PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

PRESTATARIO Y
GARANTE:

ORGANISMO
EJECUTOR:

MONTO Y FUENTE:

PLAZOS Y
CONDICIONES:

OBJETIVOS:

(CR-0120)

RESUMEN RJECUTIVO

La Repiblica de Costa Rica

Caja Costarricense de Seguro Social con 1la
colaboracién del Ministerio de Salud.

BID: US$42 millones (0OC)
Aporte local: US$18 millones

Total: US$60 millones

Plazo de amortizacién: 25 ailos

Periodo de desembolso: 4 afos

Tipo de interés: variable, sujeta al fi-

nanciamiento de la Faci-
lidad de Financiamiento
Intermediario (FF1).
Este financiamiento se
aplicaria a una porcién
del préstamo, equivalen-
te a US$28 millones

Inspeccién y vigilancia: 12 del monto del
préstamo

Comisién de crédito: 0,75% sobre el saldo no
desembolsado

El Programa tiene por objeto principal apoyar las
reformas institucionales del sector salud que
permitan mejorar la eficiencia y la eficacia en 1la
prestacién de los servicios en el contexto de la
reforma del sector publico. Los objetivos especificos
del Programa, son: (1) diseflar e implantar reformas
institucionales para permitir al Ministerio de Salud
(MINSA) ejercer las funciones que le competen como
ente rector del sector y lograr un enfoque mas
racional de 1los recursos, evitando duplicaciones
entre instituciones y programas; (ii) consolidar los
programas de atencién primaria de salud para lograr
una cobertura mas eficiente de los servicios; y (iii)
reducir 1las desigualdades en el acceso a los
servicios béasicos de salud priorizando inversiones
fisicas que fortalezcan la capacidad funcional y la
eficiencia de la red de servicios de salud en las
zonas de bajo ingreso del pais.
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DESCRIPCION:

CLASIFICACION
AMBIENTAL:

Los recursos del Programa financiaran los siguientes
componentes: (1) la reestructuracién del Ministerio
de Salud como ente rector para desarrollar su
capacidad de planificar, conducir, controlar y
evaluar las actividades del sector; (ii) 1a
integracién de servicios de atencién primaria, que
consiste en: (a) la transferencia de la totalidad de
los centros y puestos de salud a la CCSS para
eliminar la duplicacién de servicios primarios y
estructuras administrativas; (b) consolidar 1la
integracién de los servicios de atencién primaria a
través de la ampliacién, remodelacién y/o sustitucién
de 119 puestos (25% de la red) y 11 centros de
salud (10X de la red) en zonas marginadas del pais;
(c) mejorar la eficiencia del sistema hospitalario
mediante la sustitucién del Hospital de Alajuela; y
(d) reforzar financieramente la CCSS para que cuente
con los recursos financieros necesarios para operar
los establecimientos transferidos.

Las reformas del sector antes mencionadas forman
parte integral de 1las reformas del Estado que
pretenden llevar a cabo las autoridades
costarricenses. El Programa de Reforma del Estado
tiene como objetivo aumentar la eficiencia del sector
publico mediante la reestructuracién de instituciones
con actividades duplicadas y a través de 1la
privatizacién de empresas publicas y servicios no
considerados vitales para las funciones publicas.
Ademis, el Programa de Reforma busca reducir el
personal publico excendentario en aproximadamente un
20X en el periodo 1991-1994. El Programa de Reforma
del Estado serad apoyado por el Programa de Ajuste
Estructural III (PAE III) del Banco Mundial y el
Programa de Reforma del Sector Publico (CR-0025) del
Banco.

Cabe sefialar que la operacién propuesta es un insumo
fundamental para el apoyo del Banco Mundial (BM) en
el sector salud. El BM tiene bajo consideracién un
programa sectorial que completard las reformas en el

sector salud en los siguientes aspectos: (1)
readecuacién del sistema de financiamiento de las
instituciones (excluyendo al MINSA); (ii)

mejoramiento del sistema de informacién sectorial
(excluido el MINSA); (iii) adecuacién del modelo de
atencién de salud de la CCSS; y (iv)
descentralizacién administrativa de la CCSS.

El Comité de Medio Ambiente en la reunién del 5 de
noviembre de 1990 clasificé esta operacién en la
Categoria III.



BENEFICIOS:

RIESGOS:

ESTRATEGIA DEL
BANCO EN EL PAIS:
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Los beneficios que generara la ejecucién del Programa
son los siguientes: (i) mediante 1las reformas
institucionales lograr un enfoque y utilizacién mas
racional de los recursos, evitando duplicaciones de
actividades y de administracién; (ii) alcanzar una
mayor cobertura poblacional y wuna prestacién de
servicios mis eficientes a través de la integracién
de los servicios de atencién directa a las personas;
(11i) mejorar la calidad de servicio al wusuario
basado en un mayor control de calidad por el ente
rector; y (iv) mejorar la equidad del sistema de
prestacién de servicios focalizandolo a poblaciones
de bajos ingresos.

Los principales riesgos del Programa son: (i) que el
proceso de reforma del sector publico se paralice por
falta de consenso politico y las reformas previstas
no se lleguen a implantar; y (ii) que el Gobierno no
le traspase oportunamente a la CCSS los recursos
necesarios para absorber 1la transferencia de 1los
centros y puestos de salud.

Se estima que estos riesgos se disminuiran, sin
embargo en atencién a que como se ha mencionado
anteriormente, las reformas propuestas en esta
operacién también forman parte de las reformas del
Estado apoyadas por el PAE III bajo consideracién del
Banco Mundial y el Programa de Reforma del Sector
Pdblico (CR-0025) del Banco. Por 1lo tanto, 1la
reestructuraciéon del MINSA y 1la integracién de
servicios tienen que ser implantadas como parte de
las reformas del Estado. Ademas, el Gobierno ya ha
empezado el proceso de reforma del sector salud,
integrando los servicios de salud en varias de las
regiones del pais.

Para asegurarse que la CCSS tenga los recursos
adecuados para operar los centros y puestos de salud
eficientemente, en el eventual contrato de préstamo
se incluiran clausulas que comprometan al Gobierno a
efectuar las transferencias de recursos necesarias.

La estrategia del Banco en Costa Rica busca de apoyar
la reactivacién econémica del pais mediante: (i) 1la
consolidacién de la apertura comercial y financiera,
enfatizando la eliminacién de obstaculos sectoriales
a la inversién privada, definicién de nuevos campos
de participacién para 1la inversién privada y 1la
rehabilitacién y expansién de infraestructura de
transporte para exportaciones y comercializacién;
(ii) la mejora de 1los niveles de atencién de
necesidades sociales basicas, considerando una mejor
focalizacién del gasto social bajos esquemas
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ASPECTOS
SPECIALES:

descentralizados y el fortalecimiento del sistema de
planeacién de inversién publica; y (iii) la
adecuacién de las condiciones de absorcién de empleo
tenliendo en cuenta un nuevo marco de regulacién
salarial y programas de calificacioéon y
reentrenamiento de fuerza de trabajo.

El Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud
responde a esa estrategia ya que: (i) apoyaria 1la
implantacién de reformas institucionales en el
sector, que reforzaran la capacidad del Ministerio de
planificar, orientar y evaluar el uso de los recursos
del sector, reentrenando al personal pertinente para
ese fin; (i1) priorizara inversiones que benefician a
la poblacién de mas bajos ingresos en el pais; y
(ii1) complementaria los esfuerzos de
descentralizacién administrativa que actualmente
lleva a cabo tanto la CCSS como el MINSA.

Hasta 1la fecha de aprobacién de la operacién, se
habra incurrido en gastos vinculados al Programa
relacionados con la preparacién del componente de
reestructuracién del Ministerio de Salud. En este
sentido se financiara retroactivamente hasta
US$100.000 de gastos relacionados con los estudios de
disefio de este componente (ver parrafo 3.29).

En adicién, se reconocera como contrapartida local
hasta el equivalente de US$500.000 relacionado con
los diseflos finales para el Hospital de Alajuela (ver
parrafo 3.30).
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I. MARCO DE REFERENCIA

Introduccién

La operacién propuesta es un elemento central del Plan Nacional de
Reforma del Sector Salud y, a su vez del Programa de Reforma del
Estado, las cuales buscan racionalizar los recursos del sector y
ordenar su funcionamiento.

Las actividades a ser financiadas por el Banco dentro de 1la
operacién propuesta apoyarian la introduccién de reformas
orientadas a ordenar los roles y el funcionamiento de las
principales instituciones del sector salud, a través de 1la
transformacién del Ministerio de Salud (MINSA) como ente
responsable de 1la definicién de politicas y coordinacién del
sector, transfiriendo 1la operacién de servicios de atencién
primaria a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Con 1la
implantacién de estas reformas se espera evitar la duplicacién de
funciones y asegurar la creacién de condiciones que eleven 1la
productividad y la equidad en la prestacién de los servicios de
salud. El componente de integracién de servicios que incluye la
rehabilitacién y sustitucién de infraestructura, permitira al
sector mejorar la eficiencia de 1la infraestructura de salud en
cantones del pais considerados prioritarios 1/.

Situacién econémica reciente

Durante 1991 el comportamiento econdmico general presenté signos
contrapuestos. Como resultado de las diferentes medidas de ajuste
econémico, los déficits en los sectores externo y publico se
redujeron sustancialmente. Adicionalmente, las reservas
internacionales aumentaron significativamente y los atrasos en el
pago de la deuda publica externa fueron eliminados o
reestructurados en el Club de Paris. Sin embargo, la tasa de
crecimiento del PIB fue la mas baja desde 1985 y la inflaciodn
aumenté6.

El sector externo mejoré notablemente en 1991, reduciéndose a menos
de la mitad el déficit de la cuenta corriente. Esta mejoria del
sector externo estuvo relacionada con un mayor crecimiento de las
exportaciones, principalmente las tradicionales. Las
importaciones, por el otro lado, disminuyeron debido a la pérdida
de dinamismo de 1la economia doméstica y a 1la aplicacién de
politicas méas restrictivas: el establecimiento de sobretasas del 2

Los cantones prioritarios son un grupo de 30 cantones identificados
por el Ministerio de Planificacién como desventajados en relacién
al resto del pais en virtud del bajo nivel socioecondémico de 1la
poblacién.
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al 12% a partir de diciembre de 1990 y el aumento en los depésitos
de solicitud de divisas para importaciones.

El déficit del sector publico no financiero, por su parte, también
se redujo en 1991, alcanzando un nivel del 0,1% del PIB. Sin
embargo, el Banco Central de Costa Rica (BCCR) sufrié pérdidas del
2% del PIB. La mejoria del déficit fiscal se debié esencialmente a
ajustes reales en las tarifas de empresas estatales, asi como en el
superdvit registrado en el resto del sector publico no financiero,
principalmente en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Por el otro lado, la reduccién en los gastos se dio principalmente
en la inversién puiblica, la cual decrecié en 7,2% como resultado de
la imposibilidad del gobierno en avanzar mas en el recorte de
gastos corrientes. Los gastos corrientes junto con transferencias
representan el 90% del gasto total del gobierno central.

Para financiar el déficit publico, el gobierno central recurrié en
1991 a 1la colocacién de titulos en el mercade financiero. La
demanda de fondos del sector publico conjuntamente con la demanda
del sector privado coadyuvé a elevar las tasas de interés nominales
a niveles superiores a 45X a lo largo del aflo. Las elevadas tasas
de interés representaron el obstaculo principal a 1la inversién
privada, la cual decrecié en 14% en 1991,

Como resultado del desplazamiento de la inversién privada, la
reduccién de la inversién publica y la recesién internacional, la
tasa de crecimiento de la economia en 1991 fue de solamente del 1%,
el nivel mas bajo desde 1985. Como consecuencia de la baja
actividad econémica, la tasa de desempleo aumenté al 5X.

El nivel de inflacién se mantuvo alto en 1991 (29X%) como resultado
de la monetizacién asociada con la entrada de capital extranjero
(relacionada a la alta tasa de interés), los incrementos de precios
y tarifas en empresas estatales y las expectativas inflacionarias
causadas por el proceso acelerado de las devaluaciones. Para
controlar la inflacién, el gobierno implanté en agosto 1991 un plan
de congelacién de precios y redujo el ritmo de las devaluaciones.
El resultado de ello fue una inflacién aunque alta, reprimida, que
se inici6é a principios de 1992 con un nivel de 4% mensual.

Perspectivas

El proceso de ajuste de la economia costarricense continta en 1992.
El gobierno ha liberalizado el acceso al mercado cambiario para las
operaciones de la cuenta corriente y la de capital de la balanza de
pagos. Asimismo, el tipo de cambio es determinado por las fuerzas
de la demanda y oferta de moneda extranjera.

El programa de "stand-by" acordado con el FMI en 1991 tenia como
principales metas las siguientes: (1) reducir el déficit fiscal
global a 0,5% del PIB; (ii) disminuir el déficit de la cuenta
corriente de la balanza de pagos a menos de 4% del PIB; y (iii) una
acumulacién de reservas internacionales neta en el Banco Central.
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El cumplimiento de la meta de ajuste fiscal fue dispensada por el
FMI en abril 1992. Pero considerando que se habia logrado un
avance sustancial en las medidas de estabilizacién por el lado de
apertura cambiaria y de cuenta de capitales y que hubo aumento en
las reservas internacionales, el acuerdo "stand-by" recibié una
extensién hasta setiembre 1992. La nueva meta de ajuste fiscal es
la reduccién del déficit fiscal global a 1,0% del PIB, asi como el
logro de una tasa anual de inflacién de no mas del 15%. Se espera
que la tasa de crecimiento del PIB fluctie en 1992 entre el 2,5% y
el 3%.

El gobierno se encuentra negociando un nuevo programa de "stand-by"
con el FMI para el periodo de octubre 1992 a diciembre de 1993.

Programa de Reforma del Estado

Con el objeto de alcanzar un nivel de desarrollo econémico
sostenido las autoridades de Costa Rica, ademas han determinado la
necesidad de mantener el déficit fiscal bajo control, eliminando
las distorsiones creadas en la economia por el déficit publico por
lo que se necesita reducir los gastos corrientes y mejorar la
eficiencia tributaria. Asimismo, en busqueda de un funcionamiento
mas eficiente y de mayor equidad del sector publico, han decidido
llevar a cabo una reforma del Estado, la cual toma en cuenta que el
presente aparato estatal estd sobredimensionado, resultando
ineficiente y costoso. El programa de reforma sera apoyado por el
Programa de Ajuste Sectorial III del Banco Mundial y el Programa de
Reforma del Sector Puablico (CR-0025) del Banco, los cuales se
presentardn a los respectivos directorios en diciembre de 1992.

El objetivo principal del Programa de Reforma del Estado es
aumentar la eficiencia del sector publico mediante la
reestructuracién de instituciones que tengan actividades duplicadas
y la privatizacién de empresas publicas y servicios no considerados
vitales para las funciones publicas. El programa de reforma busca
también reducir el personal publico excendentario en
aproximadamente un 20X en el periodo 1991-1994. La reforma
institucional cubriréd 5 de 13 ministerios: Vivienda, Agricultura,
Salud, Transporte y Seguridad. Para definir las medidas a ser
adoptadas en cada sector, se crearon grupos de trabajo sectoriales,
que elaboraron diagndésticos sectoriales, en base a los cuales se
disefiaron acciones para  mejorar la eficiencia y sus
correspondientes planes de accién para su implantacién.

El andlisis efectuado por estos grupos de trabajo indica que en los
cinco sectores antes citados se necesita implantar las siguientes
reformas: (1) racionalizacién de funciones entre las entidades del
sector para maximizar la efectividad de los recursos publicos; (ii)
fortalecimiento del control presupuestario segin el nuevo proceso
de presupuesto por programas; (iii) creacién de capacidad técnica
para la formulacién de politicas sectoriales; y (iv) apoyo legal y
administrativo para implantar las nuevas funciones ministeriales.
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Los instrumentos legales que forman el cuerpo basico de 1las
reformas propuestas para la contencién del gasto corriente son: (i)
la Ley General de Concesién de Obra Publica que estimula 1la
privatizacién en la construccién de obras puablicas; (ii) la Ley de
Democratizacién Econémica que regula la privatizacion de servicios
piblicos; y (iii) la Ley de Pensiones Complementarias promueve la
apertura de competencia en el 4rea de seguros.

La Ley de Pensiones Complementarias ha sido aprobada por 1la
Asamblea Legislativa. Los proyectos de Ley para la Concesién de
Obra Pablica y la Democratizacién Econémica han sido sometidos a la
consideracién de la Asamblea Legislativa. La aprobacién de la Ley
de Concesién de Obra Piblica es condicién previa a la presentacién
al Directorio del Banco del Programa de Reforma del Sector Publico
(CR-0025) y la Ley de Democratizacién Econémica forma parte de las
condiciones del primer desembolso de dicha operacién.

El diagnéstico del sector salud que se presenta a continuacién se
basa en el analisis del grupo de trabajo de reforma del estado y en
el trabajo realizado por el Equipo de Proyecto de esta operacidn.

o ud

1. Diagnéstico del Sector

Si bien el sistema de salud de Costa Rica ha ayudado al pais a
alcanzar y mantener niveles de salud entre los mejores de la
regién, 1la presente estructura del sector no permite a las
instituciones atender adecuadamente los problemas de salud de 1la
poblacién.

Durante la ultima década se han acentuado: (i) desigualdades en la
accesibilidad y calidad de los servicios de salud a expensas de los
grupos mas marginados del paifs; (ii) desfases entre el perfil
epidemiolégico, producto de la transicién demografica y el modelo
de atencién; (iii) un desequilibrio entre las instituciones del
sector en virtud del debilitamiento del Ministerio de Salud como
rector y de la duplicacién de servicios y estructuras
administrativas; y (iv) un deterioro de la capacidad preventiva y
resolutiva, consecuencia de la baja eficiencia de los servicios de
atencién.

Uno de los elementos mis importantes de la evolucién demografica de
Costa Rica ha sido el envejecimiento de su poblacién, que ha traido
consigo aumentos en 1la incidencia, prevalencia y mortalidad
atribuible a enfermedades crénicas (por ejemplo, hipertensién
arterial, diabetes, cancer, enfermedades del corazén) y accidentes,
incluyendo los accidentes y las lesiones vinculadas al trabajo.
Toda esta transformacién epidemiolégica demanda servicios
preventivos y curativos cada vez mis complejos, al mismo tiempo que
en los grupos marginados de los cantones prioritarios persisten
niveles importantes de enfermedades infecciosas, parasitarias y
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carenciales 2/, al igual que las complicaciones del embarazo y
del parto.

Del andlisis realizado del sector se desprenden que las
deficiencias mas relevantes del mismo son las siguientes 3/:

a. No existe un proceso de planecamiento integral de actividades
substantivas de las instituciones ni opera una instancia de
control y evaluacién integral del sector. Si bien 1la
legislacién actual prevé que el MINSA asuma la rectoria del
sector, esto no ha sido posible porque el Ministerio ha puesto
mis énfasis en la prestacién de servicios que en la conduccién
del sector mediante la elaboracién de politicas. El Ministerio
no cuenta con los instrumentos para el ejercicio efectivo de
rectoria, es declir, la coordinacién sectorial de las
instituciones auténomas (CCSS y AyA) ni para la planificacién,
asignacién y control de financiamiento sectorial.

b. Hay atomizacién organizacional 1o cual es producto de
abundancia de normas Juridicas e insuficiencia de
procedimientos gerenciales consistentes y oportunos, y no
existe una normativa administrativa y legal para facilitar la
desconcentracién operativa y administrativa de los servicios de

c. Se presenta una sobreposicién de cobertura poblacional y
duplicaciones de servicios, asi como de estructuras
administrativas (Centros de Salud del MINSA y clinicas de la
CCSS), existiendo estructuras administrativas duplicadas en
centros de salud donde operan conjuntamente la CCSS y el MINSA;

d. El estudio de 1la 1red hospitalaria indica que existen
necesidades urgentes de reequipamiento parcial de los
establecimientos y sustitucién del Hospital de Alajuela, 1lo
cual representa la Unica necesidad de inversién significativa
de la red existente. (Ver Capitulo 1II, Seccién B.2)

e. No se cuenta con un proceso claro de politicas, normas y
procedimientos relacionados con los recursos humanos en cuanto
a salarios, incentivos, reclutamiento y seleccién, distribucién
de personal de salud, capacitacién y administracién. Esto
implica que algunas instituciones no disponen de empleados con
el perfil educacional necesario para llevar a cabo las tareas

Estudios recientes (1990, 1991) muestran que uno de cada cinco
preescolares presenta algan grado de desnutricién (3,7% son
moderados o severos), uno de cada cuatro nifios es anémico y uno de
cada nueve tiene deficiencias de iodo.

1.22

salud;

que le competen;
2/
3/

Para mayores detalles sobre el sector, ver Anexo I-1,



f. La modalidad de administracién presupuestaria en el sector ha
seguido procedimientos tradicionales rigidos, sin contar con un
anadlisis del wuso racional de los recursos donde mas se
necesitan, y sin tener control efectivo de gastos segun costos
reales y el cumplimiento de los objetivos previstos;

g. No existe participacién social amplia de las comunidades en la
promocién y proteccién de su salud, ni en la definicién,
ejecucién y evaluacién de los programas que brindan las

Con el propésito de atacar las debilidades identificadas del
sector, las autoridades costarricenses han planteado una series de
acciones tendientes a 1la busqueda de soluciones y a wuna
reorganizacién del sector. Estas acciones forman parte del
programa sectorial de reforma del sector salud e implican cambios
fundamentales que redundardn en un mejoramiento de la salud de 1la

2. Programa de reformas del sector

Los elementos esenciales de la reforma del sector salud propuesta
por las autoridades son los siguientes:

a. Fortalecimiento del Ministerio de Salud para ejercer 1la
rectoria del sector, para que el Ministerio se encargue de la
planificacién, conduccién, control y evaluacién sectorial. De
esta manera se tendrd una visién del sector mas amplia, que
logrard un enfoque mas racional de 1los recursos, evitando
duplicaciones entre instituciones y programas, 1logrando un
control mis efectivo del cumplimiento de las politicas y de la
calidad de los servicios,

b. Integracién de los servicios de prevencién, promocién y
desarrollo de la salud con los de atencién de la enfermedad y
rehabilitacién, logrando asi una mayor y mejor cobertura, asi
como un uso mas racional de los recursos. Para mejorar la
eficiencia en la prestacién de servicios también se necesita un
funcionamiento arménico en la red de los servicios de salud
(puestos y centros de salud 4/, clinicas de consulta
externa, hospitales generales y especializados). Por
consiguiente, 1la consolidacién del programa de atencién

instituciones.
1.23
poblacién.
1.24
4/

Los centros de salud son establecimientos de nivel general que
realizan actividades de promocién y prevencién, atencién curativa;
ofrecen servicios de farmacia y laboratorio y apoyan técnica y
administrativamente a los puestos de salud. Puestos de salud son
pequeflas unidades responsables por un 4rea de salud de
aproximadamente 3.000 habitantes y realizan acciones de medicina
preventiva, educacion sanitaria, inmunizaciones, primeros auxilios
y control de enfermedades crénicas,
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primaria implicara el traslado de la totalidad de los centros y
puestos de salud del MINSA a la CCSS.

c. Realizacién de la efectiva descentralizacién administrativa y
funcional, fortaleciendo 1los niveles regionales y 1locales,
descongestionando el nivel central y facilitando la toma de
decisiones de la CCSS.

d. Desarrollo de nuevos modelos de atencién y financiamiento,
facilitando la prestacién de servicios por terceros en el
contexto de la Ley de Democratizacién Econdémica, la cual forma
parte del Programa de Reforma del Estado.

e. Presupuestacién por programas en las instituciones del sector,
lo cual permitird un control del gasto y una asignacién de
recursos en funcién de los requerimientos reales.

f. Traslado de los riesgos de trabajo, del Instituto Nacional de
Seguros a la CCSS, con lo que se evitara la dualidad o
duplicacién de servicios y tramites.

g. Establecimiento de un sistema de informacién sectorial para la
toma de decisiones y facilitar la rectoria del sector.

3. Apoyo a la reforma del sector
a. Operaciédn propuesta

El Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud (CR-0120)
asistird el ©proceso de reforma en el sector apoyando 1la
reestructuracién del MINSA como ente rector lo que se considera
como la etapa imprescindible que a su vez desencadenarid los demas
ajustes necesarios en el sector. Bajo esta actividad se crearan
los mecanismos y 1la capacidad necesaria para efectuar 1la
planificacién, conduccién, control y evaluacién de las actividades
del sector, con lo que se tendra una visién del sector mas amplia
que facilitara un uso mas racional de los recursos.

Como parte de esta reestructuracién del Ministerio, se trasladaran
todos los centros y puestos de salud de atencién primaria a la
CCSS. Para viabilizar su transferencia se ha detectado la necesidad
de rehabilitar los establecimientos en cantones prioritarios que
presentan un estado avanzado de deterioro fisico. El mejoramiento
fisico y funcional de estos establecimientos permitira recapturar
niveles adecuados de eficiencia en 1la prestacién de servicios
primarios en dreas marginadas del pais.

Para fortalecer la eficiencia de la red hospitalaria nacional se
requiere la sustitucién del Hospital de Alajuela, cuyo deterioro
avanzado de infraestructura y equipamiento no permite un
funcionamiento eficiente de 1la red. Ello se debe a su poca
capacidad resolutiva para atender los egresos de los hospitales
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periféricos y causa prolongados plazos de espera en las consultas
de especialidades y subespecialidades. La sustitucién del hospital
de Alajuela permitird cumplir el rol regional de atender y
satisfacer las necesidades de su area de atraccién, de acuerdo con
su nivel de complejidad.

b. Operacién complementaria del Banco Mundial

La reestructuracién del MINSA, con el consecuente traslado de
serviclos a la CCSS constituye un insumo fundamental para 1la
operacién que se encuentra elaborando el Banco Mundial, lo cual
permitirad completar la reforma del sector salud en los siguientes
aspectos: (1) readecuacién del sistema de financiamiento de las
instituciones del sector (excluyendo al MINSA); (il) mejoramiento
del sistema de informacién sectorial (excluyendo al MINSA); (iii)
adecuacién del modelo de atencién de salud de la CCSS; y (iv)
descentralizacién administrativa de 1la CCSS. Esta operacién,

estimada en US$50 millones, estéd programada para aprobacién a
finales de 1993.

c. Otras operaciones

Las deficiencias de equipamiento hospitalario del sector serian
financiadas con un préstamo que esta siendo negociado con el
Gobierno Espaiiol, por el monto de US$30 millones.

La ampliacién y fortalecimiento de la red de servicios de salud en
la Regién Huetar Atléntica se realizard con financiamiento del
BCIE, cuyo préstamo de US$8 millones se destinara a 1la
reconstruccién de centros y puestos de salud que fueron afectados
por el terremoto de febrero de 1991. Los criterios de elegibilidad
utilizados para 1la seleccién de 1las obras incluidas en el
mencionado financiamiento son coherentes con la direccién de 1la
reforma del sector y coincidentes con las definidas por el Banco.

Estrategia del Banco en Costa Rica

La estrategia del Banco en Costa Rica es de apoyar la reactivacién
econdémica del pais mediante: (i) la consolidacién de la apertura
comercial y financiera, enfatizando la eliminacién de obstaculos
sectoriales a la inversién privada, definicién de nuevos campos de
participacién para la inversién privada y 1la rehabilitacién y
expansién de infraestructura de transporte para exportaciones y
comercializacién; (ii) la mejora de los niveles de atencién de
necesidades sociales béasicas, considerando una mejor focalizacién
del gasto social bajos esquemas descentralizados y el
fortalecimiento del sistema de planeacién de inversién publica; y
(iii) 1la adecuacién de las condiciones de absorcién de empleo
teniendo en cuenta un nuevo marco de regulacién salarial y
programas de calificacién y reentrenamiento de fuerza de trabajo.



1.32

1.33

1.34

1.35

El Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud propuesto se
encuadra dentro de la estrategia del Banco en Costa Rica ya que
apoyaria la implantacién de reformas institucionales en el sector
que permitiran la prestacién de servicios de salud en forma méas
eficiente y con mejor calidad. La operacién bajo consideracién
también incluye un subcomponente de entrenamiento y capacitacién
para los empleados del MINSA para que la institucién pueda ejercer
sus nuevas funciones. En adicién, el subcomponente de inversiones
mejoraria la atencién de servicios basicos en zonas rurales
marginadas y 1la eficiencia de la red nacional de servicios
hospitalarios, mediante el reemplazo del Hospital de Alajuela.

Experiencia del Banco en el sector
1. Préstamo 439/SF-CR

En 1975 el Banco aprobé el préstamo 439/SF-CR por un monto de US$20
millones para el financiamiento del Proyecto Nacional de Servicios
de Salud. El objetivo de la operacién fue de mejorar los servicios
preventivo-curativo en el medio rural, para lo cual se construyeron
y equiparon 3 hospitales regionales, 3 centros materno-infantiles y
12 clinicas.

Paralelo a este préstamo se aprobdé la cooperacién técnica ATN/SF-
1395-CR por US$284.000 para el fortalecimiento institucional de la
Caja Costarricense de Seguro Social. Este componente consistié en
el mejoramiento de los procedimientos administrativos-contables de
la CCSS, 1implantacién de métodos modernos de administracién
hospitalaria y adiestramiento del personal en aspectos técnicos y
administrativos. La cooperacién técnica cumplié con sus objetivos
y se implantaron sus recomendaciones.

La operacién ha producido impactos socio-econdémicos altamente
positivos y 1los resultados esperados del proyecto fueron
ampliamente alcanzados. A través del proceso de regionalizacién de
los servicios de atencién médica se logré  beneficiar
sustancialmente a wuna poblacién rural de bajos ingresos de
aproximadamente 500.000 personas. En las areas de atraccién de los
establecimientos construidos dentro del proyecto se han registrado
beneficios socio-econémicos superiores a los esperados, en términos
de mejoramiento de 1la distribucién de 1los servicios de salud,
ahorros de gastos de viaje y pérdidas de dias de trabajo. En lo
que respecta a los indices basicos del impacto del proyecto a nivel
del pais, se ha logrado una sensible disminucién de 1la tasa de
hospitalizacién, debido a la mayor disponibilidad de servicios
ambulatorios, y un incremento del promedio de consultas externas de

2,2 visitas por persona en 1973 a mas de 3 visitas por persona en
1990.
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2. C acié écnica ATN/SF-2443-C

En 1984, el Banco aprobdé la cooperacién técnica ATIN/SF-2443-CR por
US$741.000 para el Fortalecimiento del Sistema Integrado de
Mantenimiento de los Servicios de Salud (SIMSS), cuyo objetivo era
establecer un sistema integrado de mantenimiento de 1la
infraestructura.

Como resultado de la operacién se 1mplanté el SIMSS con 1los
correspondientes sistemas: administrativos/operativos de
mantenimiento; formulacién de normas de caricter preventivo y
reparativo de edificaciones; de informacién gerencial y compras de
repuestos y equipos para mantenimiento preventivo y reparativo,
con lo que se han protegido las inversiones realizadas en el sector
salud.

También se transfirieron conocimientos y experiencias en materia de
mantenimiento, capacitandose 1.923 funcionarios de los cuales 1.307
eran de la CCSS y 542 del Ministerio.

