
,





·.

Caja Costarricense de Seguro Social



INDICE

Pagina N!'

Mensaje del Presidente Ejecutivo ,.................................................................•..........., 1
Comentario sobre la realidad Institucional , " " .. " ,,, 3

CAPITULO 1, ESTRUCTURA ORGANICA y FUNCIONAL,

1.1 Junta Directiva 4
1.2 Regionalizaclón adoptada por la e.c.s.s H 10
1.3 Reformas Reglamentarias , 5
1.4 Cambios estructurales , 6

CAPITULO 2, SEGURO DE ENFERMEDAD YMATERNIDAD,

2.1 Aspectos generales . 21
2.2 Cobertura del Seguro de Enfermedad y Maternidad 21
2.3 Situación financiera 25

2.3.1 Balance de situación 27
2.3.2 Razones financieras 29
2.3.3 Capital de Trabajo 30
2.3.4 Análisis del Estado de Origen y Aplicación de Fondos 31
2.3.5 Estado de Productos y Gastos 31

2.4 Prestaciones en especie 33
2.4.1 Servicios médico·hospitalarios 33
2.4.2 Servicios de Hospitalización . 34

2.4.2.1 Indicadores del servicio 39
2.4.2.2 Producción de servicios . 39
2.4.2.3 Costos del servicio de hospitalización 41

2.4.3 Servicio de Consulta Externa 44
2.4.3.1 Nuevo Modelo de Atención Ambulatoria 45
2.4.3.2 Indicadores y producción de servicios 46
2.4.3.3 Análisis del comportamiento de la consulta y su costo 47
2.4.3.4 Servicio y costos de Odontologia 48
2.4.3.5 Servicio de Prótesis Dentales 49
2.4.3.6 Casio de la Consulta Externa en Clínicas Menores y Dispensarios 49

2.4.4 Sistema Médico de Empresa 49
2.4.5 Sistema MIxto de Atención Médica . 50
2.4.6 Servicios de apoyo a Hospitalización y Consulta Externa 50
2.4.7 Programas de Bienestar Social........ . 51

2.4.7.1 Trabajo Social 51
2.4.7.2 Programas de Jubilación y Tercera Edad 53
2.4.7.3 Programas de Recreación y Salud 53

2.5 Prestaciones en dinero 54
2.6 Consumo de Materiales y Suministros 54
2.7 Producción 55
2.6 Uesarrollo de la Infraestructura lisica 56
2.9 Sistema Integrado de Mantenimiento de los servicios de salud 59



2_10 Docencia y formadón profesional................... . .. 60
2.10.1 Docencia en Ciencias Médicas . 61

2.10.1.1 Poslgrad:" en especialidades médicas ..61
2.10.2 Becas y Auxilios Especiales Reembolsables . __ .. 62
2,10.3 Docencia en Adminislración 62

2.10.3.1 Convenios suscritos para desarrollar programas docentes 63
2.10.3.2 Programas docentes con otras instituciones 63

2.10.4 Docencia en Enlermeria _ _ _ _.. _.. ..63
2.10.5 Investigación c1inica en el campo de la salud . . 64

2.11 Recursos Humanos . _65

CAPITULO 3, SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE,

3.1 Aspectos Generales ,................. . 69
3.2 Cober1ura del Seguro de Invalidez. Vejez y Muer1e . 69
3.3 Situación financiera 71

3.3.1 Balance de Situación , 73
3.3.2 Razones linancieras . 75
3.3.3 Capital de Trabajo .. _.. _....... . 75
3.3.4 Análisis del Estado de Origen y Aplicación de Fondos . _ 76
3.3.5 Estado de PrOductos y Gastos 76

3.4 Fondos aplicados en prestaciones médicas, dinero y otros . 77
3.5 Inversiones. . ,...... . 79

CAPITULO 4, REGIMEN NO CONTRIBUTIVO POR MONTO BASICO,

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

Aspectos generales . .
Ingresos ordinarios .
Egresos ordinarios . .
Situación económica financiera . .
Recursos disponibles _.._ _.. _.. _ _.. _ _ .

.......... 83
............. 85

........ 85
__ 86

.. _..... _.. _ _86

VI

CAPITULO S, ACONTECIMIENTOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE CARACTER
GENERAL

5.1 Convenios nacionales e internacionales _.. . 91
5.2 Convenios de extensión de servicios . 92
5.3 Donaciones recibidas . 93
5.4 Participación Institucional en actividades nacionales e internacionales 94



Lo Cojo Costarricense de Segura Social desempeño
un rol trascendental en lo vida delpars y porsupuesfa
en su desarrollo económico-social, promocionando
/0 so/ud y bieneslar. Esle accionar preponderonle se
manifiesto en lo operación de dos Regimenes, que
cubren o los cos" tres millones de coslorricenses: En·
fermedad y Molernidod e Invalidez, Veiez y Muerle.

Esla organización se manifiesto por dos vías:

l. El mecanismo de protección que alargo el Seguro
de Enfermedad y Malernidad o lo totalidad de lo
población, que le permile contar con los servicios
medico-asistenciales necesarios, y

'l. La pralección que se otorgo con el sistema de
pensiones del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerle
y lo administración del Régimen No Contributivo
de Pensiones por Monto Bosica.

Por lo fanfa ha sido necesario fenerclaro concien·
cia del papel qtJe desempeñamos 'robajanda poro
lo Seguridad Social con el mayor de los esfuerzos,
en lo büsquedo incesanle de lograr mejoras en el
sislemo, canvencidos de que con eJla contribuimos
01 bienes/or del poís. Sin embargo, el lograr ese ob­
jetivo no es fóci!. Nuestra Insrltución es muy complejo
y dinómico. Tenemos que responder canslontemente
O los demandas de lo talo/idod de lo población, brin­
dando servicios de mejor calidad, con oportunidad
y eficiencia, mejorando siempre lo imagen de lo /ns­
/ilución que promueve lo Salud y lo Seguridad Social,
firme y consolidado, derivados de nuestro objelivo
fundomenlo/.

Lo anterior nos ha I'evado duranle el año 1981 o
desorrallor e impulsor algunos aspeclas que consi­
deramos de especial inlerés, enlre los que se desla·
con:

,. Exlensión de lo cobertura con uno mayor acce­
sibilidad, equidad y eficiencia.

