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Resumen Ejecutivo

La presente investigacion se desarrolla en el Hospital Nacional Psiquiatrico,
perteneciente a la Caja Costarricense del Seguro Social, desde su origen en 1973
como Hospital Nacional Especializado. Dicha infraestructura corresponde a
establecimientos que responden a una necesidad especifica dentro del sector
salud, cuya ubicacion es en el Valle Central. (EcuRed Contributors , 2019)

La ejecucion presupuestaria de la CCSS plantea 3 escenarios en la
practica, sub ejecucion (debajo del 99%), ideal (que alcance el 100%), sobre
ejecucion (sobra pasa el 100%). Por ende, es sumamente importante tener un
estricto control y seguimiento de la ejecucion del presupuesto, en aras de cumplir
las metas y objetivos trazados en la formulacion presupuestaria, con los recursos

asignados.

Este trabajo se plantea como objetivo general realizar un analisis
comparativo entre el costo econdmico y el criterio técnico de la Jefatura del
Servicio que implica contratar personal sustituto (a nivel interno de la Institucion)
en la partida “2002” versus la cancelacion de tiempo extraordinario en la partida
“2021”, en el periodo comprendido entre el afio 2011-2018, en la Direcciéon de
Enfermeria; en los puestos técnicos categorizados como asistentes de pacientes,
auxiliares de enfermeria y enfermeros profesionales 1, en el Hospital Nacional

Psiquiatrico de la Caja Costarricense de Seguro Social.

El objetivo es analizar la ejecucion y el comportamiento de las partidas
presupuestarias de personal sustituto y tiempo extraordinario en el periodo de
estudio. La presente investigacidbn se estructura en tres capitulos, primero se
realiza un diagnostico de la ejecucidén presupuestaria de la partida 2021 tiempo
extraordinario y 2002 personal sustituto en el periodo 2011-2018”. En este
apartado se presenta la ejecucion presupuestaria y comportamiento de ambas

partidas en la etapa establecida, para una mejor compresion del tema analisis.



Segundo, se analizan los costos que conlleva el pago de tiempo
extraordinario o bien contratar personal sustituto. En esta seccidén se exponen los
resultados de un analisis de costos proyectada en una escala de 15 afios de
antigiiedad de un funcionario mas otros incentivos que son cancelados, ya sea

cuando se contrate personal sustituto o bien se cancele tiempo extraordinario.

Tercero, se presentan los resultados de una entrevista dirigida a la Jefatura
del Servicio sobre el criterio técnico que fundamenta el pago de tiempo
extraordinario o la contratacion de personal sustituto. Esto con el fin de conocer el
fundamento que respalda la decisién de optar por alguna de las figuras que estan
en objeto de estudio.

Finalmente, las conclusiones y recomendaciones obtenidas del presente
trabajo de investigacion, que tiene como propésito brindar alternativas para
mejorar la eficiencia y eficacia de la ejecucién de estas partidas presupuestarias
en pro de brindar servicios de calidad a la ciudadania costarricense, mediante una

ejecucion presupuestaria adecuada.



Introduccion

El congreso constitucional de la Republica de Costa Rica, mediante la Ley

Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social No. 17 decreta

Articulo 1: La institucibn creada para aplicar los seguros sociales
obligatorios se llamara Caja Costarricense de Seguro Social y, para los
efectos de esta Ley y sus reglamentos Caja

... La Caja es una institucion autbnoma a la cual le corresponde el gobierno
y la administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de
estos seguros no podran ser transferidos ni empleados en finalidades
distintas de las que motivaron su creacion. Esto Ultimo se prohibe
expresamente. Excepto la materia relativa a empleo publico y salarios, la
Caja no esta sometida ni podra estarlo a érdenes, instrucciones, circulares
ni directrices emanadas del Poder Ejecutivo. (Asi reformado por el articulo
85 de la Ley N° 7983 del 16 de febrero del 2000) (Ley Constitutiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social , 2019)

El 1 de noviembre de 1941 mediante Ley no. 17, se crea la Caja
Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S.) como una Institucion Semiautbnoma
del Estado. Esto durante la administracion del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
El 22 de octubre de 1943 la Ley de la creacion de la Caja fue reformada,
constituyéndose en una Institucion Autbnoma del Estado, destinada a la atencion
del sector de la poblacion obrera y mediante un sistema tripartito de

financiamiento. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2019)

La CCSS tiene una de las planillas mas grandes de las Instituciones que
conforman el Estado costarricense, con un aproximado de 58 mil funcionarios.
Segun, el ultimo informe estadistico del afio 2017 de la CCSS, 22,104 funcionarios
laboran en el servicio de Enfermeria. En el Hospital Nacional Psiquiatrico laboran
500 aproximadamente, en los diferentes grupos de apoyo, en la Direccién de

Enfermeria.



La Direccién de Presupuesto divide o segrega el presupuesto en 5 grandes

ejes;

Servicios Personales.
Servicios No Personales.
Materiales y Suministros (Efectivo y No Efectivo).

Maquinaria y Equipo.

vV V V V V

Transferencias y Subsidios.

El apartado que nos ocupa es el de Servicios Personales, en el cual esta
contemplado el pago de sueldos al personal sustituto y la cancelacion de tiempo

extraordinario.

El presente trabajo se plantea investigar cual es el fundamento legal, técnico
y/o econémico que determina contratar personal mediante tiempo extraordinario o
bien contratar personal sustituto (interinos de la CCSS), y establecer el costo-
efectividad® que implica cada una de estas figuras legales para la CCSS, en el
Hospital Nacional Psiquiatrico en el servicio de Enfermeria (categorizado como

Asistentes de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria y Enfermeros Profesionales 1).

El tema elegido, nace de la necesidad de evaluar el gasto ejecutado en ambas
partidas presupuestarias, en la Direccién de Enfermeria en el Hospital Nacional
Psiquiatrico y se fundamenta en brindar alternativas de solucion para contener el
gasto en este servicio. Ademas, que sirva como mecanismo alterno para la toma

de decisiones eficientes para las autoridades superiores correspondientes.

! El anélisis de costo-efectividad (ACE) o cost-effectiveness analysis (CEA) es una forma de analisis
econdmico que compara los costos relativos con los resultados (efectos) de dos o mas cursos de
accion. El andlisis de costo-efectividad es distinto del andlisis costo — beneficio que asigna un valor
monetario a la medida del efecto.



Antecedentes

Existen dos informes emitidos por la Direccion de Administracion y Gestion de
Personal de la Caja Costarricense de Seguro Social que se refieren a la evolucion

del gasto de recursos por concepto de tiempo extraordinario; los cuales son:

» Caracteristicas y Evolucion del Gasto por concepto de Tiempo
Extraordinario en la Caja Costarricense de Seguro Social: 2000-2010
(CCSS-Gerencia Administrativa. Direccion de Administracion y Gestion de
Personal).

» Comportamiento del gasto extraordinario por concepto de horas extras,
disponibilidad y guardias médicas de los profesionales de la salud y algunos
grupos de apoyo: Octubre 2013 a Diciembre 2015 (CCSS-Direccion de

Administracion y Gestion de Personal).

Ambos estudios son de gran utilidad, ya que son base y cimientos para el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.



Planteamiento del problema

El presupuesto asignado para el Hospital Nacional Psiquiatrico, en la
partida 2002 “sueldo de personal sustituto”; entre los afios 2011-2018, ha
presentado un constante crecimiento en la asignacion presupuestaria inicial y en la
ejecucion presupuestaria. Inclusive, en algunos de los afios de objeto de estudio,
hubo una sobre ejecucion de la misma, lo que indica que no se planificé de una

forma eficaz y eficiente la ejecucion del gasto.

Tabla 1. Asignacién Presupuestaria 'y Evolucion del gasto de la partida 2002.
Hospital Nacional Psiquiatrico. Aflos 2011-2018.

Partida 2002 "Sueldos de Personal Sustituto"

% Ejecucion

Total Asignacion Modificado
2011 ¢ 538.200.000,00 ¢ 651.365.950,15 121,03%
2012 ¢ 452.600.000,00 ¢ 452.600.000,00 100,00%
2013 ¢ 555.400.000,00 ¢ 544.331.876,75 98,01%
2014 ¢ 650.809.700,00 ¢ 615.942.475,21 94,64%
2015 ¢ 657.000.000,00 ¢ 647.047.151,97 98,49%
2016 ¢ 755.000.000,00 ¢ 720.106.683,64 95,38%
2017 ¢ 791.000.000,00 ¢ 757.634.658,23 95,78%
2018 ¢ 807.210.000,00 ¢ 777.624.682,24 96,33%

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la Direccién de Presupuesto, Gerencia Financiera, CCSS. 2019

Por otra parte, el presupuesto asignado para el Hospital Nacional
Psiquiatrico, en la partida 2021 “tiempo extraordinario”; entre los afos 2011-2018,
ha presentado un constante decrecimiento en la asignacion presupuestaria inicial

y en la ejecucién presupuestaria.
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Tabla 2. Asignacion Presupuestariay Evolucion del gasto de la partida 2021.
Hospital Nacional Psiquiatrico. Afios 2011-2018.

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Partida 2021 "Tiempo Extraordinario"

Total Asignacion

=R = E S BE=E =k = =

¢

701.890.000,00
480.000.000,00
341.000.000,00
441.000.000,00
587.000.000,00
335.000.000,00
430.000.000,00
466.500.000,00

¢ 788.972.545,94
¢ 454.750.936,58
¢ 333.281.034,29
¢ 430.187.479,61
¢ 576.297.339,77
¢ 315.268.743,91
¢ 399.632.341,12
¢ 450.022.255,08

% Ejecucion

Modificado
112,41%
94,74%
97,74%
97,55%
98,18%
94,11%
92,94%
96,47%

Fuente: Elaboracidn propia, con datos de la Direccion de Presupuesto, Gerencia Financiera, CCSS. 2019

El presente trabajo de investigacion busca concluir cual es el fundamento

legal, técnico y/o econdmico que determina contratar personal mediante tiempo

extraordinario o bien contratar personal sustituto (interinos de la CCSS), y

establecer el costo-efectividad que implica cada una de estas figuras legales para

la CCSS, en el Hospital Nacional Psiquiatrico en el servicio de Enfermeria

(categorizado como Asistentes de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria y

Enfermeros Profesionales 1).
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Justificacion

El presente trabajo de investigacion plasma los conocimientos adquiridos a
través de los cursos de la Maestria en Gestidén y Finanzas Publicas y los vincula
en el plano laboral para analizar cual de las figuras de estudio representa un

menor impacto en las finanzas de la Caja Costarricense de Seguro Social.

El proyecto busca ser una guia para las autoridades superiores y Jefaturas
correspondientes en aras de optimizar los recursos econdémicos asignados al
Hospital Nacional Psiquiatrico en cuanto a la partida de tiempo extraordinario y

personal sustituto se refiere.

Consecuentemente, se analiza cual de los dos procesos de contratacion de
personal (personal sustituto y/o cancelacion de tiempo extraordinario) representa
un costo financiero mas alto para la Institucion. Con la finalidad de brindar
alternativas de solucion para la problematica que se presenta en la Unidad
Programatica, en cuanto a la ejecucion presupuestaria en la partida 2002 y partida
2021. La cual debe funcionar como un “sube y baja”, en donde una de las dos,
debe tener mayor asignacién presupuestaria que la restante. Ademas, ambas
partidas presupuestarias se deben ejecutar de manera eficiente y en la medida de
lo posible al 100%. Sin embargo, en los afios de estudio podemos observar que
ambas partidas presupuestarias han tenido asignacion presupuestaria con

bastante recurso financiero y alto porcentaje de ejecucion.

Finalmente, por tratarse de un tema relativamente sin exploracion en
nuestro medio, dicha indagacion analizara fuentes de informacion primaria;
mediante entrevistas a la Jefatura y el estudio de fuentes de informacion
secundaria, como es el analisis de bases de datos de la Oficina de Recursos

Humanos y la Direccién de Presupuesto, asi como estudios relacionados al tema.

12



Objetivo General:

v Analizar el costo econémico y el criterio técnico que implica la cancelacién
de tiempo extraordinario versus la contratacion de personal sustituto en el
Hospital Nacional Psiquiatrico, en el servicio de Enfermeria, categorizado
en asistentes de pacientes, auxiliares de enfermeria, y enfermeros
profesionales 1, entre los afios 2011-2018.

Objetivos especificos:

1) Realizar un diagnéstico de la ejecucion presupuestaria de la partida 2002,

personal sustituto y 2021 tiempo extraordinario, en el periodo 2011-2018.

2) Examinar los costos que conlleva el pago de tiempo extraordinario o bien
contratar personal sustituto.

3) Investigar en la Jefatura de Servicio el criterio técnico que fundamenta el

pago de tiempo extraordinario o la contratacién de personal sustituto.