Por ultimo, con la cooperacién técnica se realizé el levantamiento
computarizado del inventario de equipo y edificios que dio la base
para los programas de mantenimiento preventivo y reparativo.
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II. EL PROGRAMA

Objeto

El Programa tiene por objeto principal apoyar las reformas
institucionales del sector salud que permitan mejorar la eficiencia
y la eficacia en la prestacién de servicios en el contexto de la
reforma del sector publico.

Dicho objeto se lograra mediante: (i) la definicién e implantacién
de reformas para permitirle al Ministerio de Salud ejercer su papel
de ente rector del sector y lograr un enfoque mas racional de los
recursos, evitando duplicaciones entre instituciones y programas;
(i1) la consolidacién de los programas de atencién primaria de
salud para lograr una cobertura mas eficiente de los servicios; y
(1i1) la reduccién de desigualdades en el acceso a los servicios
basicos de salud, priorizando inversiones fisicas que fortalezcan
la capacidad funcional y la eficiencia de la red de servicios de
salud en las zonas de bajo ingreso del pais.

Pescripcién

En conformidad con el propésito del Programa, los recursos de la
operacion propuesta se utilizaran para financiar la
reestructuracién del Ministerio de Salud y 1la integracién de
servicios de salud.

1. Reestructuracién del MINSA
Las areas de accién que apoyara este componente seran:
a. El desarrollo de las funciones estratégicas del Ministerio.

b. La estructura organizacional, financiamiento y presupuesto del
MINSA.

c. Un programa de desarrollo institucional.

Las funciones estratégicas del Ministerio comprenderan: (i) 1la
planificacién y wvigilancia de la salud; (ii) la definicién de
politicas y coordinacién interinstitucional; (iii) la regulacién
del cumplimiento de las politicas y de la calidad de los servicios;

(iv) la promocidén de la salud; y (v) la proteccién de la salud
publica.

En base al perfil funcional estratégico y modelo de interaccién
sectorial elegidos, se diseflaran en detalle 1las funciones
operativas, la estructura organizativa, el sistema de
financiamiento y la estructura presupuestaria del MINSA.
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El modelo de financiamiento establecerd normas y procedimientos
para mejorar la captacién, distribucién, control y evaluacién de
los recursos, ademds de instancias para identificar y adoptar
nuevas fuentes de financiamiento.

De acuerdo al modelo de financiamiento y al perfil funcional y
estructural adoptados para el Ministerio, se establecera una
estructura presupuestaria que supere los vacios y rigideces
actuales, y que permita una administracién financiera mas flexible
y desconcentrada, con mecanismos modernos de formulacién y control.

A partir de los resultados de las etapas anteriores se pretende
formular y efecutar un programa de desarrollo institucional que
racionalice y adecie los recursos y sistemas de informacién segun
un nuevo perfil funcional y organizacional. Este programa incluira
la capacitacién de recursos humanos y la instalacién de un sistema
de informacién.

2. Integracién de servicios de salud

Este componente consistird en: (i) la transferencia de la totalidad
de los centros y puestos de salud; (ii) consolidacién de 1la
integracién de los servicios de atencién primaria a través de la
ampliacién, remodelacién y/o sustitucién de centros y puestos de
salud en Areas marginales; (iil) mejorar la eficiencia del sistema
hopitalario mediante la sustitucién del Hospital de Alajuela; y
(iv) reforzar financieramente la CCSS para que cuente con los
recursos financieros necesarios para operar los establecimientos
transferidos.

La transferencia de los centros y puestos de salud del MINSA a la
CCSS eliminarad la duplicacién de servicios primarios mediante 1la
ampliacién de las responsabilidades preventivas y curativas.
Adicionalmente, se eliminara la dualidad de estructuras
administrativas mediante la implantacién de una direccién unica en
cada establecimiento.

Para viabilizar esta transferencia se ha detectado la necesidad de
rehabilitar, ampliar y/o sustituir centros y puestos de salud en
las &reas marginadas del pais. Se estima que las necesidades mas
urgentes de inversién comprenden 119 puestos y 1l centros.

Asimismo, para el funcionamiento de la red hospitalaria nacional,
resulta indispensable la sustitucién del Hospital de Alajuela dado
su estado avanzado de deterioro, situacién que se ha hecho mas
urgente a raiz del terremoto ocurrido a fines de 1990. Del
andlisis realizado sobre la red hospitalaria, se determindé que el
Hospital de Alajuela era la inversién prioritaria del sistema.

La baja capacidad resolutiva del hospital para atender su area de
atraccién, se refleja en el alto porcentaje de pacientes (40%)
derivados a los hospitales nacionales, causando su
congestionamiento y un mayor costo de atencién de los pacientes.
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El Hospital de Alajuela tampoco estd en disponibilidad de
satisfacer la demanda referida de los hospitales periféricos de 1la
red a la que pertenece.

La nueva planta del Hospital de Alajuela, como centro regional,
cubrirad el 90X de la demanda del area de influencia y contara con
365 camas en reemplazo de las 220 del hospital actual. Ofrecera
servicios de internacién y consulta externa en 25 especialidades.
Ademas, ofrecerd servicios de diagnésticos (laboratorio clinico,
endoscopia, electrocardiografia y otros) y terapéuticos
(rehabilitacién fisica, terapia respiratoria y ocupacional) de
mayor complejidad que los disponibles en los hospitales periféricos
del area de influencia.

Dada la transferencia de la totalidad de los servicios de atencién
primaria a la CCSS, resulta necesario adecuar el esquema actual de
financiamiento para que la CCSS cuente con los recursos financieros
para atender dichas funciones.

El Gobierno ha propuesto un programa de saneamiento financiero que
abarca tanto el stock de la deuda existente como el flujo de
ingresos futuros de la CCSS (ver Capitulo IV y V seccidén A).

Dimensionamiento del Programa

El dimensionamiento propuesto para el Programa tomé en cuenta, por
un lado, las necesidades de financiamiento del componente de
reestructuracién del MINSA, y por el otro, lo que implica
financieramente 1la 1integracién de 1los servicios de atencién
primaria.

En relacién al dimensionamiento del componente de reestructuracién
del MINSA, se tomé en consideracién 1los requerimientos de
consultoria para asistir al organismo ejecutor en el disefio de
reestructuracién del Ministerio, las necesidades de capacitacién de
recursos humanos para poder implantar la reestructuracién y los
requisitos de equipos de computacién para desarrollar los sistemas
de informacién necesarios para que el Ministerio pueda ejercer sus
actividades de ente rector del sector.

El dimensionamiento del componente de integracién tuvo en
consideracién: (i) la transferencia y rehabilitacién de puestos y
centros de salud. Se trasladara la totalidad de los mismos por lo
que se estimé la necesidad de recursos a transferir como la suma
total de 1los gastos de operacién de 1los mismos; (ii) 1las
necesidades de rehabilitacién de la red primaria; dado que en 1la
primera etapa no es posible rehabilitar toda la red, se decidié
seleccionar las 4reas de mayor riesgo de salud; asimismo, se
identificé una muestra representativa del 30% de los puestos y
centros de salud que se encuentran en cantones prioritarios,
analizandose la oferta y demanda de servicios de los mismos; y
(ii1i) la sustitucién del Hospital de Alajuela como resultado de las
necesidades de la red hospitalaria para mejorar su eficiencia. Se



2.21

D.

2.22

- 14 -

integrado de oferta y demanda del &rea de influencia del hospital,
para reemplazar el actual, que se encuentra en avanzado estado de
obsolescencia fisica y de equipamiento.

El impacto de las obras de reemplazo o reposicién se estima en el
5% en el caso de la infraestructura hospitalaria (numero de camas),
en el 10X de los centros de salud y el 25X de los puestos de
salud, en relacién a la capacidad instalada disponible.

Costo y financiamiento
1. Costo
El costo total del Programa se estima en el equivalente de US$60

millones, cuya distribucién por fuente de financiamiento y
categoria de inversién se muestra en el cuadro siguiente:
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COSTO TOTAL DEL PROGRAMA Y SU FINANCIAMIENTO

(equivalente en miles de USS$)

CATEGORIAS DE INVERSION BID-FFI BID- LOCAL TOTAL %
oC
|| 1. Ingenierfa y Administracién 430 0 1.046 1.476 2,4
1.1 Disefios Finales 0 0 626 626 1,0
1.2 Supervisién de Obras 335 0 0 335 0,5
1.3 Administracién 95 0 170 265 04
1.4 Transicion Hospitalaria 0 0 250 250 04
2. Costos Directos 21.683 10.353 1.528 33.564 558
2.1 Obras Civiles 10.326 4412 0 14.738 24,5
2.2 Instalaciones 1211 1.419 0 2.630 43
2.3 Equipo e Instrumental 10.146 4.522 1.108 15.776 26,4
2.4 Capital de Trabajo 0 0 420 420 0,7
3. Costos Concurrentes 2.005 1] 14.802 16.807 28,0
3.1 Consultorfas 1300 0 318 1.618 2,6
3.2 Capacitacién Recursos Humanos 705 0 195 900 1,5
3.3 Costos de Operacién 0 0 14.289 14.289 238
3.3.1 Hospital Alajuela 0 0 2.289 2.289 38
" 33.2 Centros y Puestos 0 0 9.000 9.000 15,0
3.3.3 Incremento de la N6mina 0 0 3.000 3.000 50
uSUB TOTAL aams | 10353 17we | osisar | ses
4. Sin Asignacién Especffica 2.536 1939 153 4.628 7,7
4.1 Imprevistos 1.729 1.078 153 2.960 49
4.2 Escalamiento 807 861 0 1.668 28
5. Costos Financieros 1.346 1708 471 3.525 59
5.1 Intereses 1.066 1.568 0 2.634 4,4
5.2 Comisién de Crédito 0 0 471 471 08
280 140 ()} 420 0,7
22000 | 14000 | 18000 | 60000 | 1000
7| 23| 00| 1000
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e e
PROYECTO MEJORAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
(miles de délares)
INTEGRACION
REESTRUC- UNIDAD
CATEGORIAS HOSPITAL CENTROsYy | TURACION | EJECUTORA | TOTA
ALAJUELA  PUESTOS MINSA L

1. Ingenierfa y Administracignt 1.085 126 265 1476

Disefios finales 500 126 626

Sup. de Obra 335 335

Administracién 0 265 265

Transicién Hospitalaria 250 250

2. Costos Directos 26323 5.539 1702 0] 33564

Obra Civil 10.520 4.218 14.738

Instalaciones 2423 207 2.630

Equipo e Instrumental 12.960 1321 1.495 15.776

Capital de Trabajo 420 420

3. Costos Concurrentes 2.289 12.000 2.468 50 | 16.807

Consultorfas y Sistema de 1.568 50 1.618
Informacién

Capacitacién Recursos Humanos 900 900

Costos Operacién 2.289 12.000 14.289

Hospital Alajucla 2.289 2.289

Centros y Puestos 9.000 9.000

Incremento de Némina 3.000 3.000

| costo ToTaL BASE - 29697 17,665 4170 | 315 | 51847

2. Analisis de Costos

La estimacién de costos del Programa se bas6é en precios del 31 de
mayo de 1992 para obras civiles y equipamiento, y en las propuestas
sometidas por la CCSS y el MINSA, para la revisién y ajuste del
Los costos de Ingenieria y Administracién se
estimaron en base al costo de personal y demas gastos atribuibles
al funcionamiento de la Unidad Ejecutora del Programa (ver Capitulo

2.23
Equipo de Proyecto.
I1I, seccién A).

2.24 Llos costos directos

del Programa comprenden obras civiles de
rehabilitacién de centros y puestos de salud; obras del nuevo
hospital y equipos e instrumentales de los establecimientos del
Programa.
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El costo unitario de la construccién y el equipamiento del Hospital
de Alajuela es de US$1.200 por metro cuadrado (US$87.000 por cama),
lo que esta dentro de los rangos de otros proyectos en la regién y
es comparable con los de otras construcciones de caracteristicas
semejantes en Costa Rica.

Los disefios del hospital fueron objeto de una evaluacién especial
(de "ingenieria valorativa"), con el objeto de identificar
alternativas para racionalizar aun mas la inversién fisica, que
resulté en el ahorro de unos US$1,8 millones (informe disponible en
los archivos de PRA).

El costo unitario de un puesto de salud es de US$43.000 (US$34.000
construccién y US$9.000 en equipamiento) 6 US$450 por metro
cuadrado. El costo de un centro de salud se estimé en US$260.000
(US$175.000 en construccién y US$85.000 en equipamiento) 6 US$354
por metro cuadrado. El mayor costo de los puestos de salud por
metro cuadrado se debe fundamentalmente a su apartada ubicacién.

Los costos concurrentes comprenden los servicios de consultoria,
capacitacién de recursos humanos y sistema de informacién del
Ministerio de Salud, y costo de operacién. Los servicios de
consultoria consisten en 180 meses-consultor, en las Aareas de
planificacién y administracién de salud, desarrollo organizacional,
administracién financiera, recursos humanos, control de productos
quimicos y farmacéuticos, control de calidad de servicios de salud,
sistemas de informacién, y desarrollo tecnolégico, para asistir en
la reestructuracioéon del MINSA,

Los recursos para la capacitacién de recursos humanos se
destinardan al reentrenamiento del personal del MINSA para ejercer
su nuevo rol como ente rector. Se estima que se financiaran 175
becas (95 a nivel de maestria y 80 a nivel de diplomado) en Aareas
de maestria en salud publica, administracién publica, planificacién
estratégica, epidemiologia, e ingenieria sanitaria) en
instituciones universitarias de Costa Rica o del exterior.

El sistema de informacién comprende una red de 8 microordenadores
para la Unidad Ejecutora y un sistema completo para el mnivel
central y las 7 unidades regionales del MINSA. Dentro del costo del
componente se incluye remodelacién del local que ocupara la central

de informatica y 1los programas de aplicaciones para todo el
sistema.

El Programa comprende el financiamiento de los gastos incrementales
de operacién durante el periodo de ejecucién del mismo, derivados
del: (i) aumento de los niveles de actividad para los centros y
puestos de salud; (ii) incremento del 15% en la némina de empleados
que seran transferidos del MINSA a la CCSS, dentro del traslado de
la atencién primaria a la CCSS; y (iii) los costos incrementales de
operacién del Hospital de Alajuela para el primer afio de
funcionamiento.
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Los imprevistos y escalamiento fueron calculados de acuerdo con los
procedimientos del Banco y conforme a los cuadros de evolucién de
la inflacién y las tasas de cambio para el pais, y que fueron
estimadas por DES.

3. Financiamiento del Programa
a. Financiamiento del Banco

El Banco financiara el equivalente de US$42 millones provenientes
de los recursos del Capital Ordinario, que representa el 70% del
costo total del Programa. El equivalente de US$28 millones tendra
un subsidio en la tasa de interés provenientes de la Facilidad de
Financiamiento Intermedia (FFI) del Banco.

Los términos y condiciones aplicables al préstamo serian los
sigulentes:

Fuente de Recursos: Capital Ordinario (OC)

Monto: US$42 millones

Plazo de inicio obras: 3 afios a partir de la vigencia
del contrato.

Plazo de desembolso: 4 aios

Plazo de amortizacién: 25 afios

Periodo de Gracia: 4 atios

Tasa de interés: variable, sujeta al

financiamiento del la Facilidad
de Financiamiento Intermedia
(FF1I). Este financiamiento se
aplicaria a una porcién
equivalente a US$28 millones.

Comisién de Crédito: 0,75% anual sobre el saldo no
desembolsado.
Inspeccién y Vigilancia: 1,0% del monto del préstamo.

b. Aporte local

El prestatario financiara el equivalente de US$18 millones los
cuales seran trasladados a la CCSS a través de asignaciones
presupuestarias y se destinardn a financiar principalmente los
gastos de ingenieria y administracién, costos directos de los
componentes del Programa, y costos concurrentes.
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III. EJECUCION DEL PROGRAMA

Marco institucional

La ejecucién del Programa estard a cargo de la Caja Costarricense
de Seguro Social mediante 1la Direccién de Planificacién
Institucional, y en coordinacién con el MINSA. Dentro de dicha
Direccién se establecerid la Unidad Ejecutora del Programa (UEP).

1. dad ecutora de ograma

La UEP estard dirigida por el Director de Planificacién
Institucional y responderia directamente al Consejo de Coordinacién
Central, el cual estarid compuesto por el Ministro de Salud, el
Presidente Ejecutivo de la CCSS y el Ministro de Planificacién y
Politica Econémica.

El Consejo, serda la instancia maxima de decisién politica y su
integracién permitird una adecuada coordinacién entre las acciones
de planificacién de la reforma y ejecucién de la misma. E1 Consejo
debera: (i) analizar los avances de la ejecucién del programa; (ii)
coordinar los esfuerzos de las diferentes instituciones
participantes con el fin de apoyar la labor de la UEP; y (iii)
tomar las decisiones politicas mnecesarias relacionadas a las
reformas institucionales propuestas por el Programa.

La creacién del Consejo de Coordinacién Central con las
responsabilidades anteriormente citadas debera tener lugar antes de
realizarse el primer desembolso. 5/

a. Organizacién de la UEP

La UEP estara dotada de una estructura basica de dos unidades
operativas encargadas de ejecutar los componentes del Programa; y
dos subunidades de apoyo, una encargada del Area de programacién y
control, y la otra encargada del area de administracién y servicios
de apoyo.

Las unidades operativas la conformaradn las dependencias pertinentes
de la CCSS y el MINSA, a saber: la Direcciéon de Arquitectura de 1la
CCSS y la Direccién de Desarrollo de Sistemas de Salud del MINSA.
Cada wunidad operativa tendra funcionarios asignados a tiempo
completo que formardan un grupo nuclear y dependeran directamente
del director de la UEP, a través del Coordinador de la respectiva
Unidad Operativa. Estas unidades seran apoyadas por consultores
financiados por el Programa para asistir en el disefio e
implantacién de los diferentes componentes.

Ver Proyecto de Resolucién condicién 8 (c) (i).
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La subunidad de programacién y control tendrda como funcién
principal servir de enlace técnico entre el director de la UEP y
las dependencias encargadas de la ejecucién de los componentes. Con
recursos del Programa se financiara a consultores para apoyar a la
Unidad Ejecutora en el area de evaluacién econémica de los centros
y puestos de salud a ser rehabilitados y en el disefio de un sistema
de supervisién y control. Se recomienda, que dentro del plazo de
doce meses a partir de 1la vigencia del contrato, la Unidad
Ejecutora haya contratado los expertos en las Aareas antes
indicadas. 6/

La subunidad de administracién y servicios serd la encargada de
administrar los recursos del préstamo y de 1la contrapartida
nacional. También se encargard de todos los tréamites
administrativos-contables, la administracién del personal y el
apoyo logistico.

Para facilitar 1la coordinacién técnica y operativa entre las
diferentes instituciones, se creard, a nivel operativo, un Comité
Ejecutivo Interinstitucional. Dicho comité estarad conformado por
el Director de la UEP (quién actuard como Secretario), los Gerentes
de la Divisién Médica y el de Operaciones de la CCSS, el Director
General de Salud del MINSA, los coordinadores de las Aareas de
programacién y control y administrativo-financiero, y los
responsables especificos de las unidades operativas. Este comité
se reunira una vez al mes para verificar el avance del Programa.

La estructura de la Unidad Ejecutora, sus aspectos legales, el
sistema contable que se propone utilizar, los procedimientos de
contratacién de bienes y servicios, los mecanismos de control
interno y los de auditoria externa, fueron motivo de especial
andlisis y se consideran satisfactorios. En el Anexo III-1 se
presenta el organigrama con la estructura basica de la Unidad
Ejecutora.

Como condicién previa al primer desembolso del eventual préstamo,
el prestatario debera presentar evidencia de que se ha constituido
la UEP con el personal necesario para el desempeiio de sus

funciones. 7/

Avance del Programa
1. Reestructuracién del Ministerio de Salud

El Equipo de Proyecto conjuntamente con funcionarios de 1la
Direccién de Desarrollo de Sistemas del Ministerio de Salud han
elaborado detalladamente wuna propuesta para desarrollar este
componente. Las actividades principales del componente se presentan
en la seccién B del segundo capitulo.

KR

Ver Recomendacién 3(b).
Ver Proyecto de Resolucién condicién 8 (c)(i).



3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

- 2] -

Para cada actividad se cuenta con objetivos y contenidos definidos
asi como con el detalle de costos, los términos de referencia para
todos 1los consultores Yy cronogramas de ejecucién. Los
subcomponentes de sistemas de informacién y de capacitacién de
funcionarios y de servicios de apoyo del MINSA tienen también los
requerimientos de equipo, consultoria y costos. 8/

Para agilizar la preparacién de este componente y apoyar a la UEP,
se ha contratado a consultores con recursos del Ministerio de
Planificacién los cuales seridn reembolsados con recursos del
préstamo - ver seccién E, Financiamiento retroactivo - en las areas
financiera, administrativo y de planificacién de salud para
asistir a la unidad operativa en la fase de disefio de la reforma.
La unidad operativa de la UEP ha iniciado la ejecucién de la etapa
inicial del componente, y segin el cronograma preliminar de
actividades, se contara con una propuesta de reestructuracién del
MINSA en aproximadamente seis meses.

Como condicién previa al primer desembolso, el prestatario a través
del organismo ejecutor deberda presentar la propuesta de
reestructuracién y racionalizacién de recursos del MINSA,
incluyendo asignacién presupuestaria y el programa de desarrollo
institucional acordado con el Banco, con su correspondiente plan de
accién para su implantacién. 9/

2. tegracién de servicios

En lo relacionado con la integracién de los servicios de atencién
primaria, el MINSA y la CCSS han firmado un convenio donde se
establece 1la intencién de responsabilizar a 1la CCSS de 1la
prestacién de este tipo de servicio.

Para que la integracién de servicios pueda cumplir sus objetivos,
se requiere el traspaso de la operacién de los centros y puestos de
salud a la CCSS. La unidad operativa de la UEP encargada de este
componente se encuentra elaborando wun cronograma para la
transferencia antes indicada (Ver Capitulo IV seccién B).

Para los centros y puestos de salud que se van a rehabilitar,
ampliar y/o sustituir, se ha completado una muestra representativa
de proyectos y se dispone de los disefios finales para los mismos.
Estos establecimientos fueron seleccionados en funcién del
siguiente conjunto de criterios: (i) integracién de servicios y
administracién, (ii) cantén prioritario; (iii) cobertura
poblacional minima; (iv) monto minimo y maximo de inversién y
equipamiento por proyecto; (v) maximo costo unitario; (vi) solucién
técnica del minimo costo.

N

Ver Anexo III-2.
Ver Proyecto de Resolucién condicién 8 (c)(ii).
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A la fecha se cuenta con los disefios del Hospital de Alajuela, los
cuales responden a los requerimientos del Banco. La supervisién de
la construccién del nuevo Hospital de Alajuela se realizara por una
firma consultora. Por la complejidad y tamafio de las obras se
recomienda que la Unidad Ejecutora presente evidencia, dentro del
Plazo de seis meses a partir de la vigencia del contrato, de que se
ha contratado dicha firma consultora. 10/

Con el objeto de que se produzca la sustitucién del Hospital en
cuanto se haya construido el edificio nuevo y se ponga en
operacién, se recomienda que, dentro de doce meses de concluida la
construccién del nuevo hospital, el prestatario se compromete
presentar evidencia de que el antiguo local ha dejado de funcionar
como hospital. 11/

Las construcciones que se han de encarar dentro del Programa no
requieren el uso de métodos particularmente complejos que no sean
ampliamente conocidos por los contratistas nacionales e
internacionales. La programacién de las obras se ha establecido en
etapas que permitan una razonable continuidad de servicios.

La CCSS y el MINSA poseen la propiedad de la mayoria de los
terrenos donde se efectuaran las obras. No obstante, el prestatario
a través de la Unidad Ejecutora presentaria evidencia, antes de
convocar a licitaciones, de posesidén legal de los terrenos en los
cuales se realizaran las construcciones de los centros y puestos de
salud y del Hospital de Alajuela. 12/

Cronograma de ejecucién

Del analisis detallado de las principales acciones que se deben
realizar para la ejecucién del Programa, se estima un periodo de
ejecucién promedio de tres afios, requiriendo los puestos y centros
no mas de un aflo de construccién. El plazo de iniciacién de obras
serd de tres afios y el plazo de desembolso de cuatro afos 13/.
El cronograma de ejecucién del Programa es el siguiente:

EREE

Ver Recomendacién 3 (a).

Ver Recomendacién 5.

Ver Recomendacién 1 (b).

Ver Proyecto de Resolucién condicién 7.
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m———
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LOS SERYICI,OS DE SALUD
, . CRONOGRAMA DE EJECUCION
COMPONENTES Y ACTIVIDADES 1992 1993 1994 1995 1996
A Reestructuracién
Propuesta xx | o0
Implantacién xoox | 0000006 | doo0ox
B. Integracién
Transferencia y rehabilitacién de la 00x | oooo0000c | 200000000 | 00000
red primaria
Sustitucién del Hospital de Alajuela xo00x | 000000000 | 000000006 | 000X
Reforzamiento Financiero CCSS 000 | 000000k | 200000000¢ | 3000
I! C. Evaluaciones BID X x x X

De acuerdo con dicho cronograma las obras que se inicien durante el
tercer afio de ejecucién del Programa pueden ser concluidas dentro
del cuarto aflo. En el cuadro siguiente se presenta el calendario
estimado de desembolsos para la ejecucién del Programa.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSOS
(en milles de USS)

ARO 1 ANO I ANO I ANO IV TOTAL

BID 6.610 12.592 19.381 3.417 42.000
LOCAL 1.487 2392 4612 9.509 18.000

Il rtotan | w097 | 40 | 20m 12926 60000
g  13,5 b om0 o we 21,5 100

Contratacién de obras, adquisiciones de bienes y servicios

La construccién y el equipamiento del Hospital de Alajuela sera
licitado en un solo paquete. La contratacién de las obras y el
equipamiento del hospital se harad por 1licitacién publica
internacional con un proceso previo de precalificacién de firmas
constructoras, de acuerdo con las politicas del Banco. Los
documentos de licitacién para los equipos incluiran requerimientos
de garantia y de mantenimiento incluyendo repuestos para el caso de
equipos sofisticados o de costo elevado; y adiestramiento inicial
en el caso de equipos complejos o con nueva tecnologia.

Las licitaciones para la construccién de los puestos y centros de
salud se haran anualmente para el grupo que corresponda construir
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durante el afio. Dada la dispersién de las obras dentro del pais,
la Unidad Operativa de la UEP tendré la flexibilidad de adjudicar
separadamente las obras de cada afilo. La contratacién de obras se
hara por licitacién publica sin precalificacién de firmas dado que
las obras no son grandes ni complejas y de acuerdo con la politica
del Banco.

El respectivo aviso general de adquisiciones fue acordado durante
la misién de analisis entre el Banco y el ejecutor. El mencionado
aviso sera publicado conforme las instrucciones vigentes para estos
fines.

Para la seleccién y contratacién de servicios de consultoria
financiados total o parcialmente con los recursos del préstamo,
deberan aplicarse los procedimientos acordados con el Banco,
estipulados en el Anexo C de los documentos normativos, no pudiendo
establecerse disposiciones o estipulaciones que restrinjan o
impidan 1la participacién de consultores originarios de paises
miembros del Banco.

Financiamiento retroactivo

Se estima que hasta la fecha de aprobacién de la operacién se habra
incurrido en gastos vinculados al Programa, relacionados con la
preparacién del componente de reestructuracion del Ministerio de
Salud. A tal efecto se recomienda reembolsar al prestatario, con
cargo a los recursos del financiamiento, hasta el equivalente de
US$100.000, de gastos relacionados con los estudios de disefio del
componente reestructuraciéon del MINSA, que hayan sido incurridos
con 12 meses de antelacién a la fecha de aprobacién del préstamo
propuesto. 14/

Reconocimiento de gastos

Se estima que hasta la fecha de aprobacién de la operacién se habra
incurrido hasta el equivalente de US$500.000 en la preparacién de
los disefios finales para el Hospital de Alajuela. El Equipo de
Proyecto recomienda reconocer estos gastos como parte del
financiamiento local. 15/

Mantenimiento de las obras

La Divisién de Mantenimiento de la CCSS fue reforzada en 1989 con
la Cooperacién Técnica ATN/SF-2443-CR del Banco (Capitulo I,
Seccién F). Actualmente, el sistema de mantenimiento a nivel
central, regional y local es adecuado y los recursos humanos y
financieros con que cuenta la divisién son suficientes para atender
las necesidades de mantenimiento de edificios y equipos, incluyendo
los contemplados en el presente Programa.

g3

Ver Proyecto de Resolucién condicién 8 (d).
Ver Recomendacién 2.
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Con el objeto de verificar que el mantenimiento de las obras y
equipos financiados con recursos del Programa se mantienen
adecuadamente de acuerdo con normas técnicas generalmente
aceptadas, el ejecutor presentard al Banco, durante los diez afios
siguientes a 1la terminacién de 1la primera de las obras del
Programa, y dentro del primer trimestre de cada afio calendario, el
plan anual de mantenimiento de las obras y equipos del Programa
para ese afio y un informe sobre el estado del mantenimiento de
dichas obras y equipos. 16/

Impacto ambiental

El Programa fue clasificado por el Comité del Medio Ambiente (CMA)
en la categoria III, por incluir la sustitucién de un hospital con
una estructura nueva, con riesgos potenciales asociados a 1la
construccién en si y a la pgeneracién de desechos 1liquidos y
s6lidos. Durante la preparacién del Programa se elaboré un estudio
de impacto ambiental para elaborar medidas de mitigacién ambiental.
El 28 de setiembre de 1992 el CMA aprobdé el estudio de impacto
ambiental y las soluciones adoptadas en el mismo.

De acuerdo al estudio, las medidas previstas en el disefio del nuevo
Hospital de Alajuela (plantas de tratamiento de aguas negras y
desechos s6lidos peligrosos), al igual que las contempladas para
los puestos y centros de salud, son adecuadas para reducir los
riesgos potenciales asociados a los desechos liquidos y sélidos a
su minima expresién. No se anticipan efectos negativos atribuibles
a la etapa de construccién. Ademas, los acuiferos en el terreno
elegido, por formar parte de una reserva acuifera protegida
(Reserva Acuifera de Puente de Mulas), se someterian a las medidas
de control requeridas por Ley, pero que no afectarian el nivel de
consumo anticipado para el Hospital.

Durante la etapa de construccidn no se prevén mayores riesgos, dado
que la nueva estructura se levantard en un terreno baldio,
actualmente cubierto con pasto, a suficiente distancia de las areas
residenciales de Alajuela como para no ocasionar mayores
perturbaciones de 1ruido y 1los movimientos asociados a la
construccién.

Cabe seflalar que la contribucién a la proteccién del ambiente de
los establecimientos de atencién primaria, a través de los
programas de saneamiento, control de alimentos Yy educacién
sanitaria, tiene un impacto positivo que se estima supera a los
riesgos minimos que pudiesen ocasionar algunas de las obras.

