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RESUMEN

El Ministerio de Salud (2006) en el cartel de la licitacion por registro LR0141-2006, demandé dos

lineas de trabajo:

“LINEA 1. Consultoria para el diserio e implementacion de un software para el manejo de datos para el

Sistema de Cuentas Satélite en Salud.

LINEA 2. Consultoria para la realizacion de un censo de informacion financiera requerida para el Sistema de

Cuentas Satélites en Salud” (Ministerio de Salud, 2006:1).

La contabilidad nacional es un sistema complejo que para minimizar errores requiere del uso de la
tecnologia, por eso se justifica la necesidad del Ministerio de Salud de tener un sofware que se haga
cargo en forma automaética de estos calculos contables. Por otra parte, la medicion de la produccién
en el sector privado, en especial en el sector privado de salud de Costa Rica, es un reto para la
contabilidad macroeconémica. De ahi la necesidad de contar con instrumentos que faciliten y
validen su medicién. La encuesta a proveedores de servicios de salud del sector privado viene a

cumplir con esta necesidad.

En funcion de estas dos lineas y conciente de las necesidades expresada en el Cartel, el Centro
Centroamericano de Poblacién (CCP) present6 y gand una oferta técnica para brindar los servicios
de consultoria al Ministerio de Salud. Una vez concretada la adjudicacién, el CCP inscribi6 en la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica el proyecto llamado “Disefio e
implementacion de un software y una encuesta financiero-contable para el sistema de Cuentas

Satélite en Salud”. Este proyecto responde a dos objetivos generales:

»  Desarrollar un software idoneo, dgil y seguro, a partir del contexto nacional, para que los
usuarios (instituciones del sector salud) puedan proveer al Ministerio de Salud el insumo

correspondiente al Sistema de Cuentas Satélite en Salud.
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*  Realizar una encuesta financiero-contable para los proveedores de servicios de salud privados

segin los requerimientos de las Cuentas Satélites en Salud para el periodo 2003-2007.

Este informe reporta del logro de tres objetivos especificos. El primero asociado con la linea 1y los

otros dos con la segunda linea. Esto se traduce en los siguientes productos:

1. Marco muestral actualizado de los establecimientos (en disket).
2. Informe sobre la muestra con la que se realizara la prueba piloto del cuestionario.

3. Informe de la elaboracion del instrumento (software de captura de datos y detalles estadisticos
de la elaboraciéon del cuestionario) y documento con la definicion de los términos usados en el
cuestionario.

4. Informe de la elaboracion del software de captura de datos via web

La actualizacién del marco muestral implicé hacer un listado lo mas completo y con la informacién
maés actual de todos los productores privados de salud en Costa Rica. A enero del 2008, se habian
identificado alrededor de 4500 establecimientos, actualmente ese nimero corresponde a 6000. El
30% de los establecimientos identificados (enero, 2008) correspondia a empresas dedicadas a la
administracion del agua, el segundo grupo de empresas son farmacias y luego centros o consultorios
médicos. En cuanto a la construcciéon del instrumento se siguié un proceso deductivo. Se parti6 de
un cuestionario general y se agregaron secciones para empresas particulares como ASADAS o

empresas recolectoras de desechos. En esta entrega se presenta este cuestionario integrado.

También en el informe se autoevalua el logro en los resultados propuestos y la gestiéon en la
implementacion de las actividades. Se concluyen que a pesar de los retrasos en la ejecucion de las
actividades inicialmente calendarizadas el proyecto tiene el desempefio técnico deseado y ha

cumplido con la calidad de las metas y productos ofertados.

La valoracién entre la ejecucion presupuestaria y el cumplimiento de actividades es positiva. A hoy
solamente se ha ejecutado un 20% de lo presupuestado y se ha logrado entre el 30 y 35% de lo
comprometido, lo que da una ventaja en el uso de los recursos financieros. Sin embargo, se reconoce
que la falta de presupuesto ha sido una de las limitaciones més claras, que explica en gran parte los

retrasos sufridos por el proyecto.
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INFORME DE CONSULTORIA

1. INTRODUCION

Desde principios de los sesenta existe la preocupacion por estudiar los esquemas de financiamiento
y gasto de la salud de los paises. Los estudios iniciales se llevaron a cabo bajo el auspicio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se realizaron en todos los continentes, con especial

atencion en los paises en desarrollo de Africa y América.

En el afio 2000, Costa Rica estim6 su primera medicion del gasto en salud usando la metodologia de
la OECD (Herrero y Collado, 2001). Esta primera aproximacién a las cuentas nacionales de salud
coincidi6 con el interés de la Organizacion Panamericana de la Salud, que a principios del siglo XXI
estimul¢ la iniciativa en el pais y formé una comision interinstitucional para definir la metodologia

mas conveniente de contabilizar la produccién de Salud en Costa Rica.

Gracias a la experiencia del Banco Central de Costa Rica, se adopté el Sistema de Cuentas
Nacionales sugerido por Naciones Unidas en 1993 (SCN, 93). Bajo esta perspectiva y aprovechando
el enfoque de la Cuenta Satélite, se construyeron dos mediciones preliminares que han contribuido a
la definiciéon de los conceptos basicos, sectores productivos de interés, productos y servicios de

salud, prioritarios en el pais (Ministerio de Salud 2002, 2003).

Con esta base, el proyecto de Cuentas Satélite en Salud (CSS) pretende automatizar la informacion
financiero-contable que suministran los proveedores de servicios de salud del pais y crear un
software que facilite el célculo de las diferentes cuentas del sistema nacional de cuentas de salud e
incluso, que armonice estos resultados con otros indicadores importantes para la toma de decisiones
como el gasto y el financiamiento de la salud segtin grandes proveedores y sus fuentes. A su vez, se
va a hacer una estimacion de la produccién de salud del sector privado, mediante una encuesta

financiero-contable.
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Este primer informe contiene el reporte de los primeros resultados del proyecto y el nuevo
cronograma a la luz de los avances y demoras de la en ejecuciéon. Su presentacién se divide en seis
secciones incluyendo esta introduccion. El siguiente apartado presenta los resultados del proyecto.
Dado que el proyecto tiene dos grandes lineas u objetivos de trabajo, este primer apartado se divide
en dos. La tercera parte se refiere a aspectos de la logistica, presenta el nuevo cronograma de
trabajo y explica el por qué los nuevos tiempos. La cuarta parte es una auto evaluacion de la gestiéon
que sirve a su vez para rescatar las conclusiones y recomendaciones mas importantes, derivadas del
trabajo de estos primeros meses. Las otras partes corresponden a las referencias bibliogréficas y a

los anexos.

2. PRINCIPALES AVANCES DEL PROYECTO

El Ministerio de Salud (2006) en el cartel de la licitacion por registro LR0141-2006, demandé dos

lineas de trabajo:

= “LINEA 1. Consultoria para el diserio e implementacion de un software para el manejo de datos

para el Sistema de Cuentas Satélite en Salud.

» LINEA 2. Consultoria para la realizacion de un censo de informacion financiera requerida para

el Sistema de Cuentas Satélites en Salud” (Ministerio de Salud, 2006:1).

En funciéon de estas dos lineas, el Centro Centroamericano de Poblaciéon (CCP) inscribi6é en la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica el proyecto llamado “Disefio e
implementacion de un software y una encuesta financiero-contable para el sistema de Cuentas
Satélite en Salud”, en adelante proyecto CSS. Este proyecto, segin consta en Collado (2007)

responde a dos objetivos generales:

OBJETIVO GENERAL LINEA 1: Desarrollo de un software

Desarrollar un software idéneo, agil y seguro, a partir del contexto nacional, para que los usuarios
(instituciones del sector salud) puedan proveer al Ministerio de Salud el insumo correspondiente al

Sistema de Cuentas Satélite en Salud.



OBJETIVO GENERAL LINEA 2: Encuesta financiero-contable.

Realizar una encuesta financiero-contable para los proveedores de servicios de salud privados segtin

los requerimientos de las Cuentas Satélites en Salud para el periodo 2003-2007.

Cada linea tiene objetivos especificos e indicadores para su evaluacién; los mismos ademés de ser un
requisito para la inscripcion de proyectos en la Universidad de Costa Rica, concuerdan con lo

ofrecido y comprometido por el CCP en su oferta técnica (FUNDEVI & CCP, 2006).

Asi la presentacion de los primeros resultados se organiza segun los logros de los objetivos

especificos de cada linea. Se inicia con la propuesta del software.

2.1. DESARROLLO SOFTWARE: CUENTAS SATELITE EN SALUD

La contabilidad nacional es un sistema complejo que para minimizar errores requiere del uso de la
tecnologia. Por eso existe la necesidad de contratar la elaboracién de un software que automatice el

uso de la informacién y facilite la obtencion de los resultados deseados.

Los objetivos especificos para esta linea son tres, cada uno tiene metas o actividades e indicadores
para la evaluaciéon. El primer objetivo estd vinculado con los requerimientos técnicos para el
desarrollo del software, los otros dos se asocian con la capacitacién y el seguimiento (Collado, 2007).

De estos tres objetivos el que compete a este informe es el primero:

»  “Determinar los requisitos idoneos segtin el contexto nacional y la tecnologia disponible en el
Ministerio de Salud, para el desarrollo, instauracion, aplicacion e implementacion del software”

(CCP, 2007:).

Las actividades e indicadores para evaluar el desempefio del cumplimiento de este objetivo se

enumeran a continuacion:



2.1.1. LINEA 1: METAS

1. Identificacién y levantamiento de los requerimientos de entrada, procesamiento, salida e
interfaces durante los primeros tres meses de proyecto.

2. Disefio y desarrollo del sistema de informacion de conformidad con los requerimientos
aprobados.

3. Elaboraciéon y ejecucion de un plan de pruebas del “Software” desarrollado para su respectiva
depuracion y/o modificacion.

4. Sistema de informacion automatizado y compilado, el cual debe contar con los programas fuente
2.1.2. LINEA 1: INDICADORES

1. Documento de Levantamiento de requerimientos con las entradas, procesamiento, salida e
interfaces del Sistema de Informacién, debidamente aprobado por la Coordinadora Técnica del
Proyecto BID.

2. Documentacion donde se especifica el software con sus funciones y posibles ampliaciones.
3. Proporcion de pruebas exitosas. Se probara con los resultados piloto de las matrices 2002 y 2003.

4. 25 discos compactos con el paquete de instalacion.

El proyecto no ha podido avanzar en el esta linea segiin lo propuesto porque fue necesario
retroceder un paso y dedicarse a solicitar la informacién bésica que alimentara el software. Desde
agosto y por peticion de la Ministra de Salud, se ha hecho la solicitud de los estados contables de la
ejecucion presupuestaria al Ministerio de Salud y sus adscritas. Se ha solicitado la contabilidad de la
CCSS y se han pedido los balances financieros de los hospitales privados del pais. El avance en la

recopilacion de la informacién ha sido parcial.

Otro de los criterios que ha mediado para posponer la ejecuciéon de esta linea, tiene que ver con la
relacion software y encuesta. Se propuso dejar el desarrollo del software para el momento que se
estuviera respondiendo la encuesta y asi mas facilmente visualizar las necesidades especificas entre

el software para la captura de datos y el software para el célculo de las diferentes cuentas.

Ademas de la recuperacion de la informacion, se ha disefiado para el programador un diagrama que
ilustra el vinculo entre las diferentes matrices de cada una de las cuentas que se pretenden generar

en el corto plazo. Aunque el software esta licitado para la estimacion de la Cuenta de Produccion, se
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espera dejar previstas el conjunto completo de cuentas de Cuenta Corrientes. En el mapa
conceptual se ilustra la relacion entre las seis cuentas. Estas cuentas son “tipo T”, donde los recursos
0 activos se restas a los pasivos (empleos). Cada saldo pasa a ser el recurso de la siguiente cuenta.

La Figura 1 trata de ilustrar el vinculo entre las seis cuentas corrientes.

Cuentas corrientes

se compone de seis

¥ sus pasivos son — Cyientas T |— cuyos activos son
empeo

1.Cuenta Producci6n |«— 2 rrimera es 2

______secompone

—
4— menos +——| Produccién Bruta

produce como saldo el

v
T

que es recurso de la cuenta 2

[z.cuem Generacion de Ingruns]
|

menos.
'\ Empleos
|

que es recurso de la cuenta 3 [ i otros i y idi ]

(S.Clﬂm de Asignacion de Ingreso Primarlo]

~ \ o
Emr Recurso——— | Excedente de explotacion
Renta de Propiedad [4¢—— onos

produce el recurso de la cuenta 4 —>[4.Culm de Distribucion nenundarla]

[E.CMenm Utilizacion del Ingreso Disponlhle]

Saldo de Y Primario ‘
Ingreso Nacional '___1—“‘__1_
que se compone

Impuestos Corrientes
Contribucionesy prestaciones sociales
Otras transferencias Corrientes

Recursos Empleos

menes
I — produce el recurso de la cuenta 5

Ingreso disponible menos ———————| Gasto de Consumo Final

produce el recurso de la cuenta 6

6.Cuenta Capital

empled recurso

/ Ahorro

produce menos

Cambio en el Valor Neto

Figural. Vinculo entre las cuentas corrientes
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Existe otro conjunto de cuentas conocidas como “Cuentas de Acumulaciéon”. Parte de la
coordinacion pendiente sobre los requerimientos del sofware es definir hasta donde llega la
estimacion de las cuentas y cudles serdn los objetivos y el uso de la informacién que producira la

Cuenta Satélite una vez que se hayan estimado las seis cuentas de corrientes.

Para esto se debe posiblemente el Ministerio deberd elegir una subcomisién con personas que
tengan experiencia en el drea contable, en informadtica y trayectoria en el proyecto de Cuentas para
definir estas y otras necesidades, por ejemplo, la forma de instalaciéon del software, si se instala
desde la red o no; si se va a trabajar con varios usuarios con contrasefias diferentes, varios usuarios

sin contrasefia, un solo usuario, etcétera.

