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Presente

Estimado senor:

Asunto: Comunicacion de lo acordado por la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, en el articulo 61° de la sesion N° 9154, celebrada el 11 de febrero del
ano 2021.

Me permito hacer de su conocimiento lo resuelto por la Junta Directiva de la Caja en el
articulo 61 de la sesion N° 9154, celebrada el 11 de febrero de 2021, que literalmente dice:
“ARTICULO 612

Se tiene a la vista el oficio N.? GF-0500-2021, de fecha 04 de febrero de 2020, suscrito por
Luis Diego Calderon Villalobos Gerente Financiero a.i., Gerencia Financiera, mediante el cual
presenta Informe de Evaluacién Anual y Ejecucion Presupuestaria al 31 de diciembre de
2020, Correspondiente al Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Por tanto, teniendo a la vista el oficio GF-0500-2021 del 04 de febrero de 2021, emitido por
Luis Diego Calderén Villalobos, Gerente Financiero a.i., por medio del cual se remite el
Informe de evaluacién anual y ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 2020, asi como el dictamen técnico emitido
por la Direccién de Presupuesto y el Area de Planificacion Operativa de la Direccién de
Planificacion Institucional, segun oficio GF-DP-0291-2021/PE-DPI-0074-2021 de fecha 02 de
febrero de 2021, esta Junta Directiva ACUERDA:, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO

Dar por aprobado el Informe de evaluacién anual y ejecucion presupuestaria al 31 de
diciembre de 2020 del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que
contiene la evaluacién y ejecucion financiera de los ingresos y egresos, ademas de la
evaluacion fisica de los objetivos, teniendo presente el GF-DP-0291-2021/PE-DPI-0074-
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2021 del 02 de febrero de 2021, suscrito por las Direcciones de Presupuesto y el Area de
Planificacion Operativa de la Direccién de Planificacion Institucional.

ACUERDO FIRME”

Suscribe atentamente,
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CAROLINA por CAROLINA
ARGUEDAS VARGAS
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Ing. Carolina Arguedas Vargas
Secretaria Junta Directiva
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Archivo
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Introduccion

Con fundamento en las “Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico (N-1-2012-DC-DFOE)”, emitidas
por la Contraloria General de la Republica, las cuales vienen a encaminar a las instituciones del sector
publico costarricense en la dindmica e interrelacién de los procesos de planificacion y presupuesto; asi
como las directrices de Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva, la Direccion de Planificacion Institucional,
presenta el siguiente informe de Evaluacién Fisica de los Seguros de SEM e IVM de la Caja Costarricense
de Seguro Social, en el cual se mostrard el grado de cumplimiento de la programacion fisica establecida

para las metas incorporadas en el Plan Presupuesto Institucional.

Es importante mencionar que el seguimiento es una actividad fundamental, pues permite a los gestores
valorar el avance de sus compromisos, identificar la materializacién de riesgos y tomar las medidas

precisas y oportunas para asegurar el cumplimiento de los objetivos y resultados institucionales.
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Aspectos Generales

Alineamiento desde la Gestidon para Resultados

En la Institucion se

ha definido Ila

Gestién para

¥ Resultados como

‘ el marco de

’ & gestion
n B | referencial, a fin de
orientar el

desempefio

institucional hacia el cumplimiento de los
objetivos para la generacién de resultados,
entendido estos como los cambios sociales
observables, susceptibles de medicidn,
producto de las intervenciones realizadas de

manera transparente y sostenible.

En linea con lo descrito, el fin ultimo de la
Gestion para Resultados (GpR) en la Institucidn,
es lograr la generacion de valor publico por
medio de la prestacion de sus servicios (salud,
pensiones y prestaciones sociales) como
respuesta a las necesidades o demandas de la
poblacién.

Sistema de Planificacidn Institucional (SPI)

En la Caja Costarricense del Seguro Social, la
implementacion del modelo de GPR, inicia con el
establecimiento del Sistema de Planificaciéon
Institucional (SPI), el cual esta constituido en
tres niveles de planificacidn; estratégico, tactico
y operativo, viéndose influidos por los
compromisos externos pactados en al Plan

Direccion de Planificacion Institucional

Nacional de Desarrollo y de Inversiéon Publica
(PNDIP) y otros planes de diferentes sectores.

Durante la construccion de la planificacién, cada
uno de estos niveles en las fases de seguimiento
y control, utilizan una serie de herramientas
para el andlisis del entorno y ambiente interno,
las cuales contribuyen en la definicién
estratégica y la valoracion del cumplimiento de
lo programado como el marco orientador de la
gestion. En este sentido, se establece una
relacion de impacto, resultados, productos vy
recursos necesarios en cada nivel, que se ve
reflejada en los planes, donde se definen las
responsabilidades de los actores involucrados.

Figura 1: Sistema de Planificacion Institucional

nirermmaw \
e " e I

o PNDP Sistema de Planificacién Institucional
Otrosplanes ™

Plan Estratégico

ot Nivel 5
Institucional e

Ejey Objetivos
Estratégicos

W\’e\ Estrateg,m

Fuente: Direccion de Planificacidn Institucional

El SPI utiliza como fundamento el modelo de
Gestidn para Resultados y se orienta a través del
direccionamiento establecido en el Plan
Estratégico Institucional, asi como los
compromisos incorporados en el PNDIP y en
otros planes externos.

A partir de lo anterior, la administracion
conformada por las gerencias y sus respectivas
unidades programaticas, son las responsables
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de planificar, construir, ejecutar y monitorear las
actividades pertinentes para la consecucién de
la estrategia institucional y la generacién de
resultados. Ademas, construyen informacién y
generan productos, que, a través del flujo de
informacidn establecido en el SPI, se conforma
la plataforma necesaria para la toma de
decisiones.

Institucionalmente el Sistema de Planificacidn
Institucional (SPI) constituye la forma y provee
las herramientas para gestionar la planificacién,
desde el nivel superior de autoridad
institucional (con la planificacién estratégica) y
la administracion (el nivel tactico y operativo),
en el nivel operativo se ejecutan las actividades
correspondientes y los recursos destinados al
cumplimiento de la planificacidn estratégica y
planificacidn tactica, constituyendo el motor del
sistema, al operacionalizar el direccionamiento
estratégico-tactico al que aspira la Institucion
para la generacién de resultados.

Plan Estratégico Institucional y su alineamiento
(Plan Tactico, Plan Presupuesto)

Comp ntes estratégi

Ejes Objetivos Lineas de Accién

g

X530 X
C(; ol

Gerencias

Direccionamiento g
Estratégico

PLAN ESTRATEGICO  {o
INSTITUCIONAL 2019-2022 &
M

4 gjes 5 objetivos 47 Lineas de
accion

Fuente: Direccidn de Planificacion

Direccion de Planificacion Institucional

Unidades Ejecutoras

| Planificacién
Operativa

‘

Uno de los principales retos que asume la
Institucion como fundamento para el Plan
Estratégico 2019-2022, es
responder a las demandas de la poblacién, en
términos de eficacia, eficiencia, asi como una

Institucional

transparente rendicidn de cuentas en el uso y
aplicacién de los recursos.

Basado en lo anterior y considerando los
multiples factores que interactian en todo
proceso de cambio y transformacién social, la
planificacién estratégica en la CCSS se ha
centrado en la definicion del direccionamiento
estratégico para alcanzar los resultados en salud
y pensiones, conforme la cadena de resultados
institucional y el escenario futuro deseado, en el
entendido de que los efectos e impactos que
reflejan la consecucion de estos resultados,
estdn previstos para el largo plazo,
constituyendo el Plan Estratégico Institucional
2019-2022 (PEl), uno de los instrumentos que
orientard la gestiéon institucional hacia la
consecucién de dicho fin.

Para alcanzar los resultados esperados, se han
definido un conjunto de componentes
estratégicos en el PEl 2019-2022, los cuales
delimitan el rumbo que en los préximos afos
orientard la gestién institucional y brindan la
estructura del direccionamiento estratégico,
segun se muestra a continuacion:

Pagina 6 de 125



80 Informe de evaluacion presupuestaria, al 31 de diciembre de 2020
Seguro de Salud — Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

ANIVERSARIO

CCss
Gerencia Financiera - Direccion de Presupuesto - Direccion de Planificacion Institucional

Figura 2: Estructura PEI 2019-2022

Promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad

Prestacidn de los servicios de
salud y pensiones con oportunidad i)
y calidad 2

:’QEJE

a prestacion de los servicios

Fuente: Direccion de Planificacion

En aras de cumplir con la estrategia definida en
el PEI 2019-2022, las unidades ejecutoras a nivel
institucional, conforme el ordenamiento
planteado en el Sistema de Planificacién
Institucional, aportan la mayor parte de las
contribuciones de la Institucion para |la
generacion de resultados, programando en sus
Planes Presupuesto los objetivos y metas que
desean alcanzar en cada uno de los afios, de
acuerdo con los

recursos disponibles

(financieros, humanos, estructura y equipo).

En este sentido se cuenta con los Planes Tacticos
gue fungen como puente entre la planificaciéon
estratégica y la Planificacién Operativa.

En linea con lo descrito, el presente informe se
centrara en detallar el estado de cumplimiento
de las metas programadas en el Plan
Presupuesto Institucional 2020, agrupandolas,
segun Eje Estratégico del PEl, lo cual permitird
mostrar el conjunto de acciones emprendidas
por las unidades y su alineamiento con el PEI
2019-2022, asi como su vinculacion con los
programas presupuestarios. Seguidamente se
listan los ejes estratégicos del PEI:

Direccion de Planificacion Institucional

Sostenibilidad del seguro social

Innovacion y mejora continua de

seguimiento del Plan-Presupuesto Institucional
2020y la Estrategia Institucional

Con el objetivo de dar seguimiento al Plan
Presupuesto Institucional 2020, es importante
considerar el analisis de la ejecucion fisica, a
través del cumplimiento de los objetivos y metas
gue contribuyen a los resultados de la
Institucion, asi como los aspectos referentes a la
evaluacion presupuestaria y la justificacion de
las desviaciones de las diferentes subpartidas.

Es importante mencionar que las metas se

encuentran  relacionadas con diferentes
programas como lo son: Programa de Atencién
Integral a la Salud de las Personas, Programa de
Atencion Integral de las Pensiones y Programa
Régimen No Contributivo, asi como
alineamiento con el PNDIP y las lineas de accién

del PEI 2019-2022.

El andlisis detalla los logros alcanzados versus lo
programado, indicando los factores de éxito,
limitaciones y riesgos materializados que
incidieron en el cumplimiento de las metas. Esta
informacidn constituye un insumo para la toma
de decisiones y la implementacién de acciones
correctivas y preventivas.

Objetivo del Informe

Informar a las Autoridades Superiores, el estado
de avance de los compromisos trazados a nivel
del Plan Presupuesto Institucional, segun eje
estratégico del PEl 2019-2022 y su relacidn con
los programas de Atencion Integral a la Salud de
las Personas, Atencién Integral de las Pensiones,
correspondientes al afio 2020, con el propdsito
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Figura 4: “Parametros de Evaluacion”

>=100% Meta Cumplida @+ 100%

>=80, <90%: Meta O+ ggf{
Parcialmente Cumplida ’

>=90, <100%: Meta con
Cumplimiento Aceptable

60%

40% 0 <80%: Meta Insuficiente

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2012

de generar informacién relevante de los
resultados obtenidos en el proceso de rendicién
de cuentas hacia la maxima autoridad
institucional y consecuentemente al Ente
Contralor; y a su vez, coadyuve en la dindmica de
las decisiones por tomar, requeridas para
encaminar y corregir los desvios encontrados.

Alcance y ambito de aplicacién

Este informe se delimita al
proceso de evaluacion de los
Seguros de SEM e IVM de la
Caja Costarricense de Seguro
Social, con los resultados de la evaluacion fisica
al 31 de diciembre del 2020.

Metodologia de Elaboracién segin Parametros
de Evaluacién

El presente documento se elabora en
acatamiento de lo dispuesto en las “Normas
Técnicas sobre Presupuestos Publicos” de la
Contraloria General de la Republica (CGR),
vigentes desde el afio 2012.

Direccion de Planificacion Institucional

Segln lo dispone la legislacion vigente, dicha
informacidon estara disponible publicamente
para consulta y revisién de actores interesados y
la ciudadania en general.

Los datos obtenidos constituyen un insumo base
para la toma de h
decisiones por parte ‘ err=,

de las autoridades .© ol Ly
. . . s @
institucionales y a su 17 ”
vez conforman un i

método de rendicidn

de cuentas hacia el Ente Contralor.

Para una mejor comprensién de los resultados
obtenidos, se indica que el desempefio de los
programas institucionales: Atencién Integral a la
Salud de las Personas y Atencidn Integral de las
Pensiones se determinan comparando lo
ejecutado versus lo programado, expresando el
cociente de la division como un porcentaje de
avance, el cual se ubica posteriormente en una
de las categorias definidas en los pardmetros de
evaluacion, aprobados por el Consejo de
Presidencia y Gerentes en la sesién N°315 del 7
de mayo del 2012, segun se observa en la
siguiente figura:

Resultados de la Ejecucion
Fisica
Desempefio Institucional

El Plan Anual Institucional esta constituido de 55
metas e igual nimero de indicadores, el cual
incluye metas SEM, IVM y RNC, siendo las que
determinardn el desempefio institucional en
este periodo.
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Es necesario aclarar que el presente informe Grafico 1: Desempeiio Institucional Seguros SEM-IVM
Segun Parametros de Evaluacion

Al 31 de diciembre 2020

contempla Unicamente las acciones relativas a
los Seguros de Enfermedad y Maternidad (SEM)
e Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) (53 metas),

siendo que las metas restantes, 13,20%

correspondientes al Régimen No Contributivo
de Pensiones (RNC), se reportan en informe 3,66%
independiente, conforme el procedimiento

vigente.

En el caso de las metas programadas en los
Seguros de SEM e IVM; el 32% (17 metas) se
derivan del Plan Nacional de Desarrollo y de
Inversiones Publicas 2019-2022 y el 68% (36
metas) estan asociadas a los Planes Tacticos

58,50%
22,64%

Gerenciales y Planes Presupuesto de las

unidades = Meta cumplida Meta cumplimiento aceptable

Meta Parcialmente cumplida = Meta Insuficiente

Al cierre del afio 2020, en conjunto ambos Fuente: Direccion de Planificacion Institucional, 2020

Seguros de IVM y SEM, obtienen un desempeiio . o
Resumen Sobre el Desempefio Institucional por

global del 89,96%; que se corresponden con la
Programa IVM-SEM

siguiente desagregacion: 31 metas se catalogan

“cumplidas” equivalente a un 58,50% del total
Para determinar el desempefio institucional, se

realiza la sumatoria del porcentaje de

evaluadas; 12 (22,64%) presentan un
“cumplimiento aceptable”; 3 (5,66%) como

“parcialmente cumplida” y 7 metas (13,20%) cumplimiento obtenido en cada meta. Esta

“insuficiente” segun se muestra en el siguiente sumatoria debe contrastarse con la nota

gréfico: maxima del cumplimiento total del Plan
Presupuesto Institucional, para determinar el
grado de avance real. En el cuadro 1, se incluye
el logro de los cuatro programas, incluido el del
Régimen No Contributivo para determinar el
desempefio general institucional. Importante
reiterar que el RNC, no estd incorporado en el
presente informe, dado que su reporte se realiza
de forma independiente. Seguidamente se
detalla el desempefio institucional de cada uno
de los programas presupuestarios:
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Cuadro N° 1: Desempeiio Institucional por Programa
Al 31 de diciembre, 2020

Programa

1- Atencidn Integral a la Salud de las
Personas

2- Atencion Integral de las Pensiones

Total, Institucional IVM-SEM
3- Régimen No Contributivo de
Pensiones

Total, Institucional IVM-SEM y RNC

Numero de %
metas Cumplimiento
48 metas 88,93%

-7 metas Eje 1
- 15 metas Eje 2
- 10 metas Eje 3
- 15 metas Eje 4

-1 meta de resultado

5 metas 99,8%
- 1 meta Eje 2
-2 metas Eje 3
-2 metas Eje 4

89,96%
53 metas
2 metas 86,55%
-2 metas Eje 2
55 metas 89,83%

Fuente: Direccion de Planificacidn Institucional, 2020

Descripcidn de logros por Ejes Estratégicos del
Plan Estratégico Institucional 2019-2022.

La misidon institucional, se sustenta en el
mandato definido en la Ley Constitutiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social, centra la
razén de ser institucional en la prestacién de
servicios de salud y pensiones a la poblacion, los
cuales deben traducirse en resultados,
concebidos para generar valor publico, es decir,
cambios positivos y tangibles en Ia situacion y
condiciones de la poblacién costarricense. Con
fundamento en lo anterior fue formulado el PElI

2019-2022, el cual a partir de los desafios a los

Direccion de Planificacion Institucional

gue se enfrenta la institucidn, define cuatro ejes
estratégicos, delimitando a su vez las lineas de
accion que buscan orientar el funcionamiento
institucional hacia la generacion de resultados y
la consecucién de un futuro deseado.

Acorde con lo descrito cada una de las metas
trazadas en el Plan Institucional 2020, se
encuentran alineadas al PEl 2019-2022, por lo
gue seguidamente se muestran los logros en
cada una de ellas agrupadas segun eje
estratégico del PEI:

Pagina 10 de 125



80 Informe de evaluacion presupuestaria, al 31 de diciembre de 2020

Seguro de Salud — Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
CCss
Gerencia Financiera - Direccion de Presupuesto - Direccidon de Planificacion Institucional

Eje 1
Promocion de la salud y

Prevencion de la enfermedad
(7 METAS)
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Porcentaje de cobertura de vacunacién contra el virus

Indicador: del papiloma humano en nifias de 10 afios.

META 2020

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
Cobertura del ND 30% 67% @ 100%

30% contra el
virus del Alineamiento: PND

papiloma PElI 1a/ PEl 1c/ PEl 1e / PEI 2j./PTGM 1
humano en

nmaf de 10 Clasificacion IGI: ’
afios.

Eficacia

Gerencia Médica
Responsable:

Unidad

Analisis de resultados:

Esta meta se reporta como cumplida. Es importante recordar algunas generalidades de la vacuna
de VPH, que nos ayudard a entender mucho mejor el avance de esta meta:

e El indicador que se toma en cuenta para el cumplimiento es la cobertura de segunda
dosis. No se puede aplicar segundas dosis, si no se ha aplicado primeras dosis; por lo que
es de suma importancia conocer la cobertura de primeras dosis, pues de eso dependera
el alcance de la meta pactada.

e La base de datos de vacunas SISVAC, la cual es la fuente principal de informacién de esta
meta, no es online, esto quiere decir que se consolidan en las Direcciones Regionales para
luego ser enviadas a la Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, para su consolidacién y
analisis. Por este motivo es que la informacidn siempre va a tener un retraso de un mes
en promedio.
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En lo que respecta al afio 2020, las unidades han | o

realizado un esfuerzo extra pese a las limitaciones para
la aplicacidon de la vacuna en el escenario escolar, ya que
desde el | trimestre del afio se suspendieron las
lecciones segun directriz Ministerial, como medida para
la mitigacidn de los casos de COVID-19; sin embargo, las
unidades realizaron actividades en escenario
intramurales en procura de aminorar las bajas
coberturas, lo que refleja el compromiso de los
funcionarios.

Para el segundo semestre del 2020, al 30 de setiembre se logré un porcentaje de 67% de
cobertura de la aplicacién de la segunda dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano
VPHL1. Esto significa un 223,3% de cumplimiento, siendo este un dato global.

Este logro es producto de la implementacion de las siguientes acciones:

e Se coordind con las escuelas para que los grupos de 4to grado (donde hay nifias de 10
afios) y los de ler Grado (donde hay nifias de 7anos) se citaran un dia especifico, y con
todas las medidas de prevencién para realizar la vacunacién. De esa manera se elevd la
cobertura de SRP segunda dosis, VPH y Td.

e Se fortalecié la comunicacidn central y local para fomentar que los padres de familia
llevaran a sus hijas a vacunar intramuros.

e Con base a estas estrategias y otras aisladas que procura lograr la cobertura (2da dosis),
se procedié desde las unidades a la captacidén en escenarios controlados de las nifias
sujetas a aplicacion de Il dosis.

Es importante mencionar que debido a la emergencia causada por Coronavirus, los centros
educativos, principal lugar de captacion de poblacién meta, cancelé sus funciones presenciales,
causando limitaciones en el tema de vacunacidn y llevando a los programas de inmunizaciones a
establecer estrategias de vacunacién innovadoras para alcanzar las metas planificadas.

Se pretendia que para el 2020, se hubiese aplicado tanto la primera dosis como la segunda dosis
en escenario escolar, favoreciendo el alcanzar mejores coberturas de segundas dosis, pero como
se indicé mediante, Decreto Ejecutivo 42227-MP-S, en donde se establece como prioridad la
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atencién a emergencia nacional y las medidas de distanciamiento social, causando un impacto
en el alcance de la meta programada.

A pesar de que esta meta no presenta rezago, se establecen algunas medidas correctivas que
segun se podran aplicar conforme evolucidon de emergencia sanitaria 2021, tales como:

e Fortalecimiento de la comunicacion
e Llamadas telefénicas a padres de familia de nifias de 10 afios

e Coordinacién con centros educativos para que, aunque no haya lecciones, coordinan un
dia con los padres de familia para que lleven sus nifias al centro educativo e ir a vacunarlas
ahi.

e Contar con dosis en los Ebais para que se pueda satisfacer la demanda de estas nifias en

los vacunatorios.

e Una vez levantada las alertas por emergencia nacional y se retome el curso lectivo llevar
a cabo el proceso de vacunacion tanto en primera como segunda dosis en escenario
escolar. Se fortalecera la educacién e informacidn a los padres de familia.

Porcentaje de cobertura alcanzada en la prueba V.P.H en
mujeres de 30 a 64 afios, adscritas a las areas de salud
META 2020 Indicador: seleccionadas (Cafias, Tilaran y Carrillo) de la Region

Alcanzar un 17% Chorotega.

de cobertura de

la prueba V.P.H Linea Base VSEY e Logro ‘ Cumplimiento
en mujeres de 30 2% 17% 11% ® 65%

a 64 anos,

adscritas a las
areas de salud PEl 1a / PEl 1c / PEI 1d / PEI 1e /PEI 2d./PTGM 6
seleccionadas

Alineamiento:

(Canas, Tilaran y

Carrillo) de la Clasificacion IGI: ‘ Eficacia
Region

Gerencia Médica
Responsable:

Chorotega. Unidad ‘
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Analisis de resultados:

El logro anual es de 2.313 pruebas realizadas con base en la meta pactada (17%), lo que
corresponde a una cobertura del 11% y un porcentaje de cumplimiento del 65%, utilizando como
denominador la poblacién definida en el Plan (20.884).

Uno d ellos factores que han afectado el desempeno de la meta es la atencidn de la emergencia
nacional COVID-19 asi como la parte cultural sobre la renuencia de algunas mujeres en realizarse
la prueba. A pesar de la emergencia sanitaria y que la meta anual no se logré cumplir segun lo
esperado, la Institucion continuda realizando el tamizaje y hay un mayor nimero de mujeres que
acuden a estas areas de salud a realizarse la prueba.

Conforme los factores positivos que se han experimentado en el Proyecto y probadas en la
implementacién se ha iniciado un proceso de capacitacién en otras Areas de Salud, con el fin de
abordar el tema en esa via.

Ademas, se fortalecerd el proceso de busqueda e invitacidn activa a aquellas mujeres que han
declinado tomarse la prueba o perdieron su cita por las medidas establecidas. En ese sentido, se
requiere habilitar una consulta de tamizaje con una profesional femenina en un lugar que cumpla
los requerimientos y ademas las medidas de bioseguridad.

META 2020 ndicador: Porcentaje de personas con cancer gastrico diagnosticado en
nadicador: etapa temprana

Cobertura de un
35% de personas

con cancer Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
gastrico 30% 35% 70% @ 100%

diagnosticado en

etapa temprana Alineamiento: PND
en el Centro de PEl 1a / PEI 1d / PEl 1e / PEI 2d
Deteccion
'I:emprar:na d.e Clasificacion

Cancer Gastrico L
IGl: Eficacia

de Cartagoy en

las Areas de Salud

Unidad Responsable: ‘ Gerencia Médica ‘

de Corredores y

Puntarenas.

Central, Brunca y
Pacifico Central)
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Analisis de resultados:

En términos globales desde enero de este afio, se han realizado 2.157 series gastroduodenales
con doble medio de contraste, de estas 804 resultaron con hallazgos positivos de los cuales 225
(31%) requirieron una gastroscopia. Se diagnosticaron 10 casos de cancer gastrico de los cuales
7 fueron tempranos, lo que al momento representa un 70% de la meta. Sin embargo, es
imperativo tomar en cuenta que existen aun estudios y biopsias pendientes de reportar.

El Programa Institucional de Detecciéon Temprana de Cancer Gastrico bajo la direccién del Centro
de Deteccidon Temprana de Cancer Gastrico, el cual cuenta con el criterio técnico por parte de la
Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud.

El mismo estuvo funcionando de forma usual

Gangio  Vaso en dos de los sitios seleccionados en el

linfatico

Proyecto desde el inicio del afio hasta el 15 de
marzo del 2020, ya que el 16 de marzo por
motivo de la pandemia Covid-19 se declara

emergencia nacional, lo cual varia de manera
determinante la entrega de servicios.

Durante el segundo semestre (15 de junio al
29 de octubre) se realizaron 1.211 series

gastroduodenales con doble medio de contraste, de estas 419 resultaron con hallazgos positivos
de los cuales 133 (31%) requirieron una gastroscopia.

Durante el periodo mencionado no se diagnosticd ningln cancer gastrico avanzado y 1 caso de
cancer temprano, para un total de 1 caso de cancer géstrico diagnosticados en los sitios del
proyecto.

Direccidn de Planificacion Institucional Pagina 16 de 125



Informe de evaluacion presupuestaria, al 31 de diciembre de 2020

Seguro de Salud — Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

ANIVERSARIO

CCss
Gerencia Financiera - Direccion de Presupuesto - Direccion de Planificacion Institucional

Porcentaje de cobertura de tamizaje por cancer
META 2020 Indicador: colorrectal mediante prueba de sangre oculta en heces

Cobertura de un

11,5% de
tamizaje por Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
cancer 30% 11,5% 5,37% @ 417%
colorrectal
mediante prueba Alineamiento: PND
de sangre oculta PEl 1a / PEI 1d / PEl 1e / PEI 2d
en heces en
personas de 50 a Clasificacion IGI: | Eficacia
74 anos que
asisten a

consulta en 12
areas de salud
seleccionadas.)

Gerencia Médica
Responsable:

Unidad ‘

Analisis de resultados:

El proyecto de Tamizaje de Cancer Colorrectal en la Regién Central Norte corresponde a cinco
areas de salud, que son las que presentan la mayor incidencia y mortalidad en cancer de colon:
Atenas, Belén Flores, San Isidro, Santo Domingo y Valverde Vega.

Cada unidad, envia mensualmente los reportes de los pacientes invitados, participantes y
positivos, con estos datos se realiza el consolidado del proyecto.

Durante el ultimo semestre del 2019 y principios del 2020, algunas unidades que habian
presentado resultados bajos, crearon estrategias para subir sus porcentajes, lo cual logré un
incremento en las metas. Sin embargo, otras unidades, debido a la limitacién de recurso humano,
han presentado muchas dificultades para lograr los alcances planteados. Esto ha incidido en la
meta total del indicador.

Desde el ultimo trimestre de este afio se ha visto particularmente afectado debido al cierre de la
consulta externa en las unidades, asi como otras estrategias planteadas a causa del COVID 19, lo
gue ha dificultado el ingreso del paciente al Proyecto de tamizaje de cancer colorrectal.
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Se han realizado la prueba inmunoldégica de sangre oculta en heces, al corte de noviembre, 1785
pacientes, lo que significa una cobertura de participacién de 5,37%. Para este indicador, la meta
programada al final del 2020 es 11.5%.

Dentro de las limitantes para el logro de la meta se tiene que el programa ha sido afectado en
forma definitiva por la pandemia por COVID 19, que inicié desde marzo del presente afio, ya que
el programa tuvo que ser detenido totalmente a la fecha.

Aunado a esto, se tienen areas de salud, que
debido a poco recurso humano y de

infraestructura, se le ha dificultado la captacién
de la poblacidn meta. Tal es el caso de areas de
salud, pequefias o con poco recurso de ATAP, por
s, &, lo que, la deteccion en comunidad se hace dificil.
" Sin mencionar la cantidad de casas cerradas a las
| gue el ATAP no tiene acceso.

Asimismo, hay otras areas de salud cuya
poblacidn es escéptica para la atencidn. Esto cobra principal reto con el tema de la pandemia, ya
gue muchos usuarios se niegan a acudir a los servicios.

Otro factor que afectd la meta es la suspensidn de invitacion telefénica debido a pandemia: La
invitacion telefénica, estaba programada para iniciar en febrero del 2020, con el fin de aumentar
el nimero de invitados al programa; sin embargo, debid ser suspendido debido a la pandemia,
lo cual afecta directamente los resultados
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Indicador: Porcentaje de mejora en el tiempo promedio de espera

META 2020

Optimizacién en
un 10% del M Meta Anual &} Cumplimiento
tiempo de espera m m m
parala
realizacion del
diagndstico
confirmatorio
(biopsia) a
pacientes con

sospecha de
cancer de mama Unidad ‘

Alineamiento: PND
PEl 1a / PEI 2h/ PEI 2i / PEI 2k / PEl 4c / 5e.

Clasificacion IGI: \ Eficacia \

Gerencia Médica
(BIRADS 4b o Responsable:

superior)

Analisis de resultados:

Es importante destacar que ante la pandemia por COVID-19 que inicio en Costa Rica en el mes
de marzo, se produjo una reduccién en la consulta presencial, lo que disminuyé la cantidad de
mamografias que se realizaban en los centros, con la intencién de reprogramarla posteriormente,
cuando el estudio se realiza por tamizaje, esto produjo una importante reduccién en los estudios
de mamografia que se realizaron.

Esta situacion repercutidé en los estudios histolégicos dado que
se reprogramaron para minimizar la exposicion de las personas
al visitar los centros de salud, por lo que la cantidad de estudios Faua de-blopsia
realizados también fue baja. b B (|'I

v A

En algunos casos ante la oportunidad de la presencia del usuario
en los centros de salud al ir a coordinar la cita de biopsia, se les
asignd en un periodo breve y de manera oportuna.

