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Lo Coja Costarricense de Seguro Social desempena
un rol trascendental en la vida del pais y por supuesto
en su desarrollo econémico-social, promocionando
la salud y bienestar. Este accionor preponderante se
manifiesta en la operacion de dos Regimenes, que
cubren a los casi tres millones de costarricenses: En-
fermedod y Molernidod e Involidez, Vejez y Muerte.
Esta organizacion se manifiesta por dos vias:

1. El mecanismo de proteccién que otorga el Seguro
de Enfermedad y Maternidad a lo totalidad de la
poblacion, que le permite contar con los servicios
meédico-asistenciales necesarios, y

2. La proteccién que se olorga con el sistema de
pensiones del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
y la administracion del Régimen No Contributivo
de Pensiones por Monto Basico.

Por lo tanto ha sido necesario tener claro concien-
cio del papel que desempenamos trabajando para
la Seguridad Social con el mayor de los esfuerzos,
en lo busquedao incesante de logror mejoras en el
sistema, convencidos de que con ello contribuimos
ol bienestar del pais. Sin embargo, el lograr ese ob-
jetivo no es facil. Nuestra Institucion es muy compleja
y dinamica. Tenemos que responder constantemente
o los demandas de la totalidad de la poblacion, brin-
dando servicios de mejor calidad, con oportunidad
y eficiencia, mejorando siempre la imagen de la Ins-
titucion que promueve la Salud y la Seguridad Social,
firme y consolidada, derivadas de nuestro objetivo
fundamenial.

Lo anterior nos ha llevado durante el ario 1987 a
desorrollor e impulsor olgunos ospectos que consi-
deramos de especial interés, entre los que se desta-
con:

l. Extensién de la coberiura con una mayor acce-
sibilidad, equidad y eficiencia.

2. Otorgamiento de servicios de salud en forma
integral, para la totalidad de la poblacién, com-
partiendo con el Ministerio de Salud la preven-
cién, la promocidn, la asistencia médica y lo
rehabilitacién.

3. Incorporacion de nuevos avances tecnologicos
en los servicios de salfud, que se han logrado o
través del proceso de capacitacién que otorga
el Centro Nacional de Docencio e Investigacion
en Salud y Seguridad Social y con la dotacion
del equipo adecuvade para la atencion deman-
dada.

4. Enfosis en la capacitacion del recurso humano,
como una firme politica institucional de prepa-
rarlo en las areas médica, administrativa y finan-
ciera, considerandolo como una verdadera in-
version que lo consolido pora lo prestocion de
los servicios,

5. Aplicacion de un nuvevo modelo de prestacién
del servicio de atencion médica ambulatoria,
con el objetivo de mejorar la relacién médico-
paciente y brindar una atencion médica integraol.

é. Desarrollo de establecimientos de salud para el
otorgamiento de los servicios a lo poblacién no-
cional, con el proposito de ofrecer una mayor
accesibilidad y coberiura a las comunidades.

MENSAJE
DEL PRESIDENTE
EJECUTIVO




10.

1.

12.

Desarrollc del programa de atencion a domicilio
para pacienfes cronicos, lercera edad y minus-
vdlidos.

Fortalecimiento de los programas de Medicina
del Adolescente.

Fortalecimiento de los programas de atencion
médico, orienfoda o lo prevencion y fomento de
lo solud.

Lo Caja Costarricense de Seguro Social en su
politica de mejorar el bienestar de la poblacién,
contribuyé o los programas de necesidad de vi-
vienda a nivel nacional.

Itensificacion de los programas de salud, reafir-
mado o través del nuevo convenio biloteral con
el Ministerio de Solud.

Especial énfasis ol desarrollo tecnoldgico de los
sisfemas administrativos, mediante la infroduc-
cién de la computacion, con el fin de mejorar la
eficiencia en la prestacion de los servicios médi-
cos y adminisirativos.

Todo esto ha sido posible gracias a la labor des-
plegada desde los altos niveles directivos hasta cada
uno de los funcionarios que con gran sentido social
y orgullo laboramos para la Coja Costorricense de
Seguro Social, en beneficio no sélo de los asegura-
dos sino del pais en general.

Dr. Guido Miranda Guliérrez




COMENTARIOS SOBRE
LA REALIDAD INSTITUCIONAL

Dr. Edgar Cabezas Solera
Gerente de la Division Médica

Para quien escribe estas letras ha sido y es motivo de satisfaccién el ocupar
la posicion de la Gerencia de Division Médico.

El haber aceptado implica el acto consciente de estar frente o un reto de
grandes dimensiones dada la multiplicidad de acciones que significan esfa
misma. Pero oun asi la principol de ellas tiene nombre: Costa Rico.

Ese nombre tiene soportes de gran significado y uno de ellos en mi concepto,
el de mas envergadura es la Caja Costarricense de Seguro Social

La forjo de la Salud en nuesiro pais ho tenido connotaciones de gran impor-
tancia, y de las mas importantes es la educacion que existe.

Esa atencién se inicio en forma definida en 1845 cuando el Estado inicia la
aperiuro de servicios con un Hospitol poro uno poblocion de 93.82) hobilontes.
Se establecieron las Juntas de Caridad, que luego se llamaron de Proteccion
Social, y fueron tal como don Odilén Brenes dijo: “no como aspectos de una
bien entendida candad, sino como funcion inevitable del Estado con respecto
a todos los ciudadanos”.

Debe reconocerse ademas que Don Alfredo Gonzalez Flores fue el sembra-
dor de lo idea para beneficiar a los necesitados con base de la contribucién
del que puede. Ademas hubo gobiernos con determinacion clara hacia el
reconocimiento e impulso de la cuestion social: Julio Acosta, Ricardo Jiménez,
Cleto Gonzalez.

Aparecen luego los multiples sistemas de pensiones, tan en boga en esios
liempos, lodo esto termina en la clara definicion de ideas de los anos 40 dadas
por el Dr, Calderon Guardia, con lo creacién de la Cajo Costarricense de
Seguro Social la que por su evolucidn en decenios ha llegado a constituirse
en la vanguardia de la Seguridad Social en Costa Rica.

Hemos visto fenomenos de gran interés y trascendencia, se establecid en
forma clara que los profesionales de la Salud, encabezados por el médico,
como generador de acciones, debian unirse, conocer y apoyar todo este sistema
estructurado.

Lo Caja es una Institucién que merece mucho onalisis, muchas mejoras y
mucho apoyo. Su funcidn lo determina algo muy dinamico como son las nece-
sidades de la atencién de la salud. Ese cambio imperative lo ha ido haciendo,
avanza, se mueve; por eso es criticada. £sa crifica es necesaria y buena cuando
se busca la mejora, pero lo contrario no es acepiable cuando se busca crear
temor o incertidumbre.

El profesional de la Cajo alega a veces desmotivacion o desmoralizacion,
pienso que ese concepto es disculible, es correr velos sobre actuaciones de
gran belleza cientifica y de gran altruismo.

Ese gran potencial no es justo desviarlos a situaciones que generen derroteros
poco odecuodos sine orientarlos hocio el bien comin como son nuestros con-
civdadanos, los trabajadores y la Institucion.

Ahi es donde lodos vamos a ganar.




Lic. Salomon Rodriguez Lobo
Gerente de la Divisién Administrativa.

Lo Cajo durante los Oltimos onos viene siendo afectoda por las siluaciones
cambiantes y dinamicas que se presentan en el ambito social, econémico y
tecnologico. Es una interesante prueba para lo gestion de direccion,

Esta situacion exige que la administracion se realice con up comportamiento
y actitud creativos, que analicen las variables que en el medio interactian y
generen las respuestas para lograr combios significativos en la gestion: de lo
tradicional a la innovacion.

Esta idea-fuerza tratamos de materializarla en el periodo que resena esla
memoria, por intermedio de la planeccion de corto plazo. O lo que conocemos
como pragramacion operativa anual, donde ciertamente decidimos lo mejor
forma de hacer las cosas.

Condicion implicita para el ejercicio de esta planeacian es, que los funcio-
narios de los diferentes niveles en la piramide de gestién, se mantengan infor-
mados y conozcan a profundidad el medio en que ejecutan su frabajo, para
poder identificar las variables que tienen ingerencia sobre los programas que
se administran, o fin que efectivamente la gestion responda a las necesidades
reales de nuestra Institucion y que fodos sus componentes, en consecuencia,
se dirijan a satisfacer las necesidades de los usuarios de los servicios.

Un efecto inmediato es que se pone en evidencia el papel estratega, politico-
administrati o que debe jugar cada gerente, jefe o administrador, para iden-
tificar los puntos fuertes que ofrece lo organizacién: el personal disponible,
el equipo y ofros; asi como las oportunidades que se presentan en el ambiente
externo o su area de trabajo, para fortalecer y hacer crecer la dimension de
su gestion. Similarmente, y con mayor énfasis, debe asumirse la identificacion
de los puntos débiles en cada area de competencia, asi como las reacciones
que presenia el entorno. Situaciones en que es fundamental que por medio de
directrices concretas y programas de accion sean superadas las debilidades
y consolidadas las forlalezas para el desarrollo y crecimiento de la organiza-
cion.

Con tales propositos la Gerencia de Division Administrativa ha concedido
especial importancia durante el ano 1987 al impulso del procese de planeacion;
interés que como primer resultado tiene el Plan de Trabajo para el siguiente
ano de 1988.

La aplicacion e incorporacion de los anteriores propositos y estrategias de
trabajo ha inducido, asimismo, algunos cambios en los estilos y en la escogen-
cia de vias o formas de hacer las cosas.

Es asi como durante el aro 1987 la Administracion por Objetivos {APO) ha
enmarcado mayoritariamente el escenario de la gestion institucional, con resul-
tados que ya comienzan a corresponder, conforme van aflorando, o las expec-
falivas propuestas en las deliberaciones y consultas participativas previas a
la decision de escoger, practicar y extender un modelo administrativo.

Los pasos dados se iran haciendo mas firmes y extensos, sin duda, en los
proximos periodos; y la Caja comprobaré la validez de haber incorporado
eslas buenas herramientas administrativas para consolidar su trabajo en bene-
ficio del pais.




Lic. Jorge Arturo Hernandez Castaneda
erente de la Division Financiera

Como preambulo al analisis de la situacion financiera de la Institucion durante
el perioda 1987, deseo manifestar un sensible agradecimiento a la Presidencia
Ejecutiva, Gerencia Administrativa y Departamentos adscritos, a la Gerencia
Médica, Hospitales y Clinicas, al personal que labora con la Gerencia Finan-
ciera, Direcciones Regionales de Sucursales y Departamentos adscritos por su
valiosa labor desarrollada en este periodo.

Asimismo, merecen un reconocimiento especial los patronos y trabajadores
del pais en general por su inferés en el cumplimiento de sus obligacianes para
con la Seguridad Social. A los proveedores de recursos materiales y de servicios
por su participacion en las labores Institucionales,

El oo 1987, fue un periodo satisfactorio en las finanzas de la Caja, tanto
en el Seguro de Enfermedad como en Invalidez, Vejez y Muerte.

En el Régimen de Enfermedad y Maternidad, se experimentd un cambio en
los ingresos de 10% respecto al ano anterior, asimismo los egresos variaron
en un 14% comparado con 1986.

Ef acfivo fotal aumento en 29.27%, mientras que el pasivo y palrimonio lo
hicieron en un -2.1% y 28.4% respectivamente en relacion con 1986

Como parte de los logros obtenidos en 1987 fue la creacion de la Reserva
del Fondo Nacional de Mutualidad, el cual tiene como objetivo sufragar parte
de los gasfos por concepto de fallecimienfo del asegurado, beneficio que se
extendio a los grupos protegidos por el Régimen No Contributivo.

Por otra parte, se terminaron de cancelar las deudas contraidas con el Sequro
de Invalidez, Vejez y Muerte, lograndose con esto sanear ain mas los ingresos
percibidos por este Segura. En general hubo un equilibrio entre ingresos y
egresos, situacién importonte en una Institucion como la Caja en donde el
principal objetivo es brindar los servicios médico-asistenciales.

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, aumento sus reservas en 28.46%,
producto de la generocion de interés por concepto de inversiones, asi como
de colocacion de excedentes de caja.

Como parte de los programas desarrollados por Invalidez, Vejez y Muerie
en el contexto de seguridad social, se concedieron préstamos hipotecarios
para viviendos por un monto de (f 845.8 millones; se firmaron convenios de
financiamiento, entre los cuales figuran el Proyecto Habitacional Macienda
Vieja, Banco Hipotecario de la Vivienda, Proyecto Habitacional en San Carlos
y ofros.

El Regimen No Contributiva incrementé su poblocion beneficiaria en 5.121
casos respecto a 1986, ascendiendo de esta forma o una cobertura total de
42.195 personas, lograndose con esto llegar a la poblacion marginado del pais.

Los resultados obtenidos en el periodo 1987, son el producto del esfuerzo
y colaboracion del equipo humano que laboro en la Institucion, tanto Jefaturas
como personal en ?enerul, para los cuales dedico las lineas anteriores.

Los perspectivas financieras para 1988 en el Seguro de Enfermedad y Mater-
nidad son lograr un equilibrio entre ingresos y egresos, con el objetivo basico
de brindor servicios medico-asistenciales o la poblacion costarricense.

Por ofra parte en Invalidez, Vejez y Muerte la expeciativa es alcanzar rendi-
mientos de inversiones a las tasas de mercado, un aumento general en las
reservas asi como mejoras economicas en los pensiones que contrarrestan los
efectos inflacionarios.




CAPITULO |

ESTRUCTURA
ORGANICA
Y FUNCIONAL



Se presenta en este capilulo lo estruclura organica
y funcional de la Institucion, la conformacion de la
Junta Directiva y las principales personalidades que
tienen a su cargo la Administracion; se incluyen ade-
mas las reformas reglamentarias que se esfablecie-
ron en los Seguros de Invalidez, Vejez y Muerte y
Enfermedad y Maternidad durante el ano 1987.



INTEGRACION
DE LA JUNTA DIRECTIVA

Nombre Representacion
Dr. Guido Mironda Gutiérrez Estado

Lic. Alberto Canas Escalonte Estado

Dr. Alfonso Carro Zifiga Estado

Sr Rodolfo Solos Salas Patronal

Sr. Roberio Quirdos Coronado  Patronal
Ing. Harry Odio liménez Patronal

Pbr. Claudio M. Solano Cerdas ~ Mov. solidarista de
los trabajadores

Lic_ Alvaro Chaves Goamez Sector Cooperativo
de los Irabajodores

Sr. Miguel A. Calderdn Sondi Organizaciones sin-
dicales de los trob

AUTORIDADES QUE INTEGRAN
LA ADMINISTRACION DE LA C.CS.S.

Nombre Corgo

Dr. Guido Miranda Gutiérrez Presidente Ejecutivo

Lic. Salomén Rodriguez Lobe Gerente Division Ad.
Dr. Edgor Cabezas Solera Gerente Div. Médica
Lic. Jorge A. Hernandez C. Gerente Div, Financ.
Lic. Carlos G. Schmidi Gamboa  Auditor

1.1 JUNTA DIRECTIVA

De pie, (orden de izquierda o derechal:

Pbro. Cloudio M. Solano, Director
Ing. Harry Odie liménez, Direclor
Lic. Alvaro Chaves G., Director

Lic. Carlos G. Schimidt G., Auditor
Sra. Emmo Zunige, Secrelaria

Lic. Alberto Canas E., Direcior

Sr. Rodolfo Salas S., Direclor

Dr. Alfonso Carro Z., Vicepresidente
Sr. Roberto Quiras C., Director

Sentodos [de 1izquierda a derecho):

Lic. lorge A. Hernandez C., Gerenie Financiero
Dr Edgar Cobezas S., Gerente Médico

Dr. Guide Miranda G., Presidente

Lic. Salomén Rodriguez L., Gerente Administrotivo
Sr. Miguel A. Calderon S., Director

JUNTA DIRECTIVA

La lunta Directiva en el mes de enerc de cada ano
elige de su seno un Vicepresidente, quien sustiluye
ol Presidenie en sus ausencias ocasionales o lempo-
rales

La Junto Direcliva ejerce plena ouloridad en lo
referente o politicas, planes y programas de la Insti-
tucidn, las cuales son ejecutadas por las Gerencias
de Division Administrativa, Médice y Financiera.

Cada una de ellos esta bojo lo responsabilidad
del Gerenle, los cuales son de nombromiento de la
Junta Direcliva, para un periodo de seis anos, quie-
nes dependen de la Presidencia Ejecutiva y la Junta
Direcliva,

Para el ano 1987 la Junta Directive esluva inte-
grada por las siguientes Comisiones de Trabajo:

Comision Enfermedad y Maternidad:

Dr. Guide Miranda Guliérrez

Sr. Rodolfo Salos Salos

Pbro. Cloudio Solene Cerdas

Dr. Oscor R. Fallas Comacho (hasta 28-2-87)
Dr. Edgar Cabezas Solera (a portir 1-3-87)

Comision Administrativa Financiera
Dr Alfonse Carro Z0Aiga

Lic. Alvore Chaves Gomez

Sr. Roberto Quirds Coronado

Lic. Jorge A. Hernandez Castoneda

Comision Invalidez, Vejez y Muerte
Sr. Miguel A Colderon Sandi

Lic. Alberto Conas Escalante

Ing. Harry Odio Jiménez

Lic. Salomon Rodriguez Lobo
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CUADRO N° 1

1.2 REGIONALIZACION
ADOPTADA
POR LA C.CS.S.

La regionalizacion del territorio nacional adoplada
por la Caja Coslarricense de Seguro Social esta con-
formadao por los siguientes areas programaticas:

- Regién Central Norte

- Region Cenlral Sur

- Region Chorotego

- Region Huetar Norte

- Region Huetar Atlantica

- Region Brunca

Los cuadros Nos. 1 y 2 presentan la distribucion
de los servicios medicos y administrativos disponi-
bles en el territorio nacional, segin regiones progra-
maticas.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO S0CIAL
DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CLINICAS SEGUN
REGION PROGRAMATICA Y CATEGORIA

1987

Huetar Norte

10

Dr. Carlos L. Valverde
William Allen

Mons. Sanabria Dr. TonyF Dr Escalanie

Pradiila

Dr. Ennque C. Neily Contintia
Baitodano en pagina
La Anaxidn sigulente



Viene de
la pagina
anternor

HOSP.PERIF.2

S. Vic.0e Paul
S.Foo. de Asis

HOSP. PERIF. 1
Dr.Max TeranV.

CLINICATIPO4
Dr. M Rodriguez
Dr. Moreno Cafas
Dr. Clonto Picado
Dr Soldn Nisfiez
Pavas -Coronado

CLINICATIPO3
5. Dom. Heredia
Puriscal

S Ral. Heredla
Paraiso

5. Joaq. Flores

CLINICATIPO 2

Alenas

Parnta

San Pedro da Pods
S Marcos Tarazu
Valverde Vega

CLINICATIPO1

Carrizal

Sabanilia

S.Ral da Ojode Agua
LaSuza

Zarcero |Altaro Ruiz)
San Gabriel -S. Pablo
Turrubares
LaRelorma

Jaco

S Elena -Frales
ElUano-Cachi
Turrucares

Tabarca

Dr. Carlos Duran

Dr. Marc Fallas
Dr Fco Bolahos
Ing. A Volio

La Union
SanRamon
5. Ig Acosla
Naranjo
Barva

Juan Vifias

S José Algjueia

5. Pabio Creamuna
Pejibaye- Tucurmique
Aguiares-Florancia
Tacares
Cot-Pacayas
5.Ma. Dota
LaLucha

Tierra Blanca
LaGiona

Ciudad Coldn
Drosi

S PabioLeon
Cortés

Los Chiles

Aguas Zarcas
Altamirita-La Fortuna
de San Carlos
Pital-Sta Rosade
Pocosol-Venecia
La Virgen de Sara-
pequi -Guatuso
RipCuario
Monterrey de
San Carlos
Horguetas

Upala

S Ral Puntaren

Samta Cruz

Samara-Guayabo
de Bagaces

La Fortuna de
Bagaces-Palmirnila
Sardinal
Bebedero

MNuevo Arena!
SanLucas
Paguera-Cobano
Monteverde

Roxana
Ticaban
LaPerla

El

Carmen

Gollito
Dr.T.Casas
S. Vito

Paimar Sur
Buenas Aires

LaCuesia

NOTA: Existen 106 clinicas con visitas periddicas distribuidas de la siguente manera: Region Central 27, Huelar Norle 7, Chorolega 11, Huetar

Atiantica 3 y Brunca 58
* Dependencia administrativa d da la G Division Médica.
CUADRO RESUMEN
CLINICAS DE ATENCION AMBULATORIA
POR NIVEL DE ATENCION SEGUN REGION PROGRAMATICA
1987
— CLINICAS SEGUNNIVEL DE ATENCION
1
TOTAL

PROGRAMATICA GUINIGAS

CONVISITA TIPO1 TIPO2 TIPO3 TIPO4

PERIODICA
Central 87 b4 3¢ g a 3]
Huetar Norte 20 i 13 - ~ -
Chorotega a7 1" n 13 ! 1
Huetar Allantica 16 3 6 & 1 -
Brunca 66 58 5 1 z -
TOTAL 226 106 65 23 AL} 12

1"



CUADRO N 2

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION DE SUCURSALES Y AGENCIAS
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS A DICIEMBRE 1987

DIRECCIONES REGIONALES
CENTRAL MUETARNORTE |  CMOROTEGA |  MUET.ATUANTICA BRUNCA
SUCURSALES

Canago Algjuela Abiangares Bataan Buenos Aires
Desamparados Allara Ruiz Bagaces Guapiles Ciudad Cortés
Juan Vifias Atenas Canas La Fortuna, Limon Ciudad Neilly
Paraiso SanCarlos Chomes Limon Golfito
San|. de Acosta Gracia Esparza Ria Frio Palmar Sur
Tres Rios Naranjo Filadeifia Siquirres Parez Zeledon
Turrialba Orotina Hojancha Sixaola S Vito Coto Brys
Guadalupe Palmares Jicaral Sarapiqul S Marc. Tarrazu
Heredia Poas LaCruz Puerto Viejo Quepos
Puriscal SanRamén Liberia Canarn Parrita
Sto Domingo H Valverde Vega Miramar Guacimo
S Joag Flores LosChiles Nandayure LaPeria

Nicoya Roxana

Puntaranas Ticaban

SantaCruz

Tilaran

Veinlisigta de Abri

Upala

AGENCIAS

LaiLucha LaFon S Carlos. Nuevo Arenal Bemy LaCuasia
Frailes Cahuia Lenn Canas
Sania Elena
Pacayas
Col
Tierra Blanca
5. Rataei Heredia

12

FUENTE: Unidad da Planificacidn Agminsimove
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CUADRON' 3

REFORMAS REGLAMENTARIAS PERIODO 1987

1.3 REFORMAS

REGLAMENTARIAS

REGLAMENTO
REFORMA

ACUERDO JUNTADIRECTIVA

PUBLICACION INTERNA  PUBLICACION EXTERNA

CIRCULAR

GACETA

ARTICULO SESION

FECHA

NUMERO

FECHA NUMERD FECHA

INVALIDEZ, VEJEZ, MUERTE

Adicion Transitorios Iy 11l al Reglam,
para Inversion de las reservas del Seg.
da Invalidez, Vejez y Muerte

Retormas al Reglam. para la inversion
de las reservas del Seguro de Invalidez.
Vigjez y Muernte (arts. B, 169,195, 229 245,
307, 31¥, 327, 357,377, 387, 39°,

439 45° 4B%°, y 53%y adicionar los arts
29% sy 65°)

Aelorma articulo 32¢ del Reglamento
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerie

Relormas al inciso c) aniculo 129y alos
arnticulos 52%y 53° del Reglam. parala
inversion o las reservas del Seg IVML

Retorma articulo 59% del Reglam. de!
Segurode invalidez, Vejer y Muerte

Retormas al Reglam. para la inversion
de las Reservas del Seguro de IVM
(incisa b anls. 162y 222 los articulos
532y 54% y adicionar Transitoria IV)

Aprobacidn Décimo sexto reajuste de
pensiones en curso de pago del Seguic
de ivM

Aetorma al Transilono IV del Reglam.
para la Inversion de las Reservas del
Seguro de IVM

Reformas a los arliculos 249, 359, y 43¢
del Reglam del Seguro de Enfermedad y
Maternidad, y el articula 322 del Reglam
de invahdez. Veez y Muere

Adicion Transitonios V y VI al Reglam

s delas del

Segurode IVM.

Sereforma arliculo 8¢ del Reglamento
para la Inversion de las Reservas del
Seg. de IVM y se loma nola de la raforma
al anticulo 1: del Instructivo para los
Préstamos a Asociaconas Sokdansta y
Cooperativas

Ret altitulo que incluye anticulos
51%al 617y @l aniculo 537 del Reglam.
para la inversion de las reservas del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Reforma articulo 199 del Reglamento
para la nversitn de las reservas del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

18¢

162

4?

102

1%

12

6105

6107

&tar

6111

6113

6120

6134

6139

6142

6159

6164

22-1-87

29-1-87

2487

21-5-87

8787

13-08-87

B8-10-87

29-10-87

3.216 291-87 a0

507 5-2-87 47

27 429 18-12-87 1L

8.915 3-4-87 74

11.585 13487 7

12820 5-5-87 L1

13.134

B-5-87 85

13,806 29-5-87 107

17.960 22-7-87 145

20607 21-08-87 178

23.851 22-10-87 217

25.967 5-11-87 221

12-2-87

8-3-87

21-1-88

23-4-87

5-6-87

3n-7-87

31-8-87

17-11-87

12-11-87

18-11-87

Continua
en pagina
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PUBLICACION INTERNA  PUBLICACION EXTERANA
CIRCULAR GACETA

Viene de ACUERDO JUNTA DIRECTIVA
- REGLAMENTO
antenor REFORMA

ARTICULO SESION

NUMERO FECHA NUMERO FECHA

INVALIDEZ VEJEZ. MUERTE

Relorma al articulo 60Y del Reglamenio
para la inversion de las reservas del
Segurode Invalidez, Veez y Muene 122 6166

Modificacion nciso ¢) articulo 167 del
Reglamenio para la inversion de las

reservas del Seguro de IVM 100 6178 14-12-87

ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Adicidn Transitono 1X Reglamento del
Seguro de Enfermedad y Maternidad 102 6084

Relforma alos aniculos 26Y, 33%y 35Y del
Reglam. del Seq. de Enferm. y Malernidad 100 6113

26.210 12-11-87 229 30-11-87

27 429 18-12-87

FONDO DE RETIRO, AHORRO Y PRESTAMO DE LOS EMPLEADOS DE LA C.CSS.:

Relorma Articulo 7* del Reglamento,

sobre la concesion de nuevos presta-

mos cuando 56 haya amonizado entre ¢l

10y el 25% del préstamo antenor 3F 6118

2734 22-1-87 23 3-2-87
131§ 6-5-87 108 B-6-87
13522 21-5-87 108 B8-6-87

FUENTE: Secretaria Junta Dwectva. CCS.S.

GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA

Creacion del Depto. Orientacion, Informacion y Atencion de Que-
|as como una dependencia directa de la Gerencia Administrativa
cuyas principales funciones seran:

a. Contribuir a elevar el maximo grado de satisfaccion de todos
los asegurados en la utilizacion de los servicios institucionales.

b. Identificar los conflictos humanos y administrativos en la rela-
cién asegurado-Caja, para determinar sus causas y formular
las recomendaciones correspondientes.

c. Atender oportuna y adecuadamente las quejas o sugerencias
que presentan los asegurados y patronos y procurar solucion
inmediata.

d. Constituirse en un érgano asesor y contralor ante el Depto. y
fas Oficinas de Informacion, Orientacion y Atencion de Quejas
de Hospitales, Clinicas y Sucursales.

Creacién Depto. Desarrollo Social respondiendo a las expecta-
livas de desarrollo y promocion del individuo en los ambitos interno
y externo, en concordancia con las corrientes modernas de pen-
samiento en torno a la Salud y Seguridad Social.  Los programas
que este nuevo Departamento administrara son: servicios y bene-
ficios sociales, promocion de organizaciones voluntarias, recrea-
cién laboral, jubilacion y Tercera Edad.

GERENCIA DIVISION FINANCIERA

Se reestructura el Depto. de Contabilidad quedando conformado
por las siguientes unidades: Sec. Contabilidad Fondo E. y M.,
Seccion Contabilidad Fondo |.V.M., Sec. Contabilidad Fondo Pro-
duccion, Sec. Cont. Fondo Abastecimiento, Sec. Cont. Costos
Hospitalarios, Sec. Contabilidades Especiales, Seccion Concilia-
ciones Bancarias, Seccion Registro Automatico de Datos.

16

1.4 CAMBIOS
ESTRUCTURALES

Aspectos generales:

La Institucion mantiene su organizacion conformada
por tres Gerencias de Division: Administrativa, Medica
y Financiera. Cada una de las cuales liene adscritas
diferentes Direcciones, segun se ilustra en el organ-
grama adjunto.

Los cambios estructurales gue se dieron durante el
ano 1987 en las areas administrativa y financiera, se
detallan en el texto que se incluye; reformas que han
sido incorporadas a la estructura organizativa anexa.
En el area medica no se dieron cambios eslruclurales



Momento en que el Dr. Edgar Cabezas Solera prestaba
juramento como nuevo Gerente de la Division Médica
ante el Dr. Guido Miranda Gutiérrez.

En sesion N° 6986 del 22 de Enero de 1987 la Junta
Directiva designo al Dr. Edgar Cabezas Solera, como
nuevo Gerente de la Division Medica de la Institucion.

El Dr. Cabezas Solera cuenta con una gran experien-
cia en diferentes areas de la salud y en la administra-
cion de servicios meédicos. Su nombramiento rige a
partir del 12 de marzo de 1987, fecha a partir de la cual
deja la Jefatura del Servicio de Cirugia del Hospital
San Juan de Dios.

17



CAPITULO I

SEGURO
DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD



Este capitulo contiene aspectos sobre la cobertura
del Seguro de Enfermedad y Maternidad, comenta-
rios sobre el estado financiero de la Institucién en
este régimen y algunas consideraciones generales
sobre las prestaciones en especie. Se incluyen los
indicadores de servicios médico-hospitalarios, sus
costos y los correspondientes a prestaciones en dine-
ro, consumo de materiales y suministros, el programa
de desarrollo de la infraestructura fisicao, y los activi-
dades de docencia y formacion profesional.



La poblacién nacional tiene acceso a recibir atencion méedica,
economica y social a través de los programas que administra el
Régimen de Enfermedad y Matemidad, de acuerdo a la legislacion
vigenle y a la realidad socioeconomica del pais.

Dentro de este régimen estan incluidos los siguientes progra-
mas:
- Asistencia médica general, especializada, quirirgica y obstétri-

ca
- Asistencia hospitalaria.

- Servicios de Farmacia, Laboratorio y Odontolégicos.

- Subsidios en dinero para los asegurados directos activos.
Sufinanciamiento a través de |a cotizacion tripartita, proviene de:

- Patronos: Un 9.25% sobre el monto de las planillas de salarios.

- Trabojadores: Un 5.5% sobre los salarios ordinarios y extraor-
dinarios.

- Estodo come Yalln 1.25% sobre 1a planiiia nacional de 10s sa-
larios.

La Institucion por medio de la prestacion de servicios del Seguro
de Enfermedad y Maternidad se ha esforzado por fortalecer per-
maneniemenie sus senvicios medicos hasta lograr cambios signi-
ficativos en la est.uctura y en el nivel de salud de los costarricenses
en los ultimos anos. Esta situacion esta requiriendo en la actua-
lidad modificaciones y establecimiento de nuevos programas para
la proteccion de la salud, la prevencion y la deteccion precoz de
la enfermedad, a fin de mantener el bienestar fisico, mental y
emocional del individuo y su comunidad.

lguaimente en la prestacién misma de los servicios se estan
incorporando cambios en el modelo tradicional, con el objeto de
lograr una atencion médica eficiente, equitativa y con una mejor
relacion médico-paciente, acorde a las necesidades actuales, que
demanda la poblacion costarricense.

La extension de la coberiura de los servicios medicos, se ha
realizado en todo el ambito nacional, ofientando la Institucion y
sus esfuerzos para garantizarle al usuario mayor accesibilidad,
disponibilidad y oportunidad, en las prestaciones.

La extension del Seguro de Enfermedad y Maternidad se ha ido
incrementando ano con ano, @n especial incorporando nuevos
sectores de la poblacién que se encontraban desprovistos de las
servicios meédico-asistenciales.

De acuerdo con [a clasificacion de la poblacion que se hace en
el Cuadra N? 4 se divide en dos grandes categorias: asegurada
y no asegurada, se determina gue a 1987 del lotal de la poblacion
nacional que se estimo en 2.581.575 habitanles, se obluvo una
cobertura de un 89.3% de poblacién asequrada, sean 2.304.952
asegurados. Este grupc se encuentra compuesto por asegurados
directos activos, asegurados direclos pensionados, sus corres-
pondientes grupos familiares y los asegurados por cuenta del
Estado.

Los asegurados directos activos estan representados tanlo por
todos los trabajadores manualés e intelectuales que perciben un
salario y cotizan al regimen a Iraves de la relacion obrero-patronal,
como por los que se encuentran laborando por cuenta propia o
Incluidos deniro de este régimen a lravés de la existencia de
convenios especiales.

A su vez los asegurados direclos pensionados estan constitui-
dos por todos los pensionados que permanecen activos dentro
del réegimen a traves de los diferentes fondos de pensiones exis-
tentes, entre los que figuran lps correspondientes al Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, Régimen No Contributivo, y los regime-
nes especiales del Estado, tales como el Fondo de Pensiones y

2.1 ASPECTOS
GENERALES
DEL SEGURO
DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD

2.2 COBERTURA
DEL SEGURO
DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD

21



Jubilaciones del Magisteno Nacional y la Ley de Pensiones de
Hacienda.

Los asegurados por cuenta del Estado, considerados como
poblacion de marginalidad estimados en un 7% de la poblacion
total, tienen acceso a los servicios médicos a través del principio
de universalizacion de los seguros sociales, apoyado por la Ley
del Traspaso de Hospitales N2 5349 del 24 de setiembre de 1973
y en la aplicacién de procedimientos para el aseguramiento de
esta poblacion senalados en el Decreto N2 15.133 SPS del 4 de
abril de 1984.

La poblacién que no se encuentra asegurada es un 10.7% de
la poblacion total, tiene acceso a la asistencia médica en los
diferentes centros de atencion de la Caja, en funcién del contenido
de la Ley y el Decreto mencionado anteriormente, aportando el
costo de los servicios que |a Institucion les otorgue, sujetos a un
estudio socioeconomico.

En base a lo expuesto el crecimiento experimentado en la co-
bertura de la poblacién por el Régimen de Enfermedad y Mater-
nidad, constituye un logro importante en el campo de la seguridad
social costarricense.

CUADRON 4

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
POBLACION TOTAL CUBIERTA
ANOS: 1982 - 1987(1)

POBLACION ASEGURADA POBLAGION NO ASEGURADA
ASEGURADOS DMRECTOS ACTIVOS ASEGURADOS DIRECTOS FENSIONADOS PAGODIRECTD
AND | Pobéackin Tatal Sub Asplarisdos | Cuenta | Convemios | Asogurados | Sub- | Sequrode| Reg Reg Asegurados| Aseq Tota! Actives | Famibares
Nacional Totai Fropa | Especaes | Famdaes Total IVMW | Especiales Na Famimtes | por Cusrta ]
@ Actives pelEstago | Contno | deFens | oelEstaco
m L} (5
1983 | 237ase | (TS 570 361 B TM 121627 1 083 686 8 am el 13927 | 60| eEO 1T o0 396 291 136 652 256 639
1984 | 2428610 | 2085030 604 360 480 (45 12430 128 B7548 | S8 | va2es | BT Tagsa 170,000 3431580 RLLEY 2504
185 P4 25805 810070 | (458588 | 120506 20 865 1158133 92 550 40 4% V. e 5938 mang 3G D r bl g 241 TOA
VORE | 2509733 | 2708455 ¥ TR 2 aTE arov 1203118 101864 | ALESE wm =20 mn 1770 /I 12164 2131
Vaaz 2581 BT 2304950 65 ™07 43 a8 126.356 3aan 17540 1967 ©TE 200m 2185 L ALL] s ny et LT 4] e e
(1) Ciras a choembre O cada afo
{2) Coresponde a grupos de b g Ls de ateg 8 ¢ e CON L3 ONJaNiEanon i «Bcd 3 @ cual penonecen
31 A parv e 1982 S5 aSumE Lhi CoOmMPOOGN Iamekar de 1.90 o ot oan POl Cala O drecta
(4] Seulizo e iovak tarmiliar Ge 1.90 dep por cad 9 En Veser se uiinzo p oe 1 37 dep
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CUADRO N2 5

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS
CLASIFICADOS EN ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS,
PORCENTAJE DE PROTECCION DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA
ANOS: 1983 - 1987

NO ASALARIADOS
PORCENTAJE
CUENTA CONVENIDS PROTECCION
ANO TOTAL ASALARIADOS PAOMA ESPECIALES LAPOBLACION
o ECONOMICAM.
ACTIVA
1983 570 361 448 734 21 627 - 67.10
1984 B4 360 480 Qas 124310 6928
1985 fouro 456 599 120 606 30 885 668 20
1986 633 220 474 732 121478 ar.mo 887
1087 659.707 493 489 128 356 3887 6978

* Coresponde 4 grupo de Traba@oores Dwmanizados L2 relacon oe aseguianmenic se osiablecs con la
argareracdn pulfides 3 I3 cusl penenece
* A pane de 1985 se separaron 108 Convenwos Especdies del grupo de NaD3Rd0ies 2SAIANa00s

FUENTE Urwdag de E D Técrmca Actuanal y de PlanvhCaten instiuconal

CUADRO N &

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE TRABAJADORES E INGRESOS PERCIBIDOS
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
DICIEMBRE 1987

SECTOR TRABAJADORES INGRESOS % DE INGRESOS
TOTAL 859.707 8.454.934 180 100.00
ASALARIADOS 493.480 7.763.788.070 9183
Patronos Particulares® 428.736 4293 045.530 5078
Instilue. Auldnomas 96,063 2292.687.720 2712
Goberno 658,681 1.178,054.820 13.53
NOASALARIADOS 166.227 891 146.110 B.17
Cuenia Propa 126.356 140,899,380 167
Convenios Espec ** 39.871 550 246 130 6.50

*  incluye traba@aaores del Senwon Domesuco
*  Corresponden a grepos oe T Org La de 0
la organizacion Jwidica 8 18 cusl penenocan

FUENTE Unidad ge Estadistica Dirsicion Tecnica ydeF 1 Inslil al

Los asegurados directos asalariados protegidos por el
Seguro de Enfermedad y Maternidad durante 1987,
estan constituidos por un 74.8% del total de asegurados
directos activos; grupo que tradicionalmente ha estado
incorporado al regimen con una mayoria absoluta.

Sin embargo nuevos grupos de asegurados no asa-
lariados considerados dentro de la fuerza laboral, se
han incorporado a este régimen por cuenta propia 0 a
través de los convenios establecidos con organizacio-
nes de trabajadores, incrementando la cobertura de la
pablacion economicamente activa.

A 1987 se observa el progreso en |a cobertura de la
proleccion de la poblacion econémicamente activa,
considerada ésta como la poblacion mayor de doce
anos o mas, que trabajan o buscan trabajo por primera
vez. El total de asegurados directos activos en este
pelnodo representan el 69.78% de este grupo poblacio-
nal.

Al ser los trabajadores asalariados el grupo mayoritario
de asegurados directos aclivos, consecuentemente es-
tos se constituyen en los cotizantes que aportaron el
91 B3% de los ingresos percibidos por la Institucion en
el periodo 1987. De éstos la mayor aportacion la rea-
lizaron los asegurados directos procedentes de la em-
presa privada, con un 50.78% de aporte, continuando
en su orden descendente los asegurados de las insti-
tuciones autonomas y el Estado.

El grupo de trabajadores no asalariados cotizé un
8.17% del total de los ingresos que percibio la Institu-
cion através del Seguro de Enfermedad y Maternidad.
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POBLACION

{CIFRAS EN MILES)

GRAFICO N2 1

EVOLUCION DE LA POBLACION TOTAL, DE LA POBLACION ASEGURADA
Y DE LOS ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS PROTEGIDOS
POR EL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

COSTA RICA 1983-1987
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2.3 SITUACION
FINANCIERA
DEL REGIMEN
DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD



SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CUADRO N°7

BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO AL 31 DE DICIEMBRE 1987 - 1986

(en

miles de colones)

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

CajayBancos

Inversiones Transionas

| V.M. Cuenta Corriente (SEM)
Cuenlas por Cobrar
Estimacién Incobrales
Inventarios

Gaslos Diferidos

Productos Acumulados

ACTIVOFLIO

Mob.. Mag. y Equipo Nelo
Obras de Arle

Revaluac Mob. Mag. y Equipo Neto
Editicios Nela

Revaluamon Edihcios Neto
Terrenos

Revaluacion Terrenos
Conslrucciones

Inversion Bonos

Deuda Estatal CuolasC.C 5.5
Otros Actives

TOTAL ACTIVO

PASIVO CORRIENTE

Cuentas a Pagar a Proveedoras
Cuenlas a Pagar a Inshiuciones
Apones para Fines Cientif. y Técnicos
Otros Pasivos

TOTALACTIVO

PASIVOALARGOPLAZO

Préstamo Beo. K.F.W
Prestamo BID

Préstamo del Segurode | V.M
Cuantas a Pagar

TOTAL PASIVO

PATRIMONIO

Patrimonio Neto
Reservas de crédito
Exceso Productos sobre Gastos

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

BALANCE AJUSTADOD AL
31-12-87 31-12-86
€10.613.892 C7.420.546
¢643.558 ¢943.686
3733301 1730 785
550,091 490 427
2,285,227 2425877
{364.671) (312.217)
3,567 624 2 062.630
B.024 7.250
180.738 72,108
12 366.848 10.356.895
806.094 474.402
509 23
167.068 234.372
816409 721.706
2.04B.035 2 112.661
204,912 187.485
784,591 784.591
559272 517.766
3,587 604 3.502.778
3,349,874 1.770.731
42,380 50,380
22_98930 17,777 441
1232583 988.056
403.019 339.561
501 276 347 285
2,507 2131
325,781 299.079
22,980,740 17.777.441
1426717 1.727.829
47.954 91525
1.188.333 1.097.222
- 425.465
190.430 113.617
2 659.300 2.715.885
20.321.440 16.061.556
15.077.593 11.740.208
2.639.479 —
2,604,368 3,321,348
22.980.740 17.777.441

FUENTE. Seccion du Contablidad General CCS5

2.3.1 BALANCE DE SITUACION

Activo: El activo total del Seqguro de Enfermedad y
Maternidad al 31 de Diciembre de 1986, fue de
@17.777.4 millones y a la misma fecha de 1987, ascen-
di6 a $22.980.7 millones, experimentando un aumento
de £5.203.2 millones. Este aumento se debi¢ al incre-
mento de ¢3.193.3 millones en el activo corriente,
comao resultado de los aumentos, especialmente en las
cuentas de Inversiones Transitorias y de Inventarios,
que se incrementaron en @2.002.5 millones vy
@1.504.9 millones respectivamente.

Por su parte el activo fijo se incremento en la suma
de €2.009.9 millones, por efecto de variaciones, prin-
cipalmente en las cuentas de Deuda Estatal Cuotas
CCSS y de Mobiliario, Maguinaria y Equipo, con au-
mentos por @1.579.1 millones y €331.6 millones res-
pectivamente.

El incremento en la cuenta Mobiliario, Maquinaria y
Equipo se detalla en el andlisis que se realiza al Estado
de Origen y Aplicacion de Fondos.

Pasivo: El pasivo que al 31 de Diciembre de 1986 era
de €2.715.B millones, disminuyo en €56.5 millones,
para quedar al 31 de Diciembre de 1987 en £2.659.3
millones. La variacién mas significativa que influyd en
la disminucion |la constituyd la cancelacion total de los
préstamos de largo plazo, contraidos por el Seguro de
Enfermedad y Maternidad con el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte.

Patrimonio: El patrimonio del Seguro de Enfermedad
y Maternidad se incrementé durante 1987 en la suma
de @5.259.8 millones, al pasar de @ 15.061.5 millones

que era al 31-12-86 a 20.321.4 millones en la misma
fecha de 1987. El aumento se origind en el exceso de
productos contables sobre los gastos del periodo, por
un monto de €2.604.3 millones, mas ¢2.639.4 millo-

nes que se constituyen como reserva de crédito.
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GRAFICO N2 2

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
BALANCE DE SITUACION RESUMIDO
AL 31 DICIEMBRE 1987
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El grafico muestra que a Diciembre de 1987, el activo
corriente del Seguro de Enfermedad y Maternidad, re-
presentd un 46.2% del total del activo, el cual ascendio
a ¢22.980.7 millones; la partida de activo fijo (Inmue-
bles, Maquinaria y Equipo, Terrenos, Edificios, etc.)
alcanzé el 53.8% restante.

Con respecto al Pasivo, el mismo grafico muestra
que a la fecha citada, el pasivo corriente constituyo el
5.36% y el pasivo a largo plazo un 6.21% del total de
pasivo y patrimonio.

El patrimonio alcanzé un 88.43% del total de
¢@22.980.7 millones, conformado por el pasivo y patri-
monio.



Solvencia: Esta razon permite medir la solvencia de 1a Institucion,
o capacidad para cumplir con sus obligaciones de vencimiento a
corto plazo. Al 31 de diciembre de 1986, el aclivo corriente era
igual a 7.51 veces el pasivo corriente, relacién que a la misma
fecha de 1987 fue de B.61 veces, variando favorablemente en
1.10, con |o que se garantiza aun mas la atencion de la deuda a
corto plazo.

Si consideramos el promedio de esta razon en el periodo 1982-
1986 que alcanzo a ser de 5.33, |a variacion es de 3.28, lo que
refleja el mejoramiento experimentado en dicha razon,

Prueba del acido: Esta razén permite medir la liquidez, conside-
rando unicamente 10s activos de mas fdcil realizacion. Al 31 de
Diciembre de 1986 esta razon indica que los activos liquidos eran
5.34 veces mayores que el pasivo corriente, mientras que a la
misma fecha en 1987, |a relacion aumento a 5.56 veces, mejoran-
dose la capacidad financiera para cubrir sus pasivos a corto plazo.
La variacion con respecto a 1986 es de sdlo 0.22, mientras que
con respecto al promedio del periodo 1982-1986 fue de 1.76.

Solidez: La solidez financiera del Seguro de Enfermedad y Mater-
nidad mejord sensiblemente en 1987, con relacion a la que se
tenia al 31 de diciembre de 1986, |a cual en ese afo era buena.
El mejoramiento se expresa en la variacion positiva de 2,68 puntos
en la relacion de activo fijo y pasivo a largo plazo. Si relacionamos
la razdn a 1987 con el promedio del periodo 1982-1986, (a varia-
cion es de 5.50.

Este mejoramiento en la solidez del regimen en el Gitimo afo,
se origind basicamente por el incremento sustancial en la Deuda
del Estado, asi como por la cancelacion de las deudas contraidas
por el S E.M., con el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Patrimonio a activo total: Esta razdn muestra que a Diciembre
de 1986, el Seguro de Enfermedad y Maternidad poseia el 84.7%
de sus activos, mientras que a la misma fecha en 1987 lo era del
88.43%, mejorando su posicion de propietario.

Si observamos que durante el periodo 1982-1986 la Institucion
fue propietaria en promedio del 67.85% de sus activos, la situacion
en 1987 es notoriamente favorable.

Endeudamiento: Esta razén muestra que al 31 de Diciembre de
1986, 8l Seguro de Entermedad y Maternidad adeudaba el 15.28%
de sus bienes, mientras que a la misma fecha de 1987, sus deudas
representaban soélo el 11.57% del valor de sus activos.

Al considerar el promedio de endeudamiento del periodo 1982-
1986 que represento un 32.14% del valor de los activos, la varia-
cion de 20.57% con respecto a 1987, es indicativa del mejora-
miento financiero institucional.

2.3.2 RAZONES FINANCIERAS

Promedio
Razones 1987 1986 1982/1986
SOLVENCIA
Act Cucul. 861 7.5 533
Pas. Circul.
PRUEBA DEL ACIDO
Caja - Beos. + Cias. Cobvar 556 5.34 380

Paswo Orculante

SOLIDEZ
Acivofijo 867 5.99 37
Pas L. Plazo
PATRIMONIOA
ACTIVO TOTAL 88.43 B4.72 67 85
ENDEUDAMIENTO
Paswolotal 157 15.28 3214
Activo total




CUADRON' 8

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CEDULA DE CAPITAL DE TRABAJO
Periodo 1987-1986

(miles de Colones)
ACTIVOCORRIENTE AL 31DIC.-1987 AL 31 DIC.-1986
Caja y Bancos 2643558 €943 686
Invers Transitorias 3733301 1.730 785
IV.M.Cia Cta. S.EM 550.091 480 427
Cuentas por Cobrar 285227 2.425 877
Eslimacion Incobirales (364 671) a7
Inventanos 3.567 624 2.062 630
Gastos Diferidos Bo24 7.250
Productas Acumulados 190738 72108
PASIVO CORRIENTE
Ctas, Pagar a Proveed 403.019 339,561
Ctas. a Pagar a Instituc. 501,276 347 285
Aport. plines Cient y Tecno! 2507 213
Otros Pasivos €10613 C1.232583 C7420546 (988056
CAPITAL DETRABAJO 9381309 6.432 490

E10613892 €10.613.892 C7.420546 C7.420546

FUENTE Sectn Montabibdad General - CCSS

ANALISIS DEL CAPITAL DE TRABAJD

(en miles de colones)
CAPITAL DE TRABAJO al31-12.87 al31-12-86 Variacion
Activo corriente 210613.892 @7 420.546 @3193.346
Pasivo comante 1.232.583 988.056 244 527
CAPITAL DE TRABAJO ¢9.381.309 ¢6.432 490 ¢2.948.819
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2.3.3 CAPITAL DE TRABAJO:

Al 31 de Diciembre de 1987 el capital de trabajo es de
©9.381.309 millones. superando en €2.948.819 millo-
nes al de la misma fecha en 1986, que era de @
6.432.490 millones.

Las cuenias del activo corriente que en mayor pro-
porcion reflejan el incremento en el Capital de Trabajo,
son las de Inversiones Transitorias y la de Inventarios
que en conjunto aumentaron en 3507 5 millones,
suma superior en unos @558.7 millones a la cifra en
que aumento el Capital de Trabajo.

Esta diferencia representa el monto de las variacio-
nes en los saldos de las otras cuentas en el activo
corriente,



CUADRON 8

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1987
(miles de colones)

CAPITAL DE TRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986
MAS

Revaluacion Mob y Fguipo nela ¢
Revaacon Edilicios Neto

Otros Activos

Emprestito B.1.0

Cuentas a Pagar

Aumento en gl Painmomo 5

TOTAL ORIGEN DE FONDOS
MENOS:

Motihano, Maquinarta y Equipo Neto

Obras de Arte

Edificios MNeta

Terrenos

Consfrucciones

Invers:on Bonos

DeudaEstataiCuctasC C.SS 1
Prestamo K F W jalemar)

Prestamo del Sequrode | V M

TOTAL APLICACION DE FONDOS
AUMENTO EN EL CAPITAL DE TRABAJO

CAPITAL DE TRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1587

E 532 490

67 304
64 A26
8000
91111
76812
259 B84

331 692

94 703
17 427
41 506
84 B26
579143
4357
425 465

2618919
2948 819

¢ 9381308

FUENTE S Co CCSss

CUADRO N 10

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS PERIODO 1987 - 1986

(miles de colones)

PRODUCTOS 1987
Cuotas del Estado Z 337574
Cuotas inst Empy Pub y Privadas 10.539 423
Duras cuotas B11.053
Prod por Serv Adminstrat 305 245
Prod pot Sernv Meaicos 1 865,995
Owos Produclos 1.262216
TOTAL PRODUCTOS 218101 506

% 1988 %
1833 2 2760 347 1891
5822 8 711 586 5968

448 684035 168

169 448 304 07
103 1234 466 B8.46

697 758 451 520

100 14597289 100

Continua en pagina siguiente

2.3.4 ANALISIS DEL ESTADO DE ORIGEN
Y APLICACION DE FONDOS

El Estado de Origen y Aplicacion de Fondos lo consti-
tuyen los aumentos y disminuciones netas del activo
fijo, del pasivo a largo plazo y del patrimonio.

Al 31 de Diciembre de 1987 este estado muestra un
origen de fondos por un monto de 5.567.7 millones,
representado en su mayor parte por un aumento en el
Patrimonio de @5.259.8 millones.

El origen proveniente del empréstito del BID se debe
a la devaluacion del coldn con respecto al dolar que
se mantuvo durante el afno 1987, el cual incrementa el
pasivo 2n ese monto.

El tolal de aplicacion de fondos a la misma fecha,
fue de €1.579.1 millones y de ia cancelacién de los
saldos de préstamos contraidos con V.M. por
€425.4 millones. También fue importante la aplicacion
en la cuenta de Mobiliario, Maquinaria y Equipo, por
€331.6 millones, de los cuales, mas del B0% corres-
pondié a Equipo Médico Hospitalario, un 9% a Maqui-
naria y Equipo de Talleres y para Mobiliario y Equipo
de Oficina se destind un 6.6%.