2.2. ENCUESTA FINANCIERO-CONTABLE: PRIMEROS RESULTADOS

Medir la contribucién que hace el sector privado en la produccién de salud es un reto para la
medicion macroeconémica. Una encuesta financiero-contable periddica que cuantifique este valor y
lo afiada al total de la produccién, es una de las opciones més factibles para medir la produccién de
los proveedores de servicios de salud privados, quienes en su mayoria son pequefios y muy
heterogéneos. Al igual que en la primera linea, la realizaciéon de la encuesta tiene objetivos
especificos, metas e indicadores. Se plantearon tres objetivos especificos, los dos primeros forman

parte de este informe.

2.2.1. OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

»  Objetivo especifico 1: Actualizar el marco muestral de los proveedores de bienes y servicios

definidos en el cartel.

= Objetivo especifico 2: Diseriar la encuesta (cdlculo de tamario de muestra, diserio de instrumento,

pruebas piloto, depuracion de resultados, andlisis descriptivo).

LINEA 2: METAS

1. Tener el marco muestral de proveedores de servicios de salud directos o conexos del sector
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privado, actualizado durante los dos primeros meses de ejecucion del proyecto (del primer
objetivo especifico).

Calculo de tamafio de muestra que permita la representatividad nacional (geogréfica y por
tamafio de empresa). Incluye una submuestra para probar el cuestionario.

Diseiio del instrumento de recoleccién de datos.
Prueba del instrumento de recoleccion de datos.

Proceso de recoleccién de datos y capacitacion a informantes para el llenado del cuestionario.

LINEA 2: INDICADORES

Listado de los proveedores con direcciones y nimeros de teléfono segiin su actividad econémica
(principal, secundaria y conexa) y segin tamafio (por ntimero de empleados). (del primer
objetivo especifico)

Documento que detalla el calculo del tamafio de la muestra.
Ntumero de personas consultadas para la elaboracién del instrumento.
Ntmero de cuestionarios realizados satisfactoriamente por los informantes de la muestra piloto.

Documento que detalla la forma de recoleccién de los datos, las prioridades de informacién que
estructuraron el cuestionario y los objetivos y términos usados en el cuestionario.

Tasa de respuesta de informantes y proporcién de datos vélidos por pregunta.

Este informe reporta el 100% del logro del primer objetivo especifico y el 50% del segundo. La

primera meta tomé6 mas del plazo programado. Las metas tres y cinco se completaron en el plazo

deseado y las metas dos y cuatro atin estan en proceso de conclusiéon. DPara esta entrega se

presentan los indicadores 1 y 3 completos, y el quinto en forma parcial. Esto se traduce en los

siguientes productos:

5.
6.
7.

Marco muestral actualizado de los establecimientos (en disket).
Informe sobre la muestra con la que se realizara la prueba piloto del cuestionario.

Informe de la elaboracion del instrumento (software de captura de datos y detalles estadisticos
de la elaboracion del cuestionario) y documento con la definicién de los términos usados en el
cuestionario.

Informe de la elaboracién del software de captura de datos via web
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2.2.2. PRODUCTO 1: Actualizacion del marco muestral

La actualizacion de este marco muestral implica hacer un listado lo mas completo y con la

informacion mas actual de todos los productores privados de salud en Costa Rica.

Es importante aclarar que el concepto de salud que se utiliza en la Cuenta Satélite es un concepto
amplio que no corresponde a la definicién tradicional del Sector Publico Institucional, ni a la
definicién econdmica de la rama de actividad entendida como presentacion de servicios de salud

curativos.

La Cuenta Satélite de Salud ademas de incluir la produccién de los servicios caracteristicos, también
incluye prestacion de servicios conexos como la produccién de agua potable, la formacion de
profesionales en el area, la medicina no tradicional y toda atencién de tipo preventiva o de
promocion de la salud fisica, mental y emocional de las personas y sus grupos de pertenencia.
También toma en cuenta la produccién de bienes y servicios colectivos propia del gobierno y sus
instituciones que se encargan de la salud publica, la vigilancia epidemiolégica y el control de plagas

(Ministerio de Salud, 2007).

Lo anterior implica que para tener un marco muestral exhaustivo y completo de los productores de
salud del sector privado costarricense, se deben tomar en productores muy heterogéneos, con
diferentes tamafios y diferentes escalas de produccion. En esta primera entrega del marco se han
logrado identificar al menos 15 grupos o tipos diferentes de establecimientos y/o productores de los

servicios de salud, a saber:

1. Hospitales privados

N

Clinicas y consultorios de atenciéon directa a la salud privados (incluye a todos los profesionales
que tienen consultorio o dan consulta directa o de visitas de hogar)

Consultorios odontolégicos
Clinicas de patologia y diagnéstico
Laboratorios Quimico-Clinicos

Laboratorios farmacéuticos y quimicos

N o gk

Opticas
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8. Farmacias Privadas
9. Empresas que brindan servicios de acueductos y alcantarillados ptblicos y privados
10. Empresas que brindan servicios de recoleccién y manejo de desechos sélidos

Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s) cuyo campo de accién esté vinculado directa o
indirectamente con la atencion en la salud. Tales como:

11. Clinicas de atencion de la salud
12. Hogares de ancianos

13. Asociaciones profesionales; en instituciones de atencién de la salud con servicios de alojamiento
distintas de los hospitales; y en consultorios particulares, hogares de los pacientes y otros
lugares.

14. Actividades realizadas por auxiliares de odontologia, tales como técnicos dentales, que pueden
atender pacientes sin la presencia del odontélogo pero son supervisados periédicamente por
éste.

15. Servicios de Ambulancias

Si bien muchos de los establecimientos no fueron mencionados en el cartel, en la labor de
actualizacion y en procura de una mejor mediciéon del sector privado, se opté por utilizar toda la
informacion disponible. En tltima instancia la calidad del Proyecto de Cuentas Satélite de Salud y

la confiabilidad y validez de los datos de la encuesta dependen de la calidad del marco muestral.

Las fuentes consultadas son variadas, por ejemplo se han consultado listados de diferentes
instituciones o colegios profesionales e Internet. Por ejemplo, instituciones como el Ministerio de
Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social, colegios como el Colegio de Médicos, el Colegio de
Farmacéuticos y varios directorios. El Anexo 1 resume las fuentes utilizadas y las variables

contenidas en cada base de datos.

De acuerdo con el cartel y la oferta técnica se deben actualizar 15 variables: Nombre del
establecimiento, direccién del establecimiento (completa), nimero de teléfono, nimero de fax,
nimero de apartado postal (si tiene), actividad principal a la que se dedica, correo electrénico,
tamafio del establecimiento, producto principal si lo tiene, producto secundario si lo tiene y
ubicacién geogréfica dada por la provincia, el cantén, el distrito, el area de salud y la region de

salud; segtn la divisién regional del Ministerio de Salud.
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A principios del afio, en enero 2008, se habia logrado actualizar la informacién de mas de 4.500
establecimientos; como la actualizacion se realiza de manera constante, ya para finales del mes de
enero se habian logrado identificar casi un 50% mads de establecimientos (alrededor de 6.000). Este
informe presenta la informacién al primer corte (principios del afio). Los siguientes cuadros
describen las principales variables del marco, a saber tipo de establecimiento, actividad y producto

principal y localizacién geografica de los establecimientos.

El 30% de los establecimientos identificados correspondia a empresas dedicadas a la administraciéon
del agua, el segundo grupo de empresas son farmacias (18% del total de establecimientos a este
corte) y luego centros o consultorios médicos (16%). La menor proporcién de empresas
identificadas fueron asociaciones de rehabilitacién y 6pticas cada uno con menos del tres por ciento

de las empresas listadas (Cuadro 1).

Cuadro1. Establecimientos que brindan servicios de salud

Tipo de Establecimiento Cantidad
Total 4.564
Administracién del agua 1.268
Farmacias 815
Centros o Consultorios Médicos 739
Servicios de tratamiento de desechos 589
Consultorios Odontolégicos 394
Clinicas y Hospitales 186
Centros de Atencién al Adulto Mayor 152
Laboratorios 193
Asociaciones de rehabilitacién 120
Opticas 108

La proporciéon de empresas segtin tipo de establecimiento todavia no representa la proporcion real,
esto serd hasta que se pueda dar garantia que se han incluido la mayoria de las empresas en estudio
(hacia finales del mes de febrero). En este sentido, es posible que el namero absoluto de empresas
que se encargan de administrar la provisiéon de agua, las farmacias u 6pticas por ejemplo, no varie.
Pero posiblemente si se haya incrementado la cantidad de consultorios médicos, centros de atencién
al adulto mayor o asociaciones de rehabilitacién, lo que haré variar la distribucion relativa y por

ende, el peso que cada grupo de empresas tendra en el calculo de la muestra.
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El 90% de los establecimientos se han clasificado segiin su actividad econémica usando la
Clasificacion Internacional Industrial Uniforme, Revisiéon 3 (CIIU, Rev 3) a tres digitos. La mayoria
de los establecimientos clasificados corresponden a la actividad 8512 que se relaciona con la atencién
ambulatoria y especificamente la que se brinda en Centros de Atencién del Adulto Mayor, luego

estd la administracion de agua y alcantarillados y en tltimo lugar los laboratorios clinicos (Cuadro

2).

Cuadro 2. Establecimientos de servicios de salud segtn actividad principal

Cod. Actividad principal Cantidad
851  Atencion del Adulto Mayor 1.471
410  Alcantarillados 1.268
523  Venta de productos farmacéuticos 815
372 Recuperacion de desechos 252
242 Laboratorios quimico, farmacéutico, 122
332  Fabricacién de instrumentos 6pticos 108
852  Laboratorio Clinico 71

La mayoria de las fuentes consultadas no tienen esta clasificacion y recuperarla implica un enorme
valor agregado que forma parte de actualizacion hecha por el CCP y que serd de suma utilidad para
el Ministerio. = Para clasificar el establecimiento, se ha aplicado el criterio experto segun la
informacion que cada empresa reporta en la fuente consultada o cuando es valido, se ha supuesto
que esa es la actividad productiva principal (inferencia que se hace a partir del nombre comercial de
la empresa u otras de sus caracteristicas). Cuando hay empresas donde no se puede establecer la
rama de actividad por estos dos métodos, se ha hecho la consulta telefénica para saber exactamente
qué es lo que hacen. Por ejemplo, las asociaciones de “proayuda” en ocasiones solo brindan
servicios de hospedaje, pero en otras dan terapia o tratamiento para las adicciones e incluso

intervencién médica, por esto, en esta primera entrega faltan varias de estas empresas por calificar.

Con un proceso similar al que se ha seguido para hacer la clasificacién de la rama de actividad
econémica se ha tratado de recuperar el producto principal y secundario. Sin embargo, la cantidad
de productos es mas de cinco veces la cantidad de ramas y actualmente las empresas identificadas
por tipo de producto son muy pocas, alrededor del 25% (Cuadro 3). Conforme se actualiza el marco

se ha recuperado la informacion faltante.
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La dltima palabra respecto a los productos de cada empresa la tendrd la encuesta, pues el

producto se recupera a partir de los estados contables o del auto reporte del establecimiento.

Cuadro 3. Establecimientos de servicios de salud segtan producto principal

Producto principal Cantidad

Venta de productos farmacéuticos 817
Clinica hospitalaria 151
Optica 108
Laboratorio Clinico 71
Actividad hospitalaria 4
Veterinaria 1

Aproximadamente al 50% de establecimientos no se les habian asignado la provincia, el cantén ni el
distrito (Cuadro 4). Esta informacion se ha codificado durante estos primeros meses del afio junto
con un sistema de informacién geografico que permitird ubicar con coordenadas lamber norte cada
establecimiento. Este producto tampoco estaba en el cartel ni en la oferta técnica, pero, por
considerarse de suma utilidad para los objetivos futuros del Ministerio, se han optimizado los

recursos para poder brindarlo.

Cuadro 4. Establecimientos que brindan servicios de salud segan provincia

San Ala- Car- Here- Guana- Punta-

José  juela tago dia caste renas Limén Total
Total 1.853 ‘ 366 185 237 122 169 70 3.001
Atencion al Adulto Mayor 52 35 12 18 11 16 8 152
Asociacion de rehabilitacion 5 1 6
Clinicas y Hospitales 83 13 3 4 9 5 11 128
Consultorios Médicos 526 58 19 32 18 9 662
Farmacias 386 123 61 104 48 56 33 811
Laboratorios 84 10 15 12 121
Laboratorios Clinicos 64 2 2 68
Consultorios Odontolégicos 358 5 1 10 374
Opticas 58 15 13 6 5 7 4 108
Tratamiento de desechos 236 105 61 48 31 85 5 571

Como era de esperarse, hay una concentraciéon de establecimientos en las provincias del Valle

Central especialmente en San José. La provincia con menos establecimientos es Limén (Cuadro 4).
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La cantidad de establecimientos es lo suficientemente grande para suponer que esta composicion

no variarda mucho al incluir més establecimientos.

2.2.3. PRODUCTO 2: Muestra con la que se realizara la prueba piloto

Segtn consta en la minuta de la tercera reunién efectuada con el equipo técnico del Ministerio de
Salud (Anexo 2) la prueba piloto se iba a realizar con once hospitales privados que inicialmente no

formaban parte de los establecimientos del marco muestral.

La informacién de estos once hospitales fue actualizada como parte de las labores del macro
muestral, la lista puede ver en el Anexo 3. La decisién de incluir los hospitales privados como parte
de la muestra piloto se tomé previendo una baja tasa de respuesta en el envio de los estados

contables.

