Pradilla.

Realizacién de 12 proyectos en los sistemas de tratamiento de aguas residuales en unidades
tales como las Areas Salud de San Rafael de Oreamuno, Belén-Flores, San Rafael de
Heredia, Hone Creek y Aserri.

Ejecucién de 9 proyectos de los sistemas de calidad y seguridad eléctrica, en donde destacan
la renovacion de la acometida eléctrica del Hospital Tony Facio, el sistema de generacién del
Hospital. Dr. Carlos Luis Valverde San Ramén y el Laboratorio de Soluciones Parenterales,
entre otros.

1.2.5 'Transferencias Corrientes, Amortizaciones,
Cuentas Especiales y Otros ¢ 143,664.0

Dentro de este grupo destaca la subpartida “Otras Prestaciones a Terceras Personas”, que
incluye los subsidios por incapacidad a los (as) asegurados (as) directos(as) que se
encuentran incapacitados (as), ayudas econdémicas para accesorios médicos. Asi como
también la subpartida de “Prestaciones Legales”. Se incluye ademdas una previsién para
indemnizaciones y se otorga el financiamiento a becas, realizAndose un esfuerzo para contar
con recursos humanos formados y capacitados de acuerdo a las necesidades institucionales.

Las amortizaciones corresponden a los intereses y comisiones por préstamos externos; parte
del financiamiento proviene del Convenio con el Ministerio de Hacienda por la deuda estatal.

9
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En Cuentas Especiales se incluye un monto de ¢30,917.6 en la subpartida de Sumas sin
Asignacién Presupuestaria con destino especifico, para equilibrar el presupuesto de egresos
al de ingresos. De ese monto, ¢17,126.2 corresponden a recursos CCSS y el resto al fondo del
Fortalecimiento de la Red Oncoldgica, la transferencia derivada de la Ley General de Control
del Tabaco y la transferencia de la Junta de Proteccién Social para la construccién y
equipamiento del Centro Psiquiatrico Penitenciario, como previsién para atender
necesidades que se presenten en el transcurso del periodo.

2.  REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
2.1 Ingresos ¢1, 023,695.8

La composicién de los ingresos estd dada por ingresos corrientes, de capital y financiamiento,
segun se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 4
Régimen Invalidez, Vejez y Muerte, Presupuesto de Ingresos 2015
{En millones de colones)

ooncosle 1 wonte - raie )
ngrescs Corfenles  ¢019744 881
ngessdeCapldl  g31724 31
F!ncncmmaem‘o ¢900000 88 .
|tomNcRsos  evomassse 1m0 )

Los supuestos para la estimacién de los ingresos en este Régimen fueron los mismos
mencionados para el Seguro de Salud. Adicionalmente, se consideré la aplicacién del
transitorio X1 del Reglamento de IVM, el cual establece el incremento en las contribuciones
sociales en un 0.50% a partir del 01 de enero del 2015, al pasar de un 8% a un 8.5%,
distribuido entre los patronos, trabajadores y Estado.

2.1.1 Ingresos Corrientes ¢ 901,974.4
Se componen de las contribuciones a la seguridad social, los ingresos no tributarios y las

transferencias corrientes, participan con un 88.1% del total. Las contribuciones representan
la mayor participacién con un 66.6% del total de ingresos,

10
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Dentro de 1as contribuciones se incluyen las cuotas patronales del Estado, Sector Privado y
Sector Puablico, cuotas de los trabajadores, asegurados voluntarios y sector externo.

Asimismo, por ser un régimen de capitalizacién sobresalen los recursos provenientes de los
intereses recibidos por las inversiones en titulos valores del sector ptiblico y privado.

Las transferencias corrientes corresponden en su mayoria a los aportes del Estado en su
condicién de solidario.

2.1.2 Ingresos de Capital y Financiamiento ¢
121,721.4

Lo constituyen la recuperacion de préstamos al sector privado por ¢4,898.6 (créditos
hipotecarios) y de otras inversiones en titulos valores por ¢26,822.8

Asimismo, en Financiamiento se incluye un monto de ¢90,000.0 del saldo en caja y bancos
(diferencia entre ingresos y egresos) estimado al finalizar el afio 2014, con el cual se
financian las inversiones en titulos valores para capitalizar el régimen.

2.2 Egresos ¢1,023,695.8

El presupuesto total de egresos alcanza la suma de ¢1,023,695.8 millones, siendo el pago de
las pensiones y las inversiones financieras los rubros mas importantes.

Cuadro No. b
Invalidez, Vejez y Muerte, Presupuesto de Ingresos 2015
(En millones de colones)
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22,1 Remuneraciones ¢ 8,269.2

Corresponde a los conceptos salariales pagados a los trabajadores (as) de la Institucidn,
incluyendo el salario escolar y las cargas sociales. Dentro del monto presupuestado se
incluye un 5% como previsidén de los aumentos salariales del préximo periodo.

2.2.2 Servicios ¢ 19,335.0

Los Servicios Basicos contienen la asignacién presupuestaria para servicios que requieren
Ias unidades ejecutoras en la operacién como energia eléctrica, agua, teléfono, entre otros.

En el subgrupo de Servicios Comerciales y Financieros sobresale la subpartida Comisiones y
gastos por servicios financieros y comerciales para el pago de las comisiones por los servicios
de intermediacién financiera en el pago de las pensiones y otras transacciones financieras.
También se incorpora la subpartida de Informacion y Publicidad, que contemplan, entre
otros, las campafas publicitarias para los programas de Prestaciones Sociales, Ciudadano de
Oro e informacién para los pensionados (as) de este Régimen.

En los servicios de gestién y apoyo, se incorpora el pago de los gastos administrativos al
Seguro de Salud como aporte al Programa de Administracién y Gobierno de los Seguros
Sociales y la contratacién por terceros en seguridad y vigilancia de los Edificios Jorge
Debravo, La Casona y el inmueble en San Juan de Tibés.

Asimismo, destacan los recursos para las actividades llevadas a cabo por la Direccidén de
Prestaciones Sociales como el programa de Ciudadano de Oro.

2.2.3 Materiales y Suministros ¢ 149.0

En este grupo se incluyen los gastos de operacion diaria de las unidades, con los cuales se
espera brindar un servicio adecuado a los usuarios (as), tales como papeleria, tintas y demas
materiales de oficina.

Sobresale el rubro de Repuestos y Accesorios, para garantizar el adecuado funcionamiento
de los bienes muebles e inmuebles, y el mantenimiento de los equipos de oficina y computo.

2.2.4 Interesesy Comisiones ¢ 8,421.0
Se incorporan los recursos para el pago de intereses acumulados a los poseedores de los

titulos adquiridos en el mercado secundario; ademas de comisiones y otros gastos derivados
de la custodia e inversiones de titulos valores, realizada por la Direccién de Inversiones.
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2.2,5 Activos Financieros ¢ 152,819.3

Se financia la adquisicion de titulos valores, donde sobresale la colocacion de vencimientos
de corto a largo plazo e inversién de recursos nuevos, asi como la recuperacién y reinversién
de cupones de intereses de operaciones de largo plazo, tanto de inversiones en el sector
publico como del sector privado.

Se incluyen inversiones en diferentes lineas y alternativas que ofrece el mercado, en procura
de la obtencion de mayores rendimientos y colocaciones en recursos de alta liquidez.

También se incorporan recursos para el programa de préstamos hipotecarios a los
asegurados (as) de ese Régimen.

2.2,6 Bienes duraderos ¢ 1,013.4

Sobresale el rubro de Equipo y Programas de Cémputo, con el fin principal modernizar el
hardware de la Gerencia de Pensiones, a través de la sustitucidn de equipo, con la
adquisicion se brindarda un eficaz servicio a los usuarios (as) de las diferentes unidades
adscritas a la Gerencia de Pensiones. Adicionalmente se requiere realizar la actualizacién
del backbone y el cableado vertical del Edificio Jorge Debravo, asi como la moedernizacién y
actualizacion de una parte de la plataforma tecnolégica que soporta los diferentes sistemas
de informacién que son utilizados tanto a nivel de la Gerencia como a nivel institucional.
Asimismo, se presupuesta contenido econdmico para proveer al archivo central de equipos de
aire acondicionado con control de temperatura y humedad que brinden las condiciones
adecuadas para el resguardo de la documentacién de las diferentes Direcciones adscritas a la
Gerencia de Pensiones.