Porcentajes menores se destinaron a Equipo de
Transporte, Traccion y Eléctrico, asi como de Comuni-
caciones de Recreacion y Educacion.

2.3.5 ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS

INGRESOS: EI Estado de Productos y Gastos compa-
rativo de los anos 1987 y 1986, muestra que en forma
global ios ingresos crecieron en 1987 un 24.01% con
relacion a los de 1986, crecimiento que en términos
absolutos significan €3.504.2 millones.

En general, los diferentes conceptos de ingresos
mantuvieron en 1987 su posicion relativa, con respecto
a la de 1986 y los casos que presentan alguna varia-
cion, esta no alcanza a los dos puntos porcentuales.
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Viene de la pagina anterior

s S 1987 %% 1986 %
Sarvicios Personales 6999603 5367 6156138 5459
Servitios No Personales 700 323 545 OB B4S 540
Consumo Maler y Suminisiros 2,444 727 19.M 2281833 2024
Aportes y Contribuciones 1325803 03 1169342 1037
Depleciaciones 105953 082 81,397 072
Dapreciacion Revaluac, Activos 143 855 112 165 220 147
Gaslos Captanzables 281 812) 227 (328 272) 2o
Subsidios de Enl y Maternidad 555272 513 430 929 382
Chras Prestaciones 218,231 170 138,514 123
Becasy Capaciacion 301 997 2.34 24 189 a.21
Gaslos Dwversos 256 347 139 366 BAR? 325
Chstnbueon Costns Servicios V3057 010 74 250 0 66
Aste de Pericdos Anteriores 14 683 012 4B 385 043
Gaslos Eslimacion Incobrables 65511 051 58 184 0.52
TOTALGASTOS 12.857 660 100 ¢11.275041 100
EACESOPRODUCTOS SOBRE
GASTOS DEL PERIODO 5243846 4078 3321348 2946
Menos: Reservasde Credito (2639.479) (20.53) (980 3227 (B 70)
EXCESONETO PRODUCTOS
SOBRE GASTOS DELPEFIODO & 2604368 (20.26) ¢ 2341 026 2076
FUENTE: Secosn Contabihdad General - CC S 5

SEGURO ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
| DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRODUCTOS Y GASTOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1987 Y 1986
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GRAFICO N2 3

GASTOS: EI mismo Estado muestra que los gastos
crecieron durante el periodo citado, un 14.03% con
respecto a los de 1986, aumento tal que en cifras ab-
solutas significan €1.581.7 millones,

Los conceplos de mayor impacto en la corriente de
gastos fueron: Servicios Personales con un 53.67%,
Materiales y Suministros con un 19.01%, aportes y
contribuciones con 10.31%, Servicios no Personales
con 5.45% y Subsidios Enfermedad y Maternidad con
un 5.13%

En conjunto los anteriores conceptos alcanzaron un
93.6% del total de los gastos en 1987, que en valores
absclutos fueron por @12.857.6 millones.

Tambien en 1987 adquiere relevancia el concepto
de Becas y Capacitacion, con un peso relativo de
2.34%, mientras que en 1986 representd sélo un
0.21%, vanacion que en términos absolutas significo
¢277.8 millones de incremento, La causa principal de
esle aumentc en la cuenta de Becas y Capacitacion
se debio a que a parlir de 1987, se abrio la cuenta de
Becas Médicos Residentes, para registrar como tal y
a partir de dicho ano los gastos que por concepto de
salarios y sus dernvados le correspondio a este grupo
de médicos.

El monto acumulado por este concepio en 1987,
alcanzo a la cifra de €267.6 millones, que sumados
a los #34.3 millones en el concepto de Becas y Capa-
citacion, se obtienen los £301.9 millones gue registra
el balance. De lo anlerior se deduce que el incremento
en la partida de Becas y Capacitacion propiamente fue
de €10.2 millones.

El grafico muestra que durante el afo 1987 los gastos
decrecieron en su relacion con los ingresos, en un
6.3%, al compararse con |o que representaron los de
1986.

La reserva de credito por el contrario, experimento
un incremento de un 7.9%.

Por su parle los excedentes netos decrecieron en
1.6%, al significar en 1987 un 14.4% con relacion a
los productos totales, contra un 16.0% en 1986.

Si al total de productos por €18.101.5 millones se
le restan €2.031.2 millones que no Ingresaron en efec-
tivo, los productos netos serian de € 16.070.2 millones
y el exceso neto de los productos sobre los gastos,
seria de $573.1 millones y el decrecimiento del exce-
dente neto seria de un 12.4% con relacion a 1986.



CUADRO N 11

TOTAL DE GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
Y SU RELACION PORCENTUAL POR PROGRAMAS

ANO 1987

(cliras en millones de colones)
PROGRAMAS GASTOS RELACION

DIRECTOS INMRECTOS TOTALES PORCENTUAL
TOTAL: 6.824 8 4284 .4 11.109.2 100.0
Hospilakzacon 3789 25554 62753 565
Consulta Exlerna® 20083 16358 45451 4V 8
Ovjontplogia 22 208 1120 1.0
Pritess demales 54 t3 a7 0
Megiona Mida 196 196 0z
Medic de Empresa 505 =0s 04
= Incuye Crimicas M v Disp 3
FUENTE D an C Seccitr de Costos Hospllalancs C C 5.8

GRAFICO N® 4
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POR PROGRAMA - ANO 1987

COMPOSICION DE LOS GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

2.4 PRESTACIONES
EN ESPECIE

Bajo este conceplo se concentran lodos los servicios
que el Seguro de Enfermedad y Maternidad demanda
paradar asistencia a los trabajadores y sus familiares.

Las cotizaciones que Ingresan a este regimen de
reparto, conforman el Fondo de Beneficios y Gastos,
cuyo contenido economico esta destinado en su tolali-
dad a la asistencia medica, especializada, quirurgica,
servicios hospitalarios, de apoyo y prestaciones socia-
les

24,1 SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS:

El otorgamiento de los servicios médico-hospitalarios
demandados durante el ano 1987, representd un gasto
total de @11.109.2 millones, suma que absorbio el
86.4% del total de egresas del Seguro de Enfermedad
y Maternidad. El restante 13.6% lo constituyeron los
gastos por servicios de mantenimiento, construcciones,
remodelaciones y adquisiciones, entre los mas impor-
lantes.

La clasificacion de los gastos esta dada en Directos
e Indirectos, los cuales mostraron proporciones del
61.4% y 38.6% respectivamente. _

Los programas de Medicina Mixta y Medicina de Em-
presa no reportan costos directos, debido a que dentro
de esta modalidad de atencion medica la Institucion
otorga unicamente los servicios de apoyo de Laborato-
rio, Farmacia y Rayos Equis.

El grafico ilustra que la atencion hospitalana fue el
programa que consumid la maxima relacion porcentual
de los gaslos, sea de un 56.5%. El comportamiento
obedece a gue el Hospilal es el establecimiento médico
con un nivel de atencion de mayor complejidad, capa-
cidad resolutiva y por ende una mayor concenlracion
de recursos, que redundan en altos gastos operalivos.
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El area de Hospitalizacion del Hospital San Vicente de
Paul fue ampliada con nuevas instalaciones. A partir
de Marzo de 1987 entraron en funcionamiento tres nue-
vas salas de encamados y tres quirofanos.

GRAFICO N2 5 ‘

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAMAS
SEGUN TIPO DE HOSPITAL
ANO 1977 ‘

HOSP PERIF 2
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2.4.2 SERVICIO DE HOSPITALIZACION

La institucion otorgd asistencia hospitalaria a toda la
poblacion, a través de sus 29 hospitales que conforman
el Sistema Hospitalario Nacional.

La dotacion fue de 6.774 camas, de las cuales el
74.3% fueron utilizadas por pacientes de corta estan-
cia, segregandose el 31.2% para servicios del grupo
materno infantil (gineco-obstetricia, pediatria y cirugia
infantil) y el 43.1% de las camas para los servicios de
Medicina, Cirugia, Cuidados Intensivos y Pension.
Para |a atencion de pacientes crénicos con larga estan-
cia se destino el 25.7% de las camas. Con respecto al
ano anterior, se observo a nivel nacional una disminu-
cion de 16 camas.

Durante el ano 1987 se produjo un aumento en la
demanda de 3.619 egresos y una disminucion de
15.422 eslancias hospilalarias, lograndose un mayor
giro de la cama, sea de 44,6 egresos por cama al ano
a nivel nacional.

La estancia promedio por egreso mantuvo una ten-
dencia descendente con respeclo al periodo anterior,
siendo de 6.6 dias paciente en 1986 y de 6.47 en el
ano 1987,

A nivel nacional la ocupacion media hospitalaria re-
gistro una ligera tendencia descendente con respecto
a 1986, sea de un 79.1% mientras que en periodo
anterior fue de un 79.5%. En general el comportamiento
por tipo de Hospital se mantuvo similar con respecto
al ano anterior, destacandose con indices mas bajos
de ocupacion los Hospitales Periféricos 1y 2.

Los Hospilales Nacionales ubicados en el area me-
tropolitana, poseen el 63.9% de la dotacion de camas,
siendo el 38.2% para corta estancia y el 25.7% para
larga estancia, de cuyo porcentaje en su mayoria se
utilizan para la atencién psiquiatrica.

Los cuadros siguientes establecen una distribucion
de la disponibilidad de camas hospitalarias regional-
mente y a su vez por servicio que prestan, el rendi-
miento que de cada uno de ellos se obtuvo en dias
pacientes acumulados y el promedio de ocupacién ob-
servado. Asimismo el cuadro N® 15 detalla la infraes-
tructura fisica hospitalaria por categoria, clasificacion
que obedece a la capacidad y el nivel de complejidad
acorde a la regionalizacion y al tamano de la poblacion
gue recibe los servicios.



CUADRO N° 12

NUMERO PROMEDIO DE CAMAS POR SERVICIO
SEGUN REGION PROGRAMATICA Y CENTRO HOSPITALARIO

ANO 1987

! Gineca- Clrugla Culdados
CENTROHOSPITALARIO TOTALES| Medicina| Cirugia [obstetricia| Pediatria| Nifios | Pensién | Intensivos|Cronicos
TODO ELPAIS 6.774 1.338 1.497 1.042 BBo 180 63 26 1.738
REGION CENTRAL 5360 | 981 | 1164 | 690 | 558 163 63 3 | 178
REGION CENTRAL NORTE 1.975 543 578 arz m 7 15 'q 275
Hospital México 630 204 275 105 26 6 - 14
Hospital Dr Calderon Guardia 522 168 222 118 4 - - -
Hospital Blanco Cervantes 182 - - - 182
Hospatal Nal. de Rehabiluacion g2 - - - - a2
Hospial San Vicenle de Paw ng 38 | 52 19 1 1
Hospital Carios Luss Valverge 16 a8 19 a 21 7
Hospital San Fco de Asis 83 32 1 18 17 4 H
Hospital San Rafael 23 48 74 B |

|
REGION CENTRAL SUR 3405 438 586 e 387 156 48 9 1463
Hospital San Juan de Dios 97 262 466 17 27 - 25
Hospital Saenz Herrera 402 - - 248 134 10 9
Hospital Materno Inf. Cang 120 4 82 28 - 6
Hospital Nac. Psquiatnics 1.143 - - - - - - . 1143
Hospital Chacon Paut 320 - - = azo
Hospital Max Peralta 330 92 B& &7 59 19 7 -
Hospiital William Allen 120 42 40 12 3
Hospilal Max Terdn Vallg 53 18 n 12 12
REGION HUETARNORTE 151 42 25 a4 40
Hospial San Carlos 141 36 25 42 38
Hospital Los Chiles 10 6 . 2° 2
REGION CHOROTEGA 548 143 185 143 88 8 : 3
Hospial Monsefior Sanaora 289 67 101 Ba a2 12 . 3 -
Hospial Ennqua Baltodang 134 35 29 43 21 6 - - -
Hospital de La Anexion 105 a 25 N 18 ! .
Hospilalde Upala 20 g 5° 7 2
REGION HUETAR ATLANTICA 291 74 65 54 [::] =
Hospaal Tony Faco 207 56 47 3 B3
Hospilal de Guapiles B4 18 18 23 b
REGION BRUNCA 404 100 ] 101 106 9 =
Hospital Escalante Pradilla 20 52 51 40 67
Hospital Tomas Casas 32 7 6" g .
Hospital Golfite i) 14 23 19 12 7
Hospital Ciudad Neilly 54 12 14 20 6 .
Hospital San Vito de Javg ] 5 16 12

Se incluye en 10S Seryvicios respectivos
* Se refiere a obstetrcia

FUENTE: Bolelines Mensuales de Hospilales Unidad de Estadistica. Diection Téenica Actuanal y de Planilicacion Instilutional



CUADRO N 13

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
INDICE DE OCUPACION POR SERVICIO
SEGUN REGION PROGRAMATICA y CENTRO HOSPITALARIO

ANO 1987

J Gineco- Cirugia Cuidados
CENTRO HOSPITALARIO TOTALES Medicina| Cirugia obstetricia) Pediatriaj Nifos | Penslon | Intensivos| Croni
TODOEL PAIS 791 BAZ 74 2 772 746 620 49,1 789 858
REGION CENTRAL 79.1 B3.2 726 76.0 76.9 §1.9 491 80.8 85.8
REGION CENTRAL NORTE 746 | 827 | 729 768 | 587 98 147 738 762
Hospital Mexico 768 ae 732 814 76.5 1.0 736
Hospital Dr, Calderdn Guardia 787 869 736 743 96.8 - -
Hospital Blanco Cervantes 7681 - - 761
Hospital Nac. de Rehabilitacion 76.2 - - - - . 762
Hospilal San Vicente de Paul 720 756 817 759 626 515 - 1000
Hospital San Ratael 658.3 938 706 w07 453 - 362 . -
Hospital Carlos Luls Valverde 576 62.0 49.2 744 50.8 - 16
Hospital San Francisco de Asis 740 m7 736 gsz2 B3.5 138
REGION CENTRAL SUR 817 84.0 731 751 849 | 644 60 1 922 8786
Hospital San Juan de Dios 791 877 74.0 78.8 BaG - 712
Hospital Saenz Herrera 816 - . - B8.1 71.0 5.0 §52.2
Hospital Materno Infantil Carit mna 502 695 85.5 20.9
Haospital Nacional Psigquiatrico B6.3 - - - - B63
Hospital Chacén Paut 922 - - - - s g22
Hospital Max Peralta 74.8 812 719 820 78.0 232 67.1 -
Hospital William Allen 68,7 755 61.2 67 6 725 309
Hospital Max Teran 653 B6.3 66.4 630 65.1
REGION HUETAR NORTE 800 | sa2 | 728 | 8RO | 713
Hospital San Carlos 802 85.2 728 B9 O 70.4
Hospital Los Chiles 78.0 78.4 - 67.0° B7.4
REGION CHOROTEGA 757 | B20 | 753 | 718 | 748 | 6586 B4.1
Hospital Monsefor Sanabria 729 741 773 681 708 B64.4 - 641
Hospital Enngque Ballodano 80.2 852 79.4 B23 728 68.0 - -
Hospital de La Anexlon 775 953 62.9 679 848
Hospital oe Upala 751 828 = 551° BO &
REGION HUETAR ATLANTICA 77.8 102.3 76.4 79.1 57.3
Haspital Tony Facio g6 107.0 78.0 B4 60.0
Hospital de Guapiles 686 B7.8 722 702 506
REGION BRUNCA B4.2 833 922 869 782 55.0
Haospital Escalante Pradilla B46 825 BO.9 1013 79.0
Hospital Tomas Casas 501 T2 - 391° 498
Hospital de Gollito B69.2 B9B 70.6 64.2 7.7 184
Hospital de Cludad Neilly 1334 95.0 168.6 1185 152.6 183.0
Hospital San Vito de Java 595 76.3 56.1 57.0 .

Su Inciuys B9 DS SETVICIOS rESPECVOS
* Sa relere a Dbstelrimg

FUENTE Boiennes Mensuaies de b Uridad de Estad D Tecnica Actuarial y do Planificacion Instiucional




CUADRO N" 14

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURQO SOCIAL
DIAS PACIENTE
SEGUN REGION PROGRAMATICA y CENTRO MEDICO

ANO 1987
Gineco- Cirugia Cuidados
CENTROHOSPITALARIO TOTALES | Medicina| Cirugia obstetricia| Pediatria| Ninos Pension | Intensivos, Crénicos
TODOEL PAIS 1955842 | 410816 | 405604 | 203734 | 239833 | 42997 | 11295 | 7454 | 544108
REGION CENTRAL 1553.545 | 297.991 | 308464 | 191507 | 156.590 | 36837 | 11296 | 6752 | 544108
REGION CENTRAL NORTE 508150 | 163768 | 152278 | 104352 | 36542 | 258 770 | 3758 | 76.423
Haospital Mexico 176.477 60.719 73.528 31.184 7 264 23 - 3758 =
Haspital Dr Calderdn Guardia 149.895 53.281 59678 31.988 4.947 - - -
Hospital Blanco Cervanles 50.458 - t 50.458
Haospital Nac. de Rehabilitacian 25.600 . - . . - . 26,600
Hospital 5an Vicente de Paul 31.282 10 400 1 60B 14.410 4,264 235 365
Hospital Carlos Luis Valverde 2437 B.596 3415 B424 3.896 - 40 -
Hospital San Francisco de Asis 22413 9150 3223 5,860 3.839 - 201 5
Hospital San Rafael 57.654 21.582 10.825 12 486 529
REGION CENTRAL SUR 1015385 | 134223 | 156186 | B7155| 120048 | 36579 | 10.526| 2993 | 467685
Hospital San Juan de Dios 264,473 80282 | 125810 33 648 B.240 - 6.483 - -
Hospital Saenz Herrera 118,737 - - - 80.248 34,635 1.861 2933 -
Hospltal Materno Infantii Carit 30,734 733 20810 8734 - 457
Hospital Nacional Psiquiatrico 360.020 - - - 360.020
Haspital Chacan Paut 107 665 = - - 107 665
Haospital Max Peraita 90.038 27.277 22576 20.062 16.802 1.606 1715 -
Hospilal William Allen 30.086 11.573 5134 9.877 3.174 338
Hospital Max Teran 12.632 4358 2 668 2758 2.850
REGION HUETAR NORTE 44085 | 12911 6638 14138 | 10408 -
Haospital San Carlos 41,250 11.183 6.638 13.649 a.770 *
Haospital Los Chiles 2.845 1.718 - 489" 638
REGION CHOROTEGA 151441 | 41881 | 42773 | 37573 | 24159 | 4.353 702
Hospital Monsenar Sanabria 76.968 18.013 2B.562 15.961 10.B67 2.863 702 2
Hospital Enngue Baltodano 39,278 10,886 8.400 12922 5.580 1490 -
Hospilal de La Anexion 29712 10.563 581 7.684 5.654 .
Hospilal de Upala 5483 2419 - 1.006 2.058
REGION HUETAR ATLANTICA _B2648 27.641 18.123 18.484 18.400 . -
Hospital Tony Facio 61.630 21868 13383 12591 13.787 = -
Hospital de Guapiles 21018 5772 4.740 5893 4613
AEGION BRUNCA 124113 | 30,392 | 29606 | 32032 | 30276| 1.807
Hospital Escalante Pradilla 64817 15859 15.057 14 792 13309 - -
Hospital Tomas Casas 6906 4.415 B56 1 B35 = =
Hospital de Golfito 18.936 4,588 5931 4.455 3491 a7
Hospilal de Ciudad Neilly 26.2B6 4.338 B.618 B.652 3342 1.336 .
Hospital San Vito de Java 7168 1392 - aawr 2459
Se incluye en las BeAVI0Ing respeciivas
Se raliere a Obsteincia
FUENTE Bolstines Mensualas de H . Unidad de £ Dirsccion Técmica Acluarial y oe Planilicacion Institucional
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CUADRO N' 15

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE CAMAS, DIAS PACIENTE, EGRESOS,

PERIODO - 1987

INDICE OCUPACIONAL Y GIRO CAMA SEGUN CATEGORIA

i Region Camas Dias Egresos Indice Giro
Categoria de Hospital Programatica Paciente Ocupacional Cama
TODOEL PAIS 6774 1955842 302.198 791 445
Nacional de corta estancia 2.591 741.216 133.019 78.4 513
San Juan de Dios* C. Sur 917 264.473 40.183 79.1 438
Mexica* C.Norte 630 176.477 27 532 768 437
Dr. Calderon Guardia® C.MNorte 522 149.895 28.744 78.7 551
Dr. S3enz Herrera® C.Sur 402 119.737 24.271 B1.6 60.4
Maternidad Carit* C Sur 120 30.734 12.289 702 1024
Nacional de larga estancia 1737 543.743 5.987 858 52
Nacional Psiquialnco C.Sur 1.143 360.020 5512 B6.3 48
Chacon Paut C.Sur 320 107.665 62 92.2 02
Dr R Blanco Cervantes C. Norte 182 50.458 2,188 7681 120
Centro Nal Rehabilitacion C Norte 92 25,600 1.225 762 133
Reglonales 1.408 392.357 88.465 76.3 62.8
Max Peralta C. Sur 330 80.038 20.784 748 63.0
Mansenor Sanabna Chorotega 289 76,968 14.831 729 513
S. Ralael de Alajuela C. Nornte 23 57.654 14.018 68.3 60.7
Escalante Pradilla Brunca 210 64.817 14.411 B4.6 68.6
Dr. Tony Facio H. Atlantica 207 61.630 12.401 B16 60.0
SanCarlos H. Norte 141 41,250 12.020 B0 2 B52
Periférico Il 529 149.743 37.560 776 710
William Allen C.Sur 120 30.096 B.949 687 746
Enngue Ballodano Chorotega 134 39.278 10.056 80.3 750
La Anexion Chorotega 105 29.712 7.699 77.5 73.3
Ciudad Neilly Brunca 54 26.286 4.488 133.4 831
Dr CarlosL. Valverde V C. Norte 116 24,371 6.368 576 549
Periféricoll 286 74713 22.157 716 775
San Feo. de Asis C. Norte B3 22413 6.563 74.0 791
San Vicente de Paul C. Norle 119 31.282 B8.931 720 75.1
Guaplies H. Atlantica B4 21.018 6.663 68.6 78.3
Peritericol 223 53.970 12010 663 539
Gollito Brunca 75 18.936 3.463 69.2 46.2
Dr. Tomas Casas Brunca 32 6.906 1.213 59.1 379
Or, Max Teran Valls C Sur 53 12.632 3.028 65.3 g2
San Vilode Colo Brus Brunca a3 7168 2415 595 732
Upala Chorotega 20 5.483 1.175 751 58.8
Los Chiles H. Norte 10 2.845 716 78.0 71.6

Dependencia Jerarquica de la Gerencia de Division Metca

FUENTE Cuasros numeras 12, 13 y 14 Unioad de Bioestadistca Olrecaion Acwanal y de Planilicacin Instilucional - CC.5.5



CUADRO N” 16

POBLACION, CAMAS HOSPITALARIAS POR MIL HABITANTES
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL

1982 - 1987

. CAMAS P/ 1000
ANOS POBLACION TOTAL DE CAMAS HABITANTES
1982 2.371.519 7.706 3.25
1983 2.373.516 7.530 317
1984 2428610 7.372 3.04
1985 2.484.521 7.220 2.91
1986 2.528.733 7181 2.84
1987 2.581.675 7.129 276

FUENTE Depariamenta de Estadistica, Ministeno de Salud (Cifras preliminaras para 1987)
Direcoibn Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional, C.C.8.5.

CUADRO N 17

TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS
CLASIFICADOS SEGUN INSTITUCION
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
COSTA RICA 1981 - 1987
(Cifras en miles)

EGRESOS VARIACIONES

ANOS CGCSS  Ministerio  Eniidades  TOTAL e Relativas
de Salud Privadas

1981 248 6 134 BS5 2705

1582 2531 134 g2 2748 4.3 16
1983 2679 123 8.4 2886 13.8 5.0
1984 278.3 137 B85 3005 THE 41
1385 Eh R 44 83 3142 13.7 4.5
1986 2086 a6 B2 3104 -3.8 1.2
1887 3p2.z iz 8.5 3139 35 11

* Deparamento ge Esladistica. Mimsteno de Salud, cifras prelminares

FUENTE. Anuaros Esiadisticos del Ministerio de Salud y C.C.S.S, Direccion Tecnica Acluarial
y Planificacion Instilucional - C.C.8.8

2.4.2.1 Indicadores del Servicio:

Para atender la demanda de servicios hospitalarios
durante el ano 1987 en el ambito nacional, el pais
dispuso de 7.129 camas, de las cuales el 95.0% perte-
necen a nuestra Institucion y el 5% restante correspon-
den a las camas administradas por el Ministerio de
Salud para programas especificos del Instituto Costa-
rricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion y
Salud (INCIENSA), Instituto Nacional sobre Alcoho-
lismo (INSA) asi como las camas que se encuentran
en |las entidades privadas.

En los ultimos cinco anos se ha dado una disminucion
de 577 camas, manifestandose el indicador cama/1000
habitantes con una tendencia descendente de 3.2 a
2.8, de 1982 a 1987 Esta siluacion muestra que aun
cuando la poblacion aumento en un 8.9% durante este
periodo, las camas disminuyeron en un 7.5%.

A nivel de la Caja se registro una disminucion de
311 camas en forma compensada en el Ulitimo quingue-
nio, con aumentos de 112 camas en el servicio de
Gineco-QObstetricia y disminuciones en los servicios de
Medicina, Cirugia, Pediatria, Pension Cuidados Inten-
sivos y Atencion de Pacientes Cronicos, con un total
de 423 camas.

2.4.2.2 Produccion de Servicios:

La produccién de los egresos hospitalarios a 1987
muestra un crecimiento de un 16.0% con respecto a
1981. Se reflejan que las variaciones mas significativas
se dieron de 1983 a 1985 con respecto a su afo ante-
rior, periodo durante el cual se origind un aumento
considerable en los egresos hospitalarios, con diferen-
cias relativasdel 5.0%, 4.1% Yy 4.5% respectivamenie,

En el ano 1986 se destaca una contraccion en la
demanda de egresos con respecto a 1985, la cual se
localiza tanto a nivel de la Caja como del Ministerio de
Salud y las entidades privadas. El comportamiento del
ano 1987 refleja un incremento de 1.13% con respecto
al ano 1986.
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CUADRO N" 18

TOTAL DE DIAS PACIENTE SEGUN INSTITUCION
COSTA RICA 1982 - 1987
DIAS PACIENTE

e T~
1982 2054 668 110190 1921437 23041
1983 2.068.594 77 544 1968 412 22 638
1984 2.085.308 B5.341 1977.091 22 B76
1985 2.091.570 48,826 2020457 22287
1986 2042 9890 43 680 1971264 22.046
1987 2019237 40 4657 1955842 22530

* Cilras preliminares

FUENTE Seccion Estadistica de Hospilalizacion, Deplo Sistema de Informacion y Estadis
fica, Mimisteno de Salud. Memonas inslilucianales y Anuanos Esladisticos del Mi-
nisterio de Salud y la Caja Costarricense de Sequro Social

CUADRO N® 19

INDICES DE OCUPACION SEGUN INSTITUCION
COSTA RICA 1982 - 1987

INDICES DE OCUPACION

ANOS Total Mimisterio Entidades

% de Salud S Privadas
1982 730 59.8 78.2 52.2
1983 753 46 5 773 507
1284 77.5 512 B9 486
1885 794 510 810 473
1986 779 532 735 44 7
1987 776 5089 79.1 459

FUENTE Seccion Estadistica de Hospitalizacion, Depto Sistema de Informacion y Estadis-
tica, Ministeno de Salud. Memonas institucionalas y Anuarios Estadisticos dal Mi-
nisterio de Salud y la Caja Coslarricense de Segura Social.

