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Diseio del Plan Presupuesto 2022

rograma Beneficios para los Responsables de los
acientes en Fase Termina y Menores de Edad

Gravemente Enfermos




1. Informacion general del programa o proyecto

1.1. Nombre del programa o proyecto
Beneficios Para Los Responsables De Pacientes En Fase Terminal Y Personas

Menores Gravemente Enfermas.

1.2.Institucion a cargo

Caja Costarricense del Seguro Social.

1.3. Unidad ejecutora
Gerencia Médica

Gerencia Financiera:

1.4. Responsable y enlace de la ejecucion del programa o proyecto

e Lic. Roman Macaya Hayes, Director Ejecutivo. Presidencia

e Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente. Gerencia Médica.

e Dra. Ana Lorena Mora Carrién, Coordinadora. Comision Central Evaluadora de
Licencias e Incapacidades.

e Lic. Gustavo Picado Chacdn, Gerente. Gerencia Financiera.

e Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Direccion Financiero Contable.

e Lic. Erick Solano Viquez, jefe Area Tesoreria General.

e Lic. Arnoldo Leén Quesada, Jefe Sub Area Prestaciones en Dinero.

1.5. Sitio web del programa o proyecto

No tiene.

1.6. Norma legal de creacion del programa o proyecto

e Ley 9353 publicada en la Gaceta el 12 de julio del 2016 (derogada por la ley 9470);
Segtin lo indicado en el ARTICULO 4 de la Ley 9470- Se deroga la Ley 9353, Ley
para Garantizar el Interés Superior del Nifo, la Nifia y el Adolescente en el
Cuidado de la Persona Menor de Edad Gravemente Enferma, de 16 de junio de
2016, sustituyéndose por la Ley 9470. Con la Ley 9470, se reforman algunos
articulos y se incluye el articulo 13 a la Ley 7756, pero sigue siendo la Ley 7756:
Beneficios para los Responsables de Pacientes en Fase Terminal y Personas
Menores de Edad Gravemente Enfermas.



1.7. Otra normativa asociada con la gestion del programa o proyecto

Ley 8584 del 21 de marzo del 2007, vigente desde el 27 de abril de 2007. (Ayuda al
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos por parte de la CCSS).
Ley 8600 vigente desde el 5 de octubre de 2007. (Modificacion de la ley 8584, se
reforma el subsidio, el plazo de la licencia, el procedimiento para otorgar la

licencia y las sanciones aplicadas).

1.8. Fecha de inicio

Marzo de 1998

2. Médulo programatico

2.1.Descripcion del problema sobre el cual interviene el programa o

proyecto:

Definiciones:

Paciente en Fase terminal: paciente enfermo que independientemente de su edad
presenta una condicion de salud de enfermedad avanzada, progresiva e incurable,
que implica la falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento
especifico y que su expectativa de vida es menor o igual a seis meses, sin perjuicio
de que el paciente reaccione positivamente al tratamiento y se extienda el plazo de

vida”.

Personas menores de edad gravemente enfermas: paciente menor de edad cuya
condicion de salud ha sido catalogada de “gravemente enferma” y cuyo
tratamiento, a criterio del médico tratante, requiere el concurso de los progenitores
que ejercen la patria potestad, el tutor, el curador, el representante legal o, en

ausencia de estos, el familiar mas cercano del enfermo para su cuidado.

Persona en situacion “extraordinaria”: paciente menor de edad o mayores hasta
los 25 afos, cuya condicion de salud ha sido catalogada como “extraordinaria” o
“debidamente calificada” y cuyo tratamiento, a criterio del médico tratante,

requiere el concurso de los progenitores que ejercen la patria potestad, el tutor, el



curador, el representante legal o, en ausencia de estos, el familiar mas cercano del

enfermo para su cuidado.

Demanda: a pesar de los continuos avances en el tratamiento del cancer, cada afio
mueren alrededor de 4600 personas en todo el territorio nacional producto de la
enfermedad, lo que sitiia al cancer como una de las principales causas de muerte
en Costa Rica, segtin estimaciones del Ministerio de Salud, la enfermedad presenta
un aumento en el indice de casos nuevos para los proximos cinco afios, derivando
en un aumento potencial en la cantidad de solicitudes de otorgamiento de

licencias.

Necesidad: las personas en situacion terminal tienen necesidades especificas que
incluyen la correcta valoracion y tratamiento de su sintomatologia (entre las que
destaca el dolor), el abordaje de la ansiedad, la comunicacion con el enfermo sobre
su enfermedad y, mas atn, el soporte e informacion adecuado a la familia. Para
todo ello, es necesario que el Sistema Nacional de Salud tenga en cuenta estos
aspectos y que se organice para poder hacer frente a estos nuevos retos

asistenciales.

Area de mejora: dimensionar la posibilidad de aumentar la cobertura del

programa para las personas que cotizan como Asegurados voluntarios.

La poblacion objetivo: se encuentra direccionada a trabajadores asalariadas

activas.

ANTECEDENTES:

De acuerdo con el estudio, medicion e indicadores que explican las situaciones de
salud, se conciben a partir de modelos que intentan avanzar hacia una vision cada
vez mas compleja y abarcativa de la salud, que trascienda la idea de enfermedad
para integrar, ademds de los determinantes como lo conductual, psicoldgico,
biolégico y servicios de salud, otros elementos como las politicas
macroecondmicas, mercado de trabajo, cultura, valores, clase social, género, edad,
etnia, territorio, condiciones de empleo, vivienda, ingresos. Todos estos elementos
son planteados en este recuento de modelos y avances en la explicacion de la salud
establecida en la segunda mitad del siglo pasado y articulados en propuestas como

el Modelo de los Determinantes de la Salud descrito por Solar e Irwin en el 2007 y



adoptado por la OMS en el 2011, que exhiben un cardcter mas complejo para

explicar la salud.