Desastres naturales

La ciudad de Alajuela ha sido afectada en el ultimo siglo por 5
temblores de magnitud intermedia y origen superficial. El

Ver Recomendacién 4.
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terremoto del 22 de diciembre de 1990, originado en la falla
Corpija en Puriscal, de magnitud 5,9 de la escala Richter, causé
severos dafios en las edificaciones del hospital existente (de
Alajuela). Todo el Valle Central se encuentra fracturado y la
actividad sismica sera frecuente en todas las zonas aledafas al
Cinturén de Fuego que cruza el continente americano a lo largo de
la costa Pacifica, donde se estd iniciando un proceso de liberacioém
de energia. La falla de Alajuela tiene una longitud de 14 knms,
pero no pasa por el terreno donde se ubicara el nuevo hospital. En
todo caso, las previsiones antisismicas adoptadas en los diseiios
del nuevo hospital son adecuadas para resistir movimientos de gran
intensidad, segun evaluaciones efectuadas por ingenieros
especialistas del Banco en estructura y construcclén antisismica.
Tanto en el disefio del Hospital como en los diseflos prototipo de
los centros y puestos de salud, se han tomado en cuenta las
disposiciones pertinentes del Cédigo de Construccién vigente en
Costa Rica, probadas en numerosas construcciones que han resistido
temblores registrados en el pais durante muchos afios.

ticipo de ndos

Dada la naturaleza del Programa y el ritmo esperado de las obras se
hace recomendable 1la constitucién de un anticipo de fondos
equivalente al 10X del préstamo, destinado a cubrir los gastos
estimados en un plazo de 120 dias.

Supervisién del Programa

La supervisién del Programa sera efectuada por la Representacién-
con el apoyo del Equipo de Proyecto. Para llevar a cabo la misma,
se recomienda realizar una revisién anual conjunta entre el
prestatario y el Banco a partir de 1993. En este sentido se
recomienda que durante el plazo de ejecucién del Programa, se
realicen reuniones anuales con el Banco, a mas tardar el 30 de
noviembre de cada afio, en las cuales se analizaran, entre otros
temas, los resultados obtenidos en la ejecucién del Programa en el
afto en curso, incluyendo: (i) 1la evaluacién de los avances
obtenidos de la reestructuracién, fortalecimiento y racionalizacién
de recursos del MINSA; (ii) los logros del proceso de transferencia
de puestos y centros de salud asi como de la asignacién de recursos
del Gobierno a la CCSS; (iii) los logros obtenidos por mejoras en
el sistema de recaudacién de ingresos de la CCSS (Ver el Capitulo
IV seccién B); (iv) 1la evaluacién del cumplimiento de las
obligaciones del Estado con el Seguro de Enfermedad y Maternidad
(SEM) (Ver Capitulo V seccién A); y (v) la evaluacién de la cartera
de inversiones de la CCSS (Capitulo IV seccién B).

El Banco mantendré un seguimiento estricto sobre el cumplimiento de
los temas antes mencionados. En el caso de mno encontrarse
satisfactorio el estado de ejecucién de los mismos, el Prestatario,
por intermedio del organismo ejecutor, debera presentar dentro de
los 60 dias siguientes a aquel en que el Banco manifieste sus
reparos, las medidas correctivas que implantard y el cronograma



3.41

3.42

3.43

3.44

- 27 -

para la ejecucién de las mismas. Si las medidas correctivas a que
hace referencia anterjiormente no fueran satisfactorias, el Banco
podra adoptar las acciones que juzgue apropiadas de acuerdo con las
disposiciones de los contratos de préstamos. 17/

udito e del Program

Los estados financieros del Programa deberan ser dictaminados por
una firma de auditores externos aceptable para el Banco durante el
periodo de ejecucién del mismo. 18/

Mujer en el desarrollo

La situacién de la poblacién de bajos ingresos en los 30 cantones
prioritarios también afecta a la mujer en edad reproductiva, y
serda, después de los nifios, la beneficiaria principal de 1los
servicios mejorados en dichos cantones a través del Programa
propuesto.

Evaluacién ex-post

La evaluacién ex-post estard orientada a examinar el impacto del
programa con respecto a los siguientes objetivos: (i) proceso de
reforma; (ii) mejoras en la eficiencia y equidad de los servicios.

El ejecutor serd responsable de evaluar el programa. Con este
propésito, reunirid la informacién por componente con base en la
metodologia ex ante utilizada en este documento. Esta informacién
debera adjuntarse al informe de evaluacién como un apéndice. A
estos efectos, el prestatario debera: (a) presentar al Banco, a los
6 meses contados desde la vigencia del contrato de préstamo, un
Informe Inicial incluyendo: (i) los datos basicos iniciales por
componente; (i1i) una descripcién de la metodologia que se utilizara
para recoger y procesar la informacién para hacer las comparaciones

entre los datos basicos y los resultados; y (b) con el objeto de
recabar informacién para medir el impacto y el cumplimiento de las
metas del programa, recogera informacién sobre:

1. Reestructuracién MINSA

a. Namero y caracteristicas profesionales de los recursos humanos.
b. Presupuesto global y por rubros.

c. Tipo de actividades planeadas y ejecutadas.

d. Evaluacién del Programa de Capacitacién de Recursos Humanos.

&g

Ver Recomendacién 7.
Ver Recomendacién 9.
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Hospital Alajuela

Volumen de egresos por servicio, por afio, desde la puesta en
marcha.

Volumen y tipo de consultas por especialidad, por
afio, desde la puesta en marcha.

Indicadores de eficiencia: nivel de ocupacién por
servicio programado y real, otros.

Costos globales, por rubros, por tipo de egreso, por tipo de
consulta y por servicio.

Estudio de las referencias y —contra referencias, de
hospitalizacién y consultas.

Centros y Puestos de Salud

Costos de operacién, por puesto y centro de Salud, costo por
visitas-vivienda y por consulta,anual, programada y realizada.

nivel de cobertura de la poblacién del area programatica.

Encuesta de bajos ingresos, por establecimiento (incluyendo el
hospital).

lo elementos anteriores se presentarid una evaluacién ex-post a
2 afios de la fecha del ultimo desembolso, la que comprendera,
caracter no limitante los siguientes aspectos: 19/

Analisis de la reforma institucional del MINSA,

Metas alcanzadas en el proceso de integracién (MINSA-CCSS),

Mejoras alcanzadas en la eficiencia y equidad en la prestacién
de los servicios,

Conclusiones y Recomendaciones

19/

Ver Recomendacién 8.
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IV. ©PRESTATARIO Y AGENCIA EJECUTORA

Prestatario y ejecutor

El prestatario serid la Republica de Costa Rica, y el ejecutor 1la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) con la colaboracién del
MINSA. El prestatario transferird los recursos del préstamo de
manera no reembolsable, asi como los de la contraparte local a la
CCSS, a través de un convenio que deberi presentarse como condicién
previa al primer desembolso del eventual préstamo 20/.

C ostarricense de Seguro Social
1. Marco legal

La creacién de la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como su
fuente de ingresos, se fundamenta en el Articulo 73 de 1la
Constitucién Politica del pais. La "Universalizaciéon de los
Seguros Sociales" es el esquema conceptual y juridico basico del
cual parte la extensién de la seguridad social en Costa Rica,
esfuerzo que le significa la implantacién de un sistema que cubra a
todos los sectores poblacionales costarricense, con o sin capacidad
contributiva.

La institucién cubre 2,5 millones de asegurados (84X de 1la
poblacién) a través de sus Programa de Maternidad y Enfermedad, que
incluye, ademas de servicios asistenciales a los afectados por
enfermedades y accidentes comunes, programas de atencién del nifio
sano, de atencién integral al adolescente y de médico de cabecera.
Para ello cuenta con 30 hospitales, que reunen casi 7.000 camas que
representan la capacidad publica 1instalada del pais, y 240
clinicas. Estas instalaciones son operadas por una fuerza laboral
de aproximadamente 21.000 personas.

Actualmente, la CCSS administra dos regimenes totalmente
independientes en su estructura financiera: el Seguro de Enfermedad
y Maternidad y el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. Los

Ingresos reglamentarios de estos seguros se basan en una cuota
(Carga Social), que se aplica en forma porcentual sobre los
salarios, y que contribuyen los obreros, patronos y el Estado. La

forma en que se aplican estos porcentajes aparecen en el cuadro
siguiente.

20/

Ver Proyecto de Resolucién condicién 8 (c¢)(iii).
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CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL

COTIZACIONES PATRONO TRABAJADOR ESTADO TOTAL
Seg. Enfermedad y Maternidad 9,25% 5,50% 0,25% 15,00%
2,50% 0,25% 7,50%

Invalidez, Vejez y Muerte

800% | oso% | z2250%

Adicionalmente, la CCSS cuenta con aportes de la Junta de
Proteccidén Social de San José para la operacién de los hospitales y
percibe ingresos por la venta de servicios médicos al Instituto
Nacional de Seguros (INS).

2. Qrganizacién general

El érgano superior de la CCSS es la Junta Directiva, integrada por
9 miembros nombrados por el Poder Ejecutivo, a saber: tres
representantes del gobierno central, tres de los patronos, y tres
de los trabajadores. La Junta Directiva ejerce plena autoridad en
lo referente a los planes y programas institucionales, los cuales
son ejecutados por la Presidencia Ejecutiva y cuatro Gerencias de
caradcter técnico en las areas Médica, Financiera, Administrativa y
de Operaciones. Estas gerencias estan bajo el control de 1la
Auditoria Interna.

La administracién general se realiza mediante los 6rganos de
Gerencia y de cada uno de los componentes que los conforman
(Direcciones, Departamentos, Secciones y Oficinas).

Para el desarrollo de la gestién y la prestacién de servicios, la
CCSS ha desconcentrado sus actividades sustantivas en siete
diferentes regiones. El esquema de regionalizacién de la CCSS
cuenta con: sucursales y agencias que dependen de las direcciones
regionales administrativas adscritas a la Gerencia Financiera; vy
hospitales y clinicas, adscritas a las Direcciones Regionales
Médicas y a la Gerencia de la Divisién Médica.

3. Integracién CCSS-MINSA

A partir de 1986, con el Plan Nacional de Desarrollo 1986-1990, se
acelera el ©proceso de desconcentraciéon administrativa y de
integracién y coordinacién en centros y puestos de salud, mediante
la programacién conjunta entre el Ministerio de Salud y la CCSS. A
partir de 1986, ambas 1instituciones han trabajado en forma
paralela, para lograr integrar en todo el territorio costarricense
los servicios médicos, con el fin primordial de evitar 1a
duplicacién en las funciones y utilizar los recursos en forma
racional. Sin embargo, a pesar de las politicas existentes, aun no
se han logrado integrar los centros y puestos de salud.
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En 1992, se firmé un Convenio entre la CCSS y el MINSA que
establece los lineamientos generales para la integracién de los
servicios de atencién primaria a través del traslado de 1la
operacién de los centros y puestos de salud a la CCSS.

En una evaluacién reciente del proceso de integracién se encontré:
(1) que los mecanismos de integracién se han establecido; (ii)
existen 31 centros de salud integrados fisicamente en todo el pais
(35% del total de 89 centros), pero no administrativamente; (1ii)
que 9 centros tienen una direccién unica; (iv) que se requiere un
fortalecimiento y capacitacién a nivel de los centros y puestos; y
(v) que se requiere mejorar la planificacién local, el proceso de
supervisién y control y la participaciéon de la comunidad. Este
fortalecimiento lo llevard a cabo la CCSS con sus propios recursos.

Dentro del Programa propuesto se busca realizar la integracién
funcional de los 89 centros y 419 puestos de salud. Para llevar a
cabo esta Integracién, el prestatario, a través del organismo
ejecutor, debera presentar antes del primer desembolso, wun
cronograma de ejecucién y de transferencia de centros y puestos que
incluya las metas por afio de la integracién funcional y organica de
los servicios de atencién primaria. Este cronograma debera también
detallar los componentes de fortalecimiento administrativo y de
gerencia (incluyendo sus costos) para los centros y
puestos. 21/

Adicionalmente, antes de convocar las licitaciones de cada afio para
los centros y puestos de salud, se recomienda que el prestatario
presente evidencia que ha cumplido con los cronogramas acordados

con el Banco para la integracién de servicios y la reestructuracién
del MINSA. 22/

4. Diagnéstico institucional-financiero
En el andlisis realizado de la CCSS se identificaron algunos

aspectos Institucionales y financieros que deberan resolverse para
mejorar la eficiencia administrativa de la institucién:

a. structura v organizacién

La organizacién de 1la CCSS viene realizando un proceso de
descentralizacién (regionalizacién) y fortalecimiento de 1la
organizacién central y regional que 1le permitirdn mejorar su
eficiencia en la operacidén de sus servicios de salud desde 1986.
Este proceso se ha venido financiando con recursos propios, y con
una donacién del Gobierno de Suecia por US$1.3 millones.
Adicionalmente, se requieren recursos para fortalecer algunos
aspectos especificos de la organizacién y administracién central.

RE

Ver Proyecto de Resolucién condicién 8(c) (iv).
Ver Recomendacién 1 (c).
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b. Re oS anos sistema de informacién

La institucién no tiene un sistema de incentivos que favorezca la
productividad y la calidad de los servicios. Adicionalmente, el
actual sistema de informacién de la CCSS no permite la toma de
decisiones en forma oportuna, por lo que se requiere automatizar
los procesos operativos, aprovechando los avances tecnolégicos
actuales.

c. Aspectos financieros de la CCSS

A continuacién se describen 1los aspectos financieros mas
importantes que presenta la CCSS:

a, tiene un sistema de recaudacién centralizado y con
procedimientos administrativos poco eficientes y no ha
desarrollado un sistema de informacién de costos de produccién
por tipo de servicios y unidad de produccién;

b. muestra, en el A4rea de ingresos, problemas de evasién
contributiva mediante el no aseguramiento. La evasién alcanza
magnitudes cercanas al 40% del total de empleados de la empresa
privada (equivalente al 14X del total de 1los ingresos
reglamentarios de la CCSS);

c. presenta una cartera de inversiones con rendimientos muy bajos.
El fisco ha saldado en el pasado sus deudas con la CCSS con
deuda bonificada. Al 31 de diciembre de 1991 los bonos del
gobierno central en poder de la CCSS ascendieron a 9.529
millones de colones (US$70,4 millones), que equivalen al 25,7%
del total de la cartera de titulos valores de la institucién.
Las tasas nominales que devengan tales bonos son en su mayoria
inferiores a las del mercado financiero. A esta misma fecha,
se ha calculado que el 64% de los bonos que componen tal deuda
bonificada han perdido aproximadamente el 94% del poder
adquisitivo que tenian en sus respectivas fechas de emisién;

d. existe una deuda acumulada del Gobierno Central a la CCSS que
asciende a 18.460 millones de colones (US$135,7 millones) al 31
de julio de 1992. Esta deuda se genera por saldos impagos
originados en obligaciones contraidas por el Gobierno como
estado y empleador; y finalmente;

e. se ha observado incumplimiento de las obligaciones del Estado
como patrono con el Seguro de Enfermedad y Maternidad, donde el
grado de morosidad alcanza niveles del 88% para el afio 1991.

En respuesta a la necesidad de mejorar la eficiencia de la CCSS, el
programa de reforma del sector salud incluye un componente de
fortalecimiento para apoyar a 1la CCSS en 1los aspectos de
organizacién y administracién. Dicho componente sera financiado
por el Banco Mundial. A través de este componente, se revisaran
los mecanismos existentes de recaudacidén e inspeccidén, con énfasis
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en los sistemas de control, y capacitard al personal del
Departamento de Inspeccién de la CCSS.

Con el objetivo de agilizar el proceso y mejora en las
recaudaciones de 1ingresos, se recomlienda que el Ministerio de
Hacienda y la CCSS establezcan una comisién que brinde apoyo
reciproco en las funciones de inspeccién y auditoria. Dicha
comisién deberd presentar como condicién previa al primer
desembolso, un convenio suscrito entre el Ministerio y la CCSS que
incluya mecanismos para mejorar la recaudacién de ingresos de la
ccss. 23/

Con respecto a la Cartera de Inversiones (deuda bonificada), el
Programa Sectorial de Inversiones y Crédito Multisectorial

(CR-0032) bajo consideraciéon del Banco, prevé 1las siguientes
medidas que mejorardn el rendimiento de la cartera de la CCSS: (i)
conciliacién de los saldos adeudados por la Tesoreria a la CCSS;
(1i) negociacién y obtencién oportuna de cartas de intencién donde
se bosqueje una solucién financiera aceptable tanto para la
Tesoreria como para la CCSS; y (iii) preparaciéon de contratos
legales, incluyendo calendario de implantacién, a firmarse por el
Gobierno y 1la CCSS. Adicionalmente, el Gobierno revisara la
politica de inversiones de la CCSS para mejorar sus inversiones
mediante la colocacién de sus recursos en instrumentos que brinden
retornos acordes con las condiciones vigentes en el mercado.

El andlisis de la situacién financiera del Seguro de Enfermedad y
Maternidad (SEM) y del incumplimiento de 1las obligaciones del
Estado con el seguro se presenta mas adelante en la seccién 7 y la
solucién a este problema se presenta en el Capitulo V, seccién A,
Viabilidad Financiera del Programa.

Con respecto al pago de la deuda acumulada, el Gobierno ha suscrito
el siguiente plan para la cancelacién de la deuda: (i) transferir
de manera no reembolsable los siguientes recursos: US$30 millones
para la sustitucién del Hospital de Alajuela, el préstamo con el
Banco Centroamericano de Integracién por US$S8 millones para
infraestructura de la zona Atlantica y el préstamo del Gobierno
Espafiol por US$30 millones para 1la adquisicién de equipo
hospitalario; reduciéndose la deuda en US$68 millones; y (ii) 1la
diferencia que resulta entre lo adeudado por el Gobierno a la CCSS
y la suma de las deudas asumidas por el mismo, serdn canceladas
mediante la emisién de bonos por parte de 1la Tesoreria cuyos plazos
no excederian de 13 aflos y a tasas de interés variables de acuerdo
con el mercado.

5. Descentralizacién administrativa

La CCSS ha logrado un buen nivel de concientizacién institucional
sobre la necesidad de descentralizar su gestién interna. Ello se

Ver documento Proyecto de Resolucién condicién 8(c)(v).
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refleja en sus objetivos y politicas institucionales para 1991-
1994, que enfatizan la desconcentracién técnica y administrativa, a
través del fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud y los
avances logrados en la desconcentracién presupuestaria a las
regiones.

Asimismo, la CCSS en materia de recursos humanos, estia tomando las
acciones pertinentes para delegar autoridad y asignar
responsabilidades, destacdndose como logros, la delegacién de
nombramientos de personal, la ampliacién de compras directas
locales y de activos menores.

En materia de conservacién y mantenimiento de la infraestructura
fisica y equipos, la politica institucional también esta orientada
a la desconcentracién de la gestién, para que las diferentes
unidades asuman el gasto en sus ejercicios presupuestarios. No se
prevé dificultades en el mantenimiento del Hospital de Alajuela ni
para los centros y puestos, ya que esta area fue fortalecida por el
Banco mediante 1la cooperacién técnica ATN/SF-2443-CR la que
implanté un sistema de mantenimiento. La CCSS ha mantenido
adecuadamente la infraestructura hospitalaria.

6. Control interno y externo

En la organizacién de la CCSS figura la unidad de auditoria interna
que depende directamente del Presidente Ejecutivo, la cual apoyaria
la Unidad Ejecutora en las labores de control y seguimiento en los
procedimientos y operaciones administrativo-financieras que se
establecerian para 1la ejecucién del Programa. Los estados
financieros correspondiente a los Seguros de Enfermedad vy
Maternidad e Invalidez, Vejez y Muerte han sido auditados al 31 de
diciembre de 1990. Los comentarios y recomendaciones realizadas
por los auditores externos a los estados financieros vienen siendo
implantados por la institucién.

7. Situacién financiera del Seguro de Enfermedad y Maternidad
(SEM)

En el cuadro siguiente se presenta el estado comparativo de
ingresos y egresos del Seguro de Enfermedad y Maternidad para el
periodo 1989-1991.
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-
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD (SEM)
INGRESOS Y EGRESOS CORRIENTES
(en miles de délares)
(al tipo de cambio al final de cada aiio)
CONCEPTO 1989 1990 1991
INGRESOS
Contrib. a la seguridad social 230.704 259.508 227.045
Ingresos no tributarios 40.947 38.485 21.557
" Transferencias corrientes 14.102 10.592 4.608
" Saldo en caja y bancos 58312 52.099 32.601
II Otros Ingresos 1.102 1.162 769
 TOTAL GENERAL DE INGRESOS | . 345167 361846 286,580
EGRESOS
Servicios personales 150.712 171.255 145.121
Servicios no personales 20.013 23.595 20.563
Materiales y suministros 66.174 60.923 69.044
Maquinaria y equipo 5.032 4.538 5.093
Desembolsos financieros 759 1.275 3523
Construc. adiciones y mejoras 5.830 9.480 6.415
Transferencias corrientes 32.158 39.193 33.075
Servicio de la deuda 5.694 3.429 3.008
TOT. {ESOS EN EFECTIVO | 26372 313688 | 2ss842
RESOS - EGRESOS | sss 48158 78

4.28 Como se puede observar, las transacciones del SEM tienen una
clasificacién tipicamente presupuestaria, comprendiendo tanto
gastos propiamente dichos como recursos destinados a la inversion y
a actividades de transferencia que el Seguro realiza. Los
comentarios que siguen no deben interpretarse como un analisis de
"pérdidas y ganancias" tradicional sino de flujos financieros
presupuestarios en los cuales existe un componente de rendimiento
de inversiones (ingresos no tributarios) y de gastos (parte de los
egresos de operacién).

4,29 Para el afio 1991, el monto total de recursos disponibles fue de
US$286,5 millones. La contribucién a la seguridad social es 1la
categoria mids representativa con US$227 millones 6 79% del total de
los ingresos y contiene las contribuciones de todos los sectores en
sus aportes patronales y obreros. Con respecto a los ingresos no
tributarios se recibié la suma de US$21 millones por venta de
servicios, cobro por recaudacién, e intereses sobre las inversiones
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totales. Las transferencias corrientes alcanzaron un valor de
US$4,6 millones y que corresponden, entre otras categorias, a la
cuota del Estado como tal, atencién de pacientes asegurados por el
estado e ingresos por participacién en las utilidades de la loteria
nacional. Los saldos en caja y bancos es la diferencia entre los
ingresos efectivos y los egresos efectivos al final del afio.

Entre los afios 1989 y 1991, los ingresos corrientes mostraron una
caida en la contribuciones a la seguridad social. Asimismo, se
puede apreciar que los otros ingresos sufrieron descensos respecto
de los afios anteriores. Esto es el resultado de: (i) una reduccién
muy dréstica en el aflo 1991 respecto a los afios anteriores en los
aportes del estado en sus distintas contribuciones; (ii) a un menor
rendimiento en las inversiones; y (iii) disminucién en las ventas
de servicios médicos.

Del lado de los egresos, en orden de participacién, figuran los de
operacién que son los necesarios para mantener la prestacién de
servicios, y que vienen a ser la suma de las categorias de
servicios personales y transferencias corrientes. Esta altima
contiene los pagos por concepto de cargas sociales de la planilla,
asi{ como 1la cancelacién de aportes al Gobierno y organismos

internacionales. Para el aifio 1991, 1los gastos de operacién
ascendieron a US$178,2 millones y representaran el 62% de los
egresos totales en ese afio. Otra categoria importante es la de

materiales y suministros que representa el 24% (US$69 millones) de
los egresos totales.

El SEM ha experimentado superavits en los tres afos examinados,
pero reduciéndolo de US$58,8 millones en 1989 a US$0,7 millones en
1991. Esto es el resultado de la poca participacién del Estado en
sus obligaciones, generadndose una mayor utilizacién de los recursos
existentes, en especial los saldos de caja y bancos. Cabe
mencionar que el SEM es un régimen de reparto que procura devolver
la mayor cantidad posible de los ingresos percibidos mediante la
prestacién de servicios médico-asistenciales. Por 1lo tanto,
reducciones en 1las contribuciones del estado atenta contra 1la
calidad del servicio que se presta.

Dado el traslado de la operacién de los centros y puestos de salud
a la CCSS, se estima un incremento en los gastos de operacién del
SEM. Por lo tanto, es importante analizar el problema de la falta
de oportunidad en el pago de las obligaciones estatales, ya que
éstas representan la mayor proporcién de los ingresos totales.

En el andlisis de 1los 1ingresos, es fundamental realizar 1la
distincién entre los conceptos: ingresos reglamentarios e ingresos
efectivos. Los primeros se refieren a un calculo tedrico de
aquellos ingresos, que de conformidad con la reglamentacién y leyes
vigentes deben haber sido percibidos por el Seguro en los periodos
respectivos, mientras que los segundos corresponden a los ingresos
efectivamente percibidos.
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El incumplimiento de las obligaciones del Estado con el Seguro de
Enfermedad y Maternidad en los ultimos afios se ha acentuado en

forma significativa. Esto se debe principalmente a las
jmplicaciones que tienen los programas de estabilizacién y ajuste
econ6tmico en la estructura del gasto total del Gobierno. Este

panorama econémico, plantea a la CCSS la necesidad de revisar
criticamente 1las obligaciones del Estado, fundamentalmente en
cuanto a su aporte a los seguros sociales y a las posibilidades
reales de recibir los recursos oportunamente para poder operar los
centros y puestos de salud.

Considerando la naturaleza de los ingresos, se puede determinar que
el tipo de obligacién en donde es mas significativo el
incumplimiento estatal es fundamentalmente en el pago de los
asegurados por cuenta del Estado, en el cual el grado de morosidad
alcanza niveles hasta del 92X en 1991 tal como lo muestra el Anexo
IV-1. En términos generales puede observarse que el grado de
morosidad del Estado para el periodo 1987-1991, en promedio se ha
ubicado alrededor del 73%, lo cual viene a constituir uno de los
principales problemas en las finanzas de este Seguro.

Para el periodo 1988-1991, el incumplimiento en las obligaciones
del Estado con el SEM expresado como la tasa de contribucién
efectiva, equivale en promedio a menos del 27% por afo, tal como lo
muestra el cuadro siguiente:

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
INGRESOS REGLAMENTARIOS Y EFECTIVOS: 1988.1991
(en millones de USS)

ANO INGRESOS INGRESOS DIFERENCIA % TASA
REGLAMENTARIOS EFECTIVOS EFECTIVA
1988 65,9 19,7 46,2 29,9
1989 77,2 250 52,2 324
1990 90,4 29,1 61,3 32,2
1991 69,3 81 61,2 11,6

De seguir con este nivel de contribuciones, el SEM experimentara
déficits en los préximos afios. En el Capitulo V, Seccién A se
presenta alternativas para revertir esta tendencia y viabilizar
financieramente los costos recurrentes del Programa propuesto.

Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud, que data de 1929, es responsable por 1la
definicién y conduccién de la politica nacional de salud, 1la
planificacién, normacién y coordinacién de todas las actividades
publicas y privadas relativas a la salud, el fomento y promocién de



4.40

4.41

4.42

- 38 -

la salud, la prevencién de las enfermedades y el saneamiento del
ambiente. Opera 89 centros de salud, 650 centros de educacién
nutricional (CEN) y Centros Infantiles de Atencién Integral
(CINAI), 419 puestos de salud, ademds de 40 unidades méviles.

Con estos recursos y un contingente de 6.000 profesionales,
técnicos y personal de apoyo producen servicios preventivos de
salud, que representan un 8% de las consultas del pais. De este
equipo humano, unos 1.250 (21X) corresponden al nivel central, 250
(4%) a los equipos regionales de supervision y 4.500 (75%) a
personal operativo del nivel local. De estos ultimos, unos 3.000
(50X) operan los servicios de atencién a las personas que serian
transferidos a la CCSS y otros 1.500 (25%) tienen 1la
responsabilidad de los programas de promocién de la salud, salud
ambiental, control de vectores y nutricién.

El financiamiento del MINSA proviene de ingresos generales e
impuestos especiales del fisco (67%) y de transferencias del Fondo
de Asignaciones Familiares (33%). Estos ingresos representaron en
1991 un 0,7% del PIB y un 11X del gasto del sector publico.

El anilisis de diagnéstico 1institucional del MINSA y su
correspondiente propuesta de reestructuracién se presentaron en
capitulos anteriores. La propuesta de reestructuracioén
institucional y el esquema de ejecucién disefiado, permiten concluir
que no habran problemas en la transformacién del MINSA como 6rgano
rector del sector.
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V. VIABILIDAD Y RIESGOS DEL PROGRAMA

Viabilidad institucional y financiera

1. Viabilidad tu a

El programa de reestructuracién y fortalecimiento del Ministerio de
Salud como érgano rector del sector es factible y viable en su
concepcién, contenido, y cronograma de implantacién, asi como en el
disefio de su programa de desarrollo institucional para fortalecer
su capacidad de ente catalizador del sistema. La transferencia de
la atencién primaria a la CCSS tiene sentido en el contexto de la
problemiatica vigente y es coherente con los postulados del Plan
Nacional de Reforma del Sector Salud. Los mecanismos de
supervisién diseniados, a través de condiciones contractuales,
permitiran completar la reestructuracién y fortalecimiento del

Ministerio y la correspondiente integraciéon de centros y puestos de
salud.

Los mecanismos operativos derivados del proceso de formulacién de
esta operacién consistentes en la creacién de un Consejo de
Coordinacién Central de alto nivel, y el apoyo de los profesionales
de la Direccién de Sistemas de Salud del MINSA, le permitiran
contar a ambas instituciones con una capacidad amplia y flexible
para llevar a cabo los componentes del Programa propuesto. Ademas,
el analisis de las actividades que la CCSS ha venido realizando
demuestra que la institucién cuenta con suficiente experiencia en
la construccién, supervisién y administracién de hospitales y
centros y puestos de salud.

Para asegurar una eficiente ejecucién del Programa, la CCSS sera
apoyada por una Unidad Ejecutora y por la unidad operativa del
MINSA, 1la cual serid asesorada por consultores. Por 1o
anteriormente expuesto, no se anticipan mayores dificultades para
la ejecucién oportuna del Programa.

2. Viabilidad financiera

La factibilidad financiera del Programa se determina analizando dos
conceptos que miden tanto el impacto financiero como la capacidad
del pais para emprender la ejecucién de la operaciéon. Uno es la
capacidad de proporcionar la contrapartida local necesaria, medida
por la carga adicional que representa para el presupuesto del
gobierno. El otro se basa en proyecciones financieras para
determinar los gastos recurrentes incrementales derivados del
Programa propuesto.
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a. Contrapartida local

La contrapartida local requerida por el Programa alcanza un monto
total de US$18,0 millones, que equivale a un promedio anual de
US$4,5 millones durante el periodo de ejecucién del Programa. El
Gobierno transferirda a 1la CCSS estos fondos a través de
asignaciones presupuestarias. La alta prioridad otorgada por el
Gobierno a este Programa y el bajo monto anual que representa la
contrapartida en relacién al presupuesto del Gobierno, sugieren la
conclusién de que se dispondra de los fondos segin sea necesario.

b. Costos recurrentes incrementales derivados del Programa

Los costos de operacién actuales de todos los centros y puestos de
salud administrados por el MINSA, equivalen a US$16 millones por
afio. En adicién, estos establecimientos incurrirdn en costos
recurrentes incrementales por: (i) mejoras en la produccién de
servicios a un costo anual de US$4,7 millones; y (ii) incremento en
los salarios del personal médico del MINSA que se trasladaran a la
CCSS, a un costo anual de US$1,6 millones. Asi, 1los costos
recurrentes incrementales derivados del Programa equivaldran a
US$6,3 millones. Mientras que los costos recurrentes totales que se
requeriran para el SEM seran del orden de US$22,3 millones a partir
de 1997 (Anexo V-1).