CUADRO N*% 20

INDICADORES SOBRE PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD
COSTA RICA 1982 - 1987

Egresospor Estancias  Estancia Giro Parcentaje

AHoB c/milhabit.  p/habit. Promedio Cama Ocupacidn
1982 1159 0.87 74 36 73.0
1983 1216 0.87 7.2 38 753
1984 1237 0.86 6.9 41 77.5
1985 1265 0.84 6.6 43 79.4
1986 122.7 0.81 6.6 43 779
1987 121.6 0.78 6.4 ES) 776

FUENTE: Anuarios Estadisticos del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Sequro
Social,
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Del ano 1982 a 1987 en el ambito nacional se presenté
una disminucion de 34.405 estancias hospitalarias, pre-
sentandose un 1.8% de decremento con respecto a
1982,

Del total de estancias generadas a nivel nacional, la
Institucién atendié una demanda de un 96.9%.

De 1982 a 1987 la ocupacion promedio de las camas
a nivel nacional, mostré una tendencia hacia el uso
mas eficiente de este recurso, en general con aumento
de 73.0% a 77.6% respectivamente. Sin embargo la
ocupacion de las camas administradas por el Ministerio
de Salud y la empresa privada reflejaron disminuciones
sucesivas en sus indices ocupacionales.

La C.C.S.S. de 1982 a 1985 mantuvo incrementos
continuos en su ocupacion media, seguido de disminu-
ciones en los ultimos dos anos.

El presente cuadro da una vision general de los indica-
dores que ha mantenido el pais sobre la produccion
del Servicio de Hospitalizacion, en el periodo 1982-
1987.

Al comparar la estancia promedio y la estancia por
habitante de 1987 con los datos de los restantes anos,
se determina una disminucion constante, permitiendo
una mayor rotacion a la cama hospitalaria y asi lograr
un porcentaje de ocupacion superior, en procura de
lograr mejor utilizacion a los recursos disponibles para
una poblacion demandante,



CUADRO N2 21

TOTAL DE NACIMIENTOS Y COBERTURA INSTITUCIONAL
COSTA RICA: PERIODO 1982 - 1987

TOTAL DE NACIMIENTOS
ANDS
Cobertura
Naconal CLss. Instilucional %is

1982 73.189 B2 B41 B5.7
1983 72853 64.034 B7.8
1084 77.437 68 094 B79
1985 B5.799 76 669 894
1986 B3.747 75540 90.7
1987 80.326 72.848" 207

* Datos predmnares

FUENTE Dweccon Ganeral de Esiadisica y Censos
Memaonas Inslilupongles CCSS
Drecoon Técrica de Senvicios de Salud
Anuanios Instlucionales, CC 5SS

CUADRO N" 22

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
PERIODO 1982 - 1987

INTERVENCIONES VAHIACIONES

AhoR QUIRURGICAS ABSOLUTAS RELATIVAS
1882 103.861 - -
1983 115408 11.547 "
1984 118.697 3.289 29
1885 124.453 5756 48
1986 127916 3.463 28
1087 132 631 4.715 a7

FUENTE: Direccidn Tévriica de Servicios de Salud - CCS 8

CUADRO N" 23

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS SEGUN CATEGORIA,
SERVICIOS Y COSTO UNITARIO
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
¥ SU VARIACION ABSOLUTA Y RELATIVA
PERIODO 1986 - 1987

TOTALDECOSTOS VARIACIONES
1987 1986 Absolulas RAelatvas
Caoslos Directos” 47188870  3.669912 48.975.0 13
Caoslos indirectos” 2.556.375.2 2222302 334.073.2 15.0
Total* 62752622 5892214  383.0482 6.5
Servicios 1.955.893 1.963.327 -7.434 0.4
Coslounitario 3.208.39 300114 2073 69

* Cilrag en miles e colones
FUENTE Depsnamanto de Comabiicad, Seccdn de Costas Hosprtalaros - CC S S

El registro de nacimientos con asistencia médico-hos-
pitalaria a traves de la Caja Caostarricense de Sequro
Social continué marcando en 1987, una alla cobertura
institucional en la asistencia obstétrica.

Lo anterior se infiere del cuadro correspondiente, en
donde a traves de |os dalos moslrados, se maniliesta
que las prestaciones de nuesira Institucion estan repre-
sentadas con porcenlajes superiores al 89% en los
ultimos tres anas; siendo en el ano 1987 el 90.7% la
cobertura que mantuvo la Caja en los nacimientos re-
gistrados a nivel nacional.

En el lapso de 1982-1986 la C.C.S.S. ha incrementado
en un 27.7% la asistencia quirdrgica.

En las variaciones relativas destaca el ano 1983 con
un 11.1% de incremento con respecto a 1982, que
obedece a la disminucion de [as inlervenciones quirar-
gicas por efeclo del conflicto médico laboral.

24.2.3 Costos de Servicio de Hospitalizacion

Al comparar los coslos del servicio de Hospilalizacion
de 1987 con los datos del ano 1986, se delermina un
incremento en el costo direclo en un 1.3% y de un
15.0% en los costos indirectos.

Ei costo promedio por estancia o servicio prestado
registrd un incremento de 6.9 % correspondiente a
Z207.30,

4



Durante el ano 1987 la Lavanderia logro ampliar su
produccion, al introducir un nuevo equipo que reforzara
el existente y permitira brindar un mejor servicio a los
usuarios del area metropolitana.

La Lavanderia Central es la mas grande del pais.
Procesa la ropa de los Hospitales Dr. Calderon Guar-
dia, Nacional Psiquiatrico, Cenare, San Vicente de
Paul. México y 10 Clinicas de Consulia Externa.

l.avanderia Central

CUADRO N" 24

SEGURO POR ENFERMEDAD Y MATERNIDAD Como complemento al analisis del Servicio de Hospita-
TOTAL DE GASTOS POR SERVICIO DE HOSPITALIZACION lizacion se presenta el gasto total clasificado segun el
Y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS nivel de atencion.
SEGUN NIVELES DE ATENCION En 1987 el gasto total en el Servicio de Hospitaliza-
PERIODO: 1987 - 1986 cion se incrementd en una tasa del 6.5% (€ 384.048
(miles de coiones) millones) en relacion con el observado en 1986.

Los Hospitales Periféricos son los que registraron
mayores incrementos, sobresaliendo los Periféricos 3
0,
Nl e atisicits TOTAL DE GASTOS VARIACIONES con un 38.4%. ) _
Mencion especial merecen los Hospitales Naciona-

1847 s 1 i AEBOIINS | FramVAR les de corta estancia, dado que el incremento en sus
Institucional C6.275262 100 (©5892.214 100 €383.048 6.5 gastoso efeqhvos RO IipO de HOSleaI fue el ITIEFIL:H, .sea
==t i e 0 S - un 1.8%, atin cuando del total de gastos de hospitaliza-
Hosp. Nacionales 3667434 588  3.593.000 61.0 84434 26 cion consumieron un 47.6% del gasto institucional. Lo
ChRE R 2986389 476 2933967 498 50490 18 anterior dada su mayor concentracion de recursos de
Laroa estancia odk s e dva a5 & acuerdo con el respectivo nivel de antencion y comple-

0 ' : : : ' : jidad existente.

Hospit. Regionales 1405558 224 1.267.856 21.5 137.703 108
Hosp. Periléricos 3 656.786 105 474,515 8.0 182.27 38.4
Hosp. Periféricos 2 287085 47 352281 60 (55.226) 156
Hosp. Periféricos 1 228428 36 204562 35 23866 117

FUENTE: Departamento de Contabilidad, Seccion de Conlabilidad de Costos Hospitalarios
-C.CSsS.
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CUADRO N° 25

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS PROMEDIOS POR ESTANCIAS,
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO 1987 - 1986

Regiones Costo promedio de estancia Variaciones

e Ll 1987 1986 Absolutas  Relativas
Institucional: €3.208.39 €3.001.14 €207.25 69
Central Norte: 3.967.05 3.786. 67 180.38 4.8
-Cona estancia 4.105.58 3.906.94 198.64 5.1
-Larga estancia 3.137.65 3.058.86 78.73 26
Central Sur: 249538 23708 124.20 52
-Corta estancia 377110 3.678.94 92.16 25
-Larga estancia 983.47 882.76 100.71 1.4
Huetar Norte: 3.945.11 3.734.06 211.05 57 _
Chorotega: 4,037.38 3.658.85 378.53 103
Huetar Atlantica: 4.175.81 3.543.28 63253 179
Brunca: 3.779.68 3.360.64 419.04 125

FUENTE: Departamento de Conlabilidad, Seccitn de Costos Hospilalarios.

El senor Gerente de la Division Médica, Dr. Edgar Ca-
bezas Solera, inauguré un moderno equipo de proce-
dimientos angiograficos, instalado en el Servicio de
Radiodiagnostico del Hospital Dr. Calderén Guardia.
Participo en la inauguracion el Dr. Carlos De Céspedes,
cuyo servicio lleva su nombre. El Dr. Jorge Vargas
Segura, Jefe del Servicio, explico detalles del angio-
grafo a los asistentes.

La estancia hospitalaria incremento sus costos prome-
dios de 1986 a 1987 en un 6.9%, lo que en términos
absolutos representan ¢€207.25.

En la region Atlantica se absorvié el mayor incre-
mento porcentual en el costo por estancia, siendo de
un 17.9%. Con respecto al afno anterior, representa a
nivel regional el mas alto costo promedio de estancia
hospitalaria.



Los habitantes del Distrito de Pavas lograran tener una
mejor accesibilidad a los servicios medico-asistencia-
les a traves de la Clinica de Consulta Externa, cuya
edificacion quedo concluida a finales de 1987.
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El 19 de Setiembre de 1987 qued6 inaugurada la Cli-
nica de Servicios Médicos Integrados del Barrio San
Jose de Alajuela. Este centro médico descongestionara
los servicios de consulta externa de la Clinica Marcial
Rodriguez.

2.4.3 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

La atencion ambulatoria otorgada a la poblacion se
realizo a través de una red de 226 Clinicas de Consulta
Externa, distribuidas en todo el territorio nacional segun
la siguiente clasificacion:

-~ 120 Clinicas tipos 1, 2, 3 y 4, cuya jerarquizacion
en el nivel de atencion obedece a su capacidad re-
solutiva.

- 106 localidades cubiertas por el sistema de visitas
periodicas, modalidad que se realiza a las comunida-
des con equipos de penetracion, conformados por
el medico y su grupo de apoyo paramedico y admi-
nistrativo.

Asimismo en la mayoria de los Hospitales del pais se
otorgan servicios de consulta externa tanto de Medicina
General como de Especialidades.

Aun cuando las acciones preventivas estan presen-
tes en todos los niveles de atencion médica, el nivel
basico se encarga de las acciones médicas preventi-
vas, en particular en la zona rural.

El Cuadro N® 1 muestra la distribucion de las Clinicas
por tipo y region programatica.
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El primer proyecto de Capitacion a nivel nacional fue
instaurado en el Centro de Salud de Barva, donde se
prestan servicios de salud integrales can enfoque en
la Medicina Familiar Integral.

2.4.3.1 Nuevo Modelo de Atencion Ambulatoria

El 19 de Enerc de 1987 se instaurd por primera vez
en Costa Rica el nuevo modelo ambulatorio de atencion
médica en el Canton de Barva, de la Provincia de He-
redia.

La aplicacitn y desarrofio de esta nueva politica mé-
dico-administrativa de organizacion de los servicios de
salud fue concebida tentativamente, a fin de caonsolidar
un plan piloto que contribuiria a mejorar el sistema de
atencion médica, especialmente en el nivel de la con-
sulta externa.

Esta modalidad de atencion puesta en practica, simi-
lar al antiguo médico de cabecera o familiar, se sustenta
en un enfoque de atencion de un sector de la poblacion
en forma integral, equitativa, humana, que conlleva po-
liticas de prevencion y un conocimiento por parte del
medico de las condiciones de vida y de trabajo en que
se desenvuelve el paciente y su familia. De lo anterior
se destaca una relacion mas personalizada entre el
medico y el paciente, continuidad en el tratamiento,
atencion medica familiar y una mayor eficiencia a los
servicios que desarrolla la Institucion a nivel nacional,

Con base a las bondades esperadas del sistema, es
que la C.C.S.S. procura una enmienda adecuada para
superar |as deficiencias del modelo tradicional, que pro-
ducen insatisfaccién tanta en el paciente como en el
profesional y por ende en el sistema, ya que redundan
negativamente en algunos aspectos de los servicios.

Este nuevo modelo de atencion ambulatoria es una
adaptacion del sistema que nacié en los paises Nordi-
cos y en Inglaterra flamado “Capitacion”. Su nombre
se deriva de la expresion latina “per capita”, aplican-
dose el término en este caso a la forma de ingreso del
profesional, la cual se realiza a través del numero de
personas adscritas a el.

El periodo de prueba a que ha sido sometido el
modelo en el Centro Integrado de Barva, ha permitido
al personal medico un conocimiento suficiente de la
comunidad y un afan de servicio, contando este patrén
de atencion con posibilidades de lograr resultados po-
sitivos en un futuro inmediato.

Asimismo las evaluaciones al funcionamiento del sis-
tema han sido satisfactorias, aun cuando por ser una
experiencia nueva, requiere de una evaluacion periodi-
ca, a fin de reforzar las areas que asi lo ameriten; en
especial la adaptacion de la comunidad a un nuevo rol
y el desempeno en forma mas amplia de los postulados
del modelo por parte del personal y de la Institucién
en general.

El afio 1987 representd un avance significativo en
la implantacion de este novedoso modelo, correspon-
diéndole al Centro Integrado de Barva la responsabili-
dad de ser los pioneros en caso de consolidarse el
modelo con los conceptos en que esté fundamentado,
y a su vez en el paradigma para tratar de implementario
en otras comunidades.



CUADRO N® 26

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

CONSULTAS TOTALES, ESPECIALIZADAS Y ODONTOLOGICAS

POR ASEGURADO Y HABITANTE
PERIODO: 1977 - 1987

ANOS

Indicadares

1977 1982 1987
Consultas lotales /habitanie® 29 29 an
Consulta General p/habitante 183 1.76 193
Consulta Especializ. p/habit 0.83 0.84 0.81
Consulla Odontologica p/habit 022 023 0.23
Consultas Generales p aseg 216 212 2,16
Consullas Especializ. plaseg. 0.97 ;M 0.90
Cons. Odontologia p/aseq 0.26 0.27 0.26

* Incluye consultas de Medioina General, Especialidades, Odonloldgicas y olros Prolasionales

FUENTE: Cuadros N¥ 4 y 27

CUADRO N2 27

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CONSULTAS TOTALES, MEDICINA GENERAL
ESPECIALIDADES Y DE ODONTOLOGIA
PERIODO: 1977 - 1987

ANOS VARIACIONES

Consuitas’ 1977-1982 1982 - 1087

T i e Absalulas “e  Absolulas 4
Totales 56799 68118 7957.7 11320 1989 11458 168
Medic. General a2z 4.076.¢ 50561 842 260 9797 240
Espectaidades 17349 19486 2.087 2 2137 123 138 6 71
Odontologia 4707 5229 592.7 522 1 698 133
Otros prales 2621 263.9 2216 18 o7 -423 160

* Cilras en miles
FUENTE Direcaion Técnica Acluanal y de Planilicacidon Institucional, CC.S S

Anuarios Estadisticos
Memonas Instilucionales
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2.4.3.2 Indicadores y Produccion de Servicios

La universalizacion del Regimen de Enfermedad y Ma-
ternidad, ha permitido a loda la poblacion contar con
sus beneficios, garantizando de este modo |a asistencia
médica.

En general los principales indicadores para &l area
de consulta exlerna muesltran resultados satisfactorios.
En el periodo 1977 a 1987 la relacion de consulta total
por habitante se ha incrementado en beneficio de la
poblacion cubierta, de 2.9 a 3.1.

A 1987 la consulta general se ha ido incrementando
hasta lograr un indicador de 1.93 consulias por habitan-
te, manteniendo estable la oferta para el asegurado de
2.16 consultas por asegurado.

El cuadro detalla el comportamiento de los indicado-
res por quinquenio, tanto en la Medicina Especializada
como la Odontologica.

En el periodo 1977-1987 la produccion de servicios
medicos para la atencion ambulatoria en la Institucion,
mantuvo incrementos en diferentes proporciones, tanto
anivel general, como en especialidades y Odontologia



CUADRO N’ 28

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS DE LA CONSULTA EXTERNA
EN CLINICAS MAYORES Y HOSPITALES
Y VARIACIONES ABSOLUTAS
PERIODO 1986 - 1987
(cifras en miles de colones)

CATEGORIA TOTAL DEL COSTO VARIACIONES
DELCOSTQO

1987 1986 ABSOLUTAS RELATIVAS
Direclo ©2.100.519 €1.606.608.0 493.911.0 307
Indirecto 1.635.792 8 1.261.807.0 373.8859 296
Tatal 3.7363119 2.868.515.0 BB7 7969 303

FUENTE: Depanamento de Conlabilidad, Seccion de Coslos Hospitalanos - C.C.5.S

CUADRO N°© 29

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
COSTO PROMEDIO DE CONSULTA EXTERNA
EN CLINICAS MAYORES Y HOSPITALES
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS,
CLASIFICADOS A NIVEL INSTITUCIONAL
Y POR REGION PROGRAMATICA
PERIODO: 1986 - 1987

COSTOS PROMEDIOS VARIACIONES

1987 1986 ABSOLUTAS RELATIVAS
Institucional: ¢739.24 562.86 176.38 31.33
Region Central 762,04 575.53 186.51 324
-H. Desconcen, 920.30 723.12 197 18 273
-Cenlral Norte 704,69 526.33 178.36 338
-Central Sur 648,58 469.81 178,77 a0
Huetar Norte: 769.02 595.70 173.32 291
Chorotega: 834.23 493.16 141,07 286
Huaetar Allantica 714 16 415.74 208 42 TAR:
Brunca 685.14 556.65 128.49 23.1

FUENTE: Departamento de Contabilidad, Seccién de Costos Hospitalarios - C.C.S.S.

2.4.3.3 Analisis del Comportamiento de la Consuita
y su Costo

El gasto total de la consulta externa en 1987 experi-
mento un aumento de un 30.3% con respecto al ano
anterior, diferencia que en términos absolutos equivale
a $867.79 millones.

El costo directo representado por las erogaciones
de servicios personales, consumo de materiales, sumi-
nistros, aportes y contribuciones se incremento en un
30.7%.

Igualmente el costo indirecto, que corresponde a los
gaslos por servicios de diagnostico y tratamiento, far-
macia, laboratorio clinico, rayos equis, administracion
Y servicios comunes crecio en un 29.6%.

En el ano 1987 el costo promedio por consulta fue de
$739.24, monto que reflejo un aumento de un 31.3%
con respecto al ano 1986.

A nivel de los Hospitales México, San Juan de Dios,
Dr. Calderon Guardia, Nacional de Nifos y Materno
Infantil Carit, clasificados como Desconcentrados,
muestran el promedio mas alto en el costo por consulta,
incremento que obedece a la alta especialidad existen-
te.
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CUADRO N

30

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
COSTO DE LA CONSULTA DE ODONTOLOGIA
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS

SEGUN CATEGORIA DE COSTO
PERIODO 1986 - 1987
TOTAL DEL COSTO VARIACIONES
1987 1986 ABSOLUTAS  RELATIVAS
Costos Directos” C 912067 B6.455 4757 55
Cosios Ingwectos” 208035 16.936 3B67TS 228
Total® 112.010.2 163391 86182 83
Cosio uniano 306.14 27010 360 133

= Cilras en miles de colones

FUENTE Depariamento de Contabilidad, Seccion de Coslos Hospitalanos - CCSS

CUADRO N? 21

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
GASTOS Y SERVICIOS, PORCENTAJES
Y COSTOS POR CONSULTA DE ODONTOLOGIA
CLASIFICADOS SEGUN REGION PROGRAMATICA

POR SERVICIOS MEDICOS

ANO 1987

:soq'grmamallm Sy ta Sy cﬁl"’m
INSTITUCIONAL ¢1120102 100 365883 100 @306 14
Central 8085939 722  2578sa 705 1373
H Desconcentrados*” 309783 277 83420 228 37135
-Central Norte 205522 184 71441 195 267 68
Central Sur 293634 262 102983 2 28513
Huetar None 3.6467 34 9953 27 386.48
Chorotega 12.355.1 1.0 43647 119 283.07
Huatat Allantica 67035 6.0 20111 55 3333
Brunca B211.0 73 34.328 94 239.19

* Cifras en miles te colones

** incluye los Hospitales México, San Juan de Dwos. Dr. Calderon Guardia y Nacional de Nios

FUENTE: Departasmento de Contabilidad, Seccion de Coslos Hospilalanos, C.C.S.S.
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2.4.3.4 Servicio y Costos de Odontologia

Para un lotal de 365.8B83 servicios registrados en la
Consulta de Odontologia durante 1987, el gasto total
fue de € 112.0 millones, originandose un costo unitario
o promedio por consulta odontologica de $306.14
Porcentuaimente el costo directc se incremento en
un 5,5%, en tanto que el indirecto lo hizo en un 22.8%.

A nivel de la Region Central se concentraron la mayor
parte de los servicios odontologicos demandados, sea
un 70.5%, los cuales generaron un gasto real corres-
pondiente a un 72.2% del total institucional.

Se destaca la region Central Sur con un mejor apro-
vechamiento de los recursos de Odontologia.

El menor costo promedio por consulta se dio en la
Region Brunca, en donde se empled un 7 3% de los
gaslos y se otorgo un 9.4% del total de los servicios.



CUADRO N’ 32
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
GASTO DEL SERVICIO DE PROTESIS DENTALES
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS CLASIFICADOS
SEGUN CATEGORIA Y COSTOS UNITARIOS
PERIODO 1986 - 1987

DETALLE TOTALDEL GASTO VARIACIONES

1987 1986 ABSOLUTAS RELATIVAS
Castos Directos® ¢5411 6 39830 14586 BB
Caostos Indwecios” 12596 10460 2136 204
Costo Total* 6701 2 50290 16722 332
Costo Unitana 11822 B35 6 356 6 427

* Cifras en miles de colones
FUENTE Departamenio de Contabilidad, Seceion de Coslos Hospilalarios - CC S8

CUADRO N" 33

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTC, CONSULTAS Y COSTO POR CONSULTA
CLINICAS MENORES Y DISPENSARIOS
PERIODO 1987 - 1986

VARIACIONES
1987 1986
ABSOLUTAS  RELATIVAS
Total de Costos* ¢e08.819 ¢756 256 ¢152.563 20.2%
Total de Consullas 1824770 1877732 A7 038 25
Cosip por Consulia Q47217 Q40275 69 42 12.2

* Cilras en miles de colones
FUENTE Departamento de Conabikdad, Seccon de Coslos Hospitatanos - CCSS

CUADRO N° 34
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS EN EL PROGRAMA
DE MEDICINA DE EMPRESAS
DISTRIBUIDOS POR REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO: 1987 - 1986
(Cifras en miles de colones)

REGION TOTAL DE GASTOS VARIACIONES
PROGRAMATICA 1987 1966 ABSOLUTAS  RELATIVAS
institucional 50.468.5 262080 242605 926
Central 462845 233670 228975 980
Central Norte 14,0852 77840 53412 89
~Central Sur 18.666.4 10,1380 8528 4 841
-Hosp. Desconoc * 135129 5.485.0 80279 146.4
Huatar Noro 2530 710 4580 oaa
Chorotega 12672 9820 w2 om0
Brunca 14436 37,0 10766 2034

|

* Incluye la presiacion 06l senvica an los Hospitales Dr Calderon Guardia y San Juan de Dias
FUENTE: Departamento de Contabilidad, Seccion de Costos Hospitalarios - C.C.5.5.

2.4.3.5 Servicio de Protesis Dentales

El servicio de protesis dentales en la Institucion genero
un total de 5.621 prestaciones para un gasto de 6.7
millones, de cuya relacion resulto un costo promedio
por servicio de $1.192.2

Respecto al ano anterior, el costo unitaro se incre-
mento significativamente, siendo su variacion de un
42.7%.

2.4.3.6 Costo de la Consulta Externa en Clinicas
Menores y Dispensarios

Se agrupa en esta clasificacion los centros medicos
con un nivel basico de atencion, limitada extension
geografica adscrita y por ende con una produccion de
servicios relativa. Dadas las caracteristicas que pre-
sentan, no justifican la contratacion de personal espe-
cializado para determinar sus costos individuaimente,
por lo cual se ofrece el gasto unificado para las Clinicas
Menores y Dispensarios.

El cuadro que se presenta muestra que el costo prome-
dio por consulta en 1987 fue de 472.17, el cual tuvo
un incremento del 17.2% con respecto al ano anterior

2.4.4 SISTEMA MEDICO DE EMPRESA

En esta modalidad de consulta la empresa aporia el
servicio medico, el personal de apoyo y las instalacio-
nes equipadas para otorgar la atencion ambulatoria a
fos trabajadores, sus familiares y pensionados. La
C.C.5.S. mantiene el suministro de medicamentos y
otros servicios auxiliares de diagnostico.

Durante 1987 los gastos totales en esle programa
se incrementaron en un $92.6% en relacion con las
erogaciones realizadas en 1986,

El cuadro que se incluye presenta la composicion
del gasto por regiones, resaltando la Region Central
con un consumo del 91.7% de las erogaciones. Lo
anterior debido a que la mayor parte de las empresas
adscritas al sistema se encuentran instaladas en esta
region.