2. Otorgamiento de servicios de so/ud en formo
integral, poro lo totalidad de la población, com­
porliendo con el Ministerio de Salud lo preven·
ción, lo promoción, lo asistencia médico y lo
rehabilitación.

3. Incorporación de nuevos avances lecnológicos
en los servicios de salud, que se han logrado o
Irovth del proceso de capacilación que alargo
el Cenlro Nocionol de Docencia e Investigación
en So/ud y Seguridad Social y con lo dolación
del equipo adecuado poro /0 otención demon~

dado.
4. fn'osis en lo copaciloción del recurso humano,

como uno firme polilico ins/itucional de prepa­
rarlo en los óreos médico, odminisfrativo y finan·
ciero, considerándolo como uno verdadero ¡n­
versión que lo consolido poro lo preslación de
los servicios.

5. Aplicación de un nuevo modelo de prestación
del servicio de atención medico ambulatorio,
con el obiefivo de mejorar lo relocion médico­
paciente y brindor uno atención medico inlegrol.

&. Desarrollo de eslablecimienlos de salud paro el
alargamiento de los servicios o lo población no­
cional, con el propósito de ofrecer uno mayor
accesibilidad y cobertura o los comunidades.

MENSAJE
DEL PRESIDENTE
EJECUTIVO



2

7. oesarralfo del programo deo/enejó" o domicilio
poro pacientes crónicas, lercera edad y minus·
vólidos.

8. Forlalecimiento de los programas de Medicino
del Adofescente.

9. Fortalecimiento de los programas de atención
médico, orientado o lo prevención r lomento de
lo salud.

'0. Lo Ca;o Coslarricense de Seguro Sociaf en su
poJitico de me;orar el bienesfar de fa población,
contribuyó o los programas de necesidad de vi·
viendo o nivel nocional.

, l. Ifensificoción de los programas de salud, reofir.
modo o trovés del nuevo convenio bilateral con
el Ministerio de Salud.

, 2. Especial énfasis 01 desarrollo tecnológico de los
sistemas administralivos, mediante lo ¡ntrocJuc·
ción de lo computación, con el fin de mejorar lo
eficiencia en la preslación de fas servicios médi­
cos y administrativos.

Todo esto ha sido posible gracias a lo labor des­
plegado desde los altos niveles directivos hasla coda
uno de los funcionarios que con gran sentido social
r orgullo laboramos poro lo Ca;a Costarricense de
Seguro Social. en beneficio no sólo de los asegura­
dos sino del pojs en general.

Dr. Guido Mirando Guliérrez



COMENTARIOS SOBRE
LA REALIDAD INSTITUCIONAL

Dr. Edga( Cabezas Solera
Gerente de la División Médico

Poro quien escribe eslos lelras ha sido y es motivo de satisfocción el ocupor
lo posiCIón de lo Gerencia de División Medica.

El haber aceptado implica el ocio consciente de eslar frente o un relo de
grandes dimensiones dada lo multiplicidad de acciones que significon eslo
mismo. Pero aun osi lo principal de ellos tiene nombre: Casio Rico.

Ese nombre tiene soportes de gran significado y uno de ellos en mi conceplo,
el de más envergadura es lo Ccio Costarricense de Seguro Sociol.

la forjo de lo Salud en nuestro pois ha tenido connotaciones de gran impor.
toncio. y de los mós importantes es lo educación que existe.

Esa alención se inició en forma definida en 1845 cuando el Estada inicia la
apertura de servicios con un Hospital poro uno población de 93.82J habitantes.
Se establecieron las Juntas de Caridad, que luego se Hamaron de Protección
Social, y fueron tal como don Odilón Brenes diio: ~no como aspectos de uno
bien entendido caridad, sino como función inevitable del Estado con respeclo
o todos los ciudadanas ~.

Debe reconocerse ademas que Don Alfredo Gonzólez Flores fue el sembra­
dor de lo ideo poro beneficiar a los necesitados con bose de 10 contribución
del que puede. Ademós nubo gobiernos con determinación cloro nocio el
reconocimiento e impulso de la cuestión social: Julio Acosla, Ricardo Jimenez,
Cielo Gonzólez.

Aparecen luego las múltiples sistemos de pensiones, ton en bogo en estos
tiempos, todo esto termino en lo clara definición de ideos de los años 40 dados
por el Dr. Calderón Guardia, con lo creación de 10 Cojo Costarricense de
Seguro Social lo que por su evolución en decenios no llegado o constituirse
en lo vanguardia de lo Seguridad Social en Costo Rico.

Hemos visto fenómenos de gran interes y trascendencia, se estableCIÓ en
forma cloro que los profesionales de lo Salud, encabe20dos por el médico,
como generador de acciones, debion unirse, conocer yapoyar lodo este sistema
estructurado.

lo Cojo es uno Institución que merece mucno análisis, mucnas mejoras y
mucho apoyo. Su lunción lo determina algo muy dinómico como son las nece­
sidades de lo atención de lo salud. Ese cambio imperativo lo ha ido haciendo,
avon2a, se mueve; por eso es crilicada. Eso crítico es necesaria y bueno cuando
se busco lo mejoro, pero lo contrario no es aceptable cuando se busca Crear
temor O incer1idumbre.

El profesional de lo Caja alego o veces desmotivoción o desmoralización,
pienso que ese concepto es discutible, es correr velos sobre actuaciones de
gran belleza cientifico y de gran altruismo.

Ese gran potencial no es justo desviarlos o situaciones que generen derroteros
poco adecuados SinO orientorlos nocio el bien comiln Como son nueslros con­
ciudadanos, los trabajadores y 10 Institvción.

An; es donde todos vamos o ganar.
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Lic. Salomón Rodriguez Lobo
Gerente de lo División Administrativa.

Lo Cojo durante los últimos años viene siendo afectado por los situaciones
cambiantes y di nómicas que se presentan en el ómbita social, económico y
tecnológico. Es una interesante pruebo poro lo gestión de dirección.

Esto situación exige que 10 administración se realice con un comportamiento
y actitud creativos, que analicen los variables que en el medio interactúan y
generen los respuestos poro lograr cambios significativos en lo gestión: de lo
tradicional o lo innovación.

