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Introduccion

“Cuando en octubre de 1943, el cuerpo de legisladores dié su voto favorable para la aprobacion de la nueva
Ley de Seguro Social en Costa Rica, probablemente no lograron percibir toda la trascendencia que tendria
esta legislacion. La misma ciudadania quizd tampoco detecté en su total magnitud, la importancia de las re-
formas que se estaban dando. La Ley no conté con una oposicion fuerte, a excepcion de la de algunos co-
legios profesionales que sintieron amenazados sus intereses particulares. El proyecto se discutié y aprobé
en el seno del Congreso en muy pocos dias.

En 1983 Costa Rica celebra cuatro décadas de la prestacion de servicios médicos asistenciales que abarcan a
un 84 de la poblacién total del pais, sin embargo, la legislacion costarricense con fundamento en lo esta-
blecido en la Ley 5349 del 24 de setiembre de 1973 (Traspaso del Sistema Hospitalario Administrado por
la Junta de Proteccion Social), establece la atencion de todo costarricense en los servicios médico hospitala-
rios que administra g institucion.

A través de estos cuarenta aiios, nuestra seguridad social ha logrado avanzar a pasos agigantados para benefi-
cio directo de toda la poblacion y en cumplimiento del precepito constitucional que entre otras cosas dice:
“se establecen los seguros sociales como derecho imprescriptible e inalienable . . ."”. Y es que “‘es preciso
afirmar que la seguridad social es un derecho humano, derivacion importantisima del derecho del hombre a
la vida. De esto arrancan consecuencias trascendentales porque si la seguridad social fuera un derecho ads-
crito al orden laboral (iinicamente), entonces habria miles de costarricenses y millones de hombres que ca-
recerian de seguridad social. La seguridad social es un derecho inherente al hombre. Desde antes del naci-
miento, el individuo tiene este derecho”,

“. .. El contar con un regimen de seguro social para el cual aportan el patrono, el trabajador y el Estado,
permite que las grandes mayorias que también en Costa Rica son los pobres, puedan contar con atencién
médica en caso de enfermedad, invalidez, senectud lo que realmente se reducird en forma drdstica si tuvié-
ramos que depender de los facultativos en sus consultorios y clinicas privadas”.

“Pero ocupémonos de lo que ha representado la Caja en el campo de la salud. En sus primeros afios su dm-
bito de accion se circunscribio a proporcionar atencion médica a un niimero restringido de asegurados direc-
tos, dejando por fuera los familiares, a la gran masa de trabajadores agricolas y a los no asalariados.

Lentamente fue extendiendo su accion, de manera que, para la década de 1960-1970 la gran mayoria de los
trabajadores asalariados y sus familiares estaban protegidos por el Seguro de Enfermedad y Maternidad,
Con la Ley de Universalizacion a partir de 1971 quedaron incluidos todos los ciudadanos asalariados inde-
pendientemente el monto del asalariado.

Mientras tanto, los hospitales nacionales, regidos por el Ministerio de Salud y las Juntas de Proteccion
Social, habian ido sumiéndose en una crisis cada vez mds profunda por su incapacidad financiera para hacer
Jfrente a una prestacion de servicios médicos cada vez mds caros.

Con la Ley de traspasos de Hospitales, a partir de 1973 la Caja asumié la operacion de los hospitales, asu-
miende también la atencion hospitalaria para asegurados y no asegurados.

Durante lo década 1970-1980 aparte <" ~spaso de hospitales, la Institucion emprendié con renovado vigor
la tarea de extender la cobertura a | do el erritorio nacional y a todos los habitantes del par's. Esto ha sig-
#nificado un gigantesco esfuerzo econs. i~ y un aumento justificado en las espectativas de servicios de salud
de las comunidades. Ll aiio 1983, encuentra a lu Caja enfrentada a la obra de extender y consolidar sus ser-

vicios en circunstancias de una profunda limitacion de sus recursos, y es obligada entonces a extremas su
eficiencia’’.



“Las economias logradas en rubros como Materiales y Suministros, Servicios no Personales, etc., aparte del
alza de cuotas decretadas en enero de 1983 y otras politicas a nivel general impulsadas por la Presidencia
Ejecutiva de la Institucion, han permitido una notable mejoria en la situacion financiera; mds no debemos
abandonar la lucha emprendida dado que actualmente se adeudan diez millones de dolares a proveedores
externos; tiene que cubrirse al Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familigres sumas relativas a
recaudaciones no traspasadas y lo que es mds importante, hacer efectivos los aumentos salariales decretados
el presente afio”’,

“Paralelamente la demanda de servicios de la poblacién crece. Una gran cartidad de pequeiias comunida-
des, especialmente de dreas rurales reclaman servicios médicos. El aumento vegetativo de nuestra poblacion,
que se puede calcular en serenta mil nuevos costarricenses cada ario, establece también su cuota de deman-
da. Y en el otro extremo de la cuerda, la poblacion mayor de setenta ailos, también en incremento, genera
proporcionalmente un mayor consumo por enfermedades de tipo cronico,

Si las circunstancias actuales se mantienen en los proximos afios, llegariamos a un agotamiento financiero
del sistema que obligaria a una reduccion drdstica de las prestaciones actuales. Si somos capaces de reducir
gastos y costos actuales para proyectarles a los proximos aiios, mantendremos un sistema de mayor eficien-
cia, mientras damos tiempo para que la economia del pai’s se recupere y se generen mayores ingresos.

Fuimos capaces de crear en cuarenia anios, un sistema de seguridad social que a las naciones industrializadas
les tomo un siglo. Pero de un modo significativo estamos llegando, ellos en cien aiios, con una alta capaci-
dad economica y nosofros en cuarenta aiios, con una economia agricola, a la misma disyuntiva, El reto es
el mismo; pero la capacidad de reaccion de las respectivas economias y su problemdtica es muy diferente.
Es una situacion que tendremos que plantear, afrontar y resolver por nosotros mismos",

“Es entonces que cobra importancia la intregraciéon del Sistema Nacional de Salud, que incluyendo todas las
instituciones que llevan a cabo acciones de salud pretende usar racionalmente los recursos para resolver los
problemas, identificados éstos segin su importancia, calidad y distribucion con participacion activa de las
comunidades.

Esta etapa que estamos iniciando requerird una estrecha articulacién enire las instituciones de salud y entre
éstas v las organizaciones comunales.

Deberd definirse claramente la forma en que la Caja y el Ministerio de Salud conformardn una atencion in-
tegral de salud que contempla acciones preventivas y curativas, cuidadosamente escalonadas en sus niveles
de complejidad, reforzando la distribucion regional y utilizando las comunidades en forma activa en la pro-
mocion de la salud, asi como en su recuperacion y rehabilitacion.

De esta manera con nuestros récursos y nuesiras soluciones, podremos asegurar la salud para todos los cos-
tarricenses, que les permita ilevar una vida productiva para st, para la sociedad y para el pais.

En el contenido de este documento se ofrece informacion general sobre lus actividades realizadas por la Ins-
titucion en el periodo de 1983, las politicas establecidas en el regimen de Enfermedad y Maternidad para
lograr un balance financiero adecuado y otros aspectos del interés general.

* En [a elaboracion de este texto se conjuraron diversas opiniones y comentarios vertidos en la revista
“40 ANOS DE LUCHA CONSTANTE POR LA SEGURIDAD SOCIAL Y EL BIENESTAR DE LOS COS-
TARRICENSES ", publicada por la Institucion en octubre de 1983.



CAPITULO I

Estructura Organica

Este capitulo hace referencia a los principales logros obte-
nidos en el campo de la aplicacion, cobertura y reglamenta-
cion de los Seguros Sociales. Proporciona informacion so-
bre el avance de la Reforma Administrativa y principales
personalidades que tienen a su cargo la administracion de la
Caja Costarricense de Seguro Social.




JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENTE EJECUTIVO
Dr. Guido Miranda Gutiérrez

VICE PRESIDENTE
Lic. José Luis Molina Quesada

Sra. Cecilia Tristan Fernandez de Araya
Lic. Alberto Cafias Escalante
Dr. Alfonso Beirute Beirute
Sr. Ernesto Rohrmoser Garcia

Para el periodo de 1983, se establecieron tres comisiones de trabajo conformadas de la siguiente manera:

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
Dr. Guido Miranda Gutiérrez y Sra. Cecilia Tristdn Fernandez

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Lic. Alberto Caiias Escalante, Lic. José Luis Molina Quesada y el Dr. Alfonso Beirute Beirute,

ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Sr. Ernesto Rohrmoser Garcia, Lic. José Luis Molina Quesada y Dr. Alfonso Beirute Beirute,







1.1  REFORMAS REGLAMENTARIAS:

En el cuadro No. 1 se ofrece un detalle de las principales actividades realizadas por la Junta Directiva de la
Institucion, durante el periodo de 1983.

La Junta Directiva conocid en el articulo 4to. de la sesion No. 5732 celebrada el 30 de junio recién pasado,
la solicitud de interpretacion del acuerdo adoptado en la sesion No. 5485 del 22 de enero de 1981, sobre el
reconocimiento de gastos médicos a los asegurados residentes en el extranjero,

En funcion de lo mismo se acordd mantener la politica de que cuando un asegurado del Régimen de Enfer-
medad y Maternidad o un beneficiario suyo, que resida fuera del pais, sufra una enfermedad que amerite in-
ternamiento en un centro hospitalario, ya sea piiblico o privado, se le reconocerd el costo que le hubiere
significado a la Caja la atencion en las instalaciones propias, conforme el nimero de dias de estancias pro-
ducidas y comprobadas, calculadas segiin el promedio general de costos hospitalarios de la Institucion.

El monto total por tal reconocimiento no excederd los $ 2.000.00 durante un aiio natural; tampoco se po-
dra tomar saldos o la totalidad de la suma acumulada para periodos subsiguientes.

El acuerdo excluye todo servicio ambulatorio o de Consulta Externa que se reciba, asi como el pago de ho-
norarios profesionales.

También se hace referencia que el plazo que determina el articulo 61 de la Ley Constitutiva de la Caja, para
solicitar el pago de las prestaciones en dinero que concede el citado Seguro de Enfermedad y Maternidad, es
de seis meses contados a partir del dia siguiente de la fecha de egreso del hospital.

Otras soluciones tomadas por la Junta Directiva afectan positivamente el SISTEMA MEDICO DE EMPRE-
SA Y DEL SISTEMA MIXTO DE ATENCION MEDICA, en los siguientes términos:

“SISTEMA MEDICO DE EMPRESA: Sistema de asistencia médica exclusiva para asegurados directos, en el
que participa la empresa, que aporta los servicies de uno o méis médicos, asi como el personal de apoyo y las
instalaciones fisicas debidamente equipadas, necesarios para la consulta externa y la Caja, que aporta los
medicamentos y otros servicios auxiliares de diagnéstico.

Podra atenderse en el Sistema a los asegurados familiares y a los ex-empleados pensionados, siempre y
cundo la empresa lo solicite de previo a la Sub-Gerencia Médica de la Cajay ésta autorice, introducir dicha
modalidad”.

SISTEMA MIXTO: La Caja debe otorgar a los consultorios particulares, a precio de costo toda la papeleria
de uso obligatorio,

A las empresas la papeleria se les entregara sin costo alguno, con el exclusivo fin de utilizarla en la atencion
de sus trabajadores. Si por alguna circunstancia el médico dejara de funcionar en la empresa, la documenta-
cifn ya empleada y la sobrante, se entregard a la clinica de adscripcion de cada asegurada”.

En los capitulos correspondientes a los Regimenes de Enfermedad y Maternidad e Invalidez, Vejez y Muerte

y Regimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico se hard una referencia de las principales refor-
mas reglamentarias realizadas en cada campo.

1.2 PROGRAMACION DEL PLAN JE REFORMA ADMINISTRATIVA:
Comao resultado de las funciones técnicas administrativas que la Direccion de Reforma Administrativa ejecu-

ta, se incluye una sintesis de caracter general, a fin de mantener informacidn sobre el avance del plan de Re-
forma Administrativa iniciado el 1ero. de marzo de 1979.
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1.2.1  SERVICIOS DE SEDE:

Se realizaron estudios sobre: Seccidn Sistemas de Crédito, Organizacion y funcionamiento del De-
partamento de Aprovisionamiento, diagndstico detallado del estado intero de desconcentracion
admistrativa y propuestas de cambio y modificacion a las comisiones médicas dectaminadoras.

1.2.2 ADMINISTRACION REGIONAL DE SERVICIOS MEDICOS:

Se realizaron anilisis de comportamiento estructural de la burocracia en las clinicas: Jiménez Ni-
fiez, Solon Nadez, Moreno Caiias, Clorito Picado, Carlos Duran y Marcial Fallas. Idéntico estudio
se realizo en los hospitales: México, Nacional de Nifios, Rail Blanco Cervantes, San Juan de Dios,
Calderdon Guardia, Nacional Psiguiétrico, Instituto Materno Infantil Carit y Centro Nacional de Re-
habilitacion,

Se realizo un estudio integral del hospital Monsefior Sanabria un informe sobre organizacion y ope-
racion integral de la farmacia del hospital México y una situacidn actual del Banco de Sangre.

1.2.3. ADMINISTRACION REGIONAL SERVICIOS DE SUCURSALES:

Se realizd una evaluacion del Sistema informativo regional de Sucursales (S.1.R.S.) y un informe de
evaluacion “Perfil Ejecutivo y Agenda Ejecutiva” de regiones de Sucursales.

1.24. AREA DE PROCEDIMIENTOS:

En este campo se efectuaron los siguientes trabajos:
Procedimientos y Formularios para el Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo (FRAP).

— Estudio de Procedimientos y formularios en Banco de Sangre.

— Tramite de incapacidades totales, temporales trabajadores Ministerio de Educacidn Pahlica.
— Estudio de funciones personal de vigilancia y limpieza hospital Max Peralta.

—  Evaluacidn Perfil Ejecutive y Evaluacion del Ejecutivo Sistemas de control interno.

— Fabrica de Anteojos.

— Proyecto de horario guardas Hospital Calderon Guardia.

— Estudio del servicio de vigilancia de los hospitales San Juan de Dios y Nacional Psiquidtrico.

13 COBERTURA DE LOS REGIMENES DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD E INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE:

El siguiente cuadro presenta la poblacion total del pais, distribuida segiin la naturaleza de su condicidn, con
respecto al Sequro de Enfermedad y Maternidad.

Observemos como de la totalidad de la poblacién un 84 % esta protegida directamente por el régimen, comeo
consecuencia de su condicion de cotizantes directos y sus respectivos beneficiarios que constituyen un
78.1% vy los pensionados de los distintos regimenes existentes en el pais (también cotizantes) y sus familia-
res, en conjunto suman un 5.9 %. Existe un 16 %de la poblacion, (que el cuadro presenta como No Asegu-
rados), de los cuales un 5.7% estdn protegidos por el Estado por considerarse indigentes y el 10.3% restante
Tepresenta la parte proporcional de J# pobiacion que tiene capacidad de pago, sea ésta de naturaleza total o
parcial.

Es importante seiialar que por Ley la Caja Costarricense de Seguro Social tiene obligacion de atender a toda
la poblacidn en sus servicios médico asistenciales; este en realidad es el espiritu de la Ley No. 5349 del 24

13
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de setiembre de 1973. Conforme dicha ley “para efectos de la universalizacion del Seguro de Enfermedad
y Maternidad . .. asi como para el logro de un sistema integral de la salud, el Ministerio de Salubridad Pi-
blica, las Juntas de Proteccidn Social y los patronatos a cargo de instituciones médico asistenciales, traspasa-
rén a la Caja las instituciones que de ellos dependan”. Ademds la Ley especifica “La Caja participard en la
elaboracion y ejecucion de los planes nacionales de salud, efaborados conjuntamente con el Ministerio de
Salubridad Piblica, a través de la oficina Sectorial de Planificacion de este organismo en la medida que se lo
permitan sus posibilidades econdmicas y siempre que procure en primer término el cumplimiento fiel de los
fines de la Ley Constitutiva de la Caja”.

Segiin muestra el cuadro No. 3, durante el periodo de 1983 los salarios devengados por el total de trabaja-
dores que conforman 448.734 ascendid a la suma de € 3.549 millones.

Obsérvese que un 56.3% de los salarios devengados se originaron en las actividades que administran los pa-
tronos particulares y un 26.4 % en las Instituciones autbnomas.

El cuadro No. 4 muestra los porcentajes de la poblacion total y de la econémicamente activa; refiere que
un 78.1% de la poblacion esté constituida por Asegurados Directos y sus familiares, considerandose para
estos fines una composicion familiar de 2.25 dependientes por cada asegurado directo. La poblacion eco-
nomicamente activa corresponde a un 67.1% del total de la poblacidn con que cuenta el pafs.

Con respecto al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte el siguiente informe muestra que un 46.3% dela
poblacion econdbmicamente activa se encuentra protegida por este sistema de pensiones gue administra la
institucion.

CUADRO No. 3

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
NUMERO DE TRABAJADORES Y TOTAL DE SALARIOS DEVENGADOS
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL

DICIEMBRE DE 1983
T
%
SECTOR TRABAJADORES SALARIOS DE

SALARIOS
Gobierno 64.892 §14.177.338.00 173
Instituc. autdnomas 84.976 936.368.744.00 26.4
Patronos particulares 298.866 1.998.470.181.00 56.3
TOTAL............ 448.734 3.549.016.263.50 100.0
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El grafico 1 muestra la tendencia de la evolucion de la poblacion total del pais con respecto a los aspectos
que se han comentado anteriormente.

GRAFICO No. 1

EVOLUCION DE LA POBLACION TOTAL DEL PAIS DE LA ECONOMICAMENTE ACTIVA *

Y DEL NUMERO DE ASEGURADOS PROTEGIDOS POR LOS SEGUROS DE

ENFERMEDAD Y MATERNIDAD E INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
1974 - 1983
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* Direccion General de Estadistica y Censos —Centra Latinoamericano de Demografia “Evaluacion del
Censo de 1973 y proyeccion de la poblacion por sexo y grupos de edad 1950 - 2000”. San José, junio

1976.

FUENTE: Unidad de Estadistica. Direccién Técn. Actuarial ¥ Planif. Instituclonal.
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1.4 CAMBIOS ESTRUCTURALES:

En la Gaceta No. 241 del 21 de diciembre de 1983 se publicd la Ley No. 6914 del 28 de noviembre del
mismo afio, en que se establece reformas a la Ley Constitutiva, en los articulos 3, 6, 7, 11, 14, 15, 17, 18,
19, 54, 55, 71, 72, 73 y 74 y deroga el 16; dada la importancia que reviste el contenido de la misma se
transcriben los més importantes para los efectos del caso.

Articulo 2do. Restitiiyese el articulo 6to. de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
cuyo texto serd el siguiente: ““Articulo 6to. La Caja serd dirigida por una Junta Directiva, integrada en la
siguiente forma:

1) Un presidente ejecutivo de reconocida experiencia y conocimientos en el campo correspondiente a la
institucion, designado libremente por el Consejo de Gobierno. Su gestion se regird por las siguientes
normas:

a) Serd el funcionario de mayor jerarquia para efectos del gobiemo de la Institucion, cuya Junta
Directiva presidird. Le corresponderd fundamentalmente velar porgue se ejecuten las decisiones
tomadas por la Junta Directiva, asi como coordinar internamente la accion de la Institucién, y la
de ésta con las demds instituciones del Estado. Asimismo, asumira las demds funciones que por
Ley le estdn reservadas al Presidente de la Junta Directiva y las otras que le asigne la propia Junta,

h) Serd un funcionarioc de tiempo completo y dedicacion exclusiva; consecuentemente no podré
desempeifiar otro cargo pablico ni ejercer profesiones liberales.

¢) Podrd ser removido libremente por el Consejo de Gobierno, en cuyo caso tendréd derecho a la
indemnizacion laboral que le corresponda por el tiempo servido en el cargo. Para determinar esa
indemnizacion se seguiran las reglas fijadas en los articulos 28 y 29 del Cadigo de Trabajo, con las
limitaciones en cuanto al monto que esos articulos determinan.

ch) Tendra la representacion de la Institucion, con facultades de apoderado generalisimo sin limitacion
de suma. No serd necesaria la inscripcion de su personeria en el Registro Piblico y bastara (nica-
mente la publicacion del acuerdo de nombramiento en ““La Gaceta”.

2} Ocho personas de mixima honorabilidad, de nombramiento del Consejo de Gobierno, de acuerdo con
las siguientes normas:

a) Dos miembros en representacion del Estado, de libre nombramiento, quienes no podrén ser minis-
otros de Estado, o sus delegados.

b) Tres miembros en representacion del sector patronal y tres miembros en representacion del sector
laboral, La escogencia y la designacion a que se refiere el inciso anterior se haré en la siguiente forma:

Los representantes del sector patronal serdn escogidos de listas de tres personas, que presentaran al Consejo
de Gobierno las cdmaras patronales, por medio de la Union de Camaras.

Los representantes del sector laboral serdn escogidos de listas de tres personas, que presentarén al Consejo
de Gobierno las confederaciones sindicales mayoritarias del pais, las cooperativas por medio del Consejo
Nacional de Cooperativas y el movimiento solidarista,

El Consejo de Gobierno escogerd un representante de cada uno de los sectores indicados,

¢) El Poder Ejecutivo tendra far sitad para rechazar las listas de candidatos que se le presenten y pedir-
las de nuevo.

ch) Las entidades que tienen derecho a participar en la elaboracion y remision de las listas de candida-

tos, deberan estar legal y correctamente inscritas y constituidas, segiin el caso, por lo menos con dos
aiios de antigiiedad.
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Transitorio 1ero. El Poder Ejecutivo emitird el reglamento respectivo, en el cual se establecerdn los
procedimientos para la elaboracidn de las listas a que este articulo se refiere.

“Articulo 15. La Junta Directiva, a propuesta del Presidente Ejecutivo designard tres gerentes de Division:
uno administrativo, uno médico y otro financiero, quienes tendrdn a su cargo la administracién en sus res-
pectivos campos de competencia, la cual serd determinada por la Junta Directiva. Durardn seis afios en sus
cargos y podrin ser reeligidos indefinidamente. Serdn inamovibles durante el periodo de su cometido, salvo
que, a juicio de la Junta Directiva, no cumplan con sus funciones o que se declare contra ellos alguna res-
ponsabilidad legal de indole penal, civil o administrativa.

Para ocupar el cargo de gerente de Divisidn es necesario reunir los mismos requisitos que se exigen para ser
miembro de la Junta Directiva. Los gerentes de Division estarén sujetos a las mismas restricciones y prohi-
biciones de los miembros de la Junta Directiva, lo mismo que a sus casos de cesacion en el desempeiio de
sus cargos.

La Junta Directiva podré crear y definir otras divisiones con su respectivo gerente, cuando lo considere
conveniente, de acuerdo con las necesidades de la Institucion”.

“Articulo 19. Los miembros de la Junta Directiva, los gerentes de Division y el resto del personal de la Caja
que, por dolo o por culpa grave ejecuten o permitan la ejecucion de operaciones contrarias a la presente
ley o sus reglamentos, responderdn con sus bienes por las pérdidas que tales operaciones irroguen a la insti-
tucion, sin perjuicio de la responsabilidad penal consiguiente”.

“Articulo 71. — La Caja Costarricense de Seguro Social esta autorizada para importar, desalmacenar, fabri-
car, comprar, vender y exportar, directamente medicamentos incluidos en el Formulario Nacional, reactivos
y bioldgicos, asi como materias primas y materiales de acondicionamiento y empaque, requeridos en la ela-
boracion de aquéllos. lgualmente queda autorizada para suplir estos mismos articulos a las instituciones
piiblicas y privadas que presten servicios de salud”.

“Articulo 73. — La Caja Costarricense de Seguro Social podrd exportar medicamentos, reactivos y hioldgi-
cos, siempre que estén satisfechas las necesidades nacionales. También podra intercambiar medicamentos,
con organismos estatales o privados de otros paises, con el fin de satisfacer necesidades sociales. Las normas
y autorizaciones contenidas en este articulo serdn aplicables igualmente al Ministerio de Salud”.

“Articulo 74. — La Contraloria General de la Repiblica no aprobara ningin prespuesto ordinario o
extraordinario, ni hard modificaciones presupuestarias de las instituciones del sector pilblico, incluso de las
municipalidades si no presentaran una certificacién extendida por la Caja Costarricense de Seguro Social, en
la que conste que se encuentran al dia en el pago de las cuotas patronales y obreras de esta institucion o gue
existe, en su caso el correspondiente arreglo de pago debidamente aceptado. Esta certificacidn la extendera
la Caja dentro de las veinticuatro horas hébiles siguientes a la presentacion de la solicitud, en papel comiin
y libre de cargas fiscales, timbres e impuestos de cualguier clase.