49



CUADRO N 35

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS
EN EL PROGRAMA DE MEDICINA MIXTA
DISTRIBUIDOS POR REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO: 1987 - 1986

(cifras en miles de colones)

REGION TOTAL DE GASTOS VARIACIONES
PROGRAMATICA 1987 1986 ABSOLUTAS  RELATIVAS
Institucional ¢18.578.0 11.2420 83360 42
Central 14.889 5 856100 63785 75.0
-Central Notle 5.567.6 3.395.0 21726 540
-Contral Sur 72933 4.280.0 30133 704
-Hosp Desconoc * 20294 B350 11946 1431
Huelar Norte 3260 2780 48.0 173
Chorotega 13203 5030 8173 1625
Huetar Aliantca 5131 490.0 231 47
Brunca 25281 14610 1.067 1 730

* Incluye & prestacion del serwioio en el Hospital Dr  Calderon Guardia

FUENTE: Departamento de Contabédidad, Secoon de Costos Hospitatanos - CCSS

CUADRO N' 36

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO 1987 - 1986
(cifras en miles)

AEGION TOTAL DE MEDICAMENTOS VARIACIONES
e 1887 1986 ABSOLUTAS  RELATIVAS
TOTAL 215282 20988 9 5393 26
Ceniral 144207 139322 4885 it
-Central None 7.5419 72450 2969 9
-Central Sur 6.878.8 66872 1916 29
Huetar Norte 8201 7529 672 as
Chorolega 2,897 3 28991 (-18) o1
Huetar Attantica 16234 1689 8 -664) 38
Brunca 1.766.5 17149 51.6 30

FUENTE. Direccidn Tecnica Actuanal y de Planilicacion Institucional - C.G.S.S.
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2.4.5 SISTEMA MIXTO DE ATENCION MEDICA

A ftraves de esle sislema el asegurado conlrata los
servicios medicos de los prolesionales adscritos a esta
modalidad en forma privada y la Institucion le propor-
ciona de acuerdo a las normas y procedimientos vigen-
tes las serviclos de apaya respectivas, tales como Far-
macia, Laboratorio Clinico y Rayos Equis.

Durante 1987 el costo por estos servicios en la Caja
ascendio a €19.57 millones, registrando un aumento
de un 74.2% con respecto al ano anterior, Del total de
gastos la Region Central consumio el 76%, debido a
la mayor concentracion de medicos adscritos en el sis-
tema en esla area.

2.4.6 SERVICIOSDEAPOYO AHOSPITALIZACION
Y CONSULTA EXTERNA

El despacho de medicamentos en la Institucion durante
1987 supero los 21.5 millones, registrando un aumento
con respecto al ano anterior de mas de medio millon
de medicamentos.

Destacan los establecimientas de salud de las regia-
nes Chorotega y Huetar Atlantica con disminuciones
en el despacho de medicamentos.



CUADRO N 37

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE EXAMENES DE LABORATORIO
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS

SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO 1987 - 1986
(cifras en miles)

REGION TOTAL DE EXAMENES VARIACIONES
PRRCRAMATIA 987 1986 ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL 16223 110123 6100 55
Cantra LEVL R BOEYS 460 6 57
-Ceneal None 44125 1318 2805 68
Central Swr 41118 38318 1797 48
Huetar Nore 2582 224 254 109
Chomlaga 1.402.3 12358 1865 135
Hustisr Aflannca bTH G 7805 1103.9¢ 133
Brunan 76040 8998 804 8.6

FUENTE Dwecoidn Tecnca Acluanal y de Planilicacion Instilucionsl - CC8 S

CUADRO N 38

TOTAL DE FAMILIAS DISTRIBUIDAS SEGUN PROBLEMA SOCIAL
MAS FRECUENTE EN CADA REGION

ANO 1987
CENTRAL

Frrobtirna socul e
MAS Hegyénte Tonal HMoap Naria SUr  Choro-  Hustar  Brunca  Hudtar

Dascon- lnga Arannca Nosta

went

TOTAL 21540 S093 T554 ‘873 2042 ' 350 1038
Recursos oumcrmweos 8570 308 248 S8 TE0 a8 a6 W
nesiabies o wrsulic
Piowanodn y ausentismn & 446 BBA 3472 28 NS 578 k- an
1 Enlarmiedades o On:-
cats ¥ U6 transimhsion
Reacinnes (amiiares 3BES | aBd BSU e 221 508 fid ]
cortithvas
Abinsona y mailrato | B&T 538 560 140 161 28 LU |
8 manures y ancanos
Protiemas socio 968 36 89 a0 85 38 2 3

labOrdins

FUENTE Secoon de Trabao Soost, CCSS

Durante 1987 en el Servicio de Laboratorio Clinico se
demandé a nivel nacional mas de 11.6 millones de
examenes, presentando un incremento promedio de
5.5% con respecio a 1986,

Del 1otal realizado, un 73.3% correspondid a la de-
manda generada pot la Region Central.

En las vanaciones dadas de 1986 a 1987, la Region
Chorotega destaca con el mayor incremento porcen-
tual, siendo de un 13.5 y la Allantica con una disminu-
cion de mas de cien mil examenes de Laboralono,
representada esta reduccion por un 13.3%.

2.4.7 PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL
2.4.7.1 Trabojo Sociol

La actividad de Trabajo Social se proyecto en todo el
terntorio nacional, dando servicio a traves de los dife-
rentes programas planeados con base en la problema-
tica que la sociedad presenta con mayor frecuencia.

Las dilerentes aclividades encaminadas a prestar
servicio en el Régimen de Enfermedad y Maternidad,
se clasifican metodologicamente en areas de atencion
tamiliar, individual, grupal y comunal. Las acciones mas
relevantes se ilustran seguidamente:

Trabajo Social Familiar e Individual: Del lotal de la-
milias atendidas la problematica de mayor incidencia
es producto de recursos economicos inestables e insu-
licientes, situacion que es agravada en especial en las
Regiones Huetar Norte y Allantica por la alluencia de
inmigranates de otros paises cenfroamericanos. Esta
situacion ocasiona la necesidad de acciones de preven-
cion y localizacion de pacientes en caso de ausentismo
a tratamientos por enfermedades cronicas, infectocon-
tagiosas y de lransmision sexual,

La Region Central concentra los problemas econdmi-
cos, por causa de la marginalidad y el desempleo,
siendo su impacto evidente en las areas periféricas.

Asimismo las relaciones familiares conflictivas son
un problema social importante, ocasionado principal-
mente por la desintegracion del hogar y el alcoholismo,
situacidn que se destaca en mayor magnitud en las
regiones Central, Huetar Atlantica y Chorotega
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CUADRO N’ 39

AREAS DE ATENCION GRUPAL MAS RELEVANTES
DISTRIBUIDAS SEGUN REGION

ANO 1987

AREA OE ATENCION GRUPAL
Region TOTAL Ciiticas s e Proyecoien Terapeunca

comunal
TOTAL 738 336 292 86 44
Central 462 152 222 585 a3
- Hosp. Descon 44 24 12 2 8
- Norte 262 a4 126 8 14
Sur 156 14 Ha 45 13

Chotolega 161 121 20 10 10
Huatar Norte 61 55 5 |
Hustar Atan 47 4 a3
Brunca 7 4 2 1

FUENTE Seccion de Trabao Socal CC.SS

CUADRO N° 40

PROYECTOS COMUNALES CON MAYOR COBERTURA

EN CADA REGION

ANO 1987

Proyeolo

Tonal

CENTRAL

Hosp  None Sur

Descon

cant

Chara-
tega

Brunca Huetar  Hustad
Atlantica  Norle

TOTAL
Vivenda y aibergues
Educatdn para salud

Salud comundtana
comités de Salud

47

FUENTE: Seccion de Trabajo Social, CCS S
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Trabajo con grupos: El area de Trabajo Social parti-
cipo activamente en los grupos de atencion multidisci-
plinaria, conocidos bajo el concepto de Clinicas, en
especial las de pacientes cronicos, adolescentes, mu-
jeres embarazadas y de enfermedades transmisibles.
Esta modalidad permite al usuario tener otra perspec-
tiva de los servicios de salud y una mayor conlianza,

En general el trabajo con grupos tuvo una mayor
proyeccion en las aclividades de caracler socio-educa-
tivos. Se destacaron también los grupos de educacion
para la salud, llevados a cabo en diferentes centros
educativos, con especialidad en las Regiones Central
y Huetar Atlantica.

Coma proyecto novedoso en atencion grupal, se des-
taca la atencion hospitalaria a domicilio iniciada en Julio
de 1987 por el Hospital Dr. Calderon Guardia, en el
cual éste se proyecta a los ancianos y minusvalidos
La colaboracion dada por Trabajo Social en este pro-
grama se realiza con anticipacion a la atencion domici-
liar, seleccionando el tipo de pacientes que ingresaran
en el proyecto.

Para la atencion de problemas de caracler psico-so-
cial se establecieron grupos terapéuticos, dirigidos prin-
cipalmenle a siluaciones de agresion de menores, pro-
blemas de salud mental, pacientes mastectomizados
y ostomizados.

Trabajo Social Comunal: A fin de dar respuesta opor-
tuna a los problemas sociales mas relevantes en cada
region, se proyectaron trabajos tendentes a solucionar
en pante la situacion social que mas afecta la salud de
las localidades.

Entre los proyectos de mayor importancia estan los
de capacitacion para la produccion, los de vivienda, de
salud comunitaria y los de educacion para la salud,
con la finalidad de superar problemas economicos, de
vivienda, familiares de prevencién y fomento de la salud
y de mejorar la situacion comunal en general



La C.C.S.8. tiene dentro de sus programas y prestaciones, médi-
cas, economicas y sociales, acciones directas tendentes a mejorar
la calidad de vida de los ancianos.

En el Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes, se lleva a cabo el
programa denominado "Hospital de Oia", en el cual se brinda
atencion diversa a pacientes de avanzada edad.

El Centro de Informacion y Capacitacion en Tercera Edad, rea-
liza una serie de actividades lales como promover estudios, orga-
nizar cursos, recopilar informacion, brindar asesoria al personal
que atiende la Tercera Edad y los jubilados y la difusién y concien-
lizacion sobre el proceso de envejecimiento y vejez a nivel nacio-
nal.

La Seccion de Trabajo Social desarrolla distintos programas y
proyectos de bienestar social para |la poblacion senescente en
hospitales, clinicas, con la familia, la comunidad y el anciano
beneficiario de la Seguridad Social, Elabora estudios socio-econt-
micos en cuanto a incapacidades, permisos y otras acciones que
demanda las prestaciones médicas, econdmicas y sociales dando
atencion individual grupal y comunal.

El Departamento de Desarrollo Social, desarrolla un Programa
de Jubilacion de los trabajadores de la C.C.S.S., con el fin primor-
dial de facilitar a los trabajadores proximos a pensionarse conoci-
mientos sobre la jubilacion y realiza actividades para que los
interesados logren convertirse en participantes activos de su pro-
pia jubilacién. Se brinda atencién individual y grupal a los trabaja-
dores involucrados.

En el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, se creé el
programa “Hospitalizacion a Domicilio”, mediante e cual se
atiende en el hogar a pacientes minusvalidos y con severas enfer-
medades fisicas o palologias terminales, quienes egresen de los
diferentes servicios del Hospital y deben continuar un tratamiento
médico social y de rehabilitacion.

La Institucion considera que el desarrollo de actividades y accio-
nes que coniribuyen a mantener al maximo fa capacidad de inde-
pendencia fisica, mental y social en el sexagenario esencial para
lograr un verdadero bienestar con participacion e integracién en
la familia y comunidad.

El mejoramiento en las condiciones de vida de los mayores de
sesenta anos requiere ademas de las acciones directas en salud,
cambios en las actitudes y en las estructuras institucionales que
fomenten su bienestar bio-sico-social.

CENTRO DE DIosdgoiie s
CAPASITATION

Vista frontal del Edificio que ocupa el Centro de Desa-
rrallo y Capacitacion.

2.4.7.2 Programa de Jubilacion y Tercera Edad

De las proyecciones de poblacion se desprende el he-
cho de que Costa Rica esta en un proceso de transicion
demogrdfica, que continuara hasta originar en un futuro
no muy lejano, una estructura poblacional mucho mas
envejecida que la actual.

El numero de personas mayores de 60 anos vino
aumentando a un ritmo no muy diferente al de la pobla-
cion total, pero a partir de la década del 80 aumentd
mas rapidamente. Segun el Censo de Poblacion de
1984 el 6% de la poblacidn total 0 sea 158.144 perso-
nas carrespondio a los sexagenarios. De continuar con
esas lendencias y sl |as condiciones se mantienen se
esperara que esos porcentajes aumenten de 7.3% en
el ano 2000 y 14 1% en el 2.025.

Como producto de |os rapidos cambios socioecono-
micos y tecnoldgicos de los ultimos anos, se han mo-
dificado algunas de las funciones de los senescentes,
y se ha cobrado mucha mayor conciencia de la nece-
sidad de protegerlos y mantenerios integrados a su
familia y comunidad.

2.4.7.3 Programa Recreacion y Salud

Con el objetivo de contribuir en el desarrollo de la
salud fisica y mental de los trabajadores de la Caja
Costarricense de Seguro Social, sus familiares y la
poblacion de trabajadores pensionados, la Institucion
ha ejecutado el Programa de Recreacion Laboral y
Salud. Mediante un enfoque psicopedagégico los par-
licipantes son capacitados para el logro de una estabi-
lidad entre su fisiologia, su psiquis y el medio que los
rodea.

Duranie el ano 1987 se llevaron a cabo en la sub-
sede de Desarrollo Social, en el Centro de Desarrollo
y Capacitacion en Barrio Vasconia, un taotal de 40 cur-
sos distribuidos en: Natacion para ninos, aduitos vy ter-
cera edad, gimnasia femenina, masculina y tercera
edad, ariesania, pintura. balles internacionales, miusi-
ca, capacitacion de promotores de recreacion por cen-
tros de salud.

La atencion individual y grupal que se brinda a los
usuarios del programa, se ejecuta a traves de sesiones
de orientacion en salud mental y sensibilizacion. Siendo
la recreacion una necesidad del hombre, dentro de los
componentes fundamentales para legrar la salud inte-
gral, la Institucion a traves del Departamento de Desa-
rrollo Social la contempla entre sus programas, con el
proposito de facilitar al irabajador este beneficio.
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CUADRO N° 41

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
PRESTACIONES EN DINERO
ANOS 1986 - 1987

(miles de colones)
IMPORTES VARIACIONES

HETAAE 1987 1986 ABSOLUTAS  AELATIVAS

TOTAL 915322 569.373 345948 80.76
Subsidios de Enferm 413720 237133 176.587 7447
Subsiios de Malermg 154 419 99.010 55408 5596
Subs. Eni. Empleadaos 122 762 80.794 41968 5194
delaCaja
Subs Mal Empleados 6.199 13.922 (7.723) (55.47)
delaCaja
Traslados y Hospedaje 116 665 106.701 9.964 9.34
Atenc. Méd.en el Pals 21,059 12.842 B.217 63.99
Acces. Méd. |anteojos, B.343 7am 1.032 1492
prolesis apar. onopéaicos)
Libve Eleccion Medica 38 42 (4) 9.52)
Cuola de Sepeko B8.503 10.475 (1.972) (18.83)
Atencdn Madica en el ext 1124 437 687 157.21
Otras Prestac. en Dinera 3337 706 2631 372.66
Fondo Mutual® 59.153 - 59.153

* En anos antenores no aparece (a cuenta del Fonda Muiual coma pane de ias prestaciones

en Dinero.

FUENTE: Balances de Contabiligad. Direccidn Técnica Actuanal y de Planificacion instit

CUADRO N” 42
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CONSUMO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
AL 31 DICIEMBRE 1987 - 1986

(cifras en miles de colones)
VARIACIONES
1987 1986 ABSOLUTAS HRELATIVAS

Medicamentas @B872.439 @aa13n ¢31.068 369

Producios Quimicos 190.737 118,786 71.951 6057
Productos Alimenticios 325 405 272156 53.249 19.57
Formulanosy Papelerial BM 1 661 1.052 609 5789
Productos de Papel y Carton 27.621 23.949 3672 1533
Impresos y Otros 36955 40.254 13299) (8.20)
Env.y Emp. de Medicina 65805 75867 (10.062) {13.26)
Combustibles y Grasas 143.067 119673 23.394 1955
Textles y Vesiuanos 82.001 158.196 {76.185} (48 15)
Instrum. y Herramiemas 5603 3284 2309 7010
Insirumenial Médicoy Lab 154.026 75,086 78.940 10513
Lianas y Neumalicos 5.469 4,058 1.414 3487
FAepuestos p'eq Transpones 14183 11,604 2579 223
Otros Repuestos 116.345 153.901 (37 .556) {24.40)
Utiles y Maleriales de Oficina 14299 12.980 1319 1016
Utiles y Materiales de Limpieza 46.637 48 222 1.585) {3.29)
Matenal Médico 180.679 210768 (30.089) {14.28)
Utiles Cocina y Comedor 5.728 4.061 1.667 41,05
Otros Utiles y Maleriales 31.898 28.746 3153 1087
Mat. Canst y Mantenmisnto T17.557 72.939 44,618 6117
Otros Mal. y Suminisiros 6.581 4973 1 608 3233
TOTAL @2a3a727 228014933 162.794 713

FUENTE: Depto. de Contabilidad - CC.S.S
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2.5 PRESTACIONES
EN DINERO

El cuadrc muesltra un informe comparativo de los gas-
tos en que incurrio la Institucion durante 1987 y 1986,
por esle conceplo de preslacion

Como se observa en la columna de vanaciones, el
incremento en las erogaciones durante 1987, en térmi-
nos relativos alcanzé un 60 7%, lo que en cifras abso-
lutas significaron €345.9 millones. El montc pagado
por este conceplo, que fue de €915.3 millones, repre-
semto un 7.27% del total de gaslo en que Incurrio el
Seguro de Enlermedad y Matermidad en dicho ano,
resultando superior en mas de dos puntos porcentuales
a la relacion de 1986.

Los mayores incrementos en |as prestaciones se re-
gistran en los rubras de Subsidios de Enfermedad. con
un relativo de 74 4% y absoluto de @176.5 millones,
Subsidios de Maternidad con un 55.9% y €55.4 millo-
nes, Subsidios Enfermedad Empleados de la Caja con
51.9% y ©41.9 millones.

A partr de 1987 aparece como nuevo e importante
categoria de gastos dentro de este concepto. el Fondo
Mutual de los Trabajadores, que constiluye una impor-
tanle ayuda economica para los beneficiarios de ase-
gurados que fallecen.

La disminucion mas significativa observada en 1987
con reiacion al ano antenor, se dio en el rubro de Sub-
sidios Maternidad Empleados de la Caja, con un 55.4%
y cifra absoluta de @7.7 millones

2.6 CONSUMO
DE MATERIALES
Y SUMINISTROS

Para la atencion de los servicios y demas activioages
a cargo del Seguro de Enfermedad y Maternidad, du-
rante 1987 el consumo de maleriales y suministros,
significo una erogacion de €2.444.7 millones, cifra gue
se incremento globalmente en un 7.13% con relacion
al monto erogado en 1986, el cual alcanzo a £2.281.9
mitlones, tal como se observa en el cuadro anexo.

Los mayores incrementos en el consumo, conside-
rando su impacto economico, se presentaron en las
siguientes sub-partidas:

Productos Quimicos de Lab. _................... 60.57 %
Productos alimenticios ..........cccccoiieiiieccnenans 19.57 %
Combustibles, Lubric. y grasas ...........c....... 19.55 %
Instrumental médico y de fab. .................... 105.13 %
Materiales de Construc. y Mant. ...........c...... 61.17 %

Por su parte las subpartidas que presentaron dismi-
nuciones significativas, dada su relevancia en el gasto,
fueron las siguientes:

Envase y empaque médic. ensasenssssess 1200
Textiles y Vestuarios ............... reeeeees 4815 %
08 BEPUBSIOR | .coviniinsnmsmainiis 244 %
Materiales Médicos o L e Ty )



2.7 PRODUCCION

La Institucion cuenta con varios centros de produccion,
para satisfacer lotal o parcialmente la demanda de al-
gunos articulos basicos, tanto en el area de Farmacia
como en el campo de la optica, confeccion de ropa de
uso hospitalario, etc.

Durante el ano 1987 se aplicaron 287.2 millones
en los diversos centros productivos, lo que representa
un incremento del 25.7% con relacion a lo aplicado en
el ano 1986. La produccion alcanzada sobrepaso los
7.5 millones de unidades de los diversos articulos que
se producen,

CUADRO N2 43

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
UNIDADES PRODUCIDAS Y SUS COSTOS
SEGUN CENTRO DE PRODUCCION

PERIODO 1987
CENTRODE CANT.PRODUCIDA COSTODEPRODUC. COSTOUNIT. REFERENCIA DEL
PRODUCCION 1987 1887 PROMEDIO PRODUCTO

Laboratorio Prod. Farmacéuticos 4.469.455 5 ¢ B88.125.92752 ¢ 1972 Uso oral y externo, liquido, pomadas

capsulas y tahletas

L rio Sol. P 2.054.043 65.163.810.63 nzz Inyeciables envasados en bolsas de
50-100-250-500-1000 M|, y galones

Fabrica de Anleojos 18.456.5 17.122.202 60 92771 Anteojo completo, simples, bifocales,
‘Krytok™ (color blancos y verdes)

Solo lentes: simples, bifocales
"Krytok™ (calor blancos y verdes)

Fabrica de Ropa B57 802 110 738 157 64 129.09 Ropa pacientes y empleados hospitala-
ros, ropa haspilalizacion e mstrumental
uniformes,

Laboralono React. Quimicos 29.896 5.414.662 54 181.12 Reactivos exclusivos para analisis clini-
cos, gramos, litros, incluye reachivos
concolorantes, medios de cullivo,
eslandares diluidos.

Laboratono Acopio Plata 90.134 726.805.65 8.063.60 Kilogramos de Plata Metélica

TOTAL 2287 .291.566.58

FUENTE: Departamento Industrial.
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Las Clinicas de Coronado y Guacimo forman parte el
programa de nuevas obras que quedaron concluidas
durante 1987, las cuales benefician tanto a comunida-
des urbanas como rurales.

2.8 DESARROLLO DE LA
INFRAESTRUCTURA
FISICA

Durante este ano la Institucion continuo tanto con el
fortalecimiento de las instalaciones de salud existentes
como con la creacion de unidades médicas en zonas
prioritarias y carentes del servicio.

Como parte del programa, se desarrollaron nuevas
construcciones, ampliaciones y remodelaciones, las
que han logrado extender la cobertura, ofreciendo una
mejor accesibilidad al usuario y favorecer el rendi-
miento en la prestacién de los servicios.

EDIFICACIONES NUEVAS:

Las nuevas edificaciones concluidas durante el ano

1987 fueron programadas para brindar servicios medi-

cos integrados entre la Caja y el Ministerio de Salud.
El siguiente tabulado resume las mas significativas:

Clinicas Fechade 2 Costo
Concluidas Conclusién Aranm Total”
Coronado Enero 1987 6.000 @150.000
Guacimo Agosto 1987 1.275 25.000
Pavas Setiembre 1987 5.000 85.000

San Rafael de

Ojode Agua Octubre 1987 450 8.000

* Cifras en miles

REMODELACIONES Y AMPLIACIONES:

Entre las remodelaciones y ampliaciones ejecutadas
de mayor importancia se destacan las siguientes:

Hospital de Ciudad Cortés: Se construyeron los ser-
vicios de Emergencias y Maternidad, comprendidos en
1.100 m? de area edificada. Los costos totales fueron
de €24 millones.

Hospital de Liberia: La obra comprendié la construc-
cién de los servicios de Urgencias, Laboratono Farma-
cia y Radiologia, en una area de 2.500 m? y con una
inversion total de @ 70 millones. Las mejoras realizadas
forman parte del programa de reestructuracion y am-
pliacién de la planta fisica de este centro medico.

Hospital de Grecia: Durante este periodo quedaron
concluidos los trabajos de construccion del Laboratorio
Clinico y la Farmacia en este Hospital, El area cons-
truida fue de 470 m?, con un costo de @ 11.0 millones.



El senor Presidente Ejecutivo de la Institucion, Dr.
Guido Miranda Gutiérrez, hizo entrega a la comunidad
el 12 de Agosto de 1987, del nuevo bloque de obras
que forman parte del programa de ampliacién y rees-
tructuracion de la planta fisica del Hospital Dr. Enrique
Baltodano Briceno.

Hospital de Heredia: El pabellén de encamados fue
concluido en enero de 1987, con una area de construc-
cion de 1.193 m?, siendo el costo total de ¢ 16.0 millo-
nes.

Hospital San Juan de Dios: Durante el ano 1987 se
trabajo en la remodelacion de la Maternidad en este
Hospital. Asimismo se firmo un contrato por un monto
de € 7.5 millones, para el suministro, instalacion y ope-
racion de los sistemas para gases medicos y aire acon-
dicionado, asi como la ventilacion de los servicios de
Emergencias, Medicina, Salas de Cirugia 3 y 7, Recu-
peracion y Alto Riesgo de Partos.

Hospital Dr. Calderén Guardia: Se promovio una Li-
citacion para proveer de un Sistema de Ventilacion al
Servicio de Patologia, la que se encuentra en tramite.
El monto del contrato fue de @ 1.3 millones.

Hospital de San Ramon: Durante el afo se continuaron
las obras de remaodelacion y ampliacion en los servicios
de Sala Quirtrgica, Obstétrica y Central de Equipos.
Se programo6 ademas la construccion del Servicio de
Emergencias, cuya edificacion dara inicio en fecha pro-
xima. Los trabajos se han llevado a cabo por adminis-
tracion.

CLINICAS NUEVAS EN PROCESO
DE CONSTRUCCION:

Al concluir al ano 1987 las construcciones de las Clini-
cas de Santa Teresita y Pavones de Turrialba mostra-
ban un avance en sus obras de un 90% y 80% respec-
tivamente. Igualmente la edificacion de la Clinica de
Cervantes revelabaun 10% en el desarrollo de la obra.
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CUADRO N2 44

INVERSIONES DEL SEGURO
DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
EN CONSTRUCCIONES

INVERSION EN CONSTRUCCIONES
(Cifras en miles de colones)

NOMBHRE DEL PROYECTO ANTES 1987 EN 1987 TOTAL
TOTALES ¢131.047.0 2323.020.5 F454 067 5
Clinicade Coronado 14,054 6 135.945 4 150.000.0
Chnicade Pavas 30.900.3 70.893.0 101,793.4
Clinica de Guacimo 10.754 3 10.754.3
Cl Sar Rafael de Ojo de Agua B.3725 B3725
Hospital de Libana 46.448 2 302998 76.748.0
Encamados Hospilal de Heredia 16.037.7 16,037.7
Hospital de Ciudad Cortes 204000 15.387 8 357878
Hospital de Grecia 32062 9617 4 128235
Hospital de San Raman 1159338 118338
Climica de Aguas Zarcas 105215 105215
Hosp. San Juan de Dios (vanos) 7 790.5 77905
Clinica de Pocosol 10.591 9 10.591.9
Clinica Sta. Teresita Turrialba = 3155 3155
ClinicaLaVirgen 162.7 162.7
Clinicas de Horquetas 157.2 157.2
Clinica de Pavones 277.2 2772
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FUENTE' Departamento de Ingenieria y Arquitectura, C.C.S.5.