Tumor
del seno

Se procede a la revisidn de las bases nominales de los estudios

de imagenes mamarias BIRADS 4b o superior de las 10 4reas de Eic’pj‘é? de Aguija

Seno
salud participantes del programa de tamizaje mamario

“Programa Llegar a Tiempo del 2020” y se verifica la realizacidén de la biopsia en el afio 2020, se
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incluyen solo los datos que cumplan con el criterio de tener las 2 fechas que se requieren para el
calculo del indicador (fecha de toma de biopsia entre enero y noviembre 2020 y fecha de reporte
de mamografia entre enero y noviembre 2020).

Se identificaron 37 estudios de imdgenes mamarios (mamografias y ultrasonido de mamas)
BIRADS 4b o superior, pero solo 19 de ellos contaban con estudio de biopsia realizado:

Cuadro N°01
Registro de Cancer de Mama
Ao 2020
Estudio Imagenes Mamarios Registros incluidos

Area de Salud adscrita 4b o superior en la base de

Total registros Registros biopsia " medicién indicador

realizada PND 2020

AS Tibas Uruca Merced 18 15 15
(incluye AS Carpio-Ledn Xl
y AS Tibas)
AS Goicoechea 2 7 3 3
AS Moravia 0 0 0
AS Los Santos 0 0 0
AS Talamanca 0 0 0
AS Siquirres 0 0 0
AS Horquetas Rio Frio 5 0 0
AS Puerto Viejo Sarapiqui 7 1 1

Total 37 19 19
Fuente: Gerencia Médica, 2020

En relacién con el tiempo de espera para la realizacién del diagndstico confirmatorio (biopsia) a
pacientes con sospecha de cancer de mama (BIRADS 4b o superior), en la base nominal de 19
registros se realizaron los calculos correspondientes. Se procedio a restar la fecha de toma de
biopsia menos la fecha de reporte de estudio de imagenes médicas BIRADS 4b o superior y se
expresdé en dias naturales. Se encontraron registros entre los 1 y 140 dias naturales.
Seguidamente se realizdé un promedio de los dias el cual corresponde a 41 dias naturales

La linea base del 2019 se establecié en 111 dias. Para el 2020 la propuesta es reducir en 10%,
debido a ello se espera que se reduzca en 11.1 dias el tiempo de atencién para el aiio 2020 y que
guede en 99.9 dias naturales.

La base nominal en la que se explord el tiempo de atencidn esta formada por 37 registros con
estudios de imagenes mamarias (mamografias y ultrasonido de mama) BIRADS 4b o superior; sin
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embargo, Unicamente 19 casos tenian la biopsia realizada, a la fecha de corte de este informe,
por lo que se incluyen solamente estos datos para el registro, tiene un rango de 1 y 140 dias
naturales, al realizar el promedio, el mismo corresponde a 41 dias naturales.

La evaluacidon de este indicador para el segundo semestre (actualizado a noviembre 2020)
evidencié que en promedio los dias de espera para la atencidon fueron 41 dias, que se calculd con
una base de registros nominales de 19 personas

Es importante destacar que aunque parece que la reduccidon que se estd dando esta relacionada
con una mejora en la atencién de los servicios, no todo puede ser una conclusién real, sino, un
efecto secundario de la pandemia en los servicios de salud, al reducirse la consulta presencial se
realizan menos estudios de tamizaje de mamografia y estudios complementarios de ultrasonido
de mamas por ende en esta reduccidn, se presenta también una reduccion de los estudios
alterados BIRADS 4b o superior al bajar el volumen de produccion y paralelo a ello ante la
disminucién de la consulta presencial los casos alterados que requieren estudios histolégico
también pueden verse afectados, como se evidencia en esta revisién que entre enero y
noviembre 2020, se presentaron 37 casos de con estudios de imagenes mamarios alterados en
las 10 dreas de salud donde se realizd la revisidon y solo a 19 de ellos se les logré documentar la
realizaron de la biopsia.

Esto puede verse reflejado en la escasa cantidad de casos de la base nominal en la que se realizd
la valoracidn de este indicador, se debe a que es necesario contar con la fecha del reporte del
estudio de imagenes mamarias y la fecha de la toma de la biopsia.

Incide el hecho que durante la alerta nacional por la pandemia de COVID-19 se redujo la atencion
presencial por cuanto la cantidad de mamografias que se han realizado en los centros desde
marzo 2020 a la fecha se ha reducido, al igual que las consultas presenciales que se han visto
disminuidas y ademas de la recomendacién del uso de adecuado y priorizado de los equipos de
proteccién personal lo que puede limitar el acceso a realizacién de biopsias también.
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Indicador: Porcentaje de cobertura alcanzada

META 2020

Alcance de un

30% de cobertura M Meta Anual &} Cumplimiento
de persorjas que 30% 30% 10% @® 33%
se sometieron a
la prueba de

. . Alineamiento: PEI, 13, 1e, 2j
tamizaje para la
deteccion del VIH
segun sexo e
identidad de Clasificacion I1GlI: ‘ Eficacia
género en areas

Gerencia Médica

de salud Unidad
definidas como Responsable:

prioritarias.

Analisis de resultados:

Este indicador no disponia de trazabilidad porque la prueba rdpida (PR) fue incluida en la
institucién hasta mediados del 2018. Para el aiio 2019 se realizaron 142.186 pruebas de tamizaje,
y para el afio 2020 se realizaron un total de pruebas de tamizaje 151.451. mediante la
implementacion de las siguientes acciones:

-Recopilacion trimestral, semestral y anual del total de pruebas de tamizaje realizadas
segun area de salud y Regién

-Depuracién de datos (control de calidad de dato) en coordinacion con las fuentes primarias
(Roche y CAPRIS) y los supervisores de Laboratorio de cada Direccion de Redes

-Compilacién nacional de datos

-Analisis y evaluacion de datos incluyendo la comparacién de las pruebas realizadas en
2020 con 2019 en coordinacidn con los profesionales de enlace de las Direcciones de Redes
y con los supervisores de laboratorio de cada Regién

-Deteccidn y analisis de brechas segln contexto local

-Recomendaciones de mejora seguin contexto Regional
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La meta anual no se alcanzd, a pesar de que la meta del primer semestre se superd en 7 puntos,
esto debido a que se presentaron muchas dificultades para extraer los datos del EDUS por lo que
las fuentes primarias utilizada para la construccién de este indicador fueron los registros de los
Laboratorios CAPRIS y ROCHE administradores del sistema de los laboratorios de la Caja.

Asimismo, el incremento de este afio comparado con el 2019 se ubica alrededor del 9%, esto
obedece por un lado a la cultura institucional de los proveedores de prescribir la prueba
usualmente por demanda y no por oferta, lo que hace que la misma poblacion usuaria sea la que
consume anualmente este servicio, afectando la promocidn del tamizaje.

A pesar de que en el primer semestre se realizaron reuniones con las instancias y actores
involucrados en la construccidn del indicador, aun persisten limitaciones con relacién a la
desestandarizacidn del registro y cobertura de datos de laboratorio locales.

Asimismo, la Pandemia del COVID-19 ha dificultado la continuidad peridédica del analisis
integrado con cada Equipo Regional. La atenciéon de la pandemia obligd a personal de salud
priorizar la atencién en este evento.

Se espera que en la nueva normalidad la restauracién de las consultas por otros eventos se vea
favorecidas. Asi mismo, se elaboré un documento técnico que orienta a los proveedores a
promocionar la prueba de tamizaje priorizando en poblacién vulnerable.
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META 2020 Indicador: Numero de estrategias de comunicacion realizadas

Desarrollo de 29
estrategias de
comunicacion
L EE] Linea Base ‘ Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento

fortalecimiento de 5 29 29 @ 100%
los seguros de
salud y pensiones,
la educacion en
salud, PEI 3b / PEI 1d
sostenibilidad
financiera, la Clasificacion 1Gl: ‘ Eficacia ‘
imagen
institucional y

Alineamiento:

Unidad . ., s L
otros temas Direccion de Comunicacion Organizacional
prioritarios Responsable:

definidos por las

Analisis de resultados:

Durante el periodo de evaluacién 2020, se realizaron las 29 estrategias de comunicacion en
diferentes medios de comunicacién, con el fin de abarcar el mayor nimero de usuarios posible,
estas estrategias abordan diferentes temas de interés para la ciudadania, con el fin de abordar
las necesidades mds inmediatas de la poblacion. Seguidamente se enumeran las estrategias
implementadas:
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Estrategias de Comunicacidn Desarrolladas

1. Lavado de Manos 16. Estrategia Rh en Linea 2020

2. Alimentacion Saludable 17. Estrategia EDUS 2020

3. Incapacidades: 18. Estrategia Cancer 2020

4. Vacunacion 19. Estrategia Reestructuracion 2020

5. Fortalecimiento de los seguros de Salud y | 20. Estrategia para la equidad de género y prevencion

Pensiones-Cultura Contributiva de la violencia 2020

6. Campafia COVID-19: 21. Estrategia Rifidn 2020

7. Campafia Prevencién del fumado. 22. Estrategia Donacidn y Trasplantes 2020
Campania Servicios de Emergencias: 23. Estrategia Cardiovasculares 2020

9. Campafia Accidentes de transito. 24, Estrategia Politica de Ambiente 2020

10. Campafia IVM Pensiones. 25. Estrategia Atencién Oportuna 2020

11. Politica Género, Tolerancia Cero 26. Estrategia Plan Estratégico Institucional 2020

12. Estrategia Adulto Mayor 2020 27. Estrategia Politica Adolescente 2020

13. Estrategia Actividad Fisica 2020 28. Estrategia Banco Mundial 2020

14. Estrategia Simplificacion de tramites y Mejora | 29. Estrategia Quemaduras 2020
Regulatoria 2020

15. Estrategia Reforzamiento Estructural edificio
Laureano Echandi 2020

Este tipo de campafias informativas como lo son el adecuado lavado de manos y la forma correcta
de toser y estornudar, son algunas de las medidas de higiene mas eficaces y econdmicas que se
implementan para mejorar la prevencién de enfermedades infectocontagiosas.
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La coyuntura mundial sobre la pandemia COVID-19 requiere continuar con la sensibilizacion de
la poblacion sobre la importancia de mantener un riguroso habito de aseo de manos, limpieza
continua de superficies comunes y un adecuado protocolo del estornudo y tos, pues contribuyen
a prevenir todo riesgo de contagio. La campaiia de lavado de manos tuvo como objetivo reforzar
en la poblacién la practica de lavado de manos y protocolo del estornudo y tos para reducir el
impacto de las enfermedades infectocontagiosas. Los esfuerzos de comunicacion estuvieron
enfocados en la poblacién adulta de 18 a 65 afios.

Otros de los aspectos que fortalece la prevencion
son los habitos de alimentacién saludable, ya que
durante la pandemia de COVID 19 es importante

volver al consumo de comidas tradicionales,
eligiendo alimentos variados y preparados en el ;

hogar. De esta manera se fortalece la inmunidad Deten amo
contra las enfermedades y mejorar los procesos de el ntagio

recuperacion.

Volvamos a lo sano. A
Dt

t : B -

Es importante aclarar que los brotes y epidemias Las

tienen impacto en la salud publica y se caracterizan VAC NAS

por ser acontecimientos alarmantes, de naturaleza

impredecible, generan incertidumbre y ansiedad en la l

poblacién y personal de salud. Sa, Xa n
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En este sentido, la comunicaciéon de riesgos alerta e informa de manera proactiva a las
comunidades y personal de salud, lo que ayuda a las personas a comprender la importancia y
beneficio de adoptar conductas protectoras de su salud, disminuir el riesgo de contagio.

De igual manera contribuye en aumentar la efectividad de las decisiones sobre el manejo de
riesgos, mejora el didlogo para reducir los puntos de conflicto y ayuda a entender las
preocupaciones de los diversos grupos de poblacidén y abordar los rumores que se generan.

Ademas, mantener informado al personal de salud ayuda en reducir los niveles de ansiedad e
incertidumbre por el riesgo de exposicion al nuevo patégeno, dado que laboran en el ambiente
donde deberan atender los pacientes. Igualmente permite reforzar los principios basicos para la
reduccién del riesgo general de transmisién de infecciones respiratorias agudas.

En materia de comunicacidon los esfuerzos institucionales implican preparar mensajes vy
productos comunicacionales Utiles y practicos que ayuden a las personas a tomar las mejores
decisiones en beneficio de su salud, la de su familia y comunidades frente al riesgo de este nuevo
coronavirus.

En lo concerniente al COVID, la Institucidn
implementd durante el afio 2020, diferentes
estrategias de comunicacién. La propuesta
tuvo como objetivo coadyuvar en la
disminucién de la velocidad de aparicién de
nuevos casos y en la reduccién del contagio.

Con la implementacion de esta nueva fase de
la estrategia de comunicacion COVID-19, lo
gue se busca es seguir fortaleciendo los

conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en ‘ ‘ ]
la poblacion, de manera que comprendan cudl es la nueva normalldad alaquenos enfrentamos

El mensaje sombrilla que se propone es la responsabilidad del autocuidado como medida
imprescindible para protegerse del contagio, lo que redundara en el bienestar y proteccién de
sus familias, compafieros de trabajo y miembros de su comunidad.

La estrategia debe estar siendo reevaluada contantemente, segin el comportamiento de la
ciudadania y el avance de la pandemia para ir redireccionando los mensajes.

Para el logro de los objetivos, se amalgamaran diferentes tacticas de comunicacidn: relaciones
publicas, comunicacidn alternativa, mercadeo social, publicidad, redes sociales y gestién de
prensa, para sensibilizar a los diferentes publicos: meta y beneficiario.
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Eje 2
Prestacion de los Servicios de Salud y Pensiones con
oportunidad y calidad
(16 METAS)
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Indicador: ‘ Porcentaje de avance de la implementacion

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
META 2020 7 18,5% 19,5% @ 100%

Implementacion
en un 18,5% del Alineamiento: PND

Modelo de PEI 2.b

Fortalecimiento
de la Prestacion Clasificacion IGI: Eficiencia

de Servicios de

Salud en la CCSS Unidad Programa de Fortalecimiento de la Prestacion de
Responsable:

Servicios de Salud

Analisis de resultados:

Esta meta avanza satisfactoriamente con respecto a lo programado. Dentro de las acciones
generales desarrolladas durante el afio 2020 para el cumplimiento de la meta, se encuentran las
acciones realizadas en cuanto a la Direccién del Programa; tal es el caso del analisis y
replanteamiento de los temas centrales prioritarios de trabajo por parte del Equipo de Programa
y el ajuste del Plan de Gestién del Programa.

También se incluyen todas las acciones de representacion del Programa ante las autoridades y
entres fiscalizadores, tales como Junta Directiva, Gerencia General, Presidencia Ejecutiva,
Contraloria General de la Republica y Auditoria Interna, asi como la Direccién de Crédito Publico
y Banco Mundial, a través de Programa por Resultados CCSS-Banco Mundial. Esto incluye el
seguimiento, la elaboracion y presentacion de informes que realiza el Programa antes dichas
autoridades.

En cuanto al componente de Desarrollo de RIPSS, se avanzo en el proceso de desarrollo del
Manual de Organizacién y los perfiles de puestos de las DRIPSS, especificamente en el trabajo de
coordinaciéon con las diferentes unidades competentes institucionales (Direcciéon de Sistemas
Administrativos y Direccién Administracién y Gestidon de Personal). Ademas, se completaron las
visitas a las DRIPSS que estaban pendientes, para el levantamiento de la informacién referente a
las funciones y estructura de trabajo que ejecutan en la actualidad esas instancias institucionales
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y se realizé por parte del Area de Estructuras Organizacionales, el informe de las giras realizadas,
denominado “Diagndstico Organizacional de las DRIPSS”.

Finalmente, se elabordé una segunda versidén del documento de “Definicidn, conformacién y
funcionamiento del gobierno de las Redes Integradas de Prestacidn de Servicios de Salud”, en la
cual se incluyeron algunos cambios importantes en cuanto a la definicion de las funciones de las
DRIPSS, las cuales se amplian con el criterio de las instancias técnicas institucionales, ademas se
organizan de acuerdo con los procesos institucionales que deben ejecutar estas direcciones.
Ademas, se mejord la secuencia del documento y el capitulo de mecanismos de coordinacion
asistencial, el cual se adecud a los canones internacionales, todo esto con el objetivo de facilitar
la elaboracién del Manual de Organizaciéon y los perfiles de puestos de estas Direcciones.

Por otra parte, se han desarrollado otros temas atinentes a la conformacion de las Redes
Integradas de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS), tales como la planeacién y disefio de una
capacitacion para el llenado de la matriz de calificacién de RISS, la cual es una herramienta
desarrollada por la OMS/OPS, que sirve para definir la linea base de las Redes Integradas, lo cual
sera de las primeras acciones a implementar en las siguientes RIPSS.

Asimismo se trabajé con la Direccion de Planificacion Institucional, para la elaboraciéon de una
guia de formulacién del plan de gestién de las Direccién de RIPSS, tomando como base los
documentos aprobados por la Junta Directiva en marzo de 2019.

Otra de las lineas de trabajo importantes del Programa, consiste en el acompafiamiento de la
implementacion de la RIPSS Huetar Atlantica, la cual corresponde a la primera red en
implementarse y que constituye, ademas, un indicador de desembolso del Programa CCSS-Banco
Mundial.

Este acompafiamiento ha incluido la realizacidn de actividades conjuntas, presenciales a inicios
de afio, pero especialmente virtuales para el ajuste del plan de gestion, objetivos, actividades,
programacion y presupuesto, a fin de integrarlo de una mejor manera en funcién del
cumplimiento del Programa por Resultados BM.

Asimismo, se realizaron un gran numero de reuniones y sesiones de trabajo para el seguimiento
y apoyo en el desarrollo de las diferentes actividades contempladas en los objetivos del plan,
esto ha permitido avanzar en la ejecucion de estas, lo que ha permitido cumplir las metas
establecidas.
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Figura N°1. Acompafnamiento de la DRIPSS Huetar Atlantica
para el desarrollo del Plan de Gestion

Fuente: Equipo Director PFPSS

En este Ultimo aspecto resalta también la coordinacién del Programa con la Direccion de RIPSS Huetar
Atlantica, el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y las instancias institucionales competentes, para
el desarrollo de un proyecto de deteccidon oportuna del cancer gastrointestinal para la Red, como
complemento al proceso de implementacién de la RIPSS, en vista de la necesidad detectada para el
abordaje integral e integrado de las personas que sufren dicha enfermedad.

Dentro de los avances de este proceso se incluye la distribucidn del trabajo en subgrupos, la elaboracién
del diagnéstico de situacion, el levantamiento de los procesos de atencion del cancer en los diferentes
niveles, la elaboracidn del cronograma de implementacién del proyecto y el inicio en la definicién del plan
de capacitacion requerido y el Manual de Procedimientos de la Clinica de Atencidn Temprana que operaria
en la RIPSSHA, como parte del proyecto.

Resalta ademads la asesoria y acompafamiento en la identificacidn y desarrollo de acciones que permitan
el avance en los temas sustantivos del plan, durante la pandemia por Covid19, asi como el seguimiento
de los lineamientos y ajustes de metas institucionales en indicadores relacionados directamente con el
plan de gestion de la RIPSSHA.
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Figura N°2. Coordinacion del Programa para el desarrollo del proyecto deteccion oportuna del
cancer gastrointestinal en la RIPSS Huetar Atlantica

Maria Séanchez

Raul Falla

Fuente: Equipo Director PFPSS

Si bien es cierto que la meta avanza satisfactoriamente es importante destacar los efectos de la pandemia
del COVID-19 en la implementacion de una serie de acciones relacionadas con el proceso de gestion de
cambio, principalmente con acciones de sensibilizacidon y capacitacion que se han suspendido por la
situacion de emergencia y que ha implicado trabajar en cambios para ajustarlas a entornos virtuales y
retrasar la programacion.

Ademas, se ha pospuesto un conjunto de acciones de trabajo con diferentes instancias institucionales,
debido no sdlo a la imposibilidad de reuniones presenciales y el acomodo para entornos virtuales, sino a
que muchas de las instancias institucionales se encuentran inmersas de lleno en las acciones para la
atencion de la pandemia, por lo que este trabajo conjunto se ha tenido que ir programando de forma mas
lenta conforme la disponibilidad de las personas y las prioridades de atencién de cada unidad de la
institucion.
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Indicador: ‘ Porcentaje de avance de la Implementacion del Plan
META 202 . —
LARRAT2GRT Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
Avance en un 0 40% 43% @ 100%
40% en la
implementacion Alineamiento: PND
del Plan de PEI 2.]
Gestion de la
Red Int d o s Y
eain eg.r,a 4 Clasificacion IGI: Eficiencia
de Prestacion de
Servicios de -
Unidad Programa de Fortalecimiento de la Prestacion de
Salud Huetar
Atlantica Responsable: Servicios de Salud

Analisis de resultados:
La meta avanza de forma satisfactoria mediante las siguientes acciones realizadas:

1. Se realizd un ajuste en el plan que permitiera integrar los objetivos de forma mas adecuada
al cumplimiento del Programa por Resultados del Banco Mundial. Este ajuste coincidié con
el inicio de la emergencia nacional por el COVID-19, lo que propicid algunos ajustes
adicionales en las actividades y su programacién, dentro de los diferentes objetivos, de
manera que se pudieran ejecutar en el marco de la realidad que se tiene actualmente.

2. Se realizé la identificacion de las necesidades de la poblacién en todas las Areas de Salud y
se elaboraron y revisaron los informes respectivos.

3. Se completé el diagndstico acceso de la poblacion indigena a los servicios de salud en el cual
se definieron estrategias para ampliar el conocimiento en el personal de salud sobre la
cultura de los pueblos indigenas, asi como la incorporaciéon de rotulacién y sefializacion de
los servicios en los dialectos de los grupos indigenas, entre otros aspectos.

Con el ajuste del plan este se dividi6 en tres componentes y nueve objetivos: El primer
componente corresponde a la identificacion de necesidades de las personas en el dmbito de la
prestaciéon de servicios de salud, el cual contiene dos objetivos: Identificacidon de necesidades de
las personas y desarrollar una estrategia que permita la mejora del acceso a la poblacién
indigena.
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Dentro del objetivo de identificacidn de las necesidades de la poblacidn, se aplicé la metodologia
desarrollada en el proyecto de validacidn en todas las Area de Salud, se revisaron los informes
generados y se realizé la devolucion de los resultados a las diferentes areas de salud y hospitales
de la RIPSS, asi como a la poblacién, representada por las Juntas de Salud. Asimismo, se avanzé
en la definicidn de ajustes a la metodologia, para ajustar el proceso de consolidacion de las
necesidades en la RIPSS, en el cual se tienen que consolidar los resultados de las areas de salud,
asi como incorporar la percepcidn de los Hospitales y la misma DRIPSS, esto con vistas a poder
aplicarlo en los primeros meses del 2021.

Acorde con los resultados del diagndstico, se definieron algunas estrategias, como ampliar el
conocimiento en el personal de salud sobre la cultura de cada uno de los pueblos indigenas que
habitan en el espacio poblacidon que conforma la red, asi como la incorporacion de rotulacién y
sefalizacion de los servicios en los dialectos de los grupos indigenas. La implementacion de estas
actividades se estard realizando en el aiio 2021.

El segundo componente del plan corresponde a la Definicidon de la Conformaciéon y Organizacion
del Gobierno de las RIPSS, el cual contiene seis objetivos: 1) Conformacion del gobierno, 2)
Gestién del Cambio, 3) Buen trato, 4) Cirugia ambulatoria, 5) Gestién administrativa integrada y
6) Modalidades no convencionales de atencién.

Dentro de los logros obtenido en este afo, en cuanto al objetivo de conformacién del gobierno,
se ha completado la elaboracién de procedimientos y guias de trabajo para el Consejo Consultivo
y Consejo de Juntas de Salud, que permita definir con mayor precisién su accionar, dentro del
gobierno, los cuales han sido revisados, ajustados y validados por el Programa.

Figura N°3. Actividades ejecutadas en la RIPSS Huetar Atlantica para logro de los objetivos

13 o e . L

Hospital de dia pollvalente
CRITERIOS DE INGRESO
Cendiciones clinicas

e patologias agudas o erdricas
cuya resolucion puedie alcanzarse en un
215 dias

nodindmicamente estables

+ Muestran estabilidad ventlatoia

+ Cuentancon referentia del profesional a ceuipo que
deriva

Fuente: RIPSS Huetar Atlantica
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En lo que respecta a los objetivos de gestidn del cambio y buen trato, se presenté dificultad en
la implementacion de las acciones programadas debido a la situacién de la pandemia, ya que en
su mayoria eran presenciales, esto ha llevado a realizar una adecuaciéon de las mismas para
entonos virtuales y poder programar de forma diferente su desarrollo, dado que las personas
gue se deben abordar son esencialmente de la prestacidn de los servicios y se encuentran
abocadas a la atenciéon de la emergencia.

En lo que respecta al objetivo de cirugia ambulatoria, se ha trabajado en la elaboracion del plan
de cirugia, el cual se ha tenido que modificar debido a la situacion del COVID, por lo que aln no
ha sido completado, asimismo en la integracién y andlisis de la lista de espera consolidada de la
Red, de manera que la implementacidn del plan se pueda generar a partir del 2021, siempre que
las condiciones de la emergencia nacional lo permitan.

En cuanto al fortalecimiento de las modalidades de atencidon no convencional como Hospital de
Dia y atencidn especializada a distancia, se completé el diagndstico de situacidn y se ha avanzado
en la estandarizacién de los registros de estas modalidades, lo cual fue una dificultad encontrada
al momento del diagndstico.

En cuanto al tercer componente del plan, el cual corresponde a la organizacidn de los servicios
de salud en red, mediante al abordaje integrado de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2,
este contempla un Unico objetivo relacionado con la mejora de la atencidn integral de esta
enfermedad y las personas que la padecen, en la Red.

En cuanto a los logros en este objetivo, se completd el diagndstico de la situacién y se han
definido las diferentes acciones a ejecutar las cuales se han estado homologando para una
adecuada implementaciéon en todas las unidades de la Red. También se ha avanzado en la
implementacion de la Atencién Farmacéutica, utilizando medios alternativos e incluso
aprovechando las visitas para entrega de medicamentos.

Ademas, se realizd la capacitacién a un primer grupo de funcionarios de todas las unidades de la
Red en la nueva guia de atencidn de diabetes, de manera que estos sirvan de capacitadores para
los demads funcionarios, asi mismo se capacitd a los ATAP y otros funcionarios para la ejecucion
del tamizaje de personas aun no diagnosticadas con diabetes, en diferentes escenarios, lo que
permita mejorar la cobertura de atencién de esta poblacién. Estos tamizajes se estardn
implementando a partir del 2021.
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Indicador: ‘ Porcentaje de Abastecimiento Total

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento

META 2020

98,33% 98% 97,89% 99,89%
Gestion de un
98% de Alineamiento:
abastecimiento PEI 4j

de bienes y

servicios e
Clasificacion IGI: ‘
(comprasy

produccion

Eficiencia ‘

. . Unidad
industrial) Gerencia Logistica

Responsable:

Analisis de resultados:

Durante el afio 2020 se logré un 97,89% de abastecimiento de productos almacenables a la red
de servicios, tanto por medio de los procesos de compra a terceros que realiza la Direccion de
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, como de produccion interna de las unidades de
produccidn institucionales.

El 97,89% de abastecimiento equivale a 1.296 productos abastecidos de los 1.324 productos por
abastecer.

Desde enero a diciembre del afio 2020 el nivel de abastecimiento se ha mantenido estable a
pesar de ser una de las dreas de mayor sensibilidad en la Institucién a raiz de la incidencia del
COVID-19. Como se puede observar en el siguiente grafico, el mes de noviembre 2020 presenta
el menor valor de abastecimiento con 96,69%, no obstante el promedio oscila por encima del
97%, lo que se acerca a la meta programada.

Este resultado es producto de la adecuada gestién de abastecimiento, en miras de mantener
accesible los insumos en las unidades prestadoras de servicios de salud, sobre todo en momentos
de alta demanda de algunos insumos utilizados en la primera linea de atencion de las
enfermedades infectocontagiosas.
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Grafico N°01
Nivel de Abastecimiento Total
Diciembre 2020

100.00%

99.00% -

97.00% -

92.00% -

91.00% -

90.00% -

Fuente: Gerencia de Logistica

De los 28 productos que presentaron algun desabastecimiento, sobresale el tema de los insumos,
reactivos y otros (Compras) con 12 productos, seguido de los reactivos quimicos e imprenta
(Produccion Industrial) con 10 y finalmente el area de medicamentos (Compra) con 6.
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Promedio de dias de espera para procedimientos

Indicador: quirtrgicos de reemplazo de cadera y rodilla

META 2020

Obtener un Linea Base Meta Anval il Logro [l Cumplimiento
promedio de 373 658 @ 23,6%
373 dias de =2

espera para la

realizacién de Alineamiento: PND
procedimientos PEI 2 g / PEI 2h / PEI 4c.
quirurgicos de
reemplazo de Clasificacion IGI: ‘ Eficiencia ‘
caderasy

Responsable:

rodillas. Unidad

Gerencia Médica

Analisis de resultados:

A consecuencia de la situacidon de emergencia nacional COVID-19 se han aplazado los dias de
espera en las cirugias de reemplazo de caderas y rodillas, sin embargo, se ha continuado
trabajando en este tema.

En 2020, posterior al inicio de la emergencia por COVID-19 en marzo, se mantuvo un incremento
sostenido en los casos nuevos, esto pese a que, durante estos meses, muchos centros no recibian
referencias de pacientes nuevos; los cuales en su mayoria no han podido ser abordados debido
a la indicacion de cierre de salas de operaciones (SOP), lo cual afecté la meta de este indicador.
Al final del 2020 se proyecta solo un 23,6% de cumplimiento lo que corresponde en plazo de
espera a 658 dias a diciembre, lo cual se encuentra 285 dias por encima por lo planificado.
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Grafico N°02
Dias de Espera Reemplazo de Caderas y Rodillas
Aiio 2020

Fuente: Gerencia Médica

El principal obstaculo presentado para el cumplimiento del indicador es el contexto social,
econdmico y epidemioldgico a nivel mundial debido al COVID-19, el cual ha tenido un impacto
grave para la realizacién de cirugias en general; asimismo, el plazo de espera en remplazos
aumenta considerablemente.

Dentro del Plan Remedial COVID-19 elaborado por la UTLE se toman los factores de riesgo de
retomar al 100% cirugias de reemplazo, siendo que estas requieren hospitalizacion y teniendo en
cuenta que estadisticamente la mayor poblacion en espera de un reemplazo es adulto mayor, lo
gue supondria un alto peligro para el paciente realizar la intervencién en momentos de alto
contagio de COVID-19.