El mismo requisito lo deberdn cumplir los patronos, particulares, sean personas fisicas o juridicas, para par-
ticipar en licitaciones piblicas o privadas, o para que les sean aprobadas operaciones de crédito con la banca
nacional, Las prohibiciones, procedimientos y tramites sefialados en este articulo seran aplicables a
CODESA, a sus subsidiarias y afiliados, y a todas las demas empresas estatales estructurales como sociedades
mercantiles. Se exceptiia de esta disposicion a los pequefios agricultores, de conformidad con la definicion
que de ellos hacen el Banco Central y las Juntas rurales de crédito del Banco Nacional”,

Durante el actual periodo no se produjeron cambios en la estructura organizativa de la Institucién, por lo
que al final del capitulo se introduce un organigrama que no registra los cambios comentados en los pérra-
fos que anteceden ya que, en la actualidad, se encuentra en proceso la estructura organizativa de la Institu-
cion conforme lo establece la Ley No. 6914,
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CAPITULO II

Seguro de Enfermedad
y Maternidad



2.1  ASPECTOS GENERALES:

El Seguro de Enfermedad y Maternidad esta encargado de la prestacion de los servicios médicos hospitala-
rios, cubriendo también el pago de prestaciones en dinero en caso de incapacidad laboral por enfermedad y
maternidad. A continuacion se mencionan las politicas que fueron necesarias para lograr el equilibrio fi-
nanciero de la institucion.

22 REFORMAS REGLAMENTARIAS:

A partir del 1ero. de enero de 1983 entrd en vigencia la decision adoptada por .1a Junta Directiva el 25 de
noviembre de 1982, de incrementar las cuotas que financian este régimen segiin el siguiente detalle:

a) Los porcentajes de cotizacion en el Seguro de Enfermedad y Maternidad seran para el sector de asa-

lariados:
Patronos 9.25 %
Trabajadores 5.50 %
Estado 125 %
b) El aumento y redistribucion de los porcentajes de cotizacin para las pensiones, serd en la siguiente
forma:
Fondo de pensiones 1.75 %
Pensionado 450 %
Estado 1.25 %

c) El aumento y la redistribucién de los porcentajes de cotizacidn, en las diferentes escalas de los ingre-
sos de referencia para los trabajadores independientes, se modificard a efecto de que la cuota total
sea equivalente al 13.50 %del total de los ingresos.

En forma paralela la Junta Directiva acordd una serie de medidas complementarias para que la cum-
pliera cabalmente la administracion de la Caja como condicionante para la aprobacion del aumento
de cuotas.

Entre esas medidas figuraban:

— Austeridad en los gastos de operacion,

— Control presupuestario estricto para limitar gastos en recursos humanos

— [Garantia de que se administrardn por separado los recursos de Enfermedad y Maternidad de los
del régimen de pensiones.

— Redistribucion en la compra de nuevos equipos,

— No obtener nuevos préstamos de operacién.

— Controlar las actividades de produccidn propias de la Caja.

— Elaborar un plan de pago de deudas internas y externas.

— Formular un estricto programa de compras,

— Llevar a cabo un estudio exploratorio, comparativo e integral de la atencion médico-hospitalaria
y ambulatoria, con el propdsito de establecer un modelo de asistencia médica adecuado a las
circunstancias, es decir de optimizacion de la relacion costo beneficio en términos de eficacia.

El incremento en las cuotas del Seguro de Enfermedad y Matemidad fue aprobado en el articulo 7 de la se-
sion No. 5675 de noviembre de 1982. En lo referente a los trabajadores independientes se dispuso que can-

25



celaran una cuota minima de £ 75.00 mensuales y segin los ingresos declarados, las cotizaciones se incre-
mentardn con base en un porcentaje progresivo hasta alcanzar una tasa de 12.25% para ingresos superiores
a 6.000.00 mensuales.

2.3 MEDIDAS COMPLEMENTARIAS TENDIENTES A LOGRAR UN BALANCE ENTRE LOS INGRE-
SOS Y EGRESOS DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD:

Durante ¢f periodo de 1982, Ia Junta Directiva dispuso poner en practica algunas disposiciones, con ef pro-
posito de establecer un mejor control en los gastos y de esta manera lograr un balance financiero del régi-
men. Entre esas disposiciones se citan:

2.3.1 POLITICA PARA EL PAGO DE PRESTACIONES:
Se hardn efectivas en los siguientes casos:
Cuando los Tribunales de Trabajo asi lo dispusieren, cuando el trabajador se acoja a pension o fa-
liezca, cuando la plaza ocupada deba o pueda ser eliminada del presupuesto de salarios, por motive
de reestructuracién o reorganizacion administrativa. Se autorizd el pago de prestaciones laborales a
aquellos trabajadores que deseen acogerse a ella, hasta 30 noviembre de 1982, Todo con el propa-
sito de lagrar una disminucidn en los costos de operacion de la Institucidn.

Las plazas que resultaren vacantes como resultado de la aplicacién del punto anterior, serén elimi-
nadas de inmediato y autométicamente del presupuesto de salarios, y no podran ser utilizadas, al
menos por un aiio de manera que efectivamente se cumpla con el objetivo de la nueva disposicion
orientado fundamentalmente a reducir los costos de operacion y racionalizar al méximo la utiliza-
cion de los recuros humanos.

2.3.2 A partir del Tero. de agosto de 1982 no se paga horas extras al personal que fabora en las siguientes
dreas de trahajo:

Areas administrativas de: Direcciones y unidades de trabajo de Sede, Direcciones Regionales de Ser-
vicios Médicos y Sucursales, Sucursales y Agencias, empleados que laboran en las dreas administrati-
vas y de consulta externa de los hospitales y clinicas; dreas de mantenimiento y conservacion de in-
genieria y Arquitectura; de produccion (laboratorios y talleres industriales).

Quedaron autorizadas, con las restricciones del caso y por la naturaleza del servicio que prestan, el
pago de horas extras para: Guardias Intra-hospitalarias, disponibilidades y recargos del segundeo y
tercer tumno.

2.3.3 Con vigencia a partir del 1ero. de setiembre de 1982, la Junta Directiva acordd ademss:
a. Todos los trabajadores de la Caja, en propiedad y los interinos con més de tres meses de lahor
continua, o seis interrumpida aportardn del monto mensual de sus salarios, el 4 % por concepto
de cuota obrera del Seguro de Enfermedad y Maternidad.

b. Sesuspende la politica de pago parcial de las vacaciones.

¢. Durante los primeros cuatro dias de incapacidad, la Caja pagaré el 50 %odel salario que devengue
el trabajador, al momento de producirse ésta.

23.4. A partir del 1ero. de setiembre de 1982, entraron en vigencia nuevas politicas sobre plazas vacantes,
sustituciones, plazas nuevas y ampliaciones de jornadas en la siguiente forma:
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— No podrén utilizarse las plazas que estuvieron vacantes o las que posteriormente alcanzaron esa

condicion. Quedan suprimidas o congeladas, en forma automética aquéllas que a la fecha tuvie-
ra mas de tres meses de estar vacantes.

— No obstante lo anterior en casos muy calificadoes, se podrd utilizar una plaza, siempre gue cum-

pliera con un trémite pre-establecido, que incluia la calificacion que haria un equipo Técnico de
Trabajo Interdireccional compuesto por funcionarios de las Direcciones de: Recursos Huma-
nos, Financiero y Reforma Administrativa.

— Cuando por cualquier circunstancia la Caja dé por terminade un contrato de trabajo e incurra

en el pago de prestaciones legales, la plaza vacante originada por esa circunstancia no podrd uti-
lizarse por cuanto se eliminara.

— No se dara tramite a nuevos nombramientos interinos en plazas vacantes que a la fecha hayan

sido ocupadas interinamente durante tres 0 mas meses inmediatos anteriores a la fecha.

— No se autorizaran las sustituciones interinas por licencias con o sin goce de salario, vacaciones,

incapacidades o cualquier otra causa para el personal que labore en las siguientes dreas de traba-
jo:

Areas Administrativas de: Direcciones y Unidades de Sede, Direcciones Regionales de Servicios
Médicos y Sucursales: Sucursales y Agencias: mantenimiento y conservacion: Ingenieria y
Arquitectura, Produccion : Laboratorios y talleres industriales,

Cuando sea de imperiosa necesidad, se sustituird los siguientes servicios de hospitalizacion:
Encamados, quiréfanos, emergencias, recuperacion, cuidados intensivos, centro de esterilizacion
y admisidn,

— No se dara tramite a ninguna solicitud para crear plazas nuevas, excepto cuando se trate de ca-

sos de imperiosa necesidad, que sean absolutamente indispensables para la buena marcha de los
servicios, o de programas nuevos que sean prioritarios. Estas solicitudes serdn del conocimiento
del Equipo Técnico de Trabajo Interdireccional,

Se restringio el uso de algunos servicios generales, no indispensables para la operacion del servicio.

A partir del Tero. de noviembre de 1983, se suspende el pago de kilometrajes, como consecuencia
de uso de vehiculos particulares.

Como resuitado de todas estas gestiones el 28 de noviembre de 1983, el Presidente Ejecutivo de la
Institucion informaba a los periodistas en los siguientes términos:

“De la deuda de $ 23 millones de délares que habia en mayo de 1982, y de $ 15 millones adicio-
nales, que fue el resultado de las compras de este periodo, necesarias para la prestacion de los ser-
vicios médicos; solamente quedaban pendientes de cancelacion a diciembre de este afio, $ 3.5 mi-
llones. Esto es extraordinariamente satisfactorio para la administracion porgue presenta en mu-
cho, un buen grado de estabilidad para la institucion, una garantia para los beneficiarios y para el
pais en general, de que los servicios médicos seguirian prestando dentro de Ia misma cantidad y ca-
lidad que no habiamos propuesto mantener desde mayo de 1982; también hemos recuperado la
credibilidad que habiamos perdido en el mercado externo, con respecto a las posibilidades de cré-
dito de la institucion. Asi por ejemplo, se ha establecido convenios a dos afios plazo, con la Com-
paiiia Fischel que es la representante en el pais de la empresa OHIO, que se encarga de suplir las
maquinas de anestesia y otros equipos para el funcionamiento de los hospitales”.
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También como suma complacencia se incluye a continuacion los estados financieros del Seguro de
Enfermedad y Maternidad e Invalidez, Vejez y Muerte (capitulo 3) que registra una opinion lim-
pia como producto de los esfuerzos realizados por los diferentes equipes de trabajo, que en una u
otra forma, contribuyeron a solucionar los problemas acumulados en afios anteriores.

“ESTADOS FINANCIEROS DEL REGIMEN"

24.1. Opinion de Auditores:

A la Junta Directiva de
Caja Costarricense de Seguro Social

“Hemos examinado los estados financieros e informacidn financiera suplementaria de Caja Costarri-
cense de Seguro Social — Seguro de Enfermedad y Maternidad al 31 de diciembre de 1983 y 1982 y
para los afios que terminaron en esas fechas (los cuales se expresan en miles de colones). Nuestros
exdmenes se efecturaron de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas y a los
instructivos del BID, y en consecuencia, incluyeron las pruebas de los registros de contabilidad y los
demds procedimientos de auditoria que consideramos necesarios en las circunstancias.

En el informe del 25 de noviembre de 1983, nuestra opinidn sobre los estados financieros de 1982
fue calificada, quedando sujeta a los efectos en los estados financieros de aquellos ajustes de reque-
rirse alguno, que pudieran ser necesarios una vez que se concluyera con la conciliacion de las cuen-
tas comrientes bancarias. Durante 1983 y 1984 los funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro
Social concluyeron dichas conciliaciones con resultados satisfactorios. En consecuencia nuestra
opinion actual sobre los estados financieros de 1982, como se expresa en el siguiente pérrafo, es di-
ferente a la expresada en el informe referido.

Conforme quedd especificado en la nota No. 8 a los estados financieros, la Union Costarricense de
Cémaras y Asociaciones de la Empresa Privada establecid un juicio Contencioso Administrativo con-
tra el Estado y la Caja Costarricense de Seguro Social que pretende anular el aumento en las cuotas
del Seguro de Enfermedad y Maternidad, vigente a partir de enero de 1983. La proyeccion actuarial
a diez afios es de € 17.000.000.00 (diecisiete mil millones de colones) y el efecto en los estados fi-
nancieros de 1983 seria de aproximadamente £ 1.000.000.000 (mil millones de colones).

En nuestra opinién, sujeto a los efectos de aguellos ajustes, en los estados financieros de 1983, de
requerirse alguno, si el resultado del juicio expresado en el parrafo No. 3 anterior, resultare en con-
tra de la Caja Costarricense de Seguro Social, los estados financieros antes mencionados presentan
razonablemente la situacion financiera de la Caja Costarricense de Seguro Social —Seguro de Enfer-
medad y Maternidad al 31 de diciembre de 1983 y 1982, el excedente neto de ingresos sobre gastos,
y los cambios en su situacidn financiera por los afios que terminaron en fechas, de conformidad
con principios de contabilidad generalmente aceptados en Costa Rica que fueron aplicados unifor-
memente,

Nuestro examen fue realizado con el propdsito de expresar nuestra opinion sobre los estados finan-
cieros bdsicos tomados en conjunto. La informacion suplementaria detallada estd presentada con
propositos de anélisis adicional y no es reconocida como parte de los estados basicos.

La informacidn financiera suplementaria mencionada, estuvo sujeta a los mismos procedimientos de

auditoria aplicados en el examen de los estados financieros basicos y en nuestra opinion, sujeto a los
efectos de aquellos ajustes en los estados financieros de 1983, de requerirse alguno, si el resultado
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del juicio expresado en el parrafo No. 3 anterior, resultare en contra de la Caja Costarricense de Se-
guro Social, estd razonablemente presentada en todos los aspectos significativos al considerarla en re-
lacion con los estados financieros bésicos tomados en conjunto "',

Atentamente,

HERRERD VILLALTA — ASOCIADOS.
Lic. Eladio Villaita L. — C. P. A.

Pdliza No. 15204,

Vence: Enero de 1985
Exento del timbre de Ley No. 6663.

8 de julio de 1984.
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GRAFICO No. 2
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
BALANCE DE SITUACION RESUMIDO
AL 31-DIC-1983
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El gréfico No. 2 muestra que durante 1983 el Activo Circulante del Régimen de Enfermedad y Maternidad
representd un 51.7% del total del Activo que ascendié a la suma de £ 9.338.5 millones de colones; la par-
tida de Activo Fijo (inmuebles, maquinaria y equipo) constituye un 48.2% del total y la partida de otros
activos, representd un 0.1 % del total del Activo.

Con respecto al Pasivo, el grafico muestra que durante 1983 el Pasivo Circulante constituye un 10.9% y el
Pasivo de Largo Plazo, un 22.9% del total general de Pasiva y Patrimonio. El Patrimonio alcanzd un
66.2 % del total de C 938.5 millones del total de Pasivo y Patrimonio.

Seguidamente se incluyen algunos indicadores que amplian la situacién financiera en gue actualmente se
encuentra la Institucion,

RAZONES FINANCIERAS 1982 1953
Liquidez — Act. Circulante/Pas. Circ. = 24 4.7
Prueba del acido (Caja - Bcos, — Ctas por cobrar), = 1.8 3.7
Solidez  Act. Fijo/Pas. Largo Plazo &= 0.6 2.1
Patrimonio a Activo Fijo = 1.4 1.3
Patrimonio a Activo Total = 0.33 0.66
Pasivo total/ Activo Total = 0.35 0.23
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CUADRO No. 7

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

ESTADOS DE INGRESOS, GASTOS, EXCEDENTE NETO Y

EXCEDENTES ACUMULADOS NO ASIGNADOS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983 y 1982

(EN MILES DE COLONES)

DETALLE NOTAS 1983 1982
INGRESOS:
Cuotas del Estado € 1.684.158 ¢ 1.473.927
Cuotas de particulares 4.320.044 2.097.621
Otras cuotas 284.400 170.890
Rentas p/Serv. Médicos Ley No. 5349 y otras 1.016.712 856.610
Servicios administrativos 173.497 125.469
Otros productos 222.062 157.278
TOTAL INGRESOS 7.700.873 4.881.795
GASTOS:
Servicios personales 3.393.277 2.451.176
Servicios no personales 287.067 188.997
Aportes y contribuciones 661.375 431.647
Consumo materiales y suministros 856.354 743.268
Depreciaciones 242.640 44.490
Gastos capitalizables ( 141.564) ( 111.429)
Subsidio de enfermedad y maternidad 175.607 123.860
Otras prestaciones 79.817 52.105
Becas y capacitacion 14.048 18.920
Gastos diversos 7 1.002.756 135.677
Distribucion costos y servicios 31.540 27.737
Ajuste periodos anteriores 141.499 35.166
TOTAL GASTOS ¢ 6.744.416 €4.141.614
EXCEDENTE NETO 956.457 740.181
EXCEDENTES ACUMULADOS NO ASIGNADOS AL
INICIO DEL ANO 1.119.091 378.910
EXCEDENTES ACUMULADOS NO ASIGNADOS AL
FINAL DEL ANO €2.075.548 €1.119.091

e e — —————— —— — —  ————— —  — — —— ——
Las notas adjuntas forman parte integral de estos balances.
FUENTE: Informe de Auditoria Herrero Villaita y Asociados.
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GRAFICO No.3
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INGRESOS Y EGRESOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983 y 1982

100% —
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1983 1982
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El grifico presenta, en forma comparativa, el total de los ingresos registrados du-
rante los periodos de 1982 y 1983 (en términos porcentuales) y su distribucién
conforme el total de gastos y los excedentes acumulados no asignados, al final de
los perfodos comentados.

Durante 1982 los gastos representan un 84,8 % del total de ingresos del periodo;
en 1983 el porcentaje representd un 87.6% . Los nimeros anteriores indican que
mientras en 1982, por cada col6n de ingresos recibido se emple6 ¢ 0.84 en gastos,
en 1983 se aument6 a ¢ 0.87. Este anélisis se complementa con otro de tipo ho-
rizontal de la partida de gastos, que muestra un incremento de los gastos de un
62.8% con respecto a la empleada en 1982.

Los excedentes netos registran una disminucién, en términos porcentuales, en
1982 por cada colén recibido, se registrd un excedente de € 0.15, en 1983 fue de
€0.12; la diferencia de €0,03 registrada de menos, obedece al incremento similar
en los gastos del perfodo de 1983. A pesar de ello un anélisis horizontal de la par-
tida de excedentes muestra que en términos absolutos en 1983 se registrd un in-
cremento de 29.2 % adicional al periodo de 1982.




CUADRO No. 8

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ESTADOS DE CAMBIOS EN LA SITUACION FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983 y 1982

(EN MILES DE COLONES)
DETALLE NOTAS 1983 1982

ORIGEN DE FONDOS:
Excedente neto € 956.457 € 780.181
Mis gastos que no afectan capital de
trabajo:

Depreciaciones 240.526 65.071

Ajuste p/diferencia de cambio 1 509.042 4.853
TOTAL DE OPERACIONES 1.706.025 810.105
Disminucién en inmuebles, maquinaria
y equipo 12.881
Disminucién en otros activos 112 00.000
Financiacibn a largo plazo 6.895 61.871
Donaciones recibidas en inmuebles maquinaria
y equipo 43.200 37.782
100 1, Y s A 1.756.232 922.639
AMPLIACION DE FONDOS:
Aumento en inmuebles, maquinaria y equipo 87.635 84.882
Aumento en otros activos 00.000 569
Pagos de la deuda a largo plazo 178.851 00.000
Traspaso a corto plazo de la porcion circulante
de la deuda a largo plazo 20.473 9.610
TR o5 5 2o TR P e S S Ea-R s, E T Vin eV Wi e 286.959 95.061
AUMENTO EN EL CAPITAL DE TRABAJO €1.469.273 € 827.578

CAMBIOS EN EL CAPITAL DE TRABAJO:

Aumento (Disminucién ) en activo circulante ;

Efectivo 401.875 26.959
Inversiones transitorias 120.012 119.988
Cuentas y documentos p/cobrar 239.277 723.618
Inventarios 120.095 172.900
Gastos prepagados 5.305 ( 1.342)
TOTALY. i 5005 wov s sam aeine SF1350S 6766 WIRISH 5704 o7d @ Gaa 886.564 1.042.123
Disminucién (Aumento) en pasivo circulante:
Cuentas por pagar € 643920 € (107.593)
Gastos acumulados (40.844) (113.819)
Porcidn circulante de la deuda a largo plazo ( 20.367) ( 6.867)
POTAY: vt cum v s da 5 70 a5 THE B3 SRl e Sia ¢ 582.709 € 214.545
Aumento en el capital de trabajo €1.469.273 ¢ B827.578

Las notas adjuntas forman parte integral de estos balances.
FUENTE: informe Herrero, Villalta y Asociados.
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NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DIC. 1983 Y 1982:
RESUMEN DE LAS POLITICAS CONTABLES MAS IMPORTANTES:
GENERALIDADES:

La Caja Costarricense de Seguro Social, Institucion del Estado sin fines de lucro, fue creada por la
ley No. 17 del 22 de octubre de 1943. Esta institucidn, dirigida por una Junta Directiva, tiene a su
cargo la administracion del Seguro de Enfermedad y Maternidad y el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte.

El Seguro de Enfermedad y Maternidad, encargado de la prestacion de servicios médicos hospitala-
rios, cubriendo también el pago de prestaciones en dinero en caso de incapacidad laboral por en-
fermedad y maternidad, se financia con el aporte de los trabajadores, de los patronos y del Estado.
La Ley No. 5349 del 24 de setiembre de 1973, encarga a la Caja Costarricense de Seguro Social la
prestacidn de servicios médicos y hospitalarios a los no asegurados a quienes cohbra el servicio de
acuerdo con su capacidad de pago. El Estado cubrira la diferencia entre el costo y lo pagado por
los pacientes, cubriéndola con las rentas que anteriormente percibian las Juntas de Proteccion So-
cial, y cualquier deficiencia con cargo al Presupuesto Nacional.

a) MONEDA: Los registros de contabilidad son llevados en colones costarricenes ( § ) que es la
moneda de curso legal en la Repiiblica de Costa Rica.

De acuerdo con disposiciones legales y el Banco Central de Costa Rica, al 31 de diciembre de 1983
y 1982 se encontraban vigentes los siguientes tipos de cambio por US$ 1.

1983 1982
Tipo de cambio oficial ¢ 2000 € 20.00
Tipo de cambio interbancario 43.65 40.00
Tipo de cambio libre 43.55 44 95

El tipo de cambio oficial lo establece el Gobierno de la Repiblica mediante la emision de una ley.
El tipo de cambio interbancario y el tipo de cambio libre son fijados por el Banco Central de Costa
Rica y fueron unificados en noviembre de 1983,

El tipo de cambhio oficial rige para un reducido nimero de transacciones. El tipo de cambio inter-
bancario y el libre rigen para las exportaciones e importaciones y para la mayoria de las transac-
ciones gue se efectiien en moneda extranjera.