Esto ideo ·fuerza trotamos de materializarlo en el periodo que reseño esto
memoria, por intermedio de lo planec;;ción de corto plazo. O lo que conocemos
corno programación operativo anual, donde cierlamente decidimos ro mejor
/orma de hacer los cosas.

Condición implicila para el ejercicio de esta planeoción es, que los funcio·
narios de los diferentes niveles en lo pira mide de gestión, se mantengan in/ar­
mados y conozcan o profundidad el medio en que ejecutan su trabajo, paro
poder identificar los variables que tienen ingerencia sobre los programas que
se administran, o fin que efectivamente lo gestión respondo o los necesidades
reales de nuestro Institución y que todos sus componentes, en consecuencia,
se dirijan o satisfacer los necesidades de los usuarios de los servicios.

Un efec10 inmediato es que se pone en evidencio el popel estratego, politico­
administrar. o que debe jugar cada gerente, jefe o administrador, poro iden­
tificar los puntos fuertes que ofrece la organización: el personal disponible,
el equipo y otros; osi como los oportunidades que se presentan en el ambienle
e)(terno o su órea de trabajo, poro foMalecer y hacer crecer lo dimensión de
su gestión. Similarmente, y con moyor en/asís, debe osumirse lo identificación
de los puntos débiles en codo oreo de competencia, osi como los reacciones
que presento el entorno. SituaCiones en que es /undomentol que por medio de
directrices concretos y programas de acción seon superadas los debilidades
y consolidados los fortalezas poro el desarrollo y crecimiento de lo organizo·
ciÓn.

Con toles propósitos lo Gerencia de División Administrativo ha concedido
especial importancia durante el año 1987 01 impulso del proceso de ploneacion;
interés que tomo primer resultado tiene el Plan de Trabajo poro el siguiente
año de 1988.

La aplicación e incorporación de los anteriores propósitos y estrategias de
trabaja ha inducido, asimismo, algunos cambios en los estilos y en lo escogen­
cio de vías o formas de hacer los cosos.

Es osi como durante el año 1987 lo Administración por Obielivos lAPO) ha
enmarcado moyoriroriamente el escenario de lo gestión institUCional, con resul­
lodos que yo comienzan a corresponder, conforme van aflorando, o los expec­
tativos propuestos en los deliberaciones y consultas porlicipolivas previos o
lo decisión de escoger, practicar y e)(lender un modelo admInistrativo.

los posos dados se irón haciendo mas firmes y e)(tensas, sin dudo, en los
pro)(imos periodos; y lo Caja comprobará lo validez de haber incorporado
estos buenos herramientas administrativos poro consolidar su Ira bajo en bene­
ficio del pajs.
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Lic. Jorge Arturo Hernández Castañeda
Gerente de la División Financiera

Corno preómbul0 01 onótisis de lo situoción financiero de la Institución durante
el periodo 1987, deseo manifestar un sensible agradecimiento o lo Presidencia
Ejecutivo, Gerencia Administra'iva y Departamentos adscritos, o lo Gerencia
Medico, Hospitales y Clinicas, o, personal que lobora con lo Gerencia Finon­
ciera, Direcciones Regionales de Sucursales y Departamentos adscritos por su
valioso lobor desarrollado en esle periodo.

AsimIsmo, merecen un reconocimiento especial los patronos y traboJodores
del pois en generol por su inletes en el cumplimiento de sus obligaciones poro
con lo Seguridad Social. A los proveedores de recursos maleriales y de servicios
por su participadón en los labores Institucionales.

El año 1987, lue un periodo satisfactorio en los finanzas de lo Caro, tonto
en el Seguro de Enfermedad como en Invalidez. Vejez y Muerte.

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

El activo 10101 aumentó en 19.27%, mientras que el pasivo y patrimonio 10
hicieron en un -2.1% y 28.4% respectivamente en relación con 1986.

Como parte de los logros obtenidos en 1987 fue lo creación de lo Reservo
del Fondo Nocional de Mutualidad. el cual tiene como objetivo sufragar porte
de los goslos por conceplo de falleCimiento del asegurado, beneficio que se
extendió o los grupos protegidos por el Régimen No Contributivo.

Por otro porte, se terminaron de cancelar los deudos contra idos con el Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte, logróndose con esto sanear aun mós los Ingresos
percibidos por este Seguro. En generol hubo Ut1 equilibrio entre ingresos y
egresos, situación importonle en uno Institución como lo Coío en donde el
pnnc.ipal oblellvo es brindor los servicios medico. asistenciales.

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, oumentó sus reservas en 28.46%,
prodUCID de lo generación de interes por concepto de inversiones, osi como
de colocación de excedentes de cojo.

Como porte de los programas desarrollados por Invalidez, Vejez y Muerle
en el contexto de seguridad social, se concedieron prestamos hipotecarios
poro viviendas por un monto de a 845.8 miJJones; se firmoron com'eOlos de
financiamiento, entre tos cuales figuran el Proyecto Habitacional Hacienda
Vieio, Banco Hipotecario de lo Viviendo, Proyecto Habitacional en Son Carlos
y airas.

El Regimen No Contributivo incrementó su población beneficiario en 5.121
cosos respecto o , 986. ascendiendo de esto formo o uno cobertura 10101 de
42.195 persaoos.logróndose con esto llegar o lo poblaCIón marginado del pois.

los resultados oblenidas en el periodo 1987, son el producto del esfuerzo
y colaboración del equipo humano que laboro en la Institución, tonlo Jefaturas
Como personal en general, poro los cuales dedico los lineos anteriores.

Los perspectivos financieros poro 1988 en el Seguro de Enfermedod y Maler­
rlldad son lograr un equilibrio entre ingresos y egresos, con el objetivo bósico
de brindar servicios medica·aslslenciales o lo poblacion coslarncense.

Por otro porle en Invalidez, Veiez y Muerte lo expectativo es olconzor rendi­
rnientos de inversiones o los lasos de mercado, un aumenlo general en los
reservas osi como melaras económicos en los pensiones que conlrarreslan los
efectos inflacionarios.
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CAPITULO I

ESTRUCTURA
ORGANICA
y FUNCIONAL



Se presento en esle capitulo lo estruduro org6nico
y funcional de lo Inslitucion, lo conformación de lo
Junta Dirediva y los principales personalidades que
tienen o su cargo lo Adminis1roción; se incluyen ade­
mós los reformos reglamentarios que se establecie­
ron en los Seguros de Invalidez, Ve¡'ez y Muerte y
Enfermedad y Maternidad durante e año 1987.