Por otro lado, debe mencionarse, que la UTLE mantenia un programa de colaboracién con el
CENARE en donde los especialistas de este centro depuraban vy filtraban pacientes y referencias
dirigidas a ortopedia y neurocirugia lo cual contribuyé en gran medida en la mejora observada
en las listas de espera en 2019; este programa no se pudo continuar ante la conversién del
CENARE en CEACO para atencion de pacientes COVID.

En resumen, los riesgos identificados para el cumplimiento de este indicador son:

a. Situacidn epidemioldgica atipica sin precedente respecto a la evolucién de la
enfermedad, lo que conlleva incertidumbre respecto al retomar con normalidad los
procesos, cirugias y consultas.

b. Debido a las normativas nacionales para evitar contagio entre pacientes, se debe impedir
la aglomeracidn de personas, siendo que la mayoria de las clinicas y hospitales no cuentan
con la infraestructura adecuada para mantener el distanciamiento requerido y las medidas
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de higiene, las salas de operaciones reducen su capacidad resolutiva considerablemente,
ademas que no se puede programar al 100%.

c. El problema en la infraestructura de los centros pone en riesgo a los pacientes que asistan
ya sea para una cirugia ambulatoria o que requiera estancia, exponiéndolos a un riesgo de
contagio elevado, sobre todo en caso de pacientes con factores de riesgo y adultos
mayores; representando estos Ultimos un porcentaje considerable de casos en espera.

d. Necesidad institucional de disponer de camas para atencién de pacientes COVID-19, lo
gue conlleva una baja considerable en la asignacidon de camas para pacientes operados que
requieren hospitalizacién.

e. Se informa por parte del CENDEISSS que debido a la emergencia nacional se aplaza la
finalizaciéon de residencia, graduacion y asignaciéon de Médicos Especialistas en Formacioén,
siendo que esta situacidn aumenta la inopia de personal que se cuenta a nivel institucional.

f. El retomar la realizacidn de cirugias conlleva tomar mayores medidas de precaucién para
los funcionarios institucionales, lo que produce un mayor gasto de equipo e insumos que
de momento no pueden ser abastecidos.

g. Inopia de especialistas en Reemplazologia, situaciéon que ya se ha abordado en varias
ocasiones por esta unidad.

h. Falta de capacitacidn a nivel nacional de la subespecialidad, los especialistas deben salir
del pais para especializarse.

i. Distribucidn inadecuada de especialistas en hospitales nacionales.
j- Renuncia de ortopedistas a la CCSS para traslado al INS.

h. Conversion del CENARE en CEACO para atencién de pacientes COVID.

Pese a aun al cierre del 2020 tanto la instituciéon como el UTLE se encuentran con sus esfuerzos

enfocados en el abordaje de la emergencia por COVID-19 y que aun no se pueden aventurar a

poner en marcha planes de recuperacion en listas de espera debido a la incertidumbre nacional
e internacional; se tiene planificadas las siguientes acciones de mejora.

a. Retomar el Plan de Atencién Oportuna (PAOP).
b. Puesta en practica las fases del Plan de Recuperacidn de Listas de Espera por COVID-19.

c. Trabajo en conjunto con el CENARE, de esta manera el personal de este centro filtre los
pacientes que por criterio médico requiere cirugia de reemplazo desde otros centros.
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d. Depuracién de listas de espera de pacientes que fueron referidos para una cirugia de
reemplazo.

e. Traslado de pacientes para cirugias en centros con mayor capacidad resolutiva y menor
lista de espera.

f. Coordinacion con CENDEISSS para capacitacion de mas ortopedistas en la subespecialidad
de Reemplazologia.

g. Incentivar la creacién de la subespecialidad de Reemplazologia en nuestro pais.

h. Coordinacién con la Comisién de Especialistas y el CENDEISS para que se asigne
ortopedistas y reemplazologos en areas en donde sea necesarios.

Promedio de dias de espera de la lista global para

Indicador: cirugias ambulatorias.

Linea Base ‘ Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento ‘
META 2020
331 dias 260 485 @®13%

Obtener un

promedio de 260

Alineamiento:

dias de espera de PND- PEI 2h / PEl 4c / PTGM 10
la lista global
para cirugias e
: Clasificacion
ambulatorias.
IGI Eficiencia
Unidad

Gerencia Médica

Responsable:

Analisis de resultados:

La situacién de las cirugias ambulatorias es muy similar a la de las cirugias electivas, en
comparacion con el aio anterior posterior a la declaracién de emergencia nacional se evidencia
una tendencia al aumento, tanto en pacientes de listas de espera como en los dias maximos de
espera.

Direccidn de Planificacion Institucional Pagina 41 de 125



Informe de evaluacion presupuestaria, al 31 de diciembre de 2020

Seguro de Salud — Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

ANIVERSARIO

CCss
Gerencia Financiera - Direccion de Presupuesto - Direccidon de Planificacion Institucional

En enero 2020 se contabilizaron 313 dias de espera, en febrero 308 dias y a partir de marzo
incrementd nuevamente hasta llegar a los 485 dias que se reportan actualmente.

Grafico N°03
Comparativo Plazos de Espera Cirugias Ambulatorias
Ao 2020

Fuente: Gerencia Médica, 2020

Si se toma en cuenta el primer bimestre de 2020, cuando aun la pandemia no habia afectado
nuestro pais, se evidenciaba que gracias a el PAOP se continuaba abordando de manera eficiente
la lista de espera ambulatoria reportando importantes disminuciones en enero y febrero con
respecto al 2019, siendo posible haber alcanzado la meta propuesta si no se hubiera contado con
la situacién de pandemia.

La mayoria de los centros han tratado de mantener las cirugias ambulatorias de baja complejidad
en pacientes de bajo riesgo, pero las salas de operaciones no estan siendo utilizadas al 100%, no
se cuenta con el equipo de proteccidn necesario y ademas que se aplazaron las jornadas de
produccidon en donde se compensaba en gran medida este indicador.

Por tanto, la cancelacién de salas de operaciones y consultas por la pandemia tuvieron una
afectacidn directa en este indicador.

Las cirugias ambulatorias se encuentran como parte fundamental del Plan de Recuperacion
frente al COVID-19 en listas de espera; por ser de menor complejidad y al no necesitar
internamiento representarian una opcion para el abordaje del aumento en los pacientes en
espera; sin embargo, los pacientes a los que se les asighe en esta modalidad deberan ser
valorados previo por el especialista de manera que se logre determinar que no existe riesgo en
realizar la cirugia de manera ambulatoria.
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Promedio de dias de espera de la lista global para cirugias
Indicador: electivas que requieren hospitalizacidn.
META 2020
Obtener un Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
promedio de 457 dias 342 526 @ 46,2%

342 dias de
espera de la lista Alineamiento: PND- PEI 2h / PEl 4c / PTGM 9

global para
cirugias electivas

que requieren Clasificacion IGl: ‘ ‘ Eficiencia ‘

hospitalizacion.

Responsable:

Unidad ‘ Gerencia Médica ‘

Analisis de resultados:

A partir del mes de marzo 2020, posterior a la declaratoria de emergencia por COVID-19, se
evidencia un aumento considerable en plazo maximo de espera, consecuencia de resguardar
tanto a funcionarios como pacientes de contagios del virus en los centros hospitalarios, por lo
gue se tuvo que aplazar cirugias que no sean prioritarias o de alto riesgo.

Se inicié el afio con 393 dias maximos de espera en cirugia electiva, pero consecuencia de la
situacion nacional se evidencia un aumento de 133 dias a diciembre 2020, lo cual afecta de
manera considerable la planificacion y metas contempladas para el 2020.
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Grafico N°04
Comparativo Plazos de Espera Cirugias Electivas
Aios 2020

511
485
469

400 409
393 38 389

Fuente: Gerencia Médica, 2020

Se obtiene un cumplimiento total de 46,2% en este indicador, el cual se encuentra por debajo de
lo planificado. En enero 2020 se inicia con un promedio de 342 y cierra en diciembre 526 dias,
184 dias por encima de esperado. La proyeccion se realiza con un promedio de 15 +/- 5 dias por
mes segun el comportamiento observado desde el primer semestre del presente ano.

La Institucién se ha mantenido trabajando con los centros que cuentan con salas de operaciones
de manera que se retome poco a poco las cirugias electivas aplazadas, esto de acuerdo con la
capacidad del centro y cumpliendo con las medidas sanitarias indicadas por las autoridades en
salud. Sin embargo, debe aclararse que para una recuperacién del uso al 100% de las salas debera
existir visto bueno institucional lo que conlleva estabilizacién del panorama epidemiolégico
nacional.

A pesar de que la indicacién de aplazamiento, algunos centros se han mantenido realizando
cirugias electivas, esto en casos clasificados como prioritarios y pacientes oncoldgicos. Pese a
esto, la produccién es mucho mas baja que la esperada ya que se deben tomar las medidas
sanitarias para evitar contagios intrahospitalarios; ademds se estd siendo especialmente
cuidadosos respecto a la programacion de pacientes con factores de riesgo como adultos
mayores.
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Grafico 05
Comportamiento Ingresos, Egresos y Casos resueltos en Listas de Espera
en Cirugia Electiva, Periodo 2020
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Fuente: Gerencia Médica, 2020

META 2020

Espera de 420
dias para

Consulta
Externa
Especializada de
la lista global.

Indicador:

Promedio de dias de espera

Linea Base Meta Anual Logro
366 420 430

Cumplimiento

97,6%

Alineamiento:

PEI 2h / PEl 4c /PTGM 13

Clasificacion IGI ‘

Eficiencia

Unidad Responsable: ‘

Gerencia Médica ‘

Analisis de resultados:

Desde agosto de 2018 se han establecido multiples proyectos para mejorar la atencién en los
servicios de consulta externa especializada, uno de los que mejor resultado ha dado es la
plataforma de atencidn a nivel nacional establecida entre la UTLE y el CENARE, en donde se filtra
pacientes tanto de cirugias como de consulta especializada. Ademas, ha influido a nivel nacional
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la depuracion de listas de espera, las jornadas de produccién de consultada externa especialidad
en redes, las campafias de alto impacto y la socializacidn de criterios de referencia para atencidn
es especialidad.

Durante el afio 2019, gracias al Plan de Atenciéon Oportuna a las Personas, se logra abordar la
cantidad de paciente y plazos de espera de pacientes en lista de espera para consulta con
médicos asistente especializado. Situacidn que continué descendiendo en el primer bimestre de
2020.

Grafico N° 06
Pacientes en espera de Atencidn en Consulta Externa con Especialista,
Afo 2019-primer trimestre 2020
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Fuente: Gerencia Médica

Con el inicio de la Pandemia, marzo 2020, se observa que la disminucion en nimero de pacientes
continua, pero se debe a la no recepcidn de referencias, mientras que el plazo de dias de espera
aumenta considerablemente. Por ello, segun cdlculos de la UTLE, al iniciar 2020 se debia
disminuir por mes 1.83 dias para alcanzar la meta final 2020, sin embargo, se incrementé a casi
6.5 dias por mes. Por lo anterior, se obtiene un cumplimiento de 97,6% al contar con 430 dias de
espera de los 420 dias que se tenian programados.
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Grafico N° 07
Comportamiento y proyeccion de plazos Listas de Espera para Atencién en
Consulta Externa con Especialista, 2020

Fuente: Gerencia Médica

Al efectuar un andlisis exclusivo el afo 2020 se observa como durante los meses de enero y
febrero se continuaba con un patrén a la baja de dias de espera; sin embargo, con la declaraciéon
de emergencia nacional en marzo se aumenta rapidamente. Esto como consecuencia que se
detuvo la atencidén presencial de pacientes de primera vez en centros donde no se contaba con
telemedicina o porque la especialidad requeria la presencia del usuario, lo que ponia en riesgo
no solo al usuario si no también al personal de salud.

Por esta razon, se ha estado realizando, en donde es posible, las consultas mediante métodos
alternativos y ya se cuenta los lineamientos para retomar hasta donde sea posible las agendas
con produccion al 100% ya sea presencial o virtual.
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Porcentaje de cirugias mayores de la lista de prioridad

Indicador: | Loalizada en forma ambulatoria.

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
41,6% 44% 45% @100%

Alineamiento:

META 2020

Realizar un 44%
de cirugias
mayores en

forma
ambulatoria de
la lista de

prioridad
realizada. Clasificacion 1GI Eficiencia

PEl 4c. / PTGM 11

Gerencia Médica
Responsable:

Unidad ‘

Analisis de resultados:

Desde el inicio del PAOP en el segundo trimestre del afio 2019 y gracias a la capacitacion y
estudios realizados por las diferentes especialidades quirurgicas institucionales, se ha logrado
aumentar considerablemente el nimero de resoluciéon de cirugias de manera ambulatoria versus
la electiva.

A pesar de la declaracién de emergencia nacional junto con el aplazamiento o de cirugias se ha
afectado considerablemente las listas de espera respecto a plazos y pacientes resueltos, se
continua con el esfuerzo institucional para evitar paralizar por completo a cirugias ambulatorias
de baja complejidad para personas de bajo riesgo. De esta manera es que se ha continuado con
la depuracidn de pacientes y quienes cuentan con un perfil adecuado para ser intervenido son
valorados por el médico para la realizacion del procedimiento ambulatorio, logrando el
cumplimiento tan alto respecto a este rubro.

Si bien se ha aumentado en plazos de espera en cirugia ambulatoria y en electiva la curva de
crecimiento de la electiva es mds exponencial respecto a la de ambulatoria.

Esta situacion es debido a que las cirugias ambulatorias gracias a que por lo general son cirugias
rapidas, poco complicadas y que no requieren hospitalizacion han podido realizarse aun en
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tiempos de COVID-19, por tanto, se logra el cumplimiento de la meta en un 102% para el cierre
diciembre 2020.

META 2020

Porcentaje de pacientes con cancer atendidos por equipos
Cobertura de un Indicador:

15% de
pacientes con
diagnéstico Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
nuevo de cancer ND 15% 14,5% ® 9%6,6%
atendidos en
sesiones
multidisciplinari
as en los centros
de salud que
cuentan con
departamentos
de hemato-
oncologia

multidisciplinarios

Alineamiento: PND
PEI 1a / PEI 2h / PEI 2i / PEI 2k / PEI 4c/ PEl 5e

Clasificacion IGI Eficiencia

Unidad
‘ Gerencia Médica

Responsable:

Analisis de resultados:

Para el afio 2020, se tenia programado aumentar en un 15% (585 pacientes) la cobertura de
personas con cancer atendidas por equipos multidisciplinarios, con respecto a la linea base
(3.900), para un total de 4.485. La misma presenta un avance satisfactorio debido a que se
lograron sesionar 4.333 personas, que representa un 14,5% adicional.

Desde marzo 2020, con la declaratoria de emergencia nacional por la pandemia de COVID-19, se
generaron directrices orientadas a minimizar la exposicidn de riesgo a los usuarios y optimizar
los recursos disponibles, DBL-AAL-061-2020 Restriccion en la atencidn de consultas presenciales
para mitigar la transmisidn del virus COVID-19 en la CCSS, GG-0585-2020, “Medidas iniciales para
mitigar la transmisidn del virus COVID-19 en la CCSS” asi también, a la Declaratoria de Emergencia
Institucional GA-CAED-0118-2020.

Actualmente, el pais se mantiene en estado de alerta amarilla por la pandemia COVID-19 y en
alerta naranja de manera sectorizada, lo que redujo de manera importante la consulta presencial
y las sesiones multidisciplinarias claramente por situaciéon de emergencia nacional han
disminuido.
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Es importante mencionar que los pacientes con cancer presentan algo riesgo, por lo tanto, se ha
evitado la exposicién al COVID-19 de este grupo vulnerable.

Porcentaje alcanzado de cobertura de personas con

Indicador: cancer atendidas dentro de un proceso de rehabilitacion.

META 2020

Alcanzar un 15% RS MetaAnual il Logro il Cumplimiento
() - |
de cobertura de 5% 15% 17,1% @ 100%
personas con

eanceatendidas Alineamiento: PEl 1a | PEl 1c/ PEI 1.d / PEl 1e PEl 2e /PEl 4c/
dentro de un PTGM 7

proceso de
rehabilitacion. Clasificacion IGI: ‘ Eficacia ‘

Unidad Responsable: ‘ Gerencia Médica ‘

Analisis de resultados:

Para el afio 2020, la meta pactada era alcanzar un 15% (1.603 pacientes) de cobertura de
personas con cancer atendidas dentro de un proceso de rehabilitacion De acuerdo con los datos
recopilados al mes de noviembre 2020, se han atendido un total de 1.838 pacientes, que equivale
aun 17,1%, por lo que la meta se logra cumplir exitosamente.

En el siguiente cuadro se detalla la cantidad de pacientes con cancer que han sido atendidos en
rehabilitacion segun centro, donde destaca la cantidad de pacientes que ha atendido el Hospital
México, lo cual representa practicamente el 50% del total de pacientes atendidos.

Direccidn de Planificacion Institucional Pagina 50 de 125



Informe de evaluacion presupuestaria, al 31 de diciembre de 2020

Seguro de Salud — Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

ANIVERSARIO

CCss
Gerencia Financiera - Direccion de Presupuesto - Direccidon de Planificacion Institucional

Cuadro N°02
Pacientes con Cancer atendidos en Rehabilitacion
Enero-Noviembre, 2020

Centro de Atencion Total General

1 Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto Araya Rojas 184
2 Hospital Nacional de Nifios Carlos Saenz Herrera 25
3 Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco 0
Cervantes
4 Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva 235
5 Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos 115
6 Hospital San Juan de Dios 324
7 Hospital Fernando Escalante Pradilla 15
8 Hospital de Osa Tomas Casas Casajus 31
9 Hospital de San Vito 6
10 Hospital de Ciudad Neily 2
11 Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde 0
Clinica Ricardo Moreno Cafias / Area de Salud Mata
12 . 0
Redonda Hospital
13 CAIS Puriscal/ Area de Salud Puriscal Turrubares 0
14 Clinica Marcial 0
Fallas Diaz/ Area de Salud Desamparados 1
15 Hospital Rafael Angel Calderén Guardia 67
16 Hospital de Guapiles 5
17 Hospital Tony Facio Castro 12
18 Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez 21
19 Hospital William Allen Taylor 2
20 Clinica Carlos Duran Cartin / Area de Salud Zapote Catedral 16
21 Hospital México 550
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Centro de Atencion Total General

22 Hospital San Rafael de Alajuela 134
23 Hospital Carlos Luis Valverde Vega 7
24 Hospital San Francisco de Asis 0
25 Hospital San Vicente de Paul 10
26 Hospital de San Carlos 34
27 Hospital Monsefior Victor Manuel Sanabria Martinez 5
28 Hospital Maximiliano Teran Valls 8
29 Area de Salud San Rafael de Puntarenas 4
30 Area de Salud Barranca 4
31 Area de Salud de Paquera/islas 0
32 Hospital Enrique Baltodano Bricefio 13
33 Hospital de La Anexidn 7
34 Hospital Upala 2
35 Area de Salud Cafias/ CAIS Cafias 0
36 Area de Salud Tilardn 0
37 Clinica Clorito Picado Twight / Area de Salud Tibas Uruca 0
Merced

TOTAL 1838

Fuente: Gerencia Médica
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META 2020

Porcentaje de Cobertura de atencion a las personas
Indicador:

con Diabetes Mellitus tipo 2.
Obtener una

cobertura del 36%
en la atencién de Linea Base ‘ Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento
las personas con 39,6% 36% 45,8% 100% @
Diabetes Mellitus

tipo 2.

META 2020

Porcentaje de Cobertura de atencién a las personas
Indicador:

. con Hipertension Arterial.
Obtener un 39%

de cobertura de
atencion a las |_Linea Base | Meta Anual ll  Logro [l Cumplimiento
personas con 41.5% 39% 41,4% 100% @
Hipertension
Arterial.

META 2020

Porcentaje de personas con hipertension arterial de
Obtener un 49% Indicador:

20 afios y mas con control éptimo de presion arterial.
de personas con

hipertensién ”
arterial de 20 M

Meta Anual Logro Cumplimiento
~ . 62% 49% 50,0% 100% @
afos y mas con

control 6ptimo

de presion
Alineamiento: IPEI 2a / PEI 2b / PEI 2d / PEI 2 f/ PEI 2g/ PEI 2j. /|
PTGM 14 / PTGM 16 / PTGM 17
Clasificacion
IGl: Eficacia
Unidad Gerencia Médica
Responsable:
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Para el cdlculo de las coberturas de las metas anteriormente sefialadas, se tiene como insumo la
informacién aportada por 101 Areas de Salud, esto por cuanto hay 04 establecimientos de salud
administrados por terceros que no disponen de EDUS, en las cuales el acceso a los datos requiere
de un procedimiento diferente que conlleva mas tiempo. Asi la cosas, para el afo 2020 se
obtienen las siguientes coberturas:

Cuadro N° 03
Coberturas de las Enfermedades Cronicas No Trasmisibles, segiin Morbilidad
Aiio 2020
Morbilidad
Diabetes Mellitus Hipertension Hipertension Arterial

Arterial con Control Optimo

Cobertura

Fuente: Gerencia Médica, 2020

En el caso de las coberturas de diabetes mellitus, la mayor afectacidn en la prestacién se podria
dar en la calidad de la atencidn, ya que muchos de los criterios de cumplimiento del programa se
basan en pruebas de laboratorio y exdmenes que requieren de la presencia fisica del usuario en
los servicios. Por el momento, este requisito no se cumple debido a los ajustes en la prestacion
de los servicios de salud que localmente se realizan en respuesta a las recomendaciones
sanitarias que se deben acatar durante la pandemia.

También se debe mencionar que si bien, hasta ahora se ha cumplido con el aporte de la
informacién del resultado de este indicador de la mejor manera, ha sido acudiendo a los
diferentes sistemas de informacién, enfrentando barreras de acceso a los datos y manejando la
particularidad de los registros que se presentan en cada establecimiento de salud. Esto ocasiona
gue la extracciéon del dato de hemoglobina glicosilada y el procesamiento de la informacidn para
garantizar la calidad de este sea muy laborioso, limitando la oportunidad deseada para aportar
el resultado de la evaluacion.

Asimismo, se prevé una disminucion inevitable en el control dptimo de hipertensidon arterial, por
lo que el logro de la meta para el 2020 (reportada en el 2021) podria verse afectada segun el
curso que tome la pandemia. Es importante considerar que la mayor afectacidn en la prestacién
se podria dar en la calidad de la atencién, ya que muchos de los criterios de cumplimiento del
programa se basan en la toma de signos vitales y exdmenes que requieren de la presencia fisica
del usuario en los servicios. Por el momento, este requisito no se cumple debido a los ajustes en
la prestacion de los servicios de salud que localmente se realizan en respuesta a las
recomendaciones sanitarias que se deben acatar durante la pandemia.
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META 2020

Lograr a nivel
nacional, un
total de
10.838.560
Consultas
Médicas
(Generales y

Especializadas).

Numero de consultas médicas, registradas en el ambito
nacional.

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
10.838.560 9.751.228 89,9%

Alineamiento:

Indicador:

PEI 2h/ PPA

Clasificacion IGI: ‘ Eficacia ‘

Responsable:

Unidad

Gerencia Médica

Analisis de resultados:

Durante el afo 2020, la Institucion logrd brindar a la poblacion 9.751.228 de consultas médicas

generales y especializadas en todo el pais. Para ello, los establecimientos de salud brindaron la
facilidad de la consulta presencial al usuario que asista a solicitarla presentando alguna patologia
de urgencia y que no pueda o deba ser resuelta via telefdnica. En el siguiente cuadro se muestra

la distribucién de las consultas generales y especializadas por mes:
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Grafico N°08
CCSS. Total de Consultas Médicas Generales y Especializadas.
Enero-Diciembre 2020

1000 000
°

——
900 000 ~—,

N —
800 000 N\ : /- M

700 000 N
600 000
500 000
400 000
300 000
200 000
100 000

0

/0\ .

Consultas

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
=@==Total 940 690 886 220 850 187 661 025 722 499 814 667 779 377 768 916 823 365 867 580 811 332 825370

Fuente: Gerencia Médica, 2020

La mayor cantidad de consulta se estd brindando por medios alternativos, se dispone de lineas
telefénicas a las que los usuarios llaman y solicitan la atencién, ademas el médico de triage, a la
hora de hacer la valoracidn, si el paciente se presenta a solicitar tratamiento crénico lo anota
para que posteriormente los médicos designados se pongan en contacto con el usuario y brinden
la atencion por el medio antes mencionado.

La limitacidn principal que afectd la ejecucién de esta meta segin con lo esperado fue la
declaracién de emergencia para la atencion del COVID-19 a partir del mes de marzo de 2020, ya
gue como parte de las medidas tomadas por el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del
Seguro Social se recomendd a la poblacion aislamiento es sus casas y se encargé en lo posible no
asistir a establecimientos de salud para evitar un mayor contagio.
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Numero de Egresos Hospitalarios, registrados en el dmbito

Indicador: nacional.

Linea Base Meta Anual Cumplimiento
META 2020
310.053 253.375 81,7%
Lograr a nivel 417.301
nacional, un
total de 310.053 Alineamiento:
Egresos PEI 2h

Hospitalarios.

Clasificacion

IGI: Eficacia

Unidad Responsable: ‘ Gerencia Médica ‘

Analisis de resultados:

Durante el ano 2020, se registraron un total de 253.375 egresos hospitalarios, lo cual representa
un 81,7% de avance respecto de la meta pactada para ese periodo.

Para el cumplimiento de la meta, se ha realizado una reconversion de camas con el fin de
preparar algunas para la atencién de los pacientes gravemente afectados por la pandemia Covid-
19, dicha medida implica una disminucion en la oferta esperada, esto para la liberacién de los
recursos requeridos, asi para el mes de marzo se experimenta un descenso del indice de
ocupacion a 67%, en abril un 49%, en mayo un 59%, junio alrededor del 59%, julio 56%, agosto
58%, setiembre, octubre 62% y noviembre 71%; reflejando una disminucidn en los egresos de un
34% aproximadamente respecto al 2019.

Este fendmeno a la baja ocurre por la pandemia nacional COVID-19, ademds por hecho de
disminuir el nimero de procedimientos quirurgicos electivos que se realizan.

A pesar de la disminucion del numero de egresos, se han realizado las gestiones a lo interno de
los servicios, con fin de garantizar la ocupacion hospitalaria en caso de requerir la hospitalizacidn
de pacientes por patologia; se hospitalizan los casos prioritarios siguiendo las medidas sanitarias
definidas por el Ministerio de Salud.
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Cantidad de beneficiarios de pensiones IVM en curso de

Indicador: pago.

META 2020

Acumulado de Linea Base Meta Anual % Cumplimiento
306.899 272.832 306.899 303.949 99%

beneficiarios

con pension del Alineamiento:
Régimen de PEI 2.g/ PEl 3.a
Invalidez, Vejez
y Muerte Clasificacién
IGI: Eficacia
Unidad

Gerencia de Pensiones

Responsable:

Analisis de resultados:

Para el afio 2020, la Institucién ha aumentado la cantidad de pensiones del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte pasando de 288.676 beneficiarios a diciembre 2019 a 303.949 beneficiarios a
diciembre 2020, alcanzando un 99% de cumplimiento de la meta establecida.

El detalle de la distribucion de los pensionados segln riesgo y por regidon se presenta a
continuacion:
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Cuadro N°04
Distribucién de pensionados por Regién
Con Corte al 31 Diciembre 2020

Region Invalidez Peso% Muerte Peso% Vejez Peso % Total Peso %
general

Central 17.250 32,98 30.338 35,07 61.386 37,17 108.974 35,85
Gerencia de

Pensiones 10.536 20,14 18.472 21,35 45.597 27,61 74.605 24,55
Huetar Norte 9.045 17,29 14.214 16,43 24.137 14,62 47.396 15,59
Chorotega 6.940 13,27 10.212 11,80 14.475 8,77 31.627 10,41
Huetar Atlantica 5.760 11,01 8.425 9,74 11.910 7,21 26.095 8,59
Brunca 2.770 5,30 4.857 5,61 7.625 4,62 15.252 5,02

Fuente: Gerencia de Pensiones, 2020

En el cuadro anterior, se visualiza que los pensionados por el riesgo de vejez, representa el 54,32%
del total, seguido del riesgo de muerte con un 28,46%, que entre ambos suman el 82,78% de los
beneficiarios del Régimen. Asimismo, se muestra que el 60,39% de los beneficios otorgados se dan
en la Gerencia de Pensiones y en la Region Central de Sucursales de la Gerencia Financiera.

La gestién de pensiones en el Seguro de IVM esta directamente relacionada al comportamiento de
la poblacion en términos de envejecimiento y al cumplimiento de los requisitos establecidos en la
normativa vigente por parte de los afiliados al Régimen. En vista de la maduracién que se
experimenta (mas de 70 anos de existencia del Seguro de Pensiones), la extensién de la coberturay
nuevas alternativas de retiro, han traido como consecuencia que a partir del afio 2005 se registren
tasas de crecimiento de la poblacién pensionada mucho mas altas que las presentadas en periodos
anteriores.

Entre los factores de éxito que incidieron en alcanzar las metas trazadas en tiempos de respuesta en
las Regiones se encuentran:

1. Informes mensuales de gestion en materia de tiempos de respuesta y de casos
tramitados a nivel nacional con la finalidad de dar seguimiento a la gestion.

2.  Sesiones de trabajo con los coordinadores de pensiones (jefaturas de las Subareas
Gestién de Pensiones) de las Direcciones Regionales de Sucursales.

3. Capacitaciones en materia de pensiones.
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Eje 3
Sostenibilidad del Seguro Social
(12 metas)
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Porcentaje global de cumplimiento de las metas anuales del

META 2020 Indicador: Portafolio Institucional de Proyectos de Inversion.

Alcance de un 90%
enel

cumplimiento de Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
las metas anuales ND 90% 89% 99%

de los proyectos

0 et?pa de Alineamiento:
ejecucion y con
. <2 PEl 4e
asignacion
presupuestaria,
por gestion de las Clasificacion IGl: ‘ Eficacia ‘

GIT, incluidos en el
Portafolio de
Proyectos de

Inversion.