Para cubrir estos costos durante el periodo de ejecucién del
Programa (1993-1996) y dado que la transferencia de centros y
puestos es progresiva, se recomienda que el Gobierno transfiera los
recursos de la operacién de centros y puestos de salud actualmente
asignados al MINSA a 1la CCSS 24/. Se estima que las
transferencias seran de alrededor de los USS$30,4 millones (Anexo
V-1).

Una vez completadas las inversiones, los costos recurrentes totales
para el SEM, a partir de 1997, seran del orden de US$25,3 millones
por afio, incluye los costos de operacién incrementales del Hospital
Alajuela por un monto de US$3,0 millones, y la de los costos
totales de operaciéon de centros y puestos. Esta cantidad no podra
ser asumida por el SEM sino se aumentan las contribuciones
efectivas del Gobierno, tal como lo muestra el Anexo V-1, Para
obtener la viabilidad financiera del Programa y del SEM es
importante que el Gobierno cumpla con sus obligaciones con el
seguro, correspondientes a su cuota patronal estatal, Estado como
tal y trabajadores independientes e indigentes.

El cumplimiento de estas medidas serd monitoreado durante las
reuniones anuales de seguimiento mencionadas en el Capitulo III
secciéon K. Ver recomendacién 6.
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Para ello, el Gobierno se ha comprometido a implantar un plan de
reduccién gradual en la mora de sus pagos al SEM, de conformidad
con los porcentajes que se sefialan a continuacién: 25/

Ii Pago de Cuotas del Gobierno al SEM de la CCSS
Plan de Pagos

ANO Porcentaje minimo anual de pago de cuotas
devengadas del Estado a favor del SEM

1992 60%

1993 65%

1994 70%

1995 85%

1996 95%

1997 100%

Cabe mencionar que los costos recurrentes derivados de 1la
transferencia de centros y puestos de salud se cubriran, si el
porcentaje minimo anual de pago de cuotas por el Estado a favor del
SEM alcanza el nivel de 75X. El cumplimiento de las obligaciones
del Estado, tal como lo muestra el cuadro anterior, aunado a las
reducciones en evasién contributiva, conducirdn a mejoras en la
calidad en los servicios de salud que provee el SEM.

Viabilidad técnica

El Programa propuesto, tanto en su componente de reestructuracién
institucional como de integracién de servicios e inversiones,
responde a las necesidades prioritarias del pais en materia de
organizacién del sector salud y de capacidad funcional del
Ministerio de Salud como rector del mismo. Las entidades
participantes en el Programa tienen la capacidad de aprovechar el
apoyo previsto e institucionalizar las reformas planteadas.

La integracion de los servicios de atencién primaria a la CCSS
resulta técnicamente viable a la luz de la experiencia adquirida
por esa institucién durante mas de 10 aflos de operacién tanto de
los hospitales traspasados a la misma entre 1974 y 1981, como de
los centros de salud integrados a partir de 1982, y en 1la
coordinacién MINSA-CCSS de programas preventivos. La solucién de
las principales dificultades técnicas identificadas esta
contemplada en 1los convenios vigentes (MINSA-CCSS) y en los
compromisos contractuales ligados al Programa que aqui se propone.

Ver Proyecto de Resolucién, condicién 8 (c)(iii).
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La retencién de ciertos programas preventivos (de atencién
colectiva y del ambiente) por el MINSA no afectarid mayormente las
posibilidades de éxito en la introduccién de las medidas de
reforma.

La viabilidad técnica de la transferencia de puestos y centros de
salud, asi como la integridad y eficiencia de la red hospitalaria
nacional, dependen de las obras programadas. Por un lado, las
mismas son esenciales para que la CCSS pueda asegurar un nivel
minimo de eficiencia de los establecimientos que recibira, y, por
otro, el aprovechamiento eficiente de los hospitales nacionales de
alta complejidad y de los periféricos en el area de influencia del
Hospital de Alajuela no se puede dar sin la restauracién de la
capacidad resolutiva de este ultimo (a través de su sustitucién).

En términos generales, la calificacién y dotacién de los recursos
humanos del nivel central y regional del MINSA (y de algunos que
pudiesen transferirse de 1la CCSS), tomando en cuenta 1la
capacitacién prevista para viabilizar la reforma del MINSA al igual
que el tamaflo y la composicién actual de ese contingente humano,
permitira la implantacién efectiva de las funciones rectoras bajo
estudio y la transferencia de los servicios primarios a la CCSS,
sin perjuicio de los alcances y detalles de la propuesta a ser
evaluada por el Banco antes de autorizar el primer desembolso.

Se pueden anticipar reducciones sustantivas durante los préximos 10
afios tanto de la morbimortalidad (infantil, preescolar, materna)
atribuible a enfermedades infecciosas en las zonas actualmente mas
desventajadas (30 cantones que deberian 1llegar al promedio
nacional), como de 1la mortalidad y complicaciones debidas a
enfermedades crénicas (por ejemplo, cardiacas, tumores malignos,
diabetes, etc.) Esto sera posible, ya que el MINSA, al finalizar el
Programa, estard en condiciones de: (i) ejercer una vigilancia
epidemiolégica mas eficiente y eficaz; (ii) de formular politicas
de salud mas pertinentes a la realidad del pais ( v.g.,
responsabilidades preventivas de la CCSS y proveedores
particulares, calidad de servicios curativos pablicos y privados,
deteccién y control temprano de las enfermedades crénicas) vy
asegurar el cumplimiento de las misma; (iii) actuar agresivamente
en la promocién de estilos de vida y ambientes de trabajo
saludables; (iv) asegurar un uso mas racional de los recursos
tecnolégicos sofisticados que requiere el tratamiento de 1la
patologia crénica; y (v) efectuar un control mas efectivo del
ambiente y de los diversos riesgos a la salud publica.

Viabilidad socio-econdémica

Como se explicé anteriormente el impacto de largo plazo del
proyecto consiste en apoyar las reformas estructurales del sector,
las cuales en el plano econdémico contribuiran a mayor eficiencia en
la asignacién y uso de recursos sectoriales, en el plano social, a
la mayor equidad y calidad en las prestaciones de servicios de
salud. En adicién a lo anterior y tomando en consideracién la
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situacién financiera del pais, asi como las reformas propuestas del
sector publico, es importante racionalizar las inversiones fisicas
incluidas en el Programa, con el objeto de asegurar que también a
través de ese componente se contribuira al logro de los objetivos
de largo plazo.

1. Integracién de los servicios de atencién primaria

La red de atencién primaria ejecuta dos programas basicos: el
Programa de Salud Rural, con una cobertura de 67% de la poblacién
objetivo y el Programa de Salud Comunitaria con una cobertura del
49%.

La cobertura del primer programa se pretende - como minimo -
mantener en su nivel actual, en tanto en el segundo caso se
requiere recuperar el nivel de cobertura alcanzado en 1979 del 64%,
como minimo. Estos niveles de cobertura se deben alcanzar con una
apreciable mejora en la calidad, estimandose como necesarias una
consulta por habitante y tres rondas de visitas por familia-afio.

Para alcanzar estas metas se propone la integracién de servicios
entre la CCSS y el MINSA. Como se indicé en el Capitulo II, seccién
B.2, determinidndose la necesidad de rehabilitacién de una parte
importante de la red de puestos y centros, consecuencia de la falta
de presupuesto del MINSA para mantenimiento. Dado que en una
primera etapa no es posible rehabilitar toda la red, se decidié
seleccionar las areas prioritarias de salud (mayor riesgo).

Asi el proyecto identificé treinta cantones prioritarios en base a
criterios de situacién socio-econémica y estado relativo de salud,
en los que evalué el estado de los establecimientos. Se preparé una
muestra representativa del 30X, que permitié definir una serie de
criterios de elegibilidad para la evaluacién de las obras que
integraran el universo del Programa. Los criterios relevantes
desde la perspectiva socioecondmica son: (i) determinacién de 1la
demanda y oferta de servicios por establecimiento; (ii) seleccién
de la alternativa de minimo costo (de inversién y operacidén) por
establecimiento; y (iii) beneficiarios de bajos ingresos.

El andlisis de la muestra permitidé definir que seran elegibles los
puestos de salud cuyo costo anual por visita no supere los US$7 y
los centros de salud cuyo costo por consulta no supere los US$10.
Estos costos promedios se transformaron de precios de mercado a
precios de eficiencia wutilizando factores de conversién, vy
eliminado las transferencias (impuestos, cargas sociales, etc.).

2. Reemplazo del Hospital de Alajuela

El actual Hospital de Alajuela (HA), pertenece a una red de
servicios de 1la C€CSS de complejidad creciente: hospitales
periféricos, hospitales regionales y hospitales nacionales o
especializados. Los hospitales periféricos San Fransisco de Asis y
Valverde Vega referencian al Hospital Alajuela, y este ultimo
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referencia a los hospitales nacionales: México, San Juan de Dios y
del Nifio.

La programacién médico-funcional de una red, permite determinar el
nivel de complejidad, y la oferta de servicios asociada a dicho
nivel de complejidad, que cada establecimiento podra suministrar
para satisfacer 1la demanda global, para una A&rea geografica
definida. Debido a la obsolecencia del Hospital actual, por una
parte, agravada por los efectos de los terremotos de 1990, que
limitaron m4s su capacidad, y por el otro lado al crecimiento de la
poblacién, existe una insuficiencia notoria en el nivel de
resolucién actual del hospital que no le permiten cumplir con su
rol regional.

Esto ocasiona que la demanda del area de influencia se deriva hacia
los establecimientos de mayor complejidad lo que produce un nivel
de resolucién de mas alto costo por egreso o consulta de la red.

a. Demanda y dimensionamiento

El dimensionamiento del HA es el resultante de un analisis integral
de la demanda de: (i) hospitalizacién (egresos hospitalarios); y
(ii) consultas externas (consultas) de la zona de
influencia 26/ del hospital, wutilizando un enfoque de red de
servicios.

(1) Demanda por hospitalizacién

Se proyecté la demanda por hospitalizacién, en los préximos afios en
el Aarea directa de influencia, por servicio (medicina, cirugia,
pediatria, ginecologia y obstetricia) y proyectando en funcién de
la evolucién de los grupos poblacionales por edad. Sin el proyecto,
el 35% de esta demanda tendria que ser atendida en el Aarea
metropolitana por falta de capacidad.

Con el proyecto, el futuro HA absorbera todos los egresos de su
drea de influencia como hospital regional, (90% aproximadamente de
los egresos, el resto de alta complejidad se atenderadn en el area
metropolitana). Ademids, se tuvo en cuenta que con el proyecto en
la asi definida 4&rea indirecta del area de influencia, los
hospitales periféricos resolverd los egresos en un 83%, derivando
al nuevo HA los casos de mayor complejidad, consistentes con 1la
nueva capacidad de resolucién.

El area de influencia definida por la programacién de la red,
incluye a los cantones de: San Mateo, Central Alajuela, Atenas,
Poas, Orotina y Garabito, con una poblacién estimada 200.000
habitantes y la asi definida indirecta la constituyen los cantones
de: San Réamon, Naranjo, Ruiz, Grecia, Palmares y Vega, con una
poblacién de 155.000 habitantes. El A4rea de influencia, fue
ajustada a area "real" en funcién, de la demanda observada a cada
establecimiento,.
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La demanda de egresos se ha estimado que evolucionara desde 13.980
egresos en 1987 para los cuatro servicios basicos a 26.119 en 2005,
afio para el que se dimensiona el HA. Este incremento, (3,47% anual
acumulativo) en la demanda dirigida al hospital proviene
basicamente de su adrea de influencia.

El incremento de la demanda es desigual por servicio, ya que las
bajas tasas de fertilidad esperadas enlenteceran el crecimiento
poblacional al mismo tiempo que el envejecimiento de 1la poblacién
comenzard a sentirse en los préximos afios. Esto determina que 1la
demanda de obstetricia crecera de 5.268 a 6.830 egresos, o sea al
1,44% promedio anual entre 1987 y el 2005, mientras que en el otro
extremo medicina y cirugfa creceran entre dichos afios de 2.346 a
5.319 y de 2.283 a 5.577 egresos, o sea a tasas entre el 4,55% y
4,96% promedio anual acumulativo respectivamente. Cabe sefialar que
existiran adicionalmente un 23% mids de intervenciones de cirugia
que no tendran hospitalizacién ya que se realizaridn en forma
ambulatoria. Esta técnica no existe en la actualidad en el HA.

Para atender el incremento de la demanda, asegurando una mejor
productividad del recurso cama, se previé un uso mas racional de la
estadia por servicio y un nivel mas exigente de la ocupacién
promedio. En el contexto de estos parametros mas exigentes, es que
se justifica que el nuevo hospital tenga un incremento del 68% en
el nimero de camas, pasando de 217 a 365 camas.

La asignacién de camas por servicio tiene en cuenta el crecimiento
desigual de la demanda, de forma que medicina (120 camas) y cirugia
(108) son los servicios que recibiran mas incremento en el numero
de camas sobre las actuales (90% y 157% respectivamente). Las
camas pediatricas aumentan menos del 10%, fruto principalmente de
una mejora en la calidad ya que el 1incremento proviene
principalmente de 1la introduccién de camas neonatolégicas. El
incremento en obstetricia también responde a 1la insuficiencia
actual, a la mejora de la calidad del servicio y a la inclusién de
procedimientos de mayor complejidad en el futuro.

El dimensionamiento global del Hospital de Alajuela de 365 camas se
considera conservador porque se dimensioné siendo exigente con la
productividad del recurso cama en el nuevo hospital. Los datos
histéricas del HA y de la red hospitalaria del pais muestran que la
productividad es algo menor en los distintos servicios que la que
se proyecté para el nuevo hospital. Si se toman estos datos
histéricos, la menor productividad genera una necesidad de un 15%
de camas adicionales llevando el tamafio necesario a 419 camas en el
afio 2005.

(ii) Demanda por consultas externas

La consulta externa actualmente no se brinda en el HA, excepto la
consulta de emergencia y algunos servicios minimos en unas pocas
especialidades de medicina interna. Sin embargo, los hospitales
regionales en Costa Rica tienen asignada la consulta especializada
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en aquellas sub-especialidades en que tienen recursos orientados a
tal fin, y de acuerdo a su nivel de resolucién. De esta forma, el
nuevo hospital contara con los servicios acordes para la consulta
externa especializada. Varias sub-especialidades de alta
complejidad no se ofrecerdn en el HA y continuaran prestéandose en
los hospitales especializados del &rea metropolitana.

En la consulta especializada los plazos de espera son
extremadamente largos, especialmente en las consultas de medicina
interna en cuyas distintas sub-especialidades existen plazos de 3-6
meses, y algunos a mis de un aiflo.

En 1995, el HA debera resolver 79.000 consultas, con una necesidad
de 116 horas médicas/dia y 14 consultorios. En 1995 ya se incluyen
dos nuevas sub-especialidades médicas para la consulta, nutricién y
sicologia clinica.

De acuerdo a las proyecciones realizadas, el nuevo hospital debera
solucionar 178.688 consultas en el 2005, afio éste en que se
necesitaran un total de 262 horas médicas diarias promediales y 33
consultorios para atender toda la consulta especializada del area
de influencia de atraccién del HA y la de medicina y cirugia del
area Indirecta.

b. Evaluacién econdédmica

Los beneficios sociales que genera el nuevo Hospital de Alajuela se
producen por: (i) mayor eficiencia de la red, que se refleja en la
disminucién de costos por egreso y por consulta, al atender toda la
demanda de su 4area de influencia, y evitar que se continge
atendiendo personas en los hospitales de mayor complejidad del &area
metropolitana; (ii) ahorro de costos de los usuarios, por el ahorro
de tiempo y de transporte de los wusuarios que no deberan
trasladarse fuera del area de atraccién de influencia; y (iii) una
mejora en la calidad de servicio, por disponibilidad de tecnologia
adecuada y reduccién o eliminacién de tiempos de espera .

Definido el dimensionamiento requerido en funcién de la demanda y
la programacién médico-funcional, se realizé un andlisis de costo-
eficiencia, para lo cual se estudio la alternativa de continuar con
el hospital actual (alternativa sin proyecto o de mantenimiento
intensivo) versus la construccién de uno nuevo (alternativa con
proyecto).

Se determinaron los costos por egreso y consulta de cada una de las
alternativas: los costos por egreso de la alternativa con proyecto
son los resultantes de los costos totales de inversién y operacién
del nuevo hospital. Los costos totales se distribuyen por centro
de costos en funcién de un modelo de asignacién de costos,
actualmente en uso por la CCSS en la mayoria de los hospitales.

Los costos econémicos por egreso de la alternativa con proyecto
ascienden a  U$255. El costo promedio se ve afectado por el
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incremento de calidad en obstetricia y ginecologia. En rigor esta
diferenciacién de <calidad, hace que 1los <costos mno sean
estrictamente comparables ya que en el caso con proyecto se produce
un significativo aumento de la misma, que haria preferible esta

altima ain cuando los costos fueran similares. El costo para la
alternativa sin proyecto asciende a U$379 y resulta superior en un
37X a la alternativa con proyecto. La alternativa con proyecto

presenta costos promedios menores por lo que es elegible versus la
alternativa sin proyecto.

Los beneficios originados por ahorros de costos para los usuarios
no han sido cuantificados debido a su complejidad, sin embargo debe
seflalarse que el proyecto permitirda dos tipos de beneficios
generados en ahorros para los usuarios: (i) ahorros de tiempo y
costos de transporte, de la poblacién beneficiaria del Aarea
directa, por no tener que desplazarse; y (ii) ahorros por
reduccioén de los tiempos de espera en algunos servicios.

Impacto distributivo

Para evaluar el impacto distributivo del Proyecto se tomé en
consideracién el numero de beneficiarios de cada uno de los
componentes. El Hospital de Alajuela tendrda un namero de
beneficiarios estimado en 194.801 habitantes del 4rea de influencia
del hospital, el Componente de Obras miltiples se aplica a cantones
prioritarios de tres Reglones del pais, con un potencial de
beneficiarios de 180.048 (Chorotega 7.476, Pacifico Central
161.518, y Brunca 7.476). Finalmente, el Componente de
Fortalecimiento Institucional se dirige a fortalecer la rectoria
del Ministerio de Salud y por tanto tiene a todos los habitantes
del pais como beneficiarios.

Para conocer el impacto del componente del Hospital de Alajuela se
realizé una encuesta sobre los wusuarios de consulta y de
hospitalizacién durante una semana en Marzo de 1991. Esta encuesta
(muestra estadisticamente identificada que abarcé un total de 460
formularios) demostré que el 60,9% de los usuarios del hospital
tenian un ingreso per capita menor al correspondiente a la linea de
pobreza establecida por el Banco para Costa Rica, nivel que en
dicho mes se estimé en 7.148 Colones mensuales.

En el caso del componente de obras miltiples, se debié realizar una
encuesta en los establecimientos de salud de la muestra de puestos
y centros, los resultados fueron cotejados con los de la Encuesta
de Hogares 1987-88 de la Direccién General de Estadistica y Censos.
El porcentaje de beneficiarios por debajo de la linea de pobreza
fue en este caso estimado en el 68,9%.

El componente de reforma se consideré que beneficia a todos los
habitantes por igual (el MIDEPLAN estima en 35% la poblacién total
por debajo del nivel de pobreza) consecuentemente, aplicando el
promedio ponderado, se obtiene un indice para todo el programa de
59,5%.
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iespos _del Programa

Los principales riesgos del Programa son: (i) que el proceso de
reforma del sector puablico se paralice por falta de consenso
politico y las reformas previstas no se lleguen a implantar; y (ii)
que el Gobierno no le traspase oportunamente a la CCSS los recursos
necesarios para absorber la transferencia de los centros y puestos
de salud.

Si no se llegase a tener consenso politico sobre las reformas del
sector publico, esto resultaria en una continuacién del status quo
en el cual se presenta la duplicacién de funciones, la ausencia de
planeacién integral en el sector, la atomizacién organizacional y
la sobreposicién de cobertura poblacional y de estructuras
administrativas, Todo esto resulta en wuna atencién primaria
ineficiente e 1inadecuada. Reduciendo este riesgo es que el
Gobierno ya ha empezado el proceso de reforma del sector salud,
como parte de las reformas de estado apoyadas por los préstamos
sectoriales, Integrando los servicios de salud en varias de las
regiones del pais. Adicionalmente, la posible resistencia del
personal médico del MINSA al traslado a la CCSS sera aminorado por
un aumento en sus sueldos del 15% por ajuste de beneficios. El
impacto de este aumento de costo al fisco seria mas que compensado
por los ahorros generados en la racionalizacién de los recursos del
MINSA.

Como se ha mencionado anteriormente, las reformas propuestas en
esta operacién también forman parte de las reformas del estado
apoyadas por el ©Programa de Ajuste Estructural III bajo
consideracién del Banco Mundial y el Programa de Reforma del Sector
Piblico del Banco (CR-0025). Por lo tanto, la reestructuracién del
MINSA y la integracién de servicios tienen que ser implantadas como
parte de las reformas del estado.

Para asegurarse que la CCSS tenga los recursos financieros
adecuados para operar los «centros y ©puestos de salud
eficientemente, en el eventual contrato de préstamo se incluiran
clausulas que comprometan al gobierno efectuar las transferencias
financieras.
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ANALISIS DEL SECTOR SALUD

Contexto General

El sistema de salud de Costa Rica ha contribuido a alcanzar y
conservar un buen nivel de salud y ha sido el protagonista de
reformas radicales desde principios de los afios setenta. No
obstante, aun impiden el goce pleno de la salud una serie de
elementos, entre los cuales se destacan: (i) desigualdades
socioecondémicas; (ii) discrepancias entre el perfil epidemiolégico
y la orientacién de los servicios; (iii) un desequilibrio entre las
instituciones principales del sector y el debilitamiento del
Ministerio de Salud como rector; (iv) la duplicacién e ineficiencia
de servicios y estructuras administrativas; y (v) el deterioro
registrado de 1la capacidad preventiva y resolutiva de los
establecimientos y servicios piublicos de atencién en salud.

Contexto (-4 4 co Sociceconémico: Desigualdades Transicién

Epidemiolégica

Costa Rica pasara de tener 3 millones de habitantes (1990) a 4
millones para el afio 2005, 2,5 millones de los cuales seran
residentes urbanos, con 1 millén en la ciudad capital de San José,
y el resto en las siete provincias y 81 cantones 1/ que también
albergardn wuna poblacién rural importante dependiente de 1la
agricultura. Este ritmo de crecimiento refleja el descenso
registrado en las tasas de natalidad, fecundidad y mortalidad,
vinculado a 1los niveles de educacién 2/ y ocupacién del
costarricense, particularmente de la mujer.

A. Desigualdades en Calidad de Vida y Servicios de Salud; Cantones

(o) arlos

La distribucién del ingreso en Costa Rica (1983) es mas equitativa
que la de otros paises de la regién, pero persisten sesgos
importantes en la misma. M4s de la mitad del ingreso es percibido
por el 20X de la poblacién con ingresos mas altos (el 30% mas alto
percibe el 63,2%), y en el area rural, aun cuando la tenencia de la
tierra es menos concentrada que en otros paises, prevalece un alto
nivel de minifundismo.

El cantén es la unidad politico-administrativa basica del pais. Se
divide sucesivamente en distritos, barrios y caserios, y es regido
por una Corporacién Municipal cuyos miembros son elegidos por voto
popular y cuya administracién estd a cargo de un Ejecutivo nombrado
por el Consejo Municipal.

Apenas un 7,3% de la poblacién es analfabeta (1990) y un 41% de la
poblacién econdémicamente activa ha completado la secundaria.
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Los 30 cantones identificados con 1indicadores de calidad de
vida 3/ por debajo del promedio nacional 4/ constituirian el
universo de las obras de mejoramiento de centros y puestos de salud
del programa propuesto.

B. Transicién epidemiolégica

El aumento de la esperanza de vida al nacer (76 afios)(Grdfica 2)
refleja el envejecimiento de la poblacién resultante del descenso
de la mortalidad (infantil a 15 por 1000 nacidos vivos)(Grédfica 1)
y de la natalidad (28 por 1000 mujeres en edad fértil). Ya el 6,5%
de los costarricenses tienen mis de 60 aflos de edad 5/, y la
fuerza de trabajo (15 a 64 afios) representa un 60%, que ira
aumentando ante la extensién 6/ de la edad de jubilacién. Esta
evoluciéon de 1la situacién de salud de Costa Rica ha sido el
producto de su dinamica de desarrollo, priorizacién efectiva de
sectores sociales (gasto en salud de 7% del PIB), nivel educativo y
cobertura de seguridad social (85X 7/) y de la red de atencién
primaria.

El efecto mas importante de este cambio demogradfico ha sido el
aumento en la incidencia y prevalencia de hipertensién arterial,
diabetes, enfermedades del corazén (infartos y otras), tumores
malignos y accidentes. A su vez, el crecimiento industrial ha
aumentado la incidencia de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Toda esta transformacién epidemiolégica demanda
servicios preventivos y curativos cada vez mis complejos, al mismo
tiempo que en los grupos marginados de los cantones prioritarios

NN

Estudio MIDEPLAN (1989) basado en un 1indice consolidado de
indicadores de mortalidad (infantil, de 1 a 4 afios, por
enfermedades infecciosas y parasitarias, diarrea) y sociales
(desnutricion, viviendas sin agua, en mal estado y sin disposicién
adecuada de excretas, analfabetismo, organizacién de comunidad).

30 Cantones Prioritarios:

()] Talamanca )} La Cruz 3 Buenos Aires
“ Guatuso (&) Upala ) Limén Centro
O] Abangares ® Puntarenas C. &) Turrubares
10) Aguirre (11) Sta. Cruz 12) Liberia

a3) Cafas a4 Los Chiles Qas) Siquirres

(16) Golfito an Sarapiquf 18) Osa

19 Pococt (20) Corredores (21) Matina

(22) Parrita 3) Carillo @) Garabito

(25) Bagaces (26) Acosta (1)) Nicoya

(28) San Carlos 29 Coto Brus (30) Guicimo

4,3% mayores de 65 afios.
Aumentada en 1991 de 55 aflos a 59 afios 11 meses para la mujer y de
57 afios a 61 afios 11 meses para el hombre.

76% de asegurados activos y dependientes + 7% de indigentes
asegurados por el estado.
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persisten niveles 1importantes de enfermedades infecciosas,
parasitarias y carenciales 8/, al 1igual que las complicaciones
del embarazo y del parto. Frente a esta paradoja de la transicién
epidemiolégica el sector salud se ha encontrado con limitaciones
serias de su capacidad de respuesta.
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1. Salud de Grupos Vulnerables

Pese a los adelantos logrados, los nifios costarricenses aun son
victimas de una carga desproporcionada de enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias agudas, agresién (mas de 8.500 casos en
1990), sarampién, caries, asma bronquial y complicaciones del

Estudios recientes (1990, 1991) muestran que uno de cada cinco
preescolares presenta algin grado de desnutricién (3,72 son
moderados o severos), uno de cada cuatro nifios es anémico y uno de
cada nueve tiene deficiencias de iodo.



ANEXO T-1
Pagina 4 de 10

2.7

2.8

2.9

embarazo y parto. La mujer en edad fértil también es vulnerable, a
pesar de atenderse profesionalmente un 97X de 1los partos,
destacidndose la mortalidad materna (0,2/1000 nacidos vivos) por
hemorragias después del parto, toxemia gestacional, y la morbilidad
atribuible a complicaciones del embarazo, todas asociadas
principalmente a la baja cobertura prenatal (46% y 50% de los
embarazos de alto riesgo) y postnatal, asi{ como a la anemia materna
(88X de embarazadas y 30X de madres sin reservas adecuadas de
hierro) 9/.

Madres adolescentes (10 - 19 afios) generan un 14% de todos los
embarazos, pero casi un tercio de los de alto riesgo estan
concentrados en este grupo, mids de la mitad de las cuales no
reciben atencién prenatal (y solo un tercio de las atendidas
reciben mas de 3 consultas). Un 39% de nifios reportados por
agresién son hijos de adolescentes, un 4% de los adolescentes usan
alguna droga y este grupo presenta la incidencia mas alta de
enfermedades de transmisidén sexual.

Entre la poblacién de la tercera edad (mayor de 60 afios), que en
1990 representaba un 6,4% de la poblacién, predominan las
enfermedades crénicas y degenerativas, como causas de muerte,
morbilidad e incapacidad, todos 1los cuales requieren de wuna
atencién prolongada y costosa, pero cuyas complicaciones se pueden
prevenir con un diagnéstico temprano y una atencién oportuna Yy
adecuada. La utilizacién de servicios por este grupo representa un
15% de la consulta de la CCSS, un 13% de los egresos hospitalarios
y mas de un tercio (37X%) de los egresos de adultos (mayores de 15
afios) en los servicios de medicina y cirugia.

2. Situacidédn ambiental

Los residentes urbanos gozan de un buen nivel de saneamiento basico
(93% con acceso a agua potable pero solo 40% con medios adecuados
de disposicién de excretas), pero no asi la poblacién rural (93%
tiene agua, pero para un 60X no es potable) y mas de la mitad (53%)
de las viviendas presentan deficiencias sanitarias. La carga
ambiental que generan los 3 millones de costarricenses es
equivalente a la de una poblacién de 5,1 millones, agravada por:
(i) el hecho que solo 30X de las 2.000 toneladas métricas de
desechos s6lidos generadas cada dia se eliminan adecuadamente; y
(ii) el volcamiento de desechos de actividades industriales (café,
azucar, otros) a los rios Virilla y Tarcoles, que ya han
contaminado algunos acuiferos del Valle Central. Entre los
proyectos de desarrollo de probable impacto ambiental negativo
figuran los de Riego del Rio Tempisque (que aumentaria la poblacién
de esa area de 50,000 a 250,000) y é1 proyecto eléctrico geotérmico
Miravalles, Todo esto representa un reto significativo al
Ministerio de Salud como ente rector.

Otros estudios indican algin control prenatal en un 75 a 90% de las
que llegan a atenderse el parto.
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C. r tacién adecuada _d os Servicios

Este panorama demografico, epidemiolégico y ambiental no encuentra
respuesta en la orientacién vigente de los servicios (modelo de
atencién), que responden mi&s a un enfoque curativo, pasivo e
institucional de patologia aguda, ni en su capacidad preventiva y
resolutiva. Se requiere un perfil dinamico, de servicios capaces
de: (i) proyectar acciones preventivas y curativas a 1las
comunidades y al ambiente humano; (ii) detectar, prevenir y
controlar las enfermedades crénicas mds prevalentes; (iii)
responder a las necesidades de una fuerza de trabajo y poblacién
envejeciente creciente; (iv) proveer soluciones profilacticas,
diagnésticas y terapéuticas de alta calidad, cénsonas con un uso
racional de las tecnologias disponibles; y (v) adaptarse a cambios
epidemiolégicos futuros y a distintos esquemas organizativos y de
financiamiento. En consecuencia, el Ministerio de Salud, como ente
rector, debe estar en condiciones de proporcionar el liderazgo que
permita la reorientacién de los servicios en este sentido.

De hecho, la politica vigente de salud prioriza las acciones
dirigidas a: (1) reducir las enfermedades infecciosas prevenibles y
la desnutricién; (ii) hacer universalmente accesible la atencién
del embarazo y del parto; (iii) prevenir y controlar las
enfermedades crénicas, las intoxicaciones por plaguicidas y los
accidentes de trédnsito; (iv) el saneamiento basico; (v) mantener la
infraestructura; y (vi) la preparacién para desastres.