Las transacciones en maneda extranjera, fueron registradas al tipo de cambio aplicable, de acuerdo
a su naturaleza, a la fecha de la transaccion y fueron ajustadas al cierre del afio al tipo de cambio
aplicable de los arriba indicados, liquidande por resultados todas aquellas partidas que no fue posi-
ble identificar con los bienes adquiridos durante el afio.

b) SISTEMA DE CONTABILIDAD: En general se sigue el sistema de contabilidad acumulativa,
excepto en algunas dreas especificas, cuyo valor monetario involucrado no es significativo para de-
terminar la situacion financiera y econdmica del Seguro de Enfermedad y Maternidad, y que com-
prende principaimente las cuentas por pagar a proveedores en concepto de productos alimenticios,
cuyo pago se realiza en plazos muy cortos a partir de la fecha de recibo de la mercaderia.
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¢) FLUCTUACION EN EL NIVEL DE PRECIOS: La inflacion medida a través del indice de
precios al por mayor fue de un 6% en 1983 y un 79% en 1982. En 1983 se ajustd el valor de los
inmuehles, maquinaria y equipo para reflejar el impacto de la inflacion.

d) DEPRECIACION: Los gastos por depreciacién son calculados por el Sistema de linea recta,
La vida itil estimada se detalla en nota No. 4.

e) INVENTARIOS: Las existencias en bodega estdn valuadas al costo promedio, el cual no exce-
de el valor de mercado. Las mercaderias en trinsito se registran al costo de factura,

f) PRESTACIONES LEGALES: La institucion debe reconocer un mes de salario por cada afio
de servicio hasta un méximo de ocho afios a los empleados gue son despedidos sin justa causa, a los
gue se acogen a pension y a los familiares del empleado que fallece. La institucion carga a opera-
ciones del periodo en la oportunidad en que incurre en erogaciones por este concepto.

g) FONDO DE RETIRO: Existe un Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo, para los empleados de
la Caja Costarricense de Seguro Social que no estd incluido en los estados financieros de este Segu-
ro. Este fondo es administrado por una Junta de seis miembros, constituida por el Auditor, un
funcionario de la Direccion Actuarial, un funcionario de la Gerencia Financiera y tres delegados
de los empleados. Se financia con el aporte de los empleados y el aporte de la institucién, por un
4% yun 3% de los salarios respectivamente. A partir de enero de 1983 el funcionamiento de es-
tos fondos se segrego, para constituir un Fondo de Ahorro y Préstamo, y un Fondo de Retiro que
funcionan con los mismos porcentajes, un4% y 3 % respectivamente.

h) GASTOS ADMINISTRATIVOS: El Seguro de Enfermedad y Maternidad asumi6 en 1983 un
70% de los gastos totales administrativos de la Institucion, y en 1982 asumio el total de gastos ad-
ministrativos de la Institucion menos un 5% de los ingresos del seguro de Invalidez, Vejez y Muer-
te. Los montos de los gastos administrativos asumidos en cada uno de estos afios fueron inferiores
al 8 % de los ingresos respectivos. La ley No. 6566 de mayo de 1981 establece que esos gastos no
podran ser mayores del 8% de los ingresos efectivos del periodo anual,

CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR:

a) CUOTAS AL ESTADO: Los saldos por este concepto se refieren a cuotas del Estado como tal,
y como patrono. Estas cuotas han venido acumuléndose a partir del 1ero. de enero de 1980 para
el balance de situacion de 1983 y a partir de enero de 1977 para el balance de situacion de 1982.

b) ESTADO ATENCION NO ASEGURADOS: Las cuentas por cobrar al Estado originadas en la
atencion a los no asegurados se constituyen de dos fuentes, las rentas asignadas y el faltante de
recursos. )

c) RENTAS ASIGNADAS: Las rentas asignadas son las siguientes:

— Loteria nacional, impuesto sobre las ventas y timbre hospitalario de acuerdo a disposiciones
legales vigentes,

— Subvencidn estatal incluida en el presupuesto nacional.
d) FALTANTE DE RECURSOS: El faltante de recursos corresponde al costo de la atencién mé-

dica a los indigentes, menos el pago recibido de los pacientes con cierta capacidad de pago y el
valor de las rentas asignadas.
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El costo de la atencidn a los no asegurados se determina en base a [os costos promedio de con-
sulta ambulatoria y de ciertas prestaciones en dinero directamente vinculadas a la asistencia
médica y, las frecuencias en cuanto al uso de los servicios.

Sus saldos fueron los siguientes:

1983 1982
Estado atencion no asegurados £674.465 ¢ 858.581
Faltante de recursos 171.201 387.044
TOTAL v ovmvmmnessesssesss 0 845.666 € 858.581
INVENTARIDS:
Esta conformado este rubro de la siguiente forma:

1983 1982

Inventario en bodega L 634629 £ 507.981
Mercaderia en transito 430.331 436.884
TOTAL o ivaanias SRR R Eres . [£1.064.960 L 944.865

INMUEBLES, MAQUINARIA Y EQUIPO:

El detalle de los inmuebles, maquinaria y equipo, es el siguiente, indicando su vida itil estimada:

1983 1982
Terrenos (costo) c 149.619 L 149619
Terrenos (revaluacion) 763.325 000.000
Construcciones en proceso 41.521 322,984
Edificios (costo) (10, 25, 30, 40 y 50 afios) 871.195 555.314
Edificios (revaluacion) 2.937.019 000.000
Equipos especiales (costo) 39.042 39.042
Equipos especiales (revaluacion) 22.030 000.c00
Mobiliario y equipo (costo) ( 5y 10 afios) 407.833 354.616
Mobiliario y equipo (revaluacion) 1.090.255 000.000
TOERL s sunniuns vasaosibasnsoess inses L. 6.321.839 L 1.421.575
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En 1983 se realizd una actualizacion de valores hasta el 31 de diciembre de 1982, apiicando a los
edificios el indice de precios para materiales y mano de obra para construccion de edificios, publi-
cado por la Camara Costarricense de la Construccion, y para los demas activos fijos, se aplicd el in-
dice de precios al por mayor publicado por el Banco Central de Costa Rica. Los indices fueron
aplicados tanto al costo como a la depreciacion acumulada, acreditando el neto a Superavit por re-
valuacion y el gasto correspondiente a depreciacion de 1983 sobre revaluacion se cargo a los gastos
del aiio.

DEUDA A LARGO PLAZO:

La deuda a largo plazo estaba formada por las siguientes partidas:

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE: 1983 1982

Préstamo 1972 por € 105.000 a 40 afios plazo, intereses
6% a. sobre saldos; cuotas fijas de £ 554 mensuales. £ 94.097 £ 94.097

Préstamo 1976 por ¢ 5.000 a 40 aiios plazo, intereses
6% a., sobre saldos cuotas fijas de @ 27 mensuales. 4811 4.811

Préstamo 1977 por € 46.585 a 40 afios plazo, intereses
6% a., sobre saldos cuotas fijas de § 256 mensuales. 45.321 45.321

Préstamo 1978 por € 197.633 a 40 afios plazo, intere-
ses 6 % a., sohre saldos cuotas fijas de ¢ 1.087 mensua-

les. 193.729 193.729
Préstamo 1979 por § 218,300 a 40 aiios plazo, intereses

6% a., sobre saldos, cuotas fijas de € 1.201 mensuales. 216.948 216.948
Construccion hospital Psiquidtrico indefinido. 4.886 4.886

Préstamo 1980 por £ 276.360 a 40 afios plazo, intereses
6% a., sohre saldos cuotas fijas de ¢ 1.520 mensuales. 274.649 274.649

Préstamo 1981 por € 177.000 a 25 aiios plazo, intereses )
8%a., sobre saldos, cuotas fijas de £ 1.366 mensuales. 175.671 175.671

Financiacion de cuotas del Estado no devengan intereses
y se amortizaran cuando el Estado efectie su cancela-
cion. L 149506 L 328.357

TOTAL: e o womamon sesmaememens s 50k L 1.159.618 £ 1.338.469
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OTROS:

Kreditanstal Fur
Wiederufban por DM 7.000, intereses 3 % a., sobre sal-
dos, amortizacian fija de DM 233, mensuales. 53.847 51.420

IBM de Costa Rica, por f 5.203 intereses de 9.32 % a.,
sobre saldos y £ 324 sin intereses, 60 cuotas mensuales
de £ 89 y @ 5 respectivamente. 73 73

ICE por £ 1.556, intereses del 12% a., sobre saldos y
cuotas fijas de £ 20 mensuales. 1.196 1.302

INS por ¢ 1.580, sin intereses amortizacion de ¢ 3 men-
sual, 1.421 1421

General Electric, por $ 1.498, intereses 13% a., sobre
saldos, amortizacion fija de $ 141 mensuales. 55.602 25.680

Banco Interamericano de Desarrollo Préstamo por
US$ 20.000 a pagar en 54 cuotas semestrales a partir del
20 de mayo de 1984, intereses y comision 2.5 % sobre

saldos. 873.000  403.200
Estado por giros anulados. 26.737 12.667
Siemens, por [ 8.632 intereses del 10 % , plazo 5 anos

abonos mensuales. 13.383 6.490
TR anas wwwing sy smasia wa i sasiamtess § £1.025.259 [ 502,253

TOTAL DEUDA A LARGO PLAZO:

Menos porcion circulante:

Seguro I.LV.M. ( 28.539) ( 20.573)
Otros. ( 21.977) ( 9.576)
Deuda a largo plazo menos porcifn circulante, C 2134361 L£1.810.573

Los préstamos con el BID. GENERAL ELECTRIC y el KREDITANSTAL FUR
WEDERAUFBAN, formalizados en dolares los dos primeros y en marcos alemanes el segundo,
quedaron registrados al tipo de cambio de § 43.65 por US$ 1.

SUPERAVIT DONADOD:
El superdvit donado estaba constituido por los siguientes conceptos.

Donaciones recibidas del Estado, Asociaciones, empresas
y particulares. £ 17.647 £ 10.089
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Aporte del Gobierno Proy. CAJA — BID. 239.303 205.796

Donaciones de muebles, inmuebles e inventarios recibi-
dos con base en Ley No. 5349 por motivo del traspaso

de hospitales. 346.034 343.899
TOTAL oo oo iinnismsiasmns o Bt £ 602984 [ 559.784
GASTOS DIVERSOS:

El rubro mas importante en 1983 lo constituye el valor de las diferencias de cambio por C 777.000
al ajustar los pasivos en moneda extranjera al tipo de cambio de C 43.65 por USS 1. Los demds
gastos corresponde principalmente a gastos por intereses.

CONTINGENCIAS:

AUMENTO DE CUOTAS. Juicio contencioso administrativo, establecido por Union Costarricense
de Camaras y Asociaciones de la Empresa Privada contra el Estado y la Caja Costarricense de Segu-
ro Social, que pretende anular el aumento de las cuotas del Sequro de Enfermedad y Maternidad
vigente a partir de enero de 1983. La proyeccion actuarial de las pretensiones de la parte actora a
10 aiios plazo es de £ 17.000.000 (diecisiete mil millones de colones). Este juicio no ha avanzado
mucho y la dltima gestion realizada por el representante de la Institucion fue que se declare falta
de agotamiento de la via administrativa y caducidad de la accion.

INCUMPLIMIENTO DE CONTRATO. Ordinario contencioso administrativo establecido por la
Caja Costarricense de Seguro Social contra Construcciones Industriales S.A. por incumplimiento

en la construccion de las salas de Cirugia del hospital San Juan de Dios. Se pretende el cobro de
€ 15.844.118.00.

PRECIOS EN LICITACIONES. Ordinario contencioso administrativo de Libreria Trejos S.A.
contra Caja Costarricense de Seguro Social. La actora pretende se le reconozca la suma de
€ 11.234.968.70 por diferencia de precios en una licitacion piblica en que ella participa sumi-
trando mercaderia.

OTROS JUICIOS. Existen una serie de juicios en contra de la Caja Costarricense de Seguro Social,

impugnando cobro de cuotas, indemnizaciones por atencion médica, derechos laborales, reclamo
de pensiones y otros. ;

COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS DE OPERACION Y CAMBIOS EN LA SITUA-
CION FINANCIERA AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983. (EN MILES DE COLONES).
ACTIVO:

El total del activo al 31 de diciembre de 1983 por L 9.338.557 es superior en C 4.233.056 respec-
to del saldo del aiio anterior, Las principales variaciones se dan en:

a. Cuentas por cobrar al Estado (cuotas y atencion no asegurados), aumentaron en la suma de
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£100.460. Esta variacion tiene dos causas: A) Una disminucion de la deuda debido a que el Es-
tado canceld su deuda acumulada al 31 de diciembre de 1980, y B) Un incremento debido princi-
palmente a un aumento en el porcentaje de las cuotas del Seguro de Enfermedad y Maternidad;
también este incremento obedece al aumento de la poblacion asegurada y a los aumentos que aiio
con aio experimentan las planillas del sector piblico y privado.

b. Efectivo, aumentd en la suma de C 401.875 debido a una mejor situacion financiera,

c. Inventarios aumentaron la suma de (120.095 debido al mayor volumen de existencias y al
aumento en el costo de los articulos adquiridos en el periodo.

d. Inmuebles, maquinaria y equipo-neto aumentaron en la suma de £ 3.346.604 debido principal-
mente a la revaluacion de activos efectuada en el periodo.

e. Inversiones transitorias aumentaron en £ 120.012 debido principalmente a una mejor situacion
financiera ocasionada por los excedentes en efectivo de los periodos 1983 y 1982,

PASIVO:
El pasivo por la suma de € 3.155.013 al 31 de diciembre de 1983, disminuyd en la suma de

£ 266.096 respecto al saldo del periodo anterior. Las principales variaciones se dan las siguientes
cuentas.

MONTO %
Proveedores [ (42.902) (16.57)
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte ( 594.209) (95.01)
Gastos acumulados 40.844 24.27
Deuda a largo plazo 344,155 10.06
Otros ( 13.984) ( 2.65)

Las disminuciones en |a cuenta por pagar al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se debe a que este
saldo fue cancelado en el periodo 1983.

El incremento en la deuda a largo plazo se debe principalmente a diferencias cambiarias producidas
al variar el tipo de cambio en 1983, ver nota No. 1 a los estados financieros.

PATRIMONIO:

El patrimonio por £ 6.183.544 al 31 de diciembre de 1983, es superior en £ 4.499.151 al saldo de
1982. Las principales variaciones son:

Superavit donado c 43.200
Excedente del periodo 1983 956.457
Superivit por revaluacion de activos 3.4 99.495
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INGRESOS:

En el periodo 1983 los ingresos totales por £ 7.700.873 son superiores en £ 2.819.078 a los in-
gresos del periodo 1982. Las principales variaciones se dan en:

MONTO %
Cuotas del Estado ¢ 210.231 14.26
Cuotas de particulares 2.222.423 105.95
Renta por servicios médicos 160.102 18.69
Otros productos 113.510 66.42

INGRESOS POR CUOTAS:

Las cuotas son el principal medio de ingresos de la Institucion y su incremento es normal debido al
aumento de la poblacion asegurada y al incremento que afio con afio experimentan las planillas del
sector piblico y privado. Ademas al comenzar 1983 se incrementaron las cuotas en un 1.5 % a los
trabajadores y en un 2.5% la cuota patronal, disminuyendo en un 2% la cuota estatal.

RENTAS POR SERVICIOS MEDICOS:

Su incremento en el periodo obedece principalmente al aumento en el costo de atencion a los indi-
gentes motivado por el proceso inflacionario.

OTROS PRODUCTOS:
Su incremento en el periodo corresponde principalmente a los ingresos por intereses.
GASTOS:

En el periodo 1983 los gastos por [ 6.744.416 son superiores en £ 2.602,802 a los gastos del pe-
riodo 1982. Las principales variaciones se dan en las siguientes cuentas:

MONTO %
Servicios personales £ 210.231 8.58
Aportes y contribuciones 229.728 53.22
Consumo materiales y suministros 113.086 15.21
Depreciaciones 198.150 44538
Gastos diversos 867.079 639.08
Ajuste periodos anteriores 106.333 302.37
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En general los gastos se han incrementado debido al aumento en el costo de la vida, las deprecia-
ciones por el registro de la revaluacion de inmuebles, maquinaria y equipo, y los gastos diversos por
las diferencias de cambio cargadas a resultados.

EXCEDENTE DEL PERIODO:

El excedente de ingresos sobre gastos en 1983 fue de £ 956.457, superior a los resultados del pe-
riodo 1982 en L 216.276 segin el siguiente detalle:

1983 1982 VARIACION
Ingresos £ 7.700.873 [ 4.881.795 L 2.819.078
Gastos 6.744.416 4141614 2.602.802
Excedente del periodo £ 956.457 £ 740181 L 216.276

ESTIMACION PARA CUENTAS MALAS:

El saldo que presentan los estados financieros al 31 de diciembre de 1983 por £ 78.151, ofrece
una valuacion razonable de las cuentas por cobrar y a su vez prevee posibles pérdidas por la no re-
cuperacion de alyunas cuentas,

IMPACTO DE LA INFLACION:

La inflacion medida a través del fndice de precios al por mayor fue de un 6 % en 1983 y de un
79% en 1982. En 1983 se ajustd el valor de los inmuebles, maquinaria y equipo para reflejar ef
impacto de la inflacidn.

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES:

No hay nada significativo al respecto,

ESTADO DE CAMBIOS EN LA SITUACION FINANCIERA: (Cuadro No. 8)

ORIGEN DE FONDOS:

Las principales fuentes de fondos lo constituyen los fondos provenientes de operaciones y las do-
naciones recibidas.

APLICACION DE FONDOS:

Los recursos fueron usados principaimente en adquisicion de inmuebles, maguinaria y equipo y pa-
pagos de la deuda a largo plazo.

2.5 PRESTACIONES EN ESPECIE:

251

PROCESO DE INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con fundamento en los términos de referencia descritos en el Programa del Sector Salud del Plan
Nacional de Desarrollo vigente, se ofrece una definicién conceptual de integracion de servicios de
salud.



Por integracion se conceptiia el desarrollo sistematizado de esfuerzos interinstitucionales para
atender las necesidades y la demanda efectiva de servicios, definiendo y coordinando racionalmen-
te la cuota de compromiso y participacion de las respectivas agencias estatales en el proceso, den-
tro de un contexto juridico administrativo que si bien respeta la individualizacion institucional,
pretende establecer las instancias del caso para lograr la sinergia operativa (asociacion activa y con-
certada de varias unidades funcionales para la consecucion de un objetivo) que permite crear y
consolidar en el corto y mediano plazo un Sistema Nacional de Salud.

Sus objetivos generales se definen como :

— ldentificar y establecer las normas y los procedimientos basicos que permita cumplir con los
lineamientos generales sobre politica de desarrollo sectorial en salud.

— Facilitar la ejecucion de los programas institucionales, ofreciéndoles un enfoque de desarrollo
sectorial dominado por una ordenacion eficientista en el uso de los insumas productives y por
los principios que fundamentan la solidaridad social.

— Comprometer y orientar la participacion plena y consciente de las organizaciones comunita-
rias, respetdndoseles su idiosincracia y demds factores que las singularizan, con el proposito
deliberado de que éstas se constituyan en verdaderos adalides de su propio bienestar y desarro-
llo.

— Disefiar mecanismos de sensibilizacién y capacitacién dirigidos a los funcionarios del sector,
con particular prioridad a los destacados en los niveles regional y local.

— Sonsus estraisgias:

— Impulsar el desarrollo regional y local del Sector Salud, doténdosele a las unidades efectoras
desconcentradas de la capacidad administrativa necesaria para que cumplan los objetivos de in-
tegracion de servicios; asi como incorporar a este esfuerzo la participacion activa de otras
agencias piblicas y organizaciones comunales,

— Revisar y ajustar en lo procedente el esquema general de niveles de atencion en salud, de for-
ma gue tenga consistencia con el modelo de organizacion sectorial en implantacién.

— Delimitar las funciones generales que competen a cada institucion representada en el Sector a
tenor de la legislacion vigente, buscando inconsistencias y planteando las alternativas de unifi-
cacion que mejor conduzcan a lograr estos propdsitos de integracion.

— Disefiar un modelo gerencial que contenga la metodologia y los procedimientos fundamentales
de desarrollo administrativo, que apoyen este proceso de integracion en lo que sea procedente,

ORGANIZACION Y PARTIZIPACION DE LA COMUNIDAD:
El 27 de enero de 1983 se promulga el decreto No. 14222 que crea las Juntas de Salud y Seguridad

Social en todos los cantones del pais las que servirdn; “como medio de comunicacion y enlace
entre las instituciones y las comunidades a las cuales sirven”
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25.2

OBJETIVOS ESPECIFICIOS DE LA INTEGRACION DE SERVICIOS DE SALUD:

El objetivo principal en el campo de la salud, serd mantener y mejorar los indicadores de mortali-
dad y morbilidad por patologia propia del subdesarrollo, alcanzados hasta ahora, y prevenir el au-
mento acelerado de padecimientos predominantes en los paises industrializados. Ademas lograr el
funcionamiento arménico y coordinado de todas las instituciones del Sector bajo el concepto de
sistema que permita el uso mds racional posible de los recursos.

La estrategia gira alrededor de la intencidn de crear y consolidar un nuevo modelo de atencidon mé-
dica en el pais, un Sistema Nacional de Salud que funcione integralmente, con mayor eficiencia
que los servicios existentes en la actualidad y sobre todo con menores costos.

En él se procurara eliminar las diferencias entre poblacion asegurada y no asegurada y se promo-
verd el maximo la participacion de Ja comunidad como uno de los fundamentos primordiales para
el cambio.

Se pretende ofrecer prestaciones en salud, integrales y suficientes en calidad y cantidad para cubrir
demandas de estos servicios en todo el pais, compatibles con los medios econdmicos existentes,

Seran fundamento de tal sistema: la participacion de la comunidad la educacion para la salud
(para que la poblacion misma sea la que la busque y promueva) vy la estrategia de la atencion pri-
maria. Igualmente seré de primer orden el principio de cobertura local de la poblacion.

Todo lo anterior ha significado avances muy representativos en las perspectivas de la Salud Costarri-
cense, pues en muchas zonas del pais tanto los servicios del Ministerio de Salud Piblica como los
de la Caja se prestan integralmente, combinando acciones de atencion primaria y de medicina asis-
tencial en una misma planta fisica en algunos casos o bajo la concepcidn de sistema de salud local,
cuando las circunstancias previas no permiten la integracion fisica.

Seguidamente se presenta un resumen por regidn programatica del proceso de integracion de servi-
cios que existe en la actualidad entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Sa-
lud.



PROGRAMA DE INTEGRACION DE SERVICIOS DE SALUD

AVANCE AL 30 DE DICIEMBRE DE 1983
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL — MINISTERIO DE SALUD

REGION PROGRAMATICA: TIPO DE UNIDAD GRADO INTEGRACION
TEGA: INTEGRADA EN PROCESO

Tilaran Clin. Mat. Infantil X

Arenal Clin. Consulta Externa X

Nandayure Clin. Consulta Externa X

Hojancha Clin. Consulta Externa X

La Cruz Clin. Consulta Externa X

San Rafael (Punt. centro) Clin. Consulta Externa X

Paquera Clin. Consulta Externa X

Lepanto Clin, Consulta Externa X

Tambor Clin. Consuita Externa X

Cabano Clin. Consulta Externa X

HUETAR ATLANTICA:

Bribri Clin. Consulta Externa X

Sixaola Clin. Consulta Externa X

Cahuita Clin. Consulta Externa X

Puerto Viejo Clin. Consulta Externa X

HUETAR NORTE:

Los Chiles Hospital

Santa Rosa de Cutris Clin. Consulta Externa

Guatuso Clin. Consulta Externa X (:ﬁ;ge;l:‘e':ié::sr;lentos

Sabanilla de Alajuela Clin. Consulta Externa

Carrizal Clin. Consulta Externa X

Orotina X
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BRUNCA:

Las oficinas administrativas regionales de la CAJA y el Ministerio de Salud se encuentran integradas en la ciu-
dad de Pérez Zeledon.

REGION PROGRAMATICA TIPO DE UNIDAD GRADO INTEGRACION

INTEGRADA EN PROCESO

Ciudad Neily Hospital X

(E1 INS esté incluido en este proyecto)

Canoas ' Clin. Consulta Externa X

La Cuesta Clin. Consulta Externa X

Buenos Aires Clin. Consulta Externa X

Pejiballe Clin. Consulta Externa X

Puerto Jiménez Clin. Consulta Externa X
REGIONES CENTRALES:

Clin. Dr. Marcial Fallas Ciin. Consulta Externa X
Parrita Clin. Consulta Externa X
La Gloria — Puriscal Clin. Consulta Externa X
Puriscal Centro Clin. Consulta Externa X
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26 COSTO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE:

Estas prestaciones constituye la distribucion de las aportaciones que ingresan al Régimen de Enfermedad y
Maternidad, como consecuencia de la prestacion de servicios médico-hospitalarios, prestaciones en dinerg,
docencia y formacion profesional, produccion talleres, construcciones, etc. El monto total que se empled
durante el periodo de 1983 para la atencion de estos servicios, alcanzo a la suma de § 4.607.1 millones, en
los siguientes acapites se hard una breve informacion sobre la utilizacion de las principales partidas.

2.6.1 SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS:

La Caja Costarricense de Seguro Social administra en la actualidad veintinueve hospitales, distri-
buidos en todo el territorio nacional. Durante 1983 la oferta de camas ascendio a 6.952 que co-
rresponde a 2.9 camas por cada mil habitantes; la demanda alcanzo a 1.951.672 dias paciente lo
que significd una ocupacion promedio de 77.3 % . El Cuadro No. 9 amplia la informacion comen-
tada.