El Dr. Edgar Mohs Villalta, Ministro de Salud en com-
pania del senor Presidente Ejecutivo de la Institucion,
Dr. Guido Miranda Gutiérrez y de otras autoridades
institucionales y locales efectuaron un recorrido por las
instalaciones del nuevo Servicio de Emergencias del
Hospital de Turrialba.

Esta obra forma parte del amplio programa de cons-
truccion y ampliacion de instalaciones de salud. Consta
de una 4rea de construccién de 1,200 m?, con un costo
de &8 millones.



En agosto de 1984 el gobierno firmé un convenio de préstamo
no reembolsable con el BID para el Disefo, Organizacion y puesta
en operacién de un Sistema Integrado de Mantenimiento de Ser-
vicios de Salud (SIMSS) entre el Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense de Seguro Social. Para la asistencia técnica en su
ejecucion se firmé un Convenio de Cooperacion conla OPS/OMS.
El proyecto se inici6 en junio de 1984 con una duracion prevista
de 2 anos que se ha extendido a 3 anos y medio.
Los principales componentes del proyecto son:
1. Organizacion del Sistema:
Diserfio de la organizacion técnica administrativa del Sistema.
Formulacién de normas técnicas y administrativas para los
programas.
Organizacion del sistema de informacién para mantenimiento.
Establecimiento de programas de mantenimiento.
2. Programa de capacitacion
Organizacion de un programa continuo de capacitacion en
areas técnicas y administrativas de mantenimiento incluyendo
a los operarios de los equipos.
3. Recursos del Proyecto
Becas para la capacitacion de ingenieros y técnicos.
Contratacion de expertos nacionales.
Compra de herramientas y equipos
Publicacion de manuales técnicos
4. Cooperacion
Para alcanzar los objetivos del proyecto se elabord y realiz6
la reestructuracion del Departamento de Conservacion y Man-
tenimiento de la C.C.S.S. y se elabord la propuesta de organi-
zacion de mantenimiento para el Ministerio de Salud. Se ha
dado énfasis al desarrollo de las areas de gerencia, adminis-
tracion, informacion y costos de mantenimiento. La estructura
propuesta esta orientada a la descentralizacion y desconcen-
tracion de los servicios de mantenimiento y al fortalecimiento
de los programas y capacidad técnica de los establecimientos
de salud para la ejecucion de las actividades de mantenimiento.

Momentos en que el Dr. Guido Miranda Gutiérrez, Pre-
sidente Ejecutivo de la Institucién inauguraba la amplia-
cién y remodelacion del Centro Integrado de Ciudad
Coloén, con la presencia de el senor Gerente de la Di-
vision Médica, Dr. Edgar Cabezas Solera, el Dr. Juan
Tobias Rosales, Director Médico Regional, autoridades
y vecinos de la localidad.

2.9 SISTEMA INTEGRADO
DE MANTENIMIENTO
DE LOS SERVICIOS
DE SALUD
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El programa de capacitacion se ha incorporado al Departamento
de Conservacion y Mantenimiento que ha rearientado parte de
sus recursos a esta actividad lo que ha permitido que a la fecha
se hayan realizado 90 eventos de difusion y capacitacion con
5.012 horas de clases tedrico practicas y una asistencias de 1.765
estudiantes.

En el desarrollo del proyecto ha participado la Universidad de
Costa Rica en apoyo al desarrollo de metodologias y participando
como asistente en el programa de capacitacion. El componente
de becas se ha utilizado en la formacién de instructores para el
programa de capacitacion y en la preparacion del personal de los
hospitales en apoyo al desarrollo de la capacidad de los Estable-
cimientos de Salud. Las herramientas y equipo se han entregado
a los Departamentos de Mantenimiento del Ministerio de Salud,
Hospitales y al programa de capacitacion.

Con la cooperacién técnica de la OPS/OMS se ha iniciado el
desarrollo de programas en el drea de |a seguridad y el ahorra
energético en establecimientos de salud, el saneamiento de esta-
blecimientos de salud y la preparacion para situaciones de desas-
tre.

Los desarrollos del proyecto han trascendido el ambito nacional
y los paises del area centroamericana y del Caribe (Replblica
Dominicana) participan del programa de capacitacién, y metodo-
logias desarrolladas han sido aplicadas en otros paises.

El SIMSS se ha convertido en un modelo en el area de mante-
nimiento, y su enfoque y estrategias estan siendo permanente-
mente observadas por visitantes de paises latinoamericanaos.

El SIMSS esta permitiendo que se establezcan mejores condi-
ciones para la administracion y conservacion de la infraestructura
del recurso fisico en salud en el pais.

El Centro Nacional de Docencia e Investigacion en Salud y Segu-
ridad Social (CENDEISSS) es el 6rgano responsable y rector de
la formacién, capacitacion y actualizacion del personal de nuestra
Institucion,

Proyecta sus actividades en el Sector Salud a través del Minis-
terio del ramo y en coordinacion con otras instituciones y Univer-
sidades, en las areas de Ciencias Médicas, Administracién y Se-
guridad Social. Igualmente propicia la investigacion médica, asi
como recopila y difunde la informacién sobre Salud y Seguridad
Saocial.

El CENDEISSS en linea jerarquica esta adscrito a la Gerencia
de Divisidbn Médica y su estructura organizativa esta conformada
por una Direccién General y cuatro Subdirecciones en las dreas
de Docencia en Ciencias Médicas, Enfermeria, Administracion e
Investigacion y Tecnologia Educativa. Cuenta a su vez con una
Administracién, la cual otorga apoyo general a todo el Centro de
Docencia.

En el 4rea de Docencia en Ciencias Médicas, cada uno de los
programas se encuentra organizado a través de los siguientes
Consejos: Posgrado Clinico y Quirdrgico, Educacion Continua,
Enfermeria, Microbiologfa, Odontologia, Farmacia, Psicologia
Clinica, Nutricion, Trabajo Social, Editorial y Educacién Continua
para Técnicos Medios.
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2.10 DOCENCIA Y
FORMACION
PROFESIONAL

La docencia de la C.C.S.S. estd comprendida como
una inversion, ya que mejora la formacion del individuo,
le proporciona aptitudes para asumir nuevos retos per-
sonales y de interés institucional.



Semanas de Actualizacién:

Con una participacion de 145 médicos, se impartieron las Sema-
nas de Actualizacion en los Hospitales Metropolitanos. Del total
de participantes, 67 procedieron de las Provincias y 53 de las
Clinicas Peritéricas. Se implement6 como plan piloto un programa
de cursos cortos, de cupo restringido, para los cuales se contéd
con una asistencia de 25 médicos.

Congresos y Cursos Nacionales e Internacionales:

Se llevaron a cabo un total de 74 Congresos y Cursos, tanto en
el ambito nacional como internacional, los cuales versaron sobre
diversidad de temas relacionados con el area médica.

Jornadas Médicas para Médicos de Provincias:

Fueron organizados 100 Cursos o Jornadas Médicas para medi-
cos y personal de Enfermeria de los Hospitales de las Provincias.
Se conto con la asistencia de 2.200 participantes, quienes lograron
ampliar sus conocimientos en las diferentes disciplinas.

CUADRO N? 45

CLASIFICACION DE LAS PLAZAS POSGRADO
EN ESPECIALIDADES MEDICAS
PERIODO 1987

NUMERQ PLAZAS PARA MEDICOS

ESPECIALIDAD

NACIONALES EXTRANJEROS
TOTAL: 140 1
Medicing Interna 33 1
Cirugla General 25
Ginecologia y Obstetricia 17 3
Pediatria 16 2
Anestesia 10 1
Med Familiar y Comunitaria 10
Psiquiatiia
Radiologla (3 1
Med. Fisica y Rehabilitacion 4
Psicologia Clinica 4
Anatomia Palologica 4 1
Neonatologia k| 1
Cirugia Pedialnca 2 2
Vascular Periférico - 2

FUENTE; Ceniro Nacional de Docencia e Investigacion en Salud y Seguridad Social.

2.10.1 DOCENCIA EN CIENCIAS MEDICAS

Durante el ano 1987 esta area continud con las activi-
dades de las Semanas de Actualizacion, Congresos y
Cursos a nivel Nacional e Internacional y las Jornadas
Medicas para los Hospitales de las Provincias.

2.10.1.1 Post-Grado en Especialidades Médicas

Para la realizacién de la Residencia Universitaria de
Posgrado durante el ano 1987, se aceptaron 140 me-
dicos costarricenses y 14 médicos extranjeros. Las es-
pecialidades de Medicina Interna, Cirugia General, Gi-
neco-Obstetricia y Pediatria fueron las que registraron
un mayor cupo.

De igual modo se realizg la seleccién para las Resi-
dencias Universitarias de 1988, habiéndose recibido
solicitud de 238 candidatos nacionales y de 20 médicos
extranjeros, que habian pretendido realizar estudios
de posgrado como Residentes Extranjeros Supernu-
merarios. Del total se designaron 72 Nacionales y 9
Extranjeros para iniciar en 1988.
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CUADRO N7 45

CENDEISSS
BECAS Y AUXILIOS ESPECIALES REEMBOLSABLES
PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

1987

Areas de No. de Costode m""."“"e:m
Formacion Bensficianas Bacas Reemboisable”
TOTAL: 213 223.3336" 2102910

En el Extenior 53 7.710.2 2.184.3
Enelpals 160 15.512.4 B.106.6
Enfermeria Profl. 21 4.091.6 3.655.5
Auxiliar de Enfermeria 104 5.0421 24838
Posgrado Obstetricia 8 22010 -
Terapla Respiratona 3 102.0 331.2
Fislolarapia ] 3455 12163
Asistente Dantal 1 24.2 847
Laboratorio Clinico 1 105.0 .
Administracion Plblica 2 1.324.2 x
Histologla 1 35.0 1200
Ragistros 12 2.151.4 2152

* Citras en miles

** Na incluye el costo de $267.6 millones que registra la cuenta contable Becas Médicos
Residentes, que por concaplo 06 5alanos y Sus Derivados le commesponds & este grupo de
médicos, segin se indica en el Cuadro N 10 y su comentario.

FUENTE: CentroNaciona!de D eim
CUADRO N? 47
DOCENCIA EN ADMINISTRACION

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES
SEGUN CURSOS IMPARTIDOS

tigacidn en Salud y Segundad Social, CC S.S

ANO 1987
ACTIVIDAD PARTICIPANTES
TOTAL %
TOTAL: 1.532 100
Relaciones Humanas y Publicas 226 14.75
Técnicas de Comunicacion 129 8.40
Interaccion Laboral 127 83
Técnicas de Recepcion 112 73
Administracion General 105 685
Seminano para Secretarias 20 590
Mativacion y Liderazgo 78 5.1
Agministracidn para Secretanas L 5.0
Adrmimstrativa 75 49
Andlisis Admnistrativo 3 48
Formulacion y Evaluackin de (-] 45
Principios de Computacion y Sist. de Informac &6 43
y Programacion B4 42
Fundamenios da Adm. de Recursos Humanos 58 as
Curso para Cajeros 53 345
Derecho Laboral 44 287
Téc Diddctcas para la Comun. Educativa 43 280
Redaccdn Técnica de Informes F-] 16
Seminano Ingks Basico 8 05
Administracén de Martenimeento 3 0.2
Seminano para la Adm. de Sueidos
¥ Salanos en Epoca de Cnsis 3 0.2
Form,, Eval. y Ejecucion de Proyectos 2 0.13
enB W0 1 0.07
Uso Comecto del Lenguaje 1 0.07

FUENTE: Centro Nacional de Docencia e Investigacion en Salud y Seguridad Social, C.C 8.5
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2.10.2 BECAS Y AUXILIOS ESPECIALES
REEMBOLSABLES

Este programa cubrié el otorgamiento de becas y auxi-
lios especiales reembolsables para personal medico y
paramedico.

De la totalidad de las becas el 25% se llevaron a
cabo en el exterior por Profesionales en Medicina, cu-
yos estudios de especializacion se realizaron en disci-
plinas tales como: Terapia Respiratoria, Terapia Inten-
siva Quirurgica, Cirugia Plastica, Cirugia Oncologica
Pediatrica, Medicina Critica y Cirugia Ambulatoria, en-
tre olras,

El 75% de la formacion se llevé a cabo dentro del
pais, en las areas de Enfermeria, Obstetricia, Rayos
X, Citologia, Electroencefalografia, Posgrado en Obs-
tetricia, Auxiliares de Enfermeria, etc.

2.10.3 DOCENCIA EN ADMINISTRACION

La dinamica de la docencia en Administracion se ha
orientado hacia la actualizacion de los programas de
capacitacion.

Durante el afio 1987 estos programas se extendieron
a los diferentes grupos ocupacionales, con el objetivo
de cubrir la capacitacion en las variadas disciplinas
que sirven de apoyo al area administraliva, permitiendo
un mejor desarrollo del funcionario, una adecuada
adaptacion a su tarea, a su ambiente laboral y asi
poder brindarle al asegurado un servicio mas eficaz.

Del total de actividades desarrolladas en capacita-
cion administrativa se registraron 1.532 participantes
beneficiados, estan distribuidos en 24 diferentes tipos
de actividades realizadas con recursos docentes pro-
pios y otros contratados fuera de la Institucion.

En el programa de formacion se otorgaron 57 becas
para realizar estudios en el exterior con un costo de
4.7 millones, ademas se otorgaron Auxilios Especia-
les Reembolsables por un monto de U.S. § 37.530.00
a un promedio de U.S. $ 695 por becario. Los estudios
se realizaron en México, Estados Unidos, Argentina y
Colombia.

La formacion se cumplié en diversos temas entre los
que se destacan: Organizacion y Direccion de Servicios
Médicos, Atencion Médica, Economia y Salud, Estadis-
tica, Teoria y Practica, Investigacion de Operaciones
ziToma de Decisiones y Mantenimiento de Equipo Me-

co.

Asimismo dentro del pais se otorgaron 4 becas para
realizar en el Instituto Centroamericano de Administra-
cién Pblica (ICAP) el Curso de Maestria en Adminis-
tracion de Servicios de Salud.



. Convenio suscrito con la Universidad Estatal a Distancia
(UNED) para la realizacion de estudios de Diplomado en Ad-
ministracion General Basica para Jefes de Sucursales. La par-
ticipacién durante el afio 1987 fue de 115 funcionarios.

2. Convenio suscrito con la Universidad de Costa Rica, para llevar
a cabo plan de estudios para Técnicos en Administracion y
Finanzas de la Seguridad Social, dirigido a funcionarios adscri-
tos a diferentes dependencias de las Gerencias de Division
Administrativa y Financiero Contable. El plan de estudios
abarca un periodo de un afo y medio, iniciado en 1986 con
un total de 140 participantes, de los cuales al finalizar el afo
1987 se mantuvieron activas 74 personas, cuya desercion se
ha debido exclusivamente a motivos académicos.

3. Convenio con el Colegio Universitario de Alajuela (CUNA) para
la facilitacion de las instalaciones hospitalarias para las prac-
ticas estudiantiles, beneficiando a aquelios funcionarios de fa
Institucion que estudien las carreras que se imparten en este
centro universitario.

— Cursos realizados fuera de sede a nivel centroamericano ges-
tionados ante el Centro Interamericano de Estudios de Seguri-
dad Social:

a. Il Curso de Administracion de Servicios de Enfermeria
b. Curso de Administracion de Servicios de Salud
c. Curso de Contraloria Interna.

— Pasantias realizadas para funcionarios de la Institucion a nivel
del Instituto Mexicano de Seguridad Social:

a. Normatizacion vy licitacién de compras de implementos mé-
dicos.

b. Régimen de Nutricion de pacientes hospitalizados

c. Informética bancaria aplicada a la Contraloria Intema

d. Sistema de Reclutamiento y Seleccién de Personal.

CUADRO N¢ 48

PROGRAMAS DE CAPACITACION, FORMACION
Y EDUCACION CONTINUA
AREA DE ENFERMERIA

ANO 1987

PROGRAMA ACTIVIDAD BENEFICIARIOS
Capacitacion Curso de Capacitacion de 104

Auniliares de Enfermena
Formagion - Curso Post-basico "

Maternio Infanti|

- Diplomado de Enfermeria 18
Educacon Continua en - Cursos, Talleresy 1320
Zonas rurales y urbanas Semmnarios

- Pasaniia en Gastroenierologia, 9

Salas ge Operaciones, Urgencias,
Neonatologia, Infectiones
Intrahospilalarias y Educ. en Sery

FUENTE Sub-Dweccian Docencia en Enfermeria. CENDEISSS

2.10.3.1 Convenios suscritos paro desarrollar
progromas docentes

La Caja Costarricense de Seguro Social a traves del
CENDEISSS ha suscrito convenios especiales con di-
ferentes centros universitarios, para llevar a cabo pro-
grama de estudios especificos, a fin de facilitar la for-
macién administrativa de sus funcionarios.

2.10.3.2 Programas Docentes con ofras
Instituciones

Se gestionaron ante el Centro Interamericano de Estu-
dios de Seguridad Social (CIESS) tres cursos y ante
del Instituto Mexicano de Seguridad Social tres pasan-
tias para los funcionarios de la Institucion.

2.10.4 DOCENCIA EN ENFERMERIA

La participacion de la enfermera y su personal de apo-
yo. ya sea como miembros de equipos multidisciplina-
rios 0 en su labor individual, se consideran cada vez
mas amplia y diversificada. Por lo tanto el rol que le
corresponde asumir es cada vez mas aclivo, ya que
las nuevas responsabilidades le demandan un mayor
nivel de capacitacion.

Durante el afio 1987 la Sub-Direccion de Docencia
de Enfermeria elaboro en base a las necesidades de
esta area programas de capacitacion, formacion y edu-
cacion continua, mediante los cuales 1.473 empleados
obtuvieron el beneficio.

El programa al que se dio mayor énfasis fue al de
Capacitacion de Auxiliares de Enfermeria, debido a la
inopia de este tipo de personal en la Institucion. Se
realizaron cursos a nivel central y uno en la region
Brunca. Asimismo se elaboraron en esta misma disci-
plina cinco proyectos para capacitar 224 Auxiliares de
Enfermeria, en las Regiones Central, Brunca, Atlantica
y Chorotega.

Ademas en los programas de Educacion Continua
hubo una participacion de 1.320 funcionarios de Enfer-
meria de diferentes centros médicos del pais, a 30
cursos impartidos a nivel nacional e internacional, so-
bre diferente (opicos de interés para el gremio.
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Protocolos aprobados sobre nuevas investigaciones biomédi-

cas:

1.

2.

10.

1%

i2.

13.

14.

Epidemiologia de las infecciones respiratorias debidas a My-
coplasma Pneumnonie. Investigador: Dra. Elena Campos.

Efecto mutagénico del bisulfito de sodio en la mucosa géstrica
de la rata. Investigador: Dr. Mario Alfaro.

Relacion de lesiones precancerosas y carcinoma del cuello
uterino con infeccion del virus del papiloma humano. Investi-
gador: Dr. Fernando Brenes Pino.

Estudio histoquimico e inmunocitoquimico de la regeneracion
muscular luego de mionecrosis inducida por el veneno de
terciopelo en ratones. Investigador: Dr. Fernando Brenes
Pino.

Estudio comparativo histoquimico, fitoproteina en diferentes
hepatopatias. Investigador: Dra. Vilma Arce Arenales.

Infeccion por citomegalovirus en pacientes con enfermedad
hematologica. Investigador: Dr. Ricardo Boza Cordero.

Displasias dseas en tres servicios de Neonatoiogia. investiga-
dor: Dra. Lila Umana.

Estudio de la actividad anti-hipertensiva y tolerancia del

Sando Norm en pacientes hipertensos. Investigador: Dr. Car-
los Chaverri Montero.

. Aberraciones cromosOmicas en nifios polimalformados. In-

vestigador: Dra. Maria Eugenia Montero C.

Comparacion de fosinopril e hidroclorotiazida en el trata-
miento de la hipertension arterial leve a moderada. Investiga-
dor: Dr. Manuel Cerdas Calder6n.

Estudio comparativo doble ciego de fosinopril sédico e hidro-
clorotiazida en el tratamiento de la hipertensién leve y mode-
rada. Investigador: Dr. Manuel Cerdas Calderén.

Estudio abierto de teicoplanin en el tratamiento de infecciones
agudas de hueso y articulaciones causadas por bacterias
gram positivos.

Tratamiento de osteomielitis con ofiaxacina vs. cefalosporina
parenteral. Investigador: Dr. Guillermo Rodriguez.

Comparacion de la eficacia entre una solucion para rehidra-
tacion oral con maltodextrinas y solucion de rehidratacién oral
standard en nifios hidratados por diarreas (Organizacion Mun-
dial de la Salud) Il parte. Investigador: Dr. Daniel Pizarro
Torres.

Velocidad de crecimiento del nifio pretérmino alimentado con
Alpren, LMNP, Fla., IS 20. Velocidad del nifio pretérmino
alimentado con SIMILAC 60/40, LMNO, Fla. IS 20. Investiga-
dor; Dr. Braulio Alfaro Briansé.

2.10.5 INVESTIGACION CLINICA EN EL CAMPO
DE LA SALUD

La importancia de la investigacion clinica y la ense-
nanza en las ciencias de la salud, ha surgido como
una necesidad debido a la constante evolucion que
eslta disciplina ha mantenido.

Para lograr un paralelismo acorde al desarrollo cien-
tifico y de acuerdo a la situacién econoémica del pais,
la Instituciéon orienta recursos hacia la organizacion y
desarrollo de estas actividades.

En el area de Investigacion medica del CENDEISSS
durante 1987, se aprobaron catorce protocoios sobre
nuevas invesligaciones biomeédicas, de igual manera
se otorgaron 17 ayudas econdmicas para profesionales
que participaron en actividades a nivel internacional,
lales como Seminarios, Congresos, Cursos de Actua-
lizacién, y Avances recientes de Medicina entre otros.

A su vez con el objeto de promocionar la docencia
en la Investigacion, se mantuvieron los convenios de
cooperacion internacional, con los siguienies proyec-
tos:

— Proyecto colaborativo de investigacion en el Trata-
miento del Cancer.

— Anemia por deficiencia de hierro y el comportamiento
de los infantes.

- Programa de Capacitacion para Médicos Generales
sobre Salud Reproductiva (JHPhiego).

— Comparacion de dos soluciones de rehidratacién
oral.

- Proyecto de Investigacion sobre Cancer de Cérvix.

- Programa de Formacion de Adiestramiento en Admi-
nistracion de Farmacias.

Talleres de Normas de Materno Infantil (Supervivencia
Infantil).



CUADRO N° 49

DISTRIBUCION NUMERO DE TRABAJADORES,
SEGUN GRUPO Y SUBGRUPO OCUPACIONAL

AL 31 DE DICIEMBRE 1987

INTERINOS (2)
r Absolulo Relatvo Porcentaje Absoluto  Porcentaje
] del Grupo Intennos
TOTAL 21200 100.00% 587 276
PARAMEDICOS 8.153 38.46 100.00 133 1.63
Auxihares de Enfermeria 3.m7 14,23 37.00 59 1.95
Paramédicos Varios 3.8ve 18.29 47.55 49 1.26
Enfermeras 1.260 5.84 15,45 25 1.88
SERVICIOS GENERALES 5644 2662  100.00 48 _ 085
Vigilancia y Limpieza 3.025 1427 53.59 0.88
Servicios Varios 1.548 7.30 27.43 1 07
Mantenimienio 768 362 13.61 7 o;m
Transpores 303 143 537 3 099
ADMINISTRATIVOS 4825 2278 100.00 60 1.24
Ohoirustas y Secretanas amee 17.90 78.67 k] 092
Jetaturas 241 114 5 1 o4
Subtotal Sup., Tec, Prof 788 372 1633 24 304
Superisores 141 067 292 1 070
Tecrnicos 23 109 479 5 116
Técnicos y Pre-Profes. 246 1.16 5.10 14 569
Profesionales 170 0.80 3.52 4 235
PROF CIENCIAS MEDIC 2578 1216 16000 M6 1342
Subtotal Médicos 2016 9.51 78.20 286 1418
Médicos Func Senitarias 1,685 7.95 65.36 265 1572
Medicos Fune Admivas. 331 1.56 12.84 21 6.34
Subtotal Otras Prof 562 2.85 21.80 60 10.67
Ciencias Médicas
Microbidlogos 255 120 9.89 5 8.80
Farmaceulicos 140 0.66 543 8 %4
Odontdiogos 150 omn 5.82 24 16.00
Quimicos y Psicélogos 17 0.08 0.66 3 17.64

(1) No incluye el personal sustifuto
{2) Se relere al personal intenno nombrado en plaza vacanie.
(3) Numerp de Intennos respecto al total de trabajadores.

FUENTE Deplo de Admsnsiracon de Satanos, Dweccion Recursos Humanos, CCSS.

2.11 RECURSOS
HUMANOS

A diciembre de 1987, |a Institucién cuenta con 21.200
trabajadores, distribuidos en diferentes grupos y sub-
grupos ocupacionales, segun se detalla en el cuadro
que se incluye. Del analisis de los datos se deduce
que por cada 100 trabajadores de la Institucion, existen
aproximadamente 3 que estan nombrados en forma
interina, ocupando plazas vacantes, relacién que se
incrementa sustancialmente en el grupo de Profesiona-
les en Ciencias Médicas, por cada 100 de éstos, el
13.42% laboran interinamente. A nivel de subgrupos
ocupacionales, se detecta que son los Quimicos y Psi-
cblogos Clinicos, donde se presenta la mayor propor-
cién de interinos con un 17.64%, seguido por los Mé-
dicos en funciones sanitarias con un 15.72%.

Dentro de la Institucion el mayor grupo ocupacional
lo conforman los Parameédicos con el 38.46% del total
de los trabajadores, hecho que es consistente con o
observado en los anos anteriores.