Responsable:

Unidad ‘

Gerencia de Infraestructura ‘

Analisis de resultados:

Para el afio 2020 se logra avanzar en un 99% en el cumplimiento de las metas anuales de los
proyectos incluidos en el Portafolio de Proyectos de Inversion, lo cual contribuyen a aumentar la
capacidad instalada de las unidades de salud, y entre otros beneficios permiten:

e Contribuir en la atencién de la emergencia nacional producto de la pandemia por COVID-
19, mediante la dotacion de equipo critico y apoyar la readecuacion de instalaciones
como el CEACO.

e Disminuir los tiempos de espera.

e Aumentar la oferta y precisién de los procedimientos de diagndstico de mayor
complejidad.

e Apoyar los programas de deteccidn temprana y tratamiento para la reduccién de
enfermedades cardiacas y del cancer.

e Brindar servicios de salud en instalaciones con condiciones éptimas y de calidad a los
pacientes y trabajadores de la salud.

Es importante sefialar dado el nivel de especializacién y complejidad que caracterizan los

proyectos de inversion que desarrolla la CCSS, el avance anual obtenido, se considera
satisfactorio, siendo que algunas situaciones de atraso estan relacionadas especialmente con los
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procesos de revisidon de anteproyecto y diseio por parte de las unidades usuarias, y en las etapas
de contratacién.

Porcentaje de avance acumulado de los planos

Indicador: constructivos.

WlELb AR Linea Base Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento
Avance de un ND 75% 100% @& 100%

75% en la

elaboracion de

Alineamiento: PND
planos PEI 4c
constructivos del
Nfu?vo Hospital Clasificacion IGI: ‘ Eficacia ‘
William Allen de
Turrialba

Responsable:

Unidad

Gerencia de Infraestructura ‘

Analisis de resultados:

Area: 40.000 m2
Costo total estimado: ¢55.000 millones.
Monto ejecutado en el 2020: ¢588 millones

Este proyecto se encuentra en ejecuciéon
contractual bajo la modalidad de llave en
mano, que incluye disefo (anteproyecto y
planos constructivos), construccion vy
equipamiento.

El proyecto superé la programacion
establecida, la fecha de inicio de los planos

constructivos fue el 11 de mayo y la entrega
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VIDEQ PR

. el 24 de noviembre de 2020. El consorcio
|l remitio los entregables correspondientes
en tiempo y forma segun las fechas
contractuales.

Es importante aclarar que este proyecto,
aunque forma parte del Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2022, el indicador de
ejecucién de la obra estd programado
para el 2021.

META 2020

Avance de un
90% de la
construccion de

la Il Etapa del

Edificio Torre

Este, Hospital
Calderén
Guardia

Indicador: ‘ Porcentaje de avance de ejecucion de obra.

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
30% 90% 100% @ 100%
Alineamiento: PND
PElde
Clasificacion
IGI: Eficacia
Unidad

Responsable:

Gerencia de Infraestructura

Analisis de resultados:

Area: 20.838 m?
Costo total estimado: ¢46.247 millones.
Monto ejecutado 2020: ¢46.247 millones
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Para el primer semestre del afio, el proyecto presenta
un avance del 100% de avance en la construccién de la
Il etapa del Edificio de Torre Este del Calderén Guardia.
El 24 de agosto de 2020, se firmo el acta de recepcién
definitiva del edifico de Torre Este y se hizo entrega a
la unidad usuaria para la puesta en operacién y
atencién del COVID-19, por lo anterior se logra
acelerar este proyecto y alcanzar la meta de

finalizacion de los entregables prevista para el T
segundo semestre de 2020, con lo cual se cumple a cabalidad con la meta programada.
Adicionalmente, el 15 de octubre de 2020 se realizé la recepcion definitiva del centro de acopio

y tunel, haciendo entrega a la unidad usuaria.

Un aspecto que incidié positivamente en el cumplimiento de la meta fue la solicitud realizada por
la Presidencia Ejecutiva de la CCSS, el cuerpo Gerencial y la disposicién de la empresa
constructora de acelerar los trabajos para la finalizacidn y entrega de la infraestructura en el
segundo semestre 2020, a fin de disponer de mayor cantidad de camas y poder utilizarla para
atencion de la pandemia COVID-19.
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Indicador: ‘ Porcentaje de avance de ejecucion de obra.
Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
0 60% 70% ® 100%
META 2020
Avance de un Alineamiento: PND
60% de la PElde
construccion de
los Quiréfanos Clasificacién IGI: ‘ Eficacia ‘
del Hospital
Méxi
£xico Unidad .
Gerencia de Infraestructura
Responsable:

Analisis de resultados:

Area: 15.884m2
Costo total estimado: ¢28.120 millones.
Monto ejecutado en el 2020: ¢15.649 millones

Se realizaron trabajos en las instalaciones
electromecdnicas y acabados de los niveles 1, 2 y 3
(Sala de Partos, Cirugia y Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)). Ademds, se continia con la
remodelacion del drea destinada al 50% de
recuperacién en el segundo nivel del edificio
existente. Se hicieron trabajos de ampliacién vy
remodelacidon para nuevos vestidores de salas de
cirugia. La obra gris de los niveles 4 y 5 y los trabajos

de estructura de techo y cubierta se finalizaron y se continla avanzando en la adquisicién de
equipos médicos.
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A pesar de que se aprobd una adenda de
construccion para dos pisos adicionales en el
proyecto, el ritmo de ejecucion establecido por la
empresa constructora ha permitido avanzar
aceleradamente y de acuerdo con el cronograma
la meta sobrepasa su cumplimiento.

En este proyecto se han presentado casos de
COVID en el personal que trabaja en las obras y se han tomado las acciones de desinfeccién y
aislamiento que establecen los protocolos, en el mes de julio incluso por elevarse el nivel de
alerta en toda la GAM, como disposicion del Ministerio de Salud y la Comisidon Nacional de
Emergencias se detuvieron las obras por una semana. Sin embargo, tal y como se describe
anteriormente la planeacién y acciones de trabajo acelerado de la empresa constructora han
permitido avanzar a un ritmo intenso y el porcentaje de avance sobrepaso la meta anual.

Porcentaje  de avance en el desarrollo e

Indicador: implementacion del modelo

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
0 100% 25% ® 2%
META 2020

Desarrollo al Alineamiento:
100% del PEI 4d
Modelo de
Planificacion de Clasificacién IGl: Eficacia |
Recursos
Unidad

Humanos.
Gerencia de Infraestructura ‘

Responsable:

Analisis de resultados:

Esta meta logra un avance del 25%. Para el Il semestre se tenia programado un 75%
correspondiente a la elaboracién de la metodologia para priorizacién de creacién de plazas, sin
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embargo, dada la emergencia sanitaria que ha enfrentado el pais, el equipo de trabajo técnico
gue tiene a cargo este objetivo la Subarea de Planificacién de Recursos Humanos ha estado
abocada a la atencidn de tractos de nuevas plazas para la atencidn de esta pandemia.

En este contexto, ha sido complejo por factor tiempo, capacidad instalada y el talento humano
con el que cuenta la SPRH que es de 4 personas Unicamente incluida la jefatura poder trabajar
en el desarrollo de la metodologia menciona.

Con respecto al Modelo de Planificacién de Recursos Humanos, se tienen los siguientes
documentos:

- Informe Diagndstico de la Situacién Actual del Sistema de Planificacién de Recursos
Humanos en la CCSS del 2018, en la cual se identifican una serie de hallazgos relacionados
con la gobernanza, gestidon, normativa, metodologias, asi como los sistemas de
informacidn, que impactan en la eficiencia, eficacia y calidad del sistema de planificacion
de recursos humanos.

- Se elaboré la Imagen Objetivo del Modelo de Planificacién de Recursos Humanos en la
cual se identifican, los actores clave, los factores tanto internos como externos, los
insumos y productos esperados, asi como la articulacién y coordinacion estratégica
requerida para asegurar la gobernanza del proceso de planificacién de recursos humanos
y con ello la efectividad en el uso de los recursos. Véase la siguiente figura:
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Figura N°04
Propuesta del Modelo Institucional de Planificacion de Recursos Humano
Propuesta Conceptual:
Modelo Institucional de Planificacion de Recursos Humanos
Fachoras t Retreaimastioin Retroalimentacide H
externos : e
. internos
*  Sactor politico -Dii N
- Modelo de gestiony % ificaciin da L2 brechs e
*  Sectorsalud Modela de atencion
- [hm lﬂﬂl’l - - .
' :d.:-um S Lo e et £ : m."::f.'::.:m
- Factores condicionantes e Servicios.
. - Perfil epidemioligi
gl oo e
+  Colegios omatizade de Interna.
profesionales ;‘:ﬂlmul'hm. . =
e R ' . e—
*  Mercado
Laboral
*  Ecomomia
P
* Tecmologis Conduccion Estratégica: Gerencia General
*  Demogratia Conductién técnica: Direccidn de Administracion y Gestion de Personal

Fuente: Direccién de Administracion y Gestion de Personal, 2020.

Como acciones de mejora se espera hacer un replanteamiento de la programacidén que facilite el
alcance de la meta para el |l semestre 2021.
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META 2020 Indicador: ‘ Porcentaje de avance de proyecto

Desarrollo en

un 85% del Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
Proyecto que 0 85% 82% 96%

permita
otorgar la

proteccion
familiar e

identificar el
correcto
aseguramiento
de las personas

en el Seguro de
Salud en la

CCSS.

Alineamiento:

PEI 4d

Clasificacion IGI: Eficacia

Unidad
Responsable:

Gerencia Financiera ‘

Analisis de resultados:

Para el avance en esta meta se han conformado y coordinado equipos técnicos multidisciplinarios
gue se han encargado de evaluar las normas asociadas con la propuesta de Proteccién Familiar.
Producto de lo anterior, se identificd la necesidad de ajustar los Reglamentos de Seguro de Salud
en sus Articulos y el Reglamento para la Afiliacién de los Asegurados Voluntarios, asi como la
creacion de un nuevo reglamento denominado “Propuesta de Reglamento para la Proteccidn
Familiar en la Caja Costarricense de Seguro Social”.

En sentido, los equipos técnicos estaran trabajando, en los aspectos necesarios para presentar
los tres temas de forma conjunta (Actualizacion del Reglamento del Seguro de Salud en temas de
Adscripcidn y Beneficio Familiar, Propuesta de Reglamento que cambia la figura de Beneficio
Familiar por la de Proteccién Familiar y Modificaciones al Reglamento para la Afiliacién de los
Asegurados Voluntarios).

De esta forma, en febrero 2020 se remitieron los documentos respectivos para presentar ante
Junta Directiva, el tema de Propuesta de Reforma al Reglamento del Seguro de Salud, al
Reglamento para la Afiliacion de los Asegurados Voluntarios y Propuesta de Reglamento de
Proteccién Familiar en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Es asi como, ese érgano Colegiado en el articulo 37 de la sesidn 9090 celebrada el 02 de abril de
2020, comunican la aprobacidon de la propuesta del Reglamento de Proteccion Familiar y los
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ajustes asociados a los Reglamentos del Seguro de Salud y Asegurados Voluntarios, que en lo que
interesan indican:

“(...) ACUERDO PRIMERO: reformar los articulos 10, 11, 12, 13, 74 y 82 del
Reglamento de Seguro de Salud, y el Reglamento para la Afiliacion de los Asegurados
Voluntarios en sus articulos 8y 13, (...)

ACUERDO TERCERO: Instruir a la administracion para que, de acuerdo con lo
establecido, se proceda a las publicaciones de ley, con el fin de que se brinde la
audiencia correspondiente para que los interesados puedan realizar las
observaciones o sugerencias pertinentes.

ACUERDO CUARTO: Instruir a la Gerencia Financiera y Gerencia Médica para que, en
un plazo de cuatro meses a partir de la aprobacion de la propuesta de Reglamento
para la Proteccion Familiar, se emitan los lineamientos técnicos que regulen los
aspectos operativos necesarios para la aplicacion del presente Reglamento.

ACUERDO QUINTO: Instruir a la Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y
Tecnologias para que, en un plazo de nueve meses contados a partir de la publicacion
en el Diario Oficial La Gaceta del Reglamento para Proteccion Familiar, se realicen los
desarrollos tecnoldgicos, los ajustes administrativos, el proceso de sensibilizacion y
capacitacion relacionados con la aplicacion del citado Reglamento.

ACUERDO SEXTO: Instruir a la Administracion para que proceda a revisar la demds
normativa Institucional, a fin de garantizar la debida congruencia con la presente
reforma. (...)”

Conforme lo instruido en el Acuerdo Tercero, mediante Fe de Erratas ALCA-212-11-08-2020,
publicada en el Diario Oficial la Gaceta N°199 de fecha 11 de agosto 2020, se brindd la audiencia
publica para que los interesados pudieran realizar las observaciones o sugerencias pertinentes
en relacion con la propuesta del Reglamento de Proteccién Familiar en la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Congruente con lo anterior, las observaciones y sugerencias planteadas por los interesados han
sido analizadas e integradas en lo que corresponde por parte de las unidades encargadas de la
coordinacién estratégica de este proyecto.
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Por otra parte, en cumplimiento de lo acordado por la Junta Directa, y en aras de proceder con
la fase de implementacién de este Reglamento, se comunica la conformacién de un equipo de
trabajo multidisciplinario a fin de que se desarrollen los productos relacionado con: Definir el
modelo operativo, elaborar una propuesta de manual e identificar los requerimientos técnicos.

En este sentido, se han realizado las sesiones de trabajo por parte del equipo técnico designado,
para la construccidon del modelo operativo y propuesta de manual, ambos se encuentran en la
etapa final, cuyo porcentaje de avance es de un 95%, a efectos de ser enviado para aprobacion.

Asimismo, una vez aprobado el manual operativo por las instancias correspondientes, se iniciara
con la elaboracion formal del requerimiento tecnolégico para operativizar el tramite de
proteccién familiar.
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Indicador: ‘ Monto en millones de colones recaudados
META 2020 Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
Recaudar 20.316,9 18.565,17 16.878,9 91%
18.565,17
millones de Alineamiento:
colones por PEI 4d
riesgos excluidos
y atenciones de e s -
Clasificacion IGl: Eficacia
salud brindadas ‘ ‘
a no asegurados
: Unidad
con capacidad Gerencia de Infraestructura
de pago Responsable:

Analisis de resultados:

Durante el afio se recaudaron un total de 16.879 millones de colones por el concepto de riesgos

excluidos, bajo conceptos de Seguro Obligatorio de Automotores (SOA), Seguro de Seguro de
Riesgos de Trabajo (SRT) y No Asegurados, segun el siguiente detalle:

Cuadro N° 05
Recaudacion por riesgos excluidos y atenciones de salud brindadas a no asegurados con
capacidad de pago
Descripcion Meta anual %
2020 | semestre Il semestre Anual Cumplimiento
Seguro Automotores SOA 10. 825,2 5.022,3 3.965,3 8.987,6 83%
Seguro Riesgos de Trabajo SRT 6.634,4 3.159,8 3.670,8 6.830,6 103%
No Asegurados 1.115,4 686,5 373,9 1. 060,4 95%
Total 18 575.1 8 868,6 8 010 16 878,9 90,9%

Fuente: Gerencia Financiera, 2020.
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Seguro Obligatorio para los vehiculos Automotores (SOA):

Este concepto fue el de menor porcentaje de recaudacién. Este se refiere al seguro obligatorio
para los vehiculos automotores regulado en el capitulo Ill de la Ley de Transito. Segun registros
internos de la Institucién, se recuperd ¢ 8.987,6 millones.

Durante el afio se emplearon estrategias diferenciadas para paliar el efecto de la pandemia,
debido a que se suspendieron las capacitaciones presenciales programadas, sin embargo, se
continué brindando asesorias en tema de riesgos excluidos, mediante teléfono y de forma virtual,
ademas se emitieron circulares con el propdsito de mejorar el proceso de recaudacion.

Ademas, se realizaron evaluaciones mediante videollamadas a los funcionarios (as) encargados
de validacion y facturacion de servicios médicos y los funcionarios (as) con el perfil de supervisor
del Mddulo Informatico Facturacion de Riesgos Excluidos (MIFRE), espacio que también es
aprovechado para aclarar las dudas que tengan los funcionarios (as), por lo que aparte de la
evaluacion, se brinda capacitacidn con respecto a la facturacién de riesgos excluidos.

Durante este afio se realizaron 75 evaluaciones de riesgos excluidos a nivel nacional, seguin se
muestra a continuacién:

Cuadro N° 06
Evaluaciones Riesgos Excluidos, 2020

Direccion de Gestion Regional y Red de

.. Establecimientos Evaluados
Servicios de Salud

Brunca 9
Central Norte 10
Central Sur 3
Chorotega 14
Huetar Atlantica 11
Pacifico Central 14
Huetar Norte 10
Terceros 2

Hospitales Especializados

Total 75
Fuente: Gerencia Financiera, 2020.
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Seguro de Riesgos del Trabajo (SRT):

Se refiere al seguro cuya pdliza cubre los accidentes y las enfermedades que ocurran a los
trabajadores con ocasidn o por consecuencia del trabajo que desempefien en forma subordinada
y remunerada, asi como la agravacién o reagravacién que resulte como consecuencia de esos
accidentes y enfermedades. El monto recuperado a diciembre de 2020 segun es de: ¢6.830,6
millones.

No Asegurados con capacidad de pago:

Se refiere al concepto de facturas elaboradas por servicios otorgados en los establecimientos de
salud a personas no aseguradas con capacidad de pago. Segun el Sistema de Registro de Facturas
de Servicios Médicos, especificamente en el mddulo de “Personas No Aseguradoras”, desde el
primero de enero a junio del presente afio, se han recaudado por este concepto un monto total
de ¢ 1.060,4 millones.

Debido a la emergencia nacional ocasionada por la pandemia del COVID-19, se han emitido
directrices a los establecimientos de salud y se brinda la asesoria requerida, con el fin de
recuperar todos los costos invertidos en los servicios de diagndstico y tratamiento brindados por
atenciones por COVID-19.

Por otra parte, se coordind con el Instituto Nacional de Seguros para el envio de la informacién
de pacientes detectados, siendo que es un tema nuevo y no se cuenta con el registro de estas
facturas en el Médulo Informatico Facturacién de Riesgos Excluidos (MIFRE), por lo que se realizd
requerimiento a este mddulo y actualmente se encuentra en la etapa de pruebas, para su puesta
en produccion al finalizar el mes de junio del presente afio, lo que permitird identificar este tipo
de atenciones de forma oportuna y asi obtener informacién exacta en esta herramienta con los
reportes requeridos para el uso de los datos en la toma de decisiones.
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Porcentaje de participacidon de gasto remuneraciones entre el
gasto total del Seguro de Salud.

Indicador:

META 2020

Determinar en Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
no mas del 62% 62% 62% 53,9% @ 100%

la participacion

del gasto de

Alineamiento:
remuneraciones

del Seguro de
Salud con L
Clasificacion 1GI: ‘
respecto al gasto
total del Seguro

PEI 4d

Economia ‘

de Salud Unidad
Responsable:

Gerencia Financiera

Analisis de resultados:

Esta meta avanza de acuerdo con lo programado, a pesar de que para la atencidn de la
emergencia nacional COVID-19 se ha hecho un uso intensivo del capital humano en los tres
niveles de atencion asi como la inversion realizada en la creacidn de plazas para la atencién del
COVID.

Con la entrada en vigencia de la Ley 9635 “Ley de Fortalecimiento de las finanzas publicas”, a
partir del 04 de diciembre de 2018, se han aplicado medidas en la institucién en el grupo de las
remuneraciones, para alinear los salarios y pluses salariales segln los porcentajes y topes
definidos en la citada ley, tales como en dedicacién exclusiva, anualidades, prohibicion, entre
otras; por otra parte, se han implementado medidas como el congelamiento de plazas que
guedan en condicidn de vacantes, generando ahorros importantes por estos conceptos.

En este sentido, se ha permitido contener el gasto en los rubros salariales lo cual permite redirigir
los recursos hacia la prestacidon de los servicios, en concordancia con los objetivos y metas
institucionales.
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Indicador:

Porcentaje de poblacién Econdmicamente activa
cubierta por el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

META 2020

Obtener una

cobertura del 69,58% 64,07%

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
57,50%

@ 100%

57,50% en la

poblacién Alineamiento: PND
econémicame PEI 4.f/ PEl 4.

nte activa por

el Seguro de
Invalidez,

Clasificacion
IGI: Eficacia

Vejezy

Muerte.
Unidad

Responsable:

Direccidon Actuarial y Econdmica

Analisis de resultados:

Para el afio 2020, esta meta tenia programado alcanzar una cobertura del 57,50% de |la PEA por
el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), la cual se logra cumplir satisfactoriamente al
obtener una cobertura del 64,07%. Lo anterior, se debe a los siguientes factores:

De acuerdo con las publicaciones del INEC se produjo una disminucién de la PEA en cerca de 129
mil trabajadores (ENAHO 2019 -ENAHO 2020), en su mayoria de actividades no remunerados,
trabajadores sin aseguramiento y con poco tiempo de trabajar en el puesto actual.

Cuadro N° 07

Cobertura de PEA con el Seguro IVM

Comparativo 2019-2020

Indicador 2019 2020
Cobertura 62,74 64,07
PEA 2.314.431 2.185.209

Trabajadores 1.451.994 1.400.127

Fuente: Direccién Actuarial y Econdmica, 2020
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La Caja Costarricense de Seguro Social establecié politicas para mitigar el efecto de la pandemia
en el nivel de aseguramiento de los trabajadores actuales bajando la Base Minima Contributiva
(BMC) al 25% durante cuatro meses (abril -julio) y al 75% hasta setiembre. Esta medida aplicé
para trabajadores asalariados, trabajadores independientes y los asegurados voluntarios que
contribuyen a los seguros sociales que administra la Caja Costarricense de Seguro Social.

Porcentaje de poblacion Econdmicamente activa

Indicador: cubierta por el Seguro de Enfermedad y Maternidad
META 2020
Obtener una Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
cobertura del 69,02% 63,63% 71,68% @ 100%
63,63% en la
poblacién Alineamiento: PND

econdmicamente

PEl 4.a/ PEI 4.f/ PEI 4.

activa por el
Seguro de Clasificacién
Enfermedad y IGl: Eficacia
Maternidad
Unidad

Direccion Actuarial y Econdmica
Responsable:

Analisis de resultados:

Para el afio 2020, esta meta tenia programado alcanzar una cobertura del 63,63% de la PEA por
el Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM), la cual se logra cumplir satisfactoriamente al
obtener una cobertura del 71,68%. Lo anterior, se debe a los siguientes factores:

e De acuerdo con las publicaciones del INEC se produjo una disminucién de la PEA en cerca
de 129 mil trabajadores (ENAHO 2019 -ENAHO 2020), en su mayoria de actividades no
remunerados, trabajadores sin aseguramiento y con poco tiempo de trabajar en el puesto
actual; mientras que los trabajadores afiliados en el Seguro de Salud fueron en términos
absolutos de 46 mil trabajadores.
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Cuadro N° 08
Cobertura de PEA con el Seguro SEM
Comparativo 2019-2020

Indicador 2019 2020
Cobertura 69,67 71,68
PEA 2.314.431 2.185.209

Trabajadores 1.612.567 1.566.388
Fuente: Direccion Actuarial y Econémica, 2020

La Caja Costarricense de Seguro Social establecid politicas para mitigar el efecto de la
pandemia en el nivel de aseguramiento de los trabajadores actuales bajando la Base
Minima Contributiva (BMC) al 25% durante cuatro meses (abril -julio) y al 75% hasta
setiembre. Esta medida aplic6 para trabajadores asalariados, trabajadores
independientes y los asegurados voluntarios que contribuyen a los seguros sociales que
administra la Caja Costarricense de Seguro Social.

Estrategia de PEI 3.c/ PEI 4.f / PEl 4.m / PEI 5.k 5¢c

Sostenibilidad
Financiera del Clasificacion IGl: ‘ Eficacia ‘

Régimen de IVM

Indicador: ‘ Porcentaje de avance en el desarrollo de la Estrategia.

META 2020 Linea Base Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento
ND 19% 19% @ 100%
Avance de un

19% en el
desarrollo de la

Alineamiento:

Unidad
Responsable:

Gerencia de Pensiones ‘

Analisis de resultados:

Para el afio 2020, se tenia programado avanzar en un 10,5% adicional en el desarrollo de la
Estrategia de Sostenibilidad Financiera del Régimen del IVM, la cual logro cumplir al obtener un

avance del 10,5% (19% acumulado). Para ello, se llevaron a cabo las siguientes actividades:
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a. Acompaiiamiento Contratacion del Nuevo PRODEFI (PROVALACT) (1.5%)

Al 30 de diciembre 2019 la Contratacion del Nuevo PRODEFI, mediante Licitacion Abreviada
N°2019LA-000023-1150 “Servicios Profesionales para la validacién, ampliacién y automatizacion
del modelo matematico actuarial, para la elaboracién de proyecciones y valuaciones actuariales
de la CCSS”, del nuevo sistema denominado PROVALACT (Proyecciones Valuaciones Actuariales),
se encontraba en la etapa de analisis técnico de la Comisién, conformada por personal de la
Direccion Actuarial y Econdmica, Presidencia Ejecutiva y Gerencia de Pensiones, quienes rinden
informe la segunda semana de enero, quedando pendiente la adjudicacidon Unicamente.

IH

Se publica en el Diario Oficia
Asesor en Informatica S.A.

La Gaceta” del lunes 3 de febrero 2020, la adjudicacién al Grupo

LICITACION ABREVIADA N° 2019LA-000023-1150

Servicios profesionales para la validacion, ampliaciéon y automatizacion del
modelo matematico actuarial, para la elaboracion de proyecciones actuariales
de la CCSS

Se informa a los interesados, que se resolvié adjudicar el item Unico de la
presente licitacion de la siguiente manera:

Adjudicatario: Grupo Asesor en Informatica S.A. - Oferta Uno -Plaza-Precio total
adjudicado item Unico: $167.390,00 Ver mayores detalles en la siguiente
direccidén electrénica:

https://www.ccss.sa.cr/licitaciones_detalle?up=1150
Lic. Andrés Ruiz Argliello. —1 vez. —(IN2020430958).

Con esta parte se completa el porcentaje asignado a la Contratacién del nuevo sistema
PROVALACT. (Nuevo PRODEFI).

b. Acompaiiamiento Elaboracion del Nuevo PRODEFI (PROVALACT) (3%)

Se realizan el acompanamiento para la Elaboracién del Nuevo PRODEFI (PROVALACT), el 25 de
marzo 2020 se emite el “Acta de Recepcién Definitiva” del “Plan Detallado para la ejecucién del
Proyecto” PF-0, donde se establece las metodologias a utilizar, el cronograma y los productos a
entregar.

Ademas, se efectud la Fase #2 del Plan del Proyecto correspondiente a la Revision y
Mejoramiento del Modelo Actuarial Matematico, asi como el levantamiento de requerimientos
funcionales de la Herramienta, con lo cual se realiza una revision de la formulacion matematica
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de la CCSS y se realizan los cambios pertinentes, levantando luego los requerimientos de los
nuevos modulos.

c. Acompaiiamiento en la Entrega del Nuevo PRODEFI (PROVALACT) (6%)

Asi mismo se avanza en la Fase #4 “Construccién”, con el desarrollo del modelo demografico,
financiero y las nuevas funcionalidades, asi como del desarrollo de reportes e indicadores la
construccién de indicadores, estando pendiente para mediados del mes de enero Unicamente la
entrega del sistema en modalidad de pruebas para la realizacion de estas.

Segln la prorroga aprobada en oficio GG-DTIC-7132-2020 del 27 de noviembre la Fase #5 la
Transicion de Conocimiento que comprende la Instalacién, capacitacién y manuales, asi como el
cierre serd completado para el 17 de febrero del 2021.

Indicador: ‘ Porcentaje del Plan de Fortalecimiento.

META 2020 Linea Base Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento ‘
ND 70% 70% @® 100%

Avance de un
70% en el Plan
de
Fortalecimiento

del Régimen de
Invalidez, Vejez Clasificacion IGl: Eficacia

Alineamiento:
PEl 4.a/ PEI 4.f / PEI 5.m

y Muerte.

Unidad
Responsable:

Gerencia de Pensiones

Analisis de resultados

Para el afio 2020, se tenia programado avanzar en un 70% en el Plan de Fortalecimiento del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, el cual se logra cumplir exitosamente, al efectuar las
siguientes actividades:

1. Estudio que permitan la reduccidn del costo actuarial del sistema
Se elaboré el documento “Informe de propuesta de Planes de Fortalecimiento al Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte”. El mismo fue remitido a la Gerencia General para conocimiento y
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valoracion de la Junta Directiva, actualmente se encuentra en espera de ser agendado para su
presentacion.

2. Estudios de esquemas de contribucidn (pensidon consumo, impuestos indirectos, etc.).
Se elaboré un estudio con la Ficha Técnica denominado “Alternativas Financieras No
Tradicionales para la Sostenibilidad del IVM”, el cual incluye posibles esquemas de contribucion
alternativos, que traerian nuevos ingresos al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, como son la
Pension Consumo, ingresos por loterias, ingresos por el SOA, etc.

3. Estrategias para la Transicion de la Economia informal a la formal.
Se elabord el documento denominado “Iniciativas estratégicas para promover el aumento de la
cobertura de los trabajadores independientes y asalariados con jornada parcial”, mediante el
cual se plantea la propuesta dirigida a incrementar la cobertura de los trabajadores
independientes y trabajadores asalariados en jornada parcial para su analisis.

Ademads, se presentaron a la Junta Directiva la Propuesta de afiliacién de Trabajadores
Independientes de bajos y altos ingresos y Propuesta de Jornadas Parciales (patronos) con las
acciones ejecutadas que compren el disefio técnico, la Propuesta de cambio de Reglamento de
Trabajador Independiente y Propuesta Convenio CCSS-Ministerio de Hacienda, Viabilidad
Actuarial.

Con esto se dan por presentadas la Estrategias para la Transiciéon de la Economia Informal a la
Formal.
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EJE4
Innovacion y Mejora Continua de la Prestacion de los
Servicios.

(17 metas)
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Porcentaje de avance acumulado en la implementacion
del Programa

META 2020 Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
ND 60% 60% @ 100%

Avance de un

60% en la . .
. . Alineamiento:
implementacion PEI 5h

Indicador:

del Programa
de Innovacién
Transformacién Clasificacion IGI

Digital. Eficacia

Unidad
Responsable:

Gerencia de Infraestructura

Analisis de resultados

Esta meta presenta un avance del 60% en la implementacion del Programa de Innovacién de
Transformacion Digital, el cual corresponde a la ejecuciéon de las siguientes fases:

Fase 1: Diagndstico de Capacidad de Innovacion (100%)

Esta fase se encuentra concluida. La misma contempla los esfuerzos realizados para el
diagndstico de situacién actual.