Bajo estas premisas, la posibilidad de generar un posicionamiento diferente, un
marco de ruptura epistemoldgica de la forma en como se ha entendido el
constructo salud, requiere continuar con un analisis critico-reflexivo que contraste
las concepciones tradicionales de la salud, sus determinantes y las formas de
promoverla con otros planteamientos que comprendan la salud como un
constructo social, con una naturaleza compleja que requiere la articulacién de
acciones planteadas igualmente desde un pensamiento complejo. Su promocion
no compete exclusivamente al &mbito sanitario, por el contrario, corresponde al
trabajo articulado con otros actores y sectores de la sociedad, mediante el
posicionamiento desde otros marcos tedricos que contemplen la complejidad de
elementos, dimensiones, determinantes involucrados en la salud de los individuos

y poblaciones humanas.

Estimacion del impacto de los Determinantes Sociales sobre el Estado de
Salud de la poblacién

Biologico y
genético 15 % Sistema de
Salud 25 %
Ambiente
fisico 10 %
Ambiente social y

econdémico 50 %

Es importante mencionar que, aunque el sujeto de beneficio de este programa no
es la persona enferma, sino el trabajador asalariado activo, la condicion de salud
de la persona a cuidar viene siendo uno de los factores que intervienen para poder
hacer uso de este programa, ya que se da el acompanamiento de la persona
responsable de su cuido. Tal y como lo indican los determinantes sociales sobre el
estado de salud de la poblacidn, el ambiente social y econdémico abarca un 50%, y
asi queda demostrado como el aporte econdmico que recibe el programa viene a
mejorar parte de la salud de las personas, donde también influye la parte social, al

poder contar con un cuidador que recibe un subsidio.



Cabe indicar que el cancer es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad dentro del grupo de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles a nivel
mundial, por lo cual es tema de bastante preocupante por parte de los
responsables de tomar las decisiones en salud, gestar sus servicios de salud y
proveerlos en cada pais. En Costa Rica, en las ultimas cuatro décadas, el grupo de
enfermedades relacionadas con los tumores malignos, han ido en aumento y
ocupan el segundo lugar en la tasa de mortalidad, por lo que este programa
contribuye en lo que corresponde a Pacientes en Fase Terminal a mejorar su
calidad de vida en esta etapa de la enfermedad, donde también se beneficia el
trabajador asalariado activo, quien tiene derecho a gozar de una licencia. Se reitera
que; el cancer es en la actualidad la segunda causa de muerte en Costa Rica y la
mayor amenaza para la salud de los costarricenses. Actualmente mueren 8
personas por dia en el pais, por algun tipo de cancer y durante los préximos 10
anos, se calcula que el aumento de la incidencia de esta enfermedad producira mas

de 11 mil casos nuevos por ano.

El riesgo de que un hombre desarrolle alguna forma de cancer es del 33% y en el
caso de las mujeres de 23%. La tasa acumulada es del 40% para los varones y de
27% para mujeres. Como resultado de esto, se sabe que una de cada cuatro

personas morird de cancer.

A continuacion, se presenta el detalle de incidencia de tumores malignos mas

frecuentes en la poblacion masculina y femenina, segiin provincia:

INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION MASCULINA
SEGUN PROVINCIA E RESIDENCIA
COSTARICA, 2016*

(Tasas por 100.000 varones)

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES

SISTEMAS
PROVINCIA Y CANTON GLANDULA COLO VEJIGA BRONQUIOS GANGLIOS GLANDULA OTRAS
PIEL PROSTATICA ESTOMAGO N URINARIA Y PULMON RECTO LINFATICOS HEM_;_?;gPYOYE TESTICULOS TIROIDES LOCALIZAC.

N° N° N° N N° N° N° N° N° N° N° N°
SAN JOSE 674 375 180 93 61 47 59 72 42 43 48 356
ALAJUELA 397 205 78 45 31 19 19 19 12 16 20 124
CARTAGO 104 101 44 20 18 17 14 12 18 16 14 61
HEREDIA 189 11 30 28 12 14 12 6 19 15 8 99
GUANACASTE 47 130 33 16 4 8 12 4 12 7 4 105
PUNTARENAS 151 80 36 17 7 10 10 8 7 6 2 66
LIMON 7 27 22 1 4 9 3 7 6 1" 8 53
DESCONOCIDO 37 15 1 1 4 7 0 1 1 2 11 24

* Cifras preliminares

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD, VIGILANCIA DE LA SALUD, UNIDAD DE INDICADORES DE SALUD, REGISTRO NACIONAL DE TUMORES



INCIDENCIADE TUMORES MALIGNOS MAS FRECUENTES EN LAPOBLACION FEMENINA
SEGUN PROVINCIA DE RESIDENCIA

COSTARICA, 2016*
(Tasas por 100.000 mujeres)