Por la naturaleza de los servicios que se otorgan en el pais, los hospitales se encuentran clasificados
segin el tipo de servicio que prestan; el cuadro No. 10 muestra una clasificacion de los hospitales
segiin sean de corta o larga estancia, regionales, de area y periféricos.

Los clasificados para corta o larga estancia son hospitales especializados que se encuentran ubica-
dos en el centro del territorio nacional y puede observarse que la ocupacidn promedio de los pri-
meros alcanzd a un 76.3 % producto de la utilizacion de 2.725 camas y los de larga estancia un in-
dice de ocupacion de 83.3% , como consecuencia de la utilizacion de una oferta de 1.891 camas
hospitalarias.

Los hospitales regionales cuentan en conjunto con 1.246 camas y registraron una ocupacion de
73.3% , estos centros médicos se encuentran ubicados en las cabeceras de aquellas provincias que
han sido determinadas como centros de las regiones programaticas de salud, valga decir: Cartago,
Puntarenas, Alajuela, Pérez Zeledon (cantdn No. 19 de la provincia de San José) y la ciudad de
Limon. La distribucion del territorio nacional por zonas programaticas se puede observar en el
mapa introducido al final del punto relativo a ASPECTOS GENERALES, incluido en este mismo
capitulo.

2.62. COSTOS PROMEDIOS REGIONALES:

El cuadro Ne. 11 muestra el costo promedio de estancia observado a nivel institucional, clasifica-
dos segiin las regiones programaticas que correspondan.

El costo promedio institucional registra un incremento de un 41.4 % con respecto al periodo de
1982. Notese que en ese periodo el costo en valores absolutos ascendid a la suma de €1.120.84 y
que en 1985 aumento a & 1.585.00.

La region Brunca registra el incremento mds alto, un 72.4% vy la Huetar Norte registra el costo mas
bajo un 34.3% que significa en términos absolutos un incremento de € 418.56. Los centros hos-
pitalarios que registran mayores costos son: el hospital de San Vito de Java ( f 2.532.27) y el
Hospital México ( € 2.346.41).

Con respecto a los gastos promedios por hospitalizacion (Cuadro No. 12) los incrementos estan re-

lativamente altos. La region Huetar Atlantica tiene el crecimiento mas elevado, un 49.2% aunque
en términos de colones registra el menor incremento en valores absolutos, € 3.991.9 (miles). Si-
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CUADRO No. 10
TOTAL DE CAMAS, DIAS PACIENTE, INDICE DE OCUPACION

SEGUN CATEGORIA DE HOSPITAL

COSTA RICA 1983

CATEGORIA REGION CAMAS DiAE A  TYDKE
DE HOSPITAL PROGRAMATICA OCUPAC.
TODO EL PAIS 6952 1951672 yirk)
Corta Estancia: 2725 759.028 763
San Juan de Dios Central Oeste 1.014 292.137 789
México Central Este 636 177.159 76.4
Dr. Calderén Guardia Central Este 504 142.308 77.5
Dr, Sienz Herrera Central Oeste 451 116.230 70:6
Mat. Infantil Carit Central Oeste 120 31.194 71.2
Nac, Larga Estancia L89] 574635 833
Nacional Psiquidtrico Central Este 1.139 348.942 839
Chacén Paut Central Este 360 122.368 93.1
Blanco Cervantes Central Oeste 223 58.735 722
Cent, Nac. Rehabilitacion Central Este 92 25.237 752
Dr. Carlos Ma. Ulloa* Central Este 77 19.353 68.9
REGIONALES: 1246 333444 33
Max Peralta Central Este 322 86.644 73.7
Monsefior Sanabria Chorotega 294 77.580 722
San Rafael Alajuela Huetar Norte 230 63.083 75.1
Escalante Pradilla Brunca 183 50.633 758
Dr. Tony Facio Huetar Atlantica 217 55.504 70.1
AREA: 996 270.369 744
San Carlos Huetar Norte 153 42,194 75.6
William Allen Central Este 131 33.879 71.4
Dr. Enrique Baltodano Chorotega 134 37.680 77.0
Anexién Chorotega 105 29.926 78.1
San Francisco de Asis Huetar Norte 86 25.774 84.4
Golfito Brunca 20 22.465 68.4
Guipiles Huetar Atlantica 84 25.517 83.2
Dr. Tomis Casas Brunca 32 8.419 72.1
Ciudad Neily Brunca 41 9.713 73.1
San Vicente de Paul Central Este 87 23.307 73.6
Dr. Max Terdn Valk Central Qeste 53 11.495 494
PERIFERICOS: 94 14.196 414
San Vito de Java Brunca 41 8.396 56.9
Upala = Chorotega 20 4435 60.8
Coto 47 Brunca 14 298 47.3
Los Chiles Huetar Norte 19 1.067 30.5

* Adscrito al Hospital Calderon Guardia

** Se cerrd el 14 de febrero y las actividades fueron asumidas por el Hospital de Ciudad Neily.

FUENTE: Cuadro No. 9. Unldad de Bioestadistica. Dirsccidn Técnlca Actuarial y de Planificacidn Institucional.
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CUADRO No. 11

COSTOS PROMEDIOS DE ESTANCIA E INSTITUCIONAL, CLASIFICADOS POR
REGIONES PROGRAMATICAS. VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS

PERIODO: 1982 - 1983

REGIONES COSTOS PROMEDIOS #* VARIACIONES
PROGRAMATICAS 1983 1982 ABSOLUTAS RELATIVAS

Central Este ¢ 1.282.60 € 924 .51 ¢ 358.09 38.7
Central Oeste 1.947.18 1.377.03 570.15 414
Huetar Norte 1.637.61 1.219.05 418.56 343
Chorotega 1.947.04 1.348.80 598.24 30.7
Huetar Atlintica 1.805.33 1.316.44 488.89 37.1
Brunca 1.911.67 1.109.14 802.53 72.4
INSTITUCIONAL ¢ 1.585.00 ¢ 1.120.84 ¢ 464.16 41.4

* Promedios mensuales,
FUENTE: Seccién de Costos Hospitalarios, Depto. de Contabilidad.

CUADRO No. 12

GASTOS PROMEDIOS POR HOSPITALIZACION E INSTITUCIONAL POR REGIONES

PROGRAMATICAS. DIFERENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS

PERIODO: 1983-1982

(MILES DE COLONES)
REGIONES * GASTOS PROMEDIOS VARIACIONES
PROGRAMATICAS 1983 1982 ABSOLUTAS  RELATIVAS
Central Este ¢ 105.001.4 ¢ 73.788.8 ¢ 31.2125 423
Central Qeste 82.866.7 57.942.2 24.924.5 43.0
Huetar Norte 17.947.9 12.462.5 54855 44.0
Chorotega 24.205.5 16.582.9 7.622.5 459
Huetar Atlantica 12.093.5 8.191.6 39919 492
Brunca 16.325.3 11.353.5 4.971.8 43.7
INSTITUCIONAL ¢ 258.440.3 ¢ 180.231.5 ¢ 78.208.7 433

* Promedios mensuales,
FUENTE: Seccién Costos Hospitalarios, Depto. de Contabilidad.
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tuacion diferente presenta la region Central Este que registra el incremento més bajoun 42.3%
sin embargo, en términos absolutos constituye un aumento de € 31.212.5 miles. A nivel institu-
cional el incremento fue de £ 78.208.7 miles , correspondiente a un 43.3% adicional a los costos
alcanzados en el periodo de 1982.

2.6.3 COSTO DE ESTANCIA SEGUN NIVELES DE ATENCION:
CUADRO No. 13
COSTO DE ESTANCIA SEGUN NIVELES DE ATENCION
PERIODO: 1983 - 1982

NIVEL DE 1983 1982 VARIACIONES

ATENCION ABSOLUTAS RELATIVAS
Hospitales Nacionales ¢ 201375 ¢ 143528 ¢ 57847 40.3
Hospitales Especializados 1.007.25 728.96 278.29 38.2
Hospitales Regionales 1.713.53 1.170.52 543.01 46.4
Hospitales de Area 1.884.60 1.345.95 538.65 40.0
Hospitales Periféricos 2.071.10 1.371.79 699.31 509
INSTITUCIONAL € 15850 ¢ 1.120.84 € 464.16 414

FUENTE: Seccién Costos Hospitalarios. Depto. de Contabilidad.

La mayor tasa de crecimiento en el costo corresponde a los hospitales periféricos con 50.9 %; a-
demads son los que registran mayores costos por estancia. Los hospitales especializados registran los
menores costos y en el periodo de 1983 tuvieron un incremento de 38.2% con respecto al valor de
la estancia de 1982. Si se eliminara de este célculo, los efectos que producen los gastos de los hos-
pitales Psiquidtrico y Chacon Paut (entre ambos absorvieron un 34.25 % de los gastos y un
66.99 % de los servicios de este grupo) el costo unitario de estos hospitales hubiera sido de
£ 2.006.35.

El cuadro No. 14 introduce un informe sobre el movimiento mensual de estancias durante el pe-
riodo de los dltimos tres aiios, en términos absolutos se aprecia un incremento en el total de estan-

- cias al compararse el total acumulado durante 1982 con respecto a 1983; este incremento de
0.9% es muy similar a la disminucion observada durante 1982, que fue de 0.6% con respecto a
1981. El aumento registrado en 1983, con respecto a 1982 fue de 1.6 %.

El grafico No. 4 realiza una ampliacion mensual del fendmeno comentado.
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CUADRO No. 14

HOSPITALES DE LA CAJA

TOTAL DE ESTANCIAS MENSUALES

PERIODO: 1981 - 1983
MESES PERIODO
1981 1982 1983

Enero 156.587 155.821 157.861
Febrero 149 402 144,792 149,518
Marzo 169.682 167.573 162.777
Abril 155.013 150.355 155.754
Mayo 170.199 141.270 171.464
Junio 165.206 159.893 167.650
Julio 166.623 172.032 165.044
Agosto 167.592 176.134 169.460
Setiembre 161.368 170.549 166.583
Octubre 169.796 172.819 170.840
Noviembre 160.213 165.724 167.778
Diciembre 141 816 144 475 146,943

FUENTE: Direccién Técnica Actuarial y de Planificacién Institucionai.

264

CONSULTA EXTERNA:

El cuadro No, 15 muestra que durante 1983 la Institucion otorgé un total de 7.395.743 consultas
gue incluye medicina general, especialidades, odontologia y otras otorgadas por profesionales no
médicos en 109 clinicas de consulta externa. Puede notarse que el contenido del cuadro indica
gque un 61% del total de las consultas son de caricter general y un 28.3 % corresponde a consultas
en especialidades . En total se otorgaron un promedio de 2.8 consultas por habitante afio, entre
consulta general y de especialidades; si se relaciona el total de consultas establecida en el cuadro
gue se analiza, con respecto al total de poblacion se observa que se otorgd un promedio de 3.1
consulta por habitante afio. Ademas un 56.5 % del total de consultas se ofrecieron en los centros
de atencion que la Institucidn tiene ubicados en las regiones programaticas: Central Este y Deste,
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GRAFICO No. 4
TOTAL DE ESTANCIAS REALES

POR MES, EN HOSPITALES DE LA CAJA

PERIODO: 1981 -1983
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CUADRO No. 15
CONSULTADAS ATENDIDAS

POR REGIONES PROGRAMATICAS

ANO 1983
CONSULTAS
REGION MEDICINA OTROS PRO-
PROGRAMATICA | TOTAL ODONTOLO-| FESIONALES
ESPECIA-| GiA | NO MEDICOS
GENERAL* LIDADES
TOTAL........... 7.395.743 | 4.497.529 | 2095407 | 543945 | 258.862
REGION No. 1: 4177918 | 2071081 | 1.640.766 | 297.601 | 168470
Reg. Central Este 2589330 | 1.320.420 949209 | 217.184 | 102.517
Reg, Central Oeste 1,588,588 750.661 691.557 | 80417 65.953
Reg. No. 2.- Huetar Norte | 1.083.216 779.612 182556 | 77.312 43.736
Reg. No. 3— Chorotega | 1.027.236 772.400 137.868 | 87.001 29.967
Reg. No, 4— H. Alténtica | 579.535 455.471 68291 | 48439 7.335
Reg. No. 5— Brunca 527.838 418.965 65926 | 33.593 9.354

* Incluye consultas de urgencias.

FUENTE: Direc. Técn. Actuarial y de Planif. Inst. y Tabulados semestrales de control.

26.5

El siguiente informe (cuadro No. 16) ofrece en detalle la cantidad de consultas mensuales que se
otorgaron durante los Gitimos tres afios. Si se relaciona los datos absolutos se observa que en el
aiio 1983 se obtuvo un incremento de 2.9 % adicional al total de consultas logradas en el perioda
de 1981; este incremento es de un 8.6 % con respecto al total de consultas demandadas durante
1982. El cuadro muestra que durante 1982 existid un decremento de un 5.3% en el total de con-
sultas producto de la huelga médica, que por un periodo de 35 dias (mayo B2) afectd las presta-
ciones que otorga la Caja.

Adicionalmente se incluye un grafico que muestra las tendencias mensuales de la demanda satisfe-

cha de las consultas médicas y en donde con mayor énfasis se observan los efectos de la huelga mé-
dica antes comentada.

COSTO DE LA CONSULTA EXTERNA:

El informe que seguidamente incarporamos pone en evidencia los costos de la consulta externa,
desde el punto de vista de promedio institucional y tamhbién por regiones programaticas; establece
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ademas, las variaciones observadas durante los dos Gitimos aiios de actividad. Obsérvese que el cos-
to institucional registra un incremento de 27.22 % con respecto a los costos con que cerrd el perio-
do de 1982, que fue de € 190.40. Las regiones programiticas que acusan mayores costos son la
Atléntica y la Brunca, con un 38.8 y 38.0 % respectivamente, sin embargo, aunque la region Cho-
rotega muestra un incremento del 22 % en términos absolutos registra el mayor costo regional. Ba-
jo ese mismo concepto la region Central Oeste muestra un costo de § 208.36 que es el més bajo lo-
grado durante el periodo de 1983, aunque en términos relativos se incrementd en un 31.4 % con
respecto al valor de la consulta registrado durante 1982,

Por unidades programaticas el costo de consulta més elevado corresponde al Hospital de Ciudad Nei-
ly ( €397.12) y el mas bajo se obtuvo en la Maternidad Carit con £ 135.02.

CUADRO No. 16
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS GENERAL Y ESPECIALIZADA
CLASIFICADAS POR MES
PERIODO: 1981 - 1982

MESES 1981 1982 1983
TOTAL :ciccivnnmansimimsme 7.188.649 6.811,993 7.395.743
Enero 571.073 588.304 618.086
Febrero §56.613 579.880 584.239
Marzo 612.104 680.284 607.832
Abril 568.988 520.553 593,855
Mayo 614.145 145.498 672.504
Junio 626.981 526.478 633.423
Julio 655.890 650915 600.245
Agosto 616.348 658.450 647.777
Setiembre 634.951 650.650 656.500
Octubre 627.458 622.082 623.251
Noviembre 607,660 646.733 645.334
Diciembre 496.428 533.166 512.697

FUENTE: Direccién Técnica Actuarial y de Planificacién Institucional.
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CUADRO NO. 17

COSTOS PROMEDIOS REGIONALES
DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN REGION PROGRAMATICA
PERIODO: 1982 -1983

REGION COSTOS PROMEDIOS VARIACIONES
PROGRAMATICA 1983 1982 ABSOLUTAS RELATIVAS
Central Este € 25155 ¢ 199.57 ¢ 51.98 26.04
Central Oeste 208.36 158.57 49.79 31.40
Huetar Norte 225.54 198.00 27.54 13.91
Chorotega 293.95 240.94 53.01 22.00
Huetar Atlantica 246.96 177.92 69.04 38.80
Brunca 284.96 206.46 78.50 38.02
INSTITUCIONAL € 24223 € 190.40 ¢ 51.83 27.22

FUENTE: Seccion de Costos Hospitalarios, Depto. de Contabilidad,

Adicionalmente se incluyen aqui los gastos promedios observados por region programatica. El
cuadro muestra que el gasto promedio institucional se incrementd en un 36.56 % con respecto a
1982 en que alcanzo la cifra de @ 75.825.3 miles (setenta y cinco mill, ochocientos veinticinco mil
trescientos colones). Por regiones programaticas la Central Este, Oeste y la Huetar Norte registran
porcentajes inferiores al comentado. La region Huetar Norte fue la que menos incremento registrd
(30.78% ) con repecto al valor de gastos correspondiente a 1982,

CUADRO No. 18
TOTAL DE GASTOS PROMEDIOS POR CONSULTA
E INSTITUCIONAL: SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
(MILES DE COLONES)
PERIODO: 1982 - 1983

REGION GASTOS PROMEDIOS VARIACIONES
PROGRAMATICA
1982 1983 ABSOLUTAS RELATIVAS
Central Este 42.358.9 31.142.9 11.215.9 36.01
Central Oeste 24.162.8 17.713.6 6.449.2 36.41
Huetar Norte 12.072.7 9.230.9 2.841.8 30.78
Chorotega 10.040.1 7.341.2 2.698.9 36.76
Huetar Atléntica 5.755 6 3.917.3 1.838.2 46.93
Brunca 9.161.1 6.479.4 2.681.8 41.39
INSTITUCIONAL £103.551.2 £75.825.3 £ 377258 36.56

FUENTE: Secciéon de Costos Hospitalarios, Depto. de Contabilidad.
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26.6. COSTOS DE ODONTOLOGIA:

En este acapite se analizan los costos y servicios de los centros de Odontologia y protesis dental, y
se incluyen breves comentarios sobre los resultados obtenidos en el aiio de ejercicio.

Con la finalidad de apreciar la relacion de costos del presente afio con respecto al anterior, inclui-
mos el siguiente cuadro en donde se puede apreciar que tanto los costos directos como los indi-
rectamente tuvieron un crecimiento muy similar en este periodo.

CUADRO No. 19
COMPARACION DE GASTOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
(EN MILES DE COLONES)
PERIODO: ENERO A DICIEMBRE DE 1983 Y 1982

DIFERENCIA
DETALLE: A DIC, 1983 A DIC. 1982
ABSOLUTA RELATIVA

Costos Directos 43.665 30.656 13.009 42.43
Costos Indirectos 10.168 7.073 3.095 43.76
COSTOSTOTALES ........ ¢ 53.833 €37.729 € 16.104 42.68
Servicios 375.862 380.505 (4.643) (1.22)
Costo unitario ¢ 14323 € 99.15 £ 44.08 44.46

FUENTE: Seccion de Costos Hospitalarios, Depto. de Contabilidad.

Los costos directos e indirectos tuvieron un crecimiento muy similar en este periodo 42, 4%y 43.7%
respectivamente.

Nétese que el costo total aumentd £ 16.104.000.00 gue equivale a un aumento porcentual del
42.68: v los servicios, en cambio, tuvieron una baja de un 1.22 %y el costo unitario se incremen-
10 en un 44.46 % que equivale a £ 44.08 como consecuencia de la disminucion de los servicios
prestados.

Seguidamente incorporamos un informe de costos para el servicio de odontologia, segiin region
programatica.
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CUADRO NO. 20

GASTOS Y SERVICIOS DE ODONTOLOGIA SEGUN

REGION PROGRAMATICA

PERIODO: ENERO A DICIEMBRE 1983

REGION GASTOS % SERVIQOS % Cgﬂg
Central Este € 26.179.180.07 48.6 167.935 447 15589
Central Oeste 10.485.496.82 19.5 66.821 17.8 156.92
Huetar Norte 4.964,077.30 92 48.794 12.9 101.74
Chorotega 5.043.149.17 94 35.786 95 140,93
Huetar Atlintica 3.309.358.23 6.1 24 408 6.5 135,58
Brunca 3.851.677.66 7.2 32.118 8.6 11992
INSTITUCIONAL {53.832.939.36 100.0 375.862 100.0 ¢ 143.23

FUENTE: Seccion de Costos Hospltalarios, Depto. de Contabilidad.

—

De la relacion de los porcentajes del cuadro anterior, obtenemos el rendimiento de cada region pa-
ra el afio 1983. Es de importancia mencionar que solo la Central Este y Oeste tuvieron costos su-
periores al costo institucional, por lo tanto se les considera de mas bajo rendimiento. La region
Huetar Norte fue la que mejor utilizd los recursos de odontologia, con un 9.2% del total de gastos

prestd un 13.0 %de los servicios y su costo promedio fue el mas bajo, £ 101.74,

2.6.7 SERVICIO DE PROTESIS DENTALES:

Durante el afio 1983, los costos directos de protesis dental crecieron un 38.51% y los indirectos
un 262.50 % lo que indica que éstos aumentaron 6.8 veces mas gue los primeros. El costo total
tuvo un incremento de un 68,33 % igual a £ 1.396.000.00; los servicios un 1.48% y comao conse-
cuencia se afectd el costo con un incremento del 65.91% gque significa 0 223.48. En el cuadro si-
guiente se incluye toda la informacion al respecto.
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CUADRO No, 21
SERVICIO DE PROTESIS DENTALES

COMPARACION DE COSTOS (EN MILES DE COLONES)
PERIODO: ENERO A DICIEMBRE DE 1983 y 1982

VARIACION
DETALLE A DIC. 83 A DIC. 82
ABSOLUTA RELATIVA

Costos Directos 2.453 1.771 682 38.51
Costos Indirectos 986 272 714 262.50
COSTOS TOTALES: ¢ 3.439 ¢ 2.043 ¢ 139 68.33
Servicios 6.114 6.025 89 1.48
Costo Unitario ¢ 56254 ¢ 339.06 ¢ 22348 65.91

FUENTE: Sec, Costos Hospitalarios. Depto. Contahilidad,

26.8 SERVICIOS DE APOYO A LA CONSULTA EXTERNA Y LA HOSPITALIZACION:

A continuacion se ofrece un detalle del rendimiento de los servicios de apoyo a la consulta externa
y hospitalizacion.

El cuadro No. 22 sobre servicio de farmacia, muestra que durante el periodo de 1983 se obtuve
un incremento adicional de un 7.2% de medicamentos despachados, sobre la cantidad acumulada
en 1982 que alcanzd 17.2 millones. Obsérvese que la region Brunca experimentd un descenso de
2.7 %y las regiones que presentaron mayores incrementos fueron, la Chorotega (11,8% ) yla
Huetar Atldntica (10.2% ). La region Central utilizé un 57.1 % de los medicamentos totales des-
pachados durante el periodo de 1983; la region Brunca solamente utilizo un 7.2% de la totalidad

de los mismos.
CUADRO No. 22
SERVICIO DE FARMACIA
ANOS 1982 - 1983
REGIONES MEDICAMENTOS DESPACHADOS VARIACION
R RANATIOS 1982 1983 ABSOLUTA __RELATIVA
TOTAL:..sovivigasvin 17.228.080 18.464.814 1.236.734 7.2
Central 9.763.694 10.540.646 776.952 8.0
Huetar Norte 2.600.516 2.705.074 104.558 4.0
Huetar Adlintica 1.267.340 1.396.849 129.509 0.2
Chorotega 2.223.089 2.485.775 262.686 1.8
Brunca 1.373.441 1.336.470 -36.971 2.7

FUENTE: Direccién Técnica Actuarial y de Planificacién Institucional.
¥y Tabulados semestrales de control.



Con respecto al servicio de Laboratorio Clinico, se observa que a nivel nacional se realizaron un
4.0 % de exdmenes clinicos mds, que los efectuadas durante 1982 que sumaran 8.3 millanes. Del
informe que contiene el cuadro siguiente se extrae que la region Brunca experimentd un decreci-
miento de un 2.6 % , durante el periodo y la region Chorotega es la que presenta mayor incremen-
to un 5.0%. La region Central utilizé un 65.9 % de la totalidad de exdmenes realizados, aunque en
términos porcentuales (resultado del andlisis horizontal) se observa un incremento de tan solo
3.7% con respecto al afio de 1982, La region Huetar Atlintica presenta una utilizacion equiva-
lente a un 6.2% de la totalidad de exdmenes efectuados duante 1983, sin embargo, presenta un
incremento de 1.6% con respecto al afio anterior,

CUADRO No. 23
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
ANOS: 1982 -1983

REGIONES EXAMENES REALIZADOS VARIACIONES

PROGRAMATICAS 1982 1983 ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL ........... 8.314.471 8.651.076 336.605 4.04
Central 5.504.757 5.707.156 202.399 3.7
Huetar Norte 928.145 961.945 33.800 3.6
Huetar Atlintica 459377 534.360 74.983 1.6
Chorotega 823.381 864.519 41.138 5.0

Brunca 598 811 583.096 —15.715 2.6

FUENTE: Direccion Técnica Actuarial y de Planificaciéon Institucional.