En el siguiente grafico se analiza el estado actual en variables como alineamiento estratégico,

organizacién y procesos, capacidades en innovacién, alineamiento cultural y ecosistemas
alineados.
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Grafico N°09
Autoevaluacién de Madurez, variables diagndsticas, 2019

AUTOEVALUACION 2019

Alineamiento
Estratégico
EVALUACION MADUREZ por EY

Madurez en nivel 1.5/5:
(En Escala 0-5)

Organizacién

Ecosistema
y Procesos

y Aliados Hay consciencia de la importancia de la

innovacién, sin embargo no hay un
alineamiento estratégico claro que permita el
correcto gobierno y gestién de los proyectos de
innovacidn y el alto impacto esperado por el
equipo de innovacién.

Capacidades

Alineamiento
en Innovacién

Cultural

Fuente: Gerencia Infraestructura y Tecnologias, 2020.

Fase 2: Desarrollo del Modelo de Gobierno de la Innovacién (100%)
Las siguientes actividades, muestran el esfuerzo que se ha realizado para cumplir con la

conceptualizacidn de esta fase.

Formulacion de la Politica Institucional de Innovacion y desarrollo de la agenda de
implementacién, con un avance a la fecha del 90% el restante 10% esta en desarrollo

conjunto con el CENDEISSS para incluir la gestién de investigacion.
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Figura N°05
Formulacién de la Politica de Institucional de innovacion
FORHULAQI@N POLITICA INSTITUCIONAL DE
INNOVACION

for
w

Estracegia:

-
— G&d
Respanzables

8 Enunciados

Linea Bare

® Fuente: Gerencia Infraestructura y Tecnologias, 2020.

e Registro de los siete (7) miembros del equipo de proyecto como Gestores de Innovacién
una vez validadas sus competencias por el MICITT.

e Firma del Acta Constitutiva del Proyecto de Gestion de Innovacién por parte de la
Direccién EDUS y la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

e Disefno e inicio del desarrollo del Sistema de Gestidn de Innovacion (SGI) por parte de
dichos gestores

Fase 3: Transferencia de Conocimiento, Implementacion y Acompafamiento (en ejecucion).

Tal como se observa en Estructura del Sistema de Gestion de Innovacion, la EDT muestra el
avance de los productos que se ha vendido trabajando a lo largo del afio, con el disefio de un
Sistema de Gestidn de Innovacién, de los cuales se han cumplido a satisfaccién con los siguientes
documentos:

1. Desarrollo de Productos Gestion de Procesos.
2. Proceso de gestidn del Portafolio de Innovacion.
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Al depender esta meta de la implementacién, la cual se realizaria a través de una consultoria
especializada, se replanted el alcance del proyecto mediante solicitud de modificacion al Plan
Tactico Gerencial la cual fue aprobada por la Gerencia General.

Indicador: ‘ Porcentaje de avance de ejecucién de obra.

META 2020

Linea Base Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento
AW S 0 41% 53,75% @ 100%

de viviendas
georreferenciada

Alineamiento:

s como parte del
funcionamiento
del Expediente
Digital Unico en
Salud.

PND/PEI 5¢

Clasificacion IGI: Eficacia \

Unidad
Responsable:

Gerencia de Infraestructura ‘

Analisis de resultados

Se logro cumplir lo programado en el 2020.
El monto ejecutado en el 2020 fue de ¢133 millones.

Para el afio 2020 la Institucion tenia programado alcanzar una cobertura del 41% de viviendas
georreferenciadas como parte del funcionamiento del Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF),

sin embargo, se logran alcanzar una cobertura del 53,75%, el cual corresponde a 938.125
viviendas, con lo cual se da por cumplida la meta programada.

El comportamiento histérico seglin se muestra en el siguiente grafico:
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Grafico N°10
Comportamiento Histérico de Viviendas en SIFF y Viviendas Georreferenciadas
Crecimiento cantidad de viviendas en SIFF y viviendas Georeferenciadas
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Fuente: Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), 2020.

A su vez, se realizan acciones en la herramienta a fin de mostrar en un mapa y visor web, la
ubicacion geografica de las viviendas que los Asistentes Técnicos de Atencion Primaria (ATAP)
han capturado al momento de realizar las visitas domiciliares, segin se muestra en la siguiente
figura:

Figura N°06
Captura de Mapa y Visor Web

— Sistema Integrado de Ficha Familiar

Recorrido Mapa General

SATELITE MAPA

i .

Fuente: Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), 2020.
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Es importante sefialar, que los ATAPS mediante la visita domiciliar, son los encargados de realizar
la toma del punto de georreferencia de las viviendas incluidas en el Sistema Integrado de Ficha
Familiar (SIFF), esta actividad queda suspendida hasta nuevo aviso por parte de las Autoridades
Gubernamentales como el Ministerio de Salud.
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Porcentaje de avance en la simplificacion del tramite Ayuda
Indicador: Econdmica para Pago de Pasajes y Hospedaje a Usuarios,
simplificado

META 2020

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
sllplllie eller e ND 100% 100% ® 100%

un 100% del
tramite Ayuda

Alineamiento:

Econdmica para
Pago de Pasajes
y Hospedaje a
Usuarios

PEl 5.a

Clasificacion IGI: ‘ Eficacia ‘

Unidad
Responsable:

Gerencia Administrativa ‘

Analisis de resultados:

Como parte de las acciones para reducir la complejidad de los procesos y simplificar los tramites,
la CCSS, mediante el Programa de Simplificacion de Tramites, durante el aifio 2019, desarrollé
talleres a nivel nacional, en los cuales se pudieron identificar oportunidades de mejora en
diversos procesos, asi como, conocer diferentes inconformidades de nuestros usuarios.

De esta forma se determina la necesidad de simplificar el tramite de Ayuda Econdmica para Pago
de Pasajes y Hospedaje a Usuarios. Seguidamente se detallan los avances obtenidos:

1. Propuesta de normalizacién del proceso de Ayuda Econémica para el Pago de Pasajes y
Hospedaje a Usuarios: Documento que presenta, producto del andlisis efectuado, los
principales hallazgos y recomendaciones que servirdn como insumo para la simplificacion
del trémite indicado

2. Conformacién de equipos y definicién de cronogramas de trabajo: Equipo encargado de
definir la hoja de ruta (objetivo, alcance, actividades macro, responsables), para el
desarrollo e implementacion del proyecto de simplificacion
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META 2020

Elaboracion de 4
informes de
seguimiento

para gestionar y

monitorear el
cumplimiento de
la Agenda Digital

Institucional

Indicador:

Linea Base Meta Anual Logro
2 4 4

‘ Numero de informes elaborados

Cumplimiento
@® 100%

Alineamiento:

Clasificacion
IGl:

Unidad
Responsable:

PEl 5.a

Eficacia

Gerencia Administrativa

Analisis de resultados:

Esta meta posee un cumplimiento del 100% al efectuarse los 4 informes trimestrales de avance
de los proyectos de Tl que conforman la Agenda Digital Institucional (AGEDI) para conocimiento
del Consejo Tecnolégico de la CCSS.

La AGEDI registra informacion clave de los programas y proyectos para facilitar la toma de

decisiones y el seguimiento, cuya fuente de informacién se encuentra en los documentos,

reportes y mecanismos que se han definido como el medio de retroalimentacién y estado de los

proyectos

Al cierre del afio 2020, el estado de los proyectos incluidos en AGEDI es el siguiente: 32 proyectos
en ejecucion (63%), 15 proyectos sin iniciar (29%) y 4 proyectos finalizados (8%)

Dichos datos se muestran en el siguiente grafico:
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Grafico N°11
Agenda Digital Institucional AGEDI
Estado de proyectos al 31 diciembre 2020

s En Ejecucion = Finalizados = Sininiciar

Fuente: Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, 2020.

Los proyectos se distribuyen por diferentes ejes: salud, pensiones, procesos de apoyo y soporte
y operacion de las TIC. A continuacidn la distribucién de los 51 proyectos de la Agenda Digital
Estratégica Institucional, segin unidad responsable y estado, siendo la Gerencia Médica la unidad
con mayor cantidad de proyectos en la AGEDI con 28 proyectos, el cual representa un 55% del
total.
Grafico N°12
Agenda Digital Estratégica AGEDI, cantidad de proyectos por unidad,
Diciembre 2020

Gerencia Financiera

Geencia Infraestructura y Tecnologias
Gerencia Administrativa

Gerencia Logistica

Gerencia Pensiones

Gerencia Médica

Gerencia General

Presidencia Ejecutiva

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién, 2020
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‘ Porcentaje de avance en del plan de trabajo

Indicador:

Linea Base Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento
33% 67% 67% @® 100%

META 2020

Alineamiento:

Avance de un PEl5.a

67% del plan de

trabajo para el Clasificacion

desarrollo de la IGI: Eficiencia

estrategia de Big
Data

Unidad
Responsable:

Direccidon de Tecnologia y Comunicaciones

Analisis de resultados:

La estrategia de soluciones de Bl en la CCSS busca colaborar y facilitar el desarrollo de soluciones
de inteligencia de negocios, estandarizando las referencias, metodologias, politicas o
lineamientos, infraestructura, arquitectura, implementacién, datos y demds aspectos
relacionados con su puesta en marcha.

Con la estrategia de soluciones Bl, en la CCSS y el desarrollo de los dashboards para el servicio de
urgencias y los dos dashboards para el apoyo de la atencién de la emergencia sanitaria originada
en el COVID-19, Covid Indicadores y Covid Proyeccidn, se cumple el 100% de la meta DTIC-11.

En cuanto a la planificacion establecida para esta meta, cabe recordar que, la meta se plantea en
cuatro lineas de accidn, una de especificacién técnica y de gestidn administrativa relacionada con
la propuesta de “Estrategia para el Desarrollo de Soluciones de Inteligencia de Negocios en la
CCSS” y las otras lineas relacionadas con el desarrollo de soluciones de Bl especificas, inicialmente
orientadas, al desarrollo de dashboards en temas de salud y solucién de analitica de datos.
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Sobre el avance del 12% en la solucién de Urgencias, cabe sefialar que la misma corresponde a
las tareas de pruebas y puesta en produccién de los indicadores de urgencias, con lo cual, se da
por atendido y concluido el desarrollo de la primera de las soluciones planificadas.

Figura N°07
Pantallazo del Dashbord de Urgencias

@ SIES - Cantidad de solicitudes de atenciones por hora y tiempo promedio histérico Fecha Corte
12/23/2020 <
Criterios de seleccién Cantidad atenciones Tiempo promedio espera (minutos)  Tiempo promedio atencién (horas) Tiempo promedio efectivo (horas)
16
Region 45 e .o . 3 19 .
Al v 66,374 . ) .
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All v
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Clasificacion . o o
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~ o
3
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Ir al Inicio Datos disponibles para las Fechas: 01/Dec/2019 al 26/Jun/2020

Fuente: Direccion de Tecnologias de Informacidn y Comunicacion, 2020

Sobre el avance de la solucién “COVID indicadores”, se logra un 21% que involucra el desarrollo
de las tareas de conceptualizacién, desarrollo, pruebas y puesta en produccién, de indicadores
priorizados por el equipo institucional que esta trabajando en la atencién de la emergencia. Al
respecto, es importante sefialar que, como toda solucidn tecnoldgica, la planificacién de la meta
deja establecido un margen de esfuerzo posible a desarrollar en el segundo semestre 2020 (9%),
como previsién para atender requerimientos evolutivos de la solucién ya desarrollada, no solo
para atender las necesidades de mejoras a lo desarrollado, sino también, en atencién de nuevos
indicadores que puedan surgir a la luz de la evolucion de la emergencia en el pais.

Con la implementacion de Dashboards de Urgencias se logra medir, casi en tiempo real, las
atenciones en las salas de urgencias de todo el pais, cantidad de atenciones, tiempo de atencién
y consultorios entre otros, constituyéndose en una herramienta de mucha utilidad para los
servicios de salud, las proyecciones y la toma de decisiones.

Con respecto a la implementacién de COVID Indicadores, se lograrad contar con una serie de
Dashboards que permiten llevar el control de varios indicadores sobre la parte médica, financiera
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y logistica de la CCSS, relacionados con la pandemia, necesarias para el andlisis y la toma
oportuna de decisiones.

Figura N°08
Pantallazo del Dashboard COVID 19 — Financiero
COVID Indicadores

Power Bl  106-TRASLADO PACIENTES... 106.001.TrasladoPacientes \/

[ File v > Export v 12 Share v [J Comment [ Subscribe -

Totales En proceso

106-TRASLADO PACIENTES 3672 5 2889 778

COVID-19

106.001.TrasladoPacientes
General
Casos
Traslados
Region y Area de Salud
Origen solicitudes
Mapa de calor

Listado solicitudes

Listado Traslados

Fuente: Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicacion, 2020
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infeccién por Alineamiento:
COVID-19, de PEI 5.3
acuerdo con el
programa de
supervision del Clasificacion
estado de salud de IGl: Eficacia
la poblacion
d.uranfe su Unidad ' - '
aislamiento Gerencia Administrativa
domiciliar. Responsable:

Cantidad de Consultas Realizadas a pacientes confirmados o

META 2020 Indicador: con sospecha de infeccién por COVID-19

Realizar 92.627
consultas a

pacientes | LineaBase Meta Anual % | _Cumplimiento
confirmados o con ND 92.627 92.627 @® 100%

sospecha de

Analisis de resultados:

Como parte de los esfuerzos institucionales para la atencidn de la pandemia del COVID-19, la

CCSS ha estado brindando consultas presenciales y virtuales con los médicos residentes en

medicina familiar y comunitaria que se encuentran formandose en el CENDEISSS a pacientes

confirmados o con sospecha mediante el programa de supervisién del estado de salud de la
poblacién durante el aislamiento domiciliar.

Al cierre del afo, se han brindado un total de 92.627 consultas, las cuales han estado a cargo de

médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, y profesionales en REMES, que velan por

el seguimiento y control de cada uno de los pacientes en las condiciones antes mencionadas.

Entre los beneficios de este Programa, se encuentran:

1.  Atencién personalizada profesional a los pacientes y familiares de casos
sospechosos, probables y confirmados de COVID 19.

2.  Reforzamiento de la atencién en primer nivel mediante personal especializado en
la promocidn, prevencidén y atencion en el mismo, donde se maneja aproximadamente
el 90% casos.

3.  Alta resolutividad por profesionales de maestria en abordaje médico: apoyo de
abordaje en crisis, integralidad en la formacién, administracién de recursos, continuidad
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en la atencién, compromiso, objeto es la familia, promotores de salud y prevencién de
la enfermedad.

Porcentaje de avance en la simplificacion del tramite
Otorgamiento y Pago de Incapacidades

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
META 2020 ND 100% 90% 90%

Simplificacion en
un 100% del Alineamiento:
tramite PEI 5.3
Otorgamiento y

Pago de Clasificacion IGI: ‘ Eficacia ‘
Incapacidades

Indicador:

Responsable:

Unidad

Gerencia Administrativa ‘

Analisis de resultados:

Tal y como se menciond en el primer semestre 2020, como parte de las acciones para reducir la
complejidad de los procesos y simplificar los tramites, se efectuaron diversos talleres a nivel
nacional, identificando oportunidades de mejora en diversos procesos, y se pudo conocer
diferentes inconformidades de nuestros usuarios, lo cual permitié tomarlas para traducirlas en
propuestas de mejora.

Una de las oportunidades de mejora identificadas, fue el proceso de “Otorgamiento y Pago de
Incapacidades”, por lo que con el fin de hacer el analisis respectivo, se dispuso a diagramar y
presentar una propuesta integrada de simplificacion del proceso citado. Lo anterior en
concordancia con el acuerdo de Junta Directiva, articulo 29° de la sesidn N°8890, celebrada el 23
de febrero de 2017, a saber:

“ACUERDO CUARTO: El Oficial de Simplificacion de Trdmites podrd recomendar
propuestas de mejora a las Gerencias Institucionales en materia de simplificacion de
trdmites y mejora regulatoria en cumplimiento de la Ley N° 8220.”
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En esa via, se remite propuesta de normalizacién para el proceso de “Otorgamiento y Pago de
Incapacidades”, el cual establece un esquema de andlisis valorando los escenarios de consulta
externa y emergencias, medicina privada y médico de empresa.

En lo que respecta al segundo semestre del afio 2020, se programé la propuesta de tramite
simplificado (85%), es importante sefialar que se conformaron dos equipos de alto desemperio,
para la revision Normativa, con el fin de obtener una propuesta de simplificacién de la normativa,
asi como un segundo equipo para la revisidn del proceso mediante una propuesta de diagrama
del proceso, de acuerdo con lo programado.

En este sentido, ambos equipos construyeron los productos propuestos, no obstante, se ha
identificado la necesidad de realizar un taller de integracion y revisién final de ambos productos,
para posteriormente, remitirlo a la Gerencia General, para la toma de decisiones y la
implementacion pertinente por parte de las Gerencias responsables.

Porcentaje de implementacion del Modelo de Costos
Institucionales

META 2020
- Meta Anual Logro Cumplimiento
Avance de un \ ND \ 15% 15% ® 100%

15% en la

Indicador:

implementacion

Alineamiento: i
del Modelo de PEI 5i / PTGF 13

Costos
Institucionales

Clasificacion IGI
Eficacia

Unidad Responsable: ‘ Gerencia Financiera ‘

Analisis de resultados
Esta meta presenta un 15% de avance que corresponde a las siguientes actividades:

Para el primer semestre del afio 2020 se habia preparado los documentos necesarios para dar
inicio con el procedimiento de contratacién respectivo del Modelo, siendo esto equivalente al
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10% de avance esperado al 30 de junio del 2020 como parte del proceso de implementacion del
Modelo de Costos Institucional.

Durante el segundo semestre del afio 2020 se realizé la apertura de ofertas de la Licitacidon
Publica N° 2020LN000002-1103, la cual fue tramitada, obteniéndose Unicamente participacion
de la firma Ernst & Young S.A., la cual ha superado a la fecha las etapas de evaluacién
administrativa, técnica y de razonabilidad de precios, por lo que en este momento la Gerencia
Financiera se encuentra elaborando los actos preparativos para la adjudicacién del proceso de
compra, cuyo plazo para el dictado de la resolucién final vence el 15 de enero del 2021, con lo
cual se cumpliria un avance del 20% en el proceso de implementacion.

Indicador: ‘ Porcentaje de implementacion de la plataforma

Linea Base Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento
META 2020 ND 17% 14,2% 84%

Avance de un
17%en la Alineamiento:

implementacién PEI 4.f/ PEI5.h/  PEIS5.i

de la plataforma
tecnoldgica ERP Clasificacion 1GI

Eficacia

Gerencia Financiera

Unidad
Responsable:

Analisis de resultados

Esta meta presenta un avance del 14,2% del 17% programado, el cual corresponde al avance en
los 4 entregables del Proyecto:

1. Entregable: Adjudicacién en firme. (4%)

Una vez dictado el acto de adjudicacidn por parte de la Junta Directiva, el cual se dio en el
articulo 24° la sesidon N° 9068 de fecha 05 de diciembre del 2019, se procede a publicar dicho
acto.
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El dia 15 de enero 2020, se verifica en la Contraloria General de la Republica si se presentd
algun recurso, se constatd que no fueron presentados, por lo que se procede a solicitar al
adjudicatario la garantia de cumplimiento.

Mediante oficio DABS-AABS-SAR-0052-2020 de fecha 16 de enero del 2020, se remite oficio
al Consorcio Integral ERP CSS y GFM de Costa Rica S.A., solicitando la presentacién de la
garantia de cumplimiento, con lo cual se tiene por concluido el acto de adjudicacién en firme,
cumpliendo con una de las actividades o entregables sefialados en el Plan Tactico Gerencial.

2. Entregable: Contrato firmado. (4%)

A través de oficio GF-PIMG-0363-2020, se traslada el expediente de la Licitacién N° 2018LN-
000008-5101 a la Direccidn Juridica, para el trdmite correspondiente de aprobacién del
contrato N° 2020-09, documento que fue recibido el dia 17 de junio del 2020.

3. Entregable: Orden de Inicio. (2%)

Mediante Resolucién Administrativa GF-5780-2020, firmada por la Gerencia Financiera y por
los representantes legales de GBM de Costa Rica S.A. y Consorcio Integral ERP CCSS, se
establecié como fecha de inicio de la ejecucidn de contrato el 16 de noviembre de 2020.

4. Entregable: Etapa de Planificacién. (4,2%)

De este punto se logré cumplir con los entregables “1 - Plan de trabajo”, “4 - Infraestructura
para desarrollo” y “5 - Licencias para desarrollo, pruebas, capacitacidn y Quick Wins” que
solicita el cartel de la licitacién, sin embargo, no se cumplié con la meta de los entregables
“2 - Capacitacion funcional” y “3 - Capacitacion técnica”, en virtud de la suspensién del
Contrato N° 2020-09, que se dicté segun resolucién administrativa GF-4118-2020 de fecha
14 de julio de 2020, debido principalmente a la afectacién por la pandemia por el COVID 19,
gue impuso restricciones tales como cierre de fronteras e inhabilitacién de aeropuertos, lo
gue afectd a dos empresas que son originarias de Espafia y que conforman el Consorcio.
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Porcentaje de avance de las etapas para la
implementacion del proyecto

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
25% 25% 25% ® 100%
Avance de un

25%en la . .
. . Alineamiento:
implementacion PEI 5k

del Proyecto
Optimizacion
del Clasificacion 1Gl

Indicador:

META 2020

Eficacia
Abastecimiento

Unidad
Responsable:

Gerencia Logistica

Analisis de resultados

Esta meta avanza de acuerdo con lo programado para el afio 2020. Durante este afio se tenia
previsto el avance de un 25%, el cual se alcanzé en su totalidad para un 100% de cumplimiento.
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Figura N°08

‘ Estrategia optimizacién abastecimiento |

Programacién Inventarios> Compras > Produccién Operalqci_ones>
Logisticas

* Desarrollo de * Administracion < Estrategiade *= Estrategia de * Red logistica
proveedores integrada adquisiciones produccién disenada
*  Programacion +  Optimizacién +  Opciones de * Productos de «  Qperaciones de
conocimiento de niveles de negocios impacto definidos almacenamiento
demanda. inventario- estratégicas ante el y distribucion
*  Pronosticos lineamientos- *  Integracion comportamiento optimizadas
demanda capacidad optima de del mercado +  Cumplimiento de
*  Programacion instalada. operaciones *  Administracion las entregas en
de la oferta calidad y cantidad-tiempo-
eficiencia de las facturacion.
unidades de + Desalmacenaje
produccién de productos

Inteligencia de negocios

Fuente: Gerencia de Logistica, 2020

El Proyecto de Optimizacion del Abastecimiento, contiene las siguientes lineas de accion
asociadas a cada estrategia a saber:

1. Modelo de Gobierno:

Es el grado de aceptacién y gestion de un nivel gerencial empoderado de la direccion,
organizacion, control y planeacién de las actividades y estrategias que sustentan las operaciones
y sus actividades administrativas, operativas y de produccién con una competencia real sobre la
organizacidn permitiendo la utilizacién de recursos para fortalecer el nivel de servicio con el fin
de:

e Generar beneficios integrales mediante la organizacién de las operaciones en la busqueda
de reducir costos en la cadena de abastecimiento y desarrollar transacciones éptimas
para la dotacion de los bienes y servicios.

e Toma de decisiones con acciones implementadas que guian el desempeifio en el
desarrollo de los procesos como: asignacién de recursos, planes de inversién,
contratacidon administrativa, procesos productivos innovadores con impacto en la Red
Institucional.

e Facultad para realizar revisiones de la actividad logistica para acreditar el flujo adecuado
de las actividades que componen la cadena de abastecimiento generando: control del
almacenamiento e inventarios, reduccidn de costos y mejor nivel de servicio.

Direccidn de Planificacion Institucional Pagina 101 de 125



80

ANIVERSARIO

Informe de evaluacion presupuestaria, al 31 de diciembre de 2020

Seguro de Salud — Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

CCss

Gerencia Financiera - Direccion de Presupuesto - Direccidon de Planificacion Institucional

e Asegurar integracion en los niveles de direccién en el desarrollo permanente de una
capacidad de satisfacer las necesidades del usuario en el lugar y momento que lo requiera
para la continuidad de los servicios.

2. Rectoria en proyectos de solucion institucional mediante convenios marco para productos

“uon
z

categoria modelo de compra dinamico:

Se considera que la consolidacidén de necesidades de alto impacto mediante convenios marco
debe fortalecerse e instrumentalizarse como herramienta estratégica de solucién institucional
de abasto. En el contexto de la sostenibilidad financiera de la optimizacion institucion,
establecida como un eje estratégico en el Plan Estratégico Institucional 2019-2022 y acentuada
con la crisis econdmica derivada de la pandemia, las bondades de la figura del convenio marco
deben ser maximizadas (economias de escala, economia procesal, estandarizacion de
especificaciones, mayor competencia, optimizacién de espacio en bodegas, entre otros).

En lalinea de la optimizacién pretendida, de debera liderar decididamente este tipo de proyectos
de solucidon institucional mediante la apropiacién de todo el ciclo de cada proyecto de
contratacion (desde la planificacién hasta la puesta en marcha de la ejecucidn), o bien, en algunos
casos puntuales desarrollar estrategias de caracter intergerencial, articulando diferentes actores
de la red y formando equipos de trabajo para el desarrollo de estas soluciones institucionales,
por ejemplo, a nivel regional o en dependencias especializadas de otras gerencias, pero siempre
bajo el liderazgo y la conduccién de la Gerencia de Logistica.

3. Metodologias actuales de contratacion de las mercancias que se adquieren a nivel central.

En esta linea de accidn, se cuenta un aporte importante mediante la elaboracién del
“Procedimiento para la aplicacidn del plan piloto sobre importacién directa de Medicamentos en
la Caja Costarricense del Seguro Social”, el cual fue aprobado por el Area de Regulacién y
Evaluacién el pasado 29 de julio de los corrientes, la génesis constitutiva del mismo, yace en la
implementacién de un plan piloto avalado por la Contraloria General de la Republica que permita
la gestién de tres procesos de contratacién bajo el amparo de este plan, el cual aborda
operativamente el proceso a seguir para su implementacion.

De manera alineada con la optimizacién pretendida, dicho procedimiento guarda estrecha
relacién con el enfoque de gobernanza en materia de abastecimiento, toda vez, que su direccion
pretende mantener una rectoria de trazabilidad, registro, conduccién e inclusive autorizacién de
los diferentes procesos de importacidon que se generen al amparo de este procedimiento en su
condicion de plan piloto y del procedimiento definitivo.
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El sistema de precalificacion de medicamentos ha sido exitoso, por lo que es una necesidad
replicar esos esfuerzos en insumos médicos. Contar con un banco de proveedores técnicamente
idéneos para los insumos médicos a contratar minimiza el riesgo de encontrar problemas de
calidad futuros e imprime celeridad al trdmite del procedimiento al no tener que pasar por una
etapa de analisis técnico de forma individual para cada compra, lo cual es consecuente con la
optimizacion que se pretende. Ademds de los beneficios anteriores, y anticipandose a la Ley
General de Contratacién Publica, este tipo de precalificacion también posibilitaria la aplicacién
de procedimientos novedosos como la subasta inversa electrdnica.

4. Desarrollo de proveedores: conocimiento del mercado

Es un gran reto siendo que se plantea con el “Desarrollo de Proveedores” la necesidad de
construir relaciones estratégicas fundamentadas en principios y valores compartidos, para
garantizar un abastecimiento oportuno de los bienes y servicios, con calidad y a un costo
razonable para lo cual se identifican los siguientes retos:

e Construir los escenarios de la oferta del mercado de bienes y servicios. o Generar
ejercicios de abastecimiento con los principales proveedores.

e Desarrollar relaciones entre la Institucion y sus proveedores, para lograr la sostenibilidad
y mejora continua conforme competencias administrativas, juridicas y financieras.

5. Eficiencia en la gestion de produccidn industrial:

Es un gran reto el definir lineas de produccién flexibles y capaces de adaptar los productos a las
necesidades del usuario, para lograr un nivel de servicio éptimo, para lo cual debe contar con
alianzas estratégicas con los proveedores e implementacion de métodos de producciéon que
permita la entrega de los bienes y servicios con oportunidad, calidad y costo razonable

6. Evaluacion del Modelo Logistico actual y disefio de Nuevo Modelo de la Cadena de
Abastecimiento de la Caja Costarricense de Seguro Social

Se han definido términos de referencia que permita la evaluacion del modelo logistico actual y
con ello establecer un nuevo modelo de la cadena de abastecimiento que estéa relacionado con:

e Disefio del nuevo centro de distribucién, contemplando las bodegas de las unidades de
produccidn, que responda al nuevo modelo de la cadena de abastecimiento Institucional

e Disefio del nuevo Centro Logistico, contemplando el Centro de Distribucion, el
Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos y el Laboratorio de Productos
Farmacéuticos integrando la herramienta tecnolégica e indicadores de medicidon de
desempeno.
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Porcentaje de establecimientos de salud que realizan al menos

Indicador: una actividad de rendicién de cuentas a la comunidad al afio.

META 2020
Linea Base Meta Anual Cumplimiento

Alcance de un
60% de 30% 60% 57,4% 95,7%
establecimient
os de salud Alineamiento:
que realizan al PEI 5.1/ PEI 1.c/ PSSS A.3.1
menos una
actividad de
feRticenie Clasificacion IGI: Eficiencia
cuentasala
comunidad al

Unidad

afo. Gerencia Médica
Responsable:

Analisis de resultados

La rendicién de cuentas a las comunidades permite dar a conocer a la sociedad civil que
conforman las comunidades y a sus diversos actores sociales, los proyectos y actividades que se
desarrollan en la institucién, lo que genera transparencia, y conocimiento de los planes, a corto,
mediano y largo plazo permitiendo la colaboracién de actores sociales en el quehacer de los
establecimientos de salud.

Durante el afio 2020, 77 establecimientos de salud efectuaron la rendicién de cuentas a la
comunidad, las cuales representan el 57,4% del total de Areas de Salud y Hospitales (134), pese
a la declaracion de la emergencia producto de la atencién del Covid-19.