13



1. Capitulo I. Naturaleza, funciones y remuneraciones de las
categorias de puestos, como objeto de estudio en el servicio
de Enfermeria, HNP.

Este apartado ubica al lector en el contexto del trabajo, mediante un marco
tedrico y conceptual claro y preciso, en el cual se abordan temas necesarios que
involucran las categorias que se van analizar en la Direccion de Enfermeria, las
cuales son asistente de pacientes, auxiliares de enfermeria y enfermeros
profesionales 1. Asi como, las remuneraciones que comprenden cada uno de esos
puestos de trabajo, segun su jornada laboral y sus principales funciones en la
CCsSsS.

La Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) es la agencia de Naciones
Unidas que establece las normas internacionales del trabajo, promueve los
derechos en el trabajo y favorece la creacion de oportunidades de empleo
decente, la mejora de la proteccion social y el fortalecimiento del didlogo en las
cuestiones relacionadas con el trabajo. La OIT tiene una estructura Unica que
relne a representantes de gobiernos, empleadores y trabajadores. (Organizacion

Internacional de Trabajo, 2019)

La OIT fue creada en el marco del Tratado de Versalles que puso fin a la
Primera Guerra Mundial para encarnar el ideal de que no es posible alcanzar una
paz universal y permanente sin la Justicia Social. Esta entidad fue fundada hace

precisamente 100 afios. (Organizacion Internacional de Trabajo, 2019)

La Oficina Internacional del Trabajo tiene su sede en Ginebra, Suiza, y
dispone de una red mundial de expertos técnicos y de oficinas en el terreno en
méas de 40 paises. La Conferencia Internacional del Trabajo (CIT) retune a
representantes de gobiernos, empleadores y trabajadores una vez al afio para la
discusion de temas laborales y sociales, adoptar nuevas normas internacionales
del trabajo y para aprobar el programa y presupuesto de la OIT. El Consejo de
Administracion es el 6rgano tripartito ejecutivo de la OIT y se reune tres veces al

afo en Ginebra. La OIT es la mas antigua de las agencias de la ONU y cuenta con

14



185 Estados Miembros; incluyendo Costa Rica. (Organizacion Internacional de
Trabajo, 2019)

1.1. Descripcion tedrica de manual de puestos

La OIT es el responsable de elaborar un manual o herramienta denominada
Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO), que a su vez
pertenece a la familia internacional de las clasificaciones econdmicas y sociales.

(Organizacion Internacional de Trabajo, 2019)

La CIUO es una herramienta para organizar los empleos en una serie de
grupos definidos claramente en funcion de las tareas que comporta cada empleo.
Estd destinada tanto a los usuarios del campo de la estadistica como a los
usuarios orientados al cliente. (Organizacion Internacional de Trabajo, 2019)

La primera version de la CIUO fue adoptada en 1957 por la Conferencia
Internacional de Estadisticos del Trabajo. Es conocida como la CIUO-58. Esta
version fue reemplazada rapidamente por la CIUO-68, que fue adoptada por la
Undécima Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo en 1966. La
tercera version, que es la actual, de la Clasificacion Internacional de Estadisticos
del Trabajo, la CIUO-88, fue adoptada por la Decimocuarta Conferencia
Internacional de Estadisticos del Trabajo en 1987. Muchas clasificaciones
nacionales de ocupaciones se basan en una de estas versiones de la CIUO,
dependiendo de la fecha en que fueron desarrolladas. (Organizacién Internacional
de Trabajo, 2019)

La CIUO ha sido recientemente actualizada para tomar en cuenta el
desarrollo en el mundo del trabajo desde 1988 y para mejorarla teniendo en
cuenta las experiencias adquiridas en la aplicacion de la CIUO-88. La
actualizacion no afectd los principios basicos ni la estructura de la clasificacion

pero, se efectuaron perfeccionamientos en ciertas éareas. La clasificacion
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actualizada fue adoptada en diciembre del 2007 y es conocida como la CIUO-08.
(Organizacion Internacional de Trabajo, 2019)

El Manual Descriptivo de Puestos de la CCSS, se disefio con el fin de dotar
a la Caja Costarricense de Seguro Social de un elemento esencial para la
administracion racional de sus recursos humanos. (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2019)

Los puestos que componen dicho instrumento se agrupan por actividades,
por tipos especificos de trabajo y finalmente, se toma en consideracion el grado de
deberes y responsabilidades hasta alcanzar la agrupacion menor: La clase. (Caja
Costarricense de Seguro Social, 2019)

La clase es el nacleo central del sistema de Clasificacion y Valoracion de
Puestos. Las descripciones de las clases del Manual, estdn orientadas a una
descripcion generalizada para guiar el quehacer institucional tras el logro de los
objetivos y no de limitar las funciones que se ejecutan en los diferentes puestos,
ya que la descripcidn detallada de las tareas es responsabilidad de las Oficinas de
Gestion de Recursos Humanos locales indicarlas en los manuales de

procedimientos. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)

1.1.1. Asistente de Pacientes

La naturaleza del trabajo de un asistente de pacientes, es la ejecucién de
labores asistenciales bésicas en el Servicio de Enfermeria, en un establecimiento
de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2019)

Entre sus principales tareas esta asistir y efectuar bafio de aspersion a los
pacientes. Proporcionar al paciente el material y equipo necesario para su higiene
general. Colaborar con el bafio del paciente encamado, cuna o en ducha, se
valorard que el funcionario sea del mismo sexo que el paciente. Realizar la

limpieza, orden y seguridad de la unidad del paciente y su entorno. Realizar
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limpieza terminal de la unidad, entre otros. (Caja Costarricense de Seguro Social,
2019)

Su Unico requisito es ser Bachiller de Educacion Media.

1.1.2. Auxiliar de Enfermeria

La naturaleza del trabajo de un auxiliar de enfermeria, es la ejecucion de
labores generales de enfermeria bajo la instruccion y supervision del profesional
de la persona profesional de enfermeria, en los tres niveles de atencion. (Caja

Costarricense de Seguro Social, 2019)

Entre sus principales tareas es ejecutar procedimientos relacionados con la
atencion de enfermeria en los servicios y escenarios de salud. Preparar la
consulta para la atencidbn del paciente, realiza registros, informes, llena
formularios, toma datos y otros similares segun normas establecidas. Tomar
medidas antropométricas (peso, talla y otras), de las personas segun su ciclo de
vida y hacer los reportes correspondientes. (Caja Costarricense de Seguro Social,
2019)

Realizar y anotar el control de signos vitales, tales como: temperatura,
presion arterial, frecuencia cardiaca y respiracion. Realizar la higiene personal de
los pacientes en lo relativo al bafio, aseo bucal, cuidados y ayuda que necesite el
usuario, segun procedimientos correspondientes que el caso lo requiera.
Acompafar al usuario al servicio sanitario, al bafio y proporcionar la ayuda

adicional que requiera. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)

Suministrar la alimentacion al paciente segun su condicién por indicacion
del profesional de enfermeria, asi como otras labores relacionadas con sus

requerimientos. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)

Los requisitos, anterior al 31 de diciembre de 1982, tercer afio de colegio

aprobado. Posterior al 31 de diciembre de 1982, Bachiller en Educacion Media.
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El requisito legal obligatorio es haber aprobado el curso del Programa
Formacion Auxiliares de Enfermeria que imparte el CENDEISSS. Ademas, de la
Licencia actualizada de Auxiliar de Enfermeria extendida por el Colegio de

Enfermeras de Costa Rica. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)
1.1.3. Enfermero Profesional 1

La naturaleza del trabajo de un enfermero profesional 1, es la ejecucion de labores
propias del area de enfermeria; coordinacion y supervision de labores de
enfermeria en las clinicas de consulta externa de menos complejidad, del sector
publico o privado y en un servicio de hospitalizacién. (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2019)

Aplicar el proceso de enfermeria en la atencion de pacientes, familia y
comunidad, bajo su responsabilidad. Brindar el cuidado que le corresponde y
delegar actividades de acuerdo con su criterio. (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2019)

Asistir al paciente y colaborar con otros profesionales en la ejecucion de
examenes y aplicacion de tratamientos diversos a los pacientes; aplicar y registrar
las prescripciones y los tratamientos médicos e indicaciones terapéuticas de otros
miembros del equipo de salud y brincar informes sobre el estado de los pacientes;
atender e identificar los signos y sintomas que presentan los pacientes y adoptar

las medidas que correspondan. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)

Participar en la supervision y ejecucion de los programas de prevencion y
tratamiento de enfermedades en escuelas, centros de salud, hogares vy
comunidades. Llevar controles sobre los equipos y materiales bajo su
responsabilidad y realizar las labores administrativas derivadas de la presentacion

del servicio de enfermeria. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)

Asignar, supervisar y coordinar las labores que realiza el personal auxiliar.
Participar en la ejecucion de investigaciones, proyectos y otros estudios

relacionados con el area de su competencia. Ejecutar acciones para asegurar un
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ambiente fisico y emocional 6ptimo para los pacientes, clientes, familia y
comunidad. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)

El requisito es ser Licenciatura, Bachillerato o Diplomado en Enfermeria.
Ademas, el requisito legal es estar incorporado al Colegio de Enfermeras de Costa
Rica y tener la licencia actualizada de enfermera (0). (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2019)

1.2 Formas de Contratacion Interna de la CCSS

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) indica en el principio
general de contratacién equitativa “debe efectuarse de manera que se respeten,
protejan y hagan realidad los derechos humanos internacionalmente reconocidos,
incluidos los enunciados en las normas internacionales del trabajo y, en particular,
el derecho de libertad sindical y de negociacion colectiva, y la prevenciéon y
eliminacién del trabajo forzoso, el trabajo infantil y la discriminacién en materia de

empleo y ocupacion.” (Organizacion Internacional de Trabajo, 2019)

La Caja Costarricense de Seguro Social, en su normativa de relaciones
labores en el Titulo Il. Ocupaciones Ocupacionales, Articulo 8 Reclutamiento,
seleccion y contratacién de personal, Inciso 1, manifiesta “La Caja mantendra su
politica de empleo y salarios, mediante el proceso de reclutamiento, con el
propésito de atraer a la institucion el personal mas calificado, priorizando y
respetando en todo momento la continuidad laboral y de dotar de estabilidad
propia, cuando corresponda a las personas trabajadoras que hasta el momento

ostenten la condicion de interinas.” (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)

1.2.1. Pruebas de Equipo Interdisciplinario de Seleccién EIS

Las pruebas que formula, ejecuta, evalla y da seguimiento el Equipo
Interdisciplinario de Seleccion (EIS), son lineamientos institucionales que buscan

generar estandares de calidad con el recurso humano que ingresa a la Caja

19



Costarricense de Seguro Social. Descartando factores de riesgo o
vulnerabilidades para el desarrollo de las funciones en al ambiente hospitalario
(Hospital Especializado) y a su vez busca identificar factores idoneos que hagan a

la persona candidata elegible en el proceso.

El equipo EIS y las pruebas en si, investiga y conceptualiza al oferente de
forma global integral (personal, familiar y socialmente). Asimismo, evalia su
manejo o resolucion de conflictos, el manejo del estrés, sus habilidades sociales,
su forma de comunicarse, el trabajo en equipo, el trabajar por metas y muy
importante la sensibilidad con los usuarios o poblacion donde se le ubicara. Por
ejemplo, no es lo mismo laborar en el Hospital de las Mujeres Adolfo Carit o en el

Hospital Raul Blanco Cervantes.

Las pruebas EIS son un requisito legal y obligatorio para contratar personal
nuevo en la CCSS. No obstante, en el pasado se contrat6 personal por inopia.
Para optar por esta modalidad de nombramiento “se debe demostrar, a través de
concursos, que no existen candidatos(as) interesados o calificados para cubrir el
puesto, ni a nivel interno ni a nivel externo de la Institucion” (Universidad de Costa
Rica, 2019)

La CCSS, en su normativa de relaciones labores en el Titulo Il. Condiciones
Ocupacionales, Articulo 8 Reclutamiento, seleccion y contratacion de personal,
Inciso 2 indica “en los casos de personal nuevo, para el proceso de reclutamiento
y seleccion, todo(a) candidato(a) a servir en la institucion, debera someterse a los
procedimientos, tales como entrevista, pruebas de aptitud, pruebas psicométricas,
clinicas y médicas, acordes con el cargo, en forma previa en los primeros tres

meses del ingreso.” (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019).