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES

PROVINCIA Y CANTON GLANDULA  CUELLO CUERPO GANGLIOS BRONQUIOS OTRAS
PIEL  MAMA TIROIDES UTERINO COLON ESTOMAGO UTERINO LINFATICOS OVARIO Y PULMON LOCALIZAC.
N° N° N° N N° N° N° N° N° N° N°
SAN JOSE 734 633 254 209 139 109 74 7 68 48 377
ALAJUELA 367 222 99 130 56 65 39 20 20 13 158
CARTAGO 87 89 79 26 31 26 28 10 6 7 68
HEREDIA 166 141 53 68 32 19 30 15 18 11 88
GUANACASTE 57 83 29 43 21 16 13 2 1 1 88
PUNTARENAS 122 89 25 55 14 14 9 8 7 8 67
LIMON 53 48 27 56 8 9 13 10 4 6 49
DESCONOCIDO 32 32 39 10 2 3 1 1 0 3 24

* Cifras preliminares.
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD, VIGILANCIA DE LA SALUD, UNIDAD DE INDICADORES DE SALUD, REGISTRO NACIONAL DE TUMORES
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Es transcendental indicar que, a pesar de que los datos indicados en las tablas
anteriores son del afio 2016 (para incidencia de tumores) y afio 2019(para muertes
por tumores), es informacion que viene a formar parte de los antecedentes del
programa, ya que es un indicio de que debido al desarrollo de tumores en la
poblacion, nace la necesidad que estas personas requieran de ser cuidadas y es lo
que el programa viene a solventar.

Estimaciones de casos nuevos de cancer en Costa Rica

Cantidad

Ano
de casos

i 2022 14.821

4
- -
4

i 2024

15.665

2025 16.090

y

Fuente: Castillo, Jaqueline. Evaluacion y proyeccion del
cancer en Costa Rica, Direccion Actuarial, CCSS.

2.2.Descripcion de la teoria de la intervencion.

Insumo: Es el dictamen médico extendido por el médico o profesional en salud tratante



del caso, por cuanto es el documento base que brinda la informacion que justifica

y respalda la solicitud de otorgamiento de la licencia.

Proceso/actividad: A solicitud del enfermo o la persona encargada, en el caso de
la persona menor de edad, el médico tratante (funcionario de la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), de una clinica de cuidados paliativos o de una clinica de
control del dolor que pertenezca a la Caja Costarricense de Seguro Social, del
Hospital Nacional de Nifios, o de otros sistemas o proyectos especiales aprobados
por la Junta Directiva de la Caja) extendera un dictamen médico en el cual se
determine la fase terminal, situacion de “gravemente enfermo” o la “situacién

debidamente calificada” o “extraordinaria”.

La Direccion del centro médico donde se atiende a la persona enferma (o a quien
esta delegue), emitira la correspondiente certificacion médica o dictamen, con base
en ese dictamen, el trabajador interesado solicitard, por escrito, el otorgamiento de
esta licencia ante la direccion del centro médico de adscripcion del paciente
enfermo, para su respectivo andlisis y autorizacion, la cual estara a cargo de la

Comision Local Evaluadora de Incapacidades y Licencias.

En caso de pacientes atendidos por médicos particulares en el ejercicio liberal de
la profesion, la licencia se solicitard conforme lo antes ya descrito, aportando el
certificado médico autorizado por el Colegio de Médicos y Cirujanos, y
cumpliendo con los plazos establecidos en el articulo 81 del Reglamento para el
Otorgamiento de Licencias e Incapacidades a los Beneficiarios del Seguro de Salud
(1 dia habil), siendo que dicha certificacion tendra caracter recomen dativo para la
Caja y la autorizacion de la licencia estara a cargo de la Direccion del Centro
Meédico de adscripcién de la persona enferma, junto con la Comision Local

Evaluadora de Licencias e Incapacidades.

Producto: para este caso es la licencia otorgada a la persona para el cuido del
paciente enfermo, que es la declaracion expresa que hace una persona,
especialmente con autoridad legal, para permitir que se haga cierta cosa; es decir
el periodo de tiempo con derecho a subsidio otorgado por la Caja Costarricense
de Seguro Social al trabajador asalariado activo, con la finalidad de que cuide a un
paciente enfermo que requiere cuidados, de acuerdo con la ley 7756 y sus reformas

Resultado: Efecto: pago del subsidio, suma de dinero que se paga al asegurado

directo activo asalariado, familiar o no del paciente enfermo, por motivo de la



licencia otorgada para el cuido de la paciente enferma en atencion.

Impacto: Apoyo o mejora en la calidad de vida del paciente, Dicho pago de subsidios
contribuye al mejoramiento sustancial de la calidad de vida del paciente enfermo,
por cuanto este ultimo, recibe la atencion oportuna y diferenciada que su
condicién requiere, dicho impacto individual promueve el progreso de varias

determinantes sociales a nivel grupal.

Prozrama beneficio para responsabes de pacientes en fase

terminal y personas menores de edad sravemente enfermas Resultado: Efecto,

pazo del subsidio
i = < A Impacto:
Insumo: Proceso/actividad: ) ) .
Dictamen médico Otoregamiento de Froducto: izp{’}]{i’é;geéir a de
dido la licencia R ca HE T
EE del paciente

El Programa “Beneficio para responsables de pacientes en fase terminal y personas
menores de edad gravemente enfermas”, financiado con recursos de Fodesaf no
tiene distincion alguna hacia las personas con discapacidad, mantiene la equidad
en la distribucion de beneficios por género, conforme la Politica Nacional de

Igualdad y Equidad de Género.