Desequilibrio Institucional, Du cacién Deterioro de Servicios

A. Desequilibrio Institucional del Sector y Debilitamiento del
MINSA

El sector lo integran: (i) el Ministerio de Salud (MINSA); (ii) 1la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS); (iii) el Instituto
Nacional de Seguros (INS)(Programa de Riesgos Profesionales y otros
programas preventivos, cuya transferencia a la CCSS se esta
gestionando); (iv) el Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados (AyA); (v) la Universidad de Costa Rica (UCR); (vi)
los servicios particulares de salud y actividades afines; y (vii)
organizaciones comunitarias.

La capacidad de gestidén de las diferentes entidades del sector para
aplicar la politica de salud ha sido afectada por la crisis
econémica que atraves6 el pais. Como resultado de los programas de
ajuste, se redujo el gasto publico asignado a los sectores
sociales. Entre 1980 y 1990 los ingresos reales del sector
crecieron a una tasa inferior al ritmo de crecimiento de 1la
poblacién. El gasto de salud por habitante al final de la década
fue de 1.051 colones menos que en 1980 (16% menos). En 1980 el
gasto en salud representé un 8,5%¥ del PIB, mientras que en 1990
llegaba al 7,8%. En 1991 el gasto publico fue del 6,9% del PIB, un
5,2% (75%) del cual correspondié a la CCSS, y el resto al MINSA, el
AyA, el INS y las municipalidades. Esto obligé a los servicios
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publicos a mantener la prestacién de servicios con menos recursos,
lo que, a su vez, motivé la adopcién de una politica de concentrar
el gasto social en los grupos de bajos ingresos.

a. Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud es responsable por la definicién de 1la
politica nacional de salud, la planificacién y coordinacién de
todas las actividades publicas y privadas relativas a la salud, asi
como de la promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades
y el saneamiento del ambiente. Opera 90 centros de salud , 650
centros de educacién nutricional (CEN) y Centros Infantiles de
Atencién Integral (CINAI), 400 puestos de salud, ademas de 40
unidades méviles. Con estos recursos y un contingente de 6,000
profesionales, técnicos y personal de apoyo producen servicios
principalmente preventivos, que representan un 8% de las consultas
del pais. De este equipo humano, unos 1.250 (21%) corresponden al
nivel central, 250 (4%) a los equipos regionales de supervisiém y
4.500 (75%) a personal operativo del nivel 1local. De estos
ultimos, unos 3.000 (50%) operan los servicios de atencién a las
personas que serian transferidos a 1la CCSS y otros 1.500 (25%)
tienen la responsabilidad de los programas de promocién de la
salud, salud ambiental, control de vectores y nutricién.

El financiamiento del MINSA actualmente proviene de iIngresos
generales e Impuestos especiales del fisco (67%) y de
transferencias del Fondo de Asignaciones Familiares (33%) 10/.
Estos ingresos representaron en 1991 un 0,7% del PIB y un 11% del
gasto del sector publico.

b. Caja Costarricense de Seguro Social

La Caja Costarricense de Seguro Social es responsable, por mandato
constitucional, de brindar a sus 2,5 millones de afiliados (84% de
la poblacién) 11/ y a los indigentes asegurados por el Estado,
servicios de recuperacién y rehabilitacién de la salud, ademas de
colaborar con las actividades de promocién y prevencién del MINSA.
Cuenta para ello con 30 hospitales que retnen casi 7.000 camas y
que representan el bulto de la capacidad instalada del pais, y 240
clinicas, un 30X de las cuales estan integradas con centros de
salud del Ministerio de Salud. Estas instalaciones son operadas
por una fuerza laboral de aproximadamente 21,000, que generan un
98% de los egresos y 70% de las consultas del pais,

Para sufragar la operacién de esta red depende de un financiamiento
tripartita de obreros (5,54 del salario), patronos (9,25% de

Este Fondo se nutre de ingresos tributarios determinados por Ley
para acciones de tipo social (hogares de nifios, asistencia
econémica, servicios de salud, etc.).

CCSS, Memorial Anual de 1991, San José, Costa Rica



3.

3.

3.

3

7

8

9

.10

ANEXO 1-1
Pagina 7 de 10

planilla) y del Estado (0,25X de planillas); y de aportes de 1la
Junta de Proteccién Social de San José para los hospitales.
Ademas, percibe ingresos por la venta de servicios al Instituto
Nacional de Seguros (INS) y otras entidades, que 1llega a
representar un 13X de los ingresos del Seguro de Enfermedad y
Maternidad.

El Programa de Maternidad y Enfermedad incluye, ademas de servicios
asistenciales a los afectados por enfermedades y accidentes
comunes, programas de atencién del nifios sano, de atencién integral
al adolescente y de médico de cabecera, Ademas, la CCSS desde
principios de 1992 viene negociando la absorcién de las actividades
de riesgos profesionales que maneja el Instituto Nacional de
Seguros (INS). Estas incluyen la prevencién de accidentes de
trabajo y de transito, y 1la prestacién de servicios médicos
curativos y de rehabilitacién a los victimas de accidentes de los
tipos descritos. Su cobertura alcanzaba un 100%¥ de la poblacioén
para efectos de accidentes de transito y casi la mitad de la
poblacién econémicamente activa para los riesgos profesionales. El
INS opera 16 dispensarios médicos, 1 consultorio central y 1 centro
de rehabilitacién que producen el 3% de las consultas del pais,
ademas de financiar servicios prestados por la CCSS y el sector
privado.

c. Sector Privado

El sector privado consiste basicamente de clinicas privadas y de
una capacidad reducida de hospitalizacién, concentrados en San
José, con muy poca coordinacién con el sistema publico de atenciém,
y que producen apenas un 10¥ de las consultas médicas y 2% de los
egresos hospitalarios. El ejercicio privado es regido por el
Colegio de Médicos y Cirujanos conforme a disposiciones legales y
reglamentarias, pero faltan normas especificas para su desarrollo,
organizacién y control de calidad.

B. Desequilibrio, Duplicacién e Integraciém MINSA - CCSS

A lo largo de los aflos ha ido aumentando el desequilibrio entre la
CCSS y el MINSA, dado por la solvencia de la primera frente a 1la
pobreza fiscal del segundo, que ha sido motivo de fricciones e
ineficiencia. Entre sus consecuencias mas notables figuran el
debilitamiento progresivo del Ministerio de Salud como rector, la
duplicacién de servicios (curativos) y estructuras administrativas
de los servicios locales de salud, y el reforzamiento de 1la
dicotomia curativa-preventiva.

Legalmente, todo establecimiento de servicios de salud esta sujeto
a la autoridad rectora del Ministerio de Salud para su instalacién
y operacién, pero el MINSA, por haber concentrado sus esfuerzos y
recursos en la prestacién de servicios, no ha alcanzado un
desarrollo institucional que le permita cumplir su papel rector,
destacidndose la falta de informacién e instrumentos técnicos,
administrativos, financieros y juridicos efectivos para este



EXO

Pagina 8 de 10

3.11

3.12

3.13

propésito. Entre éstos, falta desarrollar y viabilizar 1la
capacidad del Ministerio de utilizar los distintos aportes del
Estado a la CCSS para influir en el cumplimiento de las politicas
de salud y normas de calidad por la CCSS.

Este desequilibrio y duplicacién llevé el Gobierno a principios de
los afios setenta a disefiar un proceso de integracién progresiva de
las dos instituciones. En la practica este proceso ha avanzado con
la absorcién de todos los hospitales del sector piblico por la CCSS
(1973) y la integracién fisica (1982) de los recursos de atencién
ambulatoria del MINSA y de la CCSS en Centros Integrados de Salud
(31 hasta ahora)(que no alterdé las estructuras administrativas
duplicadas en un mismo espacio fisico). Estas relaciones se han
formalizado a través de una serie de convenios (1984, 1989, 1992)
que progresivamente han ido definiendo 1los 1roles y 1las
responsabilidades de cada institucién, y han establecido
lineamientos para la consolidacién del proceso iniciado hace dos

décadas. Tal como se pudo comprobar en una evaluacién reciente
12/, quedan por operativizarse 1las soluciones de algunos
aspectos de orden practico (v.g., la unificacién de estructuras

administrativas y mando, la equiparacién de escalas salariales,
cultura preventiva en la CCSS), contempladas en la operacién aqui
propuesta.

B. Deterioro del Sistema de Salud

Las situaciones antes descritas se han asociado a un deterioro de
la capacidad preventiva, resolutiva y pgerencial del sistema de
salud, y ha generado ineficiencias sustantivas en el uso de los
recursos del sector. Estas se deben fundamentalmente a
restricciones financieras, operativas y gerenciales de la capacidad
de la CCSS de responsabilizarse por la atencién personal preventiva
y asistencial, entre las cuales se destacan: (i) aspectos de 1la
organizacién y prestacion de servicios que limitan el acceso de los
usuarios (por ejemplo, prolongados tiempos de espera para atencién
especializada, deficiencias en la relaciéon médico-paciente); (ii)
la carga financiera de un alto componente de tecnologia e insumos
importados; (iii) 1la debilidad gerencial local asociada a 1la
centralizacién de autoridad administrativa y financiera, pese a
algunas 1iniciativas de desconcentracion de funciones; (iv)
deficiencias en 1los sistemas de evaluacién y control; y (v)
deficiencias en 1la planificacién, formacién, administracién y
distribucién de recursos humanos.

El Plan Nacional de Desarrollo 1990-94 establece lineamientos para
el sector salud en materia de modernizacién, racionalizacién,
reforma y reestructuracién institucional del aparato Estatal y sus

Ministerio de Salud, "Evaluacién del Grado de Desarrollo del
Proceso de Integracién / Coordinacién entre el Ministerio de Salud

y la Caja Costarricense de Seguro Social, San José, Costa Rica,
1992
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recursos, acorde a criterios de eficiencia que aseguren que el
gasto social se dirija prioritariamente a los grupos de menores
ingresos. Esta visién se ha concretado en un Plan de Reforma del
Sector Salud (Ver Capitulo I) que refleja un consenso politico y
técnico sobre aspectos criticos (v.g., continuidad del proceso de
integracién, nuevas modalidades de atencién). Para llevar estos a
la practica, el pais ha solicitado el apoyo del BID, del Banco
Mundial y de la Oficina Sanitaria Panamericana.

e de At cién de spital de Alajuel

El area de influencia del Hospital de Alajuela (que data de 1883)
alberga una poblacién de 350.000 en sus 9.753 km?, 15 cantones y
107 distritos, que debe llegar a tener unos 500.000 habitantes en
el afio 2005. Su influencia directa abarca cinco cantones (Central,
San Mateo, Pébéas, Orotina y Garabito) con 56% de la poblacién; y la
indirecta reune el 44% restante en otros cinco cantones (San Ramén,
Naranjo, Palmares, Alfaro Ruiz y Valverde Vega). Esta poblacién es
mayormente rural (60% A&rea directa, 72X% area indirecta), con un
alto grado de dispersién (36% area directa, 55% indirecta). El
mayor crecimiento (1984-90) se dio en el Cantén Central (21,5%), S.
Pedro Poas (28,1X), San Ramén (12,2%) y Grecia (11,2%), debido,
entre otros factores, a sendos proyectos importantes de vivienda en
dos de estos cantones.

La desventaja relativa de los cantones del &rea de influencia del
Hospital de Alajuela con respecto al resto de la Regién Central
Norte a que pertenece el Hospital 13/ viene determinada por: (i)
la elevada tasa de mortalidad infantil (especialmente cantones §.
Mateo, Garabito y Alfaro Ruiz); (ii) la baja cobertura de la CCSS
(S. Mateo, Garabito, S. Ramén, Palmares, A. Ruiz y Valverde Vega);
(1ii) la deficiencia de servicios basicos a las viviendas; (iv) las
tasas elevadas de desocupacién (9,4%)(Orotina) y analfabetismo
(Orotina, S.Mateo, Garabito); y (v) la contaminacién de la red
piblica de agua en el cantén central de Alajuela. Los niveles de
saneamiento llegan a ser preocupantes en algunas zonas del Aarea
descrita, encontrandose unos 496 tugurios y hasta un 30% de la
poblacién sin agua potable.

La poblacién del 4area de referencia es fundamentalmente una
poblacién adulta, con componentes importantes tanto en edad
productiva (60%) como de la tercera edad (7,4%). El perfil
epidemiolégico es congruente con esa composicién demografica, ya
que presenta tasas elevadas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (8,4/10.000), accidentes, envenenamientos y
violencias, y enfermedades respiratorias agudas (1,6). El caracter
industrial (actividades comerciales e industriales riesgosos para

La red de 1la Regién Central Norte cuenta con 8 hospitales
(incluyento al HA), 25 clinicas de la CCSS, 27 centros salud y 80
puestos de salud del Ministerio de Salud.
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la salud: matadero, fabrica de jabén) de la zona de Alajuela
contribuye a esta patologia.

La red de servicios de salud lo integran el HA, 2 hospitales
periféricos (4rea indirecta), 11 (6 directa y 5 indirecta) clinicas
integradas, 1 clinica de la CCSS, 1 centro de salud, 1 clinica del
INS y 2 puestos de salud. La comunidad participa activamente en la
dindmica del sector salud, ya que cuenta con un numero elevado de
grupos de accién social orientados a la salud.

El mismo Hospital de Alajuela se encuentra en un estado avanzado de
deterioro y obsolescencia, situacién que se ha hecho mas urgente a
raiz del terremoto ocurrido a fines de 1990 que ocasioné dafios
serios al hospital actual. Es importante sefialar que este hospital
de hecho constituye un riesgo ambiental importante, hasta el punto
que durante 1989 fue necesario clausurar el hospital por un tiempo
debido a la contaminacién del agua potable de Alajuela por dafios en
el sistema de aguas negras del hospital. Estas limitaciones de su
capacidad resolutiva se han agravado ante 1la inadecuada
distribucién de 1los espacios disponibles, 1la imposibilidad de
ampliacién, y 1la baja productividad del personal. Ya se ha
iniciado un programa de fortalecimiento de la gerencia del Hospital
de Alajuela, con el apoyo de la OPS, y cuyas acciones podrian
llevar la eficiencia del mismo en el nuevo edificio a un nivel
aceptable.

A consecuencia de todo esto, el HA no ha podido atender mas que el
654 de la demanda del Area directa (ver Anexo V-2), refiriendo el
354 de la misma a 1los hospitales nacionales (Cirugia=54%,
Medicina=48%, Pediatria=40%). Ademas, un 31% de los egresos de
hospitales periféricos (del area indirecta) se desvia directamente
a los hospitales nacionales (HSR solo atiende un 10%). También se
han prolongado los periodos de espera de la consulta especializada
entre 3 y 12 meses (6-12: rehabilitacién, urologia, vascular
periférico; 3-6: cardiologia, endocrino, gastro, neuro, med.
interna, ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
siquiatria). La actividad preventiva es muy limitada.

Regiones de la Muestra y Universo de Centros y Puestos de Salud

La muestra cubre unos 11 cantones en 3 regiones (Pacifico Central,
Chorotega, Brunca) y 188.000 (187.849) habitantes (Detalles
disponibles en archivos de PRA). Esta poblacién, un promedio de
82% (d.t. de +/- 14,2X) de la cual estad por debajo del nivel de
pobreza, reside en el &rea de influencia de 3 centros y 23 puestos
de salud. ' El universo para el resto de las obras contempladas en
el programa (11 centros y 119 puestos) se circunscribe a los 30
cantones prioritarios ya identificados.
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UNIDAD EJECUTORA DEL PROGRAMA

Con el objeto de ejecutar el Programa de Mejoramiento de los Servicios de
Salud, se ha conformado una Unidad Ejecutora del Proyecto. Que estaréa
localizada en la Direccién de Planificacién Institucional de la CCSS. La
organizacién y funcionamiento de esta unidad se indican a continuacién.

La Unidad Ejecutora del Proyecto (UEP) serd el érgano principal
responsable de la ejecucién eficaz y oportuna del programa, a financiar
por el BID y que responderad al Consejo de Coordinacién Central que estara
constituido por el Ministro de Salud, el Presidente Ejecutivo CCSS y el
Ministro de Planificacién.

Este nivel politico superior tendrd las siguientes responsabilidades:

a. analizar los avances de la ejecucién del programa;

b. coordinar 1los esfuerzos de 1las diferentes instituciones
participantes con el fin de apoyar la labor de la UEP y tomar
las decisiones politicas necesarias para la adecuada ejecucién
del Programa.

I. OBJETIVOS DE LA UEP
1.1 La UEP tendria como funciones principales:

a. Planificar, coordinar, ejecutar y evaluar el Programa.

b. Coordinar acciones; con las dependencias intra y extra
institucionales, que se relacionan con 1los objetivos vy
ejecucién del Programa.

II. DIRECCION DEL PROGRAMA
Funciones del director de la unidad ejecutora:

2.1 El Director de esta Unidad tendra las siguientes funciones:

a. Dirigir, coordinar, supervisar y responder por el desarrollo
técnico, financiero y administrativo del Programa.

b. Coordinar 1la ejecucién del Programa y supervisar el
cumplimiento del mismo por parte de las unidades operativas
especificas.

c. Servir de enlace entre el BID, la CCSS y el MINSA para la
ejecucidén de los componentes financiados por el BID.
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I1I.

3.

1

d. Presentar los documentos e informes de tipo legal, técnico,
administrativo y financiero requeridos por el Banco, respecto a
la preparacién, ejecucién, avance y evaluacién de los
componentes.

e. Presentar las solicitudes de desembolso al Banco cumpliendo con
lo estipulado por los respectivos contratos de préstamo.

f. Someter a consideracién de las autoridades superiores, las
solicitudes de desembolsos de las contrapartidas nacionales.

g. Participar en el estudio de las licitaciones y concursos de
ofertas, de conformidad con las estipulaciones de los contratos
del BID, sus anexos, las leyes y reglamentos nacionales sobre
licitaciones.

h. Someter para 1la aprobacién del Banco, antes de las
licitaciones, 1los planos definitivos de la infraestructura
fisica a reparar o construir, documentos de licitacién y otros
previstos en los contratos para la ejecucién de obras,
adquisicién y contratacién de bienes y servicios.

i. Garantizar un sistema contable y financiero actualizado, que
permita un control adecuado de 1las operaciones y plan de
inversiones del proyecto.

j. Supervisar la ejecucién de los componentes, consultorias de
apoyo técnico, la adquisicién y/o instalacién de equipos,
materiales, mobiliario, bienes y servicios.

k. Presentar semestralmente a las autoridades superiores los
informes de ejecucién de los componentes.

1. Presentar anualmente al BID, 1los estados financieros del

proyecto, de acuerdo a las clausulas de los contratos de
préstamo.

m. Mantener informados a las autoridades y al Banco, respecto la
marcha del proyecto en los aspectos técnicos, administrativos y
financieros.

COMITE EJECUTIVO INTERINSTITUCIONAL

Este Comité seréd el é6rgano de enlace funcional encargado de reunir,
compatibilizar y maximizar los recursos de ejecucién disponibles en
la CCSS y MINSA. Estaréa conformado por el Director de la UEP quien
actuard como Secretario Ejecutivo, los Gerentes de la Divisién
Médica y de Operaciones de la CCSS, la Direccién General de Salud
(MINSA) y los coordinadores de las areas de Programacién y Control,
y Administrativo-Financiero, y los responsables especificos de las
Unidades Operativas, los cuales se reuniran una vez al mes.
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AREA DE PROGRAMACION Y CONTROL

Esta &rea serd la encargada de servir de enlace técnico entre el
Director de la UEP y las dependencias encargadas de la ejecucién
especifica de los componentes del Programa. Estara conformada por
un coordinador y dos especialistas en proyectos y un economista.

Fun nes

Desarrollar y aplicar un sistema de coordinacién operativa
permanente entre la Unidad Ejecutora y las wunidades operativas
especificas de cada componente.

Disefiar y aplicar la metodologia de evaluacién anual y expost de
los objetivos y metas de cada uno de los componentes del Proyecto y
de Evaluacién Costo-Eficiencia de la seleccién de Puestos y Centros
de Salud del componente de infraestructura fisica del Ministerio de
Salud.

Participar en la elaboracién del Plan Operativo Anual del Proyecto.

Elaborar en coordinacién con las distintas unidades operativas, el
Plan de Monitoreo, Control y Evaluacién de los componentes del
Proyecto.

Presentar informes semestrales al Director del Proyecto sobre 1la
marcha general de los componentes del Programa y sobre las
evaluaclones especificas.

AREA ADMINISTRACION DEL PROGRAMA

Sera la responsable de Administrar los recursos del préstamo, y de
la contrapartida local. También se encargarid de todos los tramites
administrativos-contables, la administracién de personal y dar el
soporte logistico requerido para operar el proyecto eficientemente.

Estard conformado por el coordinador del area y dos especialistas

responsables de: Licitaciones y Adquisiciones, Contabilidad y
tramite de pagos.

Recibira el apoyo de la Unidad de Auditoria interna de 1la CCSS,
para las labores de auditoria,

Funciones
Las funciones a cumplir serdn las siguientes:

a. De los Servicios Generales

Establecer procedimientos apropiados para la compra de bienes y
servicios menores.
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5.6

5.7

5.8

5.9

VI.

6.1

Proporcionar servicios de secretaria y apoyo logistico a las
distintas Areas de 1la U.E.P.

Encargarse de tramites de viaticos y solicitud de vehiculos al
personal que requiera trasladarse como parte de la ejecucidén del
proyecto.

b. De las licitaciones y adquisiciones

Montar las licitaciones, adquisiciones y concurso de ofertas, de
conformidad con las disposiciones contractuales, legales y
reglamentarias.

Mantener una lista actualizada de proveedores, tanto nacionales
como internacionales.

Coordinar su labor en materia de adquisiciones con las unidades
operativas del proyecto.

c. De los aspectos financiero contable

Establecer sistemas de control interno a fin de verificar las
operaciones efectuadas por la U.E.P., comprobando su adherencia a
las leyes y reglamentos especificos, establecidas para el Programa
con el apoyo de la unidad de auditoria interna de la CCSS.

Facilitar a los auditores externos la informacién y colaboracién
necesaria para el cumplimiento de sus funciones.

Implementar el sistema contable y el registro financiero del
proyecto.

Elaborar el plan anual financiero-contable.

Preparar las solicitudes de desembolsos del proyecto; asi como 1la
constitucién del Fondo Rotatorio.

Preparar los estados financieros y reportes relacionados con el
proyecto y/o sus componentes.

Coordinar con los responsables de Areas y las Unidades Operativas
de los componentes todo lo relacionado a aspectos presupuestarios.

UNIDADES OPERATIVAS

Seran las diferentes dependencias de la CCSS y del MINSA a quienes
se les ha asignado la responsabilidad de ejecutar los componentes
del Proyecto (Rectoria y fortalecimiento del Ministerio de Salud e
Infraestructura Fisica). Estas dependencias tienen su propia
naturaleza funcional y dentro del Programa tendrén la
responsabilidad de ejecutar actividades propias del Programa.
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Cada Unidad Operativa tendrd funcionarios que formaran un grupo
nuclear y estaran asignados directamente al Programa a tiempo
completo y durante este tiempo tendran una dependencia directa del
Director del Programa. Ademds, contara con el apoyo de otros
funcionarios en el momento que se requiera.

UNIDAD OPERATIVA DEL COMPONENTE DE REESTRUCTURACION DEL MINISTERIO
DE SALUD

Este componente sera ejecutado por la Direccidén de Desarrollo de
Sistemas de Salud, del Ministerio de Salud, para lo cual se han
destinado 10 funcionarios a tiempo completo como grupo nuclear,
ademés recibiradn el apoyo de otros profesionales del MINSA cuando
asi se requiera.

Funciones
Ejecutar las actividades indicadas en el componente.

Elaborar el Plan Anual de Actividades de este componente con su
respectivo cronograma.

Presentar informes semestrales de las actividades desarrolladas.

Brindar la informacién requerida por Programacién y Control y la
Administracién.

Participar en las reuniones del Comité Coordinador cuando asi se
requiera.

UNIDAD OPERATIVA DEL COMPONENTE DE INTEGRACION DE SERVICIOS

Este componente sera ejecutado por 5 funcionarios de la Direccién
de Arquitectura de la CCSS y 10 del Ministerio de Salud. El grupo
de la CCSS se encargarid de todos los aspectos relacionados con la
construcciéon del Hospital de Alajuela y al grupo del Ministerio de
Salud le correspondera lo pertinente a Puestos y Centros de Salud.

Funciones

Colaborar con la U.E.P. en todo aquello que tenga relacién con la
ejecucién fisica del programa de obras.

Supervisar la elaboracién de los planos finales de Arquitectura e
Ingenieria con sus respectivas especificaciones y velar por el
cumplimiento de las mismas.

Supervisar la ejecucién fisica de las obras.

Inspeccionar periédicamente las obras en construccién.

Coordinar las obras en las distintas regiones en que éstas se
desarrollan.
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8.7

8.8

8.9

8.10

Revisar, aprobar y controlar las cuentas presentadas en la
contratacién de cualquier trabajo para las obras.

Colaborar en la preparacién de los informes que se presentaran al

BID. De igual forma elaborar aquellos que le soliciten las é&reas
de la U.E.P.

Velar porque se cumpla dentro de los plazos fijados el plan de
inversiones de las obras.

Coordinar con el encargado de licitaciones lo referente a compra e
instalacién de equipo.
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JULIO 1992
CONSEJO DE MIDEPLAN
COORDINACION CENTRAL
COMITE KJECUTIVO | ____________|] DIRECTOR
INTERINSTITUCIONAL DEL PROYECTO
SECRETARIA
PROGRAMACION Y ADMINISTRACION
CONTROL DEL SERVICIO
UNIDAD OPERATIVA
REESTRUCTURACION DEL UNIDAD OPERATIVA
MINISTERIO INTEGRACION DE SERVICIOS
DE SALUD




ANEXO TIIT-2
Pagina 1 de 38

REESTRUCTURACION DEL MINSA

CRONOGRAMA Y TERMINOS DE REFERENCIA DE CONSULTORES

El apoyo al componente de reestructuracién de MINSA consistiria en
asistencia técnica (consultoria y capacitacién) en cuatro éareas
centrales de accién, a saber: (i) la definicién de las funciones
estratégicas del Ministerio de Salud, y de sus relaciones con las
demds instituciones del sector; (ii) la definicién del perfil
funcional operativo, de la estructura organizativa, del esquema de
financiamiento y estructura presupuestaria del MINSA y de 1los
cambios indispensables en 1la 1legislacién vigente; y (iii) 1la
definicién de los sistemas para la rectoria del sector, de los
programas que continuaria operando el Ministerio, de un modelo
global para su articulacién efectiva y la consolidacién y ejecucién
de un plan de desarrollo institucional y capacitacién como
expresién operativa de la propuesta de reforma del MINSA,

Para estos fines se requerirdan unos 180 meses-persona de
consultoria (141,5 nacionales y 38,5 internacionales), unas 175
becas naclonales (168) e internacionales (7), a un costo total
estimado de US$3,7 millones, conforme al detalle en el siguiente
cuadro

DETALLE DE LA DISTRIBUCION DE BECAS
AREA TECNICA N°* DE BECAS
Maestria en Salud Pdblica 40
Maesirfa en Administracién Pdblica 15
Maestria en Ingenierfa Sanitaria 7
Maestria en Recursos Humanos 8
Macstria en Planificacién Estratégica 10
“ Maestria en Administracién de Empresas 5
u Maestrias en Epidemiologfa 3

“ Maestrias en Informdtica y Computacién

II Maestrias en Investigacién

" Maestrias en Economfa de la Salud

I Diploma en Sancamicnto Ambiental
Total 175

B o o |w
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PRESUPUESTO DEL COMPONENTE DE REESTRUCTURACION

RUBRO GCR LOCAL BID TOTAL
Consultores Internacionales 393.000 393.000
Honorarios 193.000 193.000
Viajes internacionales 38.000 38.000
Viajes nacionales 12.000 12.000
Vidticos 150.000 150.000
Consultores nacionales 318.000 857.000 1.175.000
Honorarios 238.000 847.000 1.085.000
Viajes nacionales 10.000 10.000
Vidticos 80.000 80.000
Impresos y Publicaciones 2,000 90.000 92.000
Materiales y Suministros 75.000 75.000
Becas y estipendios 615.000 615.000
Talleres 118.000 118.000
Equipos (Hardware y software) 1.495.000 1.495.000
Planta fisica (remodelacion) 207.000 207.000
TOTAL 513.000 3.657.000 4.170.000
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CRONOGRAMA DE CONTRATACION DE CONSULTORES POR COMPONENTE

CONSULTORES

1992

1993

1994

9T [oCT [nov Joic [ENE

MAY

JUN

JUL

DIC

ENE - DIC]

1. Desarrolic de Funcionse
Estratégicas del MINSA

Coneultor Nacional (1)

2. Componenis sstructura
organizacional, financia~
misnto y presupuseto.

2.1 Suboomponenie organizacibn

Consultor Nacional (2)

2.3 Subcomponents estructura
presupusetaria,

‘Consultor Nacional (3)

Consultor Interracional (1)

3. Componente desarrolio
institucional.

Coneultor Nacional (4)

Consultor Nacional (S}

Consultor Nacional (6)

Conauitor Nacional (7)

Consultor internacional (2)

4 mooge 1/2

Consuttor Nacionsl (9

Coneultor Nacional ($)

Caonaultor Nacional (10}

~J2

Consultor Nacionsl (11)

Siatema de informacién

Compefila Consultora Nacional (1)

Consultor Nacional (12)

Consultor Nacional (13)

Consultor Naclonal (14)

Consuitor Nacional (15)

Consultor Nacional (18)

Consultor Nacional (17)

Consultor Nacional (18)

4. Evajuacién de Impacto

Consultor Nacions! (19)

Consuitor Internacional (3)

Consultor Nacional (20)

Consuitor internacional (4)
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COMPONENTE DESARROLLO DE FUNCIONES ESTRATEGICAS DEL
MINISTERIO DE SALUD

CONSULTOR NACIONAL (1)

1. Objetivo

Asistir al grupo responsable del componente del desarrollo de las
funciones estratégicas del Ministerio de Salud que cumpla el
siguiente objetivo general: presentar al grupo varias opciones o
alternativas que permitan articular y relacionar las instituciones
del sector salud con el 6rgano rector.

2. Producto

Una propuesta que incluya 1la definicién de 1los roles, las
instancias y los mecanismos de relacién entre el Ministerio de
Salud y las instituciones del sector salud: CCSS, ICAA, 1INS,
Universidades, IAFA, INCIENSA, y MIDEPLAN. Colateralmente aquellas
instituciones de otros sectores tales como: Ministerio de Ciencia
y Tecnologia y Ministerio de Educacién, que garantice al érgano
rector el cumplimiento de sus funciones tales como: direccién,
conduccién y coordinacién sectorial.