Consecuentemente, el inciso 3 manifiesta “Todas las pruebas deben estar
previamente definidas en un protocolo de la institucibn y se constituye su
realizacion requisito de ingreso, no asi sus resultados que seran, conforme a los
pronunciamientos de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia,

materia meramente recomendativa. La persona trabajadora tendra debido acceso
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a los resultados obtenidos, asi como a los instrumentos utilizados para la
realizacion una vez habidos los resultados. La jefatura que solicita el proceso, sera
la competente para la decision que corresponda de nombrar al personal de nuevo
ingreso, mediante acto debidamente fundamentado.” (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2019)

1.2.2. Personal Sustituto

La normativa de relaciones laborales de la CCSS en el Titulo Il
Condiciones Ocupacionales, Articulo 15 Sustituciéon de Personal, inciso 1, indica
“La Caja sustituira a todo el personal de Hospitales, Clinicas, Areas de Salud y
otros servicios de atencion en salud, que se ausente por mas de cuatro (4) dias,
cuando se trate de vacaciones, incapacidades, licencias, permisos con o sin goce
de salario, ascensos, descensos, dias libres, siempre que la naturaleza de su
trabajo tenga como caracteristica la relacion directa con los asegurados o cuya
ausencia signifique mayor esfuerzo fisico y mental para otro personal, que
repercuta directa y negativamente en el servicio que deba prestar al

asegurado(a).” (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)

Del mismo modo, indica en el Articulo 15 Sustitucion de Personal, inciso 4,
“Cuando sea necesario mantener la continuidad del servicio, se podran autorizar
sustituciones sin minimo de dias, segun corresponda; mediante acto debidamente
motivado y asi registrado en la respectiva accion de personal. La jefatura
respectiva sera la responsable de la administracion adecuada y prudente del
contenido presupuestario para ello.” (Caja Costarricense de Seguro Social, 2019)

Lo anterior, se present6 durante la huelga que se dio entre Septiembre y
Octubre del afio pasado (2018), en donde en aras de dar continuidad a los
servicios esenciales de la CCSS, se aprobd un presupuesto de fondo de
emergencia de @30 mil millones de colones para hacer frente mediante sustitucion

de personal o el pago de tiempo extraordinario.
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Finalmente, en el Articulo 15 Sustitucion de Personal, inciso 5, se indica
que “los trabajadores podran ser sustituidos durante el disfrute de sus vacaciones,
permisos con o sin goce de sueldo e incapacidades, segun lo establecido y en
aras de que se garantice a los costarricenses y demas usuarios la sana,
adecuada, oportuna y eficaz asistencia a la salud publica.” (Caja Costarricense del
Seguro Social, 2019).

1.2.3. Tiempo extraordinario

El articulo 139 del Cddigo de Trabajo determina que el tiempo efectivo que
se ejecuta fuera de los limites de los horarios ordinarios que contractualmente
pactados, constituye jornada extraordinaria y deberd ser remunerada con un
cincuenta por ciento mas de los salarios minimos, o de los salarios superiores a

éstos que se hubieren estipulado. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 2019)

La normativa de relaciones laborales de la CCSS en el Titulo Il
Condiciones Remunerativas, Articulo 35 Tiempo Extraordinario, indica

...el trabajo que se ejecute fuera de los limites maximos sefialados como
jornada ordinaria, se considerara tiempo extraordinario y debera
remunerarse con el cincuenta por ciento mas del salario ordinario, o sea, a
tiempo y medio. Las horas extraordinarias laboradas durante un dia libre
(descanso semanal), feriado o asueto se remunerara con el doble del
salario ordinario. Este tiempo debe estar debidamente autorizado,
supervisado, con el respectivo contenido presupuestario y evaluado por la
jefatura correspondiente, quien es responsable directa de su control y
respectiva tramitacion ante la correspondiente Oficina de Recursos
Humanos. El tiempo extraordinario se remunerara exclusivamente en dinero
y dentro de los cuarenta y cinco dias siguientes a su prestacion... (Caja

Costarricense del Seguro Social, 2019)
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1.3 Remuneraciones

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) define trabajo como
‘conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o
servicios en una economia, o que satisfacen las necesidades de una comunidad o
proveen los medios de sustento necesarios para los individuos” (Organizacion

Internacional de Trabajo, 2019)

Del mismo modo, la OIT define empleo como "trabajo efectuado a cambio
de pago (salario, sueldo, comisiones, propinas, pagos a destajo o pagos en
especie)" sin importar la relacion de dependencia (si es empleo dependiente-
asalariado, o independiente-autoempleo). (Organizacion Internacional de Trabajo,
2019)

1.3.1 Salario Base

El salario base es la cantidad o monto de dinero que percibe el trabajador
como remuneracién por los servicios prestados dentro de su jornada ordinaria de

trabajo, segun su puesto de trabajo y lo que indica el indice salarial de la CCSS
1.3.2 Antigiedad

La normativa de relaciones laborales de la CCSS en el Titulo Il
Condiciones Ocupacionales, Articulo 11 Reconocimiento de Antigliedad, indica “a
las personas nombradas en propiedad o interinamente, se les reconocera, para
efectos de aumento anual por antigiedad, todo el tiempo laborado para la
Institucién u otras entidades del sector publico” (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2019)

1.3.3 Dedicacion Exclusiva

La dedicacion exclusiva se cancela al 35% del salario base, para Bachiller
Universitario. También, para los Licenciados se cancela al 55% del salario base.
Para recibir esta remuneracion, deben estar incorporado al Colegio de Enfermeras

de Costa Rica y tener la licencia actualizada de enfermera (0).
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1.3.4 Carrera Profesional

La carrera profesional se cancela a 10 puntos para Bachiller Universitario.
Del mismo modo, para los Licenciados se cancela a 17 puntos, si se desempefia

en un puesto de profesional 2 hacia arriba.
1.3.5 Incentivo de Rotacion

Acorde al Instructivo para la confeccion, tramite y pago de tiempo
extraordinario de 1998, en la CCSS y de conformidad con el Convenio establecido
entre la Caja y los Profesionales en Enfermeria, que regula sus relaciones obrero-
patronales, se acordd otorgar a este personal (enfermeras y auxiliares de
enfermeria), un incentivo salarial extraordinario determinado por el sistema de

rotacion de horarios vigente para este grupo ocupacional.
1.3.6 Recargo Nocturno

Corresponde al tiempo laborado de manera adicional, a las 7 horas y 6
horas correspondientes al segundo y tercer turno respectivamente; con el fin de
completar una jornada ordinaria de 8 horas. De esta forma, el recargo nocturno
equivale a una hora en el segundo turno y a dos horas en el tercer turno, segun el
Instructivo para la confeccion, trdmite y pago de tiempo extraordinario, CCSS,
Marzo 1998.

1.4 Marco Metodolégico

En este apartado se establecen las herramientas y técnicas de
investigacién que facilitaron el andlisis del problema. El estudio se delimita en la
ejecucion presupuestaria que tuvo el servicio de enfermeria; en la categoria de
asistente de pacientes, auxiliares de enfermeria y profesionales 1, en la partidas
presupuestarias de la 2002 “sueldo de personal sustituto” y partida 2021 “tiempo
extraordinario” en relacion con la asignacion presupuestaria anual del Hospital

Nacional Psiquiatrico, entre los afios 2011-2018.
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1.4.1 Enfoque de lainvestigacién

En su libro de metodologia de investigacion (2010), Roberto Sampieri indica
que existen 3 enfoques de investigacion, cualitativa, cuantitativa y mixta.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010), las cuales se

detallan a continuacion;

Segun Sampieri, la investigacion cuantitativa usa la recoleccion de datos
para probar hipétesis, con base en la medicidbn numérica y el analisis estadistico,

para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. (p. 4)

La investigacion cualitativa utiliza la recolecciéon de datos sin medicion
numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de

interpretacion. (p. 7)

Por su parte la investigacidbn mixta representa un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el
andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (meta

inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenédmeno bajo estudio. (p.546)

El presente trabajo de investigacién se centra en la investigacion mixta, ya
que mediante el sistema Citrix de la Direcciébn de Presupuesto de la Gerencia
Financiera de la CCSS se va a recolectar datos de la asignacién y ejecucion
presupuestaria en la partida 2002 “sueldo de personal sustituto” y partida 2021
“tiempo extraordinario”, en el Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP), entre los afios
2011-2018

Del mismo modo, mediante los informes del gasto real de planillas de la
Oficina de Recursos Humanos del HNP, se va analizar la evolucion del gasto del
Servicio de Enfermeria del HNP, en las categorias de asistente de pacientes,
auxiliares de enfermeria, enfermeros profesionales 1, entre los afios del 2011-
2018.
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1.4.2 Naturaleza de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion, se enfoca en el tipo de alcance
exploratorio. Segun Sampieri, este “se realiza cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas

dudas o no se ha abordado antes” (p.79)

La CCSS, en su pagina web dispone de dos trabajos de investigacion de
evolucion del gasto del tiempo extraordinario entre los afios 2000-2010 y 2013-
2015; anteriormente mencionados en los antecedentes; a nivel general de la Caja.
Sin embargo, no existe un estudio elaborado para el Hospital Nacional
Psiquiatrico, en la ejecucion del presupuesto en la partida 2002 y partida 2021.

Por lo que el trabajo de investigacion se ubica en este apartado.
1.4.3 Fuentes de Informacion

Segun Sampieri (Hernandez Sampieri R. , 1991), las fuentes de informacion
son todas aquellas que permiten la obtencion de informacién real y concisa para
satisfacer el objetivo de una investigacion, estas fuentes pueden ser personas,
material bibliografico, audiovisual o de otra indole que esté a disposicion para

realizar la investigacion, éstas se clasifican en fuentes primarias y secundarias.
1.4.3.1 Fuentes primarias

Son aquellas de las cuales se obtiene informacion por medio del contacto
directo con el sujeto de estudio, usando técnicas como la entrevista, la

observacion y el cuestionario (Hernandez Sampieri R. , 1991)

Para esta investigacion se entrevisto a la Directora a.i. de Enfermeria del

Hospital Nacional Psiquiatrico, Msc. Floricel Salazar Murillo.

Del mismo modo, se entrevistd a la encargada de Reclutamiento y
Seleccion de Recursos Humanos, del Hospital Nacional Psiquiatrico, Licda.

Marianela Salazar Garro
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1.4.3.2 Fuentes Secundarias

Se refieren a las publicaciones o instancias que facilitan la informacion
recogida por otros. (Hernandez Sampieri R. , 1991) En el presente trabajo se
utilizé los datos extraidos del sistema Citrix de la Direccion de Presupuesto,
Gerencia Financiera de la CCSS. Asi como, gasto real de planillas de la Oficina de
Recursos Humanos del HNP.

También, se analizara el informe denominado, Caracteristicas y Evolucion
del Gasto por concepto de Tiempo Extraordinario en la Caja Costarricense de
Seguro Social: 2000-2010 y el Comportamiento del gasto extraordinario por
concepto de horas extras, disponibilidad y guardias médicas de los profesionales
de la salud y algunos grupos de apoyo: Octubre 2013 a Diciembre 2015 (CCSS-

Direccion de Administracion y Gestion de Personal).
1.4.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

Segun Sampieri (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2010), las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas o no

estructuradas, o abiertas.

Para efectos del presenta trabajo de investigacion se utilizé la entrevista
semiestructurada. “La cual se basa en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacién sobre los temas deseados (es decir, no

todas las preguntas estan predeterminadas). (p. 418)

La misma se aplicé a la Directora a.i. de Enfermeria; Msc. Floricel Salazar
Murillo y a la encargada de Reclutamiento y Seleccion de Recursos Humanos;

Licda. Marianela Salazar Garro, Hospital Nacional Psiquiatrico.

Para el trabajo de investigacion se realizara un analisis de cada variable
para obtener la informacién adecuada para el desarrollo de cada capitulo, como se

detalla a continuacion.
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Para el objetivo 1, se va realizar una comparacion del gasto interanual entre
los afios 2011-2018 de la ejecucion del gasto de las partidas 2002 y 2021 del
HNP. Para ver el comportamiento de la evolucién del gasto en la categoria de
asistentes de pacientes, auxiliares de enfermeria y enfermeros profesionales 1. La
informacion se obtiene del sistema Citrix de la Direccion de Presupuesto, Gerencia
Financiera de la CCSS y del gasto real de planillas de la Oficina de Recursos
Humanos del HNP.

Para el objetivo 2, se elaborard una estructura de costos para asistentes de
pacientes, auxiliares de enfermeria y enfermeros profesionales 1, para detallar el
salario y remuneraciones que perciben por laborar en el | turno, Il Turno y i

Turno, tanto para la partida 2002 como para la partida 2021.

Entiéndase que el primer turno corresponde de las 06:00 am hasta las
02:00 pm. EI segundo turno es de las 02:00 pm hasta las 10:00 pm vy el tercer
turno corresponde de las 10:00 pm hasta las 06:00 am.

Para elaborar estos costos, se va utilizar el ultimo indice de escala salarial
del segundo semestre del 2018, el cual se obtiene a mediante el Portal web en

linea de Recursos Humanos de la CCSS.

Los salarios se van a calcular por mes y posteriormente se analizara el
salario que recibe cada funcionario por dia, de acuerdo al turno que trabaje y

segun el puesto en el que se desempefa.