El servicio de radiodiagnostico presenta en términos generales, un descenso en sus operaciones. El
informe siguiente muestra como los estudios radioldgicos disminuyeron en un 14.4 /%. Las placas
empleadas en un 18.6 % vy las fluroscopias en un 17.0 % . A nivel regional Ia region Chorotega
presenta las mayores disminuciones observadas en estudios radiologicos (35.5 %) placas (34.0% )
y fluroscopias (81.2 % ). La region Huetar Atlantica presenta incrementos en el uso de estudios
radioldgicos y placas; constituye la Gnica region que presenta factores positivos en estos servicios.
Con respecto a las fluroscopias la region Huetar Atlantica presenta un incremento de un 100.0 %
debido a que en el periodo de 1982 no utilizd este servicio. (Cuadro No. 24),

El servicio de enfermeria observa un incremento de un 2.4 %que en términos absolutos representa
un aumento de 9.257 curaciones més que el periodo de 1982,

Se observan disminuciones en los servicios que se prestaron en las regiones Brunca (11.4% )y

Huetar Atlantica (4.3 % ) el mayor incremento en la operacion de este servicio se presentd en la
region Chorotega en donde alcanzé a un 11.3 % . (Cuadro No. 25).
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2.6.9 PRESTACIONES EN DINERO:

El cuadro No. 26 ofrece un informe del monto de las prestaciones en dinero que canceld la institu-
cion durante el periodo de 1983, comparativamente con 1982; obsérvese que en términos relativos
existid un incremento de un 45.2 % que en valores absolutos representan ¢ 79.4 millones de co-
lones. El monto que durante 1983 se canceld por este concepto, representd un 4.6% del total de
gastos en que incurrid el Seguro de Enfermedad y Maternidad.

Los mayores incrementos en estas prestaciones se registran en los rubros de: Traslados y hospeda-
jes (70.1% ); subsidios en enfermedad (55.2 % ), atencitn médica en el pais (54.9% ), subsidios
de Maternidad (41.5 % ) y Accesorios médicos, protesis y otros (38.3% ); aumentos que refieren a
la relacion de las cantidades canceladas durante 1983 con respecto a las erogadas durante 1982,
Las disminuciones mds representativas que se presentan en este periodo se observan en ayudas
econdmicas por anteojos (96.1% ) atencién médica en el exterior (84.8 %) y en la libre eleccidn

médica (71.5% ).
CUADRO No. 25
SERVICIO DE ENFERMERIA
ANOS: 1982-1983

REGIONES CURACIONES VARIACIONES

PROGRAMATICAS
1982 1983 ABSOLUTAS RELATIVAS

TOTAL: 386,331 395.588 9.257 2_4_
Central 203.594 206.833 3.239 1.6
Huetar Norte 70.145 75.094 4949 7.1
Huetar Atlintica 37.882 36.237 —1.645 43
Chorotega 49.470 55.056 5.586 113
Brunca 25.240 22368 —2872 114

FUENTE: Direccldn Técnica Actuarial y ¢t Planificacién lastitucional.
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CUADRO No. 26

PRESTACIONES EN DINERO
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ANOS: 1982 - 1983

(EN MILES DE COLONES)
IMPORTES VARIACIONES
DETALLE:
1982 1983 ABSOLUTAS  RELATIV.
TOTAL .............. C 175965.1 € 2554240 C 79.458.9 45.2%
Subsidio de Enfermedad 73.197.8 113.611.6 40.413.8 55.2
Subsidios de Maternidad 28.861.6 40.828.0 11.966.4 41.5
Sub. Enf. Empleados C.CSS. 13.267.4 13.237.0 — 304 0.2
Sub. Mat. Empleados CCSS. 2.647.5 3.032.1 384.6 14.5
Traslados y Hospedajes 25.863.4 44.003.0 18.139.6 70.1
Atencion médica en el pais 18.539.3 28.721.4 10.182.1 549
Acces. méd. protesis, otros. 202.1 279.5 77.4 383
Libre Eleccion Médica 273.5 779 — 195.6 71.5
Cuota de sepelio 2.066.5 2.119.6 53.1 2.6
Atencion méd. en el exterior 1.588.4 241.1 -1.347.3 84.8
Sub. Accidente de transito - - — -
Convenio CAJA- INS. 5.886.1 4.898.5 — 987.6 16.8
Anteojos 309 1.2 29.7 96.1
Aparatos ortopédicos 3.354.5 4.220.1 865.6 258
Otras prestaciones en dinero 186.1 153.0 33.1 - 178

FUENTE: Direccidén Técnica Actuarial y de Planificacién Institucional.
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26.10

26.11

26.12

COMPRA DE MATERIALES Y SUMINISTROS:

Durante el periodo de 1983 la institucidn incrementd sus compras en un 15.2 % con respecto al
monto total cancelado durante 1982, que alcanzo la suma de £ 743.2 MILL. tal y como se des-
prende del informe auditado por la Compaiiia de Auditores Herrero Villalta y Asociados y cuyo
informe se incluye seguidamente.

Puede observarse en el contenido del cuadro No. 27 que durante el periodo se presentaron dismi-
nuciones en la adquisicion de algunos materiales como: productos de papel y carton (34.8% )
otros materiales y suministros (32.6% ) y medicinas (4.6).

Los mayores incrementos en las compras se presentaron en partidas como: formularios y papeleria
IBM (368.2% ), llantas y neumadticos (402.1% ), otros repuestos (107.2% ) envases y empaque
médicos (87.8% ) dtiles y materiales de limpieza (77.9 % ).

Las relaciones indicadas son el resultado del andlisis de los montos cancelados durante 1982 con res-
pecto a los erogados durante 1983, en cada partida en particular.

PRODUCCION:

La institucion cuenta con cinco centros de produccion para atender el consumo de algunos articu-
los necesarios, tanto en el drea de farmacia, como en el servicio de dptica y la confeccion de ropa
necesaria para cubrir las necesidades de pacientes, etc. El cuadro No. 28 muestra que durante el
periodo de 1983 se empled la suma de (f 99.6 millones de colones en la produccion de las necesi-
dades planteadas.

DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA:

En este periodo las inversiones en el desarrollo de la infraestructura fisica se concretan a detalles y
ajustes pequeiios en las obras del proyecto CCSS/BID y algunas remodelaciones, ampliaciones o
reacondicionamiento de espacios fisicos, en hospitales y clinicas construidas en recursos del Régi-
men de Enfermedad y Maternidad.

Los proyectos de mayor relevancia se presentan a continuacion,

— INVERSIONES EN OBRAS DEL PROYECTO CCSS/BID:

Como ya se citd las inversiones efectuadas en estas obras se refieren a detalles y ajustes en instala-
ciones, planta fisica y obras externas. El conjunto de las 18 instalaciones que significo el proyecto,
prestd el servicio para el cual fueron disefiados, algunas lo hicieron en forma plena, otras en fun-
cion de la demanda de servizios actual empero todas sin excepcidn, justifican en la actualidad su
razon de haber sido contruides.

En el siguiente cuadro (No. 29) puede apreciarse el monto de las inversiones realizadas en algunas
de las obras.
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CUADRO No. 27

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNDAD

CONSUMO DE MATERIALES Y SUMINISTROS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983 Y 1982

(EN MILES DE COLONES)
VARIACIONES
DETALLE: . 1983 1982 ABSOLUTAS RELATIVAS

Medicinas 213.162 223530 — 10368 4.6
Productos quimicos de laborat.  32.695 29.327 3.368 11.5
Formularios y papeleria IBM. 4.022 859 3.163 368.2
Productos de papel y carton 5.493 8.420 — 2927 348
Impresos y otros 19.215 14.206 5.009 353
Envases y empaques médicos 34.141 18.176 15.965 87.8
Combu;stibles y grasas 116.686 99.860 16.826 16.8
Textiles y vestuarios 55.362 43.700 11.662 26.7
Instrumentos y herramientas 892 757 135 17.8
Instrumental médico y laborat. 16.808 13.220 3.588 27.1
Llantas y neumaticos 2.450 488 1.962 402.1
Repuestos equipo transporte 5.348 4414 934 21.2
Otros repuestos 38.986 18.819 20.167 107.2
Utiles y materiales de oficina 6.242 5.110 1.132 222
Utiles y materiales de limpieza 28.105 15.792 12313 779
Materiales Médicos 56.084 39.132 16.952 433
Utiles cocina y comedor 1.346 917 429 46.8
Otros ttiles y materiales 12.606 8.185 4.421 54.0
Materiales construccion y mant, 28.227 27.657 570 2.1
Otros materiales y suministros  3.409 5.061 — 1.652 326
Productos Alimenticios 175.075 165.638 9.437 a7
TOTALES ..wwsscavmans { 856.354 £743.268 €113.086 15.2

FUENTE: Informe de Auditoria de Herrero, Villalta y Asociados.
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CUADRO No. 29
INVERSION EN OBRAS DEL PROYECTO C.C.S.S./ BID
PERIODO: 1983

(CIFRAS EN MILES DE COLONES)

NOMBRE DE LA OBRA ANTES DE 1983 EN 1983 ACUMULADO
Hospital de Limén € 128.196 ¢ 5259 ¢ 133.455
Hospital Ciudad Neily 53.172 7.940 61.112
Hospital de San Vito 11.410 769 12.179

FUENTE: Depto. de Ingenieria y Arquitectura,

— INVERSIONES EN OBRAS CONSTRUIDAS CON RECURSOS DEL REGIMEN DE ENFER-
MEDAD Y MATERNIDAD:

En el cuadro siguiente se presenta un resumen de las inversiones realizadas en diferentes edificios
construidos con fondos del régimen , y entre las cuales algunas se conceptilan como obras nuevas
y otras como remodelaciones, ampliaciones o reacondicionamiento de espacios fisicos,

— REMODELACION EN HOSPITAL DR. CALDERON GUARDIA:

Una vez que se puso en servicio el edificio anexo al hospital, hubo necesidad de iniciar trabajos de
reacondicionamiento de las dreas fisicas disponibles, al ser trasladados varios de los servicios basi-
cos, a la nueva edificacion. Toda la planta inferior y superior del antiguo hospital ha sido remode-
lada para ubicar en ella, servicios de consulta externa, con lo cual se han logrado integrar varias
consultas que se encontraban dispersas en los alrededores del hospital.

— VARIOS HOSPITAL DE LIBERIA:
El trabajo que se realiza en este hospital se refiere a la remodelacian del edificio de lavanderia y ca-

sa de maquinas, ampliando su capacidad lo que a su vez permitird la integracion de este servicio a
un proyecto de renovacion general del hospital, el cual sera llevado a cabo por etapas.
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CUADRO No. 30

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

INVERSIONES REALIZADAS CON RECURSOS PROPIOS

PERIODO: 1983
(CIFRAS EN MILES DE COLONES)

NOMBRE DEL PROYECTO ANTES DE 1983 EN 1983 ACUMULADO
Remod. Hosp. Calderon Guardia C 11938 ¢ 4.018 ¢ 15956
Remod. Hosp. Alajuela B.828 312 9.140
Ampl, Emerg. Hosp, México 0.000 1.576 1.576
Varios Hosp. Liberia 1.107 2.768 3.875
Clin, de Buenos Aires 9.178 164 9.342
Varios Hosp. San Juan de Dios 4.555 2.203 6.758
Clinica de Sixaola 171 307 478
Varios Hosp. Turrialba 1.510 1.748 3.258
Remaod. antiguo Hosp. San Carlos 0.000 251 251
Remod. antiguo Hosp. Limén 0.000 990 990
Biblioteca Nacional de Salud 0.000 1.632 1.632
Hospital de Heredia (ampliac.) 0.000 8.819 8.519
Reestruct. Hosp. 8. Isidro General 0.000 11.246 11.246
Varios 0.000 820 820
TOATAL i o o s misi 450 s st o i i € 37.287 €36.854 - €74.141

FUENTE: Depto, de Ingenieria ¥ Arquitectura.

— VARIDS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS:

Los trabajos que se realizan cn este centro médico, forman parte de un plan general de reacondi-
cionamiento de la planta fisica, que muestra el deterioro propio del tiempo transcurrido desde su

construecion.
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26.13

En el periodo se han desarrollado varias labores entre las que citamos: reacondicionamiento de
cinco quirdfanos, modificacion del espacio para las nuevas lavadoras, reparacion de la casa de ma-
quinas, trabajos eléctricos y mecanicos en varios sitios del hospital.

— VARIOS HOSPITAL DE TURRIALBA:

Los trabajos a los que nos referimos en este hospital, son continuacion de labores de reacondicio-
namiento en varios sitios tales como: casa de maquinas, ampliacion de laboratorio, acondiciona-
miento de talleres de Mantenimiento y Proveeduria y otros detalles de menor importancia.

— BIBLIOTECA NACIONAL DE SALUD:

Consiste en integrar en las instalaciones del antiguo Asilo para enfermos mentales Manuel Antonio
Chapui, declarado monumento nacional; todas las bibliotecas de la Caja Costarricense de Seguro
Social dispersas en diversas unidades asistenciales, en forma tal que exista un centro de informa-
cidn base al cual puedan tener acceso todos aguellos profesionales o no, relacionados con la salud.
Las labores han tomado cardcter de restauracion y mejoras, dado que no se puede afectar la condi-
cion basica de la arquitectura.

— AMPLIACION HOSPITAL DE HEREDIA:

Con la participacion de la compaiiia constructora G&W S.A. se realizan trabajos en quirdfanos, sa-
la de partos, salones de maternidad y de ginecologia con los cuales tales obras quedaran integradas
a otros servicios recientemente renovados.

— REESTRUCTURACION HOSPITAL DE SAN ISIDRO DE EL GENERAL:

Producto de los fuertes sismos ocurridos en zonas aledaas al distrito, el hospital sufrio serios da-
fios en columnas y paredes que previo estudio técnico-tedrico de la empresa Francisco Mas y Aso-
ciados, se han comenzado a restaurar y reconstruir, delegdndose tales trabajos a la compaiiia

Edica Ltda.
Una vez concluidos los trabajos, el edificio adquirira caracteristicas anti-sismicas aptas para una
zona de alto riesgo.

— AMPLIACION DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL MEXICO:

Ante la necesidad de ampliar, mejorar y modernizar el servicio de emergencias, (dadas las caracte-
risticas del hospital y la magnitud de cobertura que tiene) se licitd el trabajo de ampliacion de estd
drea recayendo la adjudicacion en la empresa constructora G & W S. A. quienes iniciardn las labo-
res a partir de enero 1984.

Conjuntamente se licitd el trabajo para el aire acondicionado propio de las emergencias y se adqui-
rid un tanque para oxigeno liquido.

DOCENCIA Y FORMACION PROFESIONAL:

A pesar de las medidas de austeridad aprobadas por la Junta Directiva de la institucion, la inver-
sion en docencia y capacitacion de los recursos humanos encontrd en el periodo, cinones muy sa-
tisfactorios e inclusive se constituyd en solido apoyo para los esfuerzos emprendidos hacia la recu-
peracion econdmica de la Caja.
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Los cursos y en general las actividades formativas se diversificaron, haciéndose énfasis en la capaci-
tacion para el mejor desempefio de las labores.

Los resultados de la estrategia docente desarrollada, justifican con creces, la gran inversion que ca-
da actividad significé y con ello la institucion confirma el porqué de fa politica de no considerar la
capacitacion como un gasto.

El monto total de la inversidn realizada fue de § 14.048,122.65 y seguidamente se ofrece un deta-
lle sobre los programas realizados en los respectivos campos.

a) EDUCACION CONTINUA:

Dentro del campo de la educacion continua, el Consejo respectivo prepard una serie de actividades
que se realizaron en diversos hospitales nacionales con la participacion de gran cantidad de médicos
y cuyo detalle puede apreciarse en el cuadro siguiente:

CUADRO No. 31

SEMINARIOS DE ACTUALIZACION CONSEJO DE EDUCACION CONTINUA

1983 — . S _
SEMINARIOS NUMERO “ & 1[
RE o 38 E g 5 3 : & 2
ox g |+8 a3 |38 43| ¢ |éz
ACTUALIZACION PARTICIPANTEY E = B § Lt o S a
TOTAL.. ..cocomansss 955
Act. en Hepatologia 28 X
Jorn. Derm. Venerol y Alergol. 292 X
Curso Act. Ginecoobstetricia 73 X
Jornadas de Reumatologia 38 X
Manejo act. del pac. ¢/trauma 101 X
Act, Enf, Hepiticas N.D.
Andlisis de la Inf. Clinica 5
Geriatria p/Medic. General N.D. X
Infectol. en Medic. General 22
Enferm. Vasc. Periféricas 35
Act. en endocrinologia 4
“El méd. ante el pac. psiquia.™ 30 X
Act. en Med. Fis. y Rehabilitac. 5 X
Endocrinol. Pedidtrica 106 X
Cirugra Pediatrica 80 X
Neumologia Pedidtrica 35 X
Neurologia Pedidtrica N.D. X
Act. en Neonatologia 81 X
A—

FUENTE: CENDEISSS.
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Se efecturaron también otras actividades comprendidas dentro del mismo concepto de educacion
continua, entre las que citamos las siguientes:

ACTIVIDAD LUGAR ASISTENTES
Adiestramiento para médicos en Centro de Desa. y Cap. 110
Servicio Social
1 Curso de Administ. General para
Jefaturas Médicas CENDEISSS 20
Plaguicidas Centro de Desa. y Cap, N. D.
Curso de Estadisticas p/ Salud Hosp. Nal. de Niiios 20
Curso para residentes de Radiodiag-
nbstico ¢ imdgenes en tubo digestivo CENDEISSS 14

FUENTE: CENDEISSS.

En colaboracion con el Ministerio de Salud, se efecturaron los siguientes programas:

1. Seminario Taller sobre “Historia clinica pediatrica y libreta de salud del nifio, en el Sistema Na-
cional de Salud”.

2. Jornadas epidemiologicas sobre “Enfermedades de transmisian sexual”.
3. Seminario — Taller “Integracion de Servicios Materno Infantiles”.
4. Conferencias sobre Hipertension arterial,

5. Jornadas anatomoclinicas epidemioldgicas.

Las actividades anteriores se efectuaron en diversos centros hospitalarios del pais, con el afin de
hacerlos acequibles a los directamente relacionados con tales labores o especialidades.

También se incluyd dentro del programa, algunos seminarios y jornadas educativas que ademas de
abarcar a las unidades asistenciales de la institucidn comprendieron otras entidades del Estado y
empresas privadas que de una o otra forma estaban relacionadas con el tema, entre ellas se citan las
siguientes:
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“TEMA®™ NUMERO DE

PARTICIPANTES
“Factores psicosociales y biolagicos que 157
intervienen en el suicidio” 1/
Educacion continua para auxiliares de enfermeria 2/ 90
“Salud Ocupacional 3/ 125
Manejo del paciente con problema renal. 4/ 12

1/ Se otorgd en San José para las regiones centrales, la Reg. Brunca y la Reg, Huetar Atlantica.

2/ Se otorgd en San José para las regiones central este-oeste y en las Regiones Chorotega y Huetar Norte.

3/ Participaron diversas empresas privadas, instituciones del Estado, INS, Ministerio de Salud y la Caja.

a/

Hubo dos participantes de la Repiiblica de Pananma.

FUENTE: CENDEISSS.

— BECAS Y AUXILIOS ESPECIALES REEMBOLSABLES:

Con respecto a las becas otorgadas, el nimero de beneficiarios, el monto de las hecas y el auxilio
especial reembolsable otorgado a los becados; el cuadro No. 32 resume las informaciones corres-
pondientes:

Dbsérvese que en este campo la Caja invirtié un total de ) 1.899.886.34 y $ 2.100.00 aprobando
como auxilio especial reemhbolsable, las sumas de § 375.326.08 y $ 1.500.00. El 68.4 % de la in-
versidn en becas, fue absorvido por estudios en el exterior y el 31.6 % se refiere a especializaciones
en el pais.

— CAPACITACION ADMINISTRATIVA:

En el renglon de la capacitacion administrativa, el cuadro No. 33 reune la informacion de los cur-
sos que se ofrecieran durante el afio, cuyo objetivo estd encaminado a la necesidad de preparara
los recursos humanos, para e! mejor desempefio de sus funciones.

Todas las actividades descritas fueron desarrolladas y/o coordinadas en su totalidad por el Progra-

ma de Capacitacion Administrativa, adscrito a la Sub-Direccion de Docenciaen Administracion del
CENDEISSS como unidad.
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CUADRO No. 32
BECAS Y AUXILIOS ESPECIALES PREEMBOLSABLES

CENDEISSS
1984
No. MONTOS
ESPECIALIDAD PAIS
DE BECAS AUX. ESPEC. REEMB.
BENEF.|  COLONES  DOLARES COLONES  DOLARES

EN EL EXTERIOR:
Cirugfa cardiica y patol. congénita US.A. 1 $ 2.100.00 $ 1.500.00
Adiestramiento en citologia México 1| € 118.532.05
Residencia en Cardiologia México 1 118.641.25
Medicina Nuclear Cardiovascular ~ Canadd 1 45.296.82
Microneurocirugia Vascular Canadi 1 52.132.93
Terapia intensiva US.A. 1 105.061.65
Endocrinologia Pediatrica Francia 1 70.021.09
Datos cient{ficos y Tecnol. Méd.  Italiay

Francia 1 231.041.17
Hepatologia USA. 1 23,028,61
Act. conocimientos psiquidtricos U.S.A. 1 361.563.00
Cirugia Torax USA. 1 114.118.55
Medicina Nuclear Espaiia 1 29.737.01
Educacion continua en Geriatria  U.S.A 1 29.737.01
SUB-TOTAL....» «.vxr0 momson 6354 SR 58 13 | 129891114 S 2.100.00 $ 150000
EN EL PAIS:
Citotecnologia CR. 1 124.707.77
Nivelacion en Gastroenterologia C.R. 1 14.767.18
Post Basico en Materno Infantil C.R. 5 341.518.40 C 316.518.40
Post Bésico en Materno-Infantil  C.R. 1 63.807.68 58.807.68
Nivelacion Rayos X C.R. 1 26.227.50
Nivelacion Rayos X CR. 1 29.946.67
SUB TOTAL: :«:cuioscesasssvnasvennsres 10 600.975.20 — 375.326.08 -
TOTAL . ows s e e e __%3_ 1.899.886.34 210000 € 375.326.08 $ _1.500.00
FUENTE: CENDEISSS.
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26,14 RECURSOS HUMANOS:

Para el ejercicio de sus funciones la Institucion conté durante el afio 1983, con un total de 20.390
trabajadores, cuya distribucion segiin grupo ocupacional, puede observarse en el cuadro No. 34.

Un 50.03% del total de empleados lo constituyen los profesionales en Ciencias Médicas y los Pa-
ramédicos, que en conjunto ocupan 10.124 plazas, de las cuéles 2.336 corresponden al primer gru-
po y 7.788 al grupo de paramédicos.

CUADRO No. 34

TOTAL DE EMPLEADOS DISTRIBUIDOS SEGUN
GRUPO OCUPACIONAL Y DISTRIBUCIONES PORCENTUALES RESPECTO AL TOTAL

C.CSsS.
DICIEMBRE DE 1983

GRUPO OCUPACIONAL:

NUMERO DE TRABAJADORES
RESPECTO AL RESPECTO AL
TOTAL  TOTAL DELGRUPO  TOTAL DE TRABAJADORES

TOTAL - coqiimisssiiicss 20.390_ - 100.00
PARAMEDICOS: _7.788 100.00 3820
Auxiliares de Enferm. 3.036 39.00 14.89
Paramédicos varios 3.600 46.20 17.66
Enfermeras 1.152 14.80 565
SERVICIOS GENERALES: 5.597 100.00 2745
Vigilancia y Limpieza 2.978 53.20 14.60
Servicios varios 1.886 33.70 9.25
Mantenimiento 733 13.10 3.59
ADMINISTRATIVOS: 4.669 100.00 2290
Oficinistas y Secret. 3.741 80.12 18.35
Supervisores, Técn. y Prof. 716 15.34 3.51
Jefaturas 212 4.54 1.04
PROFESIONALES EN CIENCIAS
MEDICAS: 2336 100.00 1145
Médicos 1.793 76.76 8.79
Otros Prof. en ciencias médicas 543 23.24 2.66

FUENTE: Direccién de Recursos Humanos.