3. Tareas

a. Revisar bibliografia sobre estudios existentes en materia de
organizacién y funcionamiento de los ministerios de salud en su
rol rector, asi como el andlisis de las experiencias similares
logradas por otros paises en este campo.

b. Disefiar alternativas que contengan los diferentes mecanismos de
relacién entre las instituciones que conforman el sector salud
y el 6rgano rector, que garanticen el efectivo ejercicio de esa
competencia.

c. Integrar y sistematizar el resultado de las entrevistas
realizadas a informantes claves con el producto de la revisién
bibliogrdfica y el propio del grupo de trabajo, con el
propbésito de identificar las opciones viables y factibles; y
elaborar la propuesta definitiva que contenga los mecanismos de
relacién entre el ©6rgano rector y 1las instituciones que
conforman el sector.

d. Presentar a la Unidad Ejecutora del proyecto y al Banco un
informe preliminar a mas tardar 15 dias después de finalizada
la consultoria y una vez recibidos los comentarios del Gobierno
y del Banco, presentar un informe final que incorpore los
mismos.
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1.3

1.4

II.

2.1

2.2

2.3

4, Duracién

Dos meses y medio consultor nacional a partir del 16 de setiembre
de 1992.

5. Perfi] profesional

Profesional del campo de la salud, la economia, la planificacién,
la administracién de los servicios de salud con una experiencia de
10 afios en alta direccién politica de programas instituciones del
sector salud.

COMPONENTES ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL,
FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO

SUBCOMPONENTE ORGANIZACION

CONSULTOR NACIONAL (2)

1. 0Objetivo

Apoyar al grupo nacional en el proceso de elaboracién del perfil de
las funciones operativas de las diferentes unidades del Ministerio
de Salud, en sus niveles de gestién central, regional y local; asi
como en la formulacién de 1la correspondiente estructura
organizacional.

2. Producto

Modelo que describa las funciones operativas de 1las diferentes
unidades administrativas del MINSA, para los niveles central,
regional y local, a partir de los contenidos del perfil funcional
elaborado en el componente No. 1.

Modelo de Estructura Organizacional, a partir de la descripcién de
las funciones operativas del MINSA y su correspondiente Manual de
Organizacién y funciones y un Manual operativo para sus futuros
programas.

3. Tareas

a. Revisar material bibliografico y otros antecedentes sobre
estudios existentes en el Ministerio de Salud sobre esta
tematica.

b. Adecuar la informacién existente en los estudios ya realizados
conforme a los contenidos del componente nimero 1 del Proyecto.

c. Elaborar una propuesta de perfil de funciones operativas del
MINSA a todo nivel de pgestién, el Manual de Organizacién y
Funciones y el Manual Operativo para la creacién de futuros
programas de salud e instituciones adscritas.
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d. Presentar a la Unidad Ejecutora del proyecto y al Banco un
informe preliminar a mas tardar 15 dias después de finalizada
la consultoria y una vez recibidos los comentarios del Gobierno
y del Banco, presentar un informe final que incorpore los
mismos. El consultor, adicionalmente, debera presentar los
informes correspondientes, si la consultoria es por etapas,
para su aprobacién por la Unidad Ejecutora.

4, Duracién

2.4 Cuatro meses: dos meses a partir del 1 de noviembre al 31 de
diciembre de 1992 y dos a partir del 1 de febrero al 31 de marzo de
1993.

5. Perfil profesional

Profesional en las 4reas de Administracién, Planificacién o Ingenieria de
Sistemas, con especialidad en analisis administrativo y desarrollo
organizacional, preferentemente en el Sector Publico; experiencia minima
tres afios.

B. SUBCOMPONENTE FINANCIAMIENTO Y ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
CONSULTOR NACIONAL (3)

1. Objetivo

2.5 Apoyar al grupo nacional en coordinacién con el consultor
internacional en el proceso de formulacién del modelo de
financiamiento para el Ministerio de Salud, garante de viabilidad
politica y factibilidad técnica, asi como en total correspondencia
y complementacién con el modelo de financiamiento sectorial.

2.6 Apoyar al equipo técnico nacional, en el proceso de elaboracién del
modelo de estructura presupuestaria para el Ministerio de Salud en
sus tres niveles e gestién, a partir de la apertura programatica y
del modelo de atencién en Salud.

2. Producto

2.7 Formulacién del modelo de financiamiento del MINSA y su relacidén
con el modelo de financiamiento sectorial; y el modelo de
estructura presupuestaria en sus tres niveles de gestioén.

3. TIareas

a. Sistematizar y estudiar 1la informacién existente sobre
administracién financiera contenida en diagnésticos, propuesta
de modelos y otras instancias.
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2.

2.

8

9

4,

Identificar y analizar los ingresos viables y factibles
necesarios para el desarrollo institucional del Ministerio y
para el ejercicio de su funcién rectora.

Identificar las nuevas fuentes de captacién de recursos
financieros y disefiar 1los mecanismos y procedimientos
administrativos necesarios para su fijacién, asignacién y
control de los mismos.

Coordinar con las instancias juridicas institucionales para el
establecimiento de 1los procedimientos y normas legales
necesarios para el efectivo desarrollo del modelo.

Sistematizar y analizar 1la informacién sobre aspectos
conceptuales y metodolégicos en el area presupuestaria y en el
desarrollo organizacional.

Apoyar al grupo nacional en la realizacién del diagnéstico
sobre la estructura presupuestaria actual del MINSA.

Identificar 1las estrategias para disefiar 1la estructura
presupuestaria para el MINSA; a partir de 1la apertura
programética.

Apoyar al grupo nacional en el disefio y elaboracién de la
Estructura Presupuestaria, acorde con el modelo de atencién en
Salud y Apertura Programatica.

Disefiar y elaborar los subsistemas de produccién, rendimiento,
recursos y costos.

Participar con el grupo nacional en la implantacién del modelo
de estructura presupuestaria definida; en 1los diferentes
niveles de gestién del MINSA.

Presentar a la Unidad Ejecutora del proyecto y al Banco un
informe preliminar a mads tardar 15 dias después de finalizada
la actividad y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe final que incorpore los mismos.
El consultor, adicionalmente, debera presentar los informes
correspondientes, si la consultoria es por etapas, para su
aprobacién por la Unidad Ejecutora.

Duracién

Siete meses a partir del 15 de setiembre de 1992 hasta el 15 de
abril de 1993 y ocho meses a partir de 1 de mayo de 1993.

S.

Perfil profesional

Profesional en Economia, con especialidad en Administracién y
Planificacién Financiera en el Sector Puablico; experiencia minima
tres afios.
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CONSULTOR INTERNACIONAL (1)

1. Objetivo

Brindar asesoria técnica y apoyo al grupo nacional en coordinacién
con el consultor nacional, al cual supervisara, a fin de orientarlo
en el proceso de formulacién del Modelo de Financiamiento, garante
de viabilidad politica y factibilidad técnica, asi como en total
correspondencia y complementacién con el modelo de financiamiento
sectorial.

Brindar asesoria técnica y apoyo al grupo nacional en coordinacién
con el consultor nacional, en el proceso de elaboracién del modelo
de estructura presupuestaria para los diferentes niveles de gestién
del MINSA, a partir de la apertura Programatica y el modelo de
atencién en salud.

2. Producto

El modelo de financiamiento del MINSA y su relacién con el modelo
de financiamiento sectorial; y el modelo de estructura
presupuestaria del MINSA por niveles.

3. Tareas

a. Analizar 1los aspectos cualitativo y cuantitativo de los
recursos financieros del Ministerio de Salud, a partir del
Modelo de Atencién en Salud y de la apertura programitica.

b. Analizar la viabilidad y factibilidad de las posibles fuentes
de financiamiento para el MINSA, a partir del Modelo de
Financiamiento del Sector Salud.

c. Supervisar las tareas y los productos elaborados por el
consultor nacional en su éarea.

d. Apoyar técnicamente y coordinar al grupo nacional en el diseiio
Yy elaboracién de los diferentes componentes del modelo de
financiamiento del Ministerio.

e. Definir las estrategias necesarias para elaborar la estructura
presupuestaria.

f. Elaborar en conjunto con el grupo nacional, el modelo de
estructura presupuestaria, bajo los principios de una
administracién flexible y descentralizada.

g. Disefiar y elaborar los Subsistema de produccién, rendimientos,
recursos y costos que permita el control y distribucién de
recursos en el MINSA.
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2.13

2.14

III.

3.1

3.2

h. Proveer Asesoria Técnica necesaria para realizar 1la
implantacién de 1la propuesta de estructura presupuestaria
disefiada; en los diferentes niveles de gestién del MINSA.

i. Asesorar al grupo que estd elaborado los indicadores de
evaluaci6én del impacto econémico financiero del proyecto, en la
realizacién de la misma.

J. Presentar a la Unidad Ejecutora del proyecto y al Banco un
informe preliminar a més tardar 15 dias después de finalizada
la actividad y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe final que incorpore los mismos.
El consultor, adicionalmente, deberd presentar los informes
correspondientes, si la consultoria es por etapas, para su
aprobacién por la Unidad Ejecutora.

4. Duracién
Duracién total de la consultoria once meses, en dos momentos que a
continuacién se describen: Cinco meses a partir del 15 de
noviembre de 1992 y seis meses a partir del 1 de julio de 1993. El
consultor tendra el apoyo del grupo nacional y del consultor
nacional durante su trabajo.
5. Perfil personal
Profesional en Finanzas, con maestria o doctorado en Administracién
y Planificacién Financiera en Salud; experiencia minima diez afios.
COMPONENTE DESARROLLO INSTITUCIONAL

CONSULTOR NACIONAL (4)
1. Objetivo
Apoyar técnicamente al grupo mnacional en coordinacién con el
consultor internacional en 1la elaboracién del nuevo marco
conceptual y el disefio del sistema de vigilancia y planificacién de
la salud en sus diferentes niveles..

2. Producto

El sistema de vigilancia y planificacién de 1la salud
conceptualizado y disefiado.

3. Tareas

a. Revisar la bibliografia sobre aspectos conceptuales,

relacionados con el tema de vigilancia y planificacién de 1la
salud.
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b. Definir los conceptos metodolégicos y operativos (alcance de
las funciones), en Areas como: anilisis de situacién de salud;
vigilancia epidemiolégica; enfoque de riesgos; estrategias de
intervencién; todo 1lo anterior en funciéon del perfil
epidemiolégico nacional, caracterizado por las enfermedades
transmisibles, crénicas y degenerativas, accidentes, patologia
social y deterioro ambiental, entre otras.

c. Definir los conceptos metodolégicos y operativos (alcance de la
funcién) en areas como: diagnéstico situacional, priorizacién y
jerarquizacién de problemas, estrategias de intervencién,
anadlisis de factibilidad y wviabilidad, programacién 1local,
control y evaluacién. "

d. Disefiar y elaborar el sistema de vigilancia y planificacién de
la salud en 1los siguientes aspectos: marco operativo y
funcional, procedimientos e instrumentos para su ejecucién,
mecanismos de control y evaluacién para su actualizacién y
modernizacién permanente; determinacién de necesidades y
productos de informacién.

e. Presentar a la Unidad Ejecutora del proyecto y al Banco un
informe preliminar a mas tardar 15 dias después de finalizada
la actividad y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe final que incorpore los mismos.
El consultor, adicionalmente, deberd presentar los informes
correspondientes, si la consultoria es por etapas, para su
aprobacién por la Unidad Ejecutora.

4, Duracién

2 meses, a partir del 1 de octubre de 1992, 2 meses y medio, a
partir del 1 de julio de 1993,

5. Perfil profesional

Profesional de la salud o administrador piblico con especialidad en
salud piublica, epidemiologia o planificacién, con experiencia
minima de «cinco afios de haber laborado en instituciones
responsables de la direccién y conduccién de la salud.

CONSULTOR NACIONAL (S)

1. Objetivo

Apoyar técnicamente al grupo nacional en coordinacién con el
consultor internacional en 1la elaboracién del nuevo marco
conceptual y el disefio del sistema de regulacién, control vy
evaluacién.
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3.6

3.7

2.

Producto

El sistema de regulacién, control y evaluacién conceptualizado;
términos referencia para el disefio del sistema; y el sistema

disefiado.
3. TIareas
a. Revisar 1la ©bibliografia y experiencia sobre aspectos

4,

conceptuales relacionados con 1la regulacién, control y
evaluacién de los sistemas de salud publicos y privados.

Definir los conceptos en el 4rea de regulacién, control y
evaluacién en aspectos como: normas de atencién a las personas

y &l ambiente; de la atencién y proteccién del ambiente
humano; produccidén, uso y distribucién de medicamentos, drogas,
alimentos y sustancias téxicas; acreditacion de

establecimientos de salud y afines, tanto publicos como
privados; investigacién y desarrollo tecnolégico; comunicacién
social en salud; economia y financiamiento de la salud (costos
de los medicamentos, accesibilidad a las prestaciones privadas
de la salud); control de 1la ejecucién de 1los programas
estratégicos de salud publica del MINSA; evaluacién del impacto
de los programas de salud de las instituciones de salud piblica
y privadas; inversiones para desarrollo de la infraestructura
en salud, y regulaciones de seguridad sanitaria y de proteccién
a las personas en la 1Inversién de edificios publicos y de
habitat.

Disefiar y elaborar los sistemas de regulacién, control y
evaluacidén en aspectos como; marco operativo y funcional,
procedimientos, mecanismos de relaciones internas y externas,
relaciones con los otros sistemas, necesidades y productos de
informacién y los procedimientos de control y evaluacién para
su actualizacién y modernizacién.

Capacitar al grupo nacional en la conduccién, administracién y
gerencia del sistema disefiado.

Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe preliminar a mas tardar 15 dias después de finalizada
la actividad y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe que incorpore los mismos. El
consultor, adicionalmente, deberd presentar los informes
correspondientes, si la consultoria es por etapas, para su
aprobacién por la Unidad Ejecutora.

Duracién

2 meses, a partir del 1 de octubre de 1992, 2 meses y medio a
partir del 1 de julio de 1993.
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5. e o ional

Profesional de 1la salud o administrador publico o ingenieria
industrial o de sistemas, con especialidad en salud pablica o
planificacién. Experiencia minima de cinco afios de haber laborado
en instituciones publicas y privadas, preferentemente en el area de
salud,

CONSULTOR NACIONAL (6)

1. Objetjivo

Apoyar técnicamente al grupo nacional en coordinacién con el
consultor internacional en 1la elaboracién del nuevo marco
conceptual y el disefio del sistema de investigacién y desarrollo
tecnolégico.

2. Producto

El sistema de investigacién y desarrollo tecnolégico
conceptualizado, los términos de referencia para el disefio del
sistema y el sistema disefiado.

3. Tareas

a. Revisar 1la ©bibliografia sobre aspectos conceptuales, y
operativos relacionados con el tema de investigaciéon y
desarrollo tecnolégico.

b. Definir los conceptos metodolégicos y operativos (alcance de la
funcién), en Aareas como: investigacién cientifica y operativa
en el campo de la salud y de los servicios de salud,
planificacién de la investigacién, la investigacién y 1la
administracién de 1los servicios de salud; estructura del
subsistema, procedimientos, mecanismos de relacién en el
subsistema y de éste con los demds; criterios de planificacién
y priorizacién del desarrollo tecnolégico en salud, su alcance,
contenidos, estructura del subsistema y su relacién con los
otros sistemas, mecanismos de control y evaluacién para
mantener actualizado el sistema. Elaborar la propuesta del
sistema de investigacién y desarrollo tecnolégico conjuntamente
con el consultor internacional y grupo nacional.

c. Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe preliminar a mas tardar 15 dias después de finalizada
la actividad; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno
y del Banco, presentar un informe final que incorpore los
mismos. El consultor, adicionalmente, debera presentar los
informes correspondientes, si la consultoria es por etapas,
para su aprobacién por la Unidad Ejecutora.
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

4. Duracién

1 mes, a partir del 1 de octubre de 1992, 2 meses y medio a partir
del 1 de julio de 1993.

5. Perfil profesional

Profesional de la salud con especialidad en algin campo de la
investigacién aplicada, con una experiencia minima de cinco afios en
el campo de la investigacién y el desarrollo tecnolégico de 1la
salud.

CONSULTOR NACIONAL (7)

1. oObjetivo

Asesorar y apoyar técnicamente al grupo nacional en el desarrollo
del plan de implantacién del sistema de informacién.

Brindar asesoria y apoyo técnico al grupo nacional en materia de
formulacién de licitaciones de equipo de cémputo a nivel nacional o
internacional, con el fin de orientar el proceso de formulacién de
los términos técnicos para la configuracién, evaluacién, seleccién
e instalacién de los equipos de computacién, comunicaciones y
periféricos.

Supervisar las actividades y calidad de los productos contratados a
la compafiia que elaboraré y desarrollara los disefios, desarrollo e
implantacién de los subsistemas de informacién.

2. Producto

a. El sistema de informacién del Ministerio de Salud
conceptualizado y disefiado, desarrollado e implantado.

b. Documento de licitacién nacional o internacional; elaboracién
técnica de ofertas e instalacién y puesta en operacién de los
equipos de computacién de MINSA.

c. Documento propuesta organizacién e infraestructura fisica del
centro de informatica.

d. Documento propuesta cartera de proyectos.

3. Tareas

a. Revisién bibliografica sobre aspectos conceptuales y de
experiencias relacionadas con los sistemas de informacién en

salud y de su apoyo para el ejercicio de la rectoria,

b. Elaborar el marco conceptual del sistema de informacién en
salud, en aspectos especificos como: uso de la informacién,
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procesamiento y flujo, manejo de indicadores, periodicidad,
caracteristicas de la informacién en A&reas de bioestadistica,
registros médicos y produccién; informacién para el ejercicio
de la rectoria, la relacién entre este sistema y los sistemas
de informacién de otras instituciones publicas y privadas que
conforman el sector; volumen, administracién, planificacién y
control del sistema de acuerdo a los requerimientos de las
funciones rectoras, sistemas y los programas estratégicos de
salud, la demanda en sus diferentes niveles de gestién.

Elaborar el marco operativo del sistema de informacién en
coordinacién con el grupo nacional y 1la firma consultora
respectiva en aspectos como; estructura y funcionamiento;
mecanismos de relacién entre los sistemas de rectoria y los
programas del MINSA y el sistema de informacién sectorial.

Elaboracién del documento de licitacién nacional o
internacional con base en los requerimientos de los sistemas a
desarrollar y la infraestructura computacional y de
comunicaciones de apoyo necesaria para la adjudicacién de la
licitacién.

Supervisar el proceso de disefio y desarrollo de los subsistemas
de informacién, velando por el cumplimiento de los plazos y la
calidad de los productos.

Supervisar y acompafiar el proceso de instalacién y puesta en
operacién de los equipos de computacién y comunicaciones, red
del sistema, sistemas operativos y ambiente de funcionamiento
de los equipos en general.

Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe preliminar a mas tardar 15 dias después de finalizada
las actividades; y una vez recibidos los comentarios del
Gobierno y del Banco, presentar un informe final que incorpore
los mismos. El consultor, adicionalmente, deberd presentar los
informes correspondientes, si la consultoria es por etapas,
para su aprobacién por la Unidad Ejecutora.

Supervisar la ejecuciéon de 1las propuestas de politica y
lineamientos informaticos, de Organizacién e Infraestructura
Fisica del Centro de Informatica y otras.

Duracién

2 meses, a partir del 1 de mayo de 1993, 22 meses, a partir del 1
de julio de 1993, en forma periédica.

5.

Perfil profesional

Profesional en ingenieria o administracién con especialidad en
informatica o en ciencia de la computacién e informatica. con
experiencia minima de cinco afios en desarrollo de sistemas de
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3.18

3.19

3.20

3.21

informacién para instituciones responsables de 1la direccién y
conduccién de procesos nacionales y sectoriales.

CONSULTOR INTERNACIONAL (2)

1. Objetivo

Brindar cooperacién técnica en conjunto con el grupo de consultores
nacionales al grupo nacional, en 1la elaboracién del marco
conceptual de los sistemas de rectoria del Ministerio de Salud; y
desarrollar capacidad técnica en el grupo nacional en el manejo de
conceptos y metodologias en sistemas de salud con énfasis en la
rectoria.

Brindar cooperacién técnica en conjunto con el consultor nacional
al grupo encargado de elaborar el modelo sinérgico de sistemas y
programas del Ministerio de Salud en aspectos conceptuales y
metodolégicos.

Brindar cooperacién técnica en conjunto con el consultor nacional
al grupo nacional para la formulacién del plan estratégico de
desarrollo institucional del MINSA y 1los correspondientes
indicadores de control y evaluacién.

Brindar cooperacién técnica en conjunto con los consultores
nacionales al grupo nacional en la elaboracién de los sistemas de
rectoria del MINSA.

2. Producto

a. El marco conceptual de los sistemas de rectoria.

b. Un modelo sinérgico de sistemas y programas del Ministerio
rector; y desarrollar capacidad técnica en el grupo nacional
encargado de manejar los aspectos conceptuales y metodolégicos
del modelo.

c. Un plan estratégico de desarrollo institucional con sus
correspondientes indicadores de control y evaluacién y
desarrollar la capacidad técnica en el grupo nacional encargado
de conducir y administrar la ejecucién del plan.

d. Los sistemas de rectoria de la salud diseflados y desarrollar
capacidad técnica en el grupo nacional a manejo de conceptos,
contenidos y conduccién de los mismos.

3. ZTareas

a. Supervisar y coordinar trabajo de los consultores nacionales.

b. Revisar la bibliografica conceptual y experiencias relacionadas
con el desarrollo de sistemas para el ejercicio de la funcién
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rectora y los programas estratégicos de salud publica de los
ministerios de salud.

Elaborar el marco conceptual de cada uno de los sistemas bajo
un enfoque integral y sinérgico en aspectos especificos como:
contenidos, alcance, estructura, planificacién, administracién
y relaciones a nivel de cada sistema, entre sistemas y de éstos
con los sistemas propios de 1las instituciones puablicas y
privadas que conforman el sector salud. Dicho marco conceptual
debera tener integralidad pertenencia y coherencia en el manejo
de los conceptos en cada uno de los sistemas, a fin de
garantizar la maxima calidad conceptual y funcional en el marco
de la teoria de sistemas.

Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mas tardar 15 dias después de finalizada la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe parcial que incorpore los
mismos.

Estas tareas se haran en dos meses, a partir del 1 de octubre de
1992.

e.

Elaborar el marco conceptual del modelo sinérgico global para
los sistemas y programas del Ministerio Rector, en los aspectos
especifico como: estructura, contenidos, mecanismos de relacién
dentro de la institucién y con el ambiente, funcionalidad,
especificidad por niveles de gestién; andlisis estratégico y
procesos de flexibilidad en el manejo de conceptos del modelo;
definicién de los mecanismos de control y evaluacién para
garantizar su actualizacién permanente, que le permita
ajustarse a los nuevos requerimientos que el ejercicio de 1la
rectoria demande; coherencia y correspondencia entre sistemas
de rectoria y programas de salud publica en sus diferentes
niveles de gestién.

Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial de las tareas hasta ahora desarrolladas a mas
tardar 15 dias después de finalizada la consultoria; y una vez
recibidos los comentarios del Gobierno y del Banco, presentar
un informe parcial que incorpore los mismos.

Estas tareas se desarrollaran en cuatro meses y medio a partir del
16 de enero de 1993.

8-

Formular el plan estratégico de desarrollo institucional en
aspectos especificos como: integralidad y correspondencia entre
los diferentes componentes que conformaran el plan, lograr que
los diferentes componentes sean elaborados en forma estratégica
garantizando de esta forma la viabilidad y factibilidad para su
posterior ejecucién, garantizar al maximo de participacién de
todos los actores comprometidos en la formulacién a fin de
garantizarle pertinencia, coherencia, factibilidad y compromiso
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para la ejecucién; garantizar que en la revisiéon final del plan
prevalezca el enfoque estratégico garantizando al méaximo la
negociacién y el consenso de todos los actores sociales
comprometidos en el proceso de cambio.

h. Presentar a la unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial de las tareas realizadas hasta el momento a mas
tardar 15 dias después de finalizada la consultoria; y una vez
recibidos los comentarios del Gobierno y del Banco, presentar
un informe parcial que incorpore los mismos. Estas tareas se
desarrollardn en dos meses a partir del 1 de abril de 1993.

i. Elaborar los sistemas de conduccién, coordinacién y direcciodn;
vigilancia y planificacién de 1la salud; investigacién y
desarrollo tecnolégico; regulacién control y evaluacién;
informacién; recursos humanos y los sistemas internos de
gestién,

3.24 En aspectos especificos como: Definicién del marco operacional a

3.25

3.26

nivel general de los sistemas enunciados anteriormente, haciéndolo
explicito en los diferentes niveles de gestiéon; definicidon de los
procedimientos bésicos necesarios para 1la operacién de 1los
diferentes sistemas del MINSA; definicién de 1los mecanismos de
control y evaluacién para su permanente actualizacién de acuerdo a
los requerimientos que el ejercicio de la rectoria y la gestién de
los programas estratégicos de salud piblica demanden.

j. Para cada tarea se deberd dar la correspondiente capacitacién
al grupo nacional con la modalidad de capacitacién en servicio.

k. Debera elaborar una propuesta del plan de accién para la
implantacién de los sistemas disefiados durante su consultoria.

1. Presentar a la Unidad ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe preliminar a m&s tardar 15 dias después de finalizada
la consultoria; y una vez recibidos 1los comentarios del
Gobierno y del Banco, presentar un informe final que incorpore
los mismos.

Estas tareas se desarrollaran en dos meses y medio, a partir del 1

de julio de 1993.

4. Duracién
Nueve meses. Esta consultoria se realizard en tres fases la

primera del 1 de octubre al 30 de noviembre de 1992, la segunda del
16 de enero al 31 de mayo de 1993 y la tercera del 1 de julio al 15
de septiembre. E1l consultor tendra el apoyo del grupo nacional, de
los consultores nacionales y de los asesores de OPS.
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5. Pexrfil profesional

Profesional de la salud o administrador o ingeniero con maestria o
doctorado en salud publica o administracién de servicios de salud o
planificacién estratégica. Con amplia experiencia en asesorar
procesos no menor de cinco afios en reorganizacién sectorial,
desarrollo de marcos conceptuales y sistemas de salud para
rectoria, y desarrollo institucional.

CONSULTOR NACIONAL (8)

1. Objetivo

Apoyar técnicamente al grupo nacional en coordinacién con el
consultor internacional en 1la revisién bibliografica, en 1la
elaboracién del marco conceptual, en el disefio y ajustes del modelo
sinérgico que integre, coordine y relacione los diferentes sistemas
y programas del MINSA, con los sistemas y programas de las otras
instituciones del sector en sus diferentes niveles de gestién.

2. Producto

Un modelo sinérgico de sistemas y programas del Ministerio rector

3. Tareas

a. Revisar bibliografia sobre aspectos conceptuales, metodolégicos
y operativos sobre modelos de sistemas de salud con especial
énfasis en el 4area de rectoria y en la ejecucién de los
programas estratégicos de salud publica.

b. Apoyar en la elaboracién del modelo sinérgico que integre los
sistemas de conduccién, coordinacién y direccién, vigilancia y
planificacién de la salud, regulacién, control y evaluacién,
investigacién y desarrollo tecnolégico, informacién, recursos
humanos y sistemas internos de gestién del MINSA, con los
programas estratégicos de salud paiblica, de salud ambiental,
alimentacién y nutricién y promocién social. En aspectos
especificos como: estructura, contenido, jerarquia, mecanismos
de relaci6én internos y externos, conduccién, administracién,
planificacién y procedimiento de control y evaluacién con su
permanente actualizacién y modernizacién.

c. Capacitacién al grupo mnacional en aspectos conceptuales,
metodolégicos y de conduccién del modelo.

d. Presentar a la Unidad Ejecutora del proyecto y al Banco un
informe preliminar a mas tardar 15 dias después de finalizada
la consultoria; y wuna vez recibidos los comentarios del
Gobierno y del Banco, presentar un informe final que incorpore
los mismos.
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3.30

3.31

3.32

3.33

4. Duracién

3 meses, a partir del 1 de enero de 1993

5. Perfil] profesional

Ingeniero de sistemas con experiencia minima de 5 afios en el
desarrollo de modelos sistemaAticos, preferentemente aplicados a la
administracién publica o privada en el area de la salud.

CONSULTOR NACIONAL (9)

1. Objetivo

Apoyar técnicamente al grupo nacional en la elaboracién de los
perfiles ocupacionales y educativos por sistemas y programas en los
diferentes niveles de gestién del MINSA. Determinar los recursos
humanos necesarios en cuanto a cantidad, tipo y naturaleza y los
requerimientos para su desarrollo. Por Gltimo, la formulacién del
programa de desarrollo de los recursos humanos.

2. Producto

Cuantificacién y calificacién del recurso humano del Ministerio de
Salud deseado (imagen objetivo) y formulacién del programa de
desarrollo de los recursos humanos para su cumplimiento.

3. Tareas

a. Elaborar wuna metodologia para establecer los perfiles
ocupacionales reales y esperados, asi como los perfiles
educativos, para los puestos del MINSA, segin sistemas
programas de salud y niveles de gestién. Se debe capacitar al
equipo humano nacional en la aplicacién de esas metodologias y
participar en la elaboracién de los perfiles ocupaciones y
educativos,

b. Definir y determinar junto con el equipo nacional los recursos
humanos requeridos para el nuevo MINSA para lograr un adecuado
cumplimiento de las funciones, sistemas y programas en todos
los niveles de gestién, tomandose en cuenta el censo realizado,
los perfiles ocupaciones y educativos ya elaborados y el manual
descriptivo de clases del servicio Civil.

c. Elaborar junto con el equipo mnacional wuna propuesta de
reubicacién del personal existente en el Ministerio y otras
instituciones del sector de acuerdo a los nuevos sistemas
programas y funciones rectoras, segin niveles de gestién; asi
como la transformacién de puestos existentes conforme a los
nuevos requerimientos de personal tomando en cuenta el manual
descriptivo de clases, 1la 1legislacién ~vigente y 1los
presupuestos.
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d. Elaborar junto con el equipo nacional el programa de desarrollo
de recursos humanos para todos los niveles de gestién del MINSA
en lo que se refiere a motivacién, orientacién, capacitacién y
formacién para atender las funciones rectoras y los programas
prioritarios.

e. Elaborar junto con el equipo nacional el diseflo de guias
metodolégicas y otro material que se utilizara en los talleres
de evaluacién y ajuste en las regiones y en el nivel central.

f. Participar como facilitador en los mencionados talleres.

g. Deberad elaborar una propuesta del plan de accién para la
reubicacién del personal existente.

h. Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe preliminar a mas tardar 15 dias después de finalizada
la consultoria, y una vez recibidos 1los comentarios del
Gobierno y del Banco, presentar un informe final que incorpore
los mismos.

4. Duraciém
Cuatro meses, a partir 1 de febrero de 1993.
5. erfil profesional

Especialistas en educacién, con experiencia minima de cinco afios en
desarrollo metodolégico y operativo en diagnéstico de necesidades
de capacitacién y disefio curricular.

CONSULTOR NACIONAL (10)

1. oObjetivo

Apoyar técnicamente al grupo nacional en la identificacién de las
necesidades de nuevos requerimientos de incentivos para el
cumplimiento de 1las funciones rectoras y de 1los programas
sustantivos; asi como la elaboracién del programa de incentivos,
que incluya la definicién de etapas de ejecucién, reformas legales
y estudios de financiamiento.

2. Producto

Un programa de incentivos econdémicos y no econémicos para el MINSA
en su nuevo rol,

3. Tareas

a. Definir junto con el equipo nacional los tipos de incentivos
econémicos y no econémicos por grupos de trabajadores y con
criterios geografico.
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3.38

3.39

3.40

3.41

b. Elaborar y medir el impacto financiero que representa para la
institucién un programa de incentivos econémicos y no
econémicos.