También, se va proyectar la antigliedad en 15 afios, que es el promedio que
utiliza la CCSS para efectos de elaboracion de Presupuesto Anual.

La CCSS otorga un incentivo de rotacion concerniente a un porcentaje
sobre el salario base, a los funcionarios que laboran en mixta (segundo turno) o
jornada nocturna (tercer turno). Para el segundo turno el porcentaje a reconocer
es de 7% vy para el tercer segundo turno es de 15% del salario base. Segun el
Instructivo para la confeccion, tramite y pago de tiempo extraordinario, CCSS,
Marzo 1998.
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El recargo nocturno se paga para los funcionarios que laboren en el Il Turno
o Il Turno y al puesto en que se desempeiia. Se calcula de la siguiente manera:
para el Il turno es el salario total de 1 dia por 118.22 y para el Ill Turno es el

salario total de 1 dia por 49.77

La dedicacion exclusiva y carrera profesional, se paga Unicamente a
puestos profesionales. Por lo tanto, queda excluido para la elaboracién de costos;
especificamente en estos rubros, la categoria de asistente de paciente y auxiliares
de enfermeria, por no cumplir este requisito. La carrera profesional se cancela a
17 puntos carrera profesional y 55% de dedicacion exclusiva del salario base, ya
que el enfermero profesional 1 debe ser Licenciado. Estos parametros son
invariables, es decir, se cancelaran los 17 puntos de carrera profesional y 55% de

dedicacion exclusiva, aunque labore en cualquier de los 3 turnos.

Segun la Normativa de Relaciones Laborales, en su articulo 35, indica que
el tiempo extraordinario debe ser remunerado a tiempo y medio, es decir, 50 %
mas del salario ordinario devengado. Es importante mencionar que para efectos
del trabajo de investigacion se considerara pertinente toda aquella remuneracion

que afecte la partida presupuestaria 2021 “Tiempo extraordinario”.

Del mismo modo, es importante mencionar que para efectos del trabajo de
investigacién, el articulo 15 de Sustitucion de Personal, definido en la Normativa
de Relaciones Laborales de la CCSS, se considerara pertinente toda aquella
sustitucion que afecte la partida presupuestaria 2002 “sueldo de personal

sustituto”

Asimismo, se entrevistd la encargada de Reclutamiento y Seleccion de
Recursos Humanos; Licda. Marianela Salazar Garro, para conocer el proceso que
conlleva contratar personal nuevo para la Institucion, es decir, que otros servicios
participan y porqué. Esto con la finalidad de elaborar un diagrama del proceso de
Reclutamiento y Seleccion en el Hospital.
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Ademas, para elaborar el costo total que representa la contratacion de
personal nuevo, segun el diagrama de flujo que se construye en conjunto con la
Licda. Salazar. Es importante mencionar que para elaborar estos costos, se va
utilizar el dltimo indice de escala salarial del segundo semestre del 2018, el cual
se obtiene mediante el Portal web en linea de Recursos Humanos de la CCSS.
Por lo tanto, se va a trabajar con el salario y la anualidades que percibe cada uno

de los profesionales que es parte de este equipo EIS.

Finalmente para el capitulo 3, mediante una guia semi-estructurada se
entrevistd a la Directora a.i. de Enfermeria; Msc. Floricel Salazar Murillo, del
Hospital Nacional Psiquiatrico. Para conocer el criterio técnico y el fundamento
normativo de contratar personal sustituto o bien optar por la cancelacion de tiempo

extraordinario.
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1.4.5 Matriz resumen de investigacion

Objetivos Especificos

Preguntas de Investigacion

Variables

Método de
Estimacion

1-Realizar un diagnéstico
de la ejecucion
presupuestaria de la
partida 2002”personal
sustituto” y 2021 “tiempo
extraordinario" y en el
periodo 2011-2018.

1- ¢ Cuanto ejecutd cada servicio en ambas partidas

presupuestaria?

Ejecucién Presupuestaria Asighada

2- ¢ Cuanto se contuvo y cuanto se podria contener

el gasto por una u otra modalidad de contratacion?

Ejecuciéon Presupuestaria Modificada

3-¢,Qué porcentaje de crecimiento tuvo el gasto en
los afios de estudio?

Salario base ler turno por 1 dia (miles de
colones), por asistentes de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y enfermeros profesionales 1

Comparacion
del gasto
Interanual

2- Examinar los costos
gue conlleva el pago de
tiempo extraordinario o
bien contratar personal
sustituto.

1- ¢ Como se calcula el tiempo extraordinario?

Salario base 2do turno por 1 dia (miles de
colones), por asistentes de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y enfermeros profesionales 1

Salario base 3er turno por 1 dia (miles de
colones), por asistentes de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y enfermeros profesionales 1

2-¢Qué rubros se le cancela al personal sustituto?

Antigtiedad

Tiempo extra ler turno por 8 horas (miles de
colones), por asistentes de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y enfermeros profesionales 1

Tiempo extra 2do turno por 8 horas (miles de
colones), por asistentes de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y enfermeros profesionales 1

Tiempo extra 3er turno por 8 horas (miles de
colones), por asistentes de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y enfermeros profesionales 1

Andlisis
Comparativo
de Costos
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2- Examinar los costos

3-¢,Qué rubros se le cancela al personal que labora
tiempo extraordinario?

Incentivo de rotacién 2do turno por 1 dia (miles
de colones), por asistentes de enfermeria,
auxiliares de enfermeria y enfermeros
profesionales 1

Incentivo de rotacién 3er turno por 1 dia (miles
de colones), por asistentes de enfermeria,
auxiliares de enfermeria y enfermeros

gue conlleva el pago de : Andlisis
tiempo extraordinario o profesionales 1 Comparativo
bien contratar personal Recargo nocturno 2do turno por 1 dia (miles de de Costos
sustituto. colones), por asistentes de enfermeria, auxiliares
. . de enfermeria y enfermeros profesionales 1
4-¢;Cual es el costo del proceso de reclutamiento y y P
> - o
seleccion de personal Recargo nocturno 3er turno por 1 dia(miles de
colones), por asistentes de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y enfermeros profesionales 1
1-¢Qué nivel de ausentismo tiene el servicio?
2-¢La bolsa de oferentes tiene candidatos
calificados y disponibles?
3-Investigar en la Jefatura , -
gar L 3-¢,Hay disponibilidad por parte del personal para
de Servicio el criterio . N
o laborar tiempo extraordinario?
técnico que fundamenta
el pago de tiempo 4-¢ El presupuesto influye en el criterio técnico para Valoracién

extraordinario o la
contratacion de personal
sustituto.

la contratacion de personal?

5-¢ Qué permite la normativa en estas
particularidades?

6-¢,Cual es el costo del proceso de reclutamiento y
seleccién de personal?

7-¢ El presupuesto influye en el criterio técnico para
la contratacion de personal?

8-¢ Cual es el criterio técnico para tomar la decision
de utilizar las modalidades en estudio?

Criterio Técnico de Jefatura

Técnico de un
Profesional en
el servicio
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2. Capitulo Il. Realizar un diagnéstico de la ejecucidon
presupuestaria de la partida 2002 “sueldo de personal
sustituto” y la partida 2021 “tiempo extraordinario”, en el
periodo 2011-2018.

El Gobierno Alvarado Quesada (2018-2022), propuso desde inicio de su
mandato como una de las prioridades, la contencion del gasto para evitar que el
déficit fiscal de nuestro pais continte creciendo. El 4 de Diciembre del afio 2018,
se publicé el proyecto Ley 9635 Fortalecimiento de Finanzas Publicas. Lo que
produjo una austeridad del gasto publico en todo el aparato estatal, incluido la

Caja Costarricense de Seguro Social.

La Direccién de Presupuesto de la CCSS hace proyecciones de crecimiento
en materia financiera semestral y anualmente, a lo cual todas las unidades
programaticas deben ajustarse, en aras de cumplir los objetivos y metas trazadas

con los recursos asignados.

Es importante mencionar, que el presupuesto de la CCSS se proyecta de
acuerdo a las contribuciones sociales, es decir, a menor contribucion social menor
presupuesto. Para inicios del afio 2018, el Informe de Evaluacion Presupuestaria
al 30 de Junio del 2018 emitido por la CCSS, proyecto un crecimiento maximo en
las partidas variables de un 6.4%. En las cuales estan vinculadas, la partida 2002

“sueldo de personal sustituto” y la partida 2021 “tiempo extraordinario”.

Estas dos partidas presupuestarias; se ubican en la seccidén de servicios
personales de la CCSS, que son todos aquellos egresos que se originan en el
pago de los servicios prestados a la institucion por el personal contratado, ya sea

que tenga propiedad, interino fijo, o personal sustituto
2.1 Ejecucion presupuestaria por categoriay por partida presupuestaria

Segun la Normativa de Relaciones Laborales de la CCSS, Articulo 15
Sustitucion de Personal (numeral 1.2.2.), inciso 1 “La Caja sustituirda a todo el

personal de Hospitales, Clinicas, Areas de Salud y otros servicios de atencion en
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salud, que se ausente por mas de cuatro (4) dias” (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2019)

Para efectos de los grupos de apoyo del Servicio de Enfermeria, es
importante brindar un servicio de calidad al usuario. Por ello, la ejecucion de la
partida presupuestaria 2002 debe ser utilizada de manera eficaz y eficiente, con

estrictos controles presupuestarios.

Por otra parte; la CCSS tiene un instructivo llamado “Instructivo para la
Confeccion, Tramite y Pago de Tiempo Extraordinario”, en el cual indica que las
funciones que se realicen en tiempo extraordinario, deben estar sujetas a la
autorizacion, supervision y evaluacion de la jefatura inmediata. Antes de aprobar
tiempo extraordinario, el servicio correspondiente debe asegurar que hay

contenido presupuestario para la cancelacion del mismo.
2.1.1 Personal Sustituto

A continuacion, se ilustra la ejecucion presupuestaria de la partida 2002, de
la categoria asistentes de pacientes entre los afios 2011-2018.

Gréfico 1. Evolucion del Gasto en la partida 2002. Asistentes de Pacientes,
HNP. Afios 2011-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de
Presupuesto, Gerencia Financiera, CCSS. 2019
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De la grafica anterior, se determina que la asignacion presupuestaria
modificada general de la partida 2002, del Hospital Nacional Psiquiatrico entre los
afnos 2011-2018, presenta una tendencia al alza. Iniciando en el afio 2011 con una
asignacion presupuestaria modificada de ¢538.200.000,00 hasta alcanzar un
maximo de ¢807.210.000,00 en asignacién presupuestaria modificada para el afio
2018. (Ver anexo 1)

Destacar que entre el afio 2011-2012 hubo una Unica baja considerable en
la asignacion presupuestaria modificada del Hospital, donde se redujo en
¢85.600.000,00 el presupuesto de la partida. Posteriormente, la tendencia fue el

crecimiento del presupuesto en sueldos de personal sustituto hasta el afio 2018.

Segun el informe de gasto real que emite la oficina de Recursos Humanos
del Hospital, la categoria de asistentes de pacientes ha presentado una tendencia
fluctuante en la ejecucion del gasto en esta partida. En el afio 2011 ejecutd
¢81.301.147,00.

En los aflos 2012-2013 de forma consecutiva, tuvo una rebaja de
¢32.577.556,46 en el presupuesto de la partida. Luego, obtuvo un ligero
incremento y una constante de entre los afios 2014-2015 de aproximadamente
¢57.000.000,00. Ademas, para los afios 2016-2018 continio decreciendo el
presupuesto ejecutado hasta cerrar en ¢52.000.000,00.

Finalmente, entre el afio 2011 hasta el 2018, el Hospital tuvo un crecimiento
en la asignacién presupuestaria de la partida de £269.000.000,00 que representa
un 50% aproximadamente de aumento. En su contraparte, la ejecucién del gasto
en la categoria de asistente de pacientes, presento una disminucién de
€29.000.000,00 lo cual es equivalente a un 36% aproximadamente de

decrecimiento.

A continuacion se ilustra la ejecucion presupuestaria de la partida 2002, de
la categoria auxiliar de enfermeria entre los afios 2011-2018.
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Grafico 2. Evolucion del Gasto en la partida 2002. Auxiliares de Enfermeria,
HNP. Afios 2011-2018.
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de
Presupuesto, Gerencia Financiera, CCSS. 2019

De la grafica anterior, se determina que la categoria de auxiliares de
enfermeria ha presentado una tendencia al alza. En el afio 2011, finaliz6 con una
ejecucion minima de poco mas de ¢2.000.000,00. Dicho monto, no representé ni
un 1% del porcentaje total del gasto de esta partida para los afios 2011-2013. Sin
embargo, para el afo 2014, presupuestariamente ejecutdé @17.000.000,00
aproximadamente, lo cual es equivalente a 2.58% del gasto general de la partida
del Hospital. (Ver anexo 2)

A pesar de tener un crecimiento constante entre los afios 2011-2014, tuvo
un abrupto decrecimiento para el afio 2015 de 84.19% en la ejecucion
presupuestaria, en comparacion con el gasto del afio 2014. Lo cual evidencié que
practicamente esta categoria no se sustituyé mediante la partida 2002.