2.2,7 'Transferencias Corrientes ¢ 830,508.6

Se contemplan especialmente los recursos para el pago de las pensiones, aguinaldo derivado
de estas y la contribucién al Seguro de Salud por los pensionados de este Régimen.

2.2.8 Cuentas Especiales ¢ 3,180.4

Se incorpora el rubro de “Swmas con destino especifico sin Asignacion Presupuestaria”, a fin
de equilibrar el presupuesto de egresos al de ingresos y como prevision para financiar
necesidades en el transcurso del periodo.

3.  REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES

El presupuesto del Régimen No Contributivo de Pensiones alcanza la suma de ¢132,930.3
segln se muestra en el siguiente cuadro.
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Cuadro No. 6
Régimen No Contributivo de Pensiones, Presupuesto 2015
(En millones de colones)

/" Conceplo -j_ Moo %Paric.
-Ingresos No Tnbu?qnos | ¢ 1000 Lo 00 .
Trc:nsferenc:cs Comen’tes G '_.::' : ¢ 129 830 3:' o 97.7 .-
Recursos de V:g Am‘ L : o _¢3,{_}{)0_.O 23
'TOTAI. INGRESOS 11329303 1000
-sem@os o : ¢4 466 0 : .:. = 34 .
‘"-"-'Transferencms Corrzem‘es R -:.¢ 125 535. 3 BN
_..__Cuentas EspeCio!es e 2, 9290 22
\ TOTAL EGRESOS | S f-'¢ 132 930. 3_ S 1000
3.1 Ingresos ¢ 132,930.3
3.1.1 Ingresos Corrientes y Financiamiento ¢ 132,930.3

Los ingresos contemplan las transferencias realizadas por el Ministerio de Hacienda,
Ministerio de Trabajo Ley No 7983 de Protecciéon al Trabajador y Fondo Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares. Ademas contiene los aportes del Estado correspondientes a Ley No.
7972 de Impuesto al Cigarrillo y Licores, Junta de Proteccidon Social y un monto del posible
superavit especifico al finalizar el periodo 2014,

3.2 Egresos ¢ 132,930.3

Los egresos de este régimen corresponden al pago de pensiones y los gastos por servicios
médicos y administrativos al Seguro de Salud.

En el caso de las pensiones se incluyen en el grupo de las Transferencias Corrientes y
alcanzan los ¢91,574.6 para las ordinarias y ¢11,218.7 por paralisis cerebral. Adicional al
monto anterior, se incorpora la suma de ¢8,607.9 de aguinaldo y ¢14,134.1 por los servicios
de satud prestados a los beneficiarios (as) del Régimen.
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En el caso de las pensiones ordinarias, el monto de Ia pensién promedio se estima en ¢75.000
para todo el 2015, que corresponde a la ultima propuesta de aumento, segtn oficio DAE-682-
14 del 29/07/2014 y se espera un incremento de 185 pensiones nuevas mensuales. En cuanto
a las pensiones vitalicias se proyecta un incremento de 3% en el I y II semestre al monto de
la pensién promedio y se espera un aumento de 23 pensiones nuevas mensuales.

fn monto de Cuentas Kspeciales corresponde a la cifra para equilibrar el presupuesto de
egresos al de ingresos y se deja un monto para posibles ajustes adicionales al monto de las
pensiones y otras necesidades que se presenten en el transcurso del periodo.

IV. PLAN ANUAL INSTITUCIONAL

La formulacién del Plan Anual Institucional (PAI) se encuentra alineada al Plan Nacional de
Desgarrollo 2015-2018, la cual se ha construido con la metodologia de enfoque para
resultados, conforme lineamientos del Ministerio de Planificaciéon Nacional y Politica
Econémica (MIDEPLAN), asi también con el Plan Estratégico Institucional Reajustado
Macro-Politicas 2013-2016, el cual se operacionaliza en los Planes Tacticos Gerenciales.

Este plan a diferencia de los anteriores, y en cumplimiento al acuerdo de Junta Directiva de
la sesién N°8730 en su articulo N°13 del 14 de agosto del presente ano, inicia un proceso
gradual de gestidon para resultados, buscando resultados de desarrolle tanto institucionales
como de enfoque al usuario.

Asi mismo, este apartado se ha elaborado en concordancia con las Normas Técnicas Sobre
Presupuesto Publico, de la Contraloria General de la Reptblica (CGR), conforme lo
establecido en el punto 4.2.14 c),se debera remitir lo siguiente: inciso i) que textualmente
indica: “El plan anual de la institucién, segin las especificaciones que establezca el sistema
de informacién disefiado por la Contraloria General de la Republica para la presentacién del
presupuesto inicial y sus variaciones”.

4.1 PROGRAMACION

Para la programaciéon del PAI se utiliza como insumo la programacién realizada en el Plan
Nacional de Desarroilo 2015-2018, de los sectores de Nutricibn v Deporte y Desarrollo
Humano e Inclusién Social, con un total de 16 metas que tienen programacién en el 2015,
contribuyendo al logro de la meta del periodo: “Aumentar la Esperanza de Vida
Saludable, en 1,1 afio con lo cual coadyuva al cumplimiento del objetivo estratégico
sectorial: “Mejorar el bienestar de la poblacién por medio de un modelo de salud
integral, universal, solidario y sostenible”.

Otro insumo para la formulacion del PAI 2015 es la programacion de los Planes Tacticos
Gerenciales que operacionalizan el Plan Estratégico Institucional Reajustado Macro-
Politicas 2013-2016 con 95 metas.
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Dado el cambio metodolégico de gestién para resultados y amparado al acuerdo de Junta
Directiva antes anotado, ademas de las directrices de la Contraloria General de la Reptiblica
y el MIDEPLAN, se procedi6 a realizar un andlisis y revisién de las 95 metas, aplicando la
metodologia de cadena de valor para determinar cudles metas se enfocan hacia el usuarioy a
temas clave de la Institucidn.

Como resultado de la metodologia aplicada, se obtiene que de las 95 metas, 82 son de
Proceso, 9 de Productos y 4 de Resultado, seleccionandose para el PAT, las metas de Producto
y Resultado, que se acercan més hacia el usuario para un total de 13 metas.

Asi las cosas, la programacion del PAT 2015 estd conformado por un total de 29 metas, como
se observa en la siguiente figura:

Figura N°1
Seleccion y conformacion de metas
Programaciéon Plan Anual Institucional 2015

Programacion vigente Plan
Presupuesto Institucional (PPI) 2015

Seleceidn de Miotas
“Gestién para
Resultados *

Fuente: Direcciéon de Planificacién Institucional, Setiembre, 2014

La distribucién de metas por programas presupuestarios, a continuacién:
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Planificacién Institucional y el Area de Formulacién, ambos de fecha 16 de setiembre 2014,
la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacién del Proyecto Plan-

Presupuesto del afio 2015, correspondiente al Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones”,

con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en los oficios numeros: GF-
40.491-2014, suscrito por el Gerente Financiero, AFP-0625-2014 emitido por el Area de
Formulacion de Prgsupuesto, y el DPI-457-14, AFP-626-2014 de la Direceién de Planificacién
Institucional y el Area de Formulacién, con fecha 16 de setiembre del afio 2014, la Junta
Directiva ACUERDA aprobar el proyecto Plan-Presupuesto del afio 2015 del Seguro de
Salud, del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y del Régimen no Contributivo de
Pensiones, por los montos indicados en el siguiente cuadro, considerando Ios montos
presupuestarios de ingresos y egresos, y teniendo presente el oficio N° AFP-0625-2014 del
Area de Formulacion de la Direceidén de Presupuesto, mediante el cual se emite el dictamen
técnico, y los oficios nimeros DPI-457-14, AFP-626-2014 de la Direccién de Planificacién
Institucional y el Area de Formulacién.