El personal administrativo estd compuesto de 4.669 trabajadores, que representan un 22.90% con
respecto al total. Por su parte los empleados de Servicios Generales constituyeron el 27.45 % de la
masa laboral de la Caja, que en cifras absolutas significan 5.597 misceldneos.

En el cuadro No. 35 se realiza unadistribucion de la poblacion empleada, segiin programas y sub-
programas presupuestarios.

En dicho cuadro puede notarse que la mayor concentracion de empleados se da en el programa de
servicios médico-hospitalarios, que abarca a todos los trabajadores que mantienen relacion directa
con la prestacion del servicio a los pacientes.

Los empleados administrativos representan el 8.93% del total de trabajadores de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social y notamos como un 5.65% de ellos, se concentran en el sub-programa de
administracion superior (Oficinas Centrales).

El total de trabajadores al servicio de la Institucién, disminuyé en el afio 1983, con respecto a los
altimos afios. Inclusive puede notarse una disminucion de un 4.1  respecto al afio utilizado como
base. Tales disminuciones progresivas en el nimero de empleados encuentran su causa en la aplica-
cion de las medidas de austeridad aprobadas por la institucion y cuya vigencia se inicid en setiem-
bre del aiio 1982 se habia iniciado con la aplicacion de algunas politicas tal que como se incid en el
punto 2.3.1. de este mismo capitulo,

Es claro que la tendencia mantenida entre los afios 1979 y 1981 de crecimiento continuo, tuvo va-
riantes significativas a partir de 1982 y se acentiia en este afio, con una nueva tendencia al decre-
cimiento y estabilizacion.

La situacion puede observarse en el cuadro No. 36 que para mayor ilustracion se acompaiia del gra-
fico No. 6.

CUADRO No. 36
TOTAL DE EMPLEADOS AL 31 DE DICIEMBRE
DE CADA ANO Y EL INDICE DE
CRECIMIENTO OBSERVADO
PERIODO: 1978 - 1983

ANO NUMERO DE INDICE DE

TRABAJADORES CRECIMIENTO
1979 21.252 100.0
1980 21.561 101.5
1981 22.093 103.9
1982 21.139 995
1983 20.390 95.9
FUENTE: Direcciéon de Recursos Humanos
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TOTAL DE EMPLEADOS DISTRIBUIDOS SEGUN
PROGRAMAS Y SUB-PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS
Y DISTRIBUCION PORCENTUAL RESPECTO A LOS MISMOS

CUADRO No. 35

DICIEMBRE 1983
PROGRAMAS Y SUB_PROGRAMAS NUMERO DE TRABAJADORES
PRESUPUESTARIOS TOTAL RELATIVA

POTRL o onioen ssiosummin s w@asih S 20.390 100.00
SERVICIOS ADMINISTRATWOS: 1.821 8.93
Administracion superior 1.152 5.65
Region C. Noroeste 70 0.34
Region C. Fste 103 0.50
Region C. Oeste 29 0.14
Region H. Norte 120 0.59
Region Chorotega 152 0.75
Region H. Atlantica 101 0.50
Region Brunca 94 0.46
SERVICIOS MEDICO—HOSPITALARIOS: 18.056 88.55
Region Central Este 6.916 33.92
Region Central Oeste 5.053 24.78
Region Huetar Norte 1.662 8.15
Region Chorotega 1.933 9.48
Region Huetar Atlintica 911 4.47
Region Brunca 1.371 6.72
Servicio Médico — Hospitalarios 210 1.03
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO: 96 047
Taller Mantenimiento General 95 0.46
Taller de Mantenimiento de Vehiculos 1 0.01
CONSTRUCCIONES Y REMODELACIONES: M _0.57
Const. y remodel. obra civil 77 0.38
Depto. Ingenieria y Arquitectura 38 0.19
PRODUCCION: 302 148
Unidad de control 13 0.06
Produccion Industrial 274 1.34
Banco Nacional de Sangre 15 0.07

FUENTE: Direccién de Recursos Humanos.
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GRAFICO No. 6
TENDENCIA OBSERVADA EN LA CONTRATACION
DE EMPLEADOS
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURQ SOCIAL
PERIODO: 1979 - 1983

No. de Trabajadores.
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ASPECTOS SOCIO-LABORALES:

En el periodo uno de los principales aspectos socio-laborales acontecidos en nuestra Institucion, lo
constituye la modificacion al reglamento del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamao de los servidores
de la Caja, en lo que se refiere al articule 5to. transitorios IV y V que, al eliminarse de paso el tran-
sitorio 11 pasaron a ser 111 y 1V respectivamente.

A continuacion transcribimos los aspectos mas sobresalientes de la comunicacion hecha por la Se-
cretaria de la Junta Directiva el 18 de marzo de 1983.

“b) Para los servidores que se acogen a pension de vejez con 60 afios 0 mas afios de edad, y ten-
gan de 25 afios 0 mas de trabajo efectivo en la Caja, el beneficio de retiro consistira en el pago
mensual del equivalente del 30 % del salario promedio mensual de los ditimos 12 meses.

¢) Paralos servidores que se acogen a pension de vejez con 60 o mas afios de edad, con menos de
25 aiios pero con 20 o mas de trabajo efectivo en la Caja, el beneficio de retiro consistira en el pa-
go mensual del equivalente del 20 % del salario mensual promedio de los Gitimos 12 meses.

d) Para los servidores de la Caja que al completar los requisitos de edad y cotizacidn exigidos en
el Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte desearen acogerse a la pension por vejez an-
tes de cumplir los B0 afios de edad, el beneficio del Fondo de Retiro consistira en el pago mensual
de un porcentaje sobre el salario promedio mensual de los Gitimos 12 meses, de conformidad con
la siguiente escala:

EDAD ARNOS DE SERVICIO EFECTIVO % DE BENEFICIO
A LA CCSS

57 aiios 35 o més de servicio 10

58 aiios 30 a 34 aiios de servicio 15

59 afios 25 a 29 aiios de servicio 20

e) En caso de muerte de un exservidor de la Institucion que esté disfrutando del beneficio del
Fondo de Retiro, tendran derecho a recibir dicho beneficio los dependientes del fallecido, de con-
formidad con las respectivas normas establecidas en el reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte”.

TRANSITORIO V:

“El Fondo de Retiro otorgara sus beneficios a partir del 1ero. de julio de 1983, a los servidores de
la Caja que se acojan a la pensidn por vejez”.



CAPITULO III

Regimen de Invalidez

Vejez y Muerte



3 ASPECTOS GENERALES:

El seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se financia con el aporte de los trabajadores, de los patronos
y del Estado. Inicio sus operaciones a partir de 1947 y fue paulatinamente ampliando su cobertura
hasta convertirse en obligatorio a nivel nacional a partir de 1974,

Es importante observar que la extension del seguro abarcé paulatinamente, de acuerdo con la acti-
vidad y ubicacion de las entidades laborales, distintos grupos de trabajadores tal y como a conti-
nuacién se datalla;

COBERTURA DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

FECHA DE COBERTURA GRUPOS DE TRABAJADORES AFECTADODS:

1 Enero de 1947 Servidores del Estado (profesionales y oficinistas) e instituciones
piblicas protegidas por el régimen de Enfermedad y Maternidad,
remuneradas mediante salarios fijos consignados en presupuestos
respectivos.

1 Julio de 1947 Empleados de instituciones y empresas publicas o privadas Geren-
tes, Administradores, personas con funciones de direccion o ad-
ministracion, empleados de oficina, consultorios profesionales,
escuelas particulares (excepto porteros, mandadetos y trabajado-
res que se dediquen a labores de limpieza) capitanes de barco, ofi-
ciales y asistentes de administracion.

Octubre de 1958 Trabajadores del Estado con actividades de oficina que no habian
ingresado en enero de 1947 por no estar protegidos por el régi-
men de Enfermedad y Maternidad.

1 Enero de 1959 Empleados del Banco Nacional de Costa Rica.

1 Noviembre de 1960 Servidores del Estado, Poderes del Estado, Tribunal Supremo de
Elecciones e Instituciones autonomas (en todo el pais) semiauto-
nomas y municipales cuya relacion de trabajo fuera permanente,
porteros en general, trabajadores dedicados a las labores de lim-
pieza y aseo en oficinas, dependientes de mostrador, cobradores y
trabajadores manuales gue no realizan labores agricolas (en ague-
llos lugares en donde estuviera extendido el Seguro de Enferme-
dad y Maternidad).

1 Mayo de 1962 Trabajadores de industria y manuales, tiendas, comercio en el drea
metropolitana que no disfrutaban el beneficio de |.V.M.

13 Setiembre de 1963 Mandaderos y auxiliares de comercio.
Agosto de 1968 Trabajadores de la construccion.
Setiembre 1968 Trabajadores de jornales (KP) Estado.
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Agosto de 1969 Trabajadores del Muelle del Ferrocarril Eléctrico al Pacifico.

Octubre de 1971 Trabajadores de Industrias, manuales, tiendas, comercio en dreas
rurales,
Diciembre de 1973 Trabajadores domésticos, incluye jardineros, choferes al servicio

de casas particulares.

Junio de 1975 Trabajadores agricolas y de ganaderfa.

32  REFORMAS REGLAMENTARIAS:

Durante el periodo se efectuaron algunas reformas reglamentarias, tal y como se cita en el capitulo primero
de esta memoria que afecta basicamente el procedimiento de presentacion de las planillas de salarios; asi
como las obligaciones gue tienen los patronos de presentar los informes de movimientos de salarios en los
periodos establecidas para esas efectos.

En la sesion No. 5721 celebrada el 19 de mayo del presente afio, la Junta Directiva dispuso una reforma al
articulo 66 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte que entre otras cosas manifiesta,

“Cuando en el calculo de las cotizaciones se den diferencias a favor del patrono, éstas le seran devueltas
siempre que el reclamo se formule dentro de los sesenta dias posteriores a la fecha de pago.

Cuando un patrono se considere perjudicado econémicamente como resultado de la facturacion de planillas,
podra presentar el reclamo correspondiente dentro de los sesenta dias posteriores a la fecha de pago. El re-
clamo debera resolverse dentro de los 30 dias posteriores a la presentacion del mismo,

Si las planillas se facturan de oficio por no presentacion oportuna de la informacion de la Caja, se presumi-
ran ciertos los datos que correspondan a la Gltima planilla presentada. Cuando la institucion presuma que la
no presentacion es maliciosa o fraudulenta, queda facultada para realizar cualquier investigacion y tomar en
cuenta planillas anteriores.

i3 REVALUACION DE LAS PENSIONES:
La Junta Directiva en el articulo 5to. de la sesion No. 5713 celebrada el 21 de abril de 1983 dispuso:

a) Con base en el estudio y recomendacion de la Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institu-
cional, la Junta Directiva acuerda:

Aprobar la décima revaluacion de las pensiones del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, a partir del 1ero.
de mayo de 1983, de la siguiente manera:

Aumentar por mes de vigencia desde la Gitima revaluacion (1-9-82), los montos de las pensiones en curso
de pago, conforme con los siguientes porcentajes:

3.25% de los primeros € 2.500.00

1.20% sobre el exceso de £ 2.500.00 hasta £ 4.000.00
0.60% sobre el exceso de L 4.000.00 hasta £ 7.000.00
0.20% sobre el exceso de (7.000.00



En los casos de invalidez y vejez la formula se aplica a la pension en curso de pago y en los casos de muerte,
el ciento por ciento de la pensidn que hubiere correspondido al asegurado directo, distribuyéndose propor-
cionalmente a cada uno de los beneficiarios el monto respectivo,

b) Aumentar el monto minimo de pension a la suma de £ 2.000.00.

¢) Aumentar el monto maximo de pension a la suma de £ 16.000.00

d) Fijar un monto maxime de pension de C 20.000.00, como suma que no puede sobrepasarse por ningiin
concepto, aiin cuando los incrementos provengan de mejoras por postergacion o por revaluaciones.

e) Las normas que se refieren a los puntes b, ¢ y d, se aplicarén a partir del 1ero. de mayo de 1983 a las
pensiones en curso de pago y a las nuevas pensiones que se otorguen después de esa fecha. Aquellas pensio-
nes en tramite que una vez aplicada la tabla de revaluacion, no alcancen el nuevo monto minimo de
L 2.000.00 se llevarin a esa suma en el entendido de que cualquier eventual incremento por postergacion
debe sumarse después de haber sido ajustadas a dicho minimo. Asimismo aquellas pensiones que a la fecha
hayan sobrepasado el monto maximo de € 20.000.00, conservaran los derechos adquiridos.

f) Autorizar a la administracion a elaborar la modificacion presupuestaria correspondiente, a fin de dar
contenido econdmico a la revaluacion y aumentos en los montos minimos y méximos de pension aproba-
dos, mediante la cual se incrementa la suma presupuestaria para gastos en pensiones durante 1983, de
acuerdo con las cifras que le suministre la Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional.

g) En concordancia con el punto b, se acordd fijar la cotizacion minima mensual, sea sobre £ 2.000.00,
disponiéndose igual minimo para el Seguro de Enfermedad y Maternidad en las diferentes coberturas que
ofrece. Esta fijacion se establece a partir del 1ero. de junio de 1983, con el propésito de coordinar los pro-
cedimientos administrativos que deben realizarse.
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“Estados Financieros

del Regimen”



341

OPINION DE LOS AUDITORES:

“A la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Hemos examinado los estados financieros e informacion financiera suplementaria de la Caja Costa-
rricense de Segurc Social, Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 1983 y 1982
y para los afios que terminaron en esas fechas (los cuales se expresan en miles de colones).

Nuestros examenes se efectuaron de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas y
a los instructivos del BID y, en consecuencia, incluyeron las pruebas de los registros de contabili-
dad y los demas procedimientos de auditoria que consideramos necesarios en las circunstancias.

En nuestra opinidn, los estados financieros antes mencionados presentan razonablemente la situa-
cion financiera de la Caja Costarricense de Seguro Social, Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte al 31
de diciembre de 1983 y 1982, y los excedentes de ingresos sobre gastos y los cambios en su situa-
cion financiera por los afios que terminaron en esas fechas, de conformidad con principios de con-
tabilidad generalmente aceptados en Costa Rica que fueron aplicados uniformente.

Nuestro examen fue realizado con el propdsito de expresar nuestra opinion sobre los estados fi-
nancieros basicos para 1983 y 1982, tomados en conjunto. La informacién suplementaria detalla-
da estd presentada con propaositos de andlisis adicional y no es requerida como parte de los estados
financieros béasicos. La informacion financiera suplementaria mencionada, estuvo sujeta a los mis-
mos procedimientos de auditoria aplicados en el examen de los estados financieros bdsicos, y en
nuestra cpinion, esta razonablemente presentada en todos los aspectos significativos al considerarla
en relacion con los estados financieros basicos tomados en conjunto”.

Atentamente,

HERRERD VILLALTA Y ASOCIADODS.

Lic. Eladio Villalta L — C.P.A.
Poliza No. 15204

Vence: Enero de 1985

Exento del timbre del Ley No. 6663.

9 de julio de 1984.
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CUADRO No. 37
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BALANCES DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983 y 1982

(EN MILES DE COLONES)
PASIVO Y RESERVAS
NOTAS 1983

ACTIVO NOTAS 1983 1982  PARA PENSIONES 1982
EEFECTIVO: ¢ 179.180 (¢ 119.852 PASIVO:

AS. Y DOCUMEN| R COB 52 Documentos y sobreg. banc. ¢  3.336 C4.714
Cuotas e intereses del Estado 219.255 542.219 Ctas. p/pagar al Estado p/
Cuotas a patronos particulares 229948  231.535 giros anulados 7.756 3.822
Seg. de Enfermedad y Maternidad 31.215 625.424 Depésito p/pago de cuotas 75.197 77.494
Otras 21.346 13.566 Otros depbs. y ctas. p/pagar 47.163 30.015
MENOS: Gastos acumul. y prod. difer. 16.843 12.422
Estimacion p/cuentas malas (47.169) (12.965) Estimac. en caso de muerte
Ctas. y documentos p/cob. neto 454.595 1.399.779 de empleados c/préstamos pa

para construccion. 9243 5.032

INTERESES ACUMULADOS 1 177.047 96.547
INVERSIONES: TOTAL PASIVO: 159.538 13 3.499
Bonos del Estado 3 2275910 1.257.329 RESERVASPARAPENS. 5§
Depéasitos a plazo y otros Pensiones en curso de pago 3.680.047 3.174.683
(intereses del 9% al 15%) 1.355.590 217.843 Pens. y otros benef. futuros
Prest. Seg. Enf. y Maternidad 3 1.159.618 1.338.469 en formacion 3.967.321 2.117.108
Préstamos -otros 3 1.116.984 849.039
Terrenos 4 707.599 78.023 Total reservas p/pensiones: 7.647.368 5.291.791
Edif. menos depreciac.acumulada 1y4 376.091 64.123
Construcciones en proceso 1.864 4.036
Otras inversiones 2.428 250
TOTAL INVERSIONES 6.996.084 3.809.112
BOFAL: . cociss saisenminaneiie v € 7.806.906 € 5425290 TOTAL..... .......... ¢ 7.806.906 € 5.425.290

Las notas adjuntas forman parte integral de estos balances.
FUENTE: Informe de Auditoria Herrero, Villalta y Asociados.
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GRAFICO No. 7
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BALANCE DE SITUACION RESUMIDO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983
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Del contenido del cuadro que antecede, se determina gue el Activo Circulante, al 31 de diciembre
de 1983, representd un 10.4 % del total de Activo que asciende a £ 7.806.5 millones de colones
y el Activo Fijo (Inversiones) constituye el 89.6% de la misma cantidad.

Las reservas para pensiones constituyen un 98% vy el Pasivo un 2 % del total de Pasivo y Reservas
para Pensiones.

A continuacidn se incluyen algunas razones financieras que presentan la tendencia de la Situacion
Financiera del Régimen:

RAZONES FINANCIERAS 1983 1982
Razon de solvencia: Act. Corr./ Pasivo Corriente, 54 12.10
solidez = Act. Fijo/ Pasivo Largo Plazo S s 5% & 4
Patrimonio a Activo Fijo = 1.09 1.38
Patrimonio a Activo Total = 0.98 0.98
Endeudamiento — Pasivo Total / Activo total 0.02 0.02

CUADRO No. 38
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
ESTADOS DE INGRESOS, GASTOS, EXCEDENTES Y RESERVAS ACUMULADAS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983 y 1982  (EN MILES DE COLONES)

DETALLE NOTAS 1983 1982
INGRESOS:
Cuotas del Estado ¢ 307.730 € 198.543
Cuotas de particulares 2052.405 1.323.580
Productos por intereses 509.425 250.727
Otros productos 35.736 31.695
Total Ingresos: 2.905.296 1.804.545
GASTOS:
Pensiones e indemnizaciones 1.146.176 706.934
Administrativos 1 248.891 148.538
Servicios Personales 2.122 1.434
Servicios No personales 4317 2.780
Consumo de materiales y suministros 509 481
Gastos diversos 32417 4.187
Depreciaciones 7.257 1.199
Ajustes periodos anteriores 56.602 4.104
Total gastos 1.498.291 869.657
EXCEDENTES DE INGRESOS SOBRE GASTOS : 1.407.005 934 888
SUPERAVIT POR REVALUACION: 4 948.573
RESERVAS PARA PENSIONES AL INICIO DEL ANO: 5.291.790 4.356.902
RESERVAS P/PENSIONES AL FINAL DEL ANO: L 7.647.368 L 5.291.790

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados.
FUENTE: Informe de Auditoria de Herrero, Villalta y Asoclados.
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GRAFICO No. 8
SEGURO GE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS EGRESOS Y EXCEDENTES
ANOS 1982 - 1983
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CUADRO No, 39
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
ESTADOS DE CAMBIOS EN LA SITUACION FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983 y 1982
( EN MILES DE COLONES )

DETALLE - NOTAS 1983 1982
ORIGEN DE FONDOS:
Excedente neto ¢ 1.407.005  934.888
MAS: Gastos que no afectan el capital
de trabajo:
— Depreciaciones 1 7.257 1.199
— Estimacion en caso de muerte de

empleados con prést. p/ construc. 4.211 1.900
Total de operaciones 1.418.473 937.987
Disminucién en ctas. y docum. p/pagar 945.184 00.000
Aumento en docum. y ctas p/pagar 18.785 34.281
Aumento en gastos acumulados y productos
diferidos. 4.421 6.351
TOTAL ..cx o imacsmasimanmess we swwssin s ¢ 2.386.863 ¢ 978.619
APLICACION DE FONDOS:
Aumento en efectivo ¢ 59.328 ¢ 118914
Aumento en ctas y docum. p/cobrar 00.000 309.702
Aumento en inversiones 2.245.657 479,628
Aumento en intereses acumulados 80.500 69.160
Documentos por pagar 1.378 1.215
TOTAL v e g macan v by i s b5 F MR RS W G i 400 ¢ _2.386.863 ¢ 978.619

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados.

FUENTE: Informe de Auditoria Herrero, Villaita y Asociados.
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342

De los informes incluidos en el cuadro No. 38 se deduce que durante 1982, los gastos del periodo
representaron un 48.2%  del total de los ingresos, que en ese periodo ascendid a la suma de
€ 1.804.5 millones de colones; los excedentes alcanzaron un 51.8% de los ingresos . Durante
1983 los gastos alcanzaron un 51.6% del total de ingresos de (' 2.905.2 millones de colones y los
excedentes representaron un 48.4% de los mismos.

Lo anterior muestra que durante el periodo de 1982 por cada colén recibido como ingreso se des-
tind ¢ 0.48 a gastosy 0/0.52 a capitalizacion, mientras gue en 1983 se destind L 0.52 a gastes
y € 0.48 a capitalizacion,

En términos porcentuales, al relacionar los gastos de cada periodo con respecto a los correspon-
dientes ingresos, se refleja un incremento de 3.4% adicional de gastos en el periodo de 1983, sin
embargo, un andlisis horizontal de las sumas ahsolutas registradas como erogaciones en ambos pe-

riodos reflejan un incremento de un 72.3% adicional con respecto al periodo de 1982,
De igual manera aunque la partida de excedentes registra una disminucion de un 3.4% al comparar

los saldos que registran las partidas en cada periodo con respecto al total de ingresos, en términos
absolutos registra un incremento de un 50.5% de ingresos adicionales en el periodo de 1983 con
respecto a 1962,

La partida de ingresos del periodo 1983 registra un 61.0% al monto adicional registrado en 1982.

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS PARA LOS ANDS QUE TERMINARON EL 31 DE
DICIEMBRE DE 1983 Y 1982 ( EN MILES DE COLONES).

1. RESUMEN DE LAS POLITICAS CONTABLES MAS IMPORTANTES:
GENERALIDADES:

La Caja Costarricense de Seguro Social, Institucifin del Estado sin fines de lucro, fue creada por
Ley No. 17 del 22 de octubre de 1943, Esta institucion, dirigida por una Junta Directiva, tiene a
su cargo la administracion del Seguro de Enfermedad y Maternidad y del Seguro de Invalidez, Ve-
jez y Muerte,

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, se financia con el aporte de los trabajadores, de los patro-
nos y del Estado. Inicid operaciones a partir de 1947 y fue paulatinamente ampliando su cobertu-
ra hasta convertirse en obligatorio a nivel nacional a partir de enero de 1974,

SISTEMA DE CONTABILIDAD:
En general se sigue el sistema de contabilidad acumulativa, excepto los intereses acumulados sobre
las inversiones en préstamos otros. El valor monetario de estos intereses dejados de registrar, no es

significativo para determinar la situacion financiera y econémica.

MONEDA:

El seguro de Invalidez, Vejez y Muerte no tuvo en 1983 y 1982 transacciones, ni saldos deudores o
acreedores en moneda extranjera.

FLUCTUACION EN EL NIVEL DE PRECIOS:

La inflacion medida a través del indice de precios al por mayor fue de un 6%en 1983 y un 79% en

1982. En 1983 se ajustd el valor de las inversiones en bienes inmuebles para reflejar el impacto de
la inflacion.
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DEPRECIACION:

Los gastos por depreciacion son calculados bajo el sistema de linea recta. La vida Gtil estimada se
detalla en nota No. 3.