Posteriormente, la categoria de auxiliares de enfermeria obtuvo un
crecimiento del 219% entre el afo 2015-2016. Empero, financieramente no

represento un crecimiento significativo del gasto.
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Para los afios 2017-2018, hubo un crecimiento constante. En el afio 2018,
ejecutd ¢29.000.000,00 aproximadamente. Que equivale a un 65.78% de
crecimiento del gasto en comparacion con el afio 2017 y un 4% de ejecucion del

gasto de la partida a nivel general del Hospital.

Finalmente, la ejecucion del gasto en la categoria de auxiliares de
enfermeria, presento un aumento de ¢27.000.000,00 aproximadamente, lo cual es
equivalente a un 1,156% de crecimiento en la ejecucién presupuestaria, que
evidencio un avance progresivo y significativo en la sustitucion de personal en

dicha categoria.

A continuacién se ilustra la ejecucién presupuestaria de la partida 2002, de
la categoria enfermeros profesionales entre los afios 2011-2018.

Gréfico 3. Evolucion del Gasto en la partida 2002. Enfermeros Profesionales,
HNP. Afios 2011-2018.
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de

Presupuesto, Gerencia Financiera, CCSS. 2019

De la grafica anterior, es importante destacar que acorde al gasto real que
emite la oficina de Recursos Humanos del Hospital, la categoria de enfermeros
profesionales ha presentado una tendencia fluctuante pero creciente en la

ejecucion del gasto en esta partida. (Ver anexo 3)

37



En el afo 2011 ejecutd €64.000.000,00 aproximadamente, que represento
un 11.87% de la ejecucion presupuestaria del gasto a nivel general del Hospital,
en esta partida. Para el afio 2012, tuvo un decrecimiento de 49.02%, con una
ejecucion presupuestaria £31.300.000,00 menos, que el afio 2011. Dicho gasto

constituyo un 7.20% del gasto a nivel general de la partida del Hospital.

En el afio 2013, la categoria de enfermeros profesionales crecié un 93.92%
en la ejecucion presupuestaria. A nivel general del Hospital, obtuvo un gasto de
11.37% de la partida. La ejecucion del gasto fue de #63.164.326,22. Para el afo
2014, mantuvo una ejecuciéon del gasto similar con ¢64.238.270,60 que fue un

aumento del gasto de €1.000.000,00 aproximadamente.

La ejecucion del gasto decrecié un 23.84% para finales del afio 2015, lo que
represento un gasto de ¢49.000.000,00 aproximadamente. Lo anterior, fue un

gasto del 7.45% de la partida a nivel general del Hospital.

En el afio 2016, hubo un crecimiento en la ejecucion presupuestaria de
80.85%, que equivale a €88.478.846,71. A nivel general del Hospital, tuvo un
11.72% de gasto en la partida. En el afio 2017, contintio con el crecimiento en la
ejecucion presupuestaria, cerrando con €109.646.862,29 de gasto. Lo cual,
represento un 13.86% del gasto de la partida a nivel general del Centro
Hospitalario y un crecimiento econémico de 23.92% respecto al afio 2017.

En el afio 2018 la ejecucidn presupuestaria decrecid un 14.85% en
comparacién con el afio 2017. El monto total del gasto fue de #93.366.358,31. A
pesar de, la disminucién en la ejecucién presupuestaria, el gasto represento un
11.57% de la partida a nivel general del Hospital y el mismo se considera un

porcentaje significativo del gasto total.

Finalmente, la ejecucion del gasto en la categoria de enfermeros
profesionales, entre los afios 2011-2018 presento un aumento de €¢29.500.000,00

aproximadamente, lo cual es equivalente a un 46.15% de crecimiento en la

38



ejecucion presupuestaria, que evidencio un avance progresivo Yy significativo en la

sustitucion de personal en dicha categoria.

2.1.2 Tiempo Extraordinario

A continuacién se ilustra la ejecucion presupuestaria de la partida 2021, de
la categoria asistentes de pacientes entre los afios 2011-2018.

Gréfico 4. Evolucion del Gasto en la partida 2021. Asistentes de Pacientes,
HNP. Afios 2011-2018.

100.000.000
90.000.000
80.000.000
70.000.000
60.000.000
50.000.000
40.000.000
30.000.000
20.000.000

10.000.000

Gasto segn RRHH (millones de colones)

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Afos
e Tiempo Extraordinario

Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de
Presupuesto, Gerencia Financiera, CCSS. 2019

De la grafica anterior, se determina que la asignacion presupuestaria
modificada general de la partida 2021, del Hospital Nacional Psiquiatrico entre los
afios 2011-2018, presenta una tendencia a la baja. Iniciando en el afio 2011 con
una asignacién presupuestaria modificada de £701.890.000,00 hasta alcanzar un
minimo de ¢466.500.000,00 en asignacion presupuestaria modificada para el ano
2018. (Ver anexo 4)
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Es importante destacar que el afio 2011 fue el monto méas alto de la
ejecucion del gasto con €95.123.362,24 en el periodo de estudio. A nivel general
del Hospital, represento un 13.55% de la ejecucion presupuestaria.

Para el afio 2012, la ejecucidn presupuestaria decrecié un 41.32%. El gasto
total fue de ¢55.119.362,24. Asimismo, el gasto de esta categoria fue de 11.63%
de la ejecucion presupuestaria a nivel general del Hospital. Consecuentemente,
para el aflo 2013 se presentd un 55.23% menos de crecimiento en la ejecucion del
gasto, en comparacion con el afio 2012. Un €£24.991.438,57 fue el monto total del

gasto del afio 2013 y fue equivalente a 7.33% a nivel general de la partida.

En al aflo 2014, la ejecucion del gasto aumento aproximadamente a
¢35.000.000,00 y represento un 9.86% de la ejecucidon presupuestaria a nivel
general de la partida. De forma consecutiva, para el afio 2015 incremento el monto
total de la ejecucion del gasto a €57.880.184,72, equivalente a 9.86% de la
ejecucion presupuestaria de la Unidad Programatica.

No obstante, en el afio 2017 el gasto de la partida tuvo una fuerte
disminucion en la ejecucion del gasto y ejecuto €11.317.228,43. En los afios de
estudio, este fue el gasto mas bajo de la categoria y hubo un decrecimiento de
80.45% respecto al afio anterior. A nivel general de la partida del Hospital, el gasto
fue de 3.38%.

En los afios 2017-2018 el gasto de la partida aumento. La ejecucion
presupuestaria fue aproximadamente de @¢16.000.000,00 y @30.000.000,00
respectivamente. A nivel general de la partida del Hospital, el gasto fue de 3.67% y
6.45%, que representa un gasto significativo.

Finalmente, entre el afio 2011 hasta el 2018, el Hospital tuvo una
disminucion en la asignacion presupuestaria de la partida de £235.000.000,00 que
representa un 34% aproximadamente de disminucion. Del mismo modo, la

ejecucion del gasto en la categoria de asistente de pacientes, presento una
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disminucion de €65.000.000,00 lo cual es equivalente a un 68% aproximadamente

de decrecimiento.

A continuacion se ilustra la ejecucion presupuestaria de la partida 2021, de

la categoria auxiliar de enfermeria entre los afios 2011-2018.

Grafico 5. Evolucion del Gasto en la partida 2021. Auxiliares de Enfermeria,
HNP. Afios 2011-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de
Presupuesto, Gerencia Financiera, CCSS. 2019

De la grafica anterior, es importante sefialar que el afio 2011 fue el monto
mas alto de la ejecucion del gasto con €198.564.575,73 en el periodo de estudio.
A nivel general del Hospital, represento un 28.29% de la ejecucion presupuestaria.

(Ver anexo 5)

Para el afio 2012, la ejecucidn presupuestaria decrecié un 54.96%. El gasto
total fue de ¢89.433.085,59. Del mismo modo, el gasto de esta categoria fue de
18.63% de la ejecucion presupuestaria a nivel general del Hospital.
Consecuentemente, para el afio 2013 se presenté un 60.58% menos de

crecimiento en la ejecucién del gasto, en comparacion con el afio 2012. El monto
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total del gasto del afio 2013 fue de €£35.258.863,25 y es equivalente a 10.34% a

nivel general de la partida.

En al afio 2014, la ejecucién del gasto aumento aproximadamente a
¢60.500.000,00 y represento un 13.72% de la ejecucion presupuestaria a nivel
general de la partida. De forma consecutiva, para el afio 2015 incremento el monto
total de la ejecucion del gasto a ¢79.800.915,16 equivalente a 13.59% de la
ejecucion presupuestaria de la Unidad Programatica.

No obstante, en el afio 2016 el gasto de la partida tuvo una fuerte
disminucion en la ejecucién del gasto y ejecuto ¢16.220.510,16. En los afios de
estudio, este fue el gasto mas bajo de la categoria y hubo un decrecimiento de
79.67% respecto al afio anterior. A nivel general de la partida del Hospital, el gasto
fue de 4.84%.

En los afios 2017-2018 el gasto de la partida aumento. La ejecucién
presupuestaria fue aproximadamente de @26.500.000,00 y @40.500.000,00
respectivamente. A nivel general de la partida del Hospital, el gasto fue de 6.15% y

8.76%, que representa un gasto significativo.

Finalmente, la ejecucion del gasto en la categoria de auxiliares de
enfermeria, entre los afios 2011-2018 presento una disminucion de
¢157.500.000,00 aproximadamente, lo cual es equivalente a un 79.42% de
decrecimiento en la ejecucidn presupuestaria, que evidencio un avance progresivo
en la contencién del gasto mediante esta modalidad de cancelacion de tiempo

extraordinario.

A continuacion se ilustra la ejecucion presupuestaria de la partida 2021, de

la categoria enfermeros profesionales entre los afios 2011-2018.
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Gréfico 6. Evolucion del Gasto en la partida 2021. Enfermeros Profesionales,
HNP. Afios 2011-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de

Presupuesto, Gerencia Financiera, CCSS. 2019

De la tabla anterior, es importante sefialar que el afio 2011 fue el monto
mas alto de la ejecucion del gasto con €198.116.784,13 en el periodo de estudio.
A nivel general del Hospital, represento un 28.23% de la ejecucion presupuestaria.

(Ver anexo 6)

Para el afio 2012, la ejecucion presupuestaria decrecié un 62.15%. El gasto
total fue de ¢74.993.371,94. Ademas, el gasto de esta categoria fue de 15.62% de
la ejecucion presupuestaria a nivel general del Hospital. Consecuentemente, para
el afio 2013 se presentd un 60.75% menos de crecimiento en la ejecucion del
gasto, en comparacion con el afio 2012. El monto total del gasto del afio 2013 fue
de ¢29.435.209,84 y es equivalente a 8.63% a nivel general de la partida.

En al afio 2014, la ejecucién del gasto aumento aproximadamente a
¢65.000.000,00 y represento un 14.74% de la ejecucidn presupuestaria a nivel
general de la partida. De forma consecutiva, para el afio 2015 incremento el monto
total de la ejecucion del gasto a €103.172.546,02 equivalente a 17.58% de la

ejecucion presupuestaria de la Unidad Programatica.
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No obstante, en el afio 2017 el gasto de la partida tuvo una fuerte
disminucion en la ejecucién del gasto y ejecuto ¢30.359.991,88. En los afios de
estudio, este fue el gasto mas bajo de la categoria y hubo un decrecimiento de
70.57% respecto al afio anterior. A nivel general de la partida del Hospital, el gasto
fue de 9.06%. A pesar de, represento un gasto significativo para la Unidad

Programética.

En los afos 2017-2018 el gasto de la partida aumento. La ejecucion
presupuestaria fue aproximadamente de @$46.000.000,00 y @€57.000.000,00
respectivamente. A nivel general de la partida del Hospital, el gasto fue de 10.76%

y 12.16%, que representa un gasto significativo.

Finalmente, la ejecucion del gasto en la categoria de enfermeros
profesionales, entre los aflos 2011-2018 presento una disminucion de
¢141.000.000,00 aproximadamente, lo cual es equivalente a un 71.37% de
decrecimiento en la ejecucion presupuestaria, que evidencio un avance progresivo
en la contencion del gasto mediante esta modalidad de cancelacion de tiempo

extraordinario.
2.2 Contencion del gasto

La contencién del gasto es una medida que la CCSS ha implementado en
aras de dar un uso eficiente a los recursos presupuestarios y que se brinde un
servicio de calidad a todos los usuarios de esta Instituciéon. Con mas y mejores
controles presupuestarios busca alternativas para optimizar el uso adecuado de

estos dineros.