PROYECTO DE PRESUPUESTO 2015
(En millones de colones)

¢ 1,823,003.9 ¢ 1, 023,695.8 ¢ 132,930.3 ¢ 2,979,630.0

ACUERDO TERCERO: instruir a las unidades ejecutoras a acatar la normativa y
lineamientos institucionales relacionados al plan-presupuesto, programando las actividades
y ejecutando los recursos bajo criterios de razonabilidad, economicidad, priorizacién de
necesidades y productividad del gasto, con el fin de garantizar la sostenibilidad financiera
de los Regimenes que administra la Institucién.
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ACUERDOS FIRMES”.

€1 Auditoria
Direccion de Presupuesto
Direccion de Planificacion Institucional

Atentamente,
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PLAN ANUAL INSTITUCIONAL

La formulacion del Plan Anual Institucional (PAI) se encuentra alineada al Plan Nacional
de Desarrollo 2015-2018, la cual se ha construido con la metodologia de enfoque para
resultados, conforme lineamientos del Ministerio de Planificacion Nacional y Politica
Econémica (MIDEPLAN), asi también con el Plan Estratégico Institucional Reajustado
Macro-Politicas 2013-2016, el cual se operacionaliza en los Planes Tdcticos Gerenciales.

Este plan a diferencia de los anteriores, y en cumplimiento al acuerdo de Junta Directiva
de la sesion N°8730 en su articulo N°I13 del 14 de agosto del presente afio, inicia un
proceso gradual de gestion para resultados, buscando resultados de desarrollo tanto
institucionales como de enfoque al usuario.

Asi mismo, este apartado se ha elaborado en concordancia con las Normas Técnicas Sobre
Presupuesto Piiblico, de la Contraloria General de la Repiiblica (CGR), conforme lo
establecido en el punto 4.2.14 c),se deberd remitir lo siguiente: inciso i) que textualmente
indica: “El plan anual de la institucion, segun las especificaciones que establezca el
sistema de informacion diseiiado por la Contraloria General de la Repiiblica para la
presentacion del presupuesto inicial y sus variaciones” .

1. PROGRAMACION

Para la programacion del PAI se utiliza como insumo la programacion realizada en el
Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, de los sectores de Nutricion y Deporte y
Desarrollo Humano e Inclusion Social, con un total de 16 metas que tienen programacion
en el 2015, contribuyendo al logro de la meta del periodo: “Aumentar la Esperanza de
Vida Saludable, en 1,1 aiio con lo cual coadyuva al cumplimiento del objetivo estratégico
sectorial: “Mejorar el bienestar de la poblacion por medio de un modelo de salud
integral, universal, solidario y sostenible”.

Otro insumo para la formulacion del PAI 2015 es la programacion de los Planes Tdcticos

Gerenciales que operacionalizan el Plan Estratégico Institucional Reajustado Macro-
Politicas 2013-2016 con 95 metas.

Dado el cambio metodoldgico de gestion para resultados y amparado al acuerdo de Junta
Directiva antes anotado, ademds de las directrices de la Contraloria General de la
Repiiblica y el MIDEPLAN, se procedio a realizar un andlisis y revision de las 95 metas,
aplicando la metodologia de cadena de valor para determinar cudles metas se enfocan
hacia el usuario y a temas clave de la Institucion.



Como resultado de la metodologia aplicada, se obtiene que de las 95 metas, 82 son de
Proceso, 9 de Productos y 4 de Resultado, selecciondndose para el PAI las metas de
Producto y Resultado, que se acercan mds hacia el usuario para un total de 13 metas.

Asi las cosas, la programacion del PAI 2015 estd conformado por un total de 29 metas,
como se observa en la siguiente figura:

Figura N°1
Seleccion y conformacion de metas
Programacion Plan Anual Institucional 2015

Programacion vigente Plan
Presupuesto Institucional (PPI) 2015

Planes
Tacticos
Gerenciales

95 metas con
programacion
2015

Seleccion de Metas
“Gestion para
Resultados “

m
Resultados a

4 metas _8

,z"'*\\ ,¢"‘~ %

/ \ / \

= 29 - lI 16 |:D:| 'I 13 \‘ < Productos QO

1 09 metas -
metas |

metas \ metas \ / =

N\ / \, / w

- \\~ - S —— <

< Procesos 2
82 metas =

PND PTG \ ) (<)

Fuente: Direccion de Planificacion Institucional, Setiembre, 2014

La distribucion de metas por programas presupuestarios, a continuacion:



Figura N°2
Distribucion de metas, por programas presupuestarios, 2015

Fuente: Direccion de Planificacion Institucional, Setiembre, 2014

La programacion del PAI estd vincula con el presupuesto a nivel de programa
presupuestario, dado que en la actualidad la Institucion no cuenta con un sistema que
permita realizar el costeo por meta.

De lo expuesto en el pdrrafo anterior, es importante aclarar que el monto total de recursos
que se presupuesta a cada uno de los cuatro programas presupuestarios, responden al
cumplimiento de cada una de las actividades a realizar en los diferentes niveles de la
Institucion; por lo tanto, no son exclusivos para la ejecucion de las 29 metas programadas
en el PAL

1.2 Matriz de Programacion Plan Anual Institucional (PAI), 2015

La programacion del PAI contribuird paulatinamente al logro del objetivo y meta sectorial
antes indicado, cuyo resultado al 2018 es tener una “Poblacion mds longeva y saludable”
asi como a los resultados institucionales entre ellos:

a. Cobertura de pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemias incrementada

b. Cobertura de pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemias con control optimo incrementado en el primer nivel de atencion

c. Consumo de frutas y vegetales en poblacion de 20 aiios y mds incrementado

d. Prdctica de actividad fisica en poblacion de 20 aiios y mds incrementada

e. Mayor cobertura y deteccion temprana en cdncer de mama, gdstrico, colon y
CErvix.
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Prevencion, deteccion oportuna y atencion de personas con trastornos
mentales, del comportamiento y consumidoras de sustancias psicoactivas.
Desarrollo del conocimiento de enfermedades emergentes, reemergentes,
cdncer, enfermedad renal crénica, entre otras.

Mejora en infraestructura, equipo y tecnologias de informacion en los servicios
de salud y pensiones.

Administracion dgil y oportuna de la informacion clinica del paciente.
Fortalecimiento de la vida iitil de las instalaciones fisicas de la Institucion.
Aumento en la satisfaccion del usuario de los servicios de pensiones.
Fortalecimiento de la gestion hospitalario en red de servicios.

Gestion efectiva de las listas de esperas.

Sostenibilidad del RIVM.

Desarrollo de una cultura de buen trato en los servicios institucionales.
Proteccion economica a las personas en pobreza y extrema pobreza.

En la matriz del PAI se ha utilizado las siguientes abreviaturas para facilitar la inclusion
de datos:

Sem: Semestre.

PND: Plan Nacional de Desarrollo
PEI: Plan Estratégico Institucional
GM: Gerencia Médica

GF': Gerencia Financiera

GA: Gerencia Administrativa

GP: Gerencia de Pensiones

GL: Gerencia de Logistica

GIT: Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

A continuacion la programacion institucional por programa presupuestario, es importante

anotar que como la Caja Costarricense de Seguro Social, estd en un proceso de mejora e

implementacion paulatina de gestion para resultados, en el primer semestre del aiio 2015,

se podria ajustar esta programacion.