A diciembre de 1987, en la Caja existen 2.39 Auxilia-
res de Enfermeria por cada Enfermera, 1.6 Médicos
por cada Enfermera, 1.34 Médicos en Funciones Sani-
tarias por Enfermera, 0.08 Farmacéuticos por cada Mé-
dico en Funciones Sanitarias, 0.15 Microbiologos por
cada Médico en Funciones Sanitarias, 6.71 funcionario
por cada Profesional (incluyendo a Profesionales en
Ciencias Médicas).
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CAPITULO 1l

SEGURO
DE INVALIDEZ
VEJEZ Y MUERTE



El contenido de este capitulo realiza una resena histo-
rica sobre el avance de Vejez y Muerte; establece
algunos comentarios sobre la posicién financiera del
régimen, los fondos aplicados en prestaciones médi-
cas, en dinero y las inversiones hechas por medio de
préstamos hipotecarios concedidos a parficulares y
empleados en la Institucién



CUADRO N° 50

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
NUMERO DE TRABAJADORES E INGRESOS PERCIBIDOS
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
DICIEMBRE 1987

SECTOR ES INGRESOS s
TRABAJADOR

DE INGRESOS
TOTAL 440 657 & 738.621 500 100.00
ASALARIADOS 435.521 6.706.614.120 99 52
Patronas Paniculares(1) 323827 4.244,333.560 62,99
Insiluciones Autdnomas B2 835 1 892 098 680 29.56
Goblarno 208.859 470.181.580 6.97
NOASALARIADOS 5136 32.007 380 0.48
Cuemia Propa 4118 24.537.710 0.36
Convenios Especiales (2) 1.018 7 469670 012

(1) Inciuye Trabajadores del Servwcia Doméstico

(2) Corresponden a grupos de Trabajadores organizados. La relacon de aseguramiento se
&stablece con la organizacion juridica a la cual pertenecen

FUENTE: Umidadde Es .y on T Actuanal y de Planificacon instituconal

CUADRO N° 51

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
TOTAL DE ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVUS,
CLASIFICADOS EN ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS,
PORCENTAJE DE PROTECCION DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA
ANOS: 1983 - 1987

NO ASALARIADOS

Porcentaje de

ANG TOTAL ASALARIADOS Cuenta Conversos Proleccién oe
Propia Especiales ia Poblacién
Econdmicamente
Activa

1983 393.263 390 669 2.594 - 46.26
1964 400.679 297 978 2701 - 4583
1985 404 643 401 608 3,035 - 45.24
1986 421.260 417.424 3.374 462 4571
1987 440 657 43551 4118 1.08 46.61
* Cormesponde a grupos de irabajad orgar La on de Q o se

establece con I3 orgamizacon |uridica 2 la cual penenecen

FUENTE: Unidad de Estadistica Direccion Técnica Actuanal y de Planificacion Institucional

3.1 ASPECTOS
GENERALES
DEL SEGURO
DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte autofinancia
las pensiones y demas prestaciones y beneficios, con
las cuotas obrero-patronales obligatorias, las del Es-
tado como tal, los capitales de reserva acumulados a
su favor y con las inversiones de sus recursos.

Las cotizaciones que financian este Seguro son las
siguientes:
PATRONOS: 4.75% del monto de las planillas de sala-
ros
TRABAJADORES: 2.50% de! monto de los salarios
ordinarios y extraordinarios.
ESTADO COMO TAL: 0.25% de la planilla nacional.

La Institucion se esfuerza por mantener y ejecutar
una politica de inversiones con el maximo de rentabi-
lidad, garantia y liquidez, que le permite la legislacion
vigente en este campo y la realidad econdmica impe-
rante. Ello ha permitido extender y mejorar de manera
sustancial y dinamica sus prestaciones para adecuar-
las a las necesidades crecientes que imponen las duras
condiciones economicas, garantizando una proteccion
bésica sustitutiva del salario para rescatar con sentido
social y solidario de la miseria y el desamparo, a quie-
nes sufran las consecuencias del deterioro senil, la
invalidez o la muerte.

3.2 COBERTURA
DEL SEGURO
DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE

El sistema de pensiones del Seguro Social o Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte se inici¢ a partir del 12 de
enero de 1947 con un grupo limitado de trabajadores
del Estado y sus instituciones. Paulatinamente se fue
ampliando su cobertura hacia nuevos grupos de traba-
jadores, diferentes actividades y regiones geograficas,
hasta llegar a cubrir a |a totalidad de la poblacion ase-
gurada en el Sequro de Enfermedad y Maternidad a
partir de Junio de 1975.

De acuerdo con los tabulados que se incluyen del
total de asegurados directos activos que estan protegi-
dos por el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, los
trabajadores asalariados constituyen una mayoria ab-
soluta, sea un 98.8% con respecto al total en 1987 y
por consiguiente cotizan el 99.5% de los ingresos que
percibe la Institucién por este régimen.

A 1987 el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte estaba
cubriendo al 46.6% de la poblacion econémicamente
activa del pais.
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GRAFICO N2 6

EVOLUCION DE LA POBLACION TOTAL, DE LA POBLACION ASEGURADA
Y DE LOS ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS PROTEGIDOS
POR EL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
COSTA RICA 1983-1987
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3.3 SITUACION
FINANCIERA
DEL REGIMEN
DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE



CUADRO N° 52

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
AL 31 DE DICIEMBRE 1987 - 1986

(en miles de colanes)
BALANCE AJUSTADO AL
ACTIVO 3112-87 31-12-86

ACTIVO CORRIENTE 29 620076 g6 418003
Bancos 450.527 402.936
Inversiones Transilonas 5913885 5722537
Bongs Corto Plazo 23 M 1497 129
Cuentas a Cobrar 826 056 725 506
Estmacion incolvabies |Menos) (179 B98) (152.051)
Productos Acumulados 238333 220826
Gastos por dstrib = 1.140
ACTIVOFLIO €9771136 27303 041
Obras de Arte 20 20
Edificios Nela B82.945 B5.018
Rovaluacion Edificios Netos 289,365 295373
Tamenos 89 351 91,045
Revaluacion Terrenos 496 334 520706
Inversion Banco Largo Plazo B.000 208.169
Inversian Bonos Largo Plazo 5.300.022 3262628
Hipatecasy Doc. par Cobrar Neto 57.259 54.907
Préstamos Hipat. y Otros Nelo 2875261 1.983.620
Présiamos a Instiucones 50 153 475779
Deuda Estatal por Cuolas e Intarés 518.083 277356
Otros Activos 4343 45419

TOTAL ACTIVO 213391212 215721.064

PASIVO
PASIVO CORRIENTE 906 277 B30.512
Varios Acreedores 561 421
SEMCta Comente (SEM) 550.091 490 427
Dep. Cust., Gliay otros 260.154 234,821
Productos Ditendos 38,573 59 655
Pravision Sueldo Adicional 56,502 44,953
Otros Pasivos 306 225
PASIVO ALARGO PLAZO 5.337 3640
Cta a Pagar Gobier Ded Giros An 5337 3640

TOTAL PASIVO 911 614 334 152
RESERVAS PAGO PENSIONES
Resarva Pensiones en Curso de Pago 11 568782 B8.463.284
Resarva Pago Pens. v Bene! Futuros 3269579 3454225
MAS:
Aum, Neto del Periodo 3508 754 2942 408
Otras Reservas 42 482 26.935
TOTAL RESERVAS 18.470.598 14 886.912
TOTAL PASIVO Y RESERVAS 19.391.212 15.721.064

FUENTE: Seccion de Contabiidad General - CCSS

3.3.1. BALANCE DE SITUACION

ACTIVO: El activo total del seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte al 31 de Diciembre de 1986, erade $15.721.0
millones y al 31 de Diciembre de 1987 de £19.391.2
millones, experimentando un aumento de $3.670.1
millones. Este aumento se debio al incremento en el
activo corriente por &1.202.0 millones y que se ubica
principalmente en las cuentas de Inversiones Transito-
rias y Bonos de Corto Plazo, que en conjunto reflejan
un crecimiento de @1.065.3 millones.

Por su parte el activo fijo se increment6 en $2.468.0
millones, por los aumentos que presentan las cuentas
de Inversion Bonos Largo Plazo, Préstamos Hipoteca-
rios y Otros y la Deuda Estatal por Cuotas e Intereses,
que en conjunto crecieron en $3.169.7 millones. La
diferencia entre esta suma y el incremento global del
activo fijo se establece por las variaciones entre las
demas cuentas que lo componen.

PASIVO: El pasivo que al 31 de Diciembre de 1986
era de €834.1 millones, alcanzé la cifra de €911.6
millones, al término de 1987, experimentando un au-
mento de €77.4 millones, que corresponde practica-
mente en su totalidad al pasivo corriente. La cuenta
en que se ubica principalmente el aumento, es la de
Seguro de Enfermedad y Matemidad Cta. Cte. por
@59.6 millones, por efecto de la recaudacion de cuotas
y otras transacciones entre regimenes.

RESERVAS: Las reservas mas el aumento neto por
exceso de productos sobre gastos para el ano 1986,
erande @ 14.886.9 millones y para 1987 de $18.479.5
millones, produciéndose un aumento de $3.592.6 mi-
llones que corresponden al superavitdel periodo 1987.
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GRAFICO N2 7

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BALANCE DE SITUACION RESUMIDO

AL 31 DICIEMBRE DE 1987
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El grafico muestra que al término de 1987, el activo
corriente de régimen de Invalidez, Vejez y Muerte re-
presenté un 49.6% del total del activo, que ascendio
a la suma de @19.391.2 millones, el activo fijo significo
el 50.4%.

Las reservas para pensiones alcanzaron un 95.3%
y los pasivos corrientes Y fijo en conjunto, un 4.7% del
total de pasivo mas reservas.



Rozon de Solvencia:

La razén de solvencia, que permite medir la liquidez de una em-
presa o Institucion, indica que al 31 de Diciembre de 1986, el
activo corriente eraigual a 10.13 veces el pasivo corriente, relacion
que a la misma fecha de 1987 aumenté a 10.61 veces, registran-
dose una leve variacion de 0.48 veces.

Rozoén de Reserva a Activo Total:

Esta razén nos muestra que a Diciembre de 1986, el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, poseia el 94.7% de sus activos y a la
misma fecha en 1987 el 95.3%, mejorando en 0.60% su posicion
de propietario.

Razén de Endeudamiento:

Esta razén nos indica el grado en que una empresa ha compro-
metido sus bienes, en virtud de las deudas contraidas. Los nime-
ros muestran que al 31 de Diciembre de 1986, el seguro de Inva-
lidez, Vejez y Muerte adeudaba el 5.3% de sus bienes y a la
misma fecha en 1987, sus obligaciones representaban sélo el
4.7% del total de sus activos.

CUADRO N° 53

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
CEDULA DE CAPITAL DE TRABAJO

(miles de colones)
AL 31DE DICIEMBRE - 1987 _ AL31 DE DICIEMBRE- 1986
ACTIVO CORRIENTE
Bancos ¢ 450527 ¢ 402836
Inversiones Transilorias 5.913.885 5.722.537
Bonos Carto Plazo 23711173 1.497 129
Cuentas a Cobrar 826.056 725.506
Estimacidn Incobrables (179.898) (152.051)
Productos Acumulados 238,333 220.826
Gastos por Distribuir - 1.140
PASIVO CORRIENTE
Varios Acreedores 1 561 ] 421
S.E.M.Cuenta Comente (IVM) 550.091 490 427
Depdsit, Cust. Garantia y Otros 260.154 234.831
Productos Diteridos 38.573 59.655
Provisién Sueldos Adicional 56.592 44953
Otros Pasivo 306 225
9.620.076 906.277 B.478.023 B30.512
CAPITAL DE TRABAJO B8.713.789 7.587 511

¢9.620.076 @9.620076 @¢8.418.023 (8.418.023

FUENTE: Seccion Contabilidad General, C.C.S.8.

ANALISIS DEL CAPITAL DE TRABAJO

(cifras en miles)
Capital de Trabsjo A131-12-87 AI31-12-88 Variacion
Activo corriente ¢ 9.620.076 ¢ 8.418.023 ¢ 1.202.053
Pasivo corrients 906.277 830,512 75.765
Capital de Trabajo 28.713.798 €7.587.511 ¢1.126.288

3.3.2 RAZONES FINANCIERAS

Razones 1987

1986

SOLVENCIA

Act. Circul. 10.61
Pas. Circul,

10.13

RESERVAS A
ACTIVOTOTAL 95.3%

94.7 %

ENDEUDAMIENTO

Pasivo total 4.7%
Activo total

5.3%

3.3.3 CAPITAL DE TRABAIO

El cuadro muestra que al 31 de Diciembre de 1987 el
capital de trabajo era de €8.713.799 miles, superior
en ¢1.126.288 miles al de la misma fecha en 1986

que alcanzé a $7.587.511 miles.

Las cuentas del activo corriente que en mayor pro-
porcion reflejan el incremento en el capital de trabajo,
fueron las de Inversiones Transitorias y Bonos de Corto
Plazo, que en conjunto crecieron en ¢ 1.065.392 miles.
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CUADRO N 54
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 1988
{en miles de colones)

CAPITAL DE TRABAJD AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986
MAS

ORIGEN DE FONDOS

Edificios Neto ¢ 2074
Revaluacion Edificios Nelo 6.008
Terrenos 1.694
Revaluacion Terrenos 24372
fnversion Bancos Largo Plazo 200 164
Prastamo a Instiluciones 425 626
Otros Activos 44.076
Cuenlas a Pagar Gob Deduc. Giros Anulados 1.697
Reserva Pensiones Curso de Pago 3105 498
Aumnaniao Neto del Periodo £56.346
Otras Reservas 15488
TOTAL ORIGEN DE FONDOS 24483048
MENDS
Inversion Bonos Largo Plazo 2037394
Hipatecas y Documentosp Cobrar Neto 23s2
Préstamas Hipolecanos y otros Neto B9 641
Deuda Estatal por Cuola e Intereses 240727
Reserva para pens:on y Benehoo Fulug 184 646
TOTAL APLICACION DE FONDOS 3.356.760

AUMENTO ENEL CAPITAL DE TRABAJO
CAPITAL DE TRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1987

7587511

1126288

Z8.713.799

FUENTE: Seccion Comabiidad General - CCS S

CUADRO N° 55
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS

PERIODO 1987 - 1986
(en miles de colones)

PRODUCTOS ORDINARIOS 1987 Y% 1986
Cuntas Netas €5.503.326 67.36 @4.526.452
Productos por intereses 2529.215 3096 1996445
Omos 137 631 168 147 826
TOTAL PRODUCTOS 8170172 100 6670723
GASTOS ORDINARIOS

Senvcos Personaies 3544 oos 290
Setvicos no Personaies 7 461 0.1E 4467
Consumo Mater. y Sumsnistros 1.393 003 1.163
Pensiones e Indemnizacones 3892327 B5.14 3035273
Otras Prastacone 7 462 0.16 B 695
Gastos en Admimsiracson y Otros 643 861 1408 553 590
Depveciacion:. 2078 D05 1673
Depraciacon Revamacon Astvos 6.007 0.13 6.008
Aparies y Contribuciones 339 0.0 405
Gastos pov Estimacion Incobrzbles 39.033 D85 29893
Astes oe Periodos Antenores 132 0B7) 070 B5247
TOTAL GASTOS 4.571 418 100 3.728.315
EXCESO PROD.S/GASTOS

DEL PERIODO @3598.754 78.72% §2.942.408

67 86
2993
222

100

0.08
0.2

B1.44
018
1485
004
016
001
080
229

78.92

FUENTE. Seccién Contabilidad General, C.C.S.S,
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3.3.4 ANALISIS DEL ESTADO DE ORIGEN
Y APLICACION DE FONDOS

El estado de origen y aplicacion de fondos lo constitu-
yen los aumentos y disminuciones del activo fijo, del
pasivo a largo plazo y del patrimonio.

Al 31 de Diciembre de 1987 este estado muestra un
origen de fondos por un manto de $4.483.048 miles,
representado en su mayor parte por aumentos en las
Reservas para Pensiones en Curso de Pago por ¢
3,105,498 miles y de €656.346 miles en concepto de
Aumento Neto del Periodo. También es Importante la
suma originada en la cuenta Préstamo a Instituciones
por $425.626 miles.

El total de aplicacion de fondos a la misma fecha,
fue de €3.356.760 miles, afectandose principalmente
las cuentas de Inversion Bonos Largo Plazo con @
2.037.394 miles y la de Préstamos Hipotecarios y
Otros por €891.641 miles. También hubo aplicacidon
importante en el concepto Deuda Estatal por Cuotas
e Intereses por $240.727 miles.

3.3.5 ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS

INGRESOS: El Estado de Productos y Gastos compa-
rativo de los anos 1987 y 1986, muestra que en forma
global los ingresos crecieron en 1987 un 22.5% con
relacion a los de 1986, lo que en términos absolutos
representa la suma de ¢1.499.4 millones.

El conceplo de mayor aporte absoluto en el incre-
mento, lo constituyen las Cuotas, aunque en términos
relativos crecieron mas los Productos por Intereses, al
mejorar la posicion relativa en algo mas de un punto
porcentual.
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3.4 FONDOS APLICADOS
EN PRESTACIONES
MEDICAS, DINERO
Y OTROS

Prestaciones en Dinero como rubro méas importante y
donde se ubican los egresos por los diferentes tipos
de pensién que otorga el régimen (84.34% del total de
egresos en 1987) crecié un 28.19% que representan
¢856.0 millones mas que en el ano anterior.

La cuenta de Gastos Administrativos registré un in-
cremento de sélo un 2.12%, equivalente en términos
absolutos a 4.3 millones. El monta egresado por este
concepto en 1987 que alcanz6 la suma de €209.3
millones, resulté ser menor en mucho al 5% del total
de ingresos del régimen en el periodo, que es el limite
que la Ley N2 6577 establece como maximo de gasto
por este concepto.
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CUADRO N° 56

SEGURO DE INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE

EGRESOS ORDINARIOS INCURRIDOS SEGUN CAUSA DE PAGO
PERIODO 1986 - 1987
(en miles de colones)

MONTO CANCELADO VARIACION
DETALLE DE LAS PRESTACIONES
1987 1986 ABSOLUTA RELATIVA
TOTAL ¢46150507 236371148 €9779359 2689

Prestaciones en Especie 4468222 3491978 97.7243 27.99
Serwoos Medcos para Py 4394709 342 498 .0 969729 28
Alencion Medica en e Pais 74513 66999 7514 naz2
Prestaciones en Dinero 3.892.326.7 30362725 B56.054.2 28.19
Pensiones por Vejez 16136429 1218,707.9 393.8350 32.30
Pensiones por Invalidez 1.229.939.6 1.008 535.5 221 404 21.95
Pensiones por Muerte 743.907.2 567.621.4 176.285.8 31.06
Indemnizaciones Globales (por muerta) 749 B 5340 2158 40 41
Indemnizaciones por invalidez 245.7 - 2457 -
Cuota Capital de Defuncion 2678.1 5.076.9 (2.398.8) (47.25)
Decimo Tercer Mes Pansionados | VM 208 9478 2329825 659653 20
Compensaoon a Viudas por Nuevas Nupcias 21370 17757 3613 2035
Inereses por Pensiones 786 386 400 10363
Gaslos Admunisttapvos 2093341 204983 9 43502 212
Depreciacon de Activos B.0OB7 & 76805 4071 530
Gastos por Estimacion incobrables 390334 29 8935 51399 3057
Otros Gastos” 19.346.7 90865 10.260.2 112.92
© Sereliere a gasios por servicios personales, no personales, malerial y suministros, gastos diversas, aportes y contribuc y presta

legales

FUENTE: Anahsis preliiminar de Ingresos - Egresos del Seguro de Invahdez. Vejez y Muerie - 1987
Andlisis Técnico de Ingresos - Egresos del Seguro Social, 1986, Di

Como resultado de la aplicacion del Reglamento de Invalidez.
Vejez y Muerte, la Institucion otorga beneficios e incurre en otros
gastos, que por su naluraleza corresponden a: Prestaciones en
Especie, Prestaciones en Dinero y Gastos Administrativos, como
conceplos de mayor relevancia y cuyos montos erogados durante
los periodos 1986 y 1987 se observan en el cuadro N2 56.

Los gastos de 1987 se incrementaron en un 26.89% con relacién
a 1986, que en terminos absolutos significan $977.9 millones.

Los principales conceptos de gastos que contribuyeron al incre-
mento fueron: el programa de Prestaciones en Especie, con un
crecimiento de un 27.99% que significaron $97.7 millones mas
que en 1986.
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En lo que al movimento de pensiones en 1987 se refiere, el
cuadro muestra gue al inicic del periodo existian 44.852 casos y
al final del afio habian 49.761 pensiones vigentes, aumentandose
en 4 909 pensiones, lo que representa un 10.94%.

El tabulado amplia informacion con respecto al movimiento de
casos en los distintos fipos de pension que otorga el régimen.

CUADRO N 57
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
MOVIMIENTO DE PENSIONES SEGUN TIPO DE PENSION

ANO 1987
} Pengones Vigenies Il Porsones Tenmmatas por Causa de 'I Pensenas Conte- I ’ Persones Vigeries
TPo ai Cormaney del aha HIAS En £ 350 Reyadionzacon 2l inal ded 300
o ‘ [ Mene Rehabitactin Otras Causat ‘ ce |
PENSION N de woes | Noe | mono [ Woe | Mome | e | Mo Nde Monke Pensaces | pga Monto
1 1 1 |
oA 4am7 ParaTies | t455  Qesmadass | 3 (@e2som0 | 12 | 32008075 | 7e  @40asros | 22i0a@3s00 |aa7ey | gaasisasd
Wy 12454 ST S 3 JANAISES \ A 25000 b | 155 45314 | BE% , AR RARE:-3 B 538 350 30 1393 BB 4 101 10
Ivaied
Prsrminuioa -8 1108545 r-s 71 38350 = 24046 (0 e S0 126 30 1 220 08T ¥y aa2e T S 056 05
Viawe 12 744 107 694.073 65 L] 319041045 2% 235 M3 M0 o 273N B 750 164 68 14845 T4l 4046, 182 7R
ity nite 54 607 BRGS0 ] AB S04 Al ap 19 43140 R3] 5521 656 4% hagh D35 92 AL A8k A8 00
Urandan T 10 256 438 34 24 ST 88 e 2a0) Bt 4 [ETH ERUTR R 1813 0508 ey 15 fiG9 58 (1
Patres L1 ] 2461 T M W T 70000 = LaT7 3% L1 o2 0 24\ 57025 620 209224430
Hrmars " | 55188074 | 4« | R O0U - L [ ] T 355 0h A5 630 25 Il 159 BSE D47 80
FUENTE Esislistea e Pansonados del Saguro de Invghda Veyer v Muerde Umndael de Estadishca. Direccdn | dervca Ach iy e Pliand bl al
En la atencion de préstamos a empleados de Ia Institucion para
construccion o compra de casa, segun mueslira el cuadro en 1987 3-5 INVERSIONES
se emplearon £344.5 millones, produciéndose un incremento de!
25.9% con relacion a la suma aplicada en 1986, El 92.0% de
dicho manto se ulilizo en obras que se construyeron y compraron
en las provincias de San José, Alajuela, Cartago y Heredia, con
el que se resolvieron 515 casos. El restante 8% se distribuyo en
las otras provincias, con el que se resolvieron 59 casos mas.
En cuanto a la distribucion de la partida seglin su uso, segun
muestra el tabulado e| 70.7% se destind a la compra de vivienda
(399 casos) y el restante 29.3% se utiliza para construccion (175
casos),
CUADRO N’ 58
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
PRESTAMOS HIPOTECARIOS A EMPLEADOS DISTRIBUCION POR PROVINCIAS
PERIODO: 1987
CONSTRUCCION COMPRA TOTAL
Provincia
Moo Casos % Moo Casos % Montis Casos -
San Jose € 53.042 996 10 B3 5250 110.956 500 210 57 B8 183895 496 10 293 56 21
Atlajuela 10.950.848 70 21 10.84 A4, 548 000 33 18.29 55 4998.848 70 104 1611
Canago B 757 434 83 18 a.67 10,014,000 17 411 18.771.434.83 35 5.45
Heredia 16,028,586 30 27 15.87 32856612 56 13.49 48.884,198.30 83 14.19
Guanacaste 2 874.000,00 5 285 4,035 000 00 10 | 66 6.909.000 00 15 200
Puntarenas &781.302.88 16 oAl R 442 006 70 AL 347 15223 300 58 a5 442
Limon 2 581 000 5 258 2.675.000.00 4 110 5 256 000.00 a 153
TOTAL | V01016 168.81 175 100%: 243.526.118.70 394 1005 344.542 PAT 51 574 100%
S TOTAL 2932% | 3048% - 70.68% {69 51% - 100% 100 %=

FUENTE Secoon Sistermas de Crédio - CC.5S



En préstamos hipotecarios a particulares para los mismas fines,
el Cuadro N2 59 informa que se concedieron créditos por un monto
de ¢501.3 millones, lo que significan un incremento del 54.3%
sobre lo concedido en 1986.

De la citada suma, un 77.1% correspondié a la provincia de
San José, un 11% a la Provincia de Heredia y el restante 11.9%
se distribuyo en las otras provincias.

Segun el uso, el total de la partida quedo distribuida en la
siguiente forma: €458.9 millones para construccién y compra de
edificios y viviendas y €42.4 millones se utilizaron para cancela-
cion de hipotecas y compra de lotes. En total se resolvieron 546

casos.
CUADRO N° 59
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
PRESTAMOS HIPOTECARIOS A PARTICULARES DISTRIBUCION POR PROVINCIAS
PERIODO: 1987
CONSTAUCCION GOMPRA CANCELAC HIPOTEL COMPRALOTE TOTAL
Manio Casos o Monto Casos % Manio Casos % Manio Casos i Monito Casos S

SanJose 14701503425 | 121 7818 214 457 557 226 T917| 12940 456 85 24 6384 12 382 000 26 5595 386 795048 10| 397 7715
Alajueka B 549 000 ] 4 55 B 757 000 14 323 350000 00 1 173 1 245 BOO OO 5 583 TH 901 8OO 000 28 37
Cartago 10 187 000,00 1a 542 9.634.000 n 356 1 62500000 3 801 2 450 000 5 1107 23896 00000 ') 477
Hetutla 18,520 247 00 14 985 28 254 000 a5 1080 259200000 5 1278 4 743 500 " 1 BH 5515974700 BS 1100
Guanacaste 344 000.00 1 01w 650000 1 024 844 275 00 2 416 1838275 00 4 0ar
Purtarenas | 342500000 3 182 6.425.000 1" 237 1.472 900.00 3 726 1.258 700 3 569 12 581 600 00 0 251
Limon - - - 1.700.000 2 063 450.000.00 1 222 - - - 2 150,000.00 3 043
TOTAL 188.040.281.25 152 100 % B70.877.557 300 100%| 2027463185 9 100 % 22130000 50 100 501 322000 6 100 %
% TOTAL I7T52% 2875% - 5403% 54 .95% - 404% 714 % - 447 % 916 %) - 100 % 100 % -
FUENTE Seccion Sisiemas de Créaito - TC.S.5
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CAPITULO IV

REGIMEN NO
CONTRIBUTIVO
DE PENSIONES
POR MONTO
BASICO



Este texto hace mencion a los aspectos generales con-
lenidos en la reglomentacion respectiva, referente o
los distintos grupos de beneficiarios que se encuentran
cubiertos, Presenta la situacion financiera del régimen
y finalmente se observa un cuadro estadistico sobre
el movimiento de pensiones durantelos Ultimos ofos.