Ademas, es importante mencionar que el presupuesto de la CCSS se
proyecta de acuerdo a las contribuciones sociales; es decir, a mayor contribucion

social, mayor presupuesto para invertir.
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2.2.1 Personal Sustituto y Tiempo Extraordinario

A continuacion, se ilustra la tendencia de la ejecucion presupuestaria de la
partida 2002 y partida 2021, a nivel general de la categoria de asistente de
pacientes, auxiliares de enfermeria y enfermeros profesionales entre los afios
2011-2018.

Grafico 7. Evolucion General del Gasto en la partida 2002 y 2021. Servicio
Enfermeria, HNP. Aflos 2011-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de
Presupuesto, Gerencia Financiera, CCSS. 2019

De la gréfica anterior, se determina que la asignacion presupuestaria de la
partida 2002 “personal sustituto” presento una tendencia al alza, mientras que la
partida presupuestaria 2021 “tiempo extraordinario” tuvo una tendencia a la baja.

(Ver anexo 7y 8)

En el afio 2011, la ejecucion presupuestaria de la partida 2002 fue de
¢147.500.000,00 aproximadamente y significo un 27.40% del gasto general de la
partida del Hospital. Por otro lado, la ejecucion presupuestaria de la partida 2021
fue de €492.000.000,00 aproximadamente y represento un 70.07% del gasto

general de la partida del Hospital.

De forma paralela, en el afio 2012, ambas partidas presupuestarias
disminuyeron el monto total de la ejecucion del gasto. La partida 2002 ejecuto
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¢105.700.000,00 y la partida 2021 ejecuto ¢220.000.000,00 aproximadamente. A
nivel general del Hospital, el porcentaje de ejecucion de las partida 2002 y partida
2021 fue de 23.36% y de 45.88%, respectivamente.

De acuerdo a la grafica, se comprueba que en el afio 2013 se intersecan en
la linea del tiempo y por primera vez se da la analogia presupuestaria del “sube y
baja” de estas partidas variables. En donde, la ejecucion presupuestaria de la
partida 2002 fue de €116.300.000,00 aproximadamente y significo un 20.95% del

gasto general de la partida del Hospital.

Por otra parte, la ejecucion presupuestaria de la partida 2021 fue de
€89.500.000,00 aproximadamente y represento un 26.30% del gasto general de la
partida del Hospital. A pesar de intersecarse, es mas significativo porcentualmente

el gasto de la partida 2021 que su contra parte de la partida 2002.

En el afio 2014, en ambas partidas presupuestarias hubo un crecimiento en
la ejecucion del gasto y por segunda ocasion, se intersecan ambas lineas del
gasto y se presenta un mayor gasto en la partida 2021 de #160.650.000,00
aproximadamente y significo un 36.43% del gasto general de la partida del
Hospital. Por otra parte, la ejecucidn presupuestaria de la partida 2002 fue de
¢138.350.000,00 aproximadamente y represento un 21.26% del gasto general de
la partida del Hospital.

En el afio 2015, la ejecucion del gasto de la partida 2002 decrecié un
21.33% respecto al afio anterior y fue de ¢108.800.000,00 aproximadamente, esto
represento un 16.57% del gasto general de la partida del Hospital. En la acera del
frente, en la partida 2021 hubo un crecimiento de 49.42% respecto al afio anterior
y fue de €240.850.000,00 aproximadamente, esto represento un 41.03% del gasto
general de la partida del Hospital. Nuevamente, se presenta la analogia del “sube

y baja” entre ambas partidas.

En el afio 2016, por tercera ocasion se intersecan las lineas de personal

sustituto y tiempo extraordinario. La ejecucion presupuestaria de la partida 2002
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creci6 un 38.53% respecto al afo anterior y fue de @€150.800.000,00
aproximadamente, esto significo un 19.97% del gasto general de la partida del
Hospital.

Por otra parte, la ejecucion presupuestaria de la partida 2021 disminuy6 un
75.96% respecto al afio anterior y fue de ¢57.900.000,00 aproximadamente, esto
represento un 17.28% del gasto general de la partida del Hospital. Es importante
mencionar que el afio 2016 presento el menor gasto de ejecucion en la partida

2021, en los afos de estudio.

En los afos 2017-2018, hubo una tendencia de ambas partidas en
aumentar el monto de ejecucibn del gasto. La partida 2002 ejecuto
¢167.500.000,00 y €174.600.000,00 aproximadamente, este significo un 21.18%
y 21.63%, respectivamente en los afios 2017-2018. La partida 2021 ejecuto
¢88.500.000,00 y #127.650.000,00 aproximadamente, este significo un 20.58% y
27.37%, respectivamente en los afios 2017-2018.

A pesar de que en el afio 2018, el monto de ejecucidn presupuestaria de la
partida 2002 (21.63%) fue mayor que la partida 2021 (27.37%), a nivel general de

las partidas variables del Hospital.

Finalmente, la ejecucién del gasto en la partida 2002, entre los afios 2011-
2018 presento un aumento de €27.100.000,00 aproximadamente, lo cual es
equivalente a un 18.39% de crecimiento en la ejecucién presupuestaria, que
evidencio un avance progresivo en optar por la modalidad de personal sustituto.
En su contra parte, en la contencion del gasto mediante esta modalidad de

cancelacion de tiempo extraordinario.
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3. Capitulo lll. Analizar los costos que conlleva el pago de
personal sustituto o cancelar tiempo extraordinario.

Segun Ralph Polimeni y otros, en su libro de Contabilidad de Costos define
los costos directos como “aquellos que la gerencia es capaz de asociar con los
articulos o areas especificos. Los materiales directos y los costos de mano de
obra directa de un determinado producto constituyen ejemplos de costos directos.”
(Polimeni S, Fabozzi J, Adelberg H, & Kole A, 1997).

A continuacion se detallan los costos totales que reciben los asistentes de
pacientes, auxiliares de enfermeria, y enfermeros profesionales, en el | turno, I
turno y Il turno. Asimismo, el costo que implica para cada uno de estas categorias

si laboran tiempo extraordinario en una jornada laboral determinada.

3.1 Remuneraciones de personal sustituto y calculo de cancelacién de

tiempo extraordinario.

Remuneracién es todo aquel salario que recibe un funcionario por el
desempefio de sus labores. Ademas, del salario base contempla otras
remuneraciones como antigiedad, complemento salarial, carrera profesional y
dedicacion exclusiva. Los tres ultimos componentes aplican segun la categoria o

perfil de puesto en que se desenvuelva, segun corresponda.

El célculo del salario del personal sustituto se elaboré segun el dltimo indice
de escala salarial de la CCSS, que corresponde al segundo semestre del afio
2018. Se proyect6 la antigiedad a 15 afos. Para enfermeros profesionales la
carrera profesional se hizo con base a 17 puntos y la dedicacidén exclusiva a 55%

del salario base.

En el caso de tiempo extraordinario, se trabajé segun lo que indica el
Instructivo para la Confeccion, Tramite y Pago de Tiempo Extraordinario de la
CCSS. Debe ser remunerado a tiempo y medio, es decir, 50 % mas del salario

ordinario devengado
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El desglose del salario base; por asistentes de pacientes, auxiliares de
enfermeria y enfermeros profesionales, del primer turno por un dia de trabajo y
ocho horas de tiempo extraordinario se puede detallar en la tabla 3.

En la tabla 4, se puede observar el salario base; de cada categoria, del
segundo turno por un dia de trabajo y sus remuneraciones. Asi como el desglose

por laborar ocho horas de tiempo extraordinario en el turno correspondiente.

El salario base y las remuneraciones que percibe cada categoria en el
tercer turno se puede ver en la tabla 5. Del mismo modo, el monto que percibe por

laborar ocho horas de tiempo extraordinario en el tercer turno.

Tabla 3. Salario base y tiempo extraordinario del primer turno, segun perfil
de puesto.

Salario Base y Tiempo extraordinario Primer Turno (en miles de colones)

Partida . 2002 2021
Presupuestaria
Categoria Personal Sustituto | Tiempo Extraordinario Salario Total
Asistentes de
Pacientes ¢ 23.791,16 | € 38.931,23 T 62.722,39
Auxiliares de
Enfermeria ¢ 28.248,90 | @ 46.225,75 | @ 74.474,65
Enfermeros
Profesionales 1 ¢ 58.10565| € 95.082,57 T 153.188,22

*Dedicacion Exclusivay Carrera Profesional, solo se paga a profesionales*
Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, 2019

El primer turno contempla el salario base, antigiedad, complemento

salarial, carrera profesional y dedicacion exclusiva, segun corresponda.

Para efectos del salario del primer turno, por categoria de servicio, por un
dia, el puesto de asistentes de pacientes representa el menor costo para la
Institucién, mientras que el enfermero profesional implica el mayor costo. El
auxiliar de enfermeria representa un costo medio de estos 3 perfiles del servicio

de Enfermeria.

En el caso de tiempo extraordinario, se cancela el tiempo extraordinario

calculado a 8 horas extras del primer turno mas el salario base que corresponde al
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primer turno. En el primer turno, no se contempla incentivo de rotacion ni recargo

nocturno.

Tabla 4. Salario base y tiempo extraordinario del segundo turno, segun perfil
de puesto.

Salario Base y Tiempo Extraordinario Segundo Turno (en miles de colones)

Partida _ 2002 2021
Presupuestaria
Categoria Personal Sustituto | Tiempo Extraordinario Salario Total
Asistentes de
Pacientes ¢ 3048130 ¢ 45.078,05 | @ 75.559,35
Auxiliares de
Enfermeria ¢ 36.090,90 ¢ 53.524,31 ¢ 89.615,21
Enfermeros
Siesaiaes i IR 73.599,44 ¢ 110.095,10 | @ 183.694,54

*Dedicacién Exclusivay Carrera Profesional, solo se paga a profesionales*
Fuente: Elaboracién propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, 2019

El segundo turno contempla el salario base, antigiedad, complemento
salarial, carrera profesional y dedicacion exclusiva, segun corresponda. Ademas,
se cancela el incentivo de rotacion a 7% del salario base y de recargo nocturno se
remunera con un factor de 118.22 del salario total. Este calculo se elabora
dividiendo el salario base de 28 dias dividido entre el porcentaje y factor que

corresponda por el nimero de dias laborados con recargo.

Tabla 5. Salario base y tiempo extraordinario del Tercer Turno, segun perfil

de puesto.
Salario Base y Tiempo Extraordinario Tercer Turno (en miles de colones)
Partida 2002 2021
Presupuestaria
Categoria Personal Sustituto | Tiempo Extraordinario Salario Total
Asistentes de
- @ 39.435,42 ¢ 53.530,39 @ 92.965,81
Auxiliares de
S @ 46.606,57 @ 63.560,35 @ 110.166,92
Enfermeros
Profesionales 1 @ 94.501,80 ¢ 130.738,41 ¢ 225.240,21

*Dedicacién Exclusivay Carrera Profesional, solo se paga a profesionales*
Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, 2019

El tercer turno contempla el salario base, antigiiedad, complemento salarial,

carrera profesional y dedicacion exclusiva, segun corresponda. Ademas, se
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cancela el incentivo de rotacion a 15% del salario base y de recargo nocturno se
remunera con un factor de 99.55 del salario total. Este célculo se elabora
dividiendo el salario base de 28 dias dividido entre el porcentaje y factor que

corresponda por el numero de dias laborados con recargo.
3.2 Costo de proceso de reclutamiento y proceso de seleccion.

La Caja Costarricense de Seguro Social realiza las pruebas de Equipo
Interdisciplinario de Seleccién (Pruebas EIS) al posible personal nuevo de la

Institucién, lo cual es un requisito indispensable para ser contratado.

El Hospital Nacional Psiquiatrico tiene su equipo conformado por la
encargada de Reclutamiento y Seleccién de Recursos Humanos, un médico
general, una psicéloga clinico 1, una trabajadora social 4, un médica general, y es
la dnica Unidad Programatica que tiene un enfermero profesional 6, como
integrante de su equipo EIS. Lo anterior, por el tipo de poblacién que se atiende en

el Centro Hospitalario.