Atencion Integral a la
Salud de las
Personas

Matriz de Programacién
Plan Anual Institucional (PAI) 2015

Acciones derivadas del Plan Nacional de Desarrollo y Planes Tacticos Gerenciales

PND 1. Atencién integral de
las enfermedades crénicas
no trasmisibles con énfasis
en HTA, Diabetes vy
Dislipidemias en poblacion
de 20 afios y mas

Fortalecer la prevencion, el

control y la vigilancia de
las enfermedades crénicas
no transmisibles en la
poblacion mayor de 20
afos, mediante un abordaje
integrado

R: Cobertura de pacientes
con hipertensién arterial
incrementada

1.1 Porcentaje de
incremento en la
cobertura de pacientes
crénicos con Hipertension
Arterial (HTA)

HTA: 34% en 2013

PND 1.1 / GM Incremento del
1,5% en la cobertura de pacientes
cronicos de HTA, en el primer nivel
de atencion

MCA

1,5%

1,5%

Atencioén Integral a la
Salud de las
Personas

PND 1. Atencién integral de
las enfermedades crénicas
no trasmisibles con énfasis
en  HTA, Diabetes y
Dislipidemias en poblacién
de 20 afos y mas

Fortalecer la prevencion, el
control y la vigilancia de
las enfermedades crénicas
no transmisibles en la
poblacion mayor de 20
afios, mediante un abordaje
integrado

R: Cobertura de pacientes
con diabetes mellitus
incrementada

1.2 Porcentaje de
incremento en la
cobertura de pacientes
crénicos con Diabetes
Mellitus (DM)

DM: 42% en 2013

PND 1.2 / GM Incremento del
1,5% en la cobertura de pacientes
crénicos de DM, en el primer nivel
de atencién

MCA

1,5%

1,5%

Atencion Integral a la
Salud de las
Personas

PND 1. Atencién integral de
las enfermedades crénicas
no trasmisibles con énfasis
en HTA, Diabetes vy
Dislipidemias en poblacion
de 20 afios y mas

Fortalecer la prevencion, el
control y la vigilancia de
las enfermedades crénicas
no transmisibles en la
poblacion mayor de 20
afos, mediante un abordaje
integrado

R: Cobertura de pacientes
con dislipidemias
incrementada

1.3 Porcentaje de
incremento en la
cobertura de pacientes
crénicos con Dislipidemias

Dislipidemias: 40%

PND 1.3 / GM Incremento del
1,5% en la cobertura de pacientes
cronicos de Dislipidemias, en el
primer nivel de atencion

MCA

1,5%

1,5%

Atencion Integral a la
Salud de las
Personas

PND 1. Atencién integral de
las enfermedades crénicas
no trasmisibles con énfasis
en HTA, Diabetes vy
Dislipidemias en poblacion
de 20 afios y mas

Fortalecer la prevencion, el
control y la vigilancia de
las enfermedades crénicas
no transmisibles en la
poblacion mayor de 20
afos, mediante un abordaje
integrado

R: Cobertura de pacientes
con HTA con control
6ptimo incrementado en
el primer nivel de atencién

1.4 Porcentaje de
incremento de pacientes
con Hipertensién Arterial
(HTA) con control éptimo

HTA: 62% en 2013

PND 1.4 / GM Incremento de
1,5% en el control éptimo de las
personas con  enfermedades
crénicas de HTA, en el primer nivel
de atencién

MCA

1,5%

1,5%




Matriz de Programacién
Plan Anual Institucional (PAI) 2015

Acciones derivadas del Plan Nacional de Desarrollo y Planes Tacticos Gerenciales

Programacion
Elemento de origen,
Programa PND, PEI, Politica, Descripcion de la meta
& ) ’ ’ .. ’ Objetivo Producto / Resultado Indicador Linea Base g
Presupuestario | Agenda Estratégica u Primer Segundo A ;
otros Planes Sem Sem nua
PND 1. Atencién integral de Fortalecer la prevencion, el
) -~ control y la vigilancia de|R: Cobertura de pacientes . PND 1.5 / GM Incremento de
” las enfermedades cronicas - ) ) 15 Porcentaje de o -
Atencion Integral a la L . - |las enfermedades crénicas|con diabetes mellitus con|. . P 1,5% en el control 6ptimo de las
no trasmisibles con énfasis o . .. _|incremento de pacientes| DM: 42% en 2013 o o
Salud de las . no transmisibles en lafcontrol 6ptimo ) . personas con  enfermedades MCA 1,5% 1,5%
en HTA, Diabetes vy I . . con Diabetes Mellitus . . .
Personas . . .. [poblacién mayor de 20[incrementado en el primer - cronicas de DM, en el primer nivel
Dislipidemias en poblacién|’ 2 . . i (DM) con control éptimo d ”
de 20 afios y més afios, mediante un abordaje|nivel de atencién e atencion
integrado
PND 1. Atencién integral de Fortalecer la prevencion, el
) - control y la vigilancia de|R: Cobertura de pacientes . PND 1.6 / GM Incremento de
" las enfermedades crénicas - RS 1.6 Porcentaje de o -
Atencién Integral a la no trasmisibles con énfasis las enfermedades crénicas{con dislipidemias con incremento de pacientes 1,5% en el control 6ptimo de las
Salud de las 2 HTA Diabetes no transmisibles en lafcontrol 6ptimo con  Disli idemFi)as con Dislipidemias: 40% en [personas  con enfermedades MCA 1,5% 1,5%
Personas eDiin idemi,as on oblaciér{ poblacion mayor de 20fincrementado en el primer control ti?no 2013 cronicas de Dislipidemias, en el
de 2% afos y més P afios, mediante un abordaje|nivel de atencién P primer nivel de atencién
Y integrado
PND 1. Atencién integral de Fortalecer la prevencion, el
las enférmedades crénicas control y la vigilancia de R: Consumo de frutas y[1.7 Porcentaje de Ila PND 1.7 / GM Alcanzar un 22,97%
Atencién Integral a la no trasmisibles con énfasis las enfermedades crénicas vé otales en poblacion dé’ .oblacién de ]20 afos 22,3% poblacién que|en la poblacién mayor o igual a 20
Salud de las o trasmisi . no transmisibles en la| cY Senp A P . y ingiere 5 raciones de|afios que consume frutas y MCA 22,97% 22,97%
en HTA, Diabetes y » 20 anos y mas|més que consume frutas P .
Personas Dislioidemias en  poblacién poblacion mayor de 20 incrementado y vegetales frutay verduras aldia  |vegetales, mayor o igual a 5
de 2% afos y més P afos, mediante un abordaje porciones diarias
Y integrado
Fortalecer la prevencion, el 49,1% de  Poblacion
IIDaI:Denlér?T:izgggsmtsg:ilciz control y la vigilancia de 1.8 Porcentaje de :;zl);g;n Zitivisgd f?;ig: PND 1.8 / GM Incrementar en un
Atencién Integral a la no trasmisibles con énfasis las enfermedades crénicas|R: Practica de actividad|incremento de poblacién moderada o alta 1,25% la poblacién de 20 afios y
Salud de las 2 HTA Diabetes no transmisibles en laffisica en poblacién de 20|mayor de 20 afios mas que realiza actividad fisica MCA 1,25% 1,25%
Personas en .’ Y poblacion mayor de 20|afios y mas incrementada [realizando actividad fisica . moderada 'y alta para un
Dislipidemias en poblacién|’ 2 . ) (Fuente: CCSS, o
- A afios, mediante un abordaje moderada o alta . - acumulado de 50,35%
de 20 afos y mas int do Direccién de Desarrollo
integra de Servicios de Salud,
Incrementar la sobrevida de R: Cobertura de examen
» y . de papanicolau (PAP) en|2.1 Porcentaje de o PND 2.1 / GM Incrementar en un
Atencién Integral a la|PND 2 Deteccién temprana,(las personas con céancer| . = . Cobertura de 35,4% en 375% | b de PAP
Salud de las control y rehabilitacion de las|mediante  la  deteccion mujeres de 35 afios ylincremento en cobertura PAP en mujeres de 35y| "’ o 1a co ert~ura e .en MCA 3,75% 3,75%
. mas incrementada a nivel|de PAP en mujeres de 35| ', " mujeres de 35 afios y mas a nivel ! ’
Personas personas con Cancer temprana, control y ! = . més afios ional
rehabilitacion nacional afos y mas nacional
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. . Incrementar la sobrevida de| .y o cafias a nivel PND 2.2 / GM Realizar 140.533
Atencion Integral a la|PND 2 Deteccion temprana,|las personas con cancer . ) . ’ . .
I h - _|nacional  incrementada,|2.2 Ndmero de mamografias a nivel nacional con
Salud de las control y rehabilitacién de las|mediante  la  deteccién A . ) ) (No se conoce el dato |, . . MCA 140.533 140.533
con énfasis en mujeres de|mamografias ) énfasis en mujeres de 45 a 69
Personas personas con Cancer temprana, control y - correspondiente a la -
s 45 a 69 anos anos
rehabilitacion cobertura en el rango de
AB 2 £Q afnc)
PND 2.3 / GM Avanzar en un
100% en la implementacion de la
. R: Prueba de laboratorio|2.3 Porcentaje de avance prueba del Virus de Papiloma
Incrementar la sobrevida de L. N . L. :
. . . para la deteccién del Virus|en la implementacién de Humano (VPH) en mujeres de 30 a
Atencion Integral a la|PND 2 Deteccion temprana,|las personas con céancer ! ) M i
- K .. |de Papiloma Humanofla prueba del Virus de 64 afios en la Region Chorotega o o o
Salud de las control y rehabilitacién de las|mediante  la  deteccion ) - 0 50% 50% 100%
(VPH) en mujeres de 30 a|Papiloma Humano (VPH)
Personas personas con Cancer temprana, control y oo } X TP ”
s 64 afios implementada enjen mujeres de 30 a 64 | Sem: Adquisicion e instalacion del
rehabilitacién i = .
la Region Chorotega afios equipo
1l Sem: Capacitacion
PND 2.6 / GM Avanzar en un 100%
en el Disefio y operacionalizacién
Incrementar la sobrevida de R: Aumenito de 12|26 Porcentaje de avance dzlrsgr:c:;ef:gn d:ec[;':aa: Illtg:: Igznczr:
Atencién Integral a la|PND 2 Deteccién temprana,|las personas con céancer cobertura del proceso dejen el disefio Y Zn la Red de Servicios d:SaIud
Salud deglas control y rehabilitacion Ze Ias: mediznte la  deteccion rehabilitacion  orientada aloperacionalizacion dell  No se tienen datos 50% 50% 100%
Personas erson;,s con Cancer temprana control mitigar los efectos dellproceso de rehabiltacion | Sem: Disefio del programa ’ ’ ’
P reh:bilita(‘:ién Y tratamiento del cancer en personas con secuelas . prog
por cancer 1l Sem: Conformacion de equipos y
Operacionalizacién en red de
servicios de salud
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R: Servicios de salud