Estos hospitales, a diferencia de los demads establecimientos, se les hizo una solicitud de
colaboracién para que envien sus estados contables de los tltimos tres afios. Esta peticion, que iba
firmada por la Ministra de Salud Dra. Marfa Luisa Avila, solo ha sido respondida por la Clinica

Biblica.

Ademas de la atencion hospitalaria (cédigo CIIU 851) se van a incluir en la prueba piloto por lo
menos dos establecimientos de cada una de las ramas de actividad econémica (CIIU a tres digitos)
mencionados en el Cuadro 2, a saber: 851 Atencién ambulatoria, 852 Otros servicios de salud, 410
Administracion de acueducto y alcantarillado, 523 Comercio de productos farmacéuticos, 372
Recuperacion de desechos, 242 Productos quimicos o farmacéuticos, 332 Fabricaciéon de artefactos.

Se espera hacer la prueba piloto con 30 establecimientos.

2.24. PRODUCTO 3: Informe de la elaboracion del instrumento

La construcciéon del instrumento siguié un proceso deductivo. Se inici6 con un cuestionario

estandar idéntico al que aplica el Banco Central para la medicién de la produccién de servicios de
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salud del sector privado (Rama 85). Con el objeto de aumentar la tasa de respuesta, este

cuestionario dejo abiertas una serie de preguntas, en particular se decidié6 no precodificar los

productos y qué estos sean libremente declarados por los informantes.

Dado que el Banco Central, no incluye dentro de su definicion de salud la produccién de agua
potable para el consumo humano ni la recoleccién o tratamiento de desechos, fue necesario elaborar
cuestionarios especificos para la mediciéon de estas dos actividades. También se elabor6 un
cuestionario para las organizaciones sin fines de lucro, que ademds de producir una gama
importante de productos principales y conexos, no son usualmente incluidas en la medicién de la

produccién nacional, gracias a su caracter no lucrativo y a su escala de produccién.

De esta forma a principios del 2008 se tenian cuatro cuestionarios con un conjunto comun de

preguntas y modulos especificos segtn el tipo de establecimientos, produccién y productos.

La captura de datos de la encuesta se hara via web, esto requiere de mayor detalle y especificaciéon
en la elaboracion del cuestionario. Por estas razones se acord¢ integrar los cuatro cuestionarios en

uno solo (Anexo 6).

Como el cuestionario es autoadministrado también se decidié generar un listado de conceptos
basicos que se haran visibles solo si el informante tiene duda. Ademaés se acordé hacer un manual
con mas explicaciones en caso que el informante requiera de mas ayuda que la brindada por una

definicion.

Estos acuerdos sobre el cuestionario fueron decididos en una reunién interna (Ver Anexo 3, Quinta

reunién). Los conceptos que iran en la autoayuda se pueden ver en el anexo 5.

Las personas que deben responder a esta encuesta idealmente son los administradores o contadores
de los establecimientos privados de salud. Las preguntas estdn enfocadas a aspectos de la

produccién y el empleo, por ende no involucrara aspectos personales de los informantes.
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2.2.5. PRODUCTO 4: Software de captura de datos via web

La propuesta del CCP es hacer la encuesta de productores privados de salud utilizando la web como
medio para el autollenado del cuestionario. La aplicacién para la captura de datos via web
pertenece a un proyecto que se llama EQ-Software, que ha sido desarrollado por el CCP para la
recoleccién de datos estadisticos utilizando medios tecnolégicos diversos. Al momento de iniciar
esta consultoria, se tenia inicamente el médulo para recolectar datos con Palm OS y algunas rutinas

para enviar y extraer datos de estos dispositivos.

Para recolectar datos con medios electrénicos se necesita un cuestionario, el cual debe escribirse en
un formato que el computador pueda manipular. El EQ-Software emplea un rico lenguaje
especialmente ideado para este propésito, nombrado EQML (del inglés Electronic Questionnaire

Markup Language).

Entre marzo y setiembre del 2007 se estudiaron e hicieron cambios estructurales de enorme
magnitud en este lenguaje, que daria luz a la versiéon 2.0 del EQML. Estos incorporaban necesidades

de encuestas méas complejas, como las de hogares y otras indispensables para la recoleccion por web.

La actualizaciéon de los programas a la versiéon 2.0 del EQML requeria la reconstrucciéon de gran
parte de las aplicaciones existentes, y sumada a la inesperada negativa de financiamiento para la
adquisicién de herramientas de desarrollo -ajeno a esta consultoria-, el 17 de setiembre del 2007, se
decidi6 cambiar por herramientas de software libre, con su consecuente curva de aprendizaje y una

reconstruccion total de las rutinas pertenecientes al EQ-Control.

Se inici6 la traduccién de las rutinas empleando la biblioteca wxWidgets y el ambiente de desarrollo
wxDevC++. El 30 de octubre del 2007 se decidié migrar al ambiente multiplataforma Code::Blocks,
lo cual trajo, entre otras ventajas, la posibilidad de compilar los proyectos para Linux, Windows,

Macintosh y otras arquitecturas.

Durante el mes de noviembre se programé el cargado de los cuestionarios escritos en EQML 2.0, el
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cual se hizo analizando y verificando directamente el archivo XML, tarea de alto consumo de
recursos computacionales. La biblioteca empleada es tan eficiente que el proceso requiere de menos
de una décima de segundo para la Encuesta de Cuenta Satélite en un computador promedio del

mercado.

A diferencia de las rutinas existentes, el nuevo EQ-Control tendrd la capacidad de crear
automaticamente una base de datos acorde a la estructura del cuestionario y manipular los datos
recolectados en ella, como su entrada a partir de los recolectores (palm o web) y su exportacién a
herramientas de analisis estadistico. Para ello, a partir del 17 de noviembre se inici6 la incorporacién

y uso de SQLite3, una biblioteca de dominio ptblico cuyo formato es cada vez mas difundido.

En enero del 2008 se inici6 la programacion del médulo EQ-Collector for Web, abreviado EQWeb,
utilizando varias tecnologias libres. Consiste de un conjunto de rutinas (scripts) escritas en lenguaje
PHP y JavaScript, capaces de recibir el cuestionario y los datos enviados por el EQ-Control, y

generar un formulario en el navegador donde el informante escribird sus respuestas.

El CCP puso a disposiciéon del proyecto, un servidor dedicado para estas labores, con conexién
permanente a Internet y el ancho de banda de la UCR. Se configuré este servidor para las
necesidades del EQWeb y serd el sitio oficial del proyecto EQ-Software y computador donde se
concentraran las respuestas de la prueba piloto y de la Encuesta de Cuenta Satélite. Se puede

consultar en la direccion http:/ /egsw.ccp.ucr.ac.cr/.

El cuestionario de Productores de Salud, que habia sido transcrito a EQML junto con una pagina
web modelo, fueron descartados a cambio del nuevo cuestionario de Cuenta Satélite de Salud,
recibido recientemente. Este se puede observar utilizando los dltimos cambios del EQWeb en la

direccion http:/ /egsw.ccp.ucr.ac.cr/eqweb/.

Para poder iniciar la recoleccion de datos, se estan identificando los informantes, su ubicacién o
medio de autenticarlos; y comunicarselo al EQ-Control para que éste ayude a distribuirlos entre los
recolectores, en concreto, servidores web. Esta operacién a veces se le conoce como importaciéon de

areas de enumeracion, la cual se generalizé para poder importar cualquier dato a la base, mientras
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respete su estructura. A la fecha, se emplean archivos de valores separados por comas (CSV), por

ser el mecanismo mas sencillo y universal de representar una tabla.

También se estd trabajando en la trascripciéon del nuevo cuestionario, en la programaciéon del
moédulo EQWeb y su interacciéon con el EQ-Control. El médulo web se va documentando en linea

bajo la ruta http://eqsw.ccp.ucr.ac.cr/eqweb/docs/.

3. LOGISTICA DEL PROYECTO

En este apartado se explican algunos detalles administrativos de la ejecucion del proyecto, se hace la
propuesta del cronograma de trabajo para este semestre (del 7 de enero al 30 de junio) se recapitulan
las fechas importantes del proyecto y se hace una breve auto evaluacién de la gestiéon del semestre

pasado (5 de julio a 21 de diciembre del 2007).

3.1. ASPECTOS OPERATIVOS Y CALENDARIO 2008

La Fundacién de la Universidad de Costa Rica para la Investigacion (FUNDEVI) utilizando los
mecanismos de vinculacién externa present6 esta licitaciéon ptublica que le fue adjudicada el 5 de
julio del 2007. El CCP es la contraparte técnica que se encarga de la ejecuciéon del proyecto, se le
escogié gracias a su experiencia innovadora en la captura de datos asistida por computadora, su
experiencia en el area de la Economia de la Salud, y su participaciéon inicial en la Comision

Interinstitucional de Cuentas Nacionales.

El CCP asumi6 el compromiso de ejecutar el proyecto en cinco meses con entregas de productos
parciales que reportaran su la evolucién y con un seguimiento de tres meses mads, es decir, se
programo concluir con el proyecto hacia finales de febrero del 2008, sin embargo, el proyecto que se
inscribié ante el Consejo Cientifico y la Vicerrectoria de Investigacién tiene un plazo de vigencia

hasta el 1 de julio del 2008.

El 27 de noviembre del 2007, ante la proveeduria del Ministerio de Salud se present6é una solicitud



23
de ampliacién de contrato hasta el 6 de mayo del 2008. Esta solicitud fue emitida por FUNDEVI y

firmada por Lic. Roberto Guillén, representante legal.

Dado que durante el mes de diciembre la ejecucién se vio afectada por las vacaciones de fin de afio,
se tuvo que volver a posponer la prueba piloto para el mes de marzo. De esta manera tampoco se

podra cumplir con el cronograma propuesto en el oficio 1237-2007, adjunto en el Anexo 7.

Con la entrega de este primer avance se propone el siguiente cronograma de trabajo, que muestra

las nuevas fechas a partir del 7 de enero y hasta el 30 de junio del 2008, ademas detalla las

actividades y sus encargados.

FECHA

ACTIVIDADES

ENCARGADO

7 -31 de enero

Disefio de aplicacion de datos via web
con el cuestionario integrado y
software asociados.

Andrea Collado, Jeisson Hidalgo, Ines
Saénz

1-28 de febrero

Discusion del cuestionario con
expertos. Presentacion de informe 1

Andrea Collado, Jeisson Hidalgo, Ines
Saénz, Juan Rafael Vargas

1/marzo-1 /abril

Prueba Piloto

Ines Saénz

1 de marzo al
1 de abril

Disefio la Linea 1: Anélisis de
requerimientos y evaluacién de
opciones del software para la
elaboracion de la CSS

Andrea Collado y Jeisson Hidalgo

1 al 15 abril

Analisis de resultados, modificaciones
al cuestionario y a la aplicaciéon

Ines Saénz y Jeisson Hidalgo

15 abril al Ejecucién de la Encuesta financiero- Andrea Collado, Jeisson Hidalgo, Ines
31 de mayo contable. Saénz
Programacion del software para la
linea 1 y prueba de las aplicaciones.
1 al 31 de mayo Agenda para capacitacion del uso de | Andrea Collado
la linea 1 y linea 2
1 al 15 junio Analisis y presentacion de resultados | Andrea Collado

de la encuesta financiero- contable

para CSS.
15 al 20 de junio Capacitaciones Andrea Collado y Jeisson Hidalgo
15al 30 de junio | Presentacion de informe final Andrea Collado

Sirva como prueba de cumplimiento que la ejecucién de este nuevo cronograma ha sido exitosa y se

ha concretado las actividades segtn lo programado y segin consta en este informe.
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También se considera importante aclarar que a la fecha no se ha recibido ninguna respuesta del
Ministerio de Salud sobre la ampliacién del plazo. Tampoco el Ministerio ha girado ningtin pago al
proyecto que ha tenido que operar con un sobregiro de FUNDEVI y desde hace dos meses trabaja

sin fondos.

Se espera que con la presentacion de este informe que el Ministerio pague al CCP el 50% del monto

correspondiente a la linea 2, en otras palabras el equivalente a 20 millones de colones.

3.2. FECHAS IMPORTANTES EN LA EJECUCION DEL PROYECTO

Se hace el relato de estas fechas con el afan de retomar, mas adelante algunos de los hechos aqui
mencionados y usarlos como ilustraciéon de las experiencias aprendidas. Comprender el desarrollo
cronolégico del proyecto, desde que se hace la oferta técnica hasta la entrega de este primer informe

permite explicar algunos de los retrasos, dificultades y logros de la implementacion.

La Fundacién de la Universidad de Costa Rica para la Investigacion (FUNDEVI) al amparo del
convenio de cooperacién firmado con la Universidad de Costa Rica (UCR) y facultada para utilizar
como mecanismo de vinculacién al Centro Centroamericano de Poblaciéon (CCP); presentd ante el
Ministerio de Salud la oferta técnica LR0141-2006 , el dia 22 de agosto de 2006 a las 9:00 horas antes

meridiano.

El 11 de setiembre mediante oficio PDA-437-2006, del Departamento de Proveeduria del Ministerio
de Salud, le solicité al CCP algunas aclaraciones sobre la oferta técnica. La respuesta fue enviada en
los siguientes tres dias habiles. FUNDEVI, present6 la nota 1014-2006 el dia 14 de setiembre de
2006.

La publicacién de la adjudicacion del contrato sali6 en La Gaceta # 27, del 07 de febrero de 2007, sin
embargo, la firma se realizo en marzo y la orden de compra se recibié en FUNDEVI el 05 de julio de
2007, momento que defini6 el proyecto inicio oficial del proyecto o para efectos de la contraparte

contratante, fecha a partir de la cudl comenz¢ a correr el tiempo para la ejecucion.
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Como se puede ver a partir de las fechas de presentacion de la oferta técnica y de adjudicacion del
contrato, el largo proceso de contratacion publica (revision técnica, elaboracién y firmas de contratos

entre las partes y aval de la Contraloria General de la Reptblica) llevé casi un afio.