PRESTACIGNES LEGALES:

La ley iaboral establece gue se debe pagar lo correspondiente a un mes de salario por cada aiio de
servicio hasta un méximo de ocho afios, a los empleados que son despedidos sin justa causs, & los
que se acogen a pension y a los familiares del empleado que fallece, La Institucion carga a opera-
ciones del periodo el valor pagado por este concepto,

FONDO DE RETIRO:

Existe un Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamos para los empleados de la Caja Costarricense de Se-
guro Social, que no estd incluido en los estados financieros de este régimen, el cual es administrado
por una junta de seis miemhros, constituida por el Auditor, un funcionario de la Direccion Actua-
rial , un funcionario de la Gerencia Financiera y tres delegados de fos empleados. Se financia con
el aporte de los empleados y el aporte de la Institucién, por un 4% y 3% de los salarios respecti-
vamente. A partir de enero de 1983 el funcionamiento de estos fondos se segregd para constituir
un Fondo de Ahorro y Préstamo y un Fondo de Retire, que funcionan con los mismos porcenta-
jes,un4 %y un 3% respectivamente.

GASTOS ADMINISTRATIVOS:

El seguro de Invalidez, Vejez y Muerte asumia en 1983 un 30% de los gastos administratives de la
Institucion y en 1982 registrd el equivalente a un 5% del total de ingresos de ese afio. El gasto
asumido en 1983 resultd inferior al 5% del total de ingresos de ese afio. La Ley No. 6577 de ma-
yo de 1981 establece que los gastos administrativos no podrén ser mayores al 5% de los ingresos
efectivos del periodo anual.

2. CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR:

CUOTAS E INTERESES AL ESTADO:

Los saldos por este concepto, se refieren a cuotas del Estado como patrono y como tal.

Las cuotas por cobrar al Estado como patrono y como tal, han venido acumulandose a partir del
Tero. de enera de 1981, a las cuales le son cargados intereses del 6% anual compuesto mensual-
mente,

3. INVERSIONES:

Se encuentran registradas al costo, excepto terrenos y edificios como se explica mas adelante en es-
ta misma nota,

BONOS DEL ESTADO:

Estdn registrados al costo que es igual al valor nominal, la institucidn los hace efectivos al venci-
miento del plazo, o cuando salen favorecidos.

Su detalle es el siguiente:
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VENCIMIENTOD 1983 1982
BONOS GOBIERNGC CENTRAL:

Seguridad Social 1970 2 % 2.m € 223.800 L 224100
Seguridad Social 1976 4 % 2017 597.280 601.480
Deuda Interna 1982 8% 1.984 160.000 160.000
Otros bonos 5.25% a 25% 1.985 271.543 238.850
Seguridad Social 1979 7% 2.019 986.854 000.000
BONDS SISTEMA BANCARID NACIONAL 1983 1982
1% y 8% 00.0 £ 23

BONOS INSTITUCIONES PUBLICAS:
1% y 10% 30433 32.876

TOERL o scaimunnsvissamas vovas vasmsd s anea; sblev £2.275.910 £1.257.329

PRESTAMOS SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD:

Este saido corresponde principalmente a la financiacidn otorgada a través de préstamos formaliza-
dos en 1972, y desde 1976 a 1981, con intereses del 6 % anual y plazos de 40 afios para su cance-
lacién, excepto los de 1981 que es al 8% vy a 25 aiios plazo.

PRESTAMOS OTROS:

Estos préstamos se refieren principalmente a coloeaciones hipotecarias para la construceion de vi-
viendas por parte de particulares y empleados de lz institucion.

Dichos préstamos devengan intereses que van del 6% al 24 % y con plazos maximos de 20 aiios.
4, TERRENOS Y EDIFICIDS:

El detalle de los terrenos y edificios, al 31 de diciembre de 1983 y 1982, es el siguiente, indicando
su vida itil estimada:
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TERRENOS: 1983 1982

Finca La Caja — costo £ 17.332 £ 7.892
Finca La Caja — Revaluacion 278.846 10.013
Parque Nacional de Divers. - costo 1.252 7.252
Parque Nac. de Divers. —Revaluacion 38.219 0.000
Otros terrenos — costo 48.080 52.866
Otros terrenos — revaluacion 317.870 0.000
TOTAL TERBEMOS oo svvseiirs siouis s vsinss . £ 707.599  [78.023
EDIFICIOS: 1983 1982
Edificios - costo (66 afios) L 76.765 £711.177
Edificios - revaluacion 371.454 0.000
Depreciacion acumulada - costo ( 8.304) ( 7.054)
Depreciacion acumulada - revaluacion ( 63.824) 0.000
TOQTAL EDIFIBIOS ..« cvos smnunuiuss wvaes s £376.091 £64.123

343 COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS DE OPERACION Y CAMBIOS EN LA SITUA-
CION FINANCIERA AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983. (EN MILES DE COLONES).

ACTIVO:

El total del activo por € 7.806.906 al 31 de diciembre de 1983, es superioren € 2.381.616 res-
pecto al saldo del afio anterior. Las principales variaciones se dan en:

a. Cuotas e intereses por cobrar al Estado, disminuyeron en la suma de f 322.964 debido prin-
cipalmente a la cancelacion por parte del Estado de su deuda acumulada al 31 de diciembre de
1980.

b. Cuentas por cobrar al Seguro de Enfermedad y Maternidad, disminuyé en € 594.209 debido
principalmente a cancelaciones efectuadas.

c. Intereses acumulados se incrementaron en £ 80.500 debido principalmente a intereses sohre
certificados de depaésitos a plazo (CDS).

d. Inversiones en bonos, depdsitos a plazo y otros se incrementaron en £ 2.156.328, debido
principalmente al pago realizado por el Estado de su deuda acumulada hasta el 31 de diciembre de
1980.

e. Préstamos — otros se incrementaron en L 267.945 debido principalmente a inversiones de re-
CUrsos propios.

f. Terrenos y edificios — neto por £ 941.544 su principal incremento se debe a la revaluacion lle-
vada a cabo en 1983.
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PASIVO:

El pasivo por la suma de € 159,538 al 31 de diciembre de 1983, se incrementd en ¢ 26.039 en re-
lacion al afio anterior, cambio que no es significativo.

RESERVAS PARA PENSIONES:

El saldo de € 7.647.368 al 31 de diciembre de 1983, es superior en [ 2.355,577 al saldo anterior,
este aumenta carrespande a dos factares: a) Excedente del periodo por € 1.407.005 y b) Supe-
ravit por revaluacion de activos por ¢ 948.573.

INGRESOS:

Los ingresos totales por € 2.905.296 en 1983, muestran un incremento de (' 1.100.751 respecto
al periodo anterior, siendo los incrementos por cuotas la causa principal de esta variacion.

GASTOS:

Los gastos totales por O 1.498.291 en 1983, muestran un incremento de € 628.634 respecto al
periodo anterior. Las principales partidas de gasto que variaron fueron:

Pensiones e indemnizaciones 0 439.242
Gastos administrativos 100.353

ESTIMACION PARA CUENTAS MALAS:

Lasuma de @ 47.169 incluida en los estados financieros del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte al

31 de diciembre de 1983, se considera apropiada para cubrir la pérdida eventual en lo referente a

cuotas por cobrar a patronos particulares,

IMPACTO DE LA INFLACION:

La inflacion medida a través del indice de precios al por mayor fue de un 6% en 1983 y de un 79%
en 1982, En 1983 fueron actualizados los valores de los inmuebles, utilizando indices de precios

con el propdsito de reflejar el efecto de la inflacion.

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES:

No hay nada significativo que comentar al respecto,

ESTADO DE CAMBIOS EN LA SITUACION FINANCIERA: (Cuadro No. 39)

ORIGEN DE FONDOS:

Las principales fuentes de fondos para 1983, lo constituyeron el excedente de ingresos sobre gastos
en O 1.407.005 y la disminucidn en cuentas y documentos por cobrar en € 955.802.

APLICACION DE LOS FONDOS:

Los recursos fueron aplicados basicamente en el incremento de las inversiones en la suma de
£ 2.250.268.
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35 FONDOS APLICADOS EN PRESTACIONES MEDICAS, DINERO Y OTROS:

Como consecuencia de la aplicacion del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, se otorgan beneficios en
numerario que basicamente corresponde a Prestaciones en Especie, en dinero y gastos administrativos, cu-
yos montos erogados durante el periodo de 1983, pueden observarse en el cuadro No. 40.

Puede observarse un incremento de un 69% en el total de gastos incurridos durante 1983 con respecto a
1982; en términos absolutos el aumento alcanzé la cifra de € 603.0 millones de colones. El cuadro realiza
una separacidn entre las prestaciones en especie, en dinero y los gastos administrativos. La primera registra
un incremento de un 85.7% con respecto al total cancelado durante el periodo de 1982, que alcanza la ci-
fra de 0 60.5 millones de colones, puede apreciarse que los servicios médicos que recibieron los pensiona-
dos representd un 96.5% del total de prestaciones aludidas y el 4 % restante correspondid a los examenes
para determinar la invalidez de los solicitantes.

La partida de prestaciones en dinero registro un aumento de € 439.2 millones de colones sea un incremen-
to de 62.1% con repecto a la suma, que por la misma causa se canceld en el aiio anterior. Los incrementos
mis significativos se registran en las pensiones por Vejez (un 36.5% ) y la partida de pensiones por Invali-
dez (34.6 % ) también la partida de pensiones por Muerte registrd un incremento de un 19.5 % del total
del aumento absolute que registrd la cuenta de prestaciones en dinero.

La cuenta de gastos administrativos registra un incremento de un 78.0 % con respecto al gasto total efec-
tuado en el periodo de 1982, sin embargo, conforme se desprende de andlisis financiero efectuado por au-
ditores externos los gastos totales que este régimen financio durante el periodo de 1983, no alcanzo al 5 %
del total de gastos efectuados por la Institucion tal y como esta limitado en la Ley No. 6577 de mayo de
1981.

Con respecto al movimiento de pensiones el cuadro No. 41 muestra que al principio del periodo existian
29.220 casos de pensiones y al final del afio habian vigentes 32.699 casos, registrandose un incremento del
11.9 %

El cuadro ofrece mayor informacion con respecto al movimiento de casos en los distintos tipos de pensiones
que otorga este régimen.

36. INVERSIONES:

Con respecto a esta acapite la institucion empled recursos humanos, materiales y financieros en la atencién
de la demanda de varias remodelaciones a los edificios existentes, con un costo de ¢ 757.000.00 (setecien-
tos cincuenta y siete mil colones sin céntimos). En la atencion de préstamos a empleados de la Institucidn,
se emplearon @ 101.475.700.00 de los cuales un 45.9 % se usaron en obras que se construyeron o amplia-
ron en la ciudad de San José y un 24.2 % se consumieron en al atencion de demandas similares en la provin-
cia de Heredia, en conjunto un 70.1% del total de préstamos se empled en estas dos ciudades. Con respec-
to a la distribucidn de las partidas segiin su uso el cuadro No. 42 muestra que un 69.9% del total de prés-
tamos se destind a la compra de viviendas, un 29.1 % se utilizd en construccion y solamente un 1% en am-
pliaciones.

También los particulares gozan del beneficio de crédito, es asi como el cuadro No. 43 muestra que durante
el pericdo de 1983, la Caja Costarricense de Seguro Social, proporciond la suma de ¢ 180.449.504.54
(ciento ochenta millones cuatrocientos cuarenta y nueve mil gquinientos cuatro colones con cincuenta y
cuatro céntimos) de los cuales se inviertieron un 89.9 % en las provincias de San José (77.6 % ) y Heredia
(12.3% ). Del total de los préstamos se destinaron € 97.141.156.64 (noventa y siete millones ciento cua-
renta y un mil ciento cincuenta y seis colones con sesenta y cuatro céntimos) a la construccion de edificios
o viviendas.

En la compra de nuevas instalaciones los particulares emplearon un 33.5 % del total de los préstamos con-

cedidos, en conjunto entre construccion y compra de nuevos edificios se emplearon un 87.7 % del total de
los recursos financieros concedidos.
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CAPITULO 1V

Regimen no contributivo



41 ASPECTOS GENERALES:

Los recursos financieros del Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico, esta financiado con
el 20% de los ingresos totales del FONDO DE DESARROLLO SOCIAL Y ASIGNACIONES FAMILIA-
RES, conforme a lo dispuesto en el articulo 4to. de la Ley No. 5662 del 23 de diciembre de 1974,

Con el producto de los ingresos la Caja constituird un fondo especial denominado “FONDO REGIMEN
NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES Y OTROS BENEFICIOS” contra el cual hara recaer los pagos por
concepto de pension y demdas beneficios que se otorguen de conformidad con su reglamento, asi como el
reembolso del costo neto en que la Caja incurra por administrar el régimen.

Ademas de la pensidn las personas cubiertas tendran derecho a recibir todos los beneficios que se otorgan a
la poblacion cubierta por el Seguro de Enfermedad que administra la Caja, excepcion hecha del subsidio en
dinero, por cuante dada su condicion de pensionado, los interesades no pierden su ingreso por motivo de
enfermedad.

Tendran derecho ademas, al pago en el mes de diciembre de una mensualidad adicional.

Los fondos y recursos se administran con absoluta independencia de los correspondientes a los regimenes
administrados por fa Caja; en consecuencia no podrin tomarse dineros para sufragar gastos de otra
naturaleza que no estén debidamente reglamentados.

El reglamento actual del Régimen, rige a partir del 1ero. de setiembre de 1982 y fue aprobado por la Junta
Directiva de la institucion en el articulo 7 de la sesion No. 5647 celebrada el 26 de agosto de 1982,

La Junta Directiva introdujo modificaciones al Reglamento respectivo que fueron publicadas mediante cir-
cular No. 11. 646 del 20 de mayo de 1983, dichas modificaciones afectan los articulos 2° , 3°, 4°, 5°,
6°12°,13°14°y 17 , parte de los cuales se introduce a continuacin:

Las pensiones de este régimen se destinan a: personas ancianas o viudas; con o sin dependientes y su objeto
es proteger a las personas y grupos de éstas, siempre y cuando padezcan evidente estado de necesidad, y que
no puedan obtener los beneficios de alguno de los regimenes contributivos de pensiones existentes en el
pais, ya sea, por no estar cubiertas o porque, estindolo no hubiesen cumplido con los requisitos legales y
reglamentarios.

Es entendido que lo dispuesto en este articulo no exime a los patronos de las responsabilidades que les
asigna el articulo 44° de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social o cualquier otras le-
yes, decretos o reglamentos en el mismo sentido.

Se considerara PERSONAS ANCIANAS: a las mayores de 65 (sesenta y cinco) aiios de edad.

PERSONAS INVALIDAS: a mayores de edad que hubieran sido declaradas como tales por la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, segiin lo que al efecto establece el Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte; asi como a las menores de 15 (quince) afios con deficiencias psicomotoras de caracter invalidante e
irrecuperable, con proteccion institucional.
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VIUDAS DESAMPARADAS: aquéllas que, inicamente debido a la defuncion de su conyuge o compaiiero,
hubiesen quedado desamparadas y siempre gue tengan hijos menores de 15 (quince) aiios a su cargo o inva-
lidas de cualquier edad. Si la viuda no tiene dependientes debera ser mayor de 55 (cincuenta y cinco) aios.

DEPENDIENTES: ademés del conyuge o compaiiero de cualquier sexo, o personas que padezean necesidad
economica, que no puedan valerse por sus propios medios y sean ancianas, invdlidas o0 menores de 15 afios.
En caso de menores estudiantes y solteros el disfrute del beneficio padra extenderse hasta los 18 (diecio-
cho) afios. Ademds en casos especiales podran considerarse también como dependientes,
a personas adultas cuya presencia permanente en el hogar resulte indispensable a los fines de la atencion y
orientacidn del grupo familiar.

Eil articulo 12 del reglamento manifiesta:

Las pensiones seran calculadas con base en la suma de ¢ 900.00 (novecientos colones) mensuales de acuerdo
con los siguientes porcentajes:

100% para el heneficiario con tres 0 mas dependientes

90Y% para el beneficiario con dos dependientes

80% para el beneficiario con un dependiente

70% para beneficiarios sin dependientes,
En caso de dos o mas ancianos unidos por cualguier tipo de nexo, que vivan juntos, la Caja designara a
uno de ellos como beneficiario y reconocerd a los demas en calidad de dependientes, a efecto de aplicar
las disposiciones contenidas en los incisos anteriores. La aplicacion de esta norma no procede cuando
se trata de agrupamiento de ancianos, dispuestos por la propia Caja para efectos de brindar un adecua-
do tratamiento social.

Pap e

La Junta Directiva en sesion No. 5782 del 20 de diciembre de 1983, reforma nuevamente el contenido de
este articulo, aumentando el monto de las pensiones a (1.200.00. La decision fue publicada en la Gaceta
No. 19 del 26 de enero de 1984,

Ademas conforme lo solicitado por la Junta en sesion No. 5718 del 12 de mayo de 1983, mediante circular
No. 11851 del 24 de mayo del mismo aiio, la Gerencia Administrativa pone a disposicion de los Directores
Regionales de Sucursales las NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL OTORGAMIENTO Y CONTROL
DE PENSIONES DEL REGIMEN NDO CONTRIBUTIVD”.

42 INGRESOS ORDINARIOS:

Los ingresos ordinarios durante 1983 alcanzaron la suma de @ 342.054.996.52 (trescientos cuarenta y dos
millones cincuenta y cuatro mil novecientos noventa y seis colones con cincuenta y dos céntimos).

El cuadro siguiente desglosa en forma mensual y segiin tipo de ingreso la referida cantidad.
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INGRESOS ORDINARIOS OBTENIDOS DURANTE EL ANO DE 1983

MES RECARGO S/PLANILLAS IMPUESTO DE VENTAS TOTAL
Enero € 19.365.563.63 € 9.751.666.63 ¢ 29.117.230.26
Febrero 13.359.208.79 9.751.666.67 23.110.875.46
Marzo 18.746.532.65 9.751.666.67 28.498.199.32
Abril 17.754.257.94 9.751.666.67 27.505.924.61
Mayo 18.593.638.77 9.751.666.67 28.345.305.44
Junio 17.465.841.61 9.751.666.67 27.217.508.28
Julio 14.289.648.51 9.751.666.67 24.041.315.18
Agosto 23.187.623.17 9.751.666.67 32.939.289.84
Setiembre 19.980.657.58 9.751.666.67 29.732.324.25
Octubre 20.419.122.57 9.751.666.67 30.170.789.24
Noviembre 20.212.214.20 9.751.666.67 29.963.880.87
Diciembre 19.499.307.48 9.751.666.67 29.250.974.15
Mis gestiones de 2.161.379.62

cobro realizados
en OCAF, durante

¢ 117.020.000.00

€ 342.054.996.52

el ano
FOTAL o5 e s mien C 225.034.996.52
FUENTE: Seccion Contabilidad General

Los ingresos del regimen para 1983, estén estructurados asi :

Recargo sobre planillas 65.79 %
Impuesto de Ventas 3421 %
TOTAL ... ............ 100.00 %
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43 EGRESOS ORDINARIOS DURANTE LOS ANOS 1981, 1982 y 1983:
Los egresos del Régimen No Contributivo de Pensiones, se desglosa en los siguientes rubros:

En 1981 Pensiones No Contributivas, Pensiones Complementarias e Invalidez, Vejez y Muerte, Décimo
Tercer Mes, Servicio Médico Hospitalario y Servicio de Administracion. En los afios 1982 y 1983 a excep-

cion de las Pensiones Complementarias de Invalidez, Vejez y Muerte los rubros fueron los mismos del afio
de 1981.

El cuadro que sigue muestra comparativamente |os egresos ordinarios efectuados en los dltimos afios:

=
CONCEPTO
1981 1982 1983
MONTO % MONTO % MONTO %
Pension No. Contribu{ € 127.160.935.00 77.72 |€ 138.638.975.00 80.18 [£234.517.350.00 71.94
Serv. Méd. Hospitalar., 13.750.494.68 8.40 14.903.643.61 862 | 61.128908.75 18.75
Pens. Comp. I.V.M. 5.946.055.41 3.63 = - - =
Décimo Tercer Mes 10.930.600.35 6.68 12.833.640.00 7.42 | 23.117.760.00 7.09
Serv. Administracién 5.840.000.00 3.57 6.533.000.00 3.78 7.229.00000 2.22
TOTAL: v o onsins € 163.628.085.44 100.00 |¢ 172.909.258.61 100.00|£325.993.018.75 100.00

* El cuadro No. 44 amplia esta informacion,

FUENTE: Estado de Productos ¥ Gastos de los afios indicados del regimen No Contributive de Pensiones.

Es conveniente hacer las siguientes observaciones:

El total de las cifras correspondientes a los gastos en prestaciones en dinero en términos porcentuales, (Pen-
siones No Contributivas, Pensiones Complemento a |.V.M. y Aguinaldo) en los aiios 1981, 1982 y 1983 ha
ascilado entre un 88.03 % a un 79.03 % notindose una disminucian en el periodo, de un 9% .

Sin embargo, analizando por separado estos rubros observamos que las pensiones no contributivas han dis-
minuido en términos porcentuales respecto al total de gastos: en 1981 representaba un 77.72% vy en 1983
un71.94% .

El porcentaje del total de gastos destinados al servicio médico hospitalario fue para 1981 de 8.40% , en
1982 de 8.62% y en 1983 de 18.75 %, como puede observarse entre las afios de 1981 y 1982 hubo un pe-
quefio crecimiento, Sin embargo, al comparar fos resultados de 1982 con 1983, se observa un aumento de
310.61% en términos relativos, como producto de un analisis horizontal establecido sohre los montos

absolutos.
A partir del aiio 1982 el aporte del régimen No Contributivo al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, por

concepto de pensiones complementarias, no se siguid efectuando al asumir el segundo las obligaciones co-
rrespondientes,
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El servicio de administracidn registra un crecimiento en sus erogaciones al comparar los porcentajes de 1981
y 1982; aunque el costo de 1983 ha disminuido un 2.22 % del monto total de gastos del periodo; en térmi-
nos absolutos, esta partida registra un incremento entre 1981 a 1983 equivalente a un 23 % . Por otra parte
se concluye que a excepcion del servicio médico hospitalario, que aumentd en un 10.35% entre el periodo
de 1981 a 1983, con respecto al total de gastos de cada periodo; el resto de las partidas registran disminu-
ciones.

44. SITUACION FINANCIERA AL 31 DICIEMBRE DE 1983 INGRESOS VRS. EGRESOS:

A continuacion se comparan los ingresos correspondientes a los afios 1981, 1982 y 1983 con respecto a los
egresos realizados en cada uno de esos aiios.

COMPARACION ENTRE INGRESOS Y EGRESOS REALIZADOS

DETALLE/ANOS 1981 1982 1983
PRODUCTOS:

Productos ordinarios € 172.295.935.34 € 286.458.561.24 € 342.054.996.52
Otros Productos 440.875.04 4.951.994.82 33.618.457.28
TOTAL PRODUCTOS .... € 172.736.810.38 € 291.410.556.06 ¢ 375.673.453.80
GASTOS :

Gastos ordinarios 163.628.085.44 172.909.258.61 325.993.018.75
Otros Gastos 464504 200.04 1.487.54
TOTAL GASTOS ... .. € 163.632.730.48 € 172.909.458.65 € 325.994.506.29

Exceso de los preductos
sobre los gastos C _ 9.104.079.90 ¢ 118.501.097.41 ¢ _49.678.947.51

FUENTE: Seccion Contabilidad General.

45 RECURSOS DISPONIBLES AL FINALIZAR EL AND 1983:

E! balance de situacion al 31 de diciembre de 1983 del Régimen No Contributivo de Pensiones, que se in-
cluye a continuacion, reporta que el patrimonio asciende a £201.832.000.00 de los cuales §26.624.000.00
corresponden a la reserva reglamentaria para contingencias. Lo anterior pone de manifiesto que este régi-
men tiene acumulados exedentes de operacion por @ 175.208.000.00 al 31 de diciembre de 1983. Tam-
bién observamos en el balance de sitvacion, que al 31 de diciembre de 1983 por cada £ 1.00 de Pasivo que
tiene el régimen a Corto Pazo, se dispc e de £3.22 del Activo para hacerle frente a la deuda acumulada.