3. 1 Numero de Areas de

PND 3.1 / GM Contar con 5 Areas
de Salud, adicionales, ejecutando

adicciones

del comportamiento en la
red de servicios

comportamiento y
consumidoras de
sutancias psicoactivas

hospitales institucionales

G.y H. Limén)

] ) Salud ejecutando . ”
Desarrollar la  atencién|ejecutando acciones de ) . acciones para la prevencion,
. ” .. _|acciones de prevencion, o "
PND 3. Programalintegral de las personas|prevencion, deteccion deteccién  oportuna deteccién oportuna y atencién de
Atencion Integral a la |Institucional de atencién de|consumidoras de|oportuna y atencién de las N P o las personas consumidoras de
. . . atencién de las personas|1 Area de Salud (Zapote } . .
Salud de las los trastornos mentales, delfsustancias psicoactivas y|personas con trastornos N sustancias psicoactivas y con 2
. consumidoras de - Catedral)
Personas comportamiento y de las|con trastornos mentales y|[mentales, del X . . trastornos mentales y del
S ) . sustancias  psicoactivas .
adicciones del comportamiento en lajcomportamiento comportamiento, para un
- ) y/o con trastornos
red de servicios consumidoras de acumulado de 6
) . . mentales y del
sustancias psicoactivas .
comportamiento
Desarrollar la  atencién R: Establecimientos  de
. salud provistos de PND 3.2 / GM Contar con 5
PND 3. Programalintegral de las personas . . NI . . . K . P
» T Iy . equipos interdisciplinarios|3. 2 Numero de equipos 1 Equipo equipos interdisciplinarios
Atencién Integral a la|Institucional de atencién de|consumidoras de | SRR . ok -
) . . para la atencién|interdisciplinarios interdisciplinario (Area [conformados, adicionales, en
Salud de las los trastornos mentales, delfsustancias psicoactivas vy . - 2
. ambulatoria de personas|conformados en| de Salud Zapote - [establecimientos de salud para la
Personas comportamiento y de las|con trastornos mentales y e oo . X
L . con adicciones y|establecimientos de Salud Catedral) atencién ambulatoria de
adicciones del comportamiento en la o
- problemas de  salud adicciones y salud mental
red de servicios
mental
.. _|R: Hospitales provistos de
Desarrollar la  atencion )
h los recursos pertinentes
PND 3. Programalintegral de las personas ; . -
» T Iy . para la atenciéon de las|3.3 Numero de Servicios
Atencion Integral a la |Institucional de atencién de|consumidoras de L 4 PND 3.3 / GM Implementar 1
) . . personas con transtornos|de Psiquiatria y Salud o . L
Salud de las los trastornos mentales, del|sustancias psicoactivas y ) (H. Psiquidtrico, H.  [servicio de Psiquiatria y Salud MCA
. mentales, del[Mental implementados en . . o .
Personas comportamiento y de las|con trastornos mentales y Chacén P, H. Calderén [Mental adicional en un Hospital




Matriz de Programacién
Plan Anual Institucional (PAI) 2015

Acciones derivadas del Plan Nacional de Desarrollo y Planes Tacticos Gerenciales

PEI.  3b. Redisefio del
Modelo de Gestion
Hospitalaria, contemplando

un enfoque por procesos,
sistemas de referencia y

PTGM
Gestion Hospitalaria para
mejorar la prestacion de los

10. Fortalecer la

GM 3.13 Porcentaje de

GM 3.13 Implementacién de un

Atencion Integral a la contra referencia. protocolos|Servicios de Salud en Red R: Fortalecimiento de la|implementacién del 100% del Modelo de Gestion
Salud de las P p ) '|gestion hospitalaria en red|Modelo de Gestion 0% Hospitalaria en el segundo nivel 50% 50% 100%
de atencion, nuevasfen concordancia con el - . . ,
Personas . . o de servicios Hospitalaria segin Red como componente de la red de
modalidades de prestacion|modelo de atencién vigente . .
L . ) ) f de Servicios. servicios Sur y Este
de Servicios Hospitalarios y|y diferenciado por los tres
mejora continua, basado en|niveles de atencién
un enfoque de redes de
servicio
PEI. 3c. Gestion efectiva de GM 3.14 Porcentaje de
las listas de espera, que disminucién  del plazo GM 3.14 Disminucién en un 2% del
Atencién Integral a la incorpore . cntengs' I(:ie PTGM 11. Disminuir los| B ' promedp de espera, de 8.6% plazlo promedio de espera, de los
transparencia,  priorizacion R: Gestion efectiva de lasflos pacientes que se . pacientes que se encuentren
Salud de las ) .. _|plazos de espera para elf. N (278 a 254 dias . . 1% 1% 2%
por riesgos y atencion . T listas de esperas encuentren  pendientes ) pendientes para la realizacién de
Personas N - servicio de cirugia A Julio 2014) - L .
oportuna, eficaz y eficiente, para la realizacién de un un procedimiento quirrgico a nivel
utilizando los recursos procedimiento quirdrgico a nacional
existentes en la red nivel nacional
R: Desarrollo del[GM 3.19 Numero de
PTGM 15. Impulsar el conoglmlgnto ' Invgsngacmnes o
organizacional, en materia|realizadas en Ciencias de
desarrollo de . - .
" ) o de salud y seguridad|la Salud y Administrativas,
PEI. 3f. Implementacién delinvestigaciones en las . ; . iz
» ) . o social a partir de|Tecnolégicas, GM 3.19 Realizacion de 4
Atencién Integral a la|mecanismos delareas Médicas yl: L RS ) . .
) ' - . investigaciones en|Organizacionales, investigaciones (médico-
Salud de las aseguramiento de la calidad|Administrativas cuyos 7 . 1 L X . 2 2 4
” cualquier area, que lleven|Docencia para la Salud, administrativas) de interés
Personas en la prestacién de los|resultados aporten X ) N - e
- ) a intervenir y resolver|Seguridad Social, institucional
servicios de salud elementos para mejorar la - "
problema de salud publica|Demografia y

calidad y la prestaciéon de
los servicios de Salud

y a mejorar la atencién de
los asegurados y la
calidad de los servicios

Epidemiologia y Temas
de la Agenda Nacional en
investigacion




Atencioén Integral a la
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Plan Anual Institucional (PAI) 2015