1.1 JUNTA DIRECTIVA

De pie. (orden de izquierdo o derecho):

Pb,o. Claudia M. Solano, Direclor
In9. Horry Odio Jimenez, Direclor
Lic. AI'Ioro Cho'les G .• Direclor
lic. Carlos G. Schimidt G .• Auditor
Sra. Emmo Zúñigo, Secrelorio
lic. Alberto Coños E., DireClor
Sr. Rodolfo Solos S., Director
Dr. Alfonso Corro Z.. Vicepresidente
Sr. Roberto Quiros c.. Director

Sentados (de Izqu,e,do o derecho):

lic. Jorge A. Hernóndez c., Gerente Financiero
Dr. Edgor Cabezos S., Gerenle Medico
Dr. Guido Miranda G .. Presidente
Lic. Solom6n Rodríguez L. Gerente Adminislroli'lo
Sr. Miguel A. Calderón S.• Director

JUNTA DIRECTIVA

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

INTEGRACION
DE LA JUNTA DIRECTIVA

Nombre

Dr. Guido Mirando Gutierrez

LIC. Alber1a Coños Escolonte

Dr. Alfonso Corro lilñiga

Sr Rodolfo Solos Solos

Sr. Roberto Quirós Coronado

In9. Horry Odio Jimenez

Pbr. CloudioM. Solano Cerdos

lic. Alvaro Choves Gómez

Sr. Miguel A. Calderón Sondí

Nombre

Dr. Guido Mirando Gulierrez

LIc. Solomon Rodriguez lobo
Dr. Edgor Cohezos Solero

líe.. Jorge A. Hernóndez C.
Lic. Corlos G. Schmidl Gomboo

Representación

Estado

ESTado

Es/ado

Patronal

Patronal

Patronal

MOII. solidoristo de
los trabajadores

Sedor Cooperativo
de los trabajadores

Orgonizaciones sin­
dicales de los troh.

Corgo

Presidente Ejecutivo

Gerente D¡"'¡slón Ad.

Gerente Di... Medico

Gerente Oiv. Finone.

Auditor

lo Junto Directivo en el mes de enero de codo año
elige de su seno un Vicepresidente, quien sustituye
01 Presidente en sus ausencias ocasionales o tempo­
rales.

lo Junio Directivo ejerce pleno autoridad en lo
referenle o politicos, planes y programas de lo Insli­
lución, 'os cva'es son ejecutados por los Gerencias
de División Administrativo. Médico y Financiero.

Codo uno de ellos est6 boja lo responsabilidad
del Gerente. los cuales son de nombramiento de lo
Junio Directivo, poro un periodo de seis anos, quie­
nes dependen de lo Presidencia Ejecutivo y lo Junla
Directivo.

Paro el ano 1987 lo Junto Directivo estuvo Inle­
grado por los siguientes Comisiones de Trabajo:

Comisión Enfermedad y Moternidod:
Dr. Guido Mirando Gutiérrez
Sr. Rodolfo Solos Solos
Pbro. Claudia Solano Cerdos
Dr. Oscor R. Follas Camocho (hasto 28-2-87)
Dr. Edgor Cabezos Solero (o partir 1-3-87)

Comisión Administrativo Financiero
Dr. Alfonso Corro Zúñigo
Lic. Alvaro Choves Gómez
Sr. Roberto Quirós Coronado
lie. Jorge A. Hernóndez Costonedo

Comisión Invalidez, Vejez y Muerte

Sr. Miguel A. Calderón Sond¡
lic. Alberto Coñas Escolante
Ing. Horry Odio Jimenez
lic_ Solomón Rodriguez lobo
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REGIONAlIZACION DE COSTA RICA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

CUADRO N" 1

1.2 REGIONALlZACION
ADOPTADA
POR LA C.C.S.S.

la regionolización delterrilorio nocional adoptado
por lo Cala Costorricense de Seguro Social esta con­
formado por los siguientes areos programóticos;

Región Centrol Nor1e
Región Central Sur
Región Chorotego
Región Huetor Norle
Región Huetor Atlónlico
Región Brunco

los cuodros Nos. 1 y 2 presentan lo distribución
de los servicIOS medicos y administrativos disponI­
bles en ellerritorio nocional, segun regiones progro­
máticos.

CAJA COSTARRICENSE DE SeGURO SOCIAL
OISTRtBUCION CE HOSPITALES V CUNtCAS SeGUN

REGION PROGRAMATICA V CATEGORrA
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CUADRO N"2

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Dt$TRIBUCK)N DE sucuRSAlES y AGEMelAS

SEGUN REGIONES PROGAA..AncAS A DICIEMBRE 198)

OlRECCK>NES REGtOHALES

_c"""=c-----==--__-'[__="eUc"=""=""o"'=,=-- """"'==="----=..=--_L_e"Uo"=--·_··_...._=,.,=·=-----' ·cR_"""----==.=--_=

SUCURS,t,US

Cartago AlaJuela Abangar8S Balaén BuenosAkes
Oesamparados AllaroRull Sagaces Guapllos CIudad Cortés
JuanViI\as Atenas e.1Ias La forluna. Urnón CluOad Noilly
Paralso SanCarlolJ """"'" """"" ""Ii<oSanl.deAcosla Grecia Esparta AloFrlo PalfTlarSur
TrwsRias Naf8f1ÍO Fil'adetlia S,quriTe5 Pérez Zeledón
Tumalba OrOlina Hojancna SiJlaola S \l'iloCoIo6n.fs
Guadalupe Palmares Jiearal ""......' S.Marc.Tarnuli
Heredia ."'"' LaCnu Pue<1O V-oe¡o "'-'"".c." Son....... liberia Callan Parrita
$lo. Domingo H Vatverd8Vega Miramar GoádmO
s. Joaq. FIore$ losCl'Ii1eS Nandayure laPer1a

Nieoya Ro,~.......""" T""""SanfaCltll
T1faran
VWClSI8\8dl!Arri

""""

......... LafOl\S_~ _'oIGN.lIs! e,." lflC"el;M•
Ffllrles c..~" laotIClJI1es
SanIflEIe<1f1
PllClIyas

""TrerraBlar>ea
S. RaJHlHelfldI.
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1.3 REFORMAS
CUADRO H' 3 REGLAMENTARIASREFORMAS REGLAMENTARIAS PERIODO 1987

P\Jel.lCAC~INTERNA PUBUCACM>NEXTERNA
REGt..AMfNTO

A,CUERlX)JUNT AI:IIRECTlVA """"-'AA G";oO".- ''''''''-<0 """'" ''',... HU"."'" ""'" ....."" ""'"
~V"'Uoez. ~EZ, MUERn

~ f.anlillonos fly lIlalReglam,

Paillln"1iu.,onoe las '.........0111 Seg.