Una vez comunicado el CCP de la vigencia del proyecto se organizé la primera reunién con la

contraparte técnica, ésta se hizo el 17 de julio como consta en la primera minuta del Anexo 2.

La presentacion de la propuesta ante el Consejo Cientifico del CCP se hizo el 22 de agosto y un dia
después fue aprobada en la sesion # 32. El Consejo Cientifico envié esta resolucion a la Vicerrectoria
de Investigacion en oficio Ref. CCP-339-2007, adjuntandole copia del acta y la propuesta de
investigacion. Una vez aprobado el proyecto por el Consejo Cientifico se creo la pagina web del

proyecto, http://ccp.ucr.ac.cr/proyecto/imagen/cuentass/index.htm, donde el publico interesado

puedo consultar los detalles de la propuesta, la calendarizacion y el avance de su ejecucion.

La Vicerrectoria de Investigaciéon inscribié la actividad bajo el # 828-A7-815 y le notificé a

FUNDEV], la apertura del proyecto, mediante oficio VI-5655-2007, el 10 de setiembre de 2007.

En carta fechada 17 de setiembre de 2007 con referencia, CCP-CSS/003-2007 se le solicita a
FUNDEVI un sobregiro de 10 millones de colones. Durante todo este tiempo, del 5 de julio al 10 de
octubre el proyecto no tuvo fondos para operar. Los salarios de los investigadores y del personal de
apoyo fueron parcialmente financiados por el CCP. Los gastos de oficina y de atencién a visitantes

fueron cubiertos por la investigadora principal.

El sobregiro fue aprobado hasta el 10 de octubre, mes en el que se empez6 a utilizar para girar
retroactivos, hacer las devoluciones del dinero que el CCP habia prestado y reintegrar a la

investigadora principal el dinero por las compras efectuadas.

El 3 de octubre, por invitacién de la Ministra de Salud se logra consolidar el equipo multiciplinario
que serd la contra parte técnica. La presentacion oficial de los equipos del CCP y del Ministerio de
Salud se realiza en la reunidn tercera reunion (Minuta 3, Anexo 2). Para el 23 de ese mismo mes se

logré organizar otra reuniéon donde Gnicamente se discutieron aspectos del cuestionario general.
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A mediados del mes de noviembre se comenzaron las gestiones para la elaboraciéon del contrato
de la Consultora Lic. Inés Saénz, pieza clave del proyecto, que tiene a su cargo la supervision
estadistica de la linea 2. También durante el mes de noviembre se comenzaron las gestiones para la
solicitud de ampliaciéon del contrato que fueron concretadas el 27 de noviembre. También para esta

fecha se renov¢ la garantia de cumplimiento, depositada desde enero en la Tesoreria del Ministerio

de Salud.

Para el 14 de diciembre, gracias a una solicitud de reembolso de Caja Chica, se nos comunicé que el
sobre giro estaba excedido en 2 millones de colones y que FUNDEVI no podia seguir cubriendo los
costos operativos del proyecto.  Asi, al entrar el afio 2008 todos los involucrados, investigadores,
asistentes, otro personal de apoyo y consultores, hemos estado trabajando sin recibir
remuneraciones.  Nuevamente, la investigadora principal ha tenido que cubrir de sus bolsillo

gastos urgentes para no paralizar o posponer més la ejecucion.

A esto debe sumarsele una serie de errores cometidos en las instancias de la Universidad que sin
leer detenidamente la propuesta presentada ante consejo cientifico pensaron que el proyecto tenia

plazo hasta el 31 de enero de 2008 que era la fecha de vigencia del presupuesto.

A pesar de todas estas circunstancias administrativas muy particulares, el proyecto ha seguido su
curso y esperamos que después de la entrega de este informe las dificultades sean superadas, para

optimizar los recursos en la produccién exitosa de las actividades comprometidas.

3.3. AUTOEVALUACION DE LA GESTION

El primer resultado de esta evaluacion, que ademads se evidencia en este avance esta asociado con el
desfase entre el tiempo programado y el tiempo real invertidos en la ejecucién de las actividades.
Para esta fecha (14 de febrero) la propuesta estimaba estar en una fase final respecto a la entrega de
resultados y organizando las agendas para las capacitaciones. En la solicitud de ampliacién del
contrato se propusieron plazos mas realistas, pese a esto, se esperaba haber completado la prueba

piloto hacia finales de diciembre del 2007.
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Una valoracién subjetiva y general del avance, nos lleva a reportar un 30% a 35% de la ejecucion
respecto a la realizacion de actividades programas y entrega de productos. Se han hecho avances
importantes, pero falta mas de la mitad del proyecto. Si esta valoraciéon se hace separando por
lineas, se podria decir que en la linea 1 se han realizado el 10% de las actividades y en contraste en la

linea 2 vamos con un logro del 45%.

3.3.1. Linea1: Evaluacién de las metas del primer objetivo

En términos del cumplimiento de metas se ha avanzado con la meta 1, de la linea 1. Actualmente se
tienen un inventario de los insumos provistos por el Ministerio en dos dimensiones, informacién
basica para la entrada de datos al software y especificaciones del equipo de computo en posesion de

esta institucion.

Se estd trabajando en el listado de informacién contable pendiente y en el seguimiento de las
solicitudes enviadas en octubre del afio pasado. Como ya se report6, de los once hospitales privados
solo se ha recibido informacién del Estado de Resultados y el Balance de Situacion de la Clinica
Biblica. También estan pendientes los estados contables de las instituciones ptblicas y en este
sentido la solicitud se hizo directamente al Banco Central, pero adn no hemos recibido la

informacién historica.

Otro avance importante, en esta linea es la traducciéon del lenguaje econémico de las Cuentas
Nacionales a un lenguaje que el informatico pueda comprender.  Aun no se tiene un producto
acabado de estos organigramas, pero la Figura 1 es una pequefia muestra de este trabajo. El
documento que forma parte del primer indicador de esta linea se esta elaborando y serd parte del

segundo avance de investigacion que se espera entregar en un mes.

3.3.2. Linea 2: Evaluacion de las metas de los dos primeros objetivos

Este informe da razén del logro en las metas uno, tres y cinco; listada en ese orden en la pagina 11

de este documento.
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Se esta entregando un marco de proveedores que estd actualizado al 15 de enero del 2008. A
finales de mes se espera que este marco esté completo y con el se calculard la muestra. El
cuestionario integrado que se muestra en el Anexo 6 ha sido evaluado, inicialmente por la comisién
técnica del Ministerio, por representantes del Banco Central de Costa Rica y por estadisticos y
economistas expertos en el tema dentro de la Universidad de Costa Rica. En la tercera reuniéon
(Anexo 2) se listan las primeras 10 personas que evaluaron el instrumento inicial, que segun el

acuerdo iba ser el cuestionario utilizado en la prueba piloto.

Luego, este cuestionario fue revisado por la Lic. Ines Saenz quien le hizo algunas modificaciones.
Ines, también se encargé de los cuestionarios para ASADAS, Empresas recolectoras de desechos y
Organizaciones Gubernamentales. En la quinta reunién también reportada en el Anexo 2, Ines,
Andrea y Jeisson volvieron a evaluar los instrumentos y de ahi el acuerdo de integrar el

cuestionario que se entrega en este informe junto con las definiciones.

Hoy 14 de febrero, hay otra reunién para evaluar este instrumento. Asi aproximadamente 15

personas las que han evaluado el cuestionario a esta fecha.

Como parte de los procesos de disefio y validaciéon del instrumento se ha documentado con detalle
la metodologia aplicada. De modo que estd primera entrega también tiene parte del documento
donde se estructuran las prioridades de informacién y términos utilizados en el cuestionario

(Anexos 4 y 5) y el detalle de la elaboracion del software para la entrada de datos (punto 2.2.5).

En sintesis, el proyecto ha logrado alcanzar tres de seis objetivos inicialmente planteados:

1. Determinar los requisitos idéneos segun el contexto nacional y la tecnologia disponible en el
Ministerio de Salud, para el desarrollo, instauracién, aplicaciéon e implementacion del software

2. Actualizar el marco muestral de los proveedores de bienes y servicios definidos en el cartel.

3. Disefiar la encuesta (calculo de tamafio de muestra, disefio de instrumento, pruebas piloto,
depuracion de resultados, andlisis descriptivo).

El primer objetivo corresponde a la linea 1, este se ha logrado en un 25%. El segundo corresponde a

la linea 2 y su avance es actualmente del 90% y el tercero, también es un objetivo de la linea 2 y tiene
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un avance de tres cuartas partes.

3.3.3. Logros versus equilibrio financiero

El proyecto en total ha gastado 12 millones de colones. Este gasto incluye salarios, pago de
consultorias, materiales de oficina, atencion a visitantes y otros costos operativos del proyecto al 14
de diciembre del 2008. Desde hace dos meses, el proyecto no ha podido reportar otros gastos
porque no tiene fondos. A hoy se deben los salarios por mes y medio de la investigadora principal,
el informatico y el apoyo administrativo, ademas de 150 mil colones de gastos de caja chica.
Ademas, esta pendiente de cobro el costo administrativo de FUNDEVI y de la Universidad que en
total suman un 25% del gasto neto reportado y los intereses por la deuda adquirida por el sobregiro

de 10 millones que tenia como plazo el 31 de enero del 2008 de devolucion.

Si de nimeros se trata el presupuesto ejecutado corresponde al 20% del monto presupuestado. Esto
nos da como minimo diez puntos porcentuales de ventaja respecto a la ejecucién. Es decir, que pese
a todas las dificultades presupuestarias y retrasos administrativos, hemos avanzado mas de lo que
se ha recibido como paga. Ademas, el CCP no reclamo el ajuste de precios que le corresponde en

virtud que el presupuesto elaborado se hizo un afio antes de la adjudicacion.

Sin embargo, no se pueden obviar los retrasos ya comentados, en gran parte atribuidos a las trabas

administrativas y a la falta de dinero.

Se espera que después de la entrega de este producto este tipo de problemas queden resueltos para
poder avanzar con el resto de los objetivos. Sirva la aclaracién para hacer notar que la
implementacion de los proyectos siempre tiene una serie de costos hundidos que retrasan las metas
inicialmente planteadas, pero que son la plataforma para la ejecucion de las actividades futuras. Un
ejemplo claro de esto, es el proceso de inscripcién del proyecto en la Vicerrectoria de Investigacion.
Desde el inicio oficial del proyecto a la fecha de inscripcién en Vicerrectoria pasaron tres meses, no
obstante una vez inscrito el proyecto se supone que serd mas fécil lograr otras actividades como el

respaldo de marca de la Universidad de Costa Rica en la captura de datos.
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3.3.4. Consideraciones finales

La experiencia que este proyecto genera para la Universidad de Costa Rica en términos de la

ejecucion de consultorias contratadas por licitacién publica es muy valiosa.

La forma que se negoci6 el contrato y los acuerdos que operaron para decidir no adelantar ningtn
tipo de financiamiento al proyecto hasta que se haga la entrega de productos es una leccién
aprendida importante. Primero porque la actividad de investigacién en la Universidad no es una
actividad superavitaria, ni los centros, ni la Vicerrectoria, ni FUNDEV], pueden trasladar fondos de
un proyecto a otro para financiar un proyecto que se supone tiene financiamiento externo. Tampoco
se puede comenzar a producir sin recursos productivos, los salarios por ejemplo, son el insumo mas
importante para la realizacién de productos asociados con prestacion de servicios técnicos, como es

el caso de esta consultoria.

La Universidad no es una empresa privada que puede poner su capital a disposicion de las
instituciones y cobrar el dinero después, por otra parte, la contrataciéon publica estda mediada por la
ley. Sin el cartel se definieron los mecanismos de pago se entiende que es dificil modificarlos. No
obstante, las partes deben comprender que sin capital inicial la produccién puede verse afectada, de
la misma forma que se ha visto afectado este proyecto o incluso de formas peores. La falta de capital,
ha sido, el escollo mas claro al que se le puede culpar de gran parte de los retrasos (la justificacion de

otros retrasos entre las partes puede verse en el Anexo 7).