Propicia el acceso a las poblaciones minoritarias como la de afrodescendientes o
indigenas para que tengan adecuado acceso al programa, siempre y cuando los
postulantes al uso de este sean personas trabajadora asalariadas activas.

Para los siguientes anunciados este programa no aplica:

¢ Fomentar la eliminacién del trabajo infantil. Los programas y proyectos




financiados con recursos de Fodesaf, deberan cuando corresponde, establecer
politicas orientadas a la erradicacion del trabajo infantil y la proteccién de los
adolescentes trabajadores, conforme la Hoja de Ruta para hacer de Costa Rica un

pais libre de trabajo infantil y sus peores formas.

¢ Fomentar la erradicaciéon de la Violencia contra las nifias (0s) y adolescentes.
De acuerdo con la Politica Nacional para la Atencion y Prevencion de la Violencia
contra las Mujeres de todas las Edades 2017-2032, aquellos programas que
atienden menores de edad y jovenes, como una forma de prevencion primaria y
que se convierta en un tema de asimilacion cultural, deberan realizar acciones de
nuevas formas creativas de llegar a la nifiez y a las poblaciones jovenes para evitar
que este tipo de patrones se introduzca dentro de los repertorios de conductas de

esta poblacion.
2.3.Actores involucrados

Gerencia Medica: Monitoreo y Seguimiento de la licencia

Hospitales, Area de Salud, Clinicas: Tramite y otorgamiento de licencia
Gerencia Financiera: Supervision de la gestion administrativa

Direccion de Presupuesto: Gestion administrativa y presupuestaria
Direccion Financiero Contable: Supervision administrativa

Area de Tesoreria General: Formulaciéon presupuestaria, ejecucién, control
interno, enlace con FODESAF, gestion administrativa, contable

Subdrea Prestaciones en Dinero: control y monitoreo del pago de subsidios
Subdrea Gestion de Pagos: Ejecucion del pago del subsidio.

Area Contabilidad Financiera: Gestién contable

Subérea Contabilidad Operativa: Gestion contable

Subarea Contabilidad de Costos: Gestién administrativo.

2.4.0Dbjetivo general del programa o proyecto
Otorgar licencia laboral y la posibilidad del pago de un subsidio, a trabajadores
activos asalariados para que brinden asistencia continua y permanente a una
persona enferma, con el fin de mejorar la calidad de vida de estos que, por padecer
una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, se encuentran en una fase
terminal, de menores de edad que sufren una enfermedad grave, o de personas

hasta los 25 afios, con una situacién de salud especial o excepcional.



2.5.0Dbjetivos especificos del programa o proyecto

Otorgar licencias y la posibilidad del pago de un subsidio, a trabajadores activos
asalariados para que cuiden a un paciente el cual, independientemente de su edad,

se encuentra en una etapa o fase terminal de la enfermedad.

Otorgar licencias y la posibilidad del pago de un subsidio a trabajadores activos
asalariados, para que cuiden de un menor de edad, cuya condicion de salud ha
sido catalogada de “gravemente enferma” y cuyo tratamiento, a criterio del
médico tratante, requiere el concurso de los progenitores que ejercen la patria
potestad, el tutor, el curador, el representante legal o, en ausencia de estos, el
familiar mas cercano.

Otorgar licencias y la posibilidad del pago de un subsidio a trabajadores activos
asalariados, para que cuiden atiendan a un menor de edad, o mayor hasta los 25
anos (en el tanto exista una relacion de dependencia), cuya condicién de salud ha
sido catalogada como “extraordinaria” o “debidamente calificada” y cuyo
tratamiento, a criterio del médico tratante, requiere el concurso de los progenitores
que ejercen la patria potestad, el tutor, el curador, el representante legal o, en

ausencia de estos, el familiar mas cercano.

2.6.Poblacion beneficiaria

Trabajadores asegurados activos asalariados, designados como responsables del
cuido de un paciente en fase terminal, un menor de edad gravemente enfermo, o
una persona hasta los 25 afos (dependiente del trabajador), o menor de edad con

una condicion de salud especial o excepcional.

2.7.Metodologia para la seleccion de la poblacion beneficiaria

La poblacién de beneficiarios para este programa son trabajadores asalariados
activos, familiar o no del paciente, que deben tener algiin vinculo afectivo a juicio
del paciente (o la persona encargada) o criterio del médico, que indica que aquél
cumplird en forma debida con la mision de cuidarlo durante su enfermedad. El
trabajador debe haber sido reportado en planillas a la CCSS en los tres meses

inmediatamente anteriores al inicio de la licencia.



2.8.Descripcion de los productos

Licencia para cuido de Paciente en Fase terminal: periodo de tiempo otorgado a
una persona con derecho a subsidio (pago), para cuidar a una persona paciente
enfermo que independientemente de su edad presenta una “enfermedad
avanzada, progresiva e incurable, que implica la falta de posibilidades razonables
de respuesta al tratamiento especifico y que su expectativa de vida es menor o
igual a seis meses, sin perjuicio de que el paciente reaccione positivamente al

tratamiento y se extienda el plazo de vida”.

Licencia para cuido de personas menores de edad gravemente enfermas: periodo
de tiempo otorgado a una persona con derecho a subsidio (pago), para cuidar a
una persona paciente menor de edad cuya condicion de salud ha sido catalogada
de “gravemente enferma” y cuyo tratamiento, a criterio del médico tratante,
requiere el concurso de los progenitores que ejercen la patria potestad, el tutor, el
curador, el representante legal o, en ausencia de estos, el familiar mas cercano del

enfermo para su cuidado.