4.1 ASPECTOS GENERALES

Este regimen tiene por objeto proteger a las personas
y grupos de éstas, siempre y cuando padezcan evi-
dente estado de necesidad y que no puedan obtener
los beneficios, de alguno de los regimenes contributi-
vos de pensiones existentes en el pais, ya sea por no
haber estado cubiertas o porque, estandolo, no hubie-
sen cumplido con los requisitos legales o reglamenia-
rios exigidos.

Las pensiones de este régimen se destinan conforme
con el erden prioritario gue de seguido se enuncia, asi:
a. Personas ancianas con o0 sin dependientes
b. Personas invdlidas con o sin dependientes
c. Viudas desamparadas con o sin dependientes
d. Ninos huérfanos
Se considerara:

PERSONAS ANCIANAS: A las mayores de 65 (se-
senta y cinco) anos de edad.

PERSONAS INVALIDAS: A las personas de cualquier
edad que tuvieren las dos terceras partes o mas de
incapacidad en el desempeno de su trabajo, en su
actividad habitual o de otra, compatible con ésta. Sea
por alteracion o debilitamiento de su estado fisico o
mental, a juicio de los médicos de la Caja, de la clinica
u hospital de adscripcion del solicitante.

Cuando se trate de menores de edad, no protegidos
institucionalmente, previo estudio socio-econdémico
con elementos de juicio fundamentados, se elevara a
Junta Directiva, para la resolucion final.

VIUDAS DESAMPARADAS: Aquellas que unicamente
debido a la defuncion de su conyuge o companero
hubiesen quedado desamparadas y siempre que ten-
gan hijos menores de quince anos o invalidos de cual-
quier edad. Si la viuda no tiene dependientes debera
ser mayor de cincuenta y cinco anos.

NINOS HUERFANOS: Aquellos nifios menores de
quince anos, cuyos padres han fallecido. La pensién
se les brindara siempre y cuando se demuestre me-
diante un estudio socioeconomico su evidente estado
de necesidad. En el caso de que estén al cuidado de
una familia el beneficio se girara al jefe de la familia y
cuando se encuentren recluidos en un asilo, al adminis-
trador de la entidad, que vela por su manutencion.

DEPENDIENTES: Ademas del conyuge o companero
de cualquier sexo, a personas que padezcan necesidad
econdmica, no puedan valerse por sus propios medios
y sean ancianas, invalidas o menores de 15 (quince
anos). En caso de menores estudiantes y solteros, el
disfrute del beneficio podra extenderse hasta los 18
(dieciocho) anos. Ademas, en casos especiales podran
considerarse también como dependientes, a personas
adultas cuya presencia permanente en el hogar resulta
indispensable a los fines de la atencién y orientacion
del grupo familiar,
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OTROS: Aquelias personas comprendidas entre los
45 y 65 anos de edad, que por su deterioro fisico o
mental o por otras razones bien fundamentadas se les
imposibilita incorporarse a un trabajo bien remunerado
y su condicion socio-economica les impida satistacer
sus necesidades basicas de subsistencia. La pension
se e olorgara siempre y cuando demuestre la situacion,
mediante un estudio socio-economico laboral, donde
prevalezca su condicion de indigencia, independiente-
mente de su estado de salud.

Adicional a la pension, las personas cubiertas por este
régimen tendran derecho a recibir todos los beneficios
que se olorgan a la poblacion cubierta por el Seguro
de Enfermedad y Maternidad que administra la Caja,
excepcion hecha del subsidio en dinero, por cuanto,
dada su condicion de pensionadas, los interesados no
pierden su ingreso por motivo de enfermedad.

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

Las pensiones seran calculadas con base en la suma
de €1.700.00 (un mil setecientos colones) mensuales,
de acuerdo con los siguientes parcentajes:

a. 100% para el beneficiario con tres o mas dependien-
fes.

90% para el beneficiario con dos dependientes.
80% para el beneficiario con un dependiente.

70% para el beneficiario sin dependientes.

ano

En caso de dos 0 mas ancianos unidos por cualquier
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
aplicacién de esta norma, no procede cuando se trate
de agrupamiento de ancianos, dispuestos por la propia
Caja para efectos de brindar un adecuado tratamiento
social.

Los recursos financieros del Régimen No Contribu-
livo de Pensiones estan constituidos por el 20% de los
ingresos totales del Fondo de Desarrollo Social y Asig-
naciones Familiares, conforme se dispone en el articulo
41o. de la Ley N® 5662 del 23 de diciembre de 1974.

Con el producto de los ingresos, la Caja constituira
un fondo especial denominado "FONDO REGIMEN NO
CONTRIBUTIVO DE PENSIONES Y OTROS BENEFI-
CIOS" contra el cual hara recaer los pagos por concepto
de pension y demas beneficios que se otorguen de
confermidad con su reglamento, asi como el reembolso
del costo en que la Caja incurra por administrar el
Régimen.

Los fondos y recursos se administraran con absoluta
independencia de los correspondientes a los regime-
nes administrados por la Caja, en consecuencia, no
podran tomarse dineros para sufragar gastos de otros
ni viceversa.

El reglamento actual de 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
N¢ 5647, celebrada el 26 de agosto de 1982,



CUADRO N 60

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES PORMONTO BASICO
INGRESOS ORDINARIOS PERIODO 1987

(cifras en miles de colones)
s B T
Enero 2569549 @ 89068 @es 8617
Febrero 40 456 9 18 086.5 58 543 4
Marzo 476183 216746 692939
Abril 38489 1 221826 606717
Mayo 496772 18.181 4 678586
Jumo 384732 535213 819945
Julio 486734 16.123 4 647968
Agosto 45,606 6 18384 5 63991 1
Setiambre 377815 27.649.2 65.430.7
Octubre 45058 6 326395 776981
Noviembre 45034 1 23934 2 68968 3
Diciembre 39.3911 (")46.248.0 B5.639.1
Mas: Gestones de
Cobro a patronos
morosos, realizadas
en OCAF 19.9755 19.9755
SUB-TOTAL ¢5531914 $307 532.0 860,723.4
MAS: Auste gue se
electua el 31-01-88(") 10.981.9 10.981.9
TOTAL @5531914 Z3185139 28717053

(") El ayusie se realiza ya que al cieme del periodo no se& contaba con el repore oficial del
Ministerio de Hacienda

FUENTE Seccion Contebilidades Especiales, C.C.S.S

CUADRO N 61

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
EGRESOS ORDINARIOS PERIODO PERIODO: 1985 - 1987
(clfras en miles de colones)

1985 19686 18987

CONCEPTOD

PensionesnoConink *  @386949 7458 @397473 735 578264 7408

Serv. Med. Hospitalang B0 652 1554 BT 1538 118372 1529

Sery_de Adminisir 18 346 354 25339 469 30082 3B5

Decimo Tercer Mes 32.899 634 34799 643 52.941 6.78
TOTAL ¢518.846 1000 @540.782 1000 @780.669 100.0

* El Cuadro N” 64 amplia esta informacion

4.2 INGRESOS
ORDINARIOS

Los Ingresos ordinarios del Regimen No Contributivo
de Pensiones por Monto Basico durante el afo 1987,
alcanzaron la suma de $871.7 millones.

La estructura de los ingresos ordinarios de este Ré-

gimen se encuentra conformada de la siguiente mane-
ra.
Recargos sobre Planillas .............................. 63.46%
Impuesto de Ventas .........c.ccccceeecceeciieeennnne.. 36.54%
Tl cicarumssrmnsmrnnasinanans 100.0%
El cuadro detalla en forma mensual y segun tipo de
ingreso |a totalidad de los fondos referidos.

4.3 EGRESOS
ORDINARIOS

Los egresos del Réegimen No Contributivo de Pensio-
nes, se desglosa en los siguientes rubros:

— Pensiones No Contributivo

— Servicio Médico Hospitalario

— Servicio de Administracion

— Décimo Tercer Mes.

Las cifras correspondientes a los gaslos por presta-
ciones en dinero (Pensiones no Contributivas y Décimo
Tercer Mes) muestran un incremento de 2,96% en 1986
con relacion a 1985, lo que en cifras absolutas signifi-
can @12.4 millones.

Los montos erogados en 1987 con relacion a 1986,
muestran un incremento considerable de 46.02%, lo
que en valores absolutos equivale a @ 198.9 millones,
lo anterior dado el crecimiento en el numero de casos,
asi como en valor en colones por pensian.

En cuanto a los gastos destinados al Servicio Médico
Hospitalario, en 1986 aumentd en un 3.12% con rela-
cién a 1985; en lo que se refiere a 1987 el incremento
fue de un 43.53% con respecto a 1986, obedeciendo
principalmente al aumento en el nimero de casos, que
es la base fundamental para el caliculo de este servicio.
Los valores absolutos aumentaron en @ 36.2 millones.

El servicio de Administracién entre 1986 y 1985 au-
mento en un 38.12%, el incremento en 1987 con rela-
cion a 1986 fue de un 18.76%.

Con respecto al Décimo Tercer Mes, en 1986 au-
mentd un 5.77% con relacion a 1985, pero en 1987 el
incremento alcanzé un 52.13% con relacién a 1986,
ya que en este ano las pensiones tuvieron un incre-
mento importante, tanto en su numero como en el mon-
to, afectando el egreso por este concepto.
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CUADRO N 62

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
INFORME DE INGRESOS Y EGRESOS PERIODO 1985 - 1987
(cifras en miles de colones)

DETALLE 1985 1986 1987
INGRESOS
Productos Ordinanos ¢567.053 @684 389 ¢860.723
Dtros Productas 354 13 3.458
TOTAL INGRESOS @567 407 ¢6Badn2 gasdigi
EGRESOS
Gastos Ordinarios Z518.847 @ 540782 ¢ 780.669
Olros Gastos 17 1 B6
TOTALEGRESOS 2518.864 ¢540.783 780.755
Excesode Ingresos
sobre Gaslos ¢ 48543 ¢143.619 ¢ 83.426
FUENTE Seccién Contabilidades Esp -CCSS

CUADRO N" 63

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1987
(clfras en miles de colones)

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE €335.920
Banco Nal de Costa Rica Cta. Cte. @27 042
Recargo s/ Planilias e Impuasto de
Ventas p/Cobrar al Estado 14.023
Recargo s/Planillas Acum. p/cobrar 49.261
Impuesto de Venlas Acum, p/cobrar 206,864
Clas. p/Cob. Asig, Fam 6.330
Iny. en Certil. de Dep. a Plazo 32,000
Intereses Acum s/Bonos Retund D Interma -]
Int Acum. s/Cert Dep aPlazo 392
TOTAL ACTWO £ 335.920
PASIVO
PASIVO CORRIENTE € 103202
Seg Enl y Matem. (Serv Med Hosp | T 41147
Sag Enl y Matem (Serv de Admon ) 10.031
Deductsonas Reterdas p Pagar 1
Peansiones Acum pPagas 52023
___TOTALPASIVO ¢ 103202
PATRIMONIO g232718
Patnmonio Ordin. Acumulade 139038
Reserva p/ Contingentias 93 680
TOTAL PATRIMONIO ¢232.718
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO ¢ 335.920

FUENTE: Seccion Contabilidades Especiales - C.C.S.S.
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4.4 SITUACION
ECONOMICA
FINANCIERA

El tabulado muestra comparativamente los Ingresos y
Egresos del Régimen No Contributivo de Pensiones
por Monto Basico, correspondiente a los anos 1985,
1986 y 1987.

4.5 RECURSOS
DISPONIBLES
AL FINALIZAR
EL ANO 1987

El Balance de Situacion al 31 de Diciembre de 1987
que se incluye, muestra un Patrimonio de ¢232.7 mi-
llones, de los cuales corresponden a la reserva regla-
mentaria para Contingencias €93.6 millones.

Lo anterior indica que este Régimen tiene acumula-
dos excedentes por valor de ¢ 139.0 millones al 31 de
Diciembre de 1987.

Asimismo informa que a esa fecha por cada €1.00
de pasivo que liene el Régimen a corto plazo, se dis-
pone de 3.25 de activo para hacerle frente a la deuda
acumulada.



CUADRO N* 64

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
PENSIONES OTORGADAS POR NUMERO DE BENEFICIARIOS ¥

MONTO DE LOS BENEFICIOS
SEGUN TIPO DE PENSION
ANOS; 1984 - 1987
1984 1065 1886 1987
TIPO DE PENSION ]
Manto en Monto en Nonio an Monto en
No = colones * - Mo -~ oolonas * x No £ enlones * No - colones * -

TOTAL 54922 | 100.00 | 32844 170 100 00 54400 (100.00] 32 919.490 | 100 00 57511 | 10000/ 35065589 (10000 | 51345 | 10000 S3259080( 1000G
Jates ge Farmis 11.786 | 2145| 9884 480| 3010 11683 | 2148 9so3ss0| 2978 12314 | 2141] 10332230 | 2948 | 12334 | 2108| 15372018| 2888
Mayores ge 65 ahos B4BE| 1181 | S445800| 1658 6282 | 155] 5275440 ) 1502 Bags | 127] seas9e0| 1553 &7rr| w94 7983030 1499
ik menor BS afos 3363 | 12| 2822750 860 3448 | 534| 2894180 B79 A7s0| 652 w4740 | BT 4a153| 677 asmwen| ez
S compafiera (0) 1837 | 352| 1G1a90| a82 1953 | 358| 1600 497 20m| 3s1l 17m10| ase 2om| 337 2451080 aso
Personas Saias May 239527 | 4284 | 19752900| B0 14 2349y | 4318 19722870 | 5891 25896 | 4502( 21743790 B2at | 27835 4505 32872390( €1.77
Inval mayor deBSanos 16160 | 2944 | 13574760 @133 15852 | 2904| 13309200 | 043 17266 | 3000 V4esue0 | 13 1808 | 2039 43120 w2
Invll, manor. de 65 afos 7358 | 1340 6177630 188 7639 | 1404| B413ET0 | 1948 8640 | 1502| 725450 | 2060 9607 | 1586| 11420270| 2146
Indigontas 45 - 65 anos 57| o010 a7B80| 014 168 | 031 141120 [ 043 g | o072 351960 | 1.00 &1l 119 BE6 30| 1Es
Premios Magén 21 not 0o\ A% 3 o 25| 00 3 N0 oo
Dapendentes 1854t [ 3ITE[ 2315940| TOS 18018 [ 3312 2360430 | 717 18679 | 3284| zemow| 743 20043 | 3288 avose| 772
Asios ™ 10| aes M| 297 1097 | 190 anan| 28 E
Mayorss de 65 ahos " T Tex0 2 = 1@ 77120 227 g
il Menor 9 65 afos 27| oz 04160 0% wa | o2 0| 038 -

“  Se refere 8 mOnio mansull 08 13 Panstn

FUENTE  Uradad de Extadisica. Dimmoon Técrca A

A partr 0el mes o8 abnl 08 1986, 10% asios sa inCluyen an 1 Dlania

¥ de Plars

0% BDOS DB pansitn Que PO o Regemen
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CAPITULO V

ACONTECIMIENTOS
NACIONALES E
INTERNACIONALES DE
CARACTER GENERAL




El texto de este capitulo pone éntasis en los principales
convenios nacionales e internacionales, convenios de
extension de servicios médicos que tienen por objeto
el cumento de lo cobertura del Régimen de Seguridad
Social, las donaciones recibidas de caracter nacional
e internacional que tratan de solventar las necesida-
des de equipos y otros suministros en los centros meé-
dicos administrados por la Institucion y un esbozo
sabre la participacion en actividades nacionales e in-
ternacionoles.



CUADRO N° 65

5.1 CONVENIOS
NACIONALES E
INTERNACIONALES

CONVENIOS NACIONALES E INTERNACIONALES

ORGANISMO FECHA BENEFICIARIOS PROPOSITO

Asociacion Demogralica Fab 87 Socios Establecer colaboracidn y asistencla lécnica y apoyo

Costarncense y Federac matenal para la creacon y lonalecimiento de grupos

Asociac voluntarias voluntanos de planificacion famihar y educacion sexual
delaCaa

Banco Hipotec de la Vivienda AbnlB7 Poblacion Costarricense Conslracoion viviendas populares

CCS5Ss

Umvers. Estatal a Distancia Abri 87 Aumhares ge Enfermena o far a este p i para gue d ar ala

cCCss carrera de Enlermeria (capacitacion a distancia)

T gia Médica Indusinal S A Jumio B7 Grupos de Empleados de la Creaqtdn de empresas de aulogestion, por grupos de

{Tecmisa) CCSSs empleados de la institucion

UniversidaddeC R, CCSS Jula 87 Pueblade C R Desamollo de un sistema nacianal de emergencias

{Escuela de Enlermuna, Cruz Roa médhcas

Proyecia Hope)

Organizacion Mundial p’ la Salud Agosto 87 Poblacon Costarmcense Mejorar las asp de adquisicitn pago, d 3hn

CCss y COnsenacion de vacunas

U Eslataia D /CCSS Nov 87 EmpleadosdelaCCS S Esludios ge Adminisiracion en Serwicios de Salud

C.C.5.5./In51 Nac de Vivienda y Poblacion Costarmcanse y Construction Condominios

Urbarsma emplaados de la CCSS
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CUADRO N® 66
CONVENIOS DE EXTENSION DE SERVICIOS

5.2 CONVENIOS

DE EXTENSION
DE SERVICIOS

Fecha

Suscnpcian Organismo Proposilo Benslicianos

Enero 87 Camara Armadores Alencion medica Inpulantes y Tripulantes y tunsias de barcos
y Agentes de Vapores lurislas da barcos

Marzo 87 UPACOB {Union Productora Ampliacitn Seguro Enl, y Maternidad Trabajadores
Agroper: de Coto Brus

AbnlB7 Coop. Agrop de Senvicios Proteccion Seguro de Ent y Maternidad Trabajadores
Muliples CoyolarA.L

Abril B7 Centro Agricola Canlonal Proteccion Seguro Enl. y Maternidad Trabajador
de Orotina

Abril 87 Coop de Calicullores Proleccion Seguro Epterm y Malernidad Trabajadores
de San Juanillo R L

Abril 87 Coop. Prod de Caléy Serv Proleccidn Seguro Enferm .y Malernidad Trabajadores
Muttiples de Naranjo

Abril B7 Coop. Agricola Indusinal Proteccion Seguro Enferm y Malernidad Trabajadores
Victona R L

Abril 87 Coop. Agrop. de Autogestion Proteccion Seguro Enferm y Maternidad Trabajadotes
deCurara R L

Mayo 87 Coop Agrop. e Indusinal de Serv Extansian Sequro Enlerm y Maternidad Trabajadores
Multiples de San Carlos

Junio 87 Cooperativa autogestionana Proteccion Sequro Enterm. y Maternidad Trabajadores
Prod SurA L einvalidez, Vejez y Muene

Agqosto B7 Coop Aulogestionana de Proteccion Seguro Enf y Malermicad Trabajadores
Prolesores Agropecuarios

Agosio B7 Federacion Sindical Extansion Seguro Enl. y Malernidad Trabajadores
Agraria Nal

Agosto B7 Coop Aulogestionana Prolec Régimen Enf y Maternidad Trabajadores
de Ortega A L

Setiembre 87 Coop. Aulogestionaria de Protec. Segura Enl. y Matemidad Trabajadores
Transp Publico San Cristdbal

Setiembre 87 Coop. Aulcgestionana de Proleccion Seguro Enl y Malarmidad Trabajadores
trabajo y produccion de
camiones y autobuses

Octubre 87 Asoc. Produc Honalizas del Exiension Sequro Enl y Maternidad Trabajadores
Valle del Guarco

Octubre 87 Sanoras Obispos y Sacerdotes de Protecsion Seguro Enf. y Malernidad Integrantes
la Provincia Eclesiasticade C R

Nowviembre 87 Facullad Latinoamericana Extendar régimen de enlarm. y Malernidad Trabajadores
de Ciencias Soc

Diciembre BT CC.S5./ICAP Proteccion Sequro de Enferm, y Maternidad Esludianies de postgrado
(Inst Centroam de Adm Publ)y aesiudianies exiranjeros y nacionales que

realicen esludios de post-grado

Diciembree B7 Cantro Agrondmico Tropical Proteccion Seguro Enf. y Maternidad Trabajadores
de inveslig. y Ensenanza

Diciembre 87 Coop. Autogestionarna Obrera Proteccion Seguro Ent. y Matarnicad Trabajadores

Product. de Servicios

& Invalidez, Vejez y Muene
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En los ulimos 2 afos este lipo de convenios ha incorporado a los seguros sociales @ mas de un cuarlo de millén de nuevos trabajadores
independiantes y de nucleos soclales organizados.



5.3 DONACIONES

RECIBIDAS

DONANTE

TIPODONACION

CONCESIONARIO

OBJETIVOS

Embajada Britanica

lalesia Catdlica- LS A

Asoc. Pro. Unidad Nal
de Cancerologia

Federacian interma
de Planit, Familiar

Fundacion Hope

Junta Proleccian Social

EmbajadaU 5 A

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Damas Voluntarias
Asoc Lucha contra el
Cancer

Microcomputadoray 8
bombas para inyectar
SUBIOS

Una ayuda econtmica de
Za&76millones y 128 lrascos
de vinblaslina

Computadora

Prolilacticos

Suturasy libros de medicing

5 computadoras

Libros

Libros

Cno-Cirugia

Hospital San Juan de Dios

CCss.

Hospital San Juan de Dios,
Servicio de Oncologia

CCss

CCSS

Hosp Nagional Psiquidineo

Hospilal Calderdn Guardia

BINASSS

Inst. Malerno Infantil Cant

Para el tratamienio de pacienles con problemas
denutncion Para oblener en lorma inmediata la
histora clinica de un paciente y delerminar el
lipo de iratamiento gue necesita.

Esta sustancia sirve para destruir celulas
CANCerosas espect almenie en casos de
linfomas y los 676 mill, se inverliran basica-
mente en compra de medicamentos para lodos
|os centros de salud

Pacientes con cancer

Para ser ulilizados en los Programas de Planil
Familiar

Para ser usados en los diler Cenlros de Salud

Tramiles & inlormacién medica de los pacientes
del Hospital

Uso biblicteca del Hospital

Contar con suliciente bibliogralia medica en las
diferentes especialidades, para uso del publico
en general y sobre lodo los prolesionales
medicos y paramédicos, asi como esludianies

Eliminacion de lesiones premalignas a nivel de
utero
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5.4 PARTICIPACION
INSTITUCIONAL
EN ACTIVIDADES

CUADRO N 67

PARTICIPACION DE LA INSTITUCION
EN ACTIVIDADES NACIONALES E INTERNACIONALES

NACIONALES E
INTERNACIONALES

SEDE FECHA TIPC DE ACTIVIDAD PROPQSITO PARTICIPANTES
Holel Canan Abril B7 Tercera Semana Baylor Analizar los avances an gineco- Profesores especialistas dal Baylor
Ingia, obstelncia, pediatria y College ol Medicine, obsletras y
cirugia infanul que se estan po- pediairas de nuastro pais
niendo en practica an al mundo
Junta Directiva Abnl 87 Nombramiento Dr Miranda  Consullor Técnico Permanente Dr Garlos Marti Bufll, Secretario
anie alta organisma en Ibercamérica por la 0ISS General de la Organizacion y la
internacional (Orgamsmo Iberoamencana Junta Directivade la Caja
de Seg Social)
Ginebra. Suiza Cuadragecima A I Problemantca del linancianvenio Expertos en salud de Inglaterra
Anual de la Organizacion de los serviCios de salud Dinamarca, Tailandia y nuestro
Mundial de la Salud pais represent. por el Or. Miranda
Auditoria gel AbniB7 Mesa redonda Nuevas normas en materia del Procurador de Delensa del Consu-
Depto Museos mejoramenig amiental en las mdon, Ministeno de Trabao OMS.
insliluciones pubkcas en pro oe Dv Longuno Sota
Ias necesxdades de salud de
los funcionarios
Hotel Aurola AbniB7 Saegunda Conferencia In- Descubni nugvas caracteristicas  Dr Mwanda-Primera Damade la
Haohday Inn lermaconal de Patol Ped oe las nuevas palologias o Republica - Cuerpo Medico
dolenCIas Que inevitablemante
esta socedad esta desarroliando
Organizacion lbe- AbriB7 A Dr Meeand, M g comao Junta Owectiva - Or Carlos Mart|
10amencana de lécnicop Bulil - Secretano OISS
Seqg. Social (OISSS)
Auditario Abri8a7 Seminaric nacional sobre Analizar los riesgos a que se Unos 200 prolesionales médicos
Hosp Maxco prevencion y contiol de expone el personal de los hospl-
infeca, intrahospitalarios lales al ratar a paciantes enfer-
mos de SIDA o Hepalilis B
Estrasburgo Abril 87 Analisis de polificas para Politicas reiacionadas Dr Guida Miranda, OMS
Francia la Tercera Edaden con la Tercera Edad
Estrasburgo, Francia
Hospial Nal Junio B7 Hosp. Nalde Nifdas y Inlervenciones quinirgicas Andlisis de las deformacones que a
deNifios oiros hospilales de| pais craneo-laciales Niv. de rostroy craneg sedanenC A
Comité Permanente Julio87 Reumon da representan- Estudiar las relaciones entre el Representanies de 17 paises, la
Interamericano de tes a nivel mundial de los CPISS, los paises miembros y OPS, OIT, OISSS y UNICEP y 4 vice-
Seg Social Organismos encargados los organismos intemacionales presidentes de! CPISS
(CPISS) de lasaiudy Seg Social relaconados con la salud, para
relormar el desarroiio de los
Seguros soCiales en el continente
Puntarenas SeL 87 Teccer Saminana Pena- Arencion de Gesasiiesy OPS,CCSS. Mamst Salud, penodis-
dismo y Salud para el emargencias las de Costa Rica
afo 2000
Uruguay y Nov 87 Congresos, seminarios Programas de salud y bienestar Delegacion de alto nivel de la CCSS
Argentina y reunion de organismos social anle la cnisis econom. actual
internacionales que se de los paises (alinoamencanos
entienden con la Seg. Soc.
Cipresal Dic. 87 Seminano-Taller de Capac Analizar los principales problemas  Funcionanos de allo 1ango institu-

sobre Sist. de Suministios

en el Sistemnas de Suminisiros

cional (C.C.SS)
patrocinado por la0.P.S.
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"Sembramos la semilla en 1943. Con esfuerzo y trabajo hemos evolucionado y en-
grandecido para dar nuestros mejores frutos en 1987",

El diseno representa el proceso de evolucion de la C.C.5.5. desde su fundacion hasta
nuestros dias. Se inicia con la figura de uno de sus pioneros plantando el drbol,
brillante desde su inicio y detras de €l |a esperanza y el progreso en el ambito de
|a salud, sucedido por las diferentes etapas de crecimiento de nuestra Institucion,
hasta lograr los mejores niveles en la salud actualmente. El fruto de lasaludenla
mano de un costarricense, simboliza el orgullo de contar con los servicios de salud
con equidad y justicia social para toda nuestra poblacion.

Disefio aportado por la funcionaria: Vera Jiménez Vasquez