Sin embargo, como virtud del compromiso y de la fidelidad de los investigadores con el proyecto
este ha seguido su marcha, sin que estas dificultades incidan en la calidad técnica de los productos

comprometidos, de los productos entregados y de los productos pendientes de entrega.
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Nombre de la fuente, descripcién, limitaciones Variables
Ministerio de Salud 1. Cédigo
Incluye: farmacias, consultorios odontolégicos, centro de 2. Nombre del establecimiento
atencion del adulto mayor y laboratorios. 3. Teléfono
4. Fax
La limitacion de este listado es que es de pocos sectores yno | 5. Apartado postal
tiene el nombre completo de algunos establecimientos como | 6. Correo electrénico
los consultorios odontolégicos, clinicas dentales. 7. Tipo de establecimiento
8. Provincia
9. Canton
10. Distrito
11. Area de Salud
12. Regién de salud
Direccién de Informatica de la Caja Costarricense Seguro 1. Numero de cedula
Social 2. Nombre del establecimiento
Los datos contenidos en esta base de datos provienen delas | 3. Ocupacion
néminas de trabajadores reportadas en planilla por los 4. Rama de actividad
patronos afiliados a la CCSS y los trabajadores no asalariados | 5. Direccion
afiliados al seguro voluntario. Corte al mes de junio del 2007. | 6. Teléfono
7. Tipo de aseguramiento
8. Sector institucional
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica 1. Nombre del establecimiento
2. Codigo de farmacia
Base de datos correspondientes a farmacias y laboratorios 3. Ciudad
farmacéuticos. La limitacion de esta fuente que no cuenta la 4. Teléfono
variable de correo electrénico. 5. Nombre del Regente
6. Folio de inscripcién
7. Direccion
8. Horario de atenciéon
9. Estado del permiso
10. La base de laboratorios:
11. Patente
12. Nombre del establecimiento
13. Ciudad
14. Teléfono
15. Nombre del Regente
16. Folio de inscripcién
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Nombre de la fuente, descripcién, limitaciones

Variables

Residuos sé6lidos de Costa Rica 1. Nombre de la empresa
http:/ /basededatos.redcicla.org/ 2. Persona de contacto
3. Teléfono
La Base de datos de Residuos Reciclables y Reutilizables de 4. Fax
Costa Rica consta de 3 directorios disponibles para su 5. Correo electrénico
consulta y 2 restantes estdn en proceso de construccién. 6. Horario de atencion
A agosto del 2007 incluia un total de 137 registros de: 7. Cantén
Centros comunitarios de recuperacion de residuos reciclables | 8. Direccion exacta
y reutilizables, empresas comercializadoras de residuos 9. Descripcion del material que
reciclables y reutilizables, industrias procesadores de de recolecta y reciclan
residuos reciclables y reutilizables 10. Condiciones de entrega
11. Cantidad minima
Directorio de Servicios de Salud
http:/ /servimedical.com 1. Institucion
Tiene muchas categorias de profesionales de la salud, como: | 2. Especialidad
doctores, cirujanos plasticos, psicélogos, oftalmélogos, 3. Consulta Gratuita
dentistas, quiropracticos, homedpatas, terapistas, cardidlogos | 4. Descuento
y muchos otros servicios como farmacias, 6pticas, 5. Provincia
laboratorios, clinicas, hospitales, gimnasios, spas y mas. Su 6. Canton
limitacién de es la cantidad de profesionales. Parecen ser 7. Direcciéon
muy pocos quienes se encuentran en el directorio. 8. Teléfono
Directorio de servicios empresariales
http:/ /www.costaricaservicios.com
Este directorio permite realizar consultas de la informacion 1. Nombre
por medio de Internet para encontrar servicios. La limitacién | 2. Especialidad
sigue siendo su cobertura (es posible que muchas empresas 3. Direccién
de salud no se encuentren en el directorio). 4. Teléfono
Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién Especial. | 1. Presidencia
http:/ /www.cnree.go.cr/organizaciones.htm#top 2. Directora
Base de organizaciones adscritas al CNREE. 3. Direccion
4. Teléfonos
5. Fax
La Autoridad Reguladora de Servicios Pablicos (ARESEP) | Codigo de SICEO

http:/ /www.aresep.go.cr/docs/Reporte_%202_%20Informac
ion_%?20administrativa.xls

Datos de los servicios de agua del Sistema de Informacién y
Control de Entes Operadores (SICEO). También se consulté
al Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarrilados y
su direccién en internet www.aya.go.cr. La informacion es
sobre las Asociaciones ASADAS

Nombre entre operador
Afio de construccion
Ubicacién geografica
Cuenta con Bandera Azul
Tipo administracion
Cédula Juridica

Tipo de convenio




34

Nombre de la fuente, descripcién, limitaciones Variables
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
www.medicos.sa.cr/web/cmc_miembros/bus_activossrch.php C()digo del médico
Cuenta con una base de médicos activos, pero no cuenta con | Nombre
informacién de si tienen o no consultorio médico para el Provincia
ejercicio profesional. La limitacién primordial es que no Especialidad
clasifica si el médico brinda consulta privada.

Otras fuentes de informacién

Servicios de ambulancia privados, transporte en ambulancia aérea terrestre y otros servicios:
www.costaricaemergencias.com/esp/servicios/estaciones_medicas.htm

http:/ /www.cruzroja.or.cr/

Directorio Telefénico en Internet: http:/ / telefonicaamarilla.com/

Instituto Costarricense contra el Cancer: http:/ /www.iccc.sa.cr/

http:/ /www.directorio.co.cr/

http:/ /www.netsalud.sa.cr/

http:/ /www.enfermeras.co.cr/

http:/ /cariari.ucr.ac.cr/~eenfucr/

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacioén en Salud y Seguridad Social CENDEISSS:
www.cendeisss.sa.cr

Federacion de Colegios Profesionales Universitarios de Costa Rica: www.fecoprou.or.cr
Biblioteca Virtual en Salud (Costa Rica): www.binasss.sa.cr

Hospital Dr. Max Peralta de Cartago (Costa Rica): http:/ /www.hmp.sa.cr

Hospital México (Costa Rica): http://www.hospmexicocr.sa.cr

Hospital Monsefior Sanabria (Costa Rica): http:/ /www.hms.co.cr

Hospital Nacional de Nifios(Costa Rica): http:/ /www.hnn.sa.cr

Hospital San Juan de Dios (Costa Rica): http:/ /cariari.ucr.ac.cr/~patologi/index.html
Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y Salud INCIENSA (Costa
Rica): http:/ /www.inciensa.sa.cr

Ministerio de Salud (Costa Rica): www.ministeriodesalud.go.cr

http:/ /www.netsalud.sa.cr/ms/index.htm

http:/ /enfermeriajw.cesanitaris.com/

Medical Directory of Costa Rica

http:/ /clinicavictoria.com

http:/ /www .farmaciascondefa.com

http:/ /www.catalogodelasalud.com/ CostaRica/ TodoslosEstados/ES/ CatalogoDelLaSalud-CostaRica.aspx
http:/ / terapiaalternativa.net

http:/ /betterlooks.co.cr/

http:/ /www.cor.ops-oms.org
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5.2. ANEXO 2: MINUTAS DE LAS REUNIONES

5.2.1. PRIMER REUNION: 17 DE JULIO DE 2007

Asistentes

Dra. Patricia Allen, contraparte técnica Ministerio de Salud
Andrea Collado Chaves, investigadora principal, CCP
Jeisson Hidalgo Céspedes, investigador asociado, CCP
Juan Rafael Vargas, investigador colaborador, CCP

Yanira Xirinach, investigador colaborador, CCP

Veroénica Gonzélez, asistente de proyecto, CCP

Adriana Rojas , asistente de proyecto, CCP

NSO PN

Objetivos

* Presentarnos como equipo ante la Dra. Allen.
* Discutir algunas necesidades de informacion.

Acuerdos

1. Se trataron aspectos de la captura de datos por Web, resumen del estado de la informacién y
personas que se deben contactar para comenzar a indagar requerimientos del software
(Linea 1) y de la Encuesta (Linea 2).

2. Se decidi6 que para esta primera Encuesta se va usar el servidor del CCP para almacenar la
informacion. Que eventualmente se estudiaran los requerimientos para que el servidor del
Ministerio de Salud o el INCIENSA sea el que cumpla esta funcion en el futuro.

3. Se discutio la pertinencia de usar el nombre del Ministerio de Salud en la Encuesta.

4. Seacord¢ hacer el primer disefio del cuestionario electrénico usando una version preliminar
propuesta por la Dra. Allen.

5. Se sugirieron fuentes para la actualizacion del marco muestral de proveedores, como el

Colegio de Farmacéuticos y Odontélogos. También ir al Ministerio a pedir estos listados para
hacer mas expedita la obtencién de la informacion.

6. Por dltimo la Dra. Allen entregé una serie de archivos ttiles para la etapa inicial de
desarrollo del software de la CSS.

5.2.2. SEGUNDA REUNION: 20 DE SETIEMBRE DE 2007

Asistentes

1. Dra. Patricia Allen, contraparte técnica Ministerio de Salud
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Dra. Cristina Vargas, contraparte técnica Ministerio de Salud

Andrea Collado Chaves, investigadora principal, CCP

Objetivos

Discutir las boleta trimestral de BCCR y un el resumen del cuestionario hecho entre el
Ministerio y Banco Central para la boleta anual.

Identificar la necesidad de hacer un inventario de informacién colectada e informacién por
colectar

Definir los productores y su clasificacion.

Acuerdos

Se programo una reunién para que el equipo del Ministerio de Salud (MS), que seré la
contraparte del proyecto, conozca el equipo del CCP. La fecha de la reunion se fijo para el
miércoles 3 de octubre a las 9:30am en el CCP.

Las invitaciones al personal del Ministerio estdn a cargo de la Dra. Allen y la Dra. Vargas.

La coordinacién de la reunion e invitaciones al equipo del CCP estan bajo la responsabilidad
de Andrea Collado.

Andrea se compromete hacer una agenda con los puntos de la reunién. Un preliminar de la
agenda, serd enviado a més tardar el 25 de setiembre (ocho dias antes de la reunion).

Andrea le dard a Jeisson (informatico) las dos boletas (Trimestral y anual). Ademas le pediré
que implemente en la Web la boleta trimestral que es mas grande. Andrea envia las boletas a
Jeisson a mas tardar el viernes 21 de setiembre y Jeisson trata de hacer un piloto para
demostrarlo en la reunién arriba citada.

La Dra. Allen y la Dra. Cristina Vargas, se comprometen a buscar el cuadro con la
clasificacion de productores, el mismo que formaria el Anexo III del documento "Cuentas
Satélite de Salud en Costa Rica".

La Dra. Allen y la Dra. Cristina Vargas, se comprometen a hacer un inventario del estado de
la informacién y los contactos, para que desde el CCP se le pueda dar seguimiento a los
informantes que faltan de enviar estados contables desde el 2004. Esta labor es
complementaria de la linea 1 (Software) y no esta asociada con la Encuesta financiero
contable al sector privado.

El CCP se compromete a recolectar la informacién citada en el punto anterior (del Gobierno y
Hospitales privados) desde el 2004 -2006.

Probar el software con la informacion del 2004.

El CCP elaboraré una pequefia carta para hacer constar el respaldo del Ministerio en este
proceso de recoleccién de datos. Esta carta serd enviada con la agenda de la reunién, a mas
tardar el martes 25 de setiembre de 2006.
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5.2.3. TERCERA REUNION: 3 DE OCTUBRE DE 2007

Asistentes

Dra. Patricia Allen, Ministerio de Salud

Dra. Cristina Vargas, Ministerio de Salud

Adrian Rojas, Ministerio de Salud

Allan Contreras Corral, Ministerio de Salud
Guillermo Fernandez, Ministerio de Salud

Andrea Collado Chaves, investigadora principal, CCP
Jeisson Hidalgo Céspedes, investigador asociado, CCP
Verénica Gonzélez Solano, asistente del CCP

Diana Urefia, asistente del CCP

Objetivo

Realizar la presentacion formal de los equipos Ministerio y UCR para ejecucion de la
Consultaria Cuentas Satélites en Salud.

Dar a conocer los puntos més importantes de la contratacion (cartel) y la propuesta hecha
por el CCP.

Discutir algunos de los puntos de la propuesta para aclarar conceptos

Presentar el estado de avance.

Acuerdos

De ahora en adelante no se usaré el término proveedor sino el término productor. Esto con
la intensién de hacer la diferencia entre el concepto y la clasificaciéon propuesta por OECD
(2003) y el concepto y la clasificaciéon de la CSS que es una construccién a partir de la SCN
(1993). Aclaracion: para comenzar a cumplir con este acuerdo se cambiara el termino en el
documento de Definiciones y Clasificaciones (MS, 2006).

En el marco muestral se incluiran solamente los productos de productores caracteristicos,
segln los lineamientos especificados en el cartel. Para las aclaraciones de estos productores
CCP reconstruira la matriz de productores segtin sean principales, secundarios o auxiliares,
de mercado o no de mercado y por tipo de producto.

Como parte de las actividades de actualizacion del marco muestral el CCP se comprometio
hacer una aplicacion para la entrada y captura de datos por teléfono (CATI). El objetivo es
verificar la informacién basica del marco muestral y recuperar el tamafio de la empresa, los
productos caracteristicos que produce y al menos dos tipos de actividad: principal y
secundaria. Ademas dentro de las variables del marco muestral se incluira el sector
institucional. Mas las variables definidas en el cartel.

Como la actualizacién del marco muestral, a partir del acuerdo 3 va requerir mas tiempo, y
para no detener el avance de software para la captura de datos via Web, se propuso tratar de
recuperar los datos de los hospitales privados y otros productores que no son parte del
marco muestral. Asi se podrian obtener dos resultados en 1, probar el software y aumentar
la respuesta, de algunos informantes medulares.
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5. CCP se compromete a iniciar la discusién del instrumento de medicion, en los siguientes
pasos:

a. Enviar a los participantes de los equipos el cuestionario, la direccién de la maqueta y
las preguntas que ya Jeisson ha sistematizado.

b. Contactar a los técnicos del Banco Central para invitarles a participar de esta
discusion.

c. Coordinar la siguiente reunién. Las fechas tentativas son el 23 o el 25 de octubre a las
9:30am. Aclaracion: Esta reunion sera tinicamente para la primera discusion del
instrumento.

6. CCP se compromete a enviar el detalle de la metodologia de calculo de la muestra, para que
las personas expertas en el tema puedan opinar sobre la representatividad y los errores de
muestreo. Ademads, aunque no se hizo explicito, es compromiso del CCP como consultor (asi
estipulado en su propuesta) y como ente académico, dejar escrita y validada toda la
metodologia aplicada para garantizar la reproducibilidad de esta investigacion.

5.2.4. CUARTA REUNION: 23 DE OCTUBRE DE 2007

Asistentes

Dra. Patricia Allen, Ministerio de Salud

Dra. Cristina Vargas, Ministerio de Salud

Adridn Rojas, Ministerio de Salud

Allan Contreras Corral, Ministerio de Salud

Guillermo Fernandez, Ministerio de Salud

Lic. Carlos Carrillo Chéavez, Banco Central de Costa Rica
Lic. Alejandra Ramirez Vargas, Banco Central de Costa Rica
Andrea Collado Chaves, investigadora principal, CCP
Jeisson Hidalgo Céspedes, investigador asociado, CCP
Diana Urefia, asistente del CCP

XN N

—_
e

Objetivo

* Identificar la informacién financiero contable, correspondiente a cada uno de los productos
por establecimiento u organizacién

Acuerdos

1. Definir el afio, se trabajara con el afio fiscal o afio calendario para el 2007, esta consideraciéon
se deja a gusto del informante

2. La prueba piloto se iniciaria en noviembre con hospitales privados. Se propone salir al
campo en enero del 2008.

3. Integrar la variable cédula juridica a cada establecimiento al marco muestral como respuesta
optativa.
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Pedir el nimero de teléfono de la institucion, el fax, e- mail, y el nimero de teléfono del
informante (el que llene el cuestionario).