Licencia para cuido de persona en situacién “extraordinaria”: periodo de tiempo
otorgado a una persona con derecho a subsidio (pago), para cuidar a una persona
paciente menor de edad o mayores hasta los 25 afios, cuya condicién de salud ha
sido catalogada como “extraordinaria” o “debidamente calificada” y cuyo
tratamiento, a criterio del médico tratante, requiere el concurso de los progenitores
que ejercen la patria potestad, el tutor, el curador, el representante legal o, en

ausencia de estos, el familiar mds cercano del enfermo para su cuidado.

2.9.Periodo para recibir los productos del programa por parte de la poblacion

beneficiaria
Mensual hasta que fallezca el paciente en caso de Pacientes enfermos en condicion
de Fase Terminal y en el caso pacientes menores de edad gravemente enfermos y

licencias extraordinarias hasta que el médico lo indique.

2.10. Frecuencia de la entrega del producto

Las constancias de licencia se emiten por periodos de 30 dias, hasta el fallecimiento
del paciente (art. 7) del “Instructivo: Beneficio para los responsables de Pacientes
en Fase Terminal”), es decir, hasta 12 veces por afio.



2.11. Metas

El Programa “Beneficio para responsables de pacientes en fase terminal y personas
menores de edad gravemente enfermas”, tiene como meta para el periodo 2022
beneficiar a trabajadores asalariados activos de acuerdo con los productos que
programa cubre. De acuerdo con el cronograma de metas e inversion se estima
que, para el producto, “Beneficio para responsables de pacientes en fase terminal”,
se beneficiaran en promedio 800 personas, para lo cual se proyecta que se les
otorgara 3312 subsidios. Para el caso de beneficiarios del producto menores de
edad gravemente enfermos, se favoreceran en promedio 380 personas que
recibirdn segtn la programacion 1500 subsidios y para el producto licencia
extraordinaria se otorgara el beneficio a 600 personas en promedio, las cuales
recibirdn 2895 subsidios. Lo anterior para un total de 1780 en promedio, y total de
subsidios de 7707.

Para el apartado de gasto administrativo, se estimd que por mes el programa

pagara a la Caja Costarricense de Seguro Social, la suma de ¢6.6 millones.

2.12. Cronograma de metas e inversion (anexo 1)

2.13. Cobertura geografica

Cobertura a nivel nacional.

La ejecucion es del tipo Centralizada/Local. En el nivel central de la Caja
Costarricense de Seguro Social se lleva a cabo el pago, registro contable y control
de los subsidios, mientras que en los diferentes centros de salud de la Caja es
donde se tramitan, se autorizan y se les da seguimiento a las licencias para los

trabajadores.



2.14. Evaluacion

a)

b)

d)

Calidad de la informacién del programa o proyecto: Se dispone del
sistema informdtico para el Registro Control y Pago de
Incapacidades (RCPI), sistema institucional confiable de monitoreo
de licencias y subsidios cancelados, su funcionamiento es de caracter
confiable.

Existencia y disponibilidad de informacion del programa o proyecto:
Se dispone de bases de datos con relacion al registro de personas
beneficiarias de los tres tipos de productos que abarcan el programa,
registro de la cantidad de licencias otorgadas, ademas del informe
con los datos de licencias otorgadas por canton, informacion
presentada de forma anual a la DESAF, ademas, se cuenta con la
disposicion por parte del personal de la institucion (dreas de salud,
sucursales y oficinas centrales) para dar acceso a informacion y base
de datos del programa. por lo cual, el acceso a dicha informacién es
accesible y oportuna.

Recursos: La Institucion como Unidad Ejecutora del programa,
dispones de recursos econémicos provistos por FODESAF, humanos
y el tiempo requerido, para realizar la evaluacion del programa
Pacientes en Fase Terminal,

Intereses en torno a la evaluaciéon: La Institucion como Unidad
Ejecutora del programa, manifiesta el interés respecto a las
intencionalidades para llevar a cabo un estudio evaluativo, asi como
el uso de las recomendaciones que surjan de las mismas, mediante
el tipo de evaluacion de disefio, procesos, resultados e impacto. Para
la evaluacion de este programa, se procedera con la presentaciéon de
informes trimestrales con la informacién mensual del detalle del
origen y aplicacién de recursos, asi como los informes anuales de

ejecucion de los recursos, segtin el formato aportado por la DESAF.



3. Contribucion del programa o proyecto a politicas publicas

3.1.Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Pablica

Este Programa puede ubicarse dentro del apartado del Plan Nacional de
Desarrollo 2019- 2022, “Area de Salud y Seguridad Social” en la Ficha de
Indicadores de Objetivos de Area ntimero 2. “Porcentaje de poblacién
economicamente activa cubierta por el seguro de enfermedad y maternidad.
(SEM)”, ya que el Programa Beneficio para los Responsables de Pacientes en Fase
Terminal y Personas Menores de Edad Gravemente Enfermas, esta direccionado a
personas trabajadores asegurados activos asalariados, puede considerarse a dicho
programa en los alcances de este indicador.

3.2.Prioridades de la Administracion

Cabe indicar que este programa esta excluido de los programas que estan dirigidos
para la poblacién con caracter de pobreza o pobreza extrema, debido a que esta
disefiado para beneficiar a trabajadores asegurados activos asalariados, por lo que
no se hace ninguna observacion a este apartado.