Acciones derivadas del Plan Nacional de Desarrollo y Planes Tacticos Gerenciales

PEI. 9a. Fortalecer la gestion
del portafolio de proyectos de

infraestructura, equipo vy
tecnologia, para asegurar el
planeamiento integral en
forma ordenada de las
inversiones correctas,

PTGIT 1. Mejorar la
seguridad de los servicios y
la capacidad resolutiva de
los centros de salud, los

R: Mejora en
infraestructura, equipo y
tecnologias de

GIT 9.1 Porcentaje global
de cumplimiento de las

GIT 9.1 Ejecucién de un 85%
global de las metas anuales segun
la programacién y asignaciéon de
recursos de cada  periodo

protecciéon econémica a la
poblacién pensionada

Salud de las o servicios de pensiones y|. i metas anuales del 83% ) ) 25% 60% 85%
prioritarias, ~ oportunas y . : informacion en los . L presupuestario para el Portafolio
Personas . - prestaciones sociales, . Portafolio Institucional de o
sostenibles, utilizando las . . servicios de salud y . Institucional de Proyectos de
A - mediante la infraestructura ) Proyectos de Inversion .
mejores practicas en - _|pensiones Inversion en Infraestructura vy
adecuada vy las tecnologias .
desarrollo de proyectos para X Tecnologias
necesarias
generar mayor valor
agregado en el mejoramiento
de los servicios de salud
PEL 10b. Desarrollo
e tormacion - y|ospecients digtal on salvelr: Adminsacion igi y|GT 104 Canida o
Atencion Integral a la comunicacion orientadoaloi enp ol rimgr nivel deo.onuna de 9 Ig Areas de Salud con GIT 10.4 Implementacién en 24
Salud de las ) " p . op . - Expediente Digital Unico 24 Areas de Salud, el Expediente 12 12 24
procesos sustantivos|atencién, para mejorar la|informacién clinica del I
Personas A Ny ” . en Salud (EDUS) Digital Unico en Salud (EDUS)
institucionales (Salud, [calidad en la prestacion de|paciente )
) . L implementado
Pensiones y Prestaciones|servicios de salud
Sociales)
PTGP 1. Proporcionar a los
afiliados del Sistema de
Pensiones del Régimen de
. Invalidez, Vejgz y Muerte y . GP 4.2 Numero c'ie dias GP 42  Otorgamiento de
" PEI. 4a. Implementacién de|del Régimen No|R: Aumento en la[naturales promedio para . ;
Atencion Integral a . - - ) . . . . pensiones por vejez del RIVM a
) mejoras en los procesos de|Contributivo, servicios|satisfaccién del usuario defel otorgamiento de las 25 dias . ) . 21 20 20
las Pensiones . ! - " s . ) . nivel nacional, en un promedio de
otorgamiento de pensiones [eficientes, eficaces y de|los servicios de pensiones|pensiones por vejez a .
: ) : 20 dias naturales
calidad, para lograr| nivel nacional
oportunamente la




Atencion Integral a
las Pensiones
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Acciones derivadas del Plan Nacional de Desarrollo y Planes Tacticos Gerenciales

PEI. 4a. Implementacién de
mejoras en los procesos de
otorgamiento de pensiones

PTGP 1. Proporcionar a los
afiliados del Sistema de
Pensiones del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y
del Régimen No
Contributivo, servicios
eficientes, eficaces y de
calidad, para lograr
oportunamente la
protecciéon econémica a la
poblacién pensionada

satisfaccion del usuario de
los servicios de pensiones

GP 4.3 Numero de dias
naturales promedio para
el otorgamiento de las
pensiones por muerte a
nivel nacional

GP 4.3 Otorgamiento de pensiones
por muerte del RIVM a nivel
nacional, en un promedio de 47
dias naturales

Atencion Integral a
las Pensiones

PEI. 4a. Implementacién de
mejoras en los procesos de
otorgamiento de pensiones

PTGP 1. Proporcionar a los
afiliados del Sistema de
Pensiones del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y
del Régimen No
Contributivo, servicios
eficientes, eficaces y de
calidad, para lograr|
oportunamente la
protecciéon econémica a la
poblacién pensionada

satisfaccion del usuario de
los servicios de pensiones

GP 4.6 Numero de dias
naturales promedio para
el otorgamiento de las
pensiones por invalidez a
nivel nacional

GP 4.6 Otorgamiento de pensiones
por invalidez del RIVM a nivel
nacional, en un promedio de 170
dias naturales

Atencion Integral a
las Pensiones

PEI. 4b. Implementacién de
mejoras en la gestion de
inversiones del Régimen
IVM, que incluya Ila
diversificacién de la cartera
de inversiones de
conformidad con la:
opciones de inversion
presentes en el mercado, en
estricto acato de la normativa
vigente

o

PTGP 2. Garantizar que los
recursos  financieros  se
inviertan en las mejores
condiciones existentes, que
presenten las  mayores
ventajas para la Institucion

GP 4.14 Tasa anual de
rentabilidad real promedio
de los ultimos 20 afos

GP 4.14 Generacion de una tasa
de rentabilidad real promedio
mayor o igual al 3% de las
inversiones del RIVM de los Gltimos
20 afios
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PEI. 4b. Implementacién de
mejoras en la gestion de

inversiones del Régimen

PTGP 3. Lograr la
administracion eficiente 'y
eficaz de los componentes

GP 4.19 Monto anual en

y oportuna del recurso fisico

(edificaciones, sistemas
electromecanicos,

equipamiento, tecnologias de
informacion y

comunicaciones y el
mobiliario)

atil y facilitar el
funcionamiento de los
servicios que brinda la
CCSS

Institucién

Mantenimiento
Institucional (SIGMI)

Mantenimiento Institucional (SGMI),
aprobado por las
superiores

autoridades

I\./M’ - qu_e’ incluya lajfinancieros, en rela0|0r'1 <_:0n millones de colones de GP 4.19 Colocaciéon de 10.000
. diversificacién de la carteralla cartera de créditos| . - N : ) . .
Atencion Integral a - . ) : R:  Sostenibilidad  del|créditos hipotecario de . millones de colones en créditos
N de inversiones delhipotecarios, el control de L ¢8,409 millones . . 4.000 10.000 10.000
las Pensiones . ) RIVM vivienda otorgados con hipotecarios con recursos del
conformidad con lasfla cobranza, los bienes ) .
. ) | ) recursos del Régimen de Régimen del IVM
opciones de inversién|inmuebles, con el objeto de VM
presentes en el mercado, encontribuir con la
estricto acato de la normativa|sostenibilidad del sistema
vigente de pensiones
PTGA 4. Implementar la
Politica Integral de Buen . »
PEI. 7d. Fortalecimiento de la|Trato, con el objetivo de|R: Desarrollo de una GA 42.1 Porcentaje de Elat_)f)racwn del plan’ .de GA 4.2.1 Implementacion de un
" B R avance en lajaccién de la Politica - "
Conduccién comunicacién organizacional{promover el desarrollo de|cultura de buen trato en|. " 25% adicional del Plan de Accién
N : R . .~ _|implementaciéon del plan|integral de Buen Trato o, 10% 15% 25%
Institucional y el manejo de la imagenfuna cultura de buen trato,|los servicios . o ._|de la Politica Integral de Buen
i . e de accién de la Politica|para la Gerencia o
institucional en los servicios que se le|institucionales - . Trato, para un acumulado del 75%
. - Integral de Buen Trato Administrativa
brindan a los usuarios de la
Institucién
PEI. 9c. Implementacion del
Sistema de Gestion de
Man?emmlento Ilnstlltymonal PTGIT 3. Proteger el
mediante la aplicacién del atrimonio Institucional
conocimiento  técnico yp . ; . GIT 9.3 Ejecucién de un 100%
S mediante acciones GIT 9.3 Porcentaje de .,
cientifico, para lograr una . : . - global de las metas anuales segin
. . preventivas y correctivas de|R: Fortalecimiento de lajavance en la X N
» operacion continua, L . L ) " el Plan de implementacién del
Conduccién ) .. __|mantenimiento que|vida atil de las|implementaciéon del Plan o ) " o o o
L confiable, segura, econémica . e . . . . 85% Sistema de Gestion de 30% 70% 100%
Institucional permitan prolongar la vida|instalaciones fisicas de la|del Sistema de Gestién de
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Adjudicar pensiones del
RNC a los ciudadanos en