No utilizar la tabla de los productos, ya que podria hacer el cuestionario més extenso y la
gente se cansaria més rdpido. Esto podria aumentar la no respuesta o secciones incompletas.
Se realizaron observaciones:

a. AlaPreguntaIll, entre ellas: Importante preguntar la cantidad, Ingreso- Ventas,
aclarar la moneda y definir los digitos de las Unidades de medida los cuales serfan
alfanumérica, Cantidad: cuatro digitos, como por ejemplo la variable Ingreso-ventas:
10 digitos.

b. Observacién a la Pregunta I1.3: arreglar la redaccion, para que el informante no se
sienta amenazado.

c. Observacion en la pregunta Porcentaje: destino de ventas, tiene que sumar 100 y
cambiar pacientes por ventas. A quien le vendio.

d. Observacion en empleado: distinguir entre empleado directo (dentro de planilla) -
indirecto, utilizarlo para medir gastos y establecer si la instituciones es formal-
informal.

5.2.5. QUINTA REUNION: 23 DE ENERO DE 2008

Asistentes

Andrea Collado Chaves, investigadora principal, CCP
Jeisson Hidalgo Céspedes, investigador asociado, CCP
Inés Sdenz Vega, consultora, CCP

Objetivo

Discutir el avance del instrumento de medicién y la aplicacién de ingreso de datos via Web.

Acuerdos

Ayuda con el manual de definiciones que va ir amarrado al cuestionario para facilitarle el
trabajo a Jeisson se hara en la celda de la par.

La ayuda sera opcional, el informante decide si la quiere consultar o no

Se ha hacer un solo cuestionario con secciones especificas cuando no se puedan integrar
variables comunes en un solo cuestionario

Todos los valores monetarios seran en colones

Dentro del cuestionario integrado se van a definir los Rangos de las variables

Cada seccion va ser enviada al servidor una vez que el informante la complete, pero para
evitar perdida de informacion se utilizara un botén de salvado dentro de las secciones
Las ramas de actividad econémica y el tipo de empresa se despliegan para que el informante
las selecciones
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8. El cuestionario va tener una indicacion donde se le pide al informante verificar la primera
parte de informacion inicial, que serd preconocida gracias al trabajo realizado en el marco
muestral

9. Para hacer la prueba piloto se enviara un cuestionario a un maximo de tres informantes por

tipo de empresa

5.3. ANEXO 3: HOSPITALES PRIVADOS DE LA MUESTRA PILOTO

Hospital Clinica Biblica

. Clinica Santa Lucia San Bernardo
10. Clinica CEDCAS Clinica

11. Hospital Santa Catalina

1. Hospital Clinica Santa Maria

2. Clinica Hospital Jerusalém

3. Hospital Cooperativo San Carlos Borrome
4. Hospital Clinica La Catdlica

5. Clinica - Hospital Santa Rita

6. Hospital CIMA S

7. Hospital CIMA DEL ESTE

8.

9

5.4. ANEXO 4: ELABORACION DE CUESTIONARIOS ESPECIFICOS

5.4.1. CUESTIONARIO DE DESECHOS

Objetivo Principal

El principal objetivo es cuantificar la actividad productiva de recolecciéon y transporte de los
residuos, centros de transferencia, tratamiento de residuos, reciclado y eliminacién, y en definitiva
todas las actividades relacionadas con la gestién de residuos, expresada en términos monetarios y en

unidades fisicas (toneladas).

Ambito de la encuesta

La encuesta va dirigida a las empresas cuya actividad principal es la recoleccién de residuos sélidos
procedentes de la industria o de la poblacion en general, por medio de depésitos y envases

adecuados, o no, la recogida selectiva de residuos, el tratamiento y eliminacién de residuos sélidos
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por incineracién o por otros medios de reduccién asi como el vertido de residuos.

El universo de las empresas esta integrado por todas las empresas que prestan algtn tipo de servicio

de reciclado o tratamiento de residuos en el territorio nacional

i.  AMBITO TERRITORIAL O GEOGRAFICO

La encuesta cubre todas las empresas en todo el territorio nacional.

ii. AMBITO TEMPORAL

Los datos solicitados se refieren al afio 2007, puede ser del ejercicio fiscal sobre la base devengada o

del ejercicio econdémico segtn afio calendario.

5.4.2. CUESTIONARIO DE AGUA

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillado (IICA), conocido como AyA es el ente
encargado de suplir y normar todos los aspectos relacionados con los servicios puablicos de agua
potable y alcantarillado sanitario para toda la poblacién dentro del territorio nacional, por medio de
la integracion de las actividades de financiamiento, proteccién ambiental y construccién, con las de
operaciéon y mantenimiento de ambos servicios, financiados por medio de tarifas y tasas que se

ajusten al principio de servicio al costo, méas un rédito de capitalizacion para desarrollo.

El AyA es el rector del sub-sector agua potable y saneamiento (SAPS), que aunque no se encuentra
formalmente constituido, en la practica se encarga de producir, administrar y sumistrar agua
potable y del alcantarillado sanitario. Otros operadores de sistema son:_ i) la Empresa de Servicios
Pablicos de Heredia (ESPH S.A.), ii) las municipalidades, iii) los comités administradores de
acueductos rurales (CAARs), iv) las asociaciones administradoras de acueductos y alcantarillados
rurales (ASADAS) y, v) algunas organizaciones privadas menores que operan acueductos o sistemas

individuales (en general pozos excavados o nacientes) (OPS, 2003).
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Las instituciones encargadas de la regulacion y la fiscalizacién de la prestacion de los servicios del
SAPS son: la Autoridad Reguladora de Servicios Pablicos (ARESEP), el Ministerio de Ambiente y
Energia (MINAE), el Ministerio de Salud (MS), el Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG), el
Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), el Servicio Nacional de Aguas

Subterraneas, Riego y Avenamiento (SENARA) y el Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica
(INTECO).

Los acueductos comunales estdn conformados por las ASADAS y por los CAAR’S. Las ASADAS se
definen como aquellas asociaciones administradoras de sistemas de acueductos y alcantarillados
comunales. Las ASADAS, a diferencia de los CAARs, tienen un convenio de delegacion con el AyA,

para la prestacion del servicio; no todas las ASADAS se encuentran formalizadas segtin informe del

AyA (2007).

Los CAARs, son organizaciones que administran sistemas de acueductos y alcantarillados, y no se
encuentran ajustadas a las directrices contenidas en el Reglamento de ASADAS. En sintesis, los
CAARs son grupos de operadores o comités (de acueductos rurales), que no tienen convenio de
delegaciéon con el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados. Estas definiciones
anteriores se encuentran en la Gaceta Ne 150 del 5 de agosto del 2005, donde se publicé el

Reglamento de las Asociaciones Administradoras de Sistemas de Acueductos y Alcantarillados.

La demanda urbana de agua presenta, como una de sus principales caracteristicas, gran
heterogeneidad en su utilizacién, ya que incluye tanto los usos domésticos como otros usos del
agua: municipales, colectivos, industriales, comerciales e incluso agricolas. La necesidad de disponer
de datos fiables y regulares sobre los usos del agua resulta incuestionable. De ahi que el desarrollo
de un sistema de informacién estadistica sea imprescindible en la construcciéon de una base sélida de
datos para el seguimiento y evaluaciéon de las actuales y futuras actuaciones politicas sobre la
gestion del agua. El ICAA cuenta con un Sistema de Informacién y Control de Entes Operadores
(SICEO). Se trata de un sistema multiusuario y descentralizado que captura, clasifica y ofrece
informacion de tipo administrativa, técnica, comercial, legal y ambiental de los operadores de

acueductos en todo el pais.
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Objetivo Principal

Cuantificar -en unidades fisicas el abastecimiento de agua y el tratamiento de las aguas residuales

recogidas en redes de saneamiento urbanas y en el alcantarillado.

Otros objetivos que se persiguen con este cuestionario (médulo dentro del integrado) son:

* Proporcionar la informacién necesaria para implementar las cuentas satélites sobre el agua.

» Gatisfacer la demanda de este tipo de datos de los diferentes usuarios (organismos nacionales

e internacionales, empresas del sector, entidades ptblicas).
Ambito de la encuesta
i.  Ambito poblacional

La poblacién objeto de estudio, son las ASADAS que prestan este tipo de servicios. Estos servicios se
encuentran clasificados en el cédigo 4100 de la Clasificaciéon Internacional de Actividades
Econdémicas captacion, depuracién y distribuciéon de agua y en el cédigo 9000 tratamiento de aguas
residuales para prevenir la contaminacion. Eliminaciéon de desperdicios y de aguas residuales,

saneamiento y actividades similares.

ii.  Ambito territorial

La representatividad territorial del estudio se extiende a todo el pais. Los datos facilitados tienen
caracter anual. La informacién solicitada se refiere al afio natural previo al de la recogida de los

datos, 2007.
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5.5. ANEXO 5: CONCEPTOS ASOCIADOS AL CUESTIONARIO

ACTIVIDAD: Identifica el conjunto de tareas a las que se dedica el establecimiento, asi como la
actividad principal de la empresa. Por ejemplo: fabricacion de ropa, fabricaciéon de blocks,
fabricacion de muebles de metal o madera etc.

ACTIVO FIJO: Incluye los edificios, maquinaria y equipos, asi como las propiedades.

ADMINISTRATIVO (ADM): Personas que laboran en tareas especificas de administracion de la
fabrica como por ejemplo gerentes, secretarias y oficinistas.

AGUAS RESIDUALES: Son aquellas que no tienen un valor inminente para ser utilizadas, al no
poseer la suficiente calidad para un uso determinado en el momento de su generacién. Sin embargo,
las aguas residuales procedentes de un usuario pueden ser un suministro potencial para otro
usuario. Agua que ha recibido un uso y cuya calidad ha sido modificada por la incorporacién de
agentes contaminantes, ya sea fisicos, quimicos o biol6gicos.

AGUAS SUBTERRANEAS: Este tipo de recurso hidrico se refiere al agua que ha sido extraida, por
regla general, desde o por via de una formacién subterranea, esto es, desde un acuifero. Los
acuiferos son todos los depdsitos permanentes o temporales de agua existentes en el subsuelo, tanto
los recargados de manera artificial como natural, de suficiente calidad para un uso determinado.
Esta categoria incluye el agua contenida en la capa freética y en las depresiones geoldgicas.

AGUAS SUPERFICIALES: Las aguas superficiales son aquellas aguas con corriente superficial o las
que se retienen sobre la superficie de una hondonada terrestre, es decir, embalsadas. Dentro de las
aguas con corriente superficial se incluyen las aguas de los cauces naturales (rios y arroyos) y de los
cauces artificiales (sistemas de canalizacion para el regadio, la industria y la navegacion, sistemas de
drenaje y las reservas artificiales)

AIREACION EXTENDIDA: El periodo de aireacion se hace igual al necesario para oxidar el lodo
bioldgico, es decir, se prolonga o extiende hasta bien avanzada la respiracion endégena. El periodo
de retencién largo absorbe mejor las sobrecargas o variaciones bruscas de la carga orgéanica. En esta
modalidad, no hay sedimentacién primaria y el exceso de lodo no necesita de otro tratamiento
distinto del secado o disposicion directa. El lodo ha siso oxidado durante la aireacion.

ALCANTARILLADO SANITARIO: Sistema formado por colectores, subcolectores, sistemas de
tratamiento, obras accesorias, tuberias o conductos generalmente cerrados y que conducen aguas
negras u otros desechos liquidos para ser tratados y dispuestos cumpliendo las normas de calidad
de vertidos que establece el Reglamento de Vertidos, Decreto Ejecutivo 26042-S-MINAE

ALMACENAMIENTO: el deposito temporal de residuos, con caracter previo a su valorizaciéon o
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disposicién final.

ALUMINIO (LATAS): Latas de aluminio de bebidas (refrescos, cerveza, jugos,etc) Limpio, sin
contaminantes y sin mezclar con otros metales. De preferencia comprimido.

ALUMINIO SOLIDO (PIEZAS DE ALUMINIO): Residuos o piezas de aluminio (marcos de ventana,
utensilios de cocina, herramientas,etc.) Algunos compran radiadores aluminio. Consultar
directamente. Limpio, sin contaminantes y sin mezclar con otros metales.

ANTIMONIO: Piezas varias de antimonio. Limpio, sin contaminantes y sin mezclar con otros
metales.

APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS: Conjunto de acciones cuyo objetivo es recuperar el
valor econémico de los residuos mediante su reutilizacién, remanufactura, redisefio, reciclado y
recuperacion de materiales secundarios o de energia

ASALARIADO: Persona que recibe un salario o pago en forma periédica
ASIGNACION: Caudal registrado en el Departamento de Aguas del MINAE.

ASOCIACION: Aquella institucion surgida de un acuerdo o concierto de voluntades de varias
personas, que ponen en comun y de manera permanente, sus conocimientos o actividades para
cooperar en la realizacién de varios fines comunes autorizados por el ordenamiento.

BIENES INMUEBLES: se refiere a la (s) propiedad (es) inscritas o no en el Registro Publico de las
empresas mercantiles a que pertenezcan, que pueden ser: locales comerciales, fincas, lotes baldios,
bodegas, entre otros.

BIENES MUEBLES: Todo bien que puede ser desplazado.

BRONCE: Piezas varias de bronce. Algunos compran radiadores bronce-cobre. Consultar
directamente. Limpio, sin contaminantes y sin mezclar con otros metales.