3.3.0Dbjetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

No aplica

3.4.Politica Nacional de Emprendimientos

No aplica

3.5.Plan Operativo Institucional (POI)

No aplica como tal en el plan institucional por ser un programa que no pertenece
a la Caja Costarricense de Seguro Social, sus objetivos y metas no forman parte del
PAI, a nivel presupuestario si estd contemplado dentro del presupuesto
institucional y los fondos estan asignados de forma interna a la unidad ejecutora
1121 Direccién Financiero Contable, para la ejecucion de los recursos pagados por
FODESAF. Sobre este particular, se aclara que, en el documento entregado de
manera oficio a la DESAF, firmado por el presidente Ejecutivo de la CCSS, se
consigna que la institucion a cargo es la CCSS, y dentro de ésta se especifica la
dependencia responsable de su ejecucion (Direccidon Financiero Contable).

Adicionalmente, no necesariamente deben estar incluidos en cada una de las
politicas indicadas, es en una de ellas o varias de ellas; y, sino por lo menos en el
POI de la CCSS. Deberia estar incluido en el plan institucional, deben cumplir con
la ley, y, administrar los recursos asignados para el pago de los beneficios.



Por lo expuesto, en el punto sobre el Plan Operativo Institucional (POI), no cumple
con el requerimiento. El manejo de fondos publicos esta dirigido para la atencion
de la poblacion que presenta una necesidad. La CCSS, es quien ejecuta los recursos
acordes a la necesidad de la poblacion beneficiaria asociada a un tercero que
requiere de un servicio de cuidados, segtin o establecido en la Ley N° 5662 y sus
reformas.”

4. Plan de contingencia para la atencion de emergencias

Riesgos: Cuando la recaudacion de FODESAF presente una disminucion notable,
que afecte directamente el porcentaje asignado para el programa, dicha accion
lesiona el proceso de ejecucion del proceso, por cuanto no se dispone de recursos

suficientes para cubrir los pagos a los beneficiarios del programa.

Medidas de mitigacion: Ante la necesidad de recursos, la CAJA recurrira al
financiamiento de las licencias mediante el seguro de Salud, como medida
preventiva inmediata ante la escasez de recursos, posteriormente se deben realizar

las acciones para recuperar los fondos con FODESAF



5. Médulo presupuestario de los programas sociales

Estado de Origen y Aplicacion de los Recursos

ORIGEN DE FONDOS

APLICACION DE FONDOS

AUMETAR PRESUPUESTO DE INGRESOS

DESAF Aporte
Pacientes en Fase

Terminal 3,248,801,073.61

Servicios Gestion y Apoyo (Gasto
Administrativo)

Subsidios Responsables de Pac. Fase Term.

Subsidios Responsables Licencia Extraordinaria

Subsidios Responsables Menores de Edad
Gravemente Enfermos

AUMETAR PRESUPUESTO DE EGRESOS

80,000,000.00

1,379,360,467.34

1,147,449,739.41

641,990,866.86

Total, origen de los

recursos (3,248,801,073.61 | Total, aplicaciéon de los recursos

(3,248,801,073.61

Estado de Ingresos

CODIGO

DETALLE

1.4.1.0.00.00.0.0.000

1.4.1.2.00.00.0.0.000

AUMETAR PRESUPUESTO DE INGRESOS
TRANSFERENCIAS
CORRIENTES DEL 3,248,801,073.61
SECTOR PUBLICO
Trasferencias
corrientes de
Organos
Desconcentrados

3,248,801,073.61

TOTAL

(3,248,801,073.61

Justificacion de ingresos

De acuerdo con lo indicado en la Ley N° 7756, “Beneficio para los responsables de
pacientes en fase terminal y personas menores de edad gravemente enfermas”, le
corresponde a toda persona asalariada activa que, por el procedimiento sefialado
en esta ley, se designe un responsable de cuidar a un paciente en fase terminal o a
una persona menor de edad gravemente enferma gozara de licencia o subsidio en
los términos que indica esta ley. Los recursos asignados al Programa beneficio
para responsables de pacientes en fase terminal y personas menores de edad
gravemente enfermas corresponden al 0.50% de los ingresos reales de FODESAF,
de conformidad con la reforma a la ley 5662, mediante ley 8783, y reforma al inciso
g) del articulo 3 de la ley N° 5662 Ley de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares dichos recursos estaran incorporados en el presupuesto ordinario 2022,




de FODESAF.

Para el periodo 2022, se han asignado ¢3,248,801,073.61 para este programa, segin
lo indicado en el oficio MTSS-DMT-OF-538-2021 del 30 de abril de 2021, suscrito
por la sefiora Silvia Lara Povedano, Ministra de Trabajo y Seguridad Social.

Estado de Egresos

CODIGO

DETALLE

1.04

1.04.99

6.03

6.03.99

AUMETAR PRESUPUESTO DE EGRESOS
SERVICIOS DE
GESTION Y
APOYO
Otros Servicios de
Gestion y Apoyo
(Gasto
Administrativo)
PRESTACIONES
Otras Prestaciones a
Terceras Personas 3,168,801,073.61
(Pago por subsidio)
TOTAL

80,000,000.00

¢80,000,000.00

¢3,168,801,073.61

(3,248,801,073.61

Justificacion de egresos

Los recursos a ejecutar en este programa son de conformidad a lo expresado por
las Leyes N° 7756 (articulo 5°,10° y 12°) y N° 5662, esta ultima reformada por la
Ley N°8783, de fecha 14 de octubre de 2009.