El detalle de establecimientos de salud, segun red integrada, se muestra a continuacién:
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Cuadro N°09
Listado de Establecimientos de Salud con Rendicion de Cuentas a la Comunidad
Segun Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud

Direccion de Red Integrada Establecimientos Cantidad

Central Sur e Area de Salud Hatillo Dr. Solén Nufiez 25
e Area de Salud Mata Redonda-Hospital

e Area de Salud Zapote-Catedral Dr. Carlos Duran
e Area de Salud Desamparados 1 Dr. Marcial Fallas
e Area de Salud Paraiso-Cervantes

e Area de Salud Alajuelita

e Areade Salud Turrialba-Jiménez

e Area de Salud Corralillo

e Area de Salud El Guarco

e Areade Salud Santa Ana

e Area de Salud San Francisco-San Antonio

e Area de Salud Desamparados 2

e Area de Salud San Sebastian-Paso Ancho

e Area de Salud San Juan, San Diego, Concepcién
e Area de Salud Carmen Montes de Oca

e Area de Salud Desamparados 3

e Area de Salud Pavas

e Areade Salud La Unién

e Areade Salud Santa Ana

e Areade Salud Coronado

e Area de Salud Oreamuno Pacayas Tierra Blanca
e Areade Salud Escazu

e Areade Salud Acosta

e Areade Salud Goicoechea 2

e Area de Salud Mora Palmichal

Central Norte e Areade Salud Atenas 6
e Areade Salud de San Rafael de Heredia
e Areade Salud de Alajuela Sur

e Areade Salud Belén Flores

e Areade Salud Alajuela Oeste

e Areade Salud Valverde Vega

Huetar Atlantica e Areade Salud del Valle La Estrella 8
e Hospital de Guapiles

e Areas de Salud de Gudpiles
e Area de Salud Cariari

e Area de Salud Guacimo

e Areade Salud Matina

e Areade Salud Limén

e Areade Salud Siquirres
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Direccion de Red Integrada

Establecimientos

Cantidad

Brunca

e Hospital Fernando Escalante Pradilla
e Hospital Dr. Tomas Casas Casajus

e Hospital de San Vito

e Areade Salud de Corredores

e Areade Salud Pérez Zeleddn

e Areade Salud Osa

e Area de Salud Buenos Aires

e Areade Salud de Coto Brus

Chorotega

e Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
e Hospital de Upala

e Areade Salud de Santa Cruz

e Areade Salud Abangares

e Areade Salud Bagaces

e Areade Salud Carrillo

e Areade Salud Colorado

e Area de Salud Cafias

e Areade Salud Tilaran

e Areade Salud Hojancha

10

Huetar Norte

o Area de Salud Aguas Zarcas

e Areade Salud Ciudad Quesada
e Areade Salud Florencia

e Areade Salud La Fortuna

e Areade Salud Guatuso

e Areade Salud Los Chiles

e Area de Salud Pital

e Areade Salud Santa Rosa

e Hospital de San Carlos

e Hospital de Los Chiles

10

Pacifico Central

e Areade Salud Esparza
o Area de Salud Montes de Oro

Hospitales Nacionales y Centros
Especializados

e Hospital de las Mujeres

e Centro Nacional de Rehabilitacidn

e Hospital Nacional de Nifios

e Hospital Nacional de Psiquiatria

e Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
e Hospital Max Peralta Jiménez

e Hospital San Juan de Dios

e Hospital México

A pesar de la pandemia por

Fuente: Gerencia Médica, 2020

COVID-19, el cumplimiento alcanzado en la meta se debe

principalmente a la cultura de rendicion de cuentas a la comunidad. Entre los medios utilizados

se encuentra: el uso de plataformas virtuales (Teams, Zoom, entre otros), comunicados,
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publicaciones en redes sociales, pantallas informativas para usuarios, pizarras informativas, entre
otros; los cuales propiciaron efectuar dicho proceso sin poner en riesgo a la poblacién vy
funcionarios de la CCSS.

Indicador: Porcentaje de satisfaccién en consulta externa
META 2020
M Meta Anual Cumplimiento
Alcance de un
80% en el nivel 79% 80% 79,2% 99%
de satisfaccion
de la persona Alineamiento:
usuaria PEl 2.h / PEI 5.f
respecto al
servicio
brindado por Clasificacion IGl: Eficiencia
la CCSS en
consulta Unidad . .
externa Gerencia Médica
Responsable:

Analisis de resultados

La encuesta de satisfaccién correspondiente al afio 2020 aun se estd aplicando y los resultados
seran enviados a las unidades a finales del mes de enero 2021, por lo cual es informacién que las
unidades no tienen disponible todavia. El dato disponible a la fecha es la nota obtenida de la
encuesta de satisfaccidn de las personas usuarias del afio 2019 que es de 79,2%.

Es importante sefialar, que en cumplimiento a lo acordado por la Junta Directiva en el articulo
27° de la sesién N° 9120, celebrada el 20 de agosto del afio 2020, cada una de las unidades han
formulado los Planes de Mejora respectivos seglin resultados obtenidos en la encuesta de
satisfaccidn, a los cuales se les brindan seguimientos semestrales.

Direccidn de Planificacion Institucional Pagina 107 de 125



Informe de evaluacion presupuestaria, al 31 de diciembre de 2020

Seguro de Salud — Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

ANIVERSARIO

CCss
Gerencia Financiera - Direccion de Presupuesto - Direccion de Planificacion Institucional

Indicador: Porcentaje de satisfaccion en hospitalizacion

META 2020
Meta Anual

Cumplimiento

Linea Base

Alcance de un
88,5% en el 88% 88,5% 87,4% 98,8%

nivel de
satisfaccién de Alineamiento:
la persona PEI 2.h / PEI5.f
usuaria
respecto al
servicio Clasificacion IGl: Eficiencia
brindado por
la CCSS en
hospitalizacion

Unidad
Responsable:

Gerencia Médica

Analisis de resultados

La encuesta de satisfaccion correspondiente al afio 2020 auln se esta aplicando y los resultados
serdn enviados a las unidades a finales del mes de enero 2021, por lo cual es informacidn que las
unidades no tienen disponible todavia. El dato disponible a la fecha es la nota obtenida de la
encuesta de satisfaccidn de las personas usuarias del afio 2019 que es de 87,4%.

Es importante sefialar, que en cumplimiento a lo acordado por la Junta Directiva en el articulo
27° de la sesidn N° 9120, celebrada el 20 de agosto del afio 2020, cada una de las unidades han
formulado los Planes de Mejora respectivos segln resultados obtenidos en la encuesta de
satisfaccién, a los cuales se les brindan seguimientos semestrales.
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Indicador: ‘ Numero de proyectos gestionados
Linea Base ‘ Meta Anual Logro Cumplimiento ‘
2 5 5 @ 100%
META 2020
Gestion de 5 Alineamiento:
Proyectos de PEI 2.h / PEI5.f
Innovacién y/o
de

Investigacion Clasificacion 1GI: Eficiencia

Unidad . .-

Gerencia Médica
Responsable:

Andlisis de resultados
Esta meta se logra cumplir al gestionarse 5 proyectos de innovacion y/o investigacion, a saber:

1. “Estudio epidemioldgico multicéntrico sobre el abordaje de los factores de riesgo
asociados a la vulnerabilidad psicosocial que inciden en la conducta suicida de la
poblacién Adolescente (12-18 afos) con una proyeccién de tendencia y actual (CCSS-pais),
durante el afio 2020-2021".

2. “Desarrollo de una estrategia para la maximizacién del rendimiento de los recursos
empleados en las actividades de los Servicios de Farmacia de la Caja Costarricense de
Seguro Social por medio de la creacidn e implementacién de una interfase electrénica que
permita la triangulacién de las interacciones paciente-farmacia-médicos, mediante el
control a distancia de las actividades propias de cada parte, por medio de la integraciéon
de las plataformas SIFA y EDUS con una aplicacién para dispositivos maviles.), durante el
afo 2020-2021".

3. Determinaciéon de valores de referencia para poblaciones linfocitarias en sangre
periférica de adultos sanos mediante citometria de flujo de nueva generacién

4. Carga de agua: evaluacion de la deshidratacion aguda (Enfermedad Renal Crénica -ERC-
(Proyecto Compartido UCR-CCSS).
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5. Determinacion de la presencia de mutaciones del gen gyrAy el gen 23SrRNA asociados
aresistencia a claritromicina y fluroquinolonas y factores de virulencia Vac Ay Cag A partir
de biopsias con diagndstico de Helicobacter pyloridurante 2016.

Estos proyectos de investigacidn estan orientados entre otros aspectos a:

A. Identificacidn de factores de vulnerabilidad psicosocial podrian estar incidiendo en la
conducta suicida de la poblacidn adolescente de 12-18 afios,

B. ausencia de una herramienta tecnoldgica digital innovadora (aplicacion para
dispositivos méviles -APP-), mediante la cual se enlace el Expediente Digital Unico en
Salud (EDUS) y el Sistema Integrado de Farmacia (SIFA).

C. Establecer los rangos de referencia para las poblaciones linfocitarias en sangre
periférica de adultos sanos costarricenses como herramienta para el diagndstico
adecuado de inmunodeficiencias primarias

D. La medicion precisa del estado de hidratacion al final de la jornada laboral en
trabajadores agricolas en regiones calientes ha sido imposible de lograr en el campo
(Guanacaste).

Porcentaje de avance en la implementacidén de la Digitalizacidon
Indicador: IVM-RNC e Integracién EDUS

META 2020

Linea Base \ISEWVE] Logro Cumplimiento
Avance de un
23,75% en la 5% 23,75% 23,75 @ 100%

implementacion

dela Alineamiento:
Digitalizacién PEI 2.g / PEI 3.a PEI 5¢ / PEI 5f / PEI 5.h / PEI 5.k
IVM-RNC e
Integracion

EDUS Clasificacion IGI: Eficiencia

Unidad
Responsable:

Gerencia Pensiones
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Analisis de resultados

Para el afio 2020, se programé avanzar en 23,75% de la implementacion de la digitalizacién del
IVM-RNC e integracién EDUS, a fin de aprovechar el alcance que tiene la APP EDUS en la poblacién
costarricense y con ello acercar los servicios del Régimen IVM y del Programa RNC. La meta se
logré cumplir en un 100% al lograr el porcentaje programado, cuyo detalle se presenta a
continuacién:

a) Revision y mejora de las herramientas tecnoldgicas para implementar el tramite de
pension por Vejez sin expediente fisico. (2,5%)

Se trabaja en los requerimientos que permiten la atencién de tramites relacionados a la gestidn
de pensiones de vejez de manera digital y sin expedientes fisicos, como lo son: recélculos,
apelaciones, reactivaciones de pensién. Lo anterior se encuentra en etapa de pruebas y viene a
fortalecer la gestién digital de la Gerencia, mediante el uso de la firma digital y procesos
desmaterializados.

b) Digitalizacion Vejez trdmite de pension por Vejez sin expediente fisico (8,75%)

En el caso de Vejez sin expediente fisico, con la incorporacidn de las sucursales de la Region
Brunca y algunas de la Regién Chorotega se han identificado mejoras al flujo las cuales se han
venido incorporando al desarrollo. No se han incorporado mas sucursales para atender estas
mejoras.

Una vez finalizadas las mejoras detectadas durante el uso del flujo digital, tanto en el Jorge
Debravo como en las sucursales de la Region Brunca y Chorotega, se continuara con la
incorporacion paulatina de las demas sucursales (mas de 100), la cual coordina
la Direccion Administracion de Pensiones. Para realizar lo anterior, se deben coordinar todos
los aspectos que permitan la inclusidn de cada sucursal en el flujo (disponibilidad de equipos,
firmas digitales, esquema de roles dentro de las sucursales), para establecer los
requerimientos de desarrollo que se deben realizar en el sistema.

c) Revision y mejora de las herramientas tecnoldgicas para implementar el tramite de
pension por Invalidez sin expediente fisico (2,5%)

Se logra completar casi en su totalidad el desarrollo del requerimiento de Invalidez sin
expediente fisico, el cual incluye la definicién del flujo que se utilizara tanto a nivel central
(Jorge Debravo) como en sucursales, la definicion de los nuevos roles necesarios, y la
incorporacién de tramites paralelos a la solicitud de pensidn que se reciben. Ya se realizaron
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las capacitaciones a las regiones de este flujo y para el préximo afio se inicia con la
incorporacién paulatina de sucursales a nivel nacional.

También, se continua con los trabajos en la actualizacidn de la plataforma tecnolégica del
Sistema Integrado de Pensiones, lo cual viene fortalecer el crecimiento del sistema de
acuerdo con las necesidades de digitalizacidn e integracién con otros sistemas que tiene la
Gerencia.

d) Desarrollo de Servicios Web (5%)

Como parte de las actividades de integracion con el EDUS, se desarrollaron, un conjunto de
servicios Web (mecanismo para compartir informacion entre plataformas y sistemas) los cuales
utiliza la aplicacion mévil del EDUS para mostrar informacion propia del Régimen del IVM.

La informacion que se integra al EDUS mediante estos servicios Web es la siguiente:

e Consulta de la Pensidn.

e Consulta Pagos y Deducciones de la Pension.
e Reporte Boleta de Pago.

e Consulta Proyeccién de Pensién.

e Consulta Cuotas por Salario.

e Reporte de Salarios Acumulados con Cotizaciones IVM.
e Consulta Cuotas por Patrono.

e Estado de Aportaciones.

e Consulta Créditos Hipotecarios.

e Consulta Operaciones Crediticias.

e Reporte Estado de Cuenta.

e Reporte Histdrico de Pagos.

e Reporte Cuotas Pendientes.

Esta informacién estd disponible para las personas afiliadas al Régimen IVM que cuenten con un
teléfono Android o I0S y tengan usuario de la aplicacion del EDUS para mdviles.

También se avanzo en la integracion del Sistema Integrado de Pensiones a la plataforma EDUS,
especificamente en la necesidad de agilizar la solicitud de protocolo médico, el cual forma parte
del Tramite de Pensién por Invalidez. Lo anterior permitird crear una tarea en el EDUS a través
del SIP para que médicos usuarios del EDUS atiendan la solicitud de protocolo y el resultado de
esa gestidn se visualice inmediatamente en el Sistema Integrado de Pensiones, reduciendo
significativamente el tiempo de atencién hacia los afiliados.
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e) Digitalizacion Invalidez e integracion EDUS (5%)

Para este afio, se completd el desarrollo del requerimiento de integracion del Sistema Integrado
de Pensiones a la plataforma EDUS, especificamente en la necesidad de agilizar la solicitud de
protocolo médico, el cual forma parte del Tramite de Pension por Invalidez.

Lo anterior, permite crear una tarea en el EDUS a través del SIP para que médicos usuarios del
EDUS atiendan la solicitud de protocolo y el resultado de esa gestidn se visualice inmediatamente
en el Sistema Integrado de Pensiones, reduciendo significativamente el tiempo de atencién hacia
los afiliados.

Asi las cosas, se ha coordinado con funcionarios de la DTIC, la puesta en produccién de dicha
funcionalidad la cual esta programada para la primera mitad del mes de enero de 2021.

Porcentaje de avance en laimplementacion del Servicio de Centro

Indicador: de Contacto.

Linea Base Meta Anual Logro ‘ Cumplimiento
META 2020 ND 100% 100% ® 100%

Implementacion

al 100% del Alineamiento:
Servicio de PEI5.c/ PEI5.h
Centro de
Contacto Clasificacion IGI: ‘ Eficacia ‘

Unidad
Responsable:

Gerencia de Pensiones

Analisis de resultados

Para este afio, esta meta presenta un avance del 67,5% para un acumulado del 100%, con la
ejecucion de las siguientes actividades:
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a) Contratacion y Adjudicacion del Servicio de Centro de Contacto por Consumo segun
Demanda (17,5%).

En el primer semestre del afio en curso se cuentaconel contrato N°2020-000002 por
“Adquisicidon de Servicio de Centro de Contacto por Consumo segiin Demanda con Posibilidad de
Prérroga para la Gerencia de Pensiones”, dicho contrato fue con su respectivo refrendé el 30 de
marzo del 2020. Asimismo, se trabajé en conjunto con la Direccidén de Tecnologias de Informacién
y Comunicaciones para realizar las configuraciones necesarias para iniciar con el proceso de
implementacion.

b) Configuracion e Instalacion del Servicio de Centro de Contacto por Consumo segun
Demanda (25%).

Mediante nota GP-AGI-IC-0074-2020 de fecha 27 de agosto de 2020, se le comunica a la empresa
CONSORCIO NETCOM, que la fecha definida por la Gerencia de Pensiones para dar inicio de
manera gradual con los servicios contratados segun la necesidad de la administracién es el
miércoles 02 de setiembre del 2020, con lo cual se concluye esta fase.

c) Implementacion y puesta en marcha del Servicio de Centro de Contacto por Consumo
segun Demanda (25%)

De acuerdo con las fechas pactadas con el proveedor, se llevaron a cabo los procesos de
capacitacion, tanto de los funcionarios de la CCSS sobre el manejo de las herramientas del Call
Center, y al personal de la empresa Netcom sobre el uso de los sistemas SIP (Sistema Integrado
de Pensiones) y GeCredit (Sistema de Gestién Créditos), por lo cual se da por concluida esta meta.
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tecnologia, en

atencion a la Unidad
Responsable:

pandemia por
COVID-19

Indicador: ‘ Porcentaje de solicitudes tramitadas en materia de tecnologia

Logro Cumplimiento
META 2020 ND 100% 100% 100% @

Tramitar el 100% Alineamiento:
de solicitudes PEI 5.c / PEI 5.h

realizadas en
materia de Clasificacion IGI: Eficiencia

Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicacion

Esta meta se logra cumplir en un 100%, por cuanto la demanda institucional ha planteado
gestionar la atencién de necesidades imprevistas que han surgido en apoyo a la atencién de la
emergencia, asi como, promover acciones que permitan dotar algunas soluciones, originadas y
relacionadas con la emergencia de la pandemia, presentandose un aumento significativo en las
cargas de trabajo de los equipos DTIC.

Entre las principales acciones realizadas se encuentran:

A nivel de conectividad, se han realizado, de manera proactiva, las acciones necesarias
para que no se presenten afectaciones en los servicios, reforzando la plataforma de
comunicaciones y mejorando el servicio de Internet, elemento critico para la operacion
de los VPN’s. Los equipos técnicos han realizado un esfuerzo importante para mantener
en operacion, tanto la red de area local de Oficinas Centrales (Local Area Network, LAN),
red inalambrica de area amplia (Wireless Wide Area Network, WWAN) y la red de drea
amplia (Wide Area Network, WAN), con una carga incrementada de trabajo para la
atenciéon de los mantenimientos ordinarios y los requerimientos originados por la
afectacion de la pandemia.

Se ha incrementado de manera significativa la colaboraciéon que brinda la mesa de
servicios para la atencion de solicitudes de VPN, de filtrado web entre otros.

Proceso de compra 2020CD-000003-1150 Computadoras portatiles para atencion de
Emergencia provocada por el COVID-19; Estos equipos estan siendo utilizados en
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diferentes centros de salud para la atencién de la pandemia, entre ellos los Centros COVID
del Hospital Nacional de Nifios, Hospital México, Hospital de los Chiles, Hospital William
Allen Taylor, Hospital Calderén Guardia, Banco de Sangre, etc.

Proceso de compra 2020CD-000004-1150, Servicios de alquiler de computadoras de
escritorio para atencién de Emergencia provocada por el COVID-19: Este equipo esta
siendo utilizado en el Centro Especializado de Atencidn de Pacientes COVID (CEACO) y el
Hospital México. La contratacion directa 2020CD-000004-1150 tiene vigencia de tres
meses con la posibilidad de 3 prérrogas facultativas, para un total de 12 meses maximo,
gue se dispuso de esta forma previendo el plazo necesario para que los contratistas del
convenio marco de compra de equipo vigente, importen los equipos requeridos por la
institucion, aspecto que ha presentado atrasos dado el cierre de fronteras en varios
paises.

Solucién integral para los servicios de telefonia IP, video conferencia, colaboracién, fax
server, mensajeria voz, conferencias, movilidad, que amplia el rango de servicio de
atencion a los usuarios CCSS: Ante la emergencia nacional del COVID, se le ha habilitado
algunas funcionalidades de la plataforma de servicios de telefonia IP, en diversas
unidades para que los médicos puedan realizar la consulta via llamada telefdnica,
obteniendo los siguientes beneficios:

a) Mejora en la gestidn de servicio al usuario a través de la utilizacién de las
herramientas de software de Ultima tecnologia existentes para estos fines.

b) Optimizacion de costos de operacidn en cuanto a llamadas y la facturacién
telefénica, ya que para todos aquellos sitios que se encuentran comunicados
a través de troncales SIP, no es necesario efectuar una llamada utilizando el
proveedor de servicios (ICE) y sus costos asociados, sino que se utilizan los
enlaces de comunicacidn existentes comportandose como Ilamadas internas
entre aparatos telefénicos.

c) Controles y herramientas de gestion modernos para el uso de la plataforma.

d) Disminucién de costos por procesos de contratacidn administrativa
individuales.
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Meta de Resultado
(1 meta)
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META 2020

Alcance de un
promedio de
69,73 anos de
esperanza de

vida saludable.

Indicador:

Numero de afios de esperanza de vida saludable

alcanzados

Linea Base Meta Anual Logro Cumplimiento
69,83 69,73 69,38% 99,5%

Alineamiento:

Clasificacion IGI:

Unidad
Responsable:

Eficacia ‘

Direccion Actuarial y Econdmica

Analisis de resultados

La carga de enfermedad es un indicador elaborado por el IHME mediante el uso de métodos
estadisticos bayesianos son el fin de determinar las prevalencias de las enfermedades, utilizando
los datos del pais, literatura médica existente y elaboracién de modelos considerando las
caracteristicas del pais. Todos los afios se reelabora los batos con base en la evidencia médica
encontrada y se reformulan los datos (http://www.healthdata.org/research-article/global-
burden-369-diseases-and-injuries-1990%E2%80%932019-systematic-analysis-global-burden).

Costa Rica se ha mantenido cerca del rango de los 69 afios de vida saludables (EVISA), incluso

habia pasado cerca de 70 afos; sin embargo, por el aumento de la violencia interpersonal, los

suicidios y los accidentes de transporte generan la tercera y cuarta causa de muertes prematuras,
hecho que se agrava debido a que afecta especialmente a personas jovenes, especialmente
hombres entre los 20 a 25 anos.
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Figura N°10

Costa Rica
Ambos sexos, Todas las edades, Porciento del total de APMP
2015 rank 2019 rank
‘ b5 NEOP\ESIES 1 NEONESIES
[2 Enfermedades cardiovasculares 2 cardiovasculares

‘ 3 Suicidio y violencia interpersonal

‘ 4 Accidentes de transporte

‘ 5 Enfermedades digestivas

- 3 Suicidio y violencia interpersonal

4 Acci de transpor

[ Diabetes & ERC

7 Otras enfermedades no trasmisibles

8 Maternos & neonatales

9 Lesiones no intencionales.

10 Trastornas neurolégicos

11 Enfermedades respiratorias crénicas

5 Enfer digestivas

6 Diabetes & ERC

7 Otras enfermedades no trasmisibles

& Lesiones no intencionales

9 Trastornos neuroldgicos

"7~ 110 Matemos & naonatales

11 Enfermedades respiratorias crénicas

[12Inf Resp & TB b [12InfResp&TB

|
[13 VIH/SIDA & ETS b {13 VIH/SIDA & ETS |
‘ 14 Uso de sustancias [~ 14 Uso de sustancias ‘
[15 Otras infecciosas |- - ) 115 Trastornos musculoesqueléticos |
16 Trastornos musculoesqueléticos — -
17 Infecciones entéricas } 17 Infecciones entéricas
18 Enf de |a piel 18 Enf de |a piel
19 Deficiencias nutricionales ) 19 Deficiencias nutricionales
20 ETD y paludismo f—————————————{20ETD y paludismo
21 Trastornos Mentales 21T rnos Mentales

Fuente: Direccién Actuarial y Econdmica, 2020

La Caja Costarricense de Seguro Social ha realizado importantes esfuerzos en incrementar los
habitos de vida saludable, mediante la practica de ejercicio fisico, habitos saludables de consumo
de alimentos, aunado a acciones tales como la baja en azlicares y sales en los alimentos
disponibles para la venta, acciones realizadas en conjunto con el Ministerio de Salud, esto ha
hecho que las causas de pérdidas de afios de vida saludable por enfermedades cardiovasculares
hayan pasado a segundo lugar.
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Figura N°11

Costa Rica

Ambos sexos, Todas las edades, Porciento del total de AVISA perdidos
2015 rank 2019 rank
1 Neoplasias 1 Neoplasias
2 Enfermedades cardiovasculares 2 Enfermedades cardiovasculares
3 Trastormos musculogsqueléticos [ 3 Trastornos musculoesqueléticos
‘4 Trastornos Mentales F---__ 4 Diabetes & ERC

[5 Otras enfermedades no trasmisibles
[ Diabetes & ERC

‘ 7 Trastornos neurolégicos

~ - - |5 Trastornos Mentales

"~ - -| 6 Otras enfermedades no trasmisibles

7 Trastornos neuroldgicos

|8 Suicidio y violencia interpersonal {8 Enfermedades digestivas

[9 Enfermedades digestivas {9 Accidentes de transporte

10 Accidentes de transporte - - 110 suicidio y violencia interpersonal

11 Lesiones no intencionales 11 Lasiones no intencionales

12 Trastornos de drganos de los sentidos r 12 Trastornos de drganos de |os sentidos

13 Maternos & neonatales jeea |13 Enfermedades respiratorias crénicas

14 Enfermedades respiratorias cronicas """ --_[12 Matemos & neonatales

15 Inf Resp & TB b [15InfResp&TB

[16 Enf de Ja piel b [16Enfdea piel |
[17 Uso de sustancias b 117 Uso de sustancias ]
[18 viHysiDA & ETS f——————— {18 VIH/SIDA & ETS |
[19 Infecciones entéricas |———————————— 19 Infecciones entéricas |
‘ 20 Deficiencias nutricionales }7 20 Deficiencias nutricionales ‘
‘ 21 Otras infecciosas }7 21 Otras infecciosas ‘
[22 ETD y paludismo {22 ETD y paludismo |

Fuente: Direccién Actuarial y Econdmica, 2020

Con respecto a las neoplasias es importante destacar que las acciones de deteccién temprana y
en los cuatro tipos de cancer que permiten realizar estas acciones como lo son: mama, colon,
Utero y prdstata han logrado que el porcentaje de incremento en los AVISA tenga un crecimiento
menor relativamente a través de los afios. Como puede observarse en el siguiente grafico desde
el ano 2004 la tasa de AVISA por neoplasias es mayor que las de enfermedades cardiovasculares
por lo que la atencidn a estos programas ha sido de vital importancia en la CCSS.
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Figura N°12

Costa Rica, Amhos sexos, Todas las edades

VIH/SIDA & ETS

Inf Resp & TB

Infecciones entéricas
ETD y paludismo

Otras infecciosas
Matemos & neonatales
Deficiencias nutricionales
Meoplasias
Enfermedades
cardiovasculares

| Enfermedades respiratorias

cronicas

20k

|Enfermedades digestivas

| Trastornes neurolagicos
|Trastornos Mentales
Uso de sustancias
Diabetes & ERC

| Enf de la piel

|Trastornes de érganos de
los sentidos

|Trastornos
mus:u\oesque\e’t\cos

|otras enfermedades no
trasmisibles

Accidentes de transporte
| Lesiones no intencionales

| suicidia y violencia
interpersonal

AVISA por 100,000

Fuente: Direccion Actuarial y Econdmica, 2020

Los principales obstaculos para conseguir un aumento en la EVISA, se relacionan con factores que
salen de la atencién en salud, tal como las muertes por homicidios causadas por la violencia
asociada al narcotrafico y consumo de drogas y los accidentes de transito. Esto ha provocado que
Costa Rica pierda mas AVISA prematuras que por discapacidad, tendencia que se revertié desde
hace cerca de 7 afios, en la cual se ha recrudecido pérdida de vida por la violencia interpersonal.
Asimismo, el incremento perdidas de AVISA por los accidentes de transito, especialmente por los
accidentes letales de motociclistas.

Con respecto a las acciones de prevencién y deteccién temprana con la pandemia se vieron
reducidos, aunque la Caja siguié la implementacién de consulta médica telefénica y la
implementacion de servicios de atencidn prioritaria a los casos que tienen prioridad como la
atencidn del cancer.
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Consideraciones Finales:

Las metas que constituyen el Plan Anual Institucional 2020 responden a la estrategia definida en
el Plan Estratégico Institucional 2019-2022 asi como el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2022,
por lo que agrupa las prioridades institucionales acorde con los compromisos trazados en los
Planes Tacticos Gerenciales y los Planes Presupuesto.

El desempefio general de las metas para este periodo se ha visto afectado. Si bien es cierto que
Unicamente el 12% de las metas se encuentran en grado de cumplimiento insuficiente, lo cual
era previsible su afectacidn, pues en su mayoria estan referidas a dos de los temas mas sensibles
de la gestidn institucional como lo son cancer y listas de espera, se concluye que en general la
Institucidn se ha visto afectada directamente por la atencién de la pandemia nacional, siendo
gue se han tenido que realizar un esfuerzo importante en las demas dreas de prestacion de
servicios y areas de apoyo para mantener un desempefio cercano a lo esperado durante el afio.

Como me menciond, sobre los datos del afio 2020, tanto la Direccidon de Planificacion como las
gerencias y unidades involucradas en las metas han realizado esfuerzos significativos para el logro
de los objetivos trazados en este plan, obteniendo un cumplimiento del 89,93% para los seguros
de IVM-SEM, lo cual se considera satisfactorio segln el pardmetro de evaluacién institucional.

Para el aino 2020 se presentaron algunos ajustes en las metas, producto de la atencién de la
pandemia, la cual obligd a priorizar algunas intervenciones y hacer el mejor uso posible de los
recursos financieros, los cales se vieron afectados de manera significativa por el desempleo y las
medidas de flexibilizacién anunciadas por el gobierno para trabajadores y patronos. Esto
repercutié en el ajuste de 16 metas (29% del total) de las cuales 12 se modificaron en el Programa
de Atencidén Integral a la Salud de las Personas, 3 metas en el Programa de Atencién Integral a las
Pensiones y 1 en el Régimen No Contributivo de Pensiones.

En esa via, no cabe duda de que esta situacion afectara de igual forma los compromisos
institucionales planteados para el afio 2021, sobre la cual habra que doblegar esfuerzos para
recuperar los rezagos presentados en el afio 2021 y cargar ademas con los retos que presentan
las metas para el nuevo afio 2021.