R: Mejores condiciones
socioeconémicas de los

2.500

Régimen No PND 4. Programa de situacion de pobreza. con ciudadanos en situacién|1.1 Numero de pensiones PND/ GP Otorgar 3.750 nuevas
Contributivo de  [Pensiones del Régimen No énfasis en extrpema o;areza de pobreza y pobrezaldel RNC adjudicadas por| (100.308 pensionados |pensiones del Régimen No 1.875 1.875 3.750
Pensiones Contributivo " p extrema, a partir de las|afo al 2013) Contributivo de Pensiones
y en funcién de los recursos .
. pensiones del RNC
previstos por ley adjudicadas
PTGP 1. Proporcionar a los
afiliados del Sistema de
Pensiones del Régimen de|R: Mejores condiciones
Invalidez, Vejez y Muerte y|socioeconémicas de los
Régimen No PEI. 4a. Implementacién de|del Régimen No|ciudadanos en situacién|GP 4.5 Cantidad de ?OPS ;'(faObt:rgirn:Q a;;]:ma:nosigi
Contributivo de  [mejoras en los procesos de|Contributivo, servicios|de pobreza y pobreza|personas con pension del 100.308 otor. ada P del  Ré imer’: No 104.058 105.308 105.308
Pensiones otorgamiento de pensiones |eficientes, eficaces y de|extrema, a partir de las|RNC Congtjributivo de Pensioges
calidad, para lograr|pensiones del RNC
oportunamente lajadjudicadas

protecciéon econémica a la
poblacién pensionada




1.3 Proyectos de Inversion

Acorde con lo establecido en las Normas Técnicas sobre Presupuesto Piblico, norma
4.2.14, de la Contraloria General de la Reptiblica, a continuacion se listan los proyectos

de inversion puiblica que por su monto deben de reportarse, segiin metodologia indicada en
la pdgina electronica del ente contralor.



001636 Reforzamiento
y Nuevo Servicio de

Caja Costarricense de Seguro Social

PROYECTOS DE INVERSION 2015

Proyectos de inversion publica que por su monto deben suministrar informacion a la Contraloria General de la Republica
segun lo dispuesto en la Norma 4.2.14 de las Normas Técnica sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE

Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de salud, los servicios de

pensi yp

*Nuevo servicio de Hospitalizacién: Comprende la demolicion del edificio
existente de hospitalizacién. Ademas, la construccién y equipamiento de un
nuevo edificio de 5 niveles.

Licitacién Publica
(Contrataciéon con empresa

Direccién Arquitectura e

Hospitalizacién, *Reforzamiento estructural y reconstruccién de los sistemas electromecanicos de|privada) €18.830 37 €10.304 83% Ingenieria
Hospital de La|la edificacion existente del Hospital de La Anexion. 9
Anexién, Nicoya Aporte de BCIE

*Reforzamiento y remodelacién del actual moédulo de Hospitalizacién de

Ginecologia y Pediatria.

*Disefio y Construccion del Sistema de deteccion y supresion contra incendios del

edificio que alberga el servicio de Urgencias.
001635 - . Py . . o
Fortalecimiento 2:::11!::!)':(; ul::’ iaservn:los del Hosy Dr. R. A
Hospital Dr. R. A. 25.919 15 85.10% Direccién Arquitectura e
Calderén Guardia ” : e Ingenieria

. Meta Especifica N¢ II:

| Etapa Edificio Torre " - s .

Componente N2 3 (Construccion de Servicio de Nutricidon y Roperia)
Este y Obras . P

) Licitacion Publica
Complementarias "
Hospi (Contratacién con empresa
ospital Dr. R.A. rivada) ©6.462

Calder6n Guardia p !
Componentes: 1. N . o N ) Aporte de BCIE
Tanques de|Rehabilitar los servicios d dos del Hospital Dr. R. A.
combustible 2.|calderén Guardia Direccion Araui
Quirsfanos Torre Sur 23.296 36 90.20% ireccion Arquitectura e

3. Nutricién y Roperia;
4. Obras
Complementarias

Meta Especifica N llI
Componente N° 4 (Obras Complementarias)

Ingenieria




Caja Costarricense de Seguro Social
PROYECTOS DE INVERSION 2015

Proyectos de inversion publica que por su monto deben suministrar informacion a la Contraloria General de la Republica
segun lo dispuesto en la Norma 4.2.14 de las Normas Técnica sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE

Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de salud, los servicios de

p yp

Este proyecto comprende la Construccion de la Sede de Area de Salud de Mora
Palmichal, la cual incluye los siguientes componentes:

« Modulo A: EBAIS 1, EBAIS Odontologia, Docencia, Direccién y Administracion

» Modulo B: EBAIS 2,3,4

« Modulo C: Laboratorio, Farmacia, Esterilizacion, Equipos de Apoyo

. - X ) Licitacion Publica
Construccion y|* Médulo D: Urgencias (Contratacién con empresa
3 equipamiento Sede de|+ Modulo E: Proveeduria, Mantenimiento, Casa de Maquinas privada) ©6.284 15 €2.200 98% Direccién Arquitectura e

Area de Salud de|+ Modulo F: Registros de Salud

Mora Palmichal « Modulo G: Acopio y Transportes, Caseta de Seguridad

* Médulo H: Casetas de seguridad

« Obras exteriores

« Planta de tratamiento de aguas residuales

« Equipamiento béasico

« Mobiliario médico y equipo médico

Este proyecto se ubicara en un terreno con un area de 12,567.91 m2, localizado
segln plano catastrado N° SJ-422111-1981, nimero de finca 185726, en la
provincia de San José, canton de Mora, distrito de Colén.

Ingenieria
Aporte Institucional




Caja Costarricense de Seguro Social
PROYECTOS DE INVERSION 2015

Proyectos de inversion publica que por su monto deben suministrar informacion a la Contraloria General de la Republica
segun lo dispuesto en la Norma 4.2.14 de las Normas Técnica sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE

Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de salud, los servicios de

F yp

Comprende la construccién 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 y especificaciones técnicas.