"" ln"llIo(jel, '0'.1." Muet18 .... 22-'''' 3.21li 29·1-8' '" 12.2411

AeIonnu-'~.lW.~~

ce Ias'--.-as del Se9uro 1M """8/Odez. ... 28-H11 5011 5·....7 " "".,
'II"z7~1-.81. ,jj'l.I9",:dR,"4V.
JO'I.3 Ir. 32', 35". 37'1'.38'.•.
4]1'. 459.~. V539V lIdtoOrw" IOS_.

299b<$y65'1 ~ ... 5-2-8'7 27429 11·12'" " 21-1-88

RelOlma 't1Jo;ulO 3:zqdel fllIIllamonto
del SIIgu.ode In"i1hOOz.. Ve¡el y t.looffll ,,. ".. .....' IUllS 3~"7 "

,...,
ReIo<mas 8IIIICI5OC) Iltllwlo 12" Y11 los

iIIrllculoli $29y 5J'IdeI "'-vI..... PlII'8"
if-.lrI 010 1M .......asClel Seg. tvt.l. ,,. 1107 ,,,.. ....., n ~",

Relorm8 .rUCllIO 59' lIMAegIam. del

Seguro.~.V.~yMue<te ,~ 6r07 ..., Tf.S8S 13-4..s1 " 23-<1-87

RelQl1l18111 RlIllliUn. ¡¡ara lB lflYe.lIl6n
081U ROH""S del Segulo de IVIA

(inci!lO b) 8I\S. 1S9y22V los arllculOri
$3'l y 50'9 Y~ T•..,1.HOriD 1'1) 6111 ,...., 12820 S-s-&7 " 22'!!Hl7

~D6con'cl_""'-de

PeftIignM.., auso de PI90óIIl Seguro

Oo''''' ,. 6113 13.134 .'" " ".,.,
Rak;wma al TrilOSitonolV del Re9'-".
~... 1n......1OOn 081_ Re,.....asdel
SegYfoiMlVM ,. ,,'" :U-S..e7 13.806 29·$-87 '" 5-&-87

FIetotmas alo;.-ll(l1culos 24'. :l!i~,y~

0IlI ReogIIlrn 0llI Seguro oe E"nI8mIIldIlcl y
~,,,,"IlIfJculoJ2f~RegIam

<le~ ........,Vw.- ," ",. .,., 11.Sl6O ""., .., 31-7..e7

AdItlOn T'IlIIII\OI1O$V", '11-' Aeglam,
PIlf1oIa__delu._udlll

SegufodelVM. ," ,,,. ....., 20.1113 '.....' ,.. 31-e..e7

Se r.ronn'I"lculoll' lltIl ReQlfImeoto
P8f1111tl_SfÓfI de !al¡ Rese1\rasdGl

Seg. de 11IM YSlllOff\llnotll di la rllofml
.. ."Jallo I .dellnslNc:1ivopar;i105

P,_I~$oIldanIitaJ

Coooo_ ". 6142 ,,..,., 2O.ea7 21.QH7 '" 17·11-87

AeIorma IlIlilUloquen:a.,eanlNos

SI'al"'r II.,,¡CUIO 5J9dIIl~
~lllaln\l ...a.d8la1¡r......asd8l

SegwtIde tnvalidez. "'I!jtz ... MlHtf1e. ,. 11159 .,..., ZUSl 22"0-&7 '" ,,'·11·87

F\eIofma al1lWk> , flllIel RaglamenIo Conlinúo
~a"~dll"',....&$ÓlII ..-8l9Kode lnIIaIdu. V-.aL", MueItf ,. ".. 2lt-1l)-87 Zi.1I67 5-11-87 "" lB-Il..e7 -
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PlJ6l1CAC1ON INTERN'" P\J81lCAClON EXrrnN'"
Viene de

REGl.AMENTO
M:UEAOO.AJNT"'DlRECTIV'" COACUO.AA "",mIa-".- "'"""'" "'RTlCUlO "'OON FE"'" ......"" ""'" ....,"" ""'"

INVAUOEZ, \IE..El. MUERn

Re!orfoIlI¡al""cUDfD'dliII RegIAI'Ief\lO

pw.IIII1WlWKl1lct.Iu'_a.~

SftguroClll ......~ VIllllZ)''''''*-. ,,. .,.. s,."·1I7 26_210 12·11·117 ", 30--11..7

~lntIso'l.nlQllD Ifftdel
R.mel'IO~.I&lIWetaoOrodOlu
,_",as d8l5egu<o!le tvM '" 61711 1.·12-87 21.29 '8-12·111

ENFERMEDAD ' .....TERNIDAD

MIcl6n T,anS'IO"O 1)< AlIliJlam."IQ r:\tIl

Seg""Q "" Enlo:lImftdad y Matlllnidac:l '" "'" 15-1-81 ,". 22·'·81 " :1-:2·61

RmO'",",.1Osan,~2ff'. 3JV y35Ytl9I

RegIIIm. del SoiIg. de Enllllm. yM.la(n~ '" 6113 3<><4' IJ 1t5 6·5·87 '''' 8·6·81

FOHOO DE AETlRO, A~AO' f'RIESTAMO DE lOS IEMPUADOS DE LA C.C.S.5.:

ReIonna ....,.cuIo7'Ille1~.
_lao:Dl"OOalOnÓII__~'

mos(;U;ll'lllOsa~i.arnorwiOOl\IlCIlllitl

la yel25'liodel~....-.or

Fl.IENTE: 5eol!larlil~ Onc:ttva. C.C.S.S.