Al 31 de diciembre de 1983 el régimen es propietario del 69% de sus Activos y el 31% restante le pertene-
cen a sus Acreedores.
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REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE 1983
(EN MILES DE COLONES)

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE € 292.547

Banco Nacional de C.R. Cuenta Cte. 2.924

Impto. de Ventas Acum. p/cobrar 9.752

Recargo s/planillas Acum. p/cobrar 59.790

Inversion Bonos c¢/pacto patro-compra 250

Inversion Bonos Refun. Deuda 101

Interna

Inversion en Certif. de Deposito a plazo 21 2.496

Intereses Acum. sobre bonos 2

Intereses Acum. sobre bonos 9

Refun. deuda interna

Ints. Acum. s/certif. de depdsito a plazo 7.223

TOTALACTIVEY . cioc: coosonsamio s i ismwi's Gas e s ore e v 66 sarle § 5o ¥ 5 55 ¢ 292.547
PASIVO

PASIVO CORRIENTE : ¢ 90.715

Seg. Enfermedad y Maternidad € 59.698

Deducc. Rent. p/pagar 1

Pens. Acum. por pagar 31.016

TOFALPASIVO .. oninsimnnesm st ons 555 Se v e s pos v s Vasness £ 90.715

PATRIMONIO

PATRIMONIO  201.832

Patrimonio Ord. Acumulado C175.208

Reserva p/contingencias 26.624

TOTAL PATRIMONEO . . ¢ cuinsuimmin s 00 5 505 a@ s asnma ki 55 2l s T A ¢ 201.832

TOTAL PASIVO YPATRIMONIO . . ... e C 292.547

FUENTE: Depto.de Contabilidad.
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CAPITULO V

Hlechos Nacionales e
Internacionales
de Interés General



5.1 DONACIONES:
UNIDAD MOVIL PARA LA COMISION GERONTOLOGICA:

El Club de San José, dono a la Asociacion Nacional Gerontoldgica, con sede en el Hospital Raul Blanco
Cervantes una microbiis cuyo valor en el mercado nacional asciende aproximadamente al millon de colones.

La adquisicion fue posible gracias a un aporte economico del Club de Rotario Washington y de la Funda-
cion Rotaria Internacional. La unidad sera muy atil para los ancianos participantes del programa Hospital
de Dia, gue con huen suceso mantiene el Hospital Blanco Cervantes.

A N o
’m ' .- ‘L

;.f*?-’:
‘ '::)’ ASDCIACION GERONTOLOGIC A
HOLRIT /L

LANCH CERVANTES

El sefior Jorge Chavarria Serrano, entrega al Dr. Guido Miranda, Presidente Ejecutivo de la Caja, las llaves de
la microbis que serd utilizada para el transporte de los pacientes del “HOSPITAL DE DIA”.

MODERNO ELECTROENCEFALOGRAFO FUE OBSEQUIADO AL HOSPITAL SAN JUAN DE DI0S:
La empresa costarricense denominada “La Llacuna”, dond al hospital Nacional San Juan de Dios, un mo-
derno electroencefalografo, valorado en mas de 0 5.000.000.00 (cinco millones de colones).

El servicio de Neurologia y Electroencefalografia fueron los destinatarios de la donacion, que incluye una
reserva de papel para un afio y un juego completo de respuestos.

El motivo de la donacion fue agradecer asi la visita de su Santidad Juan Pablo 1l a Costa Rica. Ello significa
una gran economia en el tiempo de espera de la cita, lo que permitiria a los usuarios del servicio disfrutar de
mayor agilidad en él.

Vale decir que en ese hospital se efectian alrededor de 400 examenes de este tipo por mes.
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AID dona $ 1.000.000.00 para fortalecer el Sistema Contahle — Financiero de la Caja:

La Agencia Internacional de Desarrollo, dono a la institucion un millon de dolares que se aplicara en el for-
talecimiento del sistema financiero. Eso permitird la adquisicion de nuevos equipos con los cuales se respal-
dara el control presupuestario que ya ofrece informacion actualizada sobre nuestra situacion economica.

El convenio fue suscrito por el Licenciado Claudio Antonio Volio, Ministro de Planificacion y el Dr. Guido
Miranda Gutiérrez Presidente Ejecutivo de la Institucion.

COMUNIDAD, EMPRESA PRIVADA Y FUNCIONARIOS SE UNEN Y DONAN A LA CAJA VALIOSO
EQUIPO PARA LABORATORIO CLINICO:

Los comités de desarrollo comunal y de funcionarios de la clinica de Consulta Externa y el empresario Del-
fino de la Garza, todos de Palmar Sur, se unieron y en conjunto lograron adquirir un espectofotémetro, ins-
trumento de laboratorio utilizado en diversos analisis biologicos para fundamentar diagnosticos clinicos
presuntivos, y un estabilizador de corriente eléctrica, los cuales fueron obsequiados a la clinica mencionada
para heneficio de todos los usuarios.

Miembros del la comunidad, de la empresa privada y funcionarios de la clinica de consulta externa de Palmar
Sur, entregaron al Dr. Saeed Mekbel, Gerente Médico del Seguro Social un valioso equipo de laboratorio, el
cual fue destinado a dicha unidad médica.

LA 0.P.S. OBSEQUIA COMPUTADORA:

Una computadora valorada en varios miles de dolares, obsequid al Seguro Social la Organizacion Panameri-
cana de la Salud. La méaquina se une al servicio técnico mecanizado de la institucin, y se considera que con
ella, la eficiencia del trabajo de emision de planillas pre-elaboradas, drdenes patronales, informes estadisti-
cos y contables, etc., mejorara en un 60 %.
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Funcionarios de la Organizacién Panamericana de la Salud, explican el funcionamiento de la moderna com-
putadora con la cual se agilizarin las funciones propias del servicio técnico mecanizado de la institucion.

HOSPITAL MEXICO RECIBE EQUIPO DE MONITORIZACION FETAL ELECTRONICA Y APARATOD
DE CRIO — CIRUGIA:

La Asociacion Pro-ayuda Materno Infantil del hospital México, integrada por las sefioras esposas de gineco-
logos y obstétras de ese centro, dond un aparato de crio—cirugia para la deteccion del cancer en el cuello de
la matriz y un equipo de monitorizacion fetal electronica, que permite escuchar los latidos del corazon de
un niilo y evitar que se corran riesgos durante la labor de parto.

El equipo de monitorizacidn fetal tiene un costo aproximado de $ 10.000.00 y no hay duda de que su utili-
dad supera en importancia el costo de la donacion,

5.2 CONVENIDS Y ACUERDOS:

CONVENIO DE COOPERACION TECNICA ENTRE LA CAJA Y LA UNIVERSIDAD NACIO-
NAL:

En la sesion del 3 de marzo la Junta Directiva de la Institucion acordo suscribir un convenio de cooperacion
técnica con la Universidad Nacional, segin el cual ésta prestard a la Caja la asistencia técnica en el campo de
la docencia e investigacion y en las ciencias de la salud. Para ello la Universidad pondra a disposicion de
nuestra institucion los recursos cientificos y humanos necesarios para tal fin.

Especificamente la cooperacion especializada se refiere a aportar profesores y expertos en los respectivos
campos, facilitar las investigaciones v material bibliografico con gue cuenta y a proporcionar técnicas
docentes en las practicas de laborator o.

La Caja por su parte pondra a disposicion de profesores y estudiantes de la Universidad las bibliotecas dedi-

cadas a la salud, los laboratorios e instrumental y desarrallard cursos de actualizacian y perfeccionamiento
en estas dreas y seminarios a nivel nacional e internacional.
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CONVENIO ENTRE EL GOBIERNO DE COSTA RICA Y LA PEOPLE HEALTH FOUNDATION INC.
(PROGRAMA HOPE):

En el articulo 4° de la sesiGn No. 5701 del 2 de marzo, la Junta Directiva de la Institucion aprobd el Con-
venio suscrito entre el Gobierno de Costa Rica y la People Health Foundation Inc.

El propésito del convenio es unir los esfuerzos del Ministerio, la Caja y la Fundacion para fortalecer el desa-
rrollo de los Programas de Adiestramiento para personal de salud, impulsados por el Ministerio, la Caja y
otras instituciones educativas.

La Fundacion se obliga a prestar asistencia técnica en el desarrolio e implementacion de programas de adies-
tramiento en el campo de salud convenidos y definidos mutuamente con el Ministerio y la Caja y a propor-
cionar el personal calificado y equipos para los proyectos asumidos.

CONVENIO PARA DESARROLLAR PROGRAMAS QUE BENEFICIEN A COSTA RICA, ESTADOS
UNIDOS Y A OTROS PAISES DE AMERICA LATINA:

A partir del 8 de agosto y por un periodo de 3 aiios, comenzd a regir un importante convenio firmado entre
el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social y el Centro Médico de la Universidad de
Baylor Dallas, Estados Unidos de Norte América.

El convenio persigue, por medio de la coordinacion del Centro Nacional de Docencia e Investigacion en Sa-
lud y Seguridad Social, intercambiar informacidon y desarrollar programas de enlace gue beneficien a Costa
Rica, Estados Unidos y a otros paises de América Latina, en las areas de investigacion clinica y educacion
en salud publica de la familia. También abarca la atencion de pacientes en diversos campos, programas de
entrenamiento en salud para el personal encargado del paciente con cancer y aquellos otros programas en
ciencias médicas que se consideren Gtiles. Ademas comprende educacion continua en servicio de salud para
médicos y personal colaborador o aliado en este campo.

CONVENIO CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL E INSTITUTO NACIONAL SOBRE
ALCOHOLISMO:

Ambas instituciones suscribieron un convenio por medio del cual se establece una unidad de desintoxica-
cion alcoholica con asiento en el Hospital Calderon Guardia, con 7 camas para hombres y 2 para mujeres.

Este convenio que se firma a modo de proyecto o plan piloto, ya entrd en vigencia y tendra duracion de un
aiio, a cuyo término las des instituciones llevaran a cabo una evaluacion para determinar la conveniencia de
mantener en funcionamiento la unidad.

La Unidad se adscribid al servicio de Psiquiatria del hospital y cuenta por parte del INSA con los servicios
de apoyo que sean necesarios y por parte de la Caja, un cubiculo, servicios de interconsulta, laboratorio
clinico y Rayos X. El personal de la unidad en su totalidad, es pagado por el Instituto y esta sujeto a las
normas generales del hospital.

Ademis el Instituto cubre el 60% del costo cama, cuando interne a pacientes no asegurados.

CONVENIO DE COLABORACION EN EL AREA DE MEDICINA NUCLEAR:

Un importante convenio de colaboracion en el rea de la medicina nuclear fue firmado entre la C.C.S.S. y la
Comision de Energia Atomica de Costa Rica.

Su proposito es el de disefiar y ejecutar un programa cooperativo a cargo de las dos instituciones, para cu-
brir a nivel institucional fas necesidades de personal y equipo en dicho sector especializado.

En sus principales lineas, el convenio considera como primordial la preparacion del personal profesional y
técnico,
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Se pondra especial empeiio en adguirir el equipo necesario para los programas de investigacion y docencia y
la Comision garantiza su asesoramiento por medio de expertos en equipo y proyectos.

También se contempla la ampliacion de las unidades de medicina nuclear existentes, con el establecimiento
de algunas otras subsidiarias como son la radiofarmacia, que constituye una prioridad en el pais.

Se realizardn cursos anuales copatrocinados por ambas instituciones, tanto de caracter nacional como inter-
nacional, para actualizar los conocimientos del personal que labore bajo los términos del convenio,

El Dr. Saced Mekbel Gerente Médico de la Caja y el Dr. Manuel Constenla Umafia de la Comision de Energia
Atomica de Costa Rica. firmaron un convenio para cubrir a nivel institucional las necesidades de personal y
equipo en dicho sector especializado.

5.3 ACONTECIMIENTOS MEDICO-CIENTIFICOS DE IMPORTANCIA PARA LA INSTITUCION
EN PARTICULAR Y PARA LA SALUD DE LOS COSTARRICENSES EN GENERAL:

COSTA RICA SEDE DEL PRIMER PROYECTO SOBRE ASESORIA CIENTIFICA EN CUIDADOS
INTENSIVOS:

Costa Rica fue escogida por la Sociedad Americana de Terapia respiratoria y la Fundacion Hope, como sede
del primer proyecto internacional sobre asesoria cientifica en cuidados intensivos.

Después de realizar un amplio andlisiz de las necesidades que en el campo de los cuidados intensivos tienen
los hospitales de la Caja (metropolitancs y de zonas rurales) en cuanto a equipo e instrumental médico se
refiere, los médicos integrantes de la delegacion oficial de las instituciones mencionadas, reiteraron su inten-
sion de colaborar con nuestro pais en aquellas dreas de la medicina en dande se les cansidere atil,
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COSTA RICA, PROBABLE SEDE DE UN CENTRO DE PREPARACION DE TECNICOS EN MEDICINA
NUCLEAR A NIVEL CENTROAMERICAND:

Expertos de la Comision Internacional de Energia Atomica con sede en Viena y 25 profesionales costarri-
censes en medicina nuclear, estudiaron conjuntamente, durante varios dias las técnicas empleadas actual-
mente por los hospitales nacionales en lo que a esta disciplina se refiere.

En razon de que se determiné un uso adecuado de los equipos de medicina nuclear, los visitantes recomen-
daron a nuestro pais como probable sede de un centro para la preparacion de técnicos en esta especialidad,
a nivel centroamericano.

MEJORAMIENTO DE TECNICAS Y PROGRAMAS EN EL AREA DE LAS ENFERMEDADES DEL
ESTOMAGO: -

Dos médicos de la Caja visitaron varios hospitales del Japon en donde expusieron los problemas del cancer
gastrico de nuestro pais. Los dos facultativos viajaron invitados por el gobierno japonés, con el fin de que
observaran personalmente los progresos logrados en materia de diagndstico y tratamiento de esta enferme-
dad, cuya incidencia en Costa Rica es de las mas altas del mundo.

El Japon ha logrado desarrollar técnicas quiriirgicas que en definitiva contribuyeron en gran medida a la cu-
racion y sobrevida de las personas operadas de tumores malignos en el estdmago, que lo ha colocado a la ca-
beza del progreso cientifico alcanzado en esta drea.

La visita realizada por nuestros médicos serd de gran beneficio para el pais, pues la experiencia acumulada
permitira mejorar los programas de diagnostico de enfermedades del estdmago en general y del cancer gas-
trico en particular.

CURSO SOBRE ACTUALIZACION EN HEPATOLOGIA:

Con la asistencia del eminente cientifico inglés, Dr. Roger Williams, Director de la Unidad de Higado del
Kings College de Londres, se efectud un curso sobre actualizacion en Hepatologia, consistente en jornadas
de estudio y exposiciones académicas, desarrolladas en los auditorios de los hospitales México, Dr. Calderon
Guardia y San Juan de Dios.

El programa fue diseiiado por la Unidad de Hepatologia del Hospital México, la Asociacién Costarricense de
Hepatologia y la participacion del Centro de Docencia e Investigacidn en Salud y Seguridad Social.

El Dr. Williams tratd temas especificos relacionados con la hepatitis fulminante, hepatitis cronica activa y
trasplante de higado y escleroterapia de varices esofégicas.

Asimismo especialistas costarricenses presentaron y analizaron casos clinicos y otros aspectos de la enfer-
medad ocurridos en nuestro pais.

La investigacion cada vez mas profunda en el tratamiento de la hepatitis es una meta comin de todos los
médicos dedicados a esta disciplina y la creacion de unidades en nuestro medio cientifico son un fiel reflejo
del desarrollo que en este campo se ha tenido en nuestro pais.

CURSO DE CAPACITACION PSICOLOGICA Y TECNICA EN EL MANEJO DIETETICO DEL PACIEN-
TE:

Por primera vez dentro del desarrollo de programas de educacion continua, desde el 4 hasta el 29 de julio, el

personal de auxiliares de dietética del hospital México, recibe un curso de capacitacion psicoldgica y técnica
en el manejo dietético del paciente,
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Bajo la coordinacion del Dr. Max Brenes Saba, el Centro de Docencia e Investigacion en Salud y Seguridad
Social, la Seccion de Medicina, la Unidad de Bioguimica y el Servicio de Dietética del mismo hespital orga-
nizaron esta actividad.

La necesidad del curso y de otras acciones emprendidas en el campo de la nutrician del paciente internado,
se origina en el hecho contundente de gue al hospital llegan cada dia mas pacientes en condiciones nutricio-
nales precarias, por lo que ha sido necesario concebir nuevas metas de ayuda a este nivel, asi como tomar en
cuenta la realidad de gue la nutricion es un factor muy influyente en el manejo del paciente, ya sea un pa-
ciente médico o un paciente guiriirgico.

Desde hace diez 0 mas aiios, en los paises desarrollados se ha venido dando una nueva y mas vigorosa aten-
cién nutricional como parte integral en el tratamiento de los pacientes. Ahora en Costa Rica, conociéndose
que un buen manejo nutricional es parte indispensable para una correcta evolucion de cualquier padeci-
miento, se comienzan a desarrollar una serie de programas que provocaran sin lugar a dudas, toda una revo-
lucion dentro de las politicas nutricionales,

LAS JORNADAS DE DERMATOLOGIA, VENERELOGIA Y ALERGOLOGIA:

En los dias 13 y 14 de abril se llevaron a cabo las quintas jornadas de Dermatologia, Venerelogia y Alergo-
logia, que el Centro de Docencia e Investigacion en Salud y Seguridad Social de la Caja, organizo en coordi-
nacion con el servicio y Catedra de Dermatologia y Alergia de la Seccion de Medicina del hospital México y
Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

Fueron analizados temas cientificos de extraordinario interés y actualidad: terapéutica del Acné en la con-
sulta de medicina general, Actualizacion Terapéutica de las enfermedades por hongos, Conferencia magistral
sobre el diagndstico y tratamiento de la Psoriasis; diagnastico y tratamiento de la dermatitis atopica; Tera-
péutica de las enfermedades de transmision sexual, estudios clinicos de 1,064 casos de chancroide; Terapéu-
tica actual del asma alérgica; Inmunofluorescencia en dermatologia, Dermatosis ocupacionales; chogque ana-
filactico y Pioderma Gangrenoso.

Este tipo de jornadas permite al Médico General, actualizar en las enfermedades tan frecuentes como son
las de la piel, transmision sexual y padecimientos alérgicos que existen a nivel centroamericano.

REUNION INTERNACIONAL PARA ESTABLECER MECANISMOS DE ATENCION A VICTIMAS DE
DESASTRES NATURALES:

Médicos del istmo centroamericano se reunieron en Costa Rica con el propdsito de establecer politicas y
mecanismos para la atencidon de las victimas de desastres naturales como terremotos, inundaciones y hura-
canes.

Participd un grupo de expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la Asociacion de Institu-
ciones de Seguridad Social de Centro América y Panama, ésta Gltima promotora del encuentro.

Sobre las bases de las conversaciones finales del seminario, se propuso que cada nacion disefie programas y
establezca la respectiva comision de emergencia, las que en casos de desastres regionales trabajaran coor-
dialmente.

En lo que respecta a nuestro pais, actualmente se prepara un informe acerca de los problemas y causas que
puedan originar una catastrofe, estado de emergencias y fundamentado en los resultados del estudio, se ini-
ciard inmediatamente la aplicacion de un plan en donde se hara intervenir alrededor de 15 instituciones, in-
cluyéndose una campaiia educativa cuya finalidad serd proveer al costarricense de conocimientos sobre co-
mo actuar en caso de que ocurrieran tales fenomenos.
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54 OTROS ACONTECIMIENTOS DE GRAN RELEVANCIA:
VISITA DE JUAN PABLO Il AL HOSPITAL DE NINOS.

El jueves 3 de marzo de esta afio su Santidad Juan Pablo Il visitd el hospital Nacional de Niiios, Dr. Carlos
Saenz Herrera. La organizacion para la visita del papa merecid el reconocimiento del Dr. Guido Miranda
Gutiérrez, Presidente Ejecutivo de la Institucion. Realmente la visita de su Santidad engaland a la Institu-
cion en general y al hospital de Nifios en particular, Es claro que su presencia sirvio también de enorme
consuelo para los nifios v sus familiares internos en el hospital.

“Dejad que los nifios vengan a mi”, las palabras del evangelio se cumplieron cuando su santidad Juan Pablo 1
visitd el Hospital Nacional de Nifios, saludando y bendiciendo a los pequefios internados.

?

Lo anterior constituyd un verdadero acontecimiento que guedara impregnado en la memoria de los costa-
rricenes y del pueblo catélico en general.

AVANCE DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA OFICINA DEL CONVENIO INTERNACIONAL DE
REHABILITACION. (0.C.LR.)

A continuacion se reseiia el avance logrado en los principales proyectos de la OCIR:

PROGRAMA DE MAESTRIA EN REHABILITACION INTEGRAL.

Este proyecto did inicid a su primera promocion en marzo, como parte del Sistema de Estudios de Post-gra-
do de la Universidad de Costa Rica. El propasito de la Maestria en Rehabilitacion Integral consiste en for-

mar un profesional en este campo, suministrandoles conocimientos tedricos esenciales relacionados con las
distintas dreas de la rehabilitacion integral. (Rehabilitacion médica, educativa, social y profesional).
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Siendo el programa a nivel de Maestria se pretende formar el educando como investigador competente, me-
diante cursos especializados y la realizacion de una investigacion de tesis. Se hace también énfasis en el de-
sarrollo de habilidades especificas en las dreas de comunicacion interdisciplinaria, docente y planeamiento/
administracion de programas.

PROYECTO DE TECNOLOGIA APROPIADA PARA LOS MINUSVALIDOS:

Este proyecto cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas minusvalidas en nuestro pais, me-
diante la promocion de habilidades vocacionales y de vida independiente, es patrocinado en Costa Rica por
los Compaiieros de las Américas para la Rehabilitacion y la Educacion Espcial (PREP) y cuenta para su rea-
lizacion con el concurso de la OCIR.

PROGRAMA SOBRE EDUCACION FIiSICA PARA NINOS MINUSVALIDOS:

Durante el afio se realizaron actividades con relacién a la implementacion piloto de este programa. Con él
se husca brindarle a los profesores y estudiantes de Educacion Fisica interesados en la problematica de los
nifios excepcionales, la oportunidad de adquirir conocimientos especializados en esta area, bajo la supervi-
sion de un equipo de técnicos nacionales y con la asesoria directa de la Dra. Janet Wessel de la Universidad
del Estado de Michigan.

PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON CANCER:

Durante la primera mitad del afio se redactd el primer borrador de la “Propuesta de Rehabilitacion Integral
del paciente con cancer”, como fruto de un trabajo de varios meses, coordinado por el Director de OCIR.
El periodo de transicion relacionado con el cambio de Director de OCIR en la sequnda mitad del afio, tuvo
como consecuencia un estancamiento en el desarrollo de este proyecto que continuard desarrollandose se
gitn lo programado desde principios de 1984,

Este proyecto es cooperativo entre el Consejo Nacional de Céancer, la Oficina del Convenio Internacional de
Rehabilitacion del CENDEISSS y el Centro Universitario para la Rehabilitacidn Internacional.

APOYO AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL CONSEJO ASESOR DE PSICOLOGIA DEL
CENDEISSS:

La OCIR ha venido ofreciendo apoyo en las labores que desarrolla el Consejo Asesor de Psicologia del
CENDEISSS tales como: seleccion de candidatos para el programa de residencias en Psicologia clinica de la
C.C.S.S., encuesta sobre necesidades de Profesionales en Psicologia dentro de la Institucion; Organizacion y
desarrollo de la Primera Jornada de Educacion continua en Psicologia y Salud, etc.

PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DEL PACIENTE CARDIACO:

Se realizaron reuniones preparatorias tendientes a la implementacion de un nuevo programa cooperativo a
nivel internacional en este campo.

SISTEMA UNIFICADO DE INFORMACION EN REHABILITACION:

La OCIR prepuso la adopcion de un modelo de clasificacion de informacion desarrollado en idiomas inglés
y frinces en el Canada, ofreciendo la supervision necesaria para la adaptacion a nuestro medio y divulgacion
del modelo.

Con ello se busca unificar el sistema de clasificacion de materiales y libros de Rehabilitacion en el pais, uti-
lizade por las distintas hibliotecas.

ANALISIS DEL PROGRAMA DE MAESTRIA EN REHABILITACION INTEGRAL PARA DIVULGA-
CION INTERNACIONAL:

Este estudio publicado bajo el titulo “Rehabilitacion Integral: un programa universitario para el tercer
mundo”, fue elaborado por el Director de la OCIR a peticion del editor de la revista “’Rehabilitacion
Wored"”, para el nimero especial dedicado a latinoamérica con divulgacion en més de 80 paises.
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