Se reforma el titulo de la Ley N.° 7756, “Beneficios para los Responsables de
Pacientes en Fase Terminal y Personas Menores de Edad Gravemente Enfermas”,
de 25 de febrero de 1998, y sus reformas, cuyo texto dird: Beneficios para los
Responsables de Pacientes en Fase Terminal y Personas Menores de Edad
Gravemente Enfermas.

En el caso de licencias a beneficiarios de pacientes en fase terminal, se otorgan al
trabajador (a) asalariado (a) activo (a) cada treinta (30) dias y se estima que una
persona entra en fase terminal cuando la expectativa de vida es igual o menor a
seis (6) meses. A criterio del médico tratante.

Toda persona asegurada activa asalariada que sea designada como responsable
para cuidar a una persona gravemente enferma MENOR DE EDAD. La licencia y
el pago del subsidio se otorgaran por el plazo que el médico tratante declare al
paciente gravemente enfermo y necesario de cuidados constantes y directos por
parte de uno de sus padres o representante legal.

En cuanto a los servicios de gestion y apoyo, en el caso del Programa Atencion de




Pacientes en Fase Terminal y Menores de Edad Gravemente Enfermos,
corresponde a los gastos por la administracion del mismo, donde se considera el
recurso humano que interviene a lo largo de proceso de asignacidn, registro, pago,

control y administracion de licencias para beneficiarios del programa que gestiona
la CCSS.

Por ultimo, la partida de Otras Prestaciones a Terceras Personas, corresponde al
pago de los subsidios de las personas que van a ser responsables de cuidar a los
pacientes que estan fase terminal y menores de edad gravemente enfermos.

FLUJO DE CAJA

PROGRAMA BENEFICIO PARA RESPONSALES DE PACIENTES EN FASE TERMINAL
Y MENORES DE DADGRAVEMENTE ENFERMOS

Montos en millones de colones

Detalle Enero | Febrero | Marzo | Abril| Mayo| Junio| Julio |Agosto |Setiembre|Octubre| Noviembre|Diciembre| Total
Ingresos:

Transf. FODESAF 270.7) 2707 270.7| 270.7| 270.7| 270.7| 270.7| 270.7 270.7) 270.7 270.7 270.7|  3,248.8
Total Ingresos 270.7| 270.7{ 270.7| 270.7| 270.7| 270.7| 270.7| 270.7| 270.7| 270.7 270.7 270.7| 3,248.8
Egresos:
Subsidios 2159| 225.6| 2353| 215.9| 225.6| 235.3| 677.8] 225.6 235.3| 2159 225.6 234.8) 3,168.8
Administracién 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 80.0
Total Egresos 222.6| 2323 242.0| 222.6| 232.3| 242.0| 684.5| 232.3| 242.0| 222.6 232.3 241.5 3,248.8




Anexo 1
Formato Cronograma de metas e inversion

OESARROLLO SOOIAL ¥ FDESAF

ASIGNACIONES FAMILIARES

ZTSS

Beneficio para Responsables de Pacientes en Fase

. . Programa: Terminal y Personas Menores de Edad
Caja Costarricense de Seguro . A G oprfl
A Gravemente Enfermos y Licencia Extraordinaria
Social
Inserte Nombre del documento Total Recursos: 3,248,801,073.61
Inversion
., Productos ) L. Con.lrapar Programada
Producto o Poblacién o servicios Financiamiento Inversién programada tida fuentes diferentes | Inversion Total Programada
.. Mes beneficiaria FODESAF por unidad Unidad
Servicio (a) programad| FODESAF (A=1%*2) K de FODESAF y (A+B+C)
programada de producto (2) Ejecutora R .
os (1) ® Unidad Ejecutora
(@)
E Enero 195 199 484,156.01 96,347,045.63 96,347,045.63
@ Febrero 200 204 484,156.01 98,767,825.67 98,767,825.67
; Marzo 205 209 484,156.01 101,188,605.71 101,188,605.71
(% : Subtotal 200 612 296,303,477.01 0.00 0.00 296,303,477.01
% z Abril 195 293 484,156.01 96,347,045.63 96,347,045.63
(Z) E Mayo 200 300 484,156.01 98,767,825.67 98,767,825.67
~ ﬁ Junio 205 308 484,156.01 101,188,605.71 101,188,605.71
é 72 Subtotal 200 900 296,303,477.01 0.00 0.00 296,303,477.01
§ g Julio 195 293 484,156.01 290,493,604.91 290,493,604.91
8 E Agosto 200 300 484,156.01 98,767,825.67 98,767,825.67
E E Septiembre 205 308 484,156.01 101,188,605.71 101,188,605.71
E E Subtotal 200 900 490,450,036.30 0.00 0.00 490,450,036.30
: :) Octubre 195 293 484,156.01 96,347,045.63 96,347,045.63
S o~ Noviembre 200 300 484,156.01 98,767,825.67 98,767,825.67
é Diciembre 205 308 484,156.01 101,188,605.71 101,188,605.71
g Subtotal 200 900 296,303,477.01 0.00 0.00 296,303,477.01
E TOTAL P1 800 3,312 1,379,360,467.34 0.00 0.00 1,379,360,467.34
Inversion
., Productos . L. Con.trapar Programada
Poblacién .. Financiamiento ., tida . .,
Producto o . o servicios ) Inversion programada . fuentes diferentes Inversion Total Programada
Servicio () Mes beneficiaria | eramad| TODESAF porunidad | oo F (am12) Unidad |- FODESAF y (A+B+C)
programada de producto (2) Ejecutora R .
os (1) Unidad Ejecutora
(B) 0
Enero 140 150 484,156.01 72,623,401.23 72,623,401.23
Febrero 150 160 484,156.01 77,464,961.31 77,464,961.31
Marzo 160 170 484,156.01 82,306,521.39 82,306,521.39
« Subtotal 150 480 232,394,883.93 0.00 0.00 232,394,883.93
= Abril 140 210 484,156.01 72,623,401.23 72,623,401.23
<Zﬂ Mayo 150 225 484,156.01 77,464,961.31 77,464,961.31
E Junio 160 240 484,156.01 82,306,521.39 82,306,521.39
] Subtotal 150 675 232,394,883.93 0.00 0.00 232,394,883.93
é Julio 140 600 484,156.01 290,493,604.91 290,493,604.91
f_é Agosto 150 225 484,156.01 77,464,961.31 77,464,961.31
= Septiembre 160 240 484,156.01 82,306,521.39 82,306,521.39
LZ) Subtotal 150 1,065 450,265,087.62 0.00 0.00 450,265,087.62
§ Octubre 140 210 484,156.01 72,623,401.23 72,623,401.23
- Noviembre 150 225 484,156.01 77,464,961.31 77,464,961.31
Diciembre 160 240 484,156.01 82,306,521.39 82,306,521.39
Subtotal 150 675 232,394,883.93 0.00 0.00 232,394,883.93
TOTAL P2 600 2,895 1,147,449,739.41 0.00 0.00 1,147,449,739.41