6118 .,.." .'" 8-6-111

GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA
Creación del Depto. OrienlaciOn. Información y Atención de Que­
Jas como una dependencia directa de la Gerencia Administrativa
cuyas principales funciones seran:
a. Contribuir a elevar el máximo grado de satisfacción de todos

los asegurados en la utilizacIón de los servicios institucionales.
b. Identificar los conflictos humanos y adminislrativos en la rela­

ción asegurado-Caja. para determinar sus causas y formulal
las recomendaciones correspondientes.

c. Atender oportuna y adecuadamente las quejas o sugerencias
que presentan tos asegurados y patronos '1 procurar solución
Inmediata.

d. Constituirse en un órgano asesor y contralor ante el Depto. y
las Oficinas de Información. Orientación y Atención de Quejas
de Hospitales. Clinlcas y Sucursales.

Creadón Oeplo. Desarrollo Social respondiendo a las expecta­
tivas de desarrollo y promoción del individuo en los Ambitos inlemo
y externo. en concordanaa con las comentes modernas de pen­
samiento en torno a la Salud y Seguridad Social. los programas
que este nuevo Departamento administrara son: servicios y bene­
licios sociales. promoción de organlzaclones voluntarias, recrea·
ción laboral. jubilación y Tercera Edad.

GERENCIA DIVISION FINANCIERA
Se reeslructura el Depto. de Contabilidad quedando conlOfmado
por las siguientes unidades: Sec. Contabilidad Fondo E. '1 M..
Sección Contabilidad Fondo 1. V.M., Sec. Contabilidad Fondo Pro­
ducción, Seco Cont. Fondo Abastecimiento. Sec. Con!. Costos
Hospitalarios, Seco Contabilidades Especiales, Sección Concilia­
ciones Bancarias, Sección Registro Aulomalico de Datos.
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1.4 CAMBIOS
ESTRUCTURALES

Aspedos generales:

La Institución mantiene su organIzación con/armada
por Ires Gerencias de DIviSión: Administrativa. Médica
y FinancIera. Cada una de las cuales tiene adscritas
dllerentes Direcciones, segun se ilustra en el organl·
grama adJunlo.

Los cambios estructurales que se dieron durante el
año 19B7 en las areas administrativa y financiera. se
detallan en el texto que se !Ocluye; reformas que han
sido incorporadas a la estructura organizallva anexa.
En el area méchca no se dIeron cambiOS estructurales



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

En sesión N!! 6986 del 22 de Enero de 1987 la Junta
Directiva designó al Dr. Edgar Cabezas Solera, como
nuevo Gerente de la División Médica de la InslituciÓn.

El Dr. Cabezas Solera cuenta con una gran experien­
cia en diferentes áreas de la salud y en la administra­
ción de servicios médicos. Su nombramiento rige a
partir del 1'1 de marzo de 1987, lecha a partir de la cual
deja la Jefatura del Servicio de Cirugia del Hospital
San Juan de Dios.
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CAPITULO 11

SEGURO
DE ENFERMEDAD
YMATERNIDAD



Este capítulo contiene aspectos sobre lo cobertura
del Seguro de Enfermedad y Maternidad, comenta­
rios sobre el estado financiero de lo Institución en
este rl!gimen y algunos consideraciones generales
sobre los prestaciones en especie. Se incluyen los
indicadores de servicios médico-hospitalarios, sus
costos y los correspondientes a prestaciones en dine­
ro, consumo de materiales ysuministros, el programa
de desarrollo de lo infraestructura física, y las activi­
dades de docencia y formación profesional.



la población nacional tiene acceso a recibir atención médica,
económICa V social a través de los programas que administra el
Régimen de Enfennedad y Maternidad. de acuerdo a la legislaCión
vigente V a la realidad socioeconómica del pals.

Denlro de este régimen están incluidos los siguientes progra­
mas:
- Asisteooa médica general. especializada, quirúrgica V obslétri-

ca.
• Asistencia hospitalaria_
- Servicios de Farmacia, labOratorio y Odontológicos.
- Subsidios en dinero para los asegurados directos activos.
Su financiamienloa través de la cotización tripartita, proviene de:
- Patronos: Un 9.25% sobre el montode las plani1tasde salarios.

- Trabajadores: Un 5.5% sobre los salarios ordinarios V extraor-
dinarios.

- i:s)odo como toH)r¡ ) .25% sobre la planlUa nacional de los sa­
larios.

la Institución por medio de la prestación de servicios del seguro
de Enfermedad V Maternidad se ha eslo17:ado por fortalecer per­
manentemente sus servIcios médicos hasta lograr cambios signi­
ficativos en la est.1JCtura Ven el nivel desalud de los costarricenses
en 'los ultimas años. Esta situación está requiriendo en la actua­
lidad modificaciones VestablecImiento de nuevos programas para
la protección de la salud, la prevención y la detección precoz de
la enfermedad, a fin de mantener el bienestar físico. mental y
emocional del IndiVidllo V su comunidad.

Igualmente en la prestación misma de los servicios se están
incorporando cambios en el modelo tradicional, con el objeto de
lograr una atención médica eliciente, equitativa y con una mejor
relación médico-paciente. acorde a las necesidades actuales, que
demanda la población costarricense.

la extensión de la cobertura de los servicios médicos. se ha
realizado en todo el ámbito nacional, orientando la Institución y
sus esfuerzos para garantizarle al usuario mayor accesibilidad.
disponibilidad y oportunidad, en las pl'"estaciones.

La extensiÓn del Seguro de Enfermedad y Maternidad se ha ido
íncremenlando año con año. en especial incorporando nuevos
sectores de la población Que se encontraban desprovistos de los
servicios médico-asistenciales.

De acuerdo con la clasificacioo de la población que se hace en
el Cuadro N9 4 se divide en dos 9randes categorias: asegurada
y no asegurada; se delermina Quea 1987 dellola! de la población
nacional que se estjlllÓ en 2.581.575 habitantes, se obtuvo !Jna
CObertura de un 89.3% de población asegurada. sean 2.304.952
asegurados. Este grupo se encuentra oompuesto por asegurados
directos aelivos, asegurados directos penSionados., sus corres­
pOndientes grupos familiares 'J los asegurados por cuenta del
6slado.

los asegurados directos activos están representados tanto por
lodos los trabajadores manuales e intelectuales que perciben un
salario y cotizan al régimen a través de la relación obrero·palronal,
como por los que se encuentran laborando por cuenta propia o
incluidos denlro de este régimen a través de la existencia de
convenios especiales.