¢. Formular el programa de incentivos para el MINSA, de
conformidad con los requerimientos determinados y su impacto
financiero.

d. Preparar un plan de accién para implantar la propuesta de
incentivos.

e. Elaborar con el equipo nacional un reglamento para el control,
regulacién y administracién del programa de incentivos
econémicos y no econémicos.

f. Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe preliminar a més tardar 15 dias después de finalizada
la consultoria; y wuna vez recibidos los comentarios del
Gobierno y del Banco, presentar un informe final que incorpore
los mismos.

4., Duracién

Dos meses, a partir del 1 de febrero de 1993.

5. Perfil profesional

Master en administracién de negocios con énfasis en recursos
humanos, con una experiencia minima de 5 afios en disefio de sistemas
de incentivos econémicos y no econémicos para funcionarios de 1la
administracién publica.

CONSULTOR NACIONAL (11)

1. Objetivo

Apoyar técnicamente al grupo nacional en coordinacién con el
consultor internacional en la formulacién del plan estratégico de
desarrollo institucional y en la elaboracién de los mecanismos y
procedimientos e indicadores para su control y evaluacién.

2. Productos

Un plan estratégico de desarrollo institucional para conducir y
administrar los procesos de cambio para el cumplimiento de 1la
imagen objetivo del ministerio rector; e 1indicadores para su
control y evaluacién, que midan eficiencia, eficacia e impacto y
que permita controlar la ejecucién del plan por niveles.
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3. Tareas

a. Identificar y elaborar 1los indicadores con control y
evaluacién de los diferentes niveles de gestiéon donde se
ocuparé el plan, estos indicadores deben de incluir 1las
fuentes de informacién, normas comparativas, periodicidad
de su uso, metas de cumplimiento, rangos de desviaciones de
la norma.

b. Integrar todos los sistemas y programas conceptualizados
con las estrategias de factibilidad y viabilidad
identificadas, el modelo sinérgico elaborado y 1los
indicadores disefiados en un plan integral coherente Yy
debidamente programado para su ejecucién durante el periodo
de ejecucién del proyecto BID.

¢. Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mds tardar 15 dias después de finalizada
la consultoria; y una vez recibidos los comentarios del
Gobierno y del Banco, presentar un informe parcial que
incorpore los mismos.

4. Duracién
Dos meses, a partir del 1 de abril de 1993.

5. Perfil profesional

Ingeniero industrial o administrador puablico con especialidad en
administracién de servicios salud con una experiencia minima de 5
afios en organizacién y desarrollo institucional en el sector
publico.

SISTEMA DE INFORMACION

COMPANIA CONSULTORA

1. Objetivo

Creacién y puesta en marcha de un sistema de informacién con sus
respectivas aplicaciones computarizadas para el sector Salud de
Costa Rica que permita al Ministerio de Salud ejercer las funciones
de conduccién, direccién y coordinacién, vigilancia y planeacién de
salud, investigacién y desarrollo tecnolégico y la programaciénm,
seguimiento, control y evaluacién de los programas estratégicos de
salud a nivel nacional, regional y local.

La firma consultora debe producir el analisis, disefio, desarrollo,
prueba, ajuste y puesta en operacion de cada aplicacién
computacional que forma parte del sistema de informacién del
Ministerio de Salud y que permitirda el cumplimiento de las
funciones mencionadas.
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2. Productos

a. Diseflo de especificaciones de 1las diferentes aplicaciones
computacionales del sistema de informacién.

b. Desarrollo de los programas de aplicacién con base en los
requerimientos de los sistemas y los disefios de
especificaciones.

c. Prueba de los programas de aplicacién y su puesta en marcha.

3. Tareas

a. Conceptualizacién de los sistemas de informacién tomando en
cuenta las relaciones entre los subsistemas de informacién y
sus mecanismos de coordinacién.

(1) Definir informacién y procesos a ser computarizados:
Realizar un diagnéstico de 1la situacién actual vy

definir las necesidades de informacién y procesamiento.
Incluir formularios de entradas y salidas de
informacién requeridos tomando en cuenta los actuales.

(ii) Disefios de bases de datos y modelos de procesamiento:
Debe incluir estructuras y descripcién de archivos de
datos requeridos por cada subsistema de informacién,
diccionarios de datos, manuales de codificaciones,
estimaciones de volumenes de informacién, 1llaves,
relaciones entre archivos, referencias cruzadas entre
médulos y submédulos con los archivos de datos que
utilizaran.

(iii) Disefio y dimensionamiento del sistema de informacién:
Debe incluir diagramas de flujos fisicos y légicos del
sistema actual y el propuesto, diseiio de indicadores de
control. Médulos y submédulos que componen cada
subsistema de informacién, su especificacién en pseudo-
cédigo. Establecimiento en coordinacién con UCP de
prioridades de disefio y desarrollo de sistemas.

(iv) Estimacién del costo de diseiio, desarrollo e
implantacién de cada subsistema de informacién y del
sistema completo.

b. Desarrollo e implantacién de las aplicaciones de informatica

3.46 Con base en los disefios detallados la misma firma consultora debe
desarrollar las aplicaciones computacionales respectivas,
utilizando para ello el equipo computacional de desarrollo
adquirido por la institucién.
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c. Operacionalizar los flujos de informacién necesarios para el
adecuado funcionamiento de los sistemas de informacién

Todas las partes involucradas segin corresponda deben proveer la
informacién necesaria para la puesta en marcha, prueba, evaluacién
y correccién del sistema de informacién en su totalidad.

4. Duracién

Dieciocho meses.

5. Perfil profesional

Se requiere los servicios de una compafiia consultora especializada
en el disefio, desarrollo e implantacién de sistemas de informacién
y aplicaciones computarizadas con experiencia en sistemas abiertos,
sistemas tipo ciente-servidor, lenguajes de cuarta generacién,
aplicaciones de bases de datos y aplicaciones de telecomunicaciones
locales y remotas. La compafifa debe proveer al menos 104 meses-
hombre de consultoria distribuidos aproximadamente de la siguiente
forma: 48 meses-hombre dedicados al anadlisis y disefio de 1las
aplicaciones computarizadas y 56 meses-hombre al desarrollo y
puesta en marcha de dichas aplicaciones.

La compafiia debe proveer un equipo de profesionales con su
respectiva documentacién que retna las siguientes caracteristicas
minimas: i) un experto en integracién de sistemas con maestria en
Ciencias de 1la Computacién o Informatica y al menos 8 afios de
experiencia en el desarrollo de sistemas de informacién ; ii)
cinco expertos en desarrollo de aplicaciones tipo cliente-servidor,
lenguajes de cuarta generacién y aplicaciones de bases de datos con
maestria en informatica, ciencias de la Computacién, Analisis de
Sistemas o campo afin y al menos 5 afios de experiencia cada uno en
el disefio y desarrollo de sistemas de informacién complejos.

CONSULTOR NACIONAL (12)

1. Objetivo

Diseflar, ejecutar y evaluar contenidos curriculares que sobre
administracién para el cambio se requiera, para el proceso de
orientacién y motivacién al personal de los tres niveles de gestidn
del Ministerio de Salud.

2. Productos

a. Contenidos curriculares indispensables para la orientacién y
motivacioén para el cambio.

b. Material didactico de apoyo.

c. Actividades educativas impartidas.
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3.52

3.

53

4,

Informe peridédicos y final de evaluacién del Proceso.
Tareas

Elaborar junto con el equipo nacional las estrategias y la
metodologia apropiada que permitan establecer el programa de
motivacién y orientacién al personal del MINSA de todos los
niveles de gestién a fin de sensibilizar el proceso de cambio.

Establecer los contenidos apropiados para cada una de las
actividades, tomando en cuenta las nuevas funciones del
Ministerio rector, los sistemas y programas, asi como el
contexto propio de cada una de los grupos que seran sujetos,
dentro del programa de motivacién.

Elaborar el programa de motivacién y orientacién del personal
del MINSA, utilizando actividades tales como: talleres,
reuniones con equipos de gestién centrales, regionales vy
locales (Comisiones Regionales de Educacién Permanente y
Comisiones Locales de Educacién Permanente).

Elaborar el material diddctico requerido en el programa vy
participar en su ejecucién.

Dar seguimiento al proceso y ajustarlo cuando sea necesario,
debiendo comunicar a la unidad ejecutora del Proyecto sobre
cualquier cambio y hacer de su conocimiento las observaciones
relevantes que el personal de los diferentes niveles hallan
sugerido y que permitan retroalimentar el proyecto general.

Evaluacién final del impacto del programa de motivacién y
orientacién, segin niveles y grupos de gestion del MINSA.

Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mas tardar 15 dias después de finalizada la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un Iinforme parcial que incorpore los
mismos.

Duracién

Cuatro meses a partir del 1 de julio de 1993

5.

Perfil profesional

Licenciado en Administracién de Negocios o Publica con maestria en
Recursos Humanos. Experiencia minima de cinco afios en disefio y
desarrollo de programas de induccién.
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CONSULTOR NACIONAL (13)

1. Objetivos

3.54 Elaborar, ejecutar y evaluar un programa de capacitacién, en

3.

3.

55

56

direccién, coordinacién y conduccién del proceso de rectoria para
el personal del Ministerio de Salud.

2. Productos

a. Programa de capacitacién sobre el tema respectivo.

b. Material didactico de apoyo.

c¢. Actividades educativas impartidas.

d. Informe periédico y final de evaluaciédn de la capacitacién.
3. Tareas

a. Integrarse al equipo de consultores y funcionarios responsables
del disefio y ejecucién del programa de desarrollo de recursos
humanos.

b. Elaborar un modulo didactico referido a la funcién rectora de
direccién, coordinacién y conduccién del MINSA. '

c¢. Elaborar con los consultores nacionales y el equipo
institucional el programa de capacitacién integral para todos
los niveles de gerencia y gestiénm.

d. Impartir actividades educativas referidas a su Aarea; segun
programa de capacitacién, en las diferentes regiones del pais.

e. Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mas tardar 15 dias después de finalizada la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe parcial que incorpore los
mismos.

4. Duracién

Ocho meses a partir de noviembre de 1993,

5. Perf rofesional

Licenciado en Administracién de Negocios o Piablicos con postgrado

en Gerencia. Cinco afios de experiencia en docencia. Tres afios de
experiencia en docencia en el campo respectivo.
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1.

CONSULTOR NACIONAL (14)

Objetivo

3.57 Elaborar, ejecutar y evaluar un programa de capacitacién en
Vigilancia y Planificacién del proceso de rectoria para el personal
del Ministerio de Salud.

3.58

3.59

2.

a.

4.

Producto

Programa de capacitacién sobre el tema respectivo.
Material didactico de apoyo

Actividades educativas impartidas

Informe periédicos y final de evaluacién sobre el programa
desarrollado.

Tareas

Integrarse al equipo de consultores y funcionarios responsables
del disefio y ejecucién del programa de desarrollo de recursos
humanos.

Elaborar un modulo didactico referido a la funcidén rectora
Vigilancia y Planificacién del MINSA.

Elaborar con 1los consultores nacionales y el equipo
institucional el programa de capacitacién integral para todos
los niveles de gerencia y gestién.

Impartir actividades educativas referidas a su area; segin
programa de capacitacién, en las diferentes regiones del pais.

Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a més tardar 15 dias después de finalizada 1la
consultorfa; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe parcial que incorpore los
mismos.

Duracién

Ocho meses a partir de noviembre de 1993.

5.

Perfil profesional

Licenciado en planificacién en Salud con nivel en Maestria.
Experiencia minima cinco afios en el campo de la docencia.
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CONSULTOR NACIONAL (15)

1. Objetivo

Elaborar, ejecutar y evaluar un programa de capacitacién en
regulacién, evaluacién y control del proceso de rectoria para el
personal del Ministerio de Salud.

2. Producto
a. Material didactico de apoyo
b. Actividades educativas impartidas

¢. Informes periédicos y final sobre el programa desarrollado.

3. Tareas

a. Integrarse al equipo de consultores y funcionarios responsables
del disefio y ejecucién del programa de desarrollo de recursos
humanos .

b. Elaborar un modulo didactico referido a la funcién rectora
Regulacién, evaluacién y control del MINSA.

c. Elaborar con 1los consultores nacionales y el equipo
institucional el programa de capacitacién integral para todos
los niveles de gerencia y gestién.

d. Impartir actividades educativas referidas a su a&area; segan
programa de capacitacién, en las diferentes regiones del pais.

e. Presentar a la Unidad EjJecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mads tardar 15 dias después de finalizada 1la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe parcial que incorpore los
mismos.

4, Duracién

Ocho meses, a partir de noviembre de 1993.

5. erfi ofesional

Licenciado en Administracién de Negocios o Piblico con postgrado en

control de calidad total. Experiencia minima cinco afios en el
campo de la docencia.
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CONSULTOR NACIONAL (16)

1. Objetivo

Elaborar, ejecutar y evaluar un programa de capacitacién en
Investigacién y desarrollo tecnolégico para el personal del
Ministerio de Salud de todos los niveles de gestiodn.

2. Productos

a. Programa de capacitacién sobre el tema respectivo
b. Material didactico de apoyo
c. Actividades educativas impartidas

d. Informe peridédicos y final de evaluacién sobre el programa
desarrollado.

3. Tareas

a. Integrarse al equipo de consultores y funcionarios responsables
del disefio y ejecucién del programa de desarrollo de recursos
humanos.

b. Elaborar un modulo didactico referido a la funcién rectora
Investigacién y Desarrollo Tecnolégico del MINSA.

¢. Elaborar con 1los consultores nacionales y el equipo
institucional el programa de capacitacién integral para todos
los niveles de gerencia y gestién.

d. Impartir actividades educativas referidas a su area; segin
programa de capacitacién, en las diferentes regiones del pais.

e. Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mas tardar 15 dias después de finalizada 1la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe parcial que incorpore los
mismos.

4., Duracién

Ocho meses, a partir de noviembre de 1993.

5. Perfil profesional

Profesional en Ciencias Médicas con postgrado en Epidemiologia.
Cinco aflos experiencia minima en el campo de la docencia.
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CONSULTOR NACIONAL (17)

Objetivo

3.66 Elaborar, ejecutar y evaluar un programa de Recursos Humanos e
incentivos para el proceso de rectoria para el personal del
Ministerio de Salud.

3.67

3.68

2.

a.

4.

Productos

Programa de capacitacién sobre el tema
Material didactico de apoyo
Actividades educativas impartidas

Informes periédicos y final de evaluacién sobre el programa
desarrollado.

Tareas

Integrarse al equipo de consultores y funcionarios responsables
del disefio y ejecucién del programa de desarrollo de recursos
humanos.

Elaborar un modulo didactico referido a la funcidén rectora de
recursos Humanos e incentivos del MINSA.

Elaborar con 1los consultores nacionales y el equipo
institucional el programa de capacitacién integral para todos
los niveles de gerencia y gestién.

Impartir actividades educativas referidas a su A&rea; segun
programa de capacitacién, en las diferentes regiones del pais.

Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mas tardar 15 dias después de finalizada la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe parcial que incorpore los
mismos.

Duracién

Ocho meses a partir de noviembre de 1993.

5.

Perfil profesional

Licenciado en Administracién de Negocios o Publico con postgrado en
Recursos Humanos. Cinco afios experiencia minima en el campo de la
docencia.
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3.69

3.70

3.71

3.72

Iv.

4.1

CONSULTOR NACIONAL (18)

1. Objetivo

Elaborar, ejecutar y evaluar un programa de informacién, para el
proceso de rectoria para el personal del Ministerio de Salud.

2. Producto
Programa de capacitacién sobre los temas; material didactico de

apoyo; actividades educativas impartidas; e informes periédicos y
final de evaluacién, sobre el programa desarrollado.

3. eas

a. Integrarse al equipo de consultores y funcionarios responsables
del disefio y ejecucién del programa de desarrollo de recursos
humanos.

b. Elaborar un modulo didactico referido a la funcién rectora en
informacién del MINSA.

c. Elaborar con 1los consultores nacionales y el equipo
institucional el programa de capacitacién integral para todos
los niveles de gerencia y gestién.

d. Impartir actividades educativas referidas a su area; segun
programa de capacitacién, en las diferentes regiones del pais.

e. Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mas tardar 15 dias después de finalizada la
consultorfia; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y

del Banco, presentar un informe parcial que incorpore 1los
mismos.

4. Duracién
Ocho meses a partir de noviembre de 1993.

5. Perfil profesional

Ingeniero de Sistemas. Cinco afios de experiencia en el campo de la
docencia.
EVALUACION DEL IMPACTO

CONSULTOR NACIONAL (19)

1. Objetivo

Apoyar técnicamente al grupo nacional, en coordinacién con el
consultor internacional en evaluar el impacto politico-social de la
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transferencia de servicios y programas entre el MINSA y 1la
C.5.8.5., que incluya ademé&s a los usuarios, grupos de presién y a
la comunidad entre otros.

2. Productos
a. La evaluacién del impacto politico-social

b. La definicién de 1las estrategias de intervencién para
reorientar el proyecto.

3. Tareas

a. Identificar las variables criticas y los indicadores para la
evaluacién

b. Disefiar una metodologia de investigacién para la evaluacién del
impacto politico-social.

c. Ejecutar la investigacién y realizar su analisis
correspondiente,

d. Consultar y ajustar los resultados del analisis y entregarlos a
las autoridades del MINSA para su aprobacién.

e. Elaborar estrategias de intervencién, con base en los
resultados de la investigacién del impacto politico y social
del proyecto.

f. Consultar y ajustar las estrategias elaboradas y presentarlas a
las autoridades del MINSA para su aprobacién e implantacién.

g. Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mas tardar 15 dias después de finalizada la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe parcial que incorpore 1los
mismos.

4. Duracién

Mes y medio, a partir del 15 de mayo de 1993, y tres meses y medio
a partir de junio de 1993.

5. Perfil profesional

Profesional de la salud, administrador o sociélogo con maestria en
ciencias politicas y soclales, con una experiencia minima de cinco
aflos en disefio y ejecucién de evaluaciones de impacto en el campo
politico-social.
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4.4

1.

CONSULTOR INTERNACIONAL (3)

Qb lgt"j,vo

Apoyar técnicamente al grupo nacional, en coordinacién con el
consultor nacional en evaluar el impacto politico-social de 1la
transferencia de servicios y programas entre el MINSA y 1la
C.C.S.S., que incluya ademids a los usuarios, grupos de presién y a
al comunidad entre otros.

2.

a.

Producto

La evaluacién del impacto politico-social.

La definicién de 1las estrategias de intervencién para
reorientar al proyecto.

Grupo Nacional capacitado en metodologia y procesos de
evaluacién de impacto e el area politico-social

eas

Identificar las variables criticas y 1los indicadores para
evaluacién.

Disefiar una metodologia de investigacién para la evaluacién del
impacto politico-social.

Ejecutar la investigacién y realizar su analisis
correspondiente.

Consultar y ajustar los resultados del analisis y entregarlos a
las autoridades del MINSA para su aprobacién.

Elaborar estrategias de intervencién, con base en 1los
resultados de la investigacién del impacto politico y social
del proyecto.

Consultar y ajustar las estrategias elaboradas y presentarlas a
las autoridades del MINSA para su aprobacién e implantacién.

Capacitar al grupo nacional en conceptos, metodolégias,
procedimientos e instrumentos de evaluacién de impacto
politico-social.

Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mis tardar 15 dias después de finalizada la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe parcial que incorpore los
mismos.
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4. Duracién

Mes y medio, a partir del 15 de mayo de 1993 y tres meses y medio a
partir de junio de 1993.

5. erfil ofes al

Profesional de la salud, Administrador o Socidélogo con maestria o
doctorado en ciencias politicas y sociales, con una experiencia
minima de diez afios en el campo de la consultoria de evaluacién de
impacto de procesos de cambio.

CONSULTOR NACIONAL (20)

1. Objetivo

Apoyar técnicamente a grupo nacional, en coordinacién con el
consultor nacional en la evaluacién del impacto financiero y
econémico de las transferencias de programas y servicios entre el
MINSA y la C.C.S.S.

2. Productos

a. Un estudio que contenga la cuantificacién y analisis del
impacto financiero.

a. Un estudio que contenga cuantificacién y andlisis del impacto
econémico

a. Las estrategias y alternativas que le den wviabilidad y
factibilidad al cambio, elaboradas con base en los estudios de
impacto econémico y financiero.

3. Tareas

a. Elaborar los términos de referencia del estudio a realizarse,
su alcance sera: (1) costeo de programas y servicios que se
trasladardn entre la C.C.S.S. y el MINSA en cada uno de los
niveles, (ii) cuantificacién y cualificacién del financiamiento
del costo agregado, su repercusién en el gasto en salud y el
financiamiento de las instituciones.

b. Realizar los estudios propiamente dichos.

¢. Analizar y ajustar los resultados del estudio y presentarlos a
consideracién de las autoridades de salud, para su aprobacién e
implantacién.

d. Elaborar los términos de referencia del estudio de evaluacién
econdémica, su alcance sera: (i) Un analisis del impacto de 1la
transferencia de programas y servicios sobre la productividad y
eficiencia de 1los recursos globales del sector, (ii) Un
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4.8

4.9

4.10

andlisis del proceso inflacionario y su repercusién en el
financiamiento de los servicios de salud.

e. Realizar los estudios propiamente dichos.

f. Analizar, ajustar los resultados del estudio y someterlos a
conocimiento de las autoridades del MINSA para su aprobacién e
implantacién.

g. Identificar las estrategias y alternativas de intervencién del
impacto econémico-financiero.

h. Analizar, ajustar y someter las estrategias y alternativas de
intervencién ante las autoridades del MINSA par su aprobacién e
implantacién.

i. Definir mecanismos y procedimientos para la ejecucién de las
estrategias y alternativas de intervencién en el campo
econémico y financiero.

j. Presentar a la unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mas tardar 15 dias después de finalizada la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
del Banco, presentar un informe parcial que incorpore los
mismos.

4, Duracién

Mes y medio, a partir del 15 de mayo de 1993, y seis meses a partir
de junio de 1993.

5. Perfil profesional
Economista, con maestria en anidlisis econémico y financiero, con

una experiencia minima de cinco afios de haber trabajo en el campo
de la evaluacién del impacto econdémico y financiero.

CONSULTOR INTERNACIONAL (4)

1. Objetivos

Apoyar técnicamente a grupo nacional, en coordinacién con el
consultor nacional, en 1la evaluacién del impacto financiero y
econémico de las transferencias de programas y servicios entre el
MINSA y la CCSS.

2. Productos

a. Un estudio que contenga la cuantificacién y analisis del
impacto financiero.
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Un estudio que contenga cuantificacién y analisis del impacto
econdémico.

Las estrategias y alternativas que le den viabilidad ¥y
factibilidad al cambio, elaboradas con base en los estudios de
impacto econémico y financiero.

Capacitar al grupo nacional en conceptos, metodologias vy
procedimientos de impacto econdémico y financiero en salud.

Tareas

Elaborar los términos de referencia del estudio a realizarse,
su alcance serd: (i) costeo de programas y servicios que se
trasladaran entre la C.C.S5.S. y el MINSA en cada uno de los
niveles, (ii) cuantificacion y cualificacién del financiamiento
del costo agregado, su repercusién en el gasto en salud y el
financiamiento de las instituciones.

Realizar los estudios propiamente dichos.

Analizar y ajustar los resultados del estudio y presentarlos a
consideracién de las autoridades de salud, para su aprobacién e
implantacién.

Elaborar los términos de referencia del estudio de evaluacién
econémica, su alcance sera: (i) Un analisis del impacto de 1la
transferencia de programas y servicios sobre la productividad y
eficiencia de 1los recursos globales del sector, (ii) Un
analisis del proceso inflacionario y su repercusién en el
financiamiento de los servicios de salud.

Realizar los estudios propiamente dichos.

Analizar, ajustar los resultados del estudio y someterlos a
conocimiento de las autoridades del MINSA para su aprobacién e
implantacién.

Identificar las estrategias y alternativas de intervencién del
impacto econdémico-financiero.

Analizar, ajustar y someter las estrategias y alternativas de
intervencién ante las autoridades del MINSA para su aprobacién
e implantacién.

Definir mecanismos y procedimientos para la ejecucién de las
estrategias y alternativas de intervencién en el campo
econémico y financiero.

Presentar a la Unidad Ejecutora del Proyecto y al Banco un
informe parcial a mas tardar 15 dias después de finalizada 1la
consultoria; y una vez recibidos los comentarios del Gobierno y
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del Banco, presentar un informe parcial que incorpore los
mismos.

4. Duracién

Mes y medio, a partir del 15 de mayo de 1993, y seis meses a partir
de junio de 1993.

5. Perfil profesional

4,11 Economista con maestria o doctorado relacionado con analisis y
evaluacién del impacto econémico y financiero de procesos de
cambio, con una experiencia minima en el campo de la consultoria de
diez afios.
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SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CONTRIBUCION ESTATAL REGLAMENTARIA
(en miles de colones corrientes)

CATEGORIA ANO
1987 1988 1989 1990 1991

Contribucién Patronala/ 1.409.067 2.079.469 2.538.919 3.509.770 4.033.432
Contribucién Complementaria 493.292 497.361 530.700 563.149 705.338
Trabajadores Independientes
Contribucién Asegurados por Cuenta 1.373.144 2.346.780 2.839.695 3.727.846 4.064.626
del Estado®

956.572 320.438 382.128 617.084

vvvvvv 122005 | s2es048 | 62014z 9420480
CONTRIBUCION ESTATAL EFECTIVA
Contribucién Patronal®/ 557.015 806.503 635.017 1.987.430 605.038
Contribucién Complementaria 131.004 101.700 153.906 146.061 75.921
Trabajadores Independientes /
Contribucién Asegurados por Cuenta 428.409 337334 876.638 401.598 318.137
del Estado®/
Cuota Estado como tal¥/ 546.000 382.128 143.500
. 1662428 200680 |2emse |1

PORCENTAJE DEL FALTANTE EN LAS OBLIGACIONES DEL ESTADO POR TIPO DE COMPROMISO

Contribucién Patronat?/ 60.47 61.22 71.05 4337 85.01
Contribucién Complem. Trabajadores 73.44 79.55 71.00 74.06 89.24

b/
Indep.
Contribucién Asegurados Cuenta del 68.80 85.63 69.13 89.23 92.17
Estado®/
Cuota estado como tal 42.92 - - 72.59

72 ) 7014 6145 | e1m:

a/ Incluye la cuota patronal de pensionados del Estado.
b Incluye la cuota complementaria de convenios.
fi// Incluye el costo de programa de atencién médica a internos en centros penales.

En 1987 se cobraba el 0.75% de la masa cotizante, y a partir de 1988 se reduce al 0.25%
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ANALISIS DE LOS COSTOS INCREMENTALES DEL SEM
DERIVADOS DE LA TRANSFERENCIA DE CENTROS Y PUESTOS Y CONSTRUCCION

HOSPITAL ALAJUELA
(en millones de US$)
Ingresos Total Incremento Gastos Recurrentes Gastos Total Total
Generales Gastos Operacién Incremental Gastos
del SEM SEM Centros y Puesios Centros y Recurrentes SEM Deficit
sin Heospital Puestos SEM Con enel
Proyecto | Eficlencia | Némina | Alajuela MINSA Proyecto SEM
) @ A @ ®) ® ® ®+2)=0) -

1989 3451 286,6

1990 3618 313,7

1991 286,6 2858

PROYECTADO

1992 286,6 2858 286 0,8
1993 286,6 2858 286 08
1994 286,6 2858 13 05 44 6,2 292 (5.4)
1995 286,6 2858 30 09 10,0 13,9 300 13,1
1996 286,6 2858 4,7 1,6 23 16,0 24,6 310 (23,8)
1997 286,6 2858 4,7 1,6 27 16,0 25,0 311 (24,2)
1998 286,6 2858 4,7 1,6 30 16,0 253 m (24,5)
1999 286,6 2858 4,7 1,6 30 16,0 253 311 (24,5)
2000 286,6 2858 [ 4,7 1,6 3,0 16,0 253 311 (24,5)




RGII-CR197
CR-0120
Original: Espafiol

Apéndice I

PROYECTO DE RESOLUCION &/

COSTA RICA. PRESTAMO /0C-CR A LA REPUBLICA DE COSTA RICA
(Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud)

El Directorio Ejecutivo

RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco o al representante que él designe, para
que en nombre y representacién del Banco proceda a formalizar el contrato o
contratos que sean necesarios con la Repiblica de Costa Rica, como Prestatario,
para otorgarle un financiamiento destinado a cooperar en la ejecucién de un
programa de mejoramiento de los servicios de salud, en adelante denominado el
"Programa". Este Financiamiento se sujetara sustancialmente a las siguientes

disposiciones:
1. Monto y monedas: Hasta US$28.000.000 o su equivalente en otras

monedas, excepto la de Costa Rica, que formen parte de los recursos del
Capital Ordinario del Banco, para pagar bienes y servicios adquiridos
mediante competencia internacional en los paises miembros del Banco y
para los otros propésitos que se indiquen en el contrato de préstamo.
Los pagos de las amortizaciones y de los intereses se efectuaran en la
moneda o monedas que el Banco oportunamente especifique, en una suma
equivalente al correspondiente monto adeudado, calculada por unidades
de cuenta en términos de ddélares de los Estados Unidos de América, de
conformidad con las disposiciones que se incorporen en el contrato de
préstamo.

Fuente de los fondos: Los recursos del Capital Ordinario del Banco.
Garantia: La responsabilidad general del Prestatario.

e _crédjito: El 0,75X% por afio sobre la parte no desembolsada
del Financiamiento, comisién que comenzari a devengarse a los 60 dias
de la fecha del contrato de préstamo y que se pagara en délares de los
Estados Unidos de América en las mismas fechas que los intereses.

Las disposiciones contenidas en este Apéndice I y en los siguientes

Apéndices II, III, IV y V s6lo seran definitivas cuando el Directorio
Ejecutivo haya aprobado la propuesta de préstamo.
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Amortizacién: El Prestatario amortizara el préstamo en un plazo de 25
afios contado a partir de la fecha del contrato de préstamo, mediante
cuotas semestrales, consecutivas y en lo posible iguales. La primera
cuota se pagarad en la primera fecha en que deba efectuarse el pago de
intereses, luego de transcurridos 6 meses de la fecha prevista para el
altimo desembolso del Financiamiento.

Intexés: Los Intereses seran liquidados sobre los saldos deudores
diarios del préstamo y deberdn ser pagados semestralmente por el
Prestatario. El primer pago se efectuard a los seis meses de la fecha
del contrato de préstamo. El Banco determinara las tasas de interés
que se aplicaran durante la vigencia del préstamo, de conformidad con
la politica del Banco sobre tasa de interés. Durante el periodo de
desembolso y a solicitud del Prestatario, podran abonarse los intereses
con recursos del Financiamiento.

Iniciacién material y desembolso: El plazo para la iniciacién

material de las obras comprendidas en el Programa sera de 3 afios
contado a partir de la vigencia del contrato de préstamo y el plazo
para el desembolso del Financiamiento sera de 4 afios contado a partir
de esa misma fecha.