CANTIDAD PRODUCIDA: Numero de unidades fisicas producidas en el periodo especifico.Se
solicita la produccion de trimestre en todas las plantas de la empresa de acuerdo a la unidad de
medida especificada.

CAPITAL DE TRABAJO: Capital de disposicion inmediata necesario para continuar las operaciones
de la empresa o establecimiento.

CAPTACION DE AGUA: La captacion consiste en extraer y/o recoger el agua de la naturaleza y
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almacenarla para su utilizacién. Aqui se incluyen los servicios de embalse y la conduccién por
arterias y tuberias primarias. Se distinguen, entre otras, la captaciéon de aguas superficiales y la de
aguas subterréneas, realizada a través de sondeos o perforaciones.

CARGAS SOCIALES: Se refiere al valor de las cuotas pagadas por la empresa a la CCSS e impuestos
indirectos.

CARTON: Cajas de cartén usadas o nuevas y algunos tipos de cartulinas gruesas. Limpio, sin
carbon, aceite 6 plésticos, preferiblemente sin grapas y compactado.

CATEGORIA: Clasificacion empleada para medir una variable particular, por ejemplo personal, se
clasifica en Administrativo, ventas, mano de obra directa, mano de obra indirecta etc.

CHATARRA: Partes en desuso de automoviles o otros enseres domésticos. Piezas, herrajes y partes
de hierro y zinc de diverso tipo. Algunos ya estan incluyendo latas de comestibles y pinturas
limpias.

CIU: Clasificaciéon Industrial Internacional Uniforme Coédigo que identifica a la empresa o
establecimiento de acuerdo a la actividad a la que se dedica. Se utiliza cuatro digitos.

COBRE: Piezas varias de cobre (NO se acepta cable telefénico del ICE).

CODIGO: Se refiere al nimero asignado a cada establecimiento se compone de seis digitos de los
cuales los cuatro primeros representan el cédigo CIIU. Identifica a la empresa en nuestros registros.

COMERCIO MAYORISTA: Ventas que realiza la empresa en grandes volimenes a un ntmero
reducido de compradores que luego distribuyen sus productos al comercio minorista.

COMERCIO MINORISTA: Comerciante cuya actividad principal consiste en la venta al ptblico o en
pequenos lotes.

COMPETENCIA: Se refiere a los establecimientos o empresas que se dedican a la misma actividad.

COMPOSTAJE: es la transformaciéon de material organico (materia vegetal) por medio de la
descomposicién obteniendo un tipo de abono vegetal, llamado compost. Los invertebrados (insectos
y gusanos), y los microorganismos (las bacterias y los hongos) ayudan a transformar el material en
abono vegetal. El compostaje es una forma natural de reciclaje, tal y como ocurre continuamente en
la naturaleza.

CONSUMIDORES: Persona que utiliza o consume efectivamente la mercancia comprada.
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CONTRATO DE VENTA: Acuerdo entre un comprador y un vendedor en el que se transmite la
propiedad sobre un bien, o se realiza un servicio, a cambio del pago de un precio.

CREDITO: Es una operacién mediante la cual se le otorga fondos a una persona o empresa, luego
del cumplimiento de una serie de requisitos.

CUOTA PATRONAL: Monto en colones de cuota patronal pagada a la CCSS.
DEPRECIACION: Pérdida de valor de un activo o propiedad.
DIAS POR SEMANA: Ndmero de dias por semana que la empresa labora.

DISPOSICION Final: Accién de depositar, co-procesar, incinerar o confinar permanentemente
residuos en sitios e instalaciones cuyas caracteristicas permitan prevenir su liberacién al ambiente y
las consecuentes afectaciones a la salud de la poblacién y a los ecosistemas y sus elementos

DISTRIBUCION DE AGUA: Esta operacién incluye el total de agua disponible en la red de
distribucién maés las pérdidas que se producen en dicha red. Se obtiene como suma del agua captada
por la empresa mas el saldo neto de las compras y ventas de agua a otras empresas o
municipalidades.

DONACION: Desde el punto de vista tributario, es el desembolso financiero que efecttian libre y
gratuitamente los contribuyentes, con el fin de ayudar a instituciones establecidas por ley y que
tributariamente constituyen un gasto aceptado

DUENO: Se refiere al propietario o propietarios del establecimiento.

EFLUENTE: Un liquido que fluye hacia fuera del espacio confinado que lo contiene. En el manejo de
aguas residuales, se refiere al caudal que sale de la tltima unidad de conduccién o tratamiento.

El TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES es el conjunto de operaciones unitarias realizadas
para modificar las caracteristicas de las aguas residuales de modo que puedan ser reutilizadas o
devueltas a la naturaleza en condiciones de calidad adecuadas. Existen tres tipos de procesos bésicos
en las plantas de tratamiento: primario, secundario y terciario.

El TRATAMIENTO PRIMARIO de las aguas residuales incluye los procesos fisicos y quimicos
mediante los que se obtienen, por decantacién o flotacion, efluentes clarificados, aceites y grasas y
lodos. El tratamiento primario tiene como objeto separar la materia en suspension utilizando rejas y
tamices (s6lidos de gran tamafio), mediante sedimentacién o por flotacion (eliminacién de grasas y
aceites). En ocasiones, se emplean ademas aditivos quimicos para llevar a cabo un proceso de
coagulacion-floculacion.
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El TRATAMIENTO TERCIARIO o de refino permite reducir la proporciéon de determinados
componentes de las aguas residuales, en el caso de no poder obtenerse este resultado mediante los
métodos de tratamiento antes descritos. Esta definicion engloba todas las operaciones que no se
consideran incluidas en los tratamientos primario y secundario, como por ejemplo, el
micromatizado, el intercambio iénico, la absorcién en carbén activo, la 6smosis inversa o la ultra
filtracion.

EMPRESA: Toda organizacién conformada por recursos humanos, materiales y financieros
ordenados bajo una direccion para el logro de los fines econémicos, sociales, culturales o benéficos y
dotado de una individualidad legal determinada.

ENVASE: Es el componente de un producto que cumple la funcién de contenerlo y protegerlo para
su distribucién, comercializacion y consumo.

ESTABLECIMIENTO: Empresa, fabrica o taller que tenga entre 1 o 19 empleados que se dediquen a
la elaboracién o transformacién de materias primas y/o armado o terminacién de productos.

ESTANQO: Piezas varias de estafio Limpio, sin contaminantes y sin mezclar con otros metales.

ESTIMACION: Calculo o evaluacién que hace el informante basado en su experiencia dentro del
establecimiento.

GANANCIA: Utilidad o beneficio obtenido fruto de una inversién o transacciéon, que es
determinada, por lo general, como el valor del producto vendido, descontando el costo de los
insumos y la depreciacién, menos el pago de los factores contratados, tales como salarios, intereses y
arriendos

GASTO EFECTIVO: Gasto en el que se ha incurrido realmente. Cuenta con el respaldo de un
documento propio de la operacion.

GASTO: Desembolso en el que ha incurrido una empresa para obtener ingresos

GASTOS DE DEPRECIACION: Desgaste que experimentan los bienes que integran el activo fijo a lo
largo de su vida como consecuencia de su uso.

GASTOS DE EMPRESA: Los gastos se contabilizan durante el afio de referencia en bienes
considerados como de inversidn, esto es, edificios, maquinaria, instalaciones técnicas, procesos de
informacion y que tengan como vida atil mas de un afio en el contexto de la actividad principal de la
empresa.

GENERACION: Accién de producir residuos a través del desarrollo de procesos productivos o de
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consumeo.

GENERADOR: Persona fisica o juridica que produce residuos, a través del desarrollo de procesos
productivos o de consumo.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS: Conjunto articulado e interrelacionado de acciones
normativas, operativas, financieras, de planeacién, administrativas, sociales, educativas, de
monitoreo, supervisién y evaluacion, para el manejo de residuos, desde su generacién, valorizaciéon
y hasta la disposicion final, a fin de lograr beneficios ambientales, la optimizacion econémica de su
manejo y su aceptacion social, respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada localidad o
region

GESTOR: Persona fisica o juridica autorizada o competente que realiza la prestaciéon de los servicios
de una o més de las actividades de manejo integral de residuos;

GRAN GENERADOR: Persona fisica o juridica que genere una cantidad igual o superior a 05
toneladas en peso bruto total de residuos al afio o su equivalente en otra unidad de medida; o cuya
produccién supere un volumen de 10 metros ctibicos por semana.

HIERRO: Partes automotrices, motor, caja. Hierro colado (gris) Limpio, sin contaminantes y sin
mezclar con otros metales.

HORAS POR DIA: Ntamero de horas por dia que trabaja la empresa.
IMPUESTOS DE VENTA: Porcentaje que se cobra sobre todas o casi todas las ventas que se realizan.

IMPUESTOS INDIRECTOS: Incluye los impuestos de INA; IMAS; Banco Popular y asignaciones
familiares.

IMPUESTOS PAGADOS: Monto de los impuestos de venta y selectivo de consumo que las empresas
pagaron a otros establecimientos por la compra de articulos.

IMPUESTOS RECAUDADOS: Monto de los impuestos de venta y selectivo de consumo que la
empresa recaudoé por las ventas de sus articulos.

IMPUESTOS SELECTIVOS DE CONSUMO: Impuesto que recae sobre aquellos articulos que son
clasificados como suntuarios (de lujo).

IMPUESTOS: Gravamen o carga fiscal creada por el gobierno que recae en personas fisicas o
juridicas.
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INCINERACION: es un proceso técnico controlado que utiliza la descomposicion térmica,
generalmente por via de oxidacion, para convertir los residuos en materiales menos voluminosos, no
toxicos ni perjudiciales. La destruccién térmica de residuos supone su exposiciéon a elevadas
temperaturas, casi siempre en un medio oxidante. Para poder ser destruido un residuo por
incineracién, légicamente, debe estar constituido total o parcialmente por componentes que sean
combustibles o puedan adecuarse a esta condicion.

INDEMNIZACIONES Y SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES: comprende el pago que se
realiza por concepto de primas sobre la podliza de riesgos profesionales (riesgos del trabajo). El
porcentaje que se aplica a este rubro varia segtn las disposiciones del Instituto Nacional de
Seguros. Para efectos de presupuestaciones se toma como referencia un 1,37% sobre el salario
devengado.

INVENTARIO DE RESIDUOS: Base de datos en la cual se asientan con orden y clasificacién los
volimenes de generaciéon de los diferentes residuos, que se integra a partir de la informacién
proporcionada por los generadores, gestores y productores.

INVENTARIOS EN PROCESO: Aqui se incluye el valor de la produccién que atn no se ha
terminado. Este valor se da al costo.

INVENTARIOS TERMINADOS: Valor del articulo que se encuentran listos para la venta.

INVERSION: Se define como la diferencia entre los incrementos reales en el valor de los recursos de
capital y las ventas de esos mismos recursos realizadas por la empresa en el afio de referencia

LIMPIEZA DE VIAS Y SITIOS PUBLICOS: Se refiere al servicio brindado por las municipalidades a
aquellos residuos generados en sus respectivos cantones para mantener el ornato.

LODO ACTIVADO CONVENCIONAL: En este caso, se utiliza un tanque de aireacion rectangular,
con un régimen de flujo semejante al de flujo pistéon con cierto grado de mezcla longitudinal. El lodo
de recirculacién se mezcla con las aguas residuales que ingresan al tanque de aireacién y la mezcla
fluye a lo largo del tanque de aireacién donde, la mayoria de la materia organica se oxida
progresivamente. El suministro de aire se puede hacer de forma escalonada y decreciente entre la
entrada y la salida del tanque.

MANO DE OBRA DIRECTA: Personal que labora directamente con la maquinaria y el equipo
necesario para el proceso de produccién, como por ejemplo los operarios.

MANO DE OBRA INDIRECTA: Trabajadores ocupados dentro de las operaciones de la empresa,
pero que no trabajan directamente con el producto. Dentro de estos se puede citar personal de
mantenimiento, bodegas y supervision.
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Consiste en las reparaciones que se ejecutan para corregir
cualquier dafio que se produzca en el sistema de agua potable; lo cual se da por el deterioro normal
de los diferentes elementos de los sistemas, incidiendo en la necesidad de efectuar reparaciones
mayores o la reposiciéon de algunas piezas o equipo determinado.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Consiste en una serie de acciones de conservacién que se
realizan con frecuencia determinada en las instalaciones y equipos para evitar en lo posible, que se
produzcan dafios que pueden ser de dificil y costosa reparacién, ocasionando interrupciones en el
servicio.

MANTENIMIENTO: Es el conjunto de acciones que se ejecutan en forma permanente y sistematica
en los diferentes componentes y equipos de un sistema para mantenerlos en adecuado estado de
funcionamiento.

MANUFACTURA: Es la transformacion mecanica o quimica de sustancias inorgénicas u orgéanicas
en productos nuevos, ya sea que el trabajo se efectué con maquinas o a mano, en fébricas o en el
domicilio se vendan al por mayor o al por menor.

MATERIA PRIMA: Se refiere a las compras de los materiales que forman parte de los bienes
producidos por la empresa.

MEZCLA COMPLETA: Esta modalidad de lodos activados se desarroll6 para tratar liquidos donde
se presentan sobrecargas instantdneas o bien se dan variaciones extremas de la carga orgéanica o de
la DBO. La mezcla completa hace menos pronunciada la variaciéon y permite al sistema absorber
mejor la sobrecarga, sin que ocurran disminuciones bruscas en la remocion.

MODELO TARIFARIO: Es la abstraccién y simulacién de la realidad econémica-financiera en la que
se desenvuelve una industria de servicio publico, incluyendo formulaciones matematicas,
indicadores y criterios que permitan establecer un precio o tarifa sostenible por sectores que reciben
el servicio.