Los servicios de la Sede de Area:

« Consulta Atencién Ambulatoria

« Urgencias las 24 horas

« Laboratorio clinico Licitacion Publica
000621 Construccion | Registros médicos (Contratacién con empresa Direccion Arquitectura &
4 |Sede de Area de|- Esterilizacion privada) ©6.005 17 €3.300 96% aut
: Ingenieria
Barva « Farmacia
« Equipo de Apoyo Aporte Institucional

« Trabajo Social

« Direccién y Gerencia

« Servicios Docentes y Sociales (3 aulas multiusos)
« Junta de Salud

« Contraloria de Servicios

« Conservacioén y Mantenimiento

« Proveeduria

« Estacionamientos

« Planta de tratamiento de aguas residuales




Caja Costarricense de Seguro Social
PROYECTOS DE INVERSION 2015

Proyectos de inversion publica que por su monto deben suministrar informacién a la Contraloria General de la Republica
segun lo dispuesto en la Norma 4.2.14 de las Normas Técnica sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE

Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de salud, los servicios de

000610 Construccion

y Equipamiento del
Servicio de Urgencias

yp

Dotar de un edificio de dos niveles, el cual cumple con los estandares de calidad
definidos por la normativa nacional vigente y otras normativas internacionales

Licitacién Publica
(Contrataciéon con empresa

Direccién Arquitectura e

- . - . b P L i .942 17 2. y/ oo
para el Hospital Dr.|vinculantes, ademas de proveer del equipo béasico (electromecanico del edificio), privada) 5.9 g2.500 83% Ingenieria
Escalante Pradilla,|el equipo médico (baja, mediana y alta complejidad, indicado en el programa .
. ) . . ! o o Aporte Institucional
Pérez Zeledon funcional) e inclusive el mantenimiento del equipo médico por dos afios, contando
ademas con zonas de parqueo, accesos de ambulancias y acceso vehicular
hacia zonas misceléneas del Hospital.
Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de salud, los servicios de
pensi yp i al
El proyecto consta de varios pisos:
*El primer piso o nivel cero del proyecto esta destinado para el sétano en donde|, . .. _ . P
. ) . f . h L .~ |Licitacion Publica
Clinica del Dolor (Ley|se localiza el estacionamiento, el area de mantenimiento, el archivo clinico pasivo .
" . L e (Contratacién con empresa
8584 "Ayuda al Centro|y las areas electromecanicas del edificio. rivada) Direccién Arquitectura e
Nacional del Control P 26.399 20 €388 65% a

del Dolor y Cuidados
Paliativos)

*En el segundo piso o primer nivel, se encuentran los servicios de farmacia,
proveeduria, terapia fisica y las areas administrativas del Centro.

*El tercer piso o segundo nivel, tiene las areas de consultorios, redes, terapia
respiratoria, centro de investigacion y laboratorio. Mientras que en el cuarto piso o
tercer nivel, se disefiaron las zonas de observacion, salas séptica y aséptica, el
centro de esterilizacién, el area de docencia, la biblioteca y el comedor de
funcionarios.

Aporte Ley N°8584 y Ley
N°9028

Ingenieria




Caja Costarricense de Seguro Social
PROYECTOS DE INVERSION 2015

Proyectos de inversion publica que por su monto deben suministrar informacién a la Contraloria General de la Republica
segun lo dispuesto en la Norma 4.2.14 de las Normas Técnica sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE

Garantizar de al de los

p y distri
medicamentos e insumos médicos obteniendo con ello un abastecimiento
ideal de todos los Centros de Salud de la CCSS.

Construir un Centro Logistico para el Area Almacenamiento y Distribucion de la
CCSS que integre las necesidades de Terreno, Infraestructura, Equipo y Recurso
Humano necesario para garantizar las condiciones de almacenamiento y

No se puede
determinar una
meta acorde con el
ciclo de vida

Centro de|gistribucié i i ici Fideicomiso L L .
Amacenamiento y g;::jb)l_mlon en la cadena de almacenamiento (nivel central y red de servicios de £9.700 10 €200 |nz:::5;déz :,)3; |Sae| DIrECCI?:QQ:]?::}:Ctura e
Distribucion CCSS Aporte Institucional
proyecto sera
ejecutado
mediante la figura
de un Fideicomiso
Sustituir equipos que han cumplido su vida util para fortalecer la capacidad
resolutiva de las unidades de salud.
Adquisicion, instalacién, capacitacion y mantenimiento de 120 maquinas de
anestesia, las cuales se van a desarrollar en 4 etapas:
1era etapa afio 2014: 25 equipos para los siguientes lugares: CENARE, H.
Golfito, H. San Ramén, H. Enrique Baltodano, H. Escalante Pradilla, H. Max Licitacion Publica
P— Peralta, H. Max Teran Valls, HCG, H. Tony Facio, H. William Allen, H. México, H. "
Maquinas de Psiquiatrico, H. San Fco de Asis, H. Alajuela. (Contratacion con empresa Direccién Equipamiento
Anestesia (120 T T . privada) €3.200 48 €2.900 75 equipos T
equipos) Institucional

2 y 3 etapa afo 2015: 75 maquinas para los siguientes lugares: H. Calderén
Guardia, H. Ciudad Neily, H. Monsefior Sanabria, H. Nacional de Nifios, H. San
Carlos, H. William Allen, H. México, H. Cartago, H. La Anexion, H. Alajuela, H.
Chiles, Clinica Oftalmolégica, H. Nacional Psiquiatrico, H. Carlos Luis Valverde
Vega, H. Monsefior Sanabria, CENARE, H. Nacional de Nifios , H. San Fco de
Asis, H. Enrique Baltodano, H. Escalante Pradilla, H. México, H. La Anexién, H.
Tony Facio, H. San Vito, H. Tomas Casas, H. Alajuela, H. Upala.

4 etapa afio 2016: 20 equipos que aun no se han definido los lugares.

Aporte Ley N2 9028




Caja Costarricense de Seguro Social
PROYECTOS DE INVERSION 2015

Proyectos de inversion publica que por su monto deben suministrar informacién a la Contraloria General de la Republica
segun lo dispuesto en la Norma 4.2.14 de las Normas Técnica sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE

Sustituir equipos que han cumplido su vida util para fortalecer la capacidad
resolutiva de las unidades de salud.
Adaquisicién, instalacion, capacitacién y mantenimiento de 9 equipos de Rayos X I(_(I‘fon:t:;;ci 6n con e[:“':!g: 6 equinos
] Fase  Equiposifijos. . P . auip Direccién Equipamiento
9 - privada) €1.550 30 €1.550 instalados y A
Rayos X (9 equipos) funcionando Institucional
Afio 2014: 3 Hospitales Aporte Ley Ne 9028
Ao 2015: 6 hospital M fior Sanabria, Calderén Guardia, México, San
Juan de Dios, Escalante Pradilla y Ciudad Neilly.
Tomégrafos Fortalecer la idad I de las unidades de salud. Licitacion Publica
Helicogijdales (Contratacién con empresa Recepcion Direccién Equipamiento
10 Reai Adquisicién, instalacién, capacitacion y mantenimiento de 3 equipos de|privada) ©1.600 24 €1.353 preliminar =auip:
egionales & tomografia helicoidal para los Hospitales: Tony Facio, San Carlos y Max Peralta realizada Institucional
equipos) g P P! - Tony , y
de Cartago Aporte Ley N° 9028
Fortalecer la capacidad resol para la pr de mas y mejores| . . -
servicios de atencion a los usuarios que requieren intervenciones I(_(I'folt;?aotr;ci 6n con e:l:':!g: 30 equipos
Arcos en C (30|quirargicas en el area de ortopedia y vascular periférico. R R Direccion Equipamiento
1 equipos) privada) €1.550 18 €1.500 |nst§|adosy Institucional
. " L . ) funcionando
Adquisicién, instalacién, capacitacion y mantenimiento para 30 equipos de Arcos Aporte Institucional
en C para diferentes centros médicos. P
Apoyar la mejora en la calidad de la prestacion de los servicios de salud
mediante la ejecucion de i estr acti y operati
necesarias para la Puesta en Marcha del Expediente Digital Unico en Salud|Licitacién Publica
Implementacién  delfen los centros de asistencia médica que conforman la red de servicios de la|(Contratacién con empresa i
12 Expediente Digital|Caja Costarricense de Seguro Social. privada, convenios con ©32.000 60 ¢6.271 24 Areas de Salud Prgyecto Expediente Digital
Unico en Salud instituciones publicas) . ) adicionales Unico en Salud (EDUS)
(EDUS) Automatizacion de los EBAIS y Areas de Salud del | Nivel de Atenci6n de la Caja
Costarricense de Seguro Social, mediante la implementacion del Sistema|Aporte Institucional
Integrado de Ficha Familiar (SIFF), Sistema de Identificacion, Agendas y Citas
(SIAC) y Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES)

Fuente: Oficio GIT-33943-2014 del 29 de setiembre de 2014