A su vez los asegurados dIrectos pensionados están conslltui·
dos por IOdos los pensionados que permanecen activos dentro
del régimen a través de los diferentes londos de pensiones exis­
tentes. entre los que liguran k>s correspondientes al Seguro de
Invalidez, Vejez y MUerte, Régimen No ContribUtivo. y los reglme­
nes especiales del Estado. tales como el Fondo de Pensiones V

2.1 ASPECTOS
GENERALES
DEL SEGURO
DE ENFERMEDAD
YMATERNIDAD

2.2 COBERTURA
Del SEGURO
DE ENFERMEDAD
YMATERNIDAD
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Jubilaciones del Magisteno NaCIOnal y la Ley de Pensiones de
Hacienda.

Los asegurados por cuenta del Estado. considerados como
poblaCIÓn de margrnalidad estimados en un 7% de la población
lotal. tienen acceso a los servicios médicos a través del principio
de universalización de los seguros sociales, apoyado por la Ley
del Traspaso de Hospítales N'i' 5349 del 24 de setiembre de 1973
y en la aplicación de procedimientos para el aseguramiento de
esta población senalados en el Decreto N9 15.133 SPS del 4 de
abril de 1984.

La población que no se encuentra asegurada es un 10.7% de
la población tOlal, tiene acceso a la asistencia médica en los
diferentes centros de atención de la Caja, en función del conlenldo
de la Ley y el Decreto mencionado anteriormente. aportando el
COsto de los servicios que la Instituci6n les alargUe, sujetos a un
estudio socioecon6mico.

En base a lo expuesto el crecimiento experimentado en la co·
bertura de la población por el RégImen de Enfermedad y Mater·
nldad, constituye un logro importante en el campo de la seguridad
social coslarricense.

CUADRO .....

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOC....L

SEGURO DE ENFERMEO"'O V M"'TERNID"'D
POBL.ACION TOT...L CUBIERT...

...ÑOs: 1982· 1987f1)

POBLACJON ASEGURADA POBLACION NO ASEGURADA

AS((llAOD05ll1RECTOS IlCTNOS .o.sfOlIfWIOS OOlECTOS PENSlOM'oOOS P/oGOIlIRECIO
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CUADRO N9 5

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS

CLASlFJCADOS EH ASALARIADOS Y HO A~LAR'ADOS.

PORCENTAJE DE PROTECCK)N DE LA POBLA,CK)N
ECONOMICAMENTE AcnYA

AÑOS: 1M3 - 1987

~."""", ,.~.~ ~__"'__"_ca>l.a
"'90"'.~,.. '- .....~"_00'_ ..__ lO'le:....-f._ .._OO.~__

TOTAl.

SIO )6,

ftlOO1t\

~.10r

...~,

NOIlSlllARlIlDOS

CONVfNlQS

(S!'fClIllf.S

'2O.6llIi

310'0

,~~

POfIC(IfTA.IE

PfloncCIOfoI
......P08tACIOM
fCONOIIIIC.........""'.

..~
118.1,

.."

Los asegurados dJfeclos asalariados protegidos pot el
Seguro de Enfermedad y Maternidad durante 1987,
están constituidos por un 74.8% del total de asegurados
directos activos; grupo Que tradicionalmente ha estado
incorporado al régImen 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 o a
través de los convenios establecidos con Ol"ganizacio­
nes de trabajadores, incrementando la cobenura de la
poblacIÓn económicamente activa .

A 19B7 se observa el progreso en la cobenura de la
protección de la población económicamente activa,
considerada ésta como la población mayor de doce
años o más, que trabajan o buscan trabajo por primera
vez. El total de asegurados directos activos en este
periodo representan el 69.78% de este grupo pobIacio­
nal.

CUADRO"'6

SEGURO DE EHFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAl. DE TRABAJADORES E INGRESOS PERCIBIDOS

SEGUN SECTOR INSmUCIOHAl
DICIEMBRE 1987

seCTOR mABA,J"lXlRES ItlGResas %OeINGR€SOS

TOTAl 659.101 fl.6I.ll34 180 """Asu-aaDOS ..,... 1.163.788.079 ~

Pll~P__' "".'" •.293.lM~.S30 50"
lNl_lI'". Al,l10<l0lllal; .."'" 2 292.687. 720 l1l2
G"...~ 68,681 1 176.05'l.82Q IU3

NO ASALARIADOS 166221 691146.110 ~

C....... PtOlM 126.356 140.89!Ueo '"eor--EIlIK" 39A71 55024& 130 '50

-,. ..~ ....._~
~_••~ooT.~Ofvano''''''' U•__ 00__..... __
J.a ..,.,..,~¡o;I.x.. J.a"""_

Al ser los trabajadOres asalariados el grupo mayorilario
de asegurados directos activos, consecuentemente és·
tos se constituyen en los cotizantes que apenaron el
91 83% de los ingresos percibidos por la Institución en
el periodo 1967. De éstos ta mayor aportación la rea­
lizaron los asegurados directos procedentes de la em­
presa privada. con un 50.78% de apone. continuando
en su orden descendente los asegurados de las insti­
tuciones autónomas y el Estado.