MONTO TOTAL DE AGUA DISTRIBUIDA: Este concepto recoge el Monto total de los ingresos
obtenidos por la empresa durante el afio de referencia por la totalidad de agua suministrada a otras
empresas, hogares o entidades.

MONTO TOTAL DE LAS INVERSIONES realizadas: Se define inversiéon como la diferencia entre los
incrementos reales en el valor de los recursos de capital y las ventas de esos mismos recursos
realizadas por la empresa en el afio de referencia.

MONTO TOTAL DEL AGUA FACTURADA: Este concepto recoge el Monto total de los ingresos
obtenidos por la empresa durante el afio de referencia por la totalidad de agua suministrada a otras
empresas, hogares o entidades.
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NOMBRE O RAZON SOCIAL: Indica el nombre del duefio del establecimiento o el nombre que
identifica a la empresa.

NORMAS TECNICAS: Normativa emitida por AyA y otros entes competentes para el disefio,
construccién, operaciéon y mantenimiento de sistemas de acueductos y alcantarillados, de
acatamiento obligatorio para las ASADAS.

OBRAS COMPLEMENTARIAS: Son todas aquellas obras que no siendo parte de la estructura
principal, ayudan a su adecuado funcionamiento y proteccion. Entre estas obras se encuentran los
caminos de acceso, portones, cercas, muros y zonas verdes.

OCUPACION: Actividad a la que se dedica una persona, sea esta actividad profesional o no.

OPERACION: Es el conjunto de acciones que se ejecutan con determinada oportunidad y frecuencia,
para mantener funcionando adecuadamente un sistema de agua potable y alcantarillado.

ORGANIZACION: Conjunto de personas que pertenecen a un cuerpo o grupo organizado que de
acuerdo al método e instrumentos, son utilizados para el logro de objetivos y metas comunes.

OTRAS CUOTAS PATRONALES: Corresponde a los egresos que cubren los pagos por concepto de
beneficios sociales de los trabajadores, establecidos en el Sistema de Seguridad Social y en la Ley de
Proteccion al Trabajador, que representan un 24,50% del total del salario devengado.

OTRO ESTABLECIMIENTO DE LA EMPRESA: Entidad que forma parte de la misma corporaciéon
pero tiene diferente razén social y que por lo general se encarga de comercializar los articulos de la
empresa producida.

OTROS IMPUESTOS: Incluye cualquier otro tipo de impuestos que no se consideran en las otras
clasificaciones.

OTROS INGRESOS DE LOS TRABAJADORES: horas extras, incapacidades, etc.

OTROS PLASTICOS: Envases y empaques diversos. Consultar el tipo de material directamente con
la empresa. En bolsas, limpio, seco y sin mezclar con otros materiales

OTROS TIPOS DE RECURSOS HIDRICOS: En este apartado se incluyen las precipitaciones
atmosféricas, el agua de mar y las aguas de transicion tales como pantanos salobres y estuarios. Este
tipo de recursos hidricos tiene, por regla general, menos importancia en relacién con las aguas
superficiales o subterraneas.

OTROS TRABAJADORES: Aqui se incluyen todos los demas trabajadores que no estén clasificados
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en ninguna otra de las categorias, tal es el caso del personal de seguridad, miscelaneo y personal
de soda (si lo paga la empresa)

PAPEL BLANCO: Papel de computadora, fotocopias y cuadernos (poca tinta) Limpio, sin
contaminantes y sin revolver con otros tipos de papel.

PAPEL DE SEGUNDA: Papel de colores, revistas, folletos Limpio, sin contaminantes y sin revolver
con otros materiales.

PAPEL PERIODICO: Diarios de circulacién nacional y directorios telefénicos. El periddico debe
estar limpio, seco, amarrado en fardos y sin presentar coloracion amarilla, sin insertos (teleguias,
revistas)

PATRIMONIO: Todos los bienes muebles e inmuebles utilizados por las ASADAS en la
administracién, operacién, mantenimiento y desarrollo de los sistemas de acueductos y
alcantarillado que para todos los efectos se consideran de dominio publico, tal como lo sefala el

Reglamento Sectorial para la Regulacién de los Servicios de Acueducto y Alcantarillado Sanitario,
Decreto Ejecutivo N° 30413 MP-MINAE-S-MEIC.

PERSONAL ADMINISTRATIVO: Personas que laboran en tareas especificas de la administracion
del establecimiento, como por ejemplo gerentes, secretarias, oficinistas y personal de seguridad.

PERSONAL CONSTANTE: Es aquel personal que trabaja en forma permanente para la empresa.

PERSONAL VARIABLE: Son todos aquellos trabajadores que se contraten en forma temporal para
responder a las alteraciones del ritmo normal de operacién de la empresa.

PERSONAL VENTAS: Personal relacionado con la venta de los productos. Se incluye es esta
categoria gerentes de ventas, encargados de mercadeo, ruteros, agentes y el personal que labora en
la tienda de fabrica (si es pagado por la empresa).

PERSONAS OCUPADAS: Corresponde al namero total de personas que laboran en la empresa, ya
sea que estén remuneradas o no, que pertenecen a la familia o que sean particulares.

PLANILLAS: Comprenden todas las cantidades, obligatorias o voluntarias, pagadas en dinero o en
especie por la empresa a su personal asalariado de todo tipo (fijo y eventual), en concepto de
remuneracion por el trabajo realizado por ellos

PLASTICO HDPE: Botellas y galones desechables de algunas bebidas color opaco (jugos, leche).
Canastas y cajas de plastico de bebidas y verduras. En bolsas, limpio, seco y sin mezclar con otros
materiales.
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PLASTICO LDPE: Bolsas plasticas y laminas plésticas transparentes y de color. Consultar tipos
especificos de bolsas que se aceptan. En bolsas, limpio, seco y sin mezclar con otros materiales.

PLASTICO PET: Botellas desechables de bebidas (agua, gaseosas, energéticas y otros) En bolsas,
limpio, seco, sin mezclar con otros materiales y preferiblemente compactado.

PLASTICO PP: Envases y empaques diversos. Consultar el tipo de material directamente con la
empresa. En bolsas, limpio, seco y sin mezclar con otros materiales.

PLASTICO PS: Envases y empaques diversos. Consultar el tipo de material directamente con la
empresa. En bolsas, limpio, seco y sin mezclar con otros materiales

PLASTICO PVC: Envases y empaques diversos. Consultar el tipo de material directamente con la
empresa. En bolsas, limpio, seco y sin mezclar con otros materiales.

PLASTICOS LDPE: Bolsas plasticas y ldminas plasticas transparentes y de color. Consultar tipos
especificos de bolsas que se aceptan. En bolsas, limpio, seco y sin mezclar con otros materiales.

PLASTICOS PVC: Envases y empaques diversos. Consultar el tipo de material directamente con la
empresa. En bolsas, limpio, seco y sin mezclar con otros materiales.

PLOMO (BATERIAS): Baterias de vehiculo automotor. Baterias enteras y secas (sin acido).
POBLACION ATENDIDA: Se refiere al ntimero de personas que atiende

POBLACION META: Se refiere a la poblacién que debe atender ejemplo en Hogar de ancianos, casa
de recuperacion.

PRESERVAR: Proteger, defender o resguardar anticipadamente de un dafio o peligro.

PRESION OPTIMA DE SERVICIO: La presién de servicio en las redes de distribucion definida por
la normativa del AyA.

PRESTACION DE SERVICIOS: Articulos fabricados por el establecimiento que son propiedades de
terceros. La empresa recibe la materia prima, aporta el servicio de la fabricaciéon y devuelve le
articulo terminado a la empresa contratante.

PROCESO ANOXICO: Es el proceso mediante el cual el nitrégeno de los nitratos se convierte
biolégicamente en nitrégeno gaseoso en ausencia de oxigeno. Este proceso se conoce también como
desnitrificacién anéxica.
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PROCESOS AEROBICOS: Procesos en el tratamiento biolégico que ocurren en presencia de
oxigeno.

PROCESOS ANAEROBICOS: Procesos en el tratamiento biolégico que ocurren en ausencia de
oxigeno.

PROCESOS FACULTATIVOS: Procesos de tratamiento biolégico en los cuales los organismos
pueden actuar en presencia o ausencia de oxigeno molecular.

PROCESOS HIBRIDOS (COMBINADOS): Combinacion de procesos aerobios, anaerobios y anéxicos
agrupados, con el de conseguir un objetivo particular.

PRODUCTOS Y UNIDAD DE MEDIDA: Se solicitan los 8 principales productos del establecimiento
con su respectiva unidad de medida. En caso de tener una produccién muy diversificada se pide el
dato en valor, la unidad de medida correspondiente seria colones o doélares, sino los nombres de los
productos aparecen en la boleta, en caso de que se tengan nuevos productos deben de agregarse
hasta un maximo de ocho, el octavo producto puede denominarse otros.

PROMEDIO: La suma de la caracteristica de interés en cada elemento entre el total de elementos.

RECICLADO: Transformacién de los residuos a través de distintos procesos que permiten restituir
su valor econémico, evitando asi su disposicién final, siempre y cuando esta restitucion favorezca
un ahorro de energia y materias primas sin perjuicio para la salud, los ecosistemas o sus elementos.

RESIDUO: cualquier sustancia u objeto perteneciente a alguna de las categorias que figuran en la
siguiente lista:

RESIDUOS NO PELIGROSO ORDINARIOS: Los generados en las casas habitacién, que resultan de
la eliminacién de los materiales que utilizan en sus actividades domésticas, de los productos que
consumen y de sus envases, embalajes o empaques; los residuos que provienen de cualquier otra
actividad dentro de establecimientos o en la via publica que genere residuos con caracteristicas
domiciliarias, y los resultantes de la limpieza de las vias y lugares publicos, siempre que no sean
considerados por esta Ley como residuos de otra indole

RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos que por su reactividad quimica y sus caracteristicas toxicas,
explosivas, corrosivas, radioactivas, bioldgicas, inflamables, volatilizables, combustibles u otras; o
por su cantidad y tiempo de exposiciéon puedan causar dafios a la salud de los humanos y del
ambiente.

REUSO: Aprovechamiento de un efluente de aguas residuales antes o después de su tratamiento, ya
sea como método de disposicion final o bien antes de la misma.
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REUTILIZACION: El empleo de un material o residuo previamente usado, sin que medie un
proceso de transformacion.

SECTOR PUBLICO: Incluye todos los niveles de la administracién publica y excluye empresas y
familias

SEMANAS LABORADAS: Numero de semanas que se trabajaron en el afio.

SERVICIO INTERNO: La red e instalaciéon internas, tanto de agua potable como de alcantarillado
sanitario, propiedad del cliente.

SISTEMA DE AGUA POTABLE: Es el sistema de tuberias, plantas potabilizadoras, pozos,
almacenamiento,

SOCIO ACTIVO: Persona que es copropietario de una empresa o establecimiento.

SUELDOS O SALARIOS: Comprenden todas las cantidades, obligatorias o voluntarias, pagadas en
dinero o en especie por la empresa a su personal asalariado de todo tipo (fijos y eventuales), en
concepto de remuneracioén por el trabajo realizado por ellos.

TRATAMIENTO BIOLOGICO DEL AGUA RESIDUAL: El tratamiento biolgico es un método
eficiente para disminuir los contaminantes que se presentan en casi la totalidad de las aguas
residuales. El funcionamiento del sistema biolégico se lleva a cabo gracias a la accién de una
variedad de microorganismos, principalmente bacterias

TRATAMIENTO: Procedimientos fisicos, quimicos, biolégicos o térmicos, mediante los cuales se
cambian las caracteristicas de los residuos y se reduce su volumen o peligrosidad.

UBICACION GEOGRAFICA: Precisa por provincia, cantén y distrito el lugar donde se llevan a cabo
las actividades de manufactura.

UNIDAD DE MEDIDA: Unidad que se usa para cuantificar la produccién o cualquier otra variable.
Ejemplo kilos, metros, toneladas etc.

VALOR DE MERCADO: Valor de venta de un bien, activo o propiedad en el mercado libre. Es el
precio que el consumidor esta dispuesto a pagar y el que el vendedor esta dispuesto a recibir.

VALOR EN LIBROS: Valor contable de un archivo que no necesariamente coincide con el valor de
mercado.

VARIACION DE PRECIO DE VENTA: Porcentaje de aumento o disminucién en los precios de venta
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de la totalidad de articulos producidos; considerando este trimestre con respecto al anterior. Es
importante para el proyecto conocer el crecimiento general de los precios del establecimiento segtin
la politica general de la empresa, lo que permite deflactar los valores en colones corrientes y obtener
una visiéon mas acertada de las cifras en términos reales.

VARIACION DE PRECIOS: Porcentaje de aumento o disminucion en los precios de las materias
primas, adquiridas en el pais o en el exterior. La variacion es del trimestre en estudio con respecto al
inmediato anterior y permite conocer la valoracion real de las compras de materia prima utilizada
por la empresa.

VENTAS: Se solicita por mercado (interno y externo) la cantidad vendida o el valor de las ventas
para cada uno de los productos (excluyendo los productos importados que corresponden a una
actividad comercial de la empresa). Ademas del precio promedio de venta de los productos en el
establecimiento (excluye impuesto de ventas y selectivo de consumo).

VIDRIO BOTELLAS: Botellas y litros de Guaro Cacique, Ron Viejo, Ron Rico, Centenario, Vodka
ZAR, Botellas deben estar sin quebrar, limpias sin contaminarse y entregarse en sacos o cajas.

VIDRIOS QUEBRADOS: Residuos de vidrio de botellas y envases quebrados o sin quebrar. Debe
entregarse en estafiones y separado por colores: ambar, transparente y verde.



5.6. ANEXO 6: CUESTIONARIO INTEGRADO
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5.7. ANEXO 7: SOLICITUD DE AMPLIACION DEL CONTRATO
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