A continuacion se detalla el diagrama de flujo del proceso que conlleva

reclutar, seleccionar y contratar al personal nuevo en el HNP:
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Hospital Nacional Psiquiatrico - Caja Costarricense de Seguro Social

Pruebas EIS - Equipo Interdisciplinario de Seleccién
Flujograma de Proceso de Reclutamiento y Seleccién de personal de nuevo ingreso

Pasos Responsable Actividad Tlempo en Co§to por
minutos minutos
1-Se indica necesidad de Servicio
Personal a Coordinadora .. 10 ¢614,35
Solicitante
EIS
2-Proceso de Seleccién
de oferentes que Coordinadora EIS 15 ¢563,16
cumplen requisitos
3-Filtro para escoger a los .
) Coordinadora EIS 15 ¢563,16
mejores postulantes
4-Entrevista inicial y
verificacion de Titulos o | Coordinadora EIS 60 ¢2.252,63
atestados
5-Envio de nota a los
diferentes miembros del | Coordinadora EIS 10 ¢375,44
Equipo EIS
-Envi f
6-Envio de oferentea |\ i General 60 $2.691,50
realizar pruebas médicas
. Laboratorio
7-Pruebas de Laboratorio L. 180 ¢154.803,13
Clinico
8-Psicologia y Trabajo
Social convocan a Psicélogo Clinico
oferentes para realizar y Trabajadora 300 #14.097,24
pruebas psicométricas y Social
entrevistas
9-Servicio de Enfermeria
realiza entrevista a los Enfermeria N 60 ¢3.534,60
oferentes
10-Reporte de resultados
obtenidos por miembros Equipo EIS N 15 @#4.501,83
del EIS
11-Notifi R |
otificar Resultados | i dora EIS A 5 ¢187,72
obtenidos
12-Hacer expediente de Coordinadora EIS A 20 ¢#750,88
personal nuevo
13- - -
3-Se notificaaservicio | - inadora EIs 5 ¢187,72
solicitante
Fuente: Elaboracion propia. Total 755 ¢185.123,35

Ao 2019
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La elaboracion del diagrama de flujo de las pruebas EIS, se realizé y se
aprob6 mediante una reunion con la encargada de reclutamiento y seleccion de

Recursos Humanos del HNP, la Licda. Marianela Salazar Garro.

Los costos se construyeron con los salarios aproximados que percibe cada
integrante del equipo EIS en la actualidad, de forma que se obtiene un dato real

del posible costo del proceso de reclutamiento y seleccion de personal nuevo.

En el caso de los examenes de laboratorio; orina, heces y hemograma
completo, se utilizé el costo de cada una de esas pruebas y el costo directo que
incluye el salario base y las remuneraciones que percibe el funcionario que labora

en la obtenciéon de resultados de estos examenes.

Es importante mencionar, que la estructura de costos se elabor6 con costos
directos asociados a mano de obra, especificamente por el rubro de salario base y
remuneraciones. No se tomd en consideracion, los costos indirectos que el

proceso conlleva.
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4. Capitulo IV. Criterio técnico de la Jefatura de Servicio.

Mediante una guia semi-estructurada se entrevistd a la Directora a.i. de
Enfermeria; MSc. Floricel Salazar Murillo, del Hospital Nacional Psiquiatrico. Para
conocer el criterio técnico y el fundamento normativo de contratar personal

sustituto o bien optar por la cancelacion de tiempo extraordinario.
4.1 Entrevista semi estructurada

La presente entrevista (ver anexo 9) es parte del desarrollo del proyecto
“Costo econOmico y criterio técnico para la contratacion de personal: el
caso del Servicio de Enfermeria, Hospital Nacional Psiquiatrico 2011-2018”,
para brindar una hoja de ruta que maximice los recursos de la institucion de forma

eficaz y eficiente, con la finalidad de brindar un servicio de calidad a los usuarios.

Una de las primeras consultas hechas a la MSc. Floricel Salazar Murillo, fue
el nivel de ausentismo que presenta el Servicio de Enfermeria. El nivel de
ausentismo en el servicio de Enfermeria, a menudo es relativamente bajo, aunque
en ocasiones puede tener oleadas con altos porcentajes de incapacidad. Desde
qgue las incapacidades empezaron afectar el salario, vari6 en demasia, con una

tendencia a la disminucion.

Ademas, se tiene un protocolo o plan de contingencia cada vez que se
presentan ausencias de personal para cualquiera de los tres turnos. EI mismo

consta de tres pasos,

a) Revisar la dotacion de personal y recargar tareas.
b) Buscar en otros servicios y trasladar donde esta el faltante.
c) Sitodos los servicios estan con el minimo de seguridad y el funcionario

aviso antes de concluir la jornada previa a su jornada laboral, se
procede a contratar tiempo extraordinario.
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Lo anterior para una mejor utilizacion de los recursos tanto en los servicios,

como para un mejor manejo y ejecucion de la partida de Tiempo Extraordinario.

En el servicio de Enfermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico ha sido dificil
tener una bolsa de oferentes sobre todo de auxiliares y asistentes. Dado que se
les realiza el proceso de Reclutamiento y Seleccién y si no se les contrata (porque
en ese momento no se requiere), se van a laborar a otros centros que hacen este

proceso.

Seria lo ideal contar con un registro de oferentes para auxiliar y asistentes,

maximo que es el personal que mas ausentismo, por diferentes motivos presenta.

En la categoria de enfermeras si contamos con una lista de oferentes (que
es personal que labora con nosotros como auxiliar). No asi de auxiliares y

asistentes.

Asimismo, la contratacion de personal sustituto esta regulada por la
Normativa de Relaciones Laborales en su Art. 15 inciso 1. El requisito es que sean
ausencias de 04 dias o méas y para personal técnico — operativo, es decir que

brinda atencion directa al usuario (a).

El tiempo extraordinario, esta regulado desde el Codigo de Trabajo, Articulo
139, Reglamento Interior de trabajo, Articulo. 25. Asi también en la circular N°
Circular GF-47.656 del 25 de setiembre de 2013. Para la contratacion de tiempo
extraordinario lo primero es que exista necesidad comprobada y que no puede ser

solventada por otra modalidad, asi como importante dar continuidad al servicio.

La supervisora contrata sea al profesional, auxiliar o asistente de pacientes,
se llena la hoja de contrato de tiempo extraordinario, original y copia (se adjunta)
indicando fecha, dia, horario, motivo, supervisora que contrata y supervisora que
constata la realizacion. Al final se procede a emitir las Boletas de Reporte de

Trabajo Extraordinario para el pago, adjuntando copia del contrato.
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Por otra parte, se consult6 como se lleva a cabo la planificacion

presupuestaria en el servicio de Enfermeria.

La MSc. Salazar Murillo indicé que la planificacion presupuestaria para dar
la cobertura a los servicios segun necesidades y ausencia de personal se hace
tomando como primera opcidn en el personal sustituto, es lo ideal es una cuenta
con mayor presupuesto asignado ¢180.000.000.00 en el 2019. Mes a mes se
rebaja lo pagado para llevar control. Es personal que cumple una jornada de 8

horas, por lo tanto cumple mejor con su trabajo y no afecta su salud.

La otra modalidad de cobertura por tiempo extraordinario, requiere de
mayores controles; primero porque es una cuenta con menor presupuesto
asignado; ¢130.000.000.00, dividido en ¢49.000.000.00, para Enfermeros,
¢55.000.000.00, para Auxiliares de Enfermeria, ¢26.000.000.00, para Asistente de

Pacientes.

Igualmente este monto se procede a dividirlo entre los 12 meses para un
mejor control de la cuenta y no sobrepasarnos. La distribucion de las horas a
contratar se hace cada mes segun necesidades presentadas por las jefaturas
areas, procediendo a asignar las horas por area segun se requiera, programadas

para cubrir (libres) e imprevistas (ausencias de 1, 2 6 3 dias).

Consecuentemente, se le pregunté a la Directora de Enfermeria a.i. por el
costo estimado del proceso de seleccion y reclutamiento para la contratacion de

personal.

La MSc. Floricel menciono que el costo estimado del proceso de
Reclutamiento y Seleccion para la contratacion de personal promedio es de ¢200
mil. Este incluye tres horas de pruebas psicoldgicas, un médico general, un
enfermero 6, una trabajadora social y una profesional 2 de recursos humanos

(entrevista).
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Finalmente, se le consulté a la MSc. Salazar Murillo cuél es el criterio
técnico para optar por la modalidad de personal sustituto o por la cancelacion de

tiempo extraordinario.

Sefialo que la norma priva realizar contratacion personal sustituto, el cual
lleva mas tramite administrativo (seleccionar y reclutar, induccién, orientacion,

acompafiamiento, evaluacion y devolucién del desemperio).

Como ya se expresO anteriormente, ambas formas de contratacion estan
debidamente normadas en reglamentos, normas y circulares. En enfermeria se
proyecta cada afio segun el gasto histérico el presupuesto, obteniendo una
asignacion inferior a lo solicitado, pero que ha permitido dar cobertura minimo de
seguridad a los servicios de atencion de usuarios (as) actuales. Se cuenta con una
asignacion mayor de presupuesto para personal sustituto, no asi para tiempo

extraordinario.

El procedimiento final siempre sera mas eficaz, eficiente y seguro con la

contratacion de personal sustituto, asi también para el funcionario (a).
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5. Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones.

En este apartado se presentan los principales resultados obtenidos del
andlisis financiero comparativo y las recomendaciones propuestas, con la finalidad
que el proyecto se derive en la mejora constante en materia de controles
presupuestarios y en la ejecucion presupuestaria ideal en aras de brindar un
servicio eficiente, eficaz y de calidad para los usuarios que asisten a este centro

nosocomial.

5.1 Conclusiones

La asignacion presupuestaria al Hospital Nacional Psiquiatrico en la partida
2002 “personal sustituto” entre los anos 2011-2018, presento una tendencia al
alza. Iniciando con ¢538.200.000,00 hasta un maximo de ¢807.210.000,00. Del
mismo modo, se mostré6 una creciente ejecucion del gasto en el Servicio de
Enfermeria, con un porcentaje de crecimiento de 18.39%, equivalente a
¢27.000.000,00 aproximadamente.

La asignacion presupuestaria en la partida 2021 “tiempo extraordinario” a
nivel general del Hospital entre los afios 2011-2018, presentd una tendencia a la
baja. Inicié con ¢701.890.000,00 y finaliz6 con ¢466.500.000,00 para el afio 2018.
De igual forma, en el servicio de Enfermeria hubo una disminucién de la ejecucion
del gasto, decrecié un 74.04%, equivalente a £364.142.000,00.

La categoria de asistente de pacientes y enfermeros profesionales, son los
que ejecutan en su mayoria el recurso financiero asignado a la partida 2002 del
Servicio de Enfermeria. Mientras que en la partida 2021, la categoria de auxiliares
de enfermeria y enfermeros profesionales ejecutan el mayor porcentaje asignado
en el servicio. La categoria de enfermeros profesionales ejecuta el mayor

porcentaje de ambas partidas.

La Direccion de Presupuesto de la CCSS, en materia del control
presupuestario y contencién del gasto, ha presentado propuestas de crecimiento

de las partidas variables (Servicios No Personales), con disposicion a la baja. En
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el afo 2010, dispuso de un crecimiento presupuestario de 10%. Empero, en el afio
2018 la politica de lineamientos presupuestarios proyectd un 6.4% como maximo

porcentaje de crecimiento.

La CCSS en materia de sustitucion de personal es ambigua. Por un lado, la
Normativa de Relaciones Labores vigente, en el articulo 15 avala la sustitucion por
dias libres. No obstante, una nota del 22 de Septiembre del 2011 emitida por la
Gerencia Médica, limita esta modalidad de sustitucion en el punto N°3, donde
indica “Abstenerse de nombrar nuevo personal mediante la sustitucion de dias
libres”. Desde el 2011 a la fecha, el Servicio de Enfermeria no ha podido sustituir

por dias libres debido a esta nota o directriz.

Los costos asociados al proceso de reclutamiento y seleccién de personal
nuevo en el HNP, representan un costo directo bajo. No obstante, no se tomé en
consideracion los costos indirectos asociados, que van a incrementar el costo de
contratar personal nuevo. Ademas, la contratacion de personal acarrea una serie
de controles como induccién, orientacion, acompafamiento, evaluacion vy
devolucion del desempefio, que significa mayor coste para el servicio de

Enfermeria.

La contratacion de personal sustituto no significa creacién de nuevas plazas
en la Institucién, sino una modalidad para sustituir por vacaciones, incapacidades,

ascensos interinos, entre otros.

La cancelacion de tiempo extraordinario se debe otorgar Unicamente en
trabajos ocasionales y especiales. El mismo no se puede, ni se debe eliminar,
pero si se debe y se puede evitar su planificacién y ejecucion de asignarlo como
extension de la jornada ordinaria; es decir, de forma permanente y frecuente. El
laborar una jornada extra en el Hospital, implica estar en el trabajo 16 horas
continuas, ya que la jornada ordinaria es de 8 horas y la jornada extraordinaria es
de 8 horas. Restan 8 horas para descansar. Sin embargo, el tiempo de alistarse y
trasladarse del hogar hacia el Hospital y viceversa, implica para un funcionario que

vive relativamente cerca del Hospital aproximadamente 2 horas en total. Para el
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final del dia, a ese funcionario que labora tiempo extraordinario le restan menos de
6 horas para dormir, lo cual no es saludable ni recomendable. Segun los expertos,
de las 24 horas del dia, 8 horas son para laborar, 8 para socializar y las 8 horas

restantes para descansar.