Por otra parte, se debe reiterar la necesidad de continuar en la mejora del disefio de los
compromisos institucionales, en términos de actualizar y determinar en mejor forma la
disposicion de los recursos y capacidades internas para hacer viable la definicién y ejecucién de
las metas de resultados propuestas, asi como establecer adecuados mecanismos de coordinacidn
y articulacion intergerencial y fortalecer los registros de informacion y medios de verificacion
asociados a los indicadores propuestos.
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Anexo 1

r o)

Matriz de Ejecucion Fisica
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Eje 1 Promocién de la
Salud y Prevencion
de la Enfermedad

Objetivo

Fortalecer la  comunicacion
institucional -interna y externa-
en todos los niveles de gestion,
como herramienta de apoyo a la
gestibn 'y al prestacion de

Descripcion de la meta

PEI 3b / PEI 1d.

Desarrollo de 29 estrategias de
comunicacion orientadas al
fortalecimiento de los seguros de
salud y pensiones, la educacion en

Plan Anual Institucional (PAI) 2020

Programa de Atencidn Integral a la Salud de las Personas

Indicador

Numero de estrategias de
comunicacion realizadas

Linea Base

Programacion

Logros

Porcentaje de
cumplimiento

Formula
Estimac
Presupue
(millones)

Presupuesto
Ejecutado
Anualmente

servicios salud, sostenibilidad financiera, la
imagen institucional y otros temas 5 29 29 100% 13214 @1 133,38
prioritarios  definidos  por las
autoridades.
Eje 2 Mejorar la  prestacion  de|PND Porcentaje de avance de la
Prestacion de los|servicios de salud para|PEl2.b implementacion
Servicios de Salud y|responder a las necesidades Implementacién en un 18,5% del
Pensiones con{de la poblacion mediante un|Modelo de Fortalecimiento de la
Oportunidad ylenfoqgue centrado en las|Prestacion de Servicios de Salud en
Calidad personas y organizacion en|la CCSS
redes integradas 2017: 7% 18,50/0 19,50/0 100% @1 284 @152,4
Eje 2 Desarrollar el plan de gestion|PND Porcentaje de avance de la
Prestacion de los|para la implementaciéon de Red|PEl 2. Implementacion del Plan
Servicios de Salud y|Integrada de Prestacion de|Avance en un 40% en la
Pensiones con(Servicios de Salud Huetar|Implementacién del Plan de Gestion
Oportunidad y|Caribe de la Red Integrada de Prestacion de
Calidad Servicios de Salud Huetar Atlantica
2017:0 40% 43% 100% €300 A0
Eje 3 Mejorar la infraestructura y|PEl4e Porcentaje global de
Sostenibilidad dellequipamiento y equipamiento y[Alcance de un 90% en ellcumplimiento de las metas
Seguro Social desarrollar las nuevas|cumplimiento de las metas anuales|anuales de los proyectos
infraestructuras, de manera tallde los proyectos en etapa delincluidos en el Portafolio de
qgue respondan a factores como:|ejecucibn y  con asignacion|Proyectos de Inversién.
las necesidades de salud|presupuestaria, por gestion de las
actuales y futuras de 1a|GIT, incluidos en el Portafolio de
poblaciébn del pais, vision|Proyectos de Inversion.
integral de una organizacion en
red, evaluacién en tecnologias ND 90% 89% 99% €122 885 €86 913

de salud, optimizacion de los
recursos, sostenibilidad
ambiental, energética y
financiera

Desempeiio

Anual Responsables

Gerencia General
(DCO)

Gerencia General
Programa de
Fortalecimiento en la
Prestacion de
Servicios de Salud

Gerencia General
Programa de
Fortalecimiento en la
Prestacion de
Servicios de Salud

Meta con Gerencia de
Cumplimiento Infraestructura y
Aceptable Tecnologia




Eje 3
Sostenibilidad
Seguro Social

Objetivo

Descripcion de la meta

Dotar de la infraestructura para|PND

del|prestacion de servicios de salud|PEIl 4c

integrales e integrados.

Avance de un 75% en la elaboracién
de planos constructivos del Nuevo
Hospital William Allen de Turrialba

Plan Anual Institucional (PAI) 2020

Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas

Indicador

Porcentaje  de  avance
acumulado de los planos
constructivos.

Linea Base

Programacion

Logros

Porcentaje de
cumplimiento

Formula
Estimac
Presupue
(millones)

Presupuesto
Ejecutado
Anualmente

ND 75% 100% 100% ¢3.800 588
Eje 3 Dotar de la infraestructura para|PND Porcentaje de avance de
Sostenibilidad del|prestacion de servicios de salud|PEIl 4c ejecucion de obra
Seguro Social integrales e integrados. Avance de
construccion de Etapa del
Edificio Torre Este, Hospital Calderon
Guardia
2017: 30% 90% 100% 100% @21 800 26 184
Eje 3 Dotar de la infraestructura para|PND Porcentaje de avance de
Sostenibilidad del|prestacion de servicios de salud|PEIl 4c ejecucioén de obra
Seguro Social integrales e integrados. Avance de la
construccién de los Quiréfanos del
Hospital México
2018:0 60% 70% 100% ¢8 132 15 649

Desempeiio

Anual Responsables

Gerencia de
Infraestructura y
Tecnologia

Gerencia de
Infraestructura y
Tecnologia

Gerencia de
Infraestructura y
Tecnologia




Objetivo

Descripcion de la meta

Plan Anual Institucional (PAI) 2020

Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas

Indicador

Linea Base

Programacion

Porcentaje de

cumplimiento Formula

Estimac
Presupue
(millones)

Presupuesto
Ejecutado
Anualmente

Eje 4 Implementar  tecnologias  de(PEI 5h Porcentaje  de  avance
Innovacién y Mejoralinformacién y  comunicacién|Avance de un 60% en lalacumulado en la
Continua de la|eficaces, eficientes, accesibles,|implementacion del Programa de|implementacion del
Prestacion de los|oportunas, seguras, amigables,|Innovacion Transformacion Digital.  [Programa
Servicios integradas y de calidad.
ND 60% 60% 100% o ¢o
Eje 4 Mejorar la calidad en la|PND Porcentaje de viviendas
Innovacién y Mejora|prestacién de los servicios de|PEI5.c georreferenciadas
Continua de la|]salud mediante el uso de un|Alcance de un 41% de viviendas
Prestacion de los|Expediente Digital Unico enl|georreferenciadas como parte del
Servicios Salud. funciongmiento del Expediente 2017: 0 41% 53,75% 100% ¢150 ¢133
Digital Unico en Salud-SIFF
Eje 4 Simplificar los tramites|PEI 5.a Porcentaje de avance en la
Innovacién y Mejoralinstitucionales, garantizando Ila|Simplificacién en un 100% del tramite|simplificacién del tramite
Continua de lajmejora continua en la gestibn|Ayuda Econdomica para Pago de|Ayuda Economica para
Prestacion de los|institucional y en la prestacion de|Pasajes y Hospedaje a Usuarios Pago de Pasajes y
Servicios servicios, a través de la Hospedaje a  Usuarios,
implementaciéon de acciones simplificado
tendientes al fortalecimiento de ND 100% 100% 100%
la cultura de simplificacién de
tramites y mejora regulatoria

Desempeiio
Anual

Responsables

Gerencia de
Infraestructura y
Tecnologia

Gerencia de
Infraestructura y
Tecnologia

Gerencia
Administrativa




Plan Anual Institucional (PAI) 2020
Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas

Porcentaje de
cumplimiento Formula
Estimac

Programacion Logros

Presupuesto DesempeRio
P Responsables

Objetivo Descripcion de la meta Indicador Linea Base Ejecutado
Presupue Anual
Anualmente

(millones)

Eje 4 Instaurar la  innovacion  e(PEIl 5c Numero de informes
Innovacién y Mejoralinvestigacién como agentes de|Elaboracion de 4 informes delelaborados

Continua de lajcambio y mejora continua en lafseguimiento  para gestionar vy
Prestacion de los|gestibn y en la prestacién de|monitorear el cumplimiento de la
Servicios servicios. Agenda Digital Institucional

Gerencia General
2 4 4 100% €1914,0 €1 349,0 (DTIC)

Eje 4 Instaurar la  innovacion  e|PEI 5. Porcentaje de avance en
Innovacion y Mejoralinvestigacion como agentes de|Avance de un 67% del plan de|del plan de trabajo

Continua de lajcambio y mejora continua en laftrabajo para el desarrollo de la
Prestacion de los|gestion y en la prestacion de|estrategia de Big Data

Servicios servicios.
Gerencia General
33% 67% 67% 100% €536 ¢101,7 (DTIC)
Eied  |Proveer servicios de salud de|PE!2C Cantidad  de  Consultas
Innovacion y Mejora manera remota y oportuna aReallzar 92,627 consultas a|Realizadas a pacientes
rastacion da log|PacieTtes confimados o con|P8CETRE et e O s de infoecion o
i - . i [ - [ i .
sospecha de infeccion or Gerencia General
P P 19, de acuerdo al programa de|COVID-19 ND 92 627 92627 100% (CENDEISSS)

Servicios COVID-19 durante el periodo de
propagacién de mayor riesgo,
estipulado por las autoridades
sanitarias.

supervisién del estado de salud de la
poblacién durante su aislamiento
domiciliar.




Plan Anual Institucional (PAI) 2020
Programa de Atencidn Integral a la Salud de las Personas

Porcentaje de

Programacion -
cumplimiento

Logros Formula

. Presupuesto
Estimac P

Objetivo Indicador Linea Base Ejecutado I Responsables

Descripcion de la meta

Eje 3
Sostenibilidad
Seguro Social

del

Desarrollar e implementar un

PEI 4d
Desarrollo al 100% del Modelo de
Planificacion de Recursos Humanos.

Porcentaje de avance en el
desarrollo e implementacion
del modelo

Presupue
(millones)

Anualmente

Anual

modelo de planificacion de
recursos humgnos que permita 0% 100% o504 250 Gerencia General
integrar las instancias y los (DAGP)
procesos de planificacién
institucionales.
Eje 4 Simplificar los tramites|PEI 5.a Porcentaje de avance en la
Innovacion y Mejoralinstitucionales, garantizando la|Simplificacién en un 100% del tramite|simplificacién  del tramite
Continua de lajmejora continua en la gestién|Otorgamiento y Pago de|Otorgamiento y Pago de
Prestacion de losl|institucional y en la prestacién de|lncapacidades Incapacidades
Servicios servicios, a través de la
implementaciéon de acciones Meta con :
tendientes al fortalecimiento de ND 100% 90,0% 90% Cumplimiento Gerencia
la cultura de simplificaciéon de Aceptable Administrativa
tramites y mejora regulatoria
Eje 3 Otorgar la proteccién familiar e[PEl 4.h Porcentaje de avance de
Sostenibilidad dellidentificar el correcto|Desarrollo en un 85% del Proyecto|proyecto
Seguro Social aseguramiento de las personas|que permita otorgar la proteccién
en el Seguro de Salud en la|familiar e identificar el correcto
CCSS. aseguramiento de las personas en el
Seguro de Salud en la CCSS.
i Gl Gerencia
ND 85% 82% 96% ¢51,37 50,00 Cumplimiento . :
Financiera
Aceptable
Eje 3 Fortalecer la  sostenibilidad|PEI 4a Monto en millones de
Sostenibilidad dellfinanciera  institucional, = por|Recaudar 18.565,17 millones de|colones recaudados
Seguro Social medio del incremento de los|colones por riesgos excluidos vy
ingresos por concepto de|atenciones de salud brindadas a no Meta con Gerencia
riesgos excluidos y atenciones|asegurados con capacidad de pago 20 316,9 ¢18 565,17 ¢16 878,6 91% ¢250,46 €160 Cumplimiento . :
. Financiera
de salud brindadas a no Aceptable

asegurados con capacidad de
pago




Objetivo

Descripcion de la meta

Plan Anual Institucional (PAI) 2020

Programa de Atencidn Integral a la Salud de las Personas

Indicador

Linea Base

Programacion

Logros

Porcentaje de
cumplimiento

Formula
Estimac
Presupue
(millones)

Presupuesto
Ejecutado
Anualmente

Desempeiio
Anual

Responsables

Eje 4 Fortalecer la gestion financiera|PEI 4.f Porcentaje de avance en la
Innovacion y Mejora|por medio de la implementacion|Avance de un 15% en lalimplementacion del Modelo
Continua de la|del Modelo de Costos|implementacion del Modelo de
Prestacion de los|Institucionales Costos Institucionales
Servicios
ND 15% 15% 100% ¢20 €10 F(.aere”.c'a
inanciera
Eje 4 Fortalecer la plataforma|PEI 4.f/ PEI5.h/  PEIS5.i Porcentaje de
Innovacion y Mejora|tecnolégica que soporta los|Avance de un 17% en lalimplementacion de la
Continua de la|procesos financieros,|implementacion de la plataformal|plataforma
Prestacion de los|administrativos y logisticos de la|tecnologica ERP
Servicios CCSS LlE Gerencia
ND 17% 14,2% 84% €11 783 ¢159,8 Parcialmente : :
. Financiera
Cumplida
Eje 3 Disponer de indicadores de|PEl 4.d Porcentaje de participaciéon
Sostenibilidad dellresultado  para  medir  ellDeterminar en no mas del 62% lalde gasto remuneraciones
Seguro Social comportamiento de los ingresos|participaciéon del gasto de|respecto del gasto total del
y gastos institucionales que se[remuneraciones del Seguro de Salud|Seguro de Salud.
contribuya a la toma de|con respecto a las gasto total del
decisiones. Seguro de Salud ,
62% 62% 53,9% 100% €0 €0 Gerencia
Financiera
Eje 4 Contar con un diseno para la|PEI 5k Porcentaje de avance de las
Innovacion y Mejora|optimizacion del Abastecimiento|Avance de un 25% en la|etapas para la
Continua de lajde la CCSS orientado alimplementacion del Proyecto|implementacion del proyecto
Prestacion de los|maximizar la eficiencia, eficacia,|Optimizacion del
Servicios para satisfacer las necesidades|Abastecimiento
de bienes y servicios de los
usuarios con el desarrollo de
operaciones con un valor
agregado a la prestacion de los El Proyecto se
servicios a nivel institucional 2019: 25% 25% 25% 100% realizara con Gerencia de Logistica
recursos internos.




Objetivo

Descripcion de la meta

Plan Anual Institucional (PAI) 2020

Programa de Atencidn Integral a la Salud de las Personas

Indicador

Linea Base

Programacion

Porcentaje de

cumplimiento Formula

Estimac
Presupue
(millones)

Presupuesto
Ejecutado
Anualmente

Eje 2 Dotar a la Red de Servicios|PEI 4j Porcentaje de
Prestacion de los|Institucional de los bienes y|Gestién de un 98% de|Abastecimiento Total
Servicios de Salud y|servicios requeridos abastecimiento de bienes y servicios
Pensiones con (compras y produccién industrial) ) o o o o
Oportunidad y 2019: 98,33% 98% 97,89% 100% ¢219,6 ¢220,5
Calidad
Eje 1 Promocion de la|Prevenir la infeccion del virus|PND Porcentaje de cobertura de
Salud y Prevencion|del Papiloma Humano por medio|PEl 1a/ PEl 1c/ PEl 1e/ PEI 2] vacunacion contra el virus
de la Enfermedad de la vacunacion preventiva en|Cobertura de un 30% de vacunacién|del papiloma humano en
ninas de 10 afos. contra el virus del papiloma humano|nifias de 10 anos.
en ninas de 10 anos.
0% 30% 67% 100% ¢149,3 ¢396,4
Eje 1 Promocién de la|Mejorar la deteccion temprana|PEl 1a / PElI 1c / PEI 1d / PElI 1e /[|Porcentaje de cobertura
Salud y Prevencion|de cancer de ceérvix en mujeres|PEI 2d. alcanzada en la prueba
de la Enfermedad de 30 a 64 afnos, mediante la|Cobertura de un 17% de la prueba|V.P.H
aplicacién de la prueba de Virus|V.P.H en mujeres de 30 a 64 afnos,
de Papiloma Humano. adscritas a las areas de salud
seleccionadas (Canas, Tilaran vy
Carrillo) de la Regién Chorotega.
2018: 2% 17% 1% 65% €32,9

Desempeiio
Anual

Meta con
Cumplimiento
Aceptable

Responsables

Gerencia de Logistica

Gerencia Médica

Gerencia Médica




Plan Anual Institucional (PAI) 2020
Programa de Atencidn Integral a la Salud de las Personas

Porcentaje de
cumplimiento Formula
Estimac

Presupue
(millones)

Programacion Logros
Presupuesto

Ejecutado
Anualmente

Desempeiio

Anual Responsables

Objetivo Descripcion de la meta Indicador Linea Base

Eje 1 Promocién de la|Mejorar la deteccion y[PND Porcentaje de personas con
Salud y Prevencion|diagnéstico temprano del cancer|PEl 1a/ PEI 1d/ PEl 1e / PEI 2d cancer gastrico
de la Enfermedad gastrico y colorrectal. Cobertura de un 35% de personas|diagnosticado en etapa

con cancer gastrico diagnosticado en|temprana
etapa temprana en el Centro de
Deteccion Temprana de Cancer
Gastrico de Cartago y en las Areas
de Salud de Corredores vy
Puntarenas. (Regiones: Central,

Brunca y Pacifico Central)
2017: 30% 35% 70% 100% ¢4,50 ¢4,50 Gerencia Médica

Eje 1 Promocién de la|Mejorar la  deteccion y|PND Porcentaje de cobertura de
Salud y Prevencion|diagnéstico temprano del cancer|PEl 1a/PElI 1d/PEl 1e/PEI 2d tamizaje por cancer
de la Enfermedad gastrico y colorrectal. Cobertura de un 11,5% de tamizaje|colorrectal mediante prueba

por cancer colorrectal mediante|de sangre oculta en heces
prueba de sangre oculta en heces en
personas de 50 a 74 afos que
asisten a consulta en 12 éareas de
salud seleccionadas.

2018: 10% 11,5% 5,37% 47% ¢5,20 Gerencia Médica




Plan Anual Institucional (PAI) 2020
Programa de Atencidn Integral a la Salud de las Personas

Porcentaje de
cumplimiento Formula
Estimac

Presupue
(millones)

Programacion Logros
Presupuesto

Ejecutado
Anualmente

Desempeiio

Anual Responsables

Objetivo Descripcion de la meta Indicador Linea Base

Eje 1 Promocién de la|Optimizar el desempefio de los|PND Porcentaje de mejora en el
Salud y Prevencion|servicios de atencion al paciente|PEI 1a / PEI 2h/ PEI 2i / PEI 2k / PEl|tiempo promedio de espera
de la Enfermedad oncoldgico con cancer de mama |4c / 5e.

Optimizacion en un 10% del tiempo
de espera para la realizacion del
diagnostico confirmatorio (biopsia) a
pacientes con sospecha de cancer
de mama (BIRADS 4b o superior).

ND 10% 53% 100% ¢4 000 Gerencia Médica

Eje 1 Promocién de la|Garantizar la continuidad y el|PEI, 1a, 1e, 2| Porcentaje de cobertura
Salud y Prevencion|acceso a la deteccion temprana|Alcance de un 30% de cobertura de|alcanzada
de la Enfermedad y a la atencién integral del VIH|personas que se sometieron a la

en la poblacién usuaria de los|prueba de tamizaje para la deteccién
servicios de salud con énfasis|del VIH segun sexo e identidad de
en la mas vulnerable género en areas de salud definidas
como prioritarias.

ND 30% 10,0% 33% ¢39,0 Gerencia Médica




Eje 2
Prestacion de los
Servicios de Salud y

Objetivo

Reducir los dias de espera para
procedimientos quirdrgicos de
reemplazo de caderas y rodillas

Descripcion de la meta

PND
PEI2 g/ PEI2h/PEl 4c
Espera de 373 dias para la

Plan Anual Institucional (PAI) 2020

Programa de Atencidn Integral a la Salud de las Personas

Indicador

Numero de dias de espera

Linea Base

Programacion

Logros

Porcentaje de
cumplimiento

Formula
Estimac
Presupue
(millones)

Presupuesto
Ejecutado
Anualmente

Pensiones conlen la CCSS. realizacién de procedimientos
Oportunidad y quirargicos de reemplazo de caderas
Calidad y rodillas.
573 dias 373 658 23,6% €3 000 86,30
Eje 2 Disminuir los dias de espera de|PND Numero de dias de espera
Prestacion de los|la lista global para cirugias|PEIl2h/PEI 4c
Servicios de Salud y|electivas que requieren|Espera de 342 dias para cirugias
Pensiones con|hospitalizacion. electivas que requieren
Oportunidad y hospitalizacion de la lista global
Calidad 457 dias 342 526 46,2% 8 000 ¢2197,9
Eje 2 Disminuir los dias de espera de|PND Numero de dias de espera
Prestacion de los|la lista global para cirugias|PEl2h/PEI 4c
Servicios de Salud y|ambulatorias. Espera de 260 dias para cirugias
Pensiones con ambulatorias de la lista global
Oportunidad y
Calidad
331 dias 260 485 13% ¢4 000 ¢3712,8

Desempeiio

Anual Responsables

Gerencia Médica

Gerencia Médica

Gerencia Médica
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Porcentaje de
cumplimiento Formula
Estimac

Presupue
(millones)

Programacion Logros
Presupuesto

Ejecutado
Anualmente

Desempeiio

Anual Responsables

Objetivo Descripcion de la meta Indicador Linea Base

Eje 2 Disminuir el numero promedio de|PEI 2h / PEIl 4c Promedio de dias de espera
Prestacion de los|dias de espera para la|Espera de 420 dias para Consulta
Servicios de Salud y|prestacién de consultas médicas|Externa Especializada de la lista
Pensiones con|especializadas. global.
Oportunidad y
Calidad
Meta con
366 dias 420 430 98% ¢1170 ¢538,4 Cumplimiento| Gerencia Médica
Aceptable
Eje 2 Distribuir la tendencia de la|PEI2b, 4c. Porcentaje de  cirugias
Prestacion de los|cirugia mayor ambulatoria en|Realizacion de un 44% de cirugias|mayores realizadas
Servicios de Salud y|procedimientos criticosmayores en forma ambulatoria de la
Pensiones confidentificados por el Bancollista de prioridad.
Oportunidad y[Mundial.
Calidad
2018: 41,6% 44% 45,0% 100% €1 000 €1 000 Gerencia Médica
Eje 2 Mejorar la calidad de la atencion|PND Porcentaje de pacientes con
Prestacion de los|al paciente oncol6gico PEI 1a/ PEI 2h / PEI 2i / PEI 2k / PEl|cancer atendidos por
Servicios de Salud vy 4c / PEIl 5e equipos multidisciplinarios
Pensiones con Cobertura de un 15% de pacientes
Oportunidad y con diagnéstico nuevo de cancer Meta con
Calidad atendidos en sesiones ND 15% 14,5% 97% ¢400 Cumplimiento| Gerencia Médica
multidisciplinarias en los centros de Aceptable
salud que cuentan con
departamentos de hemato-oncologia




Eje 2
Prestacion de los
Servicios de Salud y

Objetivo

Mejorar la  atencion en
rehabilitacion de las personas
con céncer

Descripcion de la meta

PElI 1a | PEl 1c / PEI 1.d / PEI 1e
PEI 2e /PEl 4c
Cobertura de un 15% de personas

Plan Anual Institucional (PAI) 2020

Programa de Atencidn Integral a la Salud de las Personas

Indicador

Porcentaje de cobertura

alcanzada

Linea Base

Programacion

Logros

Porcentaje de
cumplimiento

Formula
Estimac
Presupue
(millones)

Presupuesto
Ejecutado
Anualmente

Pensiones con con cancer atendidas dentro de un
Oportunidad y proceso de rehabilitacion
Calidad
2018: 5% 15% 17,1% 100% ¢600,5 0,0
Eje 2 Fortalecer la prestacion de[PEl 2a / PEIl 2b / PEI 2d / PEI 2 f /{Cobertura de atencién a las
Prestacion de los|servicios de salud a los usuarios|PEI 2g / PEI 2j. personas con Diabetes
Servicios de Salud y|con ECNT con énfasis en|Cobertura de un 36% en la atencién|Mellitus tipo 2.
Pensiones con(Diabetes Mellitus e Hipertension|de las personas con Diabetes
Oportunidad y|Arterial en la poblacién nacional|Mellitus tipo 2. 39,6% 36% 45,8% 100% 1 246,7 13140
Calidad de 20 afnos y mas
Eje 2 Fortalecer la prestacion de[PEl 2a/ PEI 2b / PEI 2d / PEI 2 f /[Cobertura de atencién a las
Prestacion de los|servicios de salud a los usuarios|PEI 2g/ PEI 2j. personas con Hipertension
Servicios de Salud y[con ECNT con énfasis en|Cobertura de un 39% de atencion al|Arterial.
Pensiones con|Diabetes Mellitus e Hipertension|las personas con Hipertensién
Oportunidad y|Arterial en la poblacién nacional|Arterial.
Calidad de 20 afios y mas 2018: 41,5% 39% 41,4% 100% €1 246,7 ¢1314,0
Eje 2 Fortalecer la prestacion de[PEl 2a / PEI 2b / PEI 2d / PEI 2 f /|Porcentaje de personas con
Prestacion de los|servicios de salud a los usuarios|PEI 29/ PEI 2j. hipertension arterial de 20
Servicios de Salud y|lcon ECNT con énfasis en|Cobertura de un 49% de personasfaios y mas con control
Pensiones con|Diabetes Mellitus e Hipertension|con hipertension arterial de 20 afos|éptimo de presion arterial.
Oportunidad y|Arterial en la poblacién nacionally mas con control 6ptimo de presion
Calidad de 20 anos y mas arterial 2018: 62% 49% 50,0% 100% €1 246,7 €1 314,0

Desempeiio

Anual Responsables

Gerencia Médica

Gerencia Médica

Gerencia Médica

Gerencia Médica
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Porcentaje de

Programacion -
cumplimiento

Logros Formula

Objetivo

Descripcion de la meta

Indicador

Linea Base

Estimac
Presupue
(millones)

Presupuesto
Ejecutado
Anualmente

Desempeiio

Anual Responsables

Eje 2 Fortalecer la cobertura universal|PEI 2.h{Ndmero de consultas
Prestacion de los|len salud de la poblacion,|Realizacion de 10.838.560{médicas, registradas en el
Servicios de Salud y|mediante servicios de salud|Consultas Meédicas (Generales y|ambito nacional.
Pensiones conlintegrales, equitativos, oportunos|Especializadas) a nivel nacional
Oportunidad yly de calidad, con
Calidad responsabilidad ambiental
sostenibilidad financiera.
2018: Meta
018: 10 838 560 9751 228 90% €655 961 €615 926,6 Parcialmente Gerencia Médica
15.692 819 .
Cumplida
Eje 2 Fortalecer la cobertura universal|PEI 2.h{Namero de Egresos
Prestacion de los|en salud de la poblacion,|Realizacion de 310.053 Egresos|Hospitalarios, registrados en
Servicios de Salud y|mediante servicios de salud|Hospitalarios, a nivel nacional. el ambito nacional.
Pensiones confintegrales, equitativos, oportunos
Oportunidad yly de calidad, con
Calidad responsabilidad ambiental
sostenibilidad financiera. 2018: S o
417,301 310 053 253 375 82% €1 441 039,4 ¢1 116 510,9 Parcialmente Gerencia Médica
Cumplida
Eje 4 Fortalecer la rendicion de[PEI5.l/ PEI1.c/ PSSS A.3.1 Porcentaje de
Innovacion y Mejoralcuentas a la comunidad, a través|Alcance de un  60%  de|establecimientos de salud
Continua de lajde actividades anuales. establecimientos de salud que|que realizan al menos una
Prestacion de los realizan al menos una actividad de|actividad de rendicion de
Servicios rendicion de cuentas a la comunidad|cuentas a la comunidad al
al ano. ano.
Meta con
30% 60% 55,97% 93% €35,250 Cumplimiento| Gerencia Médica
Aceptable
Eje 4 Mejorar la nota obtenida a nivel|PEI 2.h / PEI 5. Porcentaje de satisfaccion
Innovacién y Mejoralnacional en la cuesta de|Alcance de un 80% en el nivel delen consulta externa
Continua de la|satisfaccion respecto al servicio|satisfaccion de la persona usuaria Meta con
Prestacion de los|brindado por la CCSS respecto al servicio brindado por la 79% 80% 79,2% 99% 59,0 Cumplimiento| Gerencia Médica
Servicios CCSS en consulta externa Aceptable
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Porcentaje de

P Formula
cumplimiento : Presupuesto
Estimac

Objetivo Descripcion de la meta Indicador Linea Base Ejecutado

Presupue
. P Anualmente
(millones)

Programacion Logros

Desempeiio

Anual Responsables

Eje 4 Mejorar la nota obtenida a nivel|PEI 2.h / PEI 5.f Porcentaje de satisfaccion
Innovacién y Mejoralnacional en la cuesta de|Alcance de un 88,5% en el nivel de|en hospitalizacion
Continua de la|satisfaccion respecto al servicio|satisfaccion de la persona usuaria Meta con
Prestacion de los|brindado por la CCSS respecto al servicio brindado por la 88% 88,5% 87,4% 99% 60,0 Cumplimiento| Gerencia Médica
Servicios CCSS en hospitalizacién Aceptable
Eje 4 Instaurar la  innovacion  e[PEI 5m Numero de proyectos
Innovacién y Mejoralinvestigacion como agentes de|Gestion de 5 Proyectos de|gestionados
Continua de lajcambio y mejora continua en la|Innovacién y/o de Investigacién
Prestacion de los|gestion y en la prestacion de
Servicios servicios.
o Gerencia General
2 S S 100% (CENDEISSS)
Mejorar las condiciones de salud|PND Porcentaje de poblacién
de la poblacion, traducido en|PEl 4.a/ PEI 4.f/ PEI 4. Econdémicamente activa
mas anos libres de|Obtener una cobertura del 57,50%|cubierta por el Seguro de
enfermedades y sinfen la poblacibn econdmicamente|lnvalidez, Vejez y Muerte
discapacidades, mediante ellactiva por el Seguro de Invalidez,
_ fomento de estilos de vida|Vejezy Muerte.
Eje 3 o saludables y la ampliacién de los o o o o Direccion Actuarial y
SOS’[enIblhd?.d del Seguros SEM e IVM. 62,58% 57,50% 64,07% 100% (A0 Econémica
Seguro Social
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Porcentaje de

P Formula
cumplimiento : Presupuesto
Estimac

Objetivo Descripcion de la meta Indicador Linea Base Ejecutado

Presupue
. P Anualmente
(millones)

Programacion Logros

Desempeiio

Anual Responsables

Mejorar las condiciones de salud|PND Porcentaje de poblacién
de la poblacion, traducido en|PEl4.a/ PEI 4.1/ PEI 4. Econdmicamente activa
mas anos libres de|Obtener una cobertura del 63,63%|cubierta por el Seguro de
enfermedades y sinjen la poblacién econémicamente|Enfermedad y Maternidad

discapacidades, mediante el|activa por el Seguro de Enfermedad
fomento de estilos de vidaly Maternidad

saludables y la ampliacion de los
Seguros SEM e IVM.