Condiciones especiales:

(a) La ejecucién del Programa y la utilizacién de los recursos del
préstamo deberidn ser llevadas a cabo en su totalidad por el
Prestatario mediante la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), en adelante denominada "Organismo Ejecutor", el que
actuard a su vez mediante su Direccién de Planificacién
Institucional y en coordinacién con el Ministerio de Salud, en
adelante denominado "MINSA".

(b) Los recursos del préstamo, junto con los del préstamo /OC-CR,
se destinardan a participar en la ejecucién de un Programa cuyo
costo total se estima en el equivalente de US$60.000.000. En
consecuenclia, los contratos de préstamo deberdn contener las
disposiciones apropiadas para asegurar que se proporcionaran
oportunamente, de acuerdo con un plan de inversiones satisfactorio
al Banco, los recursos adicionales a los de los dos préstamos que
se requieran para la completa ejecucién del Programa, en una suma
que se estima en el equivalente de US$18.000.000.

(c) Antes del primer desembolso del Financiamiento, el Prestatario
debera presentar a satisfaccién del Banco: (i) evidencia de que se
ha constituido el Consejo de Coordinacién Central, asi como la
Unidad Ejecutora del Programa (UEP), dentro de la Direccién de
Planificacién 1Institucional de 1la CCSS, con 1la estructura
organizativa y el personal necesario para desarrollar sus
funciones, de conformidad con lo acordado previamente con el
Banco; (i1) una propuesta de reestructuracién y racionalizacién de
recursos del MINSA, que incluya la asignacién presupuestaria y el
programa de desarrollo institucional acordado con el Banco, con su
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correspondiente cronograma de implantacién; (iii) evidencia de que
ha suscrito un convenio de transferencia no reembolsable de los
recursos del Financiamiento y de 1la contrapartida local al
Organismo Ejecutor, para la ejecucién del Programa, en el cual el
Prestatario adquiera ademas el compromiso de implantar un plan de
reduccién gradual en la mora de sus pagos al Seguro de Enfermedad
y Maternidad (SEM), de conformidad con los porcentajes previamente
acordados con el Banco; (iv) un cronograma de ejecucién y
transferencia de los centros y puestos de salud que incluya las
metas anuales de la integracién funcional y organica de los
servicios de atencién a las personas, de conformidad con lo
acordado previamente con el Banco; y (v) evidencia de que ha
suscrito un convenio con la CCSS, que contenga los mecanismos para
mejorar el sistema de recaudacién de ingresos de esta ultima.

(d) Con 1la aceptacién del Banco, se podra wutilizar hasta el
equivalente de US$100.000 de los recursos del Financiamiento, para
financiar gastos de consultoria relacionados con la
reestructuracién del MINSA, siempre que hayan sido efectuados
dentro de los doce meses anteriores a la fecha de esta Resolucién
y se hayan cumplido requisitos sustancialmente anadlogos a los
previstos en la presente Resolucién y en los contratos de
préstamo.

(e) En 1la adquisicién de maquinaria, equipos y otros bienes
relacionados con el Programa y en la adjudicacién de contratos
para la ejecucién de obras, debera utilizarse el sistema de
licitacién piblica en todos los casos en que el valor de las
adquisiciones exceda el equivalente de US$250.000 y el de los
contratos para la ejecucidén de obras sobrepase el equivalente de
US$1.000.000. Las licitaciones se sujetaran a los procedimientos
que constaran como anexo de los contratos de préstamo. Esta
disposicién no se aplicar4d a las adquisiciones que se realicen con
recursos provenientes de créditos de proveedores o de otras
fuentes de crédito.

(f) El Banco establecera los procedimientos de inspeccién que juzgue
necesarios para asegurar el desarrollo satisfactorio del Programa
y el Prestatario debera proporcionar toda la cooperacién que se
requiera para el mejor cumplimiento de este propésito. Del monto
del Financiamiento se destinara la suma de US$280.000 para que
ingrese en las cuentas del Banco por concepto de inspeccién y
vigilancia generales.

Disposicién condicional: El contrato o contratos que se suscriban en
desarrollo de 1la autorizacién conferida en los términos de esta
resolucién, sb6lo entraran en vigor cuando el Directorio Ejecutivo haya
determinado por resolucién que el Banco tiene recursos suficientes
disponibles en el Capital Ordinario, a fin de cubrir el préstamo
autorizado por esta resolucién.
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PROYECTO DE RESOLUCION ¥/

COSTA RICA. PRESTAMO /OC-CR A 1A REPUBLICA DE COSTA RICA
(Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud)

El Directorio Ejecutivo

RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco o al representante que él designe, para
que en nombre y representacién del Banco proceda a formalizar el contrato o
contratos que sean necesarios con la Republica de Costa Rica, como Prestatario,
para otorgarle un financiamiento destinado a cooperar en la ejecucién de un
programa de mejoramiento de los servicios de salud, en adelante denominado el
"Programa". Este Financiamiento se sujetard sustancialmente a las siguientes

disposiciones:
1. Monto y monedas: Hasta US$14.000.000 o su equivalente en otras

monedas, excepto la de Costa Rica, que formen parte de los recursos del
Capital Ordinario del Banco, para pagar bienes y servicios adquiridos
mediante competencia internacional en los paises miembros del Banco y
para los otros propdésitos que se indiquen en el contrato de préstamo.
Los pagos de las amortizaciones y de los intereses se efectuaréan en la
moneda o monedas que el Banco oportunamente especifique, en una suma
equivalente al correspondiente monto adeudado, calculada por unidades
de cuenta en términos de délares de los Estados Unidos de América, de
conformidad con las disposiciones que se incorporen en el contrato de
préstamo,

Fuente de los fondos: Los recursos del Capital Ordinario del Banco.
Garantia: La responsabilidad general del Prestatario.

Comisién de crédito: El 0,75X% por afio sobre la parte no desembolsada
del Financiamiento, comisién que comenzari a devengarse a los 60 dias
de la fecha del contrato de préstamo y que se pagara en délares de los
Estados Unidos de América en las mismas fechas que los intereses.

Las disposiciones contenidas en este Apéndice II, en el Apéndice I

precedente y en los siguientes Apéndices III, IV y V sélo seran
definitivas cuando el Directorio Ejecutivo haya aprobado la propuesta de
préstamo.
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Amortizacién: El Prestatario amortizaré el préstamo en un plazo de 25
afios contado a partir de la fecha del contrato de préstamo, mediante
cuotas semestrales, consecutivas y en lo posible iguales. La primera
cuota se pagaréa en la primera fecha en que deba efectuarse el pago de
intereses, luego de transcurridos 6 meses de la fecha prevista para el
altimo desembolso del Financiamiento.

Interés: Los intereses serédn liquidados sobre los saldos deudores
diarios del préstamo y deberdn ser pagados semestralmente por el
Prestatario. El primer pago se efectuarad a los seis meses de la fecha
del contrato de préstamo. El Banco determinari las tasas de interés
que se aplicaréan durante la vigencia del préstamo, de conformidad con
la politica del Banco sobre tasa de interés, Durante el periodo de
desembolso y a solicitud del Prestatario, podran abonarse los intereses
con recursos del Financiamiento,

Ini ién terial desembolso: El plazo para la iniciacién
material de las obras comprendidas en el Programa serid de 3 afios
contado a partir de la vigencia del contrato de préstamo y el plazo
para el desembolso del Financiamiento sera de 4 afios contado a partir
de esa misma fecha.

Condiciones especiales:

(a) La ejecucién del Programa y la utilizacién de los recursos del
préstamo deberidn ser llevadas a cabo en su totalidad por el
Prestatario mediante la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), en adelante denominada "Organismo Ejecutor", el que
actuar4d a su vez mediante su Direccién de Planificacién
Institucional y en coordinacién con el Ministerio de Salud, en
adelante denominado "MINSA".

(b) Los recursos del préstamo, junto con los del préstamo /OC-CR,
se destinaran a participar en la ejecucién de un Programa cuyo
costo total se estima en el equivalente de US$60.000.000. En
consecuencia, los contratos de préstamo deberan contener las
disposiciones apropiadas para asegurar que se proporcionaran
oportunamente, de acuerdo con un plan de inversiones satisfactorio
al Banco, los recursos adicionales a los de los dos préstamos que
se requieran para la completa ejecucién del Programa, en una suma
que se estima en el equivalente de US$18.000.000.

(c) Antes del primer desembolso del Financiamiento, el Prestatario
debera presentar a satisfaccion del Banco: (i) evidencia de que se
ha constituldo el Consejo de Coordinacién Central, asi como 1la
Unidad Ejecutora del Programa (UEP), dentro de la Direccién de
Planificacién Institucional de 1la CCSS, con la estructura
organizativa y el personal necesario para desarrollar sus
funciones, de conformidad con lo acordado previamente con el
Banco; (ii) una propuesta de reestructuracién y racionalizacién de
recursos del MINSA, que incluya la asignacién presupuestaria y el
programa de desarrollo institucional acordado con el Banco, con su



-3 - Apéndice 1I

correspondiente cronograma de implantacién; (iii) evidencia de que
ha suscrito un convenio de transferencia no reembolsable de los
recursos del Financiamiento y de 1la contrapartida 1local al
Organismo Ejecutor, para la ejecucién del Programa, en el cual el
Prestatario adquiera ademas el compromiso de implantar un plan de
reduccién gradual en la mora de sus pagos al Seguro de Enfermedad
y Maternidad (SEM), de conformidad con los porcentajes previamente
acordados con el Banco; (iv) un cronograma de ejecucién y
transferencia de los centros y puestos de salud que incluya las
metas anuales de la integracién funcional y organica de los
servicios de atencién a las personas, de conformidad con 1lo
acordado previamente con el Banco; y (v) evidencia de que ha
suscrito un convenio con la CCSS, que contenga los mecanismos para
mejorar el sistema de recaudacién de ingresos de esta ultima.

(d) En 1la adquisicién de maquinaria, equipos y otros bienes
relacionados con el Programa y en la adjudicacién de contratos
para la ejecucién de obras, debera utilizarse el sistema de
licitacién publica en todos los casos en que el valor de las
adquisiciones exceda el equivalente de US$250.000 y el de 1los
contratos para la ejecucién de obras sobrepase el equivalente de
US$1.000.000. Las licitaciones se sujetaran a los procedimientos
que constaran como anexo de los contratos de préstamo. Esta
disposicién no se aplicara a las adquisiciones que se realicen con
recursos provenientes de créditos de proveedores o de otras
fuentes de crédito.

(e) El Banco establecera los procedimientos de inspeccién que juzgue
necesarios para asegurar el desarrollo satisfactorio del Programa
y el Prestatario deberad proporcionar toda la cooperacidén que se
requiera para el mejor cumplimiento de este propdésito. Del monto
del Financiamiento se destinara la suma de US$140.000 para que
ingrese en las cuentas del Banco por concepto de inspeccién y
vigilancia generales.

Disposicién condicional: El contrato o contratos que se suscriban en
desarrollo de 1la autorizacién conferida en los términos de esta
resolucién, sé6lo entraran en vigor cuando el Directorio Ejecutivo haya
determinado por resolucién que el Banco tiene recursos suficientes
disponibles en el Capital Ordinario, a fin de cubrir el préstamo
autorizado por esta resolucidn.
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Apéndice III

RECOMENDACIONES

A.

Se recomienda que en los contratos de préstamo, se incluyan, ademas de las
condiciones que aparecen en los proyectos de resolucién, las siguientes,
que deberan cumplirse a satisfaccién del Banco:

1.

Salvo que las partes lo acuerden de otra manera, antes de convocar a
cada licitacién publica, o si no correspondiere convocar a licitacién,
antes de la adquisicién de los bienes o de la iniciacién de las obras,
el Prestatario, por intermedio del Organismo Ejecutor, debera
presentar a la consideracién del Banco: (a) los planos generales, las
especificaciones, los presupuestos y los demis documentos necesarios
para la adquisicién o la construccién y, en su caso, las bases
especificas y los demas documentos necesarios para la convocatoria;
(b) en el caso de obras, prueba de que se tiene la posesién legal u
otros derechos sobre los terrenos que permitan la construccién de las
mismas; y (c) evidencia de que se esta cumpliendo con las metas y
cronogramas acordados con el Banco a que se refieren los incisos (ii),
(iii) y (iv) de la Cléusula 8(c) de los Apéndices I y II.

El Banco podr4 reconocer como parte de los recursos de 1la
contrapartida local al Programa, gastos hasta por el equivalente de
Us$500.000, en 1la preparacién de los disefios finales para 1la
construccién del Hospital de Alajuela que se hayan efectuado dentro de
los 18 meses anteriores a la fecha de la Resolucién DE- /92, siempre
que se hayan cumplido requisitos sustancialmente andlogos a los
establecidos en la resolucién y en el contrato de préstamo.

El Prestatario, por intermedio del Organismo Ejecutor, debera
presentar evidencia de que ha contratado, dentro de los plazos que se
establecen a continuacién, contados a partir de la vigencia de los
contratos de préstamo y de acuerdo con términos de referencia
acordados con el Banco, los siguientes servicios de consultoria: (a)
dentro del plazo de seis meses, la firma consultora que supervisara la
construccién del Hospital de Alajuela; y (b) dentro del plazo de doce
meses, los expertos que asesoraradn a la Unidad Ejecutora del Programa
en la evaluacién econémica de los proyectos y en los sistemas de
evaluacién y control.

El Prestatario y el Organismo Ejecutor se comprometen a: (a) que las
obras y equipos comprendidos en el Programa seran mantenidos
adecuadamente de acuerdo con normas técnicas generalmente aceptadas;
y (b) presentar al Banco, durante los 10 afios siguientes a 1la
terminacién de la primera de las obras del Programa, y dentro del
primer trimestre de cada afio calendario, un informe sobre el estado de
dichas obras y equipos y el plan anual de mantenimiento para ese aiio,
de acuerdo con lo dispuesto en la Seccién 7.03 del Apéndice IV. Si de
las inspecciones que realice el Banco, o de los informes que reciba,
se determina que el mantenimiento se efectia por debajo de los niveles
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convenidos, el Prestatario y el Organismo Ejecutor deberan adoptar las
medidas necesarias para que se corrijan totalmente las deficiencias.

El Prestatario, por intermedio del Organismo Ejecutor, se compromete
a presentar al Banco, dentro del afio siguiente a la terminacién de las
obras correspondientes al nuevo Hospital de Alajuela, evidencia de que
el antiguo local ha dejado de funcionar como tal.

El Prestatario se compromete a transferir a la CCSS los recursos
necesarios para cubrir los costos de operacién de los centros y
puestos de salud, de conformidad con el cronograma de ejecucién y
transferencia a que se refiere la Clausula 8(c)(iv) de los Apéndices
I yII.

El seguimiento para verificar el cumplimiento del Programa, se
realizara de la siguiente manera:

(a) El1 Prestatario, por intermedio del Organismo Ejecutor, se
compromete a sostener a partir de 1993, y durante el plazo de
ejecucién del Programa, reuniones anuales con el Banco, a mas
tardar el 30 de noviembre de cada afio, en las cuales se
analizaran, entre otros temas, los resultados obtenidos en la
ejecucién del Programa en el afio en curso, incluyendo: (i) 1la
evaluacién de los avances obtenidos de la reestructuracién,
fortalecimiento y racionalizacién de recursos del MINSA; (ii) los
logros del proceso de transferencia de puestos y centros de salud
as{ como de la asignacién de recursos del Gobierno a la CCSS;
(iii) 1los 1logros obtenidos por mejoras en el sistema de
recaudacién de ingresos de 1la CCSS; (iv) la evaluacidén del
cumplimiento de las obligaciones del Estado con el Seguro de
Enfermedad y Maternidad (SEM) a que se refiere la Clausula
8(c)(iii) de los Apéndices I y II; y (v) la evaluacién de 1la
cartera de inversiones de la CCSS.

(b) Si el Banco no encontrare satisfactorio el estado de ejecucién
del Programa, el Prestatario, por intermedio del Organismo
Ejecutor, debera presentarle dentro de los 60 dias siguientes a
aquél en que el Banco manifieste sus reparos, las medidas
correctivas que implantara y el cronograma para la ejecucién de
las mismas.

(¢) 8Si las medidas correctivas a que hace referencia el inciso (b)
anterior no fueran satisfactorias, el Banco podra adoptar las
demids acciones que juzgue apropiadas, de acuerdo con las
disposiciones de los contratos de préstamo.

El Prestatario, por intermedio del Organismo Ejecutor, presentara al
Banco para su consideracién:

(a) dentro del plazo de 6 meses contados a partir de la vigencia del
contrato de préstamo: (i) los datos basicos iniciales por
componente; y (ii) la descripcién del procedimiento que se
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utilizara para compilar y procesar los datos anuales que deban
ser comparados con los datos basicos iniciales para evaluar los
resultados del Programa; y

(b) Dos afios después del ultimo desembolso del Financiamiento, un
informe de evaluacién "ex-post” sobre los resultados del

Programa, con base en las pautas que figuran en los parrafos 8.01
y 8.02 del Apéndice IV.

9. Los estados financieros del Programa, durante su ejecucién, deberan
presentarse anualmente al Banco debidamente dictaminados por una firma
de contadores publicos independiente aceptable para el Banco.

B. En los contratos de préstamo deberd incluirse un anexo de contenido
sustancialmente similar al del Apéndice IV, El Programa, de este documento.
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Apéndice IV

EL_PROGRAMA

(Anexo A del Contrato de Préstamo)

Objeto

El Programa tiene por objeto apoyar las reformas del Sector Salud para
mejorar la eficiencia y eficacia de la prestaciéon de servicios, en el
contexto de las reformas del Sector Publico.

El Programa contempla los siguientes objetivos especificos: (1) apoyar el
disefio e implantacién de reformas que permitan al Ministerio de Salud
ejercer su papel de ente rector del sector y lograr un enfoque mas
racional de los recursos evitando duplicaciones entre instituciones y
programas; (il) consolidar los programas de atencién primaria de salud
para lograr una cobertura mias eficiente de los servicios; y (iii) reducir
las desigualdades en el acceso a los servicios basicos de salud,
priorizando inversiones fisicas que fortalezcan la capacidad funcional y
la eficiencia de la red de servicios de salud en las zonas de bajos
ingresos del pais.

Descripecién
El Programa estd integrado por los siguientes componentes:

(a) Componente de Reestructuracién de]l Ministerio de Salud, que tiene por
objeto la reestructuracién del Ministerio de Salud y comprende
actividades de consultoria y capacitacién con el fin de: (i) revisar
y adecuar el perfil funcional y la estructura organizativa del
Ministerio de Salud segin su misién de ente rector; (ii) capacitar
los recursos humanos necesarios para hacer efectiva la accién del
Ministerio como ente rector del sector; y (iii) instalar un sistema
de informacién.

(b) Componente de Integracién de Servicios, que comprende: (1) 1la

transferencia de la totalidad de los centros y puestos de salud; (ii)
la consolidacién de la integracién de los servicios de atencién
primaria mediante la rehabilitacién, ampliacién y/o sustitucién de
centros y puestos de salud; (iii) la mejora de la eficiencia del
sistema hospitalario mediante 1la sustitucién del Hospital de
Alajuela; y (iv) el reforzamiento financiero de la CCSS.
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Costo del Programa y plan de financiamiento
El costo estimado del Programa es el equivalente de US$60.000.000, segin

la siguiente distribucién por categorias de inversién y por fuentes de
financiamiento:

COSTO TOTAL DEL PROGRAMA Y SU FINANCIAMIENTO
(equivalente en miles de US$)
CATEGORIAS DE INVERSION BID-FFI | BID-OC LOCAL TOTAL %
1. Ingenieria y Administracién 430 0 1.046 1476 24
1.1 Diseiios Finales 0 ] 626 626 L0
1.2 Supervisién de Obras 335 0 0 a3s 0,5
1.3 Administracién 95 0 170 265 0,4
1.4 Transicién Hospitalaria 0 0 250 250 0,4
2. Coslos Directos 21.683 10.353 1.528 33564 | 558
2.1 Obras Civiles 10.326 4412 0 14.738 | 24,5
2.2 Instalaclones 1.211 1.419 0 2.630 4,3
2.3 Equipo ¢ Instrumental 10.146 4.522 1.108 15776 | 264
2.4 Capital de Trabajo 0 0 420 420 0,7
3. Costos Concurrentes 2.005 0 14.802 16.807 | 28,0
3.1 Consultorias 1.300 0 318 1.618 2,6
3.2 Capacitacién Recursos Humanos 705 0 195 900 L5
3.3 Costos de Operacién 0 0 14.289 14.289 | 23,8
31.3.1 Hospital Alajuela 0 0 2.289 2.289 38
3.3.2 Centros y Puestos 0 0 9.000 9.000 15,0
3.3.3 Incremento de Némina 0 0 3.000 3.000 5,0
T . o 24.118 10.353 17.376 51;_8-_1;/ 86,3
4. Sin Asignacién Especifica 2.536 1.939 153 4.628 7,7
4.1 Imprevistos 1.729 1.078 153 2.960 4,9
4.2 Escalamiento 807 861 0 1.668 2,8
5. Costos Financieros 1346 1.708 471 3.525 5,9
5.1 Intereses 1.066 1.568 0 2.634 44
5.2 Comisién de Crédito 0 0 471 471 0,8
53 F.LV. 280 140 0 420 0,7
e —_— - e e o 60000 “ 106,0
46,7 | 233 30,0 . lO(i),()‘
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Licitaciones

(a) Cuando los bienes y servicios que se adquieran o contraten para el
Programa, incluidos los relacionados con transporte y seguros, se
financien total o parcialmente con divisas del Financiamiento, los
procedimientos y las bases especificas de las licitaciones u otras
formas de contratacién deberan permitir la libre concurrencia de
proveedores de bienes y servicios originarios de paises miembros del
Banco. En consecuencia, en los citados procedimientos y bases
especificas de las licitaciones o concursos, no se estableceran
condiciones que impidan o restrinjan la oferta de bienes o 1la
concurrencia de contratistas originarios de esos paises.

(b) Cuando se utilicen otras fuentes de crédito que no sean los recursos
del Financiamiento ni los de la contrapartida local, el Prestatario
podra convenir con el financiador el procedimiento que deba seguirse
para la adquisicién de bienes y servicios. Sin embargo, a solicitud
del Banco, el Prestatario debera demostrar la razonabilidad tanto del
precio pactado o pagado por la adquisicién de dichos bienes y
servicios, como de las condiciones financieras de los créditos. El
Prestatario debera demostrar asimismo que la calidad de los bienes
satisface los requerimientos técnicos del Programa.

(¢c) Para efectos de lo dispuesto en la Seccién B. 3.04 del Anexo B,
"Procedimiento de Licitaciones", del contrato de préstamo, se
utilizara el sistema de precalificacién o registro de proponentes en
las licitaciones para la ejecucién de las obras correspondientes a la
construccién del Hospital de Alajuela.

Se cios de consultoria

En la seleccién y contratacién de servicios de consultoria financiados
total o parcialmente con recursos del Financiamiento: (a) deberan
aplicarse los procedimientos acordados con el Banco, y (b) no podran
establecerse disposiciones o estipulaciones que restrinjan o impidan la
participacién de consultores originarios de los paises miembros del Banco.

En lo que respecta a servicios de consultoria financiados con recursos de
la contrapartida local, el Banco se reserva el derecho de revisar y
aprobar, antes de que el Prestatario proceda a 1la contratacién
correspondiente, los nombres y antecedentes de las firmas o consultores
individuales seleccionados, los términos de referencia y los honorarios
acordados.

Criterios de egibilida

Los criterios de elegibilidad para centros y puestos de salud serédn los
siguientes:
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(a) Integracién: Serdn elegibles los puestos y centros de salud que
presenten un programa anual de trabajo conjunto entre el MINSA y la
CCSS, que especifique las medidas que aseguren: (i) 1la no-
duplicacién de servicios y la optimizacién del uso de los recursos
existentes; (il) haber unificado la direccién de los servicios de
atencién bajo un mando tGnico, para los centros de salud; y (iii) en
el caso de puestos de salud, haber unificado la direccién del centro
del cual depende.

(b) Cantén y establecimiento: Seran elegibles los proyectos que se

ubiquen en los 30 cantones identificados, que superen el puntaje
minimo determinado por el MINSA en base al estado de los mismos e
indicadores socioeconémicos de 1la poblacién beneficiaria del
establecimiento.

(c) Cobertura poblacional minima: Seran elegibles los puestos y centros

de salud cuyas poblaciones beneficiarias no sean inferiores a 500 y
5000 habitantes, respectivamente, residentes a no mas de 1 hora de
viaje del establecimiento por el medio usual de transporte, y que no
tengan posibilidad de acceso a otro establecimiento de mayor o igual
complejidad, a no miés de una hora de viaje por los mismos medios.

(d) Gasto por proyecto: Seran elegibles los puestos y los centros de
salud cuyos gastos de inversién y equipamiento no fueran inferiores
a US$5.000 y US$10.000, respectivamente, y que no excedan a US$45.000
para los puestos y US$300.000 para los centros, estimados a precios
y tipo de cambio correspondientes a agosto de 1992,

(e) Maximo costo unitario: Seran elegibles los centros de salud cuyo
costo no supere US$10 por consulta. Este costo unitario se calculara
como el coclente de la suma de 1la cuota equivalente anual de
inversién fija en infraestructura y equipo, mas los gastos de
operacién anual sobre la poblacién objetivo. Los puestos de salud
elegibles por el Programa seran aquellos cuyo costo de visita por
vivienda no supere US$7, estimados a precios y tipo de cambio
correspondientes a agosto de 1992.

(f) Solucién técnica de minimo costo: Los proyectos deberan presentar un
andlisis de alternativas demostrando que la solucién técnica
propuesta es la alternativa de minimo costo. Este anilisis se
realizard comparando los costos de inversién y mantenimiento para
dimensiones similares, de la ampliacién y/o rehabilitacién versus
construccién nueva cuando esto fuera posible.

Mantenimiento

El propésito del mantenimiento es conservar las obras comprendidas en el
Programa en las condiciones de operacién en que se encontraban al momento
de su terminacién, dentro de un nivel compatible con los servicios que
deban prestar.
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El primer plan anual de mantenimiento debera corresponder al aiio fiscal

siguiente al de la entrada en operacién de la primera de las obras del
Programa.

El plan anual de mantenimiento debera incluir: (i) los detalles de 1la
organizacién responsable del mantenimiento, el personal encargado y el
numero, tipo y estado de los equipos destinados al mantenimiento; (ii) la
ubicacién, el tamafio y el estado de los locales destinados a reparacién y
almacenamiento, asi como el de los campamentos de mantenimiento; (iii) la
informacién relativa a los recursos que seran invertidos en mantenimiento
durante el afio corriente y el monto de los que seran asignados en el
presupuesto del aflo siguiente; y (iv) un informe sobre las condiciones del
mantenimiento, basado en el sistema de evaluacién de suficiencia
establecido por el Prestatario.

Evaluacién "Ex-post"

Para efectos de lo dispuesto en la recomendacién 8(b) del Apéndice III, la
informacién que debe recopilarse incluira, entre otros aspectos, los
siguientes:

(a) En_relacién a la reestructuracién del Ministerio de Salud: (i)
numero y caracteristicas profesionales de los recursos humanos; (ii)
presupuesto global por rubros; (iii) tipo de actividades planeadas y
ejecutadas; y (iv) evaluacién del programa de recursos humanos.

(b) En referencia al Hospital de Alajuela: (i) volumen y tipo de egreso
por afio desde su puesta en marcha; (ii) volimen y tipo de consulta
por especialidad, por afio desde su puesta en marcha; (1ii)
indicadores de eficiencia; (iv) costos globales; y (v) estudio de las
referencias.

(c) Respecto a los centros y puestos de salud: (i) costos de operacién
por cada puesto y centro de salud; (ii) costo por visitas anuales
realizadas y por consulta; (iii) nivel de cobertura de la poblacién
del area programatica; y (iv) encuesta de bajos ingresos.

El informe de evaluacidén "ex-post" a que se refiere la recomendacién 8(b)
del Apéndice III, que deberd elaborarse con base en la informacién
contenida en el parrafo 8.01 anterior, comprendera, entre otros aspectos,
los siguientes: (a) el anilisis de la reforma institucional del MINSA; (b)
las metas alcanzadas en el proceso de integracion MINSA-CCSS; (c) las
mejoras alcanzadas en la eficiencia y equidad en la prestacién de
servicios y (d) las conclusiones y recomendaciones.
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PROYECTO DE RESOLUCION

COSTA RICA. PAGO PARCIAL DE INTERESES DEL PRESTAMO /OC-CR A
LA REPUBLICA DE COSTA RICA
(Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud)

El Directorio Ejecutivo

RESUELVE:

1. Autorizar al Presidente del Banco o al representante que ¢l
designe para que en nombre y representacién del Banco, en su caricter de
administrador de la Cuenta de la Facilidad de Financiamiento Intermedio,
en adelante la "cuenta", proceda a formalizar el contrato o contratos que
sean necesarios con la Republica, de Costa Rica, como Prestatario, y a
adoptar las demads medidas pertinentes para utilizar recursos de la cuenta
con el objeto de pagar una parte de los intereses adeudados por el
Prestatario sobre los saldos deudores del préstamo autorizado por 1la
Resolucién DE- /9__, para financiar parte del costo del Programa de
Mejoramiento de 1los Servicios de Salud, en adelante el "préstamo
aprobado". Dicha parte representara hasta el 5% por afio, sobre los saldos
deudores del préstamo.

2. Disponer que el Banco cargara a la cuenta las sumas adeudadas por
el Prestatario y pagaderas por la cuenta, en las monedas designadas por el
Banco y que estén disponibles en la cuenta, en las fechas previstas para
el pago de los intereses o en la fecha o fechas en que el Banco reciba el
pago del remanente de intereses adeudados por el Prestatario, en adelante
el "remanente". Si el Prestatario no pagase en la fecha prevista el
remanente, asi como cualquier otra suma que adeude por concepto de
amortizacién o comisiones, el Banco retendria el pago del monto de
intereses autorizado para ser pagado al Banco con cargo a la cuenta. En
este evento, el Prestatario continuaré obligado por el monto total de los
intereses vencidos y adeudados, hasta que el Banco haya recibido el pago
del remanente y de las respectivas sumas debidas por concepto de
amortizacién y comisiones.

3. Establecer que, en la medida en que el Banco reciba pagos de la
cuenta por concepto de intereses del préstamo aprobado, el Prestatario
quedara liberado de su responsabilidad de hacer efectivos dichos pagos y,
consecuentemente, que el mismo no estard obligado a reembolsar al Banco

suma alguna por concepto de los intereses pagados al Banco con cargo a la
cuenta.
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4. Establecer que cuando el Prestatario decida disponer el pago del
monto total de los intereses que devenguen los saldos deudores del
préstamo aprobado ya sea durante toda la vigencia del préstamo o solamente
durante el periodo de amortizacién del mismo, el Banco procedera, en ambos
casos, a reembolsar al Prestatario, a la brevedad posible, los intereses
que éste hublere pagado y que corresponda cargar a la cuenta de acuerdo
con lo dispuesto en las Clausulas 1 y 2 anteriores.

5. Reiterar que en la medida en que el Banco determine que no
existen suficientes recursos disponibles en la cuenta para efectuar los
pagos a que se refieren las Clausulas 2 y 4 anteriores, corresponde al
Prestatario pagar los intereses adeudados, en las fechas y sobre 1los
montos que se especifiquen en el contrato de préstamo, hasta el monto
total devengado sobre los saldos deudores, sin obligacién de reembolso por
parte del Banco.