Entre la modalidad de contratacidon de personal sustituto y el tiempo
extraordinario, opt6 por la sustitucion de personal. ¢,Por qué? En primera instancia,
esta estipulado en la Normativa de Relaciones Laborales de la CCSS. Segundo, el
costo es menor en comparacion con el tiempo extraordinario, ya que por cada
sustitucion de personal se cancela a 1 punto mientras que el tiempo extraordinario
se cancela a 1.5 mas del salario ordinario devengado. Tercero, es mas efectivo
porque se tiene personal con buena salud mental, descansado y apto para tomar

decisiones.

El proyecto busca ser una guia para las autoridades superiores y Jefaturas
correspondientes del Hospital Nacional Psiquiatrico en aras de optimizar los
recursos financieros asignados. ¢Como hacerlo? Buscar la derogacion en la
Gerencia Médica de la CCSS de la nota o directriz emitida en el 2011, que impide
la sustitucion de personal por dias libres. Luego, aplicar el articulo 15 Sustitucién
de Personal, de la normativa de relaciones laborales de la CCSS. Posteriormente,
aprobado la eliminacion de la directriz, asignar mayor recursos presupuestarios en
la partida de personal sustituto y disminuir la asignacién en la partida de tiempo

extraordinario.

5.2 Recomendaciones

Modificar la directriz donde se prohibe la sustitucion por dias libres de los
funcionarios y la Normativa de Relaciones Labores de la CCSS, para optar por
esta modalidad de contratacion de personal. Esta modificacién va permitir reducir
la ejecucion del gasto en la partida 2021 y aumentar la ejecucion presupuestaria
de la partida 2002.
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El costo-efectividad para la Institucion y el pais es significativo. En primera
instancia, puede contratar personal de medio tiempo y en segunda instancia
colabora a disminuir la alta tasa de desempleo que vive Costa Rica en la
actualidad de un 13%. Ademas, sirve de puente para que los nuevos profesionales
en salud del servicio de enfermeria, adquieran experiencia y conocimiento de las

funciones del dia a dia de la profesion.

Los recursos financieros para contratar mas personal sustituto, se obtienen
del ahorro que implica disminuir la asignacion presupuestaria de la partida 2021
“Tiempo extraordinario” y se aumentaria la asignacion presupuestaria de la partida
2002 “Personal Sustituto”. Esta modificacion permite afrontar los compromisos

presupuestarios con los nuevos funcionarios de la Institucién.

Contratar personal nuevo equivale a un menor costo-efectividad para la
Institucibn en materia financiera y técnicamente; es de gran beneficio tener
personal que no dobla turnos o que no realice tiempo extraordinario, ya que con el
pasar de los afios esto va deteriorando la salud mental de los funcionarios y esto
conlleva a tomar malas decisiones por estar agotado fisica y mentalmente, que a
su vez puede derivar en una mala atencion del usuario y que su estado de salud

se vea afectado.

Ampliar la bolsa de oferentes de asistente de pacientes, auxiliares de
enfermeria y enfermeros profesionales, para tener un margen mayor de
postulantes disponibles, idoneos y aptos para la ejecucion de las labores propias

del puesto.

La contratacién de personal nuevo implica cumplir con la Ley 7085 “Estatus
de Servicios de Enfermeria”, el cual indica que los servicios cargo de Enfermeria
deben contar con un personal minimo para brindar un servicio de calidad a los
usuarios. Sin embargo, por falta de personal este requisito no se cumple en el
HNP, por motivos tales como traslados de funcionarios a citas programadas,

vacaciones, incapacidades, entre otras.
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Anexo N° 1

Anexos

Partida 2002 - Personal Sustituto. Asistente de Pacientes

Afo  Asignacion Modificada HNP

Gasto segiin RRHH

% del Gasto

% de Crecimiento

2011 ¢538.200.000,00 (#81.301.147,00 15,11%

2012 ¢#452.600.000,00 #69.123.537,97 15,27% -14,98%
2013 ¢555.400.000,00 $#48.723.590,54 8,77% -29,51%
2014 #650.809.700,00 ¢#57.296.669,87 8,80% 17,60%
2015 ¢#657.000.000,00 (#57.267.441,27 8,72% -0,05%
2016 ¢755.000.000,00 ¢#53.806.672,47 7,13% -6,04%
2017 ¢791.000.000,00 (#40.388.361,56 5,11% -24,94%
2018 ¢#807.210.000,00 (#52.288.914,08 6,48% 29,47%

Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de Presupuesto,
Gerencia Financiera, CCSS. 2019

Anexo N° 2

Partida 2002 - Personal Sustituto. Auxiliares de Enfermeria

Afio  Asignacién Modificada HNP

Gasto segliin RRHH

% del Gasto

% de Crecimiento

2011 ¢#538.200.000,00 ¢#2.304.861,44 0,43%

2012 ¢452.600.000,00 ¢4.023.239,30 0,89% 74,55%
2013 ¢555.400.000,00 ¢#4.449.957,76 0,80% 10,61%
2014 #650.809.700,00 (#16.823.427,42 2,58% 278,06%
2015 #657.000.000,00 #2.660.521,85 0,40% -84,19%
2016 ¢755.000.000,00 (#(8.504.646,50 1,13% 219,66%
2017 ¢#791.000.000,00 (#17.465.866,10 2,21% 105,37%
2018 (807.210.000,00 (#t28.954.294,46 3,59% 65,78%

Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccion de Presupuesto,
Gerencia Financiera, CCSS. 2019
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Anexo N° 3

Partida 2002 - Personal Sustituto. Enfermeros Profesionales

Ano  Asignacion Modificada HNP  Gasto segun RRHH % del Gasto % de Crecimiento
2011 ¢538.200.000,00 (#63.885.764,06 11,87%

2012 ¢#452.600.000,00 ¢#32.571.937,20 7,20% -49,02%
2013 ¢#555.400.000,00 #63.164.326,22 11,37% 93,92%
2014 #650.809.700,00 (#64.238.270,60 9,87% 1,70%

2015 #657.000.000,00 #48.923.527,77 7,45% -23,84%
2016 ¢755.000.000,00 (#88.478.846,71 11,72% 80,85%
2017 ¢791.000.000,00 #109.646.862,29 13,86% 23,92%
2018 #807.210.000,00 #93.366.358,31 11,57% -14,85%

Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de Presupuesto,
Gerencia Financiera, CCSS. 2019

Anexo N° 4

Partida 2021 - Tiempo Extraordinario. Asistente de Pacientes

Afo Asignacion Modificada HNP  Gasto segin RRHH % del Gasto % de Crecimiento
2011 ¢701.890.000,00 (#95.123.362,64 13,55%

2012 ¢480.000.000,00 ¢#55.819.396,28 11,63% -41,32%
2013 #341.000.000,00 #24.991.438,57 7,33% -55,23%
2014 #441.000.000,00 #35.148.426,68 7,97% 40,64%
2015 ¢587.000.000,00 (#57.880.184,72 9,86% 64,67%
2016 ¢335.000.000,00 ¢11.317.228,43 3,38% -80,45%
2017 ¢#430.000.000,00 ¢15.791.153,78 3,67% 39,53%
2018 #466.500.000,00 #30.071.403,41 6,45% 90,43%

Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccion de Presupuesto,
Gerencia Financiera, CCSS. 2019

Anexo N° 5

Partida 2021 - Tiempo Extraordinario. Auxiliares de Enfermeria

Ano  Asignacién Modificada HNP  Gasto segin RRHH % del Gasto % de Crecimiento
2011 ¢701.890.000,00 ¢198.564.575,73 28,29%

2012 ¢480.000.000,00 #89.433.085,59 18,63% -54,96%
2013 ¢#341.000.000,00 (#35.258.863,25 10,34% -60,58%
2014 #441.000.000,00 ¢60.519.701,93 13,72% 71,64%
2015 ¢#587.000.000,00 ¢#79.800.915,16 13,59% 31,86%
2016 ¢#335.000.000,00 ¢16.220.510,16 4,84% -79,67%
2017 ¢430.000.000,00 #26.423.583,08 6,15% 62,90%
2018 ¢#466.500.000,00 ¢#40.862.956,96 8,76% 54,65%

Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccion de Presupuesto,
Gerencia Financiera, CCSS. 2019



Anexo N° 6

Partida 2021 - Tiempo Extraordinario. Enfermeros Profesionales

Afio  Asignacion Modificada HNP

Gasto seglin RRHH

% del Gasto

% de Crecimiento

2011 ¢701.890.000,00 (#198.116.784,13 28,23%

2012 ¢480.000.000,00 ¢74.993.371,94 15,62% -62,15%
2013 ¢341.000.000,00 ¢29.435.209,84 8,63% -60,75%
2014 ¢#441.000.000,00 $#64.989.397,86 14,74% 120,79%
2015 ¢587.000.000,00 (#103.172.546,02 17,58% 58,75%
2016 ¢335.000.000,00 ¢#30.359.991,88 9,06% -70,57%
2017 ¢430.000.000,00 $#46.273.481,01 10,76% 52,42%
2018 ¢#466.500.000,00 #56.727.985,19 12,16% 22,59%

Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccién de Presupuesto,
Gerencia Financiera, CCSS. 2019

Anexo N° 7

Partida 2002 - Personal Sustituto. Total

Afo Asignacion Modificada HNP  Gasto segin RRHH

% del Gasto

% de Crecimiento

2011 ¢#538.200.000,00 $¢147.491.772,50 27,40%

2012 ¢452.600.000,00 ¢105.718.714,47 23,36% -28,32%
2013 ¢555.400.000,00 (¢116.337.874,52 20,95% 10,04%
2014 ¢650.809.700,00 $#138.358.367,89 21,26% 18,93%
2015 ¢657.000.000,00 ¢108.851.490,89 16,57% -21,33%
2016 ¢755.000.000,00 ¢150.790.165,68 19,97% 38,53%
2017 ¢791.000.000,00 #167.501.089,95 21,18% 11,08%
2018 ¢807.210.000,00 ¢174.609.566,85 21,63% 4,24%

Fuente: Elaboracidn propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccion de Presupuesto,
Gerencia Financiera, CCSS. 2019

Anexo N° 8

Partida 2021 - Tiempo Extraordinario. Total

Afo  Asignacion Modificada HNP

Gasto segiin RRHH

% del Gasto

% de Crecimiento

2011 ¢701.890.000,00 (#491.804.722,50 70,07%

2012 ¢480.000.000,00 ¢220.245.853,81 45,88% -55,22%
2013 #341.000.000,00 #89.685.511,66 26,30% -59,28%
2014 ¢#441.000.000,00 $#160.657.526,47 36,43% 79,13%
2015 ¢#587.000.000,00 (#240.853.645,90 41,03% 49,92%
2016 ¢335.000.000,00 ¢57.897.730,47 17,28% -75,96%
2017 ¢430.000.000,00 ((88.488.217,87 20,58% 52,84%
2018 ¢#466.500.000,00 (#127.662.345,56 27,37% 44,27%

Fuente: Elaboracion propia, con datos de gasto real de planilla Recursos Humanos, HNP y la Direccion de Presupuesto,
Gerencia Financiera, CCSS. 2019



Anexo N° 9

Entrevista semi estructurada

La presente entrevista es parte del desarrollo del proyecto “Costo

econdémico y criterio técnico para la contratacion de personal: el caso del

Servicio de Enfermeria, Hospital Nacional Psiquiatrico 2011-2018”, para

brindar una hoja de ruta que maximice los recursos de la institucion de forma

eficaz y eficiente, con la finalidad de brindar un servicio de calidad a los usuarios.

Los datos suministrados en este estudio seran totalmente con fines académicos y

confidenciales, agradezco de antemano la colaboracion que me brinda.

1.

¢, Qué nivel de ausentismo tiene el servicio de Enfermeria, en cuanto a la
categoria de asistentes de enfermeria, auxiliares de enfermeria vy
enfermeros profesionales 1?

¢ Como sustituye al personal que por diversas razones, no se presenta a
laborar, en el turno que le corresponde? ¢ Por qué lo hace asi?

¢La bolsa de oferentes y el cuadro de elegibles son alternativas de solucién
para suplir esta necesidad? ¢,Por qué?

Segun la Normativa vigente, ¢Qué requisitos o pautas hay que seguir para
contratar personal sustituto o para cancelar tiempo extraordinario?

¢,Como se planifica para tener una ejecucion ideal del presupuesto? Entre
contratacion de personal sustituto y cancelacion de tiempo extraordinario,
¢.cudl considera que es mas costo-efectiva?

¢ Tiene un costo estimado del proceso de reclutamiento y seleccién para la
contratacion de personal?

¢, Cual es el criterio técnico para contratar bajo la modalidad de personal
sustituto o bien cancelar tiempo extraordinario?, considerando la normativa,
el presupuesto, la necesidad del servicio o en su defecto el producto y/o
servicio final.
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