Eje 3
Sostenibilidad del
Seguro Social

Direccion Actuarial y

69,02% 63,63% 71,68% 100% ¢o0 ..
Econdmica

Mejorar las condiciones de salud|PND Numero de afos de
de la poblacién, traducido en|PEI2019-2022 impacto. esperanza de vida saludable
mas anos libres de[Alcance de un promedio de 69,73|alcanzados
enfermedades y sinjafios de esperanza de Vvida
discapacidades, mediante el|saludable.
fomento de estilos de vida

Meta con

saludables y la ampliacién de los 2017: o .. Direccién Actuarial y
Transversal Seguros SEM e IVM. 69.83 afios 69,73 69,38 99% Cumplimiento Econémica

Aceptable

Gerencia General
(DTIC)

Eje 4 Instaurar la  innovacion  e[Tramitar el 100% de solicitudes|Porcentaje de solicitudes
Innovacion y Mejoralinvestigacion como agentes de|realizadas en materia de tecnologia,|tramitadas en materia de
Continua de lajcambio y mejora continua en lajen atencibn a la pandemia por|tecnologia

Prestacion de los|gestion y en la prestacion de|{COVID-19
Servicios servicios.

ND 100% 100% 100%
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Programa de Atencidn Integral de las Pensiones

Porcentaje de

o Formulac
cumplimiento

Estimac
Presupue
(millones)

Programacion
9 Presupuesto

Ejecutado
Anualmente

Desempeio

Anual Responsables

Objetivo Descripcion de la meta Indicador Linea Base

Brindar proteccion|PEI 2.g / PEI 3.a Cantidad de
econémica por medio de|Acumulado de 306.899|beneficiarios de
pensiones a los|beneficiarios con pension del|pensiones IVM en curso
beneficiarios del Régimen|Régimen de Invalidez, Vejez y|de pago
de Invalidez, Vejez y|Muerte
Eje 2 Muerte.
Prestacion de los 2018: Meta con Gerencia de
Servicios de Salud vy 579 83.2 306 899 303 949 99% €1 296 512 ¢1080599,0 [Cumplimiento Pensiones
Pensiones con ' Aceptable
Oportunidad y Calidad
Eje 3 Establecer e implementar|PEI 3.c / PEI 4.f / PEl 4.m / PEIl|Porcentaje de avance
Sostenibilidad del Segurofla Estrategia de(5.k en el desarrollo de la
Social sostenibilidad  financiera|Avance de un 19% en el|Estrategia.
del IVM desarrollo de la Estrategia de
Sostenibilidad  Financiera del
Regimen de VM ND 19% 19% 100% ¢11,0 ¢15,7 Gerencia de
Pensiones
Eje 3 Fortalecer el Régimen de|PEl 4.a/PEI 4.f/ PEI 5.m Porcentaje del Plan de
Sostenibilidad del Seguro|lVM, mediante estudios de[Avance de un 70% en el Plan de|Fortalecimiento.
Social afiliacion, esquemas de|Fortalecimiento del Régimen de
contribucién, costo del|lnvalidez, Vejez y Muerte.
sistema y el papel en el
Sistema  Nacional de Gerencia de
Pensiones ND 70% 70% 100% ¢11,0 ¢11,6 Pensiones
Eje 4 Impulsar un modelo de|PEI 2.g / PEI 3.a PEI 5¢ / PEI 5f /|Porcentaje de avance
Innovacion 'y  Mejora|gestion regional de|PEI 5.h / PEI 5.k en la implementacion de
Continua de la Prestacién|otorgamiento de pensiones|Avance de un 23,75% en lajla Digitalizacion VM-
de los Servicios con el propésito de acercar|implementacion de lalRNC e Integracién
los servicios al usuario. Digitalizacién IVM-RNC e|EDUS
Integracion EDUS
2018: 5% 23,75% 23,8% 100% @234 ¢43,8 Gerencia de
Pensiones
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Porcentaje de

o Formulac
cumplimiento

Estimac

Programacion Logros
9 9 Presupuesto -
Desempeio

Anual Responsables

Objetivo Descripcion de la meta Indicador Linea Base Ejecutado

Presupue

) Anualmente
(millones)

Eje 4 Mejorar la calidad y|PEl 5.c / PEl 5.h Implementacion|Porcentaje de avance

Innovacion y  Mejora|disponibilidad  de  los|al 100% del Servicio de Centro defen la implementacion

Continua de la Prestacién|servicios e informacion|Contacto del Servicio de Centro

de los Servicios que brinda la Gerencia de de Contacto.
Pensiones a los .
asegurados, pensionados, ND 100% 100% 100% ¢150 ¢26,9 GPeren.ma de

: ensiones

patronos y demas
usuarios.
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Informe de evaluacién presupuestaria, al 31 de diciembre de 2020

Seguro de Salud — Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

ANIVERSARIO
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R

CCS5: Meta Plan Tactico y Plan Presupuesto Institucional GIT 2020
Cumplir con el 90% de las metas anuales incluidas del Portafolio de Proyectos. GIT 1/

Programacion de metas anuales 2020, en el ciclo

financiera 2/

Infraestructura
Fortalecimiento Hospital Dr. Rafasl aangel Calderon Guardia (1l Etapa, Edificio Torre Este) 100%: 100% 100%
Construccion y Equipamiento Mueva Sede Hospital Monsefior Victor Manuel Sanabria

Marsi Pun B5% 5E% 26%
Construccion y Equipamiento Mueva Sede Hospital William Allen Taylor, Tumialba 4% G4% 100%
Construccion del Servicio de Gastroentenlogia Hospital México 100% 100% 100%
Construccion y equipamiento del Nuevo Servicie Conjunto de Atencion del Cancer 5% 63% 97%
Construccion y equipamiento del Servicio de Urgencias Hospital de San Carlos 100% 100% 100%
Construccion de las Muevas Salas de Operaciones, Sala de Partos y Unidad de Cuidados

" 7 A 85% B7% 100%
Intensivos del Hospital Mexico i
Construccion y equipamiento Nusva Sede Area de Salud de Santa Barbara 100%: 100% 100%
Caonstruccion y Equipamiento Nueva Sede de Area de Salud San Isidro de Heredia 1009 100% 100%
Construccion y Equipamients Nueva Sede Area de Salud Santa Cruz TB% TE% 100%
Cenftro Psiquidtrico Penitenciario (Antes CAPEMCOL) i 81% B4% 100%
Ecrsu:l.mm Bodega del Servicio de Farmacia Hospital Dr. Rafael Angel Calderon 100% 100% 100%
Guardia
Readecuacién del Servicio de Candiclogia del Hosp. Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia 00% 3% 100%
Reforzamiento Estructural y Readecuacion Oficinas Centrales (ROC) 62% 61% Q8%
Edifizios para traslado por reforzamiento de Oficinas Centrales 1009 100% 100%
Ampliacion Servicio de Mantenimiento Hospital San Rafael, Alajuela 100%: 100% 100%
Rehabilitacion de los Modulos de Lavanderia, Casa Maquinas y Proveeduria Hospital Dr.
Tomas Casas Casajus, Osa 1oose 25% =i
Viviendas con datos digitales SIFF geomeferenciados disponibles en linea. 41% 54% 100%
Equipo Médico _
Angio-Tac Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia 100% 100% 100%
Tomagrafos Hospitales Macionales (Hospital San Juan de Dios). 62% 7% 92%
Diotar de un Angidgrafo al Hospital de Heredia 67% 67% 100%
Ventiladores Pulmonares 100%: 100% 100%
Equipo de Oxigenacion por Membrana Exfracorparea (ECMO) 100%: 100% 100%
Ultrasonidos Radiclogicos 100 100% 100%
Ultrascnidos Gineco obstétricos 1009 100% 100%
Litotriptor Hospital México 1009 100% 100%
Equipo Industrial
Deteceién y alarma de incendios Laboratoro de Solucionss Parenterales, CEDESC, Area - g o
de Salud de Poas, Area de Salud de Atenas y Lavanderia Zeledon Venegas.
Sustitucion de Ascensores Edificio de Hospitalizacion Hospital Macional de Geratria y 00 0%
Gerontologia Dr. Radl Blanco Cenvantes L ! 2
:amblu de Distribucion Electrica Vertical del Edificic Jenaro Valverde Marin por Ducto BE% a5% 1
Proyecto Integral en materia de proteccion confra incendios Hospital Macional de Geriafria 0% 0% 100%
y Gerontologia Or. Radl Blanco Cervantes.

9%

1/ Cormesponds 3 |3 INfonmacion de [royerios por gesion o= la Gensnca mMaesrudurs y Tetnoogias

2f Loz datos s refiejan en la programacién y cumplimiento de las metes en los Flanes Presupuesio de las Direcciones de la GIT.
i {Eumatoria de oS porcentajes de cumplimienio de los proyecios ! Cantidsd de proyecios) * 100} * Mefa porcentusl ded pericdo/100
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Introduccion

Este informe se realiza en el marco del proceso de rendicién de cuentas que realiza la Caja Costarricense
de Seguro Social ante los Entes Externos Fiscalizadores, Autoridades Institucionales y Ciudadania en
General, sobre de desempefno obtenido al 31 de diciembre 2020 de los indicadores del Plan Anual
Institucional (PAI).

Para la Caja Costarricense de Seguro Social, el proceso de rendicién de cuentas se fundamenta en dos
vertientes: por un lado, el deber como institucidn publica de rendir cuentas sobre los recursos publicos
utilizados, el cual implica el cumplimiento normativo establecido en el sector publico, y por otra parte,
este ejercicio permite realizar una reflexidén interna sobre el desempefio logrado en los indicadores del
PAI, como herramienta para la mejora continua de la gestion, que aporta informacidn relevante para el
fortalecimiento de los factores de éxito que han permitido el avance satisfactorio de algunas metas, y
administrar los riesgos y areas de mejora de las metas que presentan rezagos respeto de lo programado.

Es importante mencionar que la CCSS, al igual que el pais, enfrenta una dificil situacidon ocasionada por la
pandemia nacional COVID-19, la cual ha incidido directamente en la prestacion de los servicios de salud y
pensiones, asi como en sus servicios de apoyo: logistico, financiero, equipamiento e infraestructura y
administrativo, impactando en el desempefio de algunos indicadores que se mostraran en este informe.

Este informe se refiere unicamente al desempeiio del Programa del Régimen No Contributivo, el cual
contabilizan 02 metas con programacion anual, una catalogada como meta con cumplimiento aceptable y
otra como meta no cumplida.



Aspectos Generales

Alineamiento de los Planes desde la Gestion para
Resultados

Segun lo indicado en informes precedentes, la
Institucion en los ultimos afios ha definido la
Gestion para Resultados como el marco de
gestiéon referencial, a fin de orientar el
desempeiio institucional hacia el cumplimiento
de los objetivos para la generacioén de resultados,
entendido estos como los cambios sociales
observables, susceptibles de medicién, producto
de las intervenciones realizadas de manera
transparente y sostenible.

En linea con lo descrito, el fin Ultimo de la Gestion
para Resultados (GpR) en la Institucion, es lograr
la generacién de valor publico por medio de la
prestacion de sus servicios (salud, pensiones y
prestaciones sociales) como respuesta a las
necesidades o demandas de la poblacién. Este
marco conceptual se instrumentaliza en el
Sistema de Planificacion Institucional

Sistema de Planificacion Institucional (SPI)

El Sistema de Planificacidn Institucional (SPI), esta
constituido en tres niveles de planificacion;
estratégico, tactico y operativo, los cuales
concretan la planificacién interna y abordan los
compromisos externos pactados en otros planes
de caracter nacional y sectoriales, asi como la
atencién de las demandas y necesidades de la
poblacién usuaria.

Cada uno de los tres niveles de gestion del SPI
utilizan una serie de herramientas en las fases de
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seguimiento y control, para el analisis del entorno
y ambiente interno. Cada nivel establece una
serie de relaciones y contribuciones en si mismo
y con los otros niveles, mediante una ldgica
causal de impacto, resultados, productos y
recursos necesarios en cada nivel, que se ve
reflejada en los planes, asi como las
responsabilidades de sus actores involucrados.

Figura 1: Sistema de Planificacidn Institucional
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Fuente: Direccidn de Planificacion Institucional

El SPI utiliza como fundamento el modelo de
Gestion para Resultados y se orienta a través del
direccionamiento establecido en el Plan
Estratégico Institucional, asi como los
compromisos incorporados en el PNDIP y en

otros pIanes externos.

A partir de lo anterior, la administracion
conformada por las gerencias y sus respectivas
unidades programaticas, son las responsables de
planificar, construir, ejecutar y monitorear las
actividades pertinentes para la consecucién de la
estrategia institucional y la generacidon de
resultados. Ademds, construyen informaciéon y
generan productos, que, a través del flujo de
informacién establecido en el SPI, se conforma la
plataforma necesaria para la toma de decisiones.
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Institucionalmente el Sistema de Planificacion
Institucional (SPI) provee las herramientas para
gestionar la planificacién desde el nivel superior
de autoridad institucional (con la planificacién
estratégica) y la administracion (el nivel tactico y
operativo), en el nivel operativo, donde se
ejecutan las actividades correspondientes y los
recursos destinados al cumplimiento de la
planificacion estratégica y planificacion tactica,
constituyendo el motor del sistema, al
operacionalizar el direccionamiento estratégico-
tactico al que aspira la Institucion para la

generacion de resultados.

Plan Estratégico Institucional y su alineamiento
(Plan Tactico, Plan Presupuesto)

Uno de los principales retos que asume la
Institucion como fundamento para el Plan
Estratégico Institucional 2019-2022, es responder
a las demandas de la poblacion, en términos de
eficacia y eficiencia, asi como una transparente
rendicion de cuentas en el uso y aplicacién de los
recursos.

Basado en lo anterior y considerando los
multiples factores que interactian en todo
proceso de cambio y transformacion social, la
planificacion estratégica en la CCSS se ha
centrado en la definiciéon del direccionamiento
estratégico para alcanzar los resultados en salud
y pensiones, conforme la cadena de resultados
institucional y el escenario de futuro deseado, en
el entendido de que los efectos e impactos que
reflejan la consecucidn de estos resultados, estan
previstos para el largo plazo, constituyendo el
Plan Estratégico Institucional 2019-2022 (PEl),
uno de los instrumentos que orientara la gestién
institucional hacia la consecucién de dicho fin.
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Para alcanzar los resultados esperados, se han

definido un conjunto de componentes
estratégicos en el PEl 2019-2022, los cuales
delimitan el rumbo que en los préximos afos
orientara la gestion institucional y brindan la
estructura del direccionamiento estratégico,

segln se muestra a continuacion:

Figura 2: Estructura PEI 2019-2022
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Fuente: Direccion de Planificacion Institucional 2020

En aras de cumplir con la estrategia definida en el
PEI 2019-2022, las unidades ejecutoras a nivel
ordenamiento

institucional, conforme el

planteado en el Sistema de Planificacién
Institucional, aportan la mayor parte de las
contribuciones de la Institucién para la
generacién de resultados, programando en sus
Planes Presupuesto los objetivos y metas que
desean alcanzar en cada uno de los anos, de
acuerdo con los recursos disponibles (financieros,

humanos, estructura y equipo).

En este sentido se cuenta con los Planes Tacticos
gue fungen como puente entre la planificacion
estratégica y la Planificacién Operativa.
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Promocion de [a salud y
prevencion de la enfermedad

En linea con lo descrito, el presente informe se
centrara en detallar el estado de cumplimiento
de las metas programadas en el Plan Presupuesto
Institucional 2020, agrupdndolas, seglun Eje
Estratégico del PEIl, lo cual permitira mostrar el
conjunto de acciones emprendidas por las
unidades y su alineamiento con el PEI 2019-2022,
asi como su vinculacién con los programas
presupuestarios. Seguidamente se listan los ejes
estratégicos del PEI:

Figura 3: Ejes Estratégicos

Sostenibilidad del seguro social

Innovacion y mejora continua de

a prestacion de los servicios

Fuente: Direccion de Planificacidn Institucional

Seguimiento del Plan-Presupuesto Institucional
2020y la Estrategia Institucional

Con el objetivo de dar seguimiento al Plan
Presupuesto Institucional 2020, es importante
considerar el analisis de la ejecucién fisica, a
través del cumplimiento de los objetivos y metas
gue contribuyen a los resultados de la Institucion,
asi como los aspectos referentes a la evaluacion
presupuestaria y la justificacion de las
desviaciones de las diferentes subpartidas.

Es importante mencionar que las metas se
encuentran relacionadas con los programas
presupuestarios: Programa del Régimen No
Contributivo, asi como alineamiento con el PNDIP

y las lineas de accién del PEI 2019-2022.
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El andlisis detalla los logros alcanzados versus lo
programado, indicando los factores de éxito,
limitaciones y riesgos materializados que
incidieron en el cumplimiento de las metas. Esta
informacién constituye un insumo para la toma
de decisiones y la implementacién de acciones
correctivas y preventivas.

Objetivo del Informe

Informar a las Autoridades Superiores, el estado
de avance de los compromisos trazados a nivel
del Plan Presupuesto Institucional, segun eje
estratégico del PEI 2019-2022 y su relacién con el
Programa del Régimen No Contributivo
correspondiente al afio 2020, con el propdsito de
generar informacion relevante de los resultados
obtenidos en el proceso de rendicién de cuentas
hacia la mdaxima autoridad institucional vy
consecuentemente al Ente Contralor; y a su vez,
coadyuve en la dindmica de las decisiones por
tomar, requeridas para encaminar y corregir los

desvios encontrados.

Alcance y dmbito de aplicacion

Este informe se delimita al

proceso de evaluacidon del

A Régimen No Contributivo que

— administra la Caja Costarricense

de Seguro Social, con los

resultados de la evaluacidon fisica al 31 de

diciembre del 2020.
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METODOLOGIA DE ELABORACION SEGUN PARAMETROS DE
EVALUACION

El presente documento se elabora en
acatamiento de lo dispuesto en las “Normas
Técnicas sobre Presupuestos Publicos” de la
Contraloria General de la Republica (CGR),
vigentes desde el afio 2012.

Segun lo dispone la legislacidon vigente, dicha
informacién estara disponible publicamente para
consulta y revisidon de actores interesados y la
ciudadania en general.

Los datos obtenidos constituyen un insumo base
para la toma de decisiones por parte de las
autoridades institucionales y a su vez conforman
un método de rendicion de cuentas hacia el Ente
Contralor.

Para una mejor comprension de los resultados
obtenidos, se indica que el desempefio del
Programa del Régimen No Contributivo y sus
metas, se determinan comparando lo ejecutado
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versus lo programado, expresando el cociente de
la divisién como un porcentaje de avance, el cual
se ubica posteriormente en una de las categorias
definidas en los pardmetros de evaluacién,
aprobados por el Consejo de Presidencia y
Gerentes en la sesion N° 315 del 7 de mayo del
2012, segun se observa en la siguiente figura:

Figura 4: “Parametros de Evaluacion”
>=100%: Meta Cumplida @ 100%

5280, <90% Meta 0 + gg/l
Parcialmente Cumplida ’

60%

40% 0 <80%: Meta Insuficiente

Fuente: Direccién de Planificacidn Institucional,2012
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Resultados de la Ejecucion Fisica

Desempeio Institucional

Acorde con la Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, N°8783, el Programa del Régimen No
Contributivo de Pensiones, promueve la proteccién econdmica y aseguramiento directo al Seguro de
Salud, a todos aquellos costarricenses, menores de edad y extranjeros residentes sin importar su condicion
migratoria, encontrados en situaciéon de pobreza o pobreza extrema (necesidad de amparo econémico
inmediato), aun cuando no hayan cotizado para alguno de los regimenes existentes, o incumplan con el
numero de cuotas reglamentarias.

Constituye el Programa N°3 de la Estructura Programatica de la CCSS y cuenta con dos metas una
catalogada como meta con cumplimiento aceptable y otra como meta no cumplida, acorde con los
pardmetros de evaluacion antes indicados.

CuadroN° 1
Régimen No Contributivo de Pensiones
Calificacion de las Metas
Al 31 de diciembre de 2020

PND PEl 2.a / PEl 2.g
Otorgar 5.000 nuevas pensiones del

: .654
Régimen No Contributivo de Pensiones >.000 3.65

PND PEIl 2.a / PEl 2.g

Obtener un acumulado de 129.633
personas con pension otorgada del 129.633 129.625
Régimen No Contributivo de Pensiones

Meta Con
Cumplimiento
Aceptable

Fuente: Gerencia de Pensiones, Anual 2020.
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Descripcion de Logros Relevantes del Programa

Programa del Régimen No Contributivo de Pensiones (RNCP)

NUumero de nuevas Pensiones del Régimen No
Contributivo otorgadas

Indicador:

Meta o
Semestral Cumplimiento
4.788 2.500 5.000 3.654 ® 73,1%
META 2020
Alineamiento: PEI 2a / PEI 2g.
Otorgamiento de
5.000 nuevas
pensiones del —
Régimen No Clasificacion: Eficacia ’
Contributivo de
Pensiones Responsable: Gerencia de Pensiones ‘

Programa 3, Régimen No Contributivo

El Programa del Régimen No Contributivo durante el periodo 2020, se vio directamente afectado, ya que
a pesar de haber mantenido una coordinacién oportuna y realizar todos los esfuerzos necesarios para
poder obtener los recursos que garanticen tanto el pago de las pensiones actuales, como el otorgamiento
de pensiones nuevas, no fue posible obtener todos los recursos necesarios como consecuencia de la crisis
econdmica nacional, a causa del COVID 19, que ha afectado los ingresos del FODESAF, establecidos por
impuestos y los ingresos del Gobierno, lo que ocasioné la imposibilidad de continuar otorgando beneficios.

No obstante, durante el afio 2020 se otorgaron un total de 3.654 nuevas pensiones netas, de las cuales

2.439 se entregaron en el | Semestre y 1.215 fueron en el Il Semestre, cuyo detalle por riesgo se muestra
a continuacion:
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Cuadro N° 2
Régimen No Contributivo de Pensiones
Cantidad Neta de Pensiones Otorgadas, por Riesgo
Al 31 de diciembre de 2020

Tipo de Riesgo Cantidad

Vejez 2,965
Invalidez 583
Viudez -28°
Orfandad 2
Indigencia -56"
Ley 8769 188
Total 3,654

Fuente: Gerencia de Pensiones 2020.

*Los valores negativos corresponden a que, de un periodo a otro, existieron mas cancelaciones que pensiones nuevas
otorgadas.

A continuacion, se presentan las pensiones distribuidas por region y sexo, observandose que el 57% de los
beneficiarios corresponden a mujeres.

Cuadro N° 3
Régimen No Contributivo de Pensiones
Cantidad Neta de Pensiones Otorgadas, por Region y Sexo
Al 31 de diciembre de 2020

Region Hombres Mujeres Cantidad
Central 355 470 825
Brunca 264 350 614
Huetar Atlantica 244 323 567
Huetar Norte 337 446 783
Chorotega 372 493 865
Total 1.572 2.082 3.654

Fuente: Gerencia de Pensiones, 2020.

Es importante sefialar que, para el primer semestre del aino 2020, la Junta Directiva tomo la decisidon el 21
de mayo en art. 63 sesién 9097, de suspender el otorgamiento de pensiones a partir del 1 de junio 2020,
esto ante la informacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en el oficio MTSS-DMT-OF-448-2020
relacionado con el presupuesto destinado para el afio 2021, el cual no alcanzaba para cumplir con la meta
establecida de pensiones nuevas.

No obstante, luego de muchos esfuerzos realizados, se recibid respuesta positiva por parte del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, mediante oficio MTSS-DMT-OF-800-2020 y DM-OF-879 -2020 de fecha 03
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de julio del 2020, que especificamente citaba en el parrafo segundo: “Con lo anterior, se le informa que
los recursos para mantener el otorgamiento de 5.000 pensiones netas adicionales en 2020 y 5.000 en
2021, se le haran llegar paulatinamente, mediante la presupuestacién de recursos ordinarios vy
extraordinarios, hasta sumar los montos siguientes establecidos en las proyecciones del informe técnico
supracitado”.

Dicho compromiso se entendié para el cumplimiento de un acumulado de 10.000 pensiones nuevas al
finalizar el afio 2020, por lo cual considerando que en 2019 se habian otorgado 6.338 pensiones, que
corresponde a 1.338 pensiones nuevas netas adicionales. Por ende, para el aino 2020 solamente se girarian
fondos para las restantes 3.662 pensiones. Por lo anterior, se puede concluir que se avanza
satisfactoriamente con la meta del periodo, aunque eso haya incidido en el cumplimiento de la meta del
presente afo.

Numero acumulado personas con pension otorgada del
Régimen No Contributivo de Pensiones

Indicador:

Sel\n/iztsatral Cumplimiento
META 2020 116.817 127.133 129.633 129.625 ® 99,9%
Acumulado de Alineamiento: PEI 2a / PEI 2g.
129.633
personas con
pension —
otorgada del Clasificacion: Eficacia |
Régimen No
Contributivo de Responsable: Gerencia de Pensiones ‘

Pensiones

Programa 3, Régimen No Contributivo

Para el afio 2020, se avanzar satisfactoriamente con la meta programada, ya que se cuenta con un total
de 129.625 personas con pensidon del RNC. Es importante sefalar que, para el primer semestre del aifo
2020, la Junta Directiva tomd la decisiéon el 21 de mayo en art. 63 sesién 9097, de suspender el
otorgamiento de pensiones a partir del 1 de junio 2020, esto ante la informacidn del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social en el oficio MTSS-DMT-OF-448-2020 relacionado con el presupuesto destinado para el
afio 2021, el cual no alcanzaba para cumplir con la meta establecida de pensione nuevas.
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No obstante, luego de muchos esfuerzos realizados, se recibid respuesta positiva por parte del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, mediante oficio MTSS-DMT-OF-800-2020 y DM-OF-879 -2020 de fecha 03
de julio del 2020, que especificamente citaba en el parrafo segundo: “Con lo anterior, se le informa que
los recursos para mantener el otorgamiento de 5.000 pensiones netas adicionales en 2020 y 5.000 en
2021, se le haran llegar paulatinamente, mediante la presupuestacién de recursos ordinarios vy
extraordinarios, hasta sumar los montos siguientes establecidos en las proyecciones del informe técnico
supracitado”.

En el siguiente cuadro se presenta el total de pensionados por tipo de riesgo, observandose que el riesgo
de vejez es el que cuenta con la mayor proporcidon de pensionados, seguido por el de invalidez,
representando ambos el 92,4% de los beneficiarios.

Cuadro N° 4
Régimen No Contributivo de Pensiones
Distribucion de Pensionados por Riesgo
Al 30 de junio de 2020

Riesgo Total de Pensionados %
Vejez 78.234 60,4%
Invalidez 41.570 32,1%
Viudez 2.516 1,9%
Huérfanos 133 0,1%
Indigencia 2.621 2,0%
Ley 8769 4.551 3,5%
TOTAL 129.625 100,0%

Fuente: Gerencia de Pensiones | Semestre 2020.

Los resultados anteriores muestran el cumplimiento de la meta segun lo programado, como consecuencia
de la articulacion de distintas instancias regionales y la coordinacion con el Nivel Central. Este programa
contribuye con la disminucion de los indices de pobreza del pais, al realizar esfuerzos para ubicar a las
personas mas necesitadas sin acceso a una pension.

De esta forma, estos pensionados tienen acceso a una vida mas digna, pues para muchos de ellos, la

pensién del RNC es el Unico ingreso con que cuentan, ademads, adquieren automaticamente acceso al
seguro de salud.
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Consideraciones Finales del Informe

A pesar de que es clara la obligatoriedad del Estado para garantizar el financiamiento del Régimen No
Contributivo de Pensiones, en lo que compete a la Ley 5662 y su reforma mediante Ley 8783, éste esta
sujeto al comportamiento de los ingresos de DESAF, que, a su vez, dependen de la situacion econémica
nacional, segun el articulo 15 de la citada Ley. En la actualidad la pandemia del COVID-19 ha venido a
comprometer el otorgamiento de nuevas pensiones, asi como el pago de las que ya se encuentran en curso
de pago.

Es de suma preocupacidon dicho comportamiento, ya que podria comprometer la sostenibilidad del
Régimen, y con ello dejar desamparados a una poblacién con alto indice de vulnerabilidad y con alto riesgo
social. Por ello, es necesario implementar nuevas estrategias que contribuyan a la generacién de nuevos
recursos financieros a fin de brindar la protecciéon econémica a los actuales y futuros beneficiarios.

Direccién de Planificacién Institucional Pagina 13 de 14



Plan Anual Institucional (PAI) 2020
Programa Régimen No Contributivo

Eje 2

Prestacién de los Servicios
de Salud y Pensiones con
Oportunidad y Calidad

Objetivo

Brindar proteccion econdémica a los
beneficiarios del RNC, a través de
la adjudicacion pensiones a los
ciudadanos en  situacibn de
pobreza, con prioridad al adulto
mayor.

Descripcion de la meta

PND

PEl 2.a/ PEl 2.g

Otorgamiento de 5.000 nuevas
pensiones del Régimen No
Contributivo de Pensiones

Programacion Logros

Indicador Linea Base

Numero de nuevas
Pensiones del Régimen No
Contributivo otorgadas

Porcentaje de
cumplimiento

Formulac
Estimac
Presupue
(millones)

Presupuesto
Ejecutado
Anualmente

2017:
4'7.88 5000 3 654 73,1% @5 845 3 068,9
pensiones
nuevas
Eje 2 Brindar proteccion econdémica a los|PND Numero acumulado
Prestacion de los Servicios|beneficiarios del RNC, a través de|PEl 2.a/ PEl 2.g personas con  pensién
de Salud y Pensiones con|la adjudicacion pensiones a los|/Acumulado de 129.633 personas con|otorgada del Régimen No
Oportunidad y Calidad ciudadanos en  situacion  de|pensién otorgada del Régimen No|Contributivo de Pensiones
pobreza, con prioridad al adulto|Contributivo de Pensiones
mayor.
2017: 129 633 129 625 100% €171 601 2172 620,2
116.817 ° ’

Desempeio
Anual

Meta con
Cumplimiento
Aceptable

Responsables

Gerencia de

Pensiones

Gerencia de
Pensiones