Inversion

Product Contrapar P 4
Product Poblacion ro u‘c .os Financiamiento I ., d tida fa I;Ogl::w a‘ L i6n Total P d
TO! .u.c 00 Mes beneficiaria oservicios| ok por unidad nversion programada Unidad entes diferentes nversion Total Programada
Servicio (a) programad| FODESAF (A=1*2) . de FODESAF y (A+B+C)
programada de producto (2) Ejecutora R .
os (1) ®) Unidad Ejecutora
(0
Enero 90 97 484,156.01 46,963,132.79 46,963,132.79
E Febrero 95 102 484,156.01 49,383,912.84 49,383,912.84]
i arzo ,156. ,804,692. ,804,692.
£ M 100 107 484,156.01 51,804,692.88 51,804,692.88
§ Subtotal 95 306 148,151,738.51 0.00 0.00 148,151,738.51
< ri ,156.! 46,963,132. ,963,132.
3 Abril 90 117 484,156.01 6,963,132.79 46,963,132.79
] Mayo 95 124 484,156.01 49,383,912.84 49,383,912.84
% » Junio 100 130 484,156.01 51,804,692.88 51,804,692.88
a g Subtotal 95 371 148,151,738.51 0.00 0.00 148,151,738.51
E} E} Julio 90 200 484,156.01 96,831,201.64 96,831,201.64
@ E Agosto 95 124 484,156.01 49,383,912.84 49,383,912.84
g = Septiembre 100 130 484,156.01 51,804,692.88 51,804,692.88
ubtota. X , .. . . X , B
E Subtotal 95 454 198,019,807.35 0.00 0.00 198,019,807.35
E Octubre 90 117 484,156.01 46,963,132.79 46,963,132.79
o Noviembre 95 124 484,156.01 49,383,912.84 49,383,912.84
E Diciembre 100 130 484,156.01 51,320,536.87 51,320,536.87
L:) Subtotal 95 371 147,667,582.50 0.00 0.00 147,667,582.50
TOTAL P3 380 1,500 3,168,801,073.61 641,990,866.86 0.00 0.00 641,990,866.86
Cont Inversion
ontrapar
Poblacion Productos Financiamiento tida Programada
Producto o . o servicios ) Inversion programada . fuentes diferentes Inversion Total Programada
L. Mes beneficiaria FODESAF por unidad Unidad
Servicio (a) programad,| FODESAF (A=1%2) . de FODESAF y (A+B+C)
programada de producto (2) Ejecutora R .
os (1) ®) Unidad Ejecutora
(C)
2 Enero 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
E a Febrero 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
g =] E 5 Marzo 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
é E =] E Subtotal 1 3 20,000,000.00 0.00 0.00 20,000,000.00
=)
8 la.] a9 Abril 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
E @ é) : < Mayo 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
g ; g 8 ﬁ Junio 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
= % E E Z  |Subtotal 1 3 20,000,000.00 0.00 0.00 20,000,000.00
3 % 5o 2 [l 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67]
@ I 2 [agosto 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
E e 3 H E Septiembre 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
= EbE i
E S 2 Z& [subtotal 1 3 20,000,000.00 0.00 0.00 20,000,000.00
; é : E Octubre 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
= 9 (2 2 Noviembre 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
o e S
s E Z 5 Diciembre 1 1 6,666,666.67 6,666,666.67 6,666,666.67
E = Subtotal 1 3 20,000,000.00 0.00 0.00 20,000,000.00
= TOTAL P3 4 12 80,000,000.00 0.00 0.00 80,000,000.00