El grupo de trabajadores no asalariados cotizó un
8.17% dellolal de los ingresos que percibió la Institu·
ción a través del Seguro de Enfermedad y Maternidad.
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GRAFICO Nt> 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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CUADRO N" 7

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
BALANCE DE SlTUACION COMPARATIVO AL31 DE DICIEMBRE 1981- 1986

(en mHea de colones)

BALAHCEAJUSTAOOAL

ACTIVO 31-12-87 31-11-86

ACTIVOCORRIENTE Cl0.6'3.89~ fl;7 4~0.5046

G.lja y BanCO$ Q:643.$58 4943686
Invursoones TransrlO"a5 3.733,301 1 130 185
III.M. CUIlflU"CO"'''''to (SEU) 550,091 490.421
CuttnlasPOfCobnu 2.265.227 2425.817
E.s~rnacl6nIncolIrales (364.611) (312,211)
Inventarlos 3561624 2062.630
GaslDs Ollerfdos B.024 ,.=
Productos AaJmulados "'-'" l.2..llIll

ACTlVOFlJO 12.366.848 10.356.895--- --- ---
MoD.• Maq, YEQuI~ ~ID 806.094 414.402
ObrasdeAr1u "" "f'levaluac Mob Maq.yEQlilpoNeIO 161.068 234.372
EtIi~clOsNelo 816,409 121.106
f'levalu8Cl6n Edll""""Nelo 2.048.035 2 112.661
Tenenos 204,912 187.~

RevalullClOn Terrenos lU.591 18.(.591
Conslrucc"""es 559.212 517.166
In.erstOn Bonos 3.581604 3.502.118
OllUela Estatal CuoIas C.CS.S 3.348,814 1.110.131
QttO$ AttfvOS ""'" ,....,

TOTAL ACTIVO l2911O.740 11.771 «1----
PASIVO CORRIENTE 1.232,583 .......
C"""las a Pag31 a Prave«lores 403.019 "'''''C..enlasa Pllglll a InSlllUClOnes 501216 341.285
Apenes para FlrlBSC.8flIIl, yT~s 2.501 2.131
Qttos PasIVOS 32!'>.1Bl "".<m>

TOTAL ACTIVO 22.980 740 17.771.441
----

PASIVO A LARGO PlAZO 1 4:26,717 1.121.829-------
P'tslamoBco. K-F.W 47,954 91.525
P,ll-';tamoBIO 1,188.333 1.()97.222
Preelamodel Seguro de I V.M '25_
Cu&nlas a Pag¡u 190.430 113.617

TOTAL PASIVO 2659.300 2.715.885

PATRIMONIO 20.321.440 16.()61.556

PallimonlD Nelo 15.011.593 11.740.208
Re88fVaSde CfédilO 2639.479
Exceoo ProdUClOS 50bre GasIOS 2.604.368 3.321.348

TOTALPASlVO~PATRlMONIO 22.980.740 \1.771.«1

FlJENTE ~ <lo Gor1'_OCIIO Genetal CCSS

2.3.1 BALANCE DE SITUACION

Activo: El activo tolal del Seguro de Enfermedad V
Maternidad al 31 de Diciembre de 1986, fue de
(1.17.777.4 millones V a la misma lecha de 1987, ascen­
dió a rt22.980.7 millones, eleperimentando un aumento
de rtS.203.2 millones. Esle aumento se debió al incre­
mento de rt3.193.3 millones en el activo corrienle,
como resultado de los aumentos, especialmente en las
cuentas de Inversiones Transitorias y de Inventarios,
que se incrementaron en (1.2.002.5 millones y
f/, 1.504.9 millones respectivamente.

Por su parte el activo fijo se incrementó en la suma
de f/,2.009.9 millones, por efecto de variaciones, prin­
cipalmente en las cuentas de Deuda Estatal Cuotas
CCSS y de Mobiliario, Maquinaria y Equipo. con au­
mentos por rt 1.579.1 millones y f/,331.6 millones res­
pectivamente.

El incremento en la cuenta Mobiliario, Maquinaria y
EqUipo se detalla en el análisis que se realiza al Estado
de Origen y Aplicación de Fondos.

Pasivo: El pasivo que al31 de Diciembre de 1986 era
de rt2.715.B millones, disminuyó en (l.56.5 millones,
para quedar al31 de Diciembre de 1987 en fl2.659.3
millones. La variación más signiticatJVa que influyó en
la disminución la constituyó la cancelación tolal de los
préstamos de largo plazo, cQnlraidos 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 incrementó durante 1987 en la suma
de 1t5.259.8 millones, al pasar de It 15.061.5 millones
que era aI31-12-86 a 1t20.321.4 millones en la misma
lecha de 1987. El aumento se originó en el eleceSQ de
productos contables sobre los gaslos del periodo, por
un monto de rt2.6D4.3 millones, más rt2.639.4 millo­
nes que se constituyen como reserva de crédito.

27



GRAFICO Ni' 2

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
BALANCE DE SITUACION RESUMIDO

AL 31 DICIEMBRE 1987
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El gráfico muestra que a Diciembre de 1987, el activo
corriente del Seguro de Enfermedad y Maternidad, re·
present6 un 46.2% del total del activo. el cual ascendió
a ~22.980.7 millones; la partida de activo fijo (Inmue­
bles, Maquinaria y Equipo, Terrenos, Edificios, elc.)
alcanzó el 53.8% restante.

Con respecto al Pasivo. el mismo gráfico muestra
Que a la fecha citada. el pasivo corrienle constituyó el
5.36% y el pasivo a largo plazo un 6.21% deltolal de
pasivo y patrimonio.

El patrimonio alcanzó un 88.43% del lotal de
~22.980.7 millones. conformado por el pasivo y patri­
monio.

'--------------~
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Solvencia: Esta razoo perTmte medir la solvencia de la Institución,
o capacidad para cumplir con sus obligaciones de vencimiento a
carlo plazo. Al 31 de diciembre de 1986, el acljvo COIrienle ela
igual a 7.51 veces el pasivo corriente, relación que a la misma
lecha de 1987 lue de 8.61 veces, variando favorablemente en
1.10, con lo Que se garantiza aún más la atenCIón de la deuda a
COrlo plazo.

S¡ consideramos el promedio de esla razón en el pellada 1982·
1986 que alcanzó a ser de 5.33, la variación eS de 3.28, lo Que
refreja el mejoramiento experimentado en dicha razOno

Prueba del acido: Esta razón permite medir la liquidez, conside­
rando únic<lmente los activos de rTlás lácil realización. Al 31 de
Diciembre de 1986 esta razón indica que los activos liquidas eran
5.34 veces mayores Que el pasivo corriente. mientras Que a la
mIsma fecna en 1987, I.a relación aumentó a 5.56 veces, mejor!m­
dese la capacidad financiera para cubrir sus pasivos a corlo plazo.

La variación con respecto a 1986 es de sólo 0.22, míentcas que
con respecto al promedio del periodo 1982-1986 fue de 1.76.

Solidez: la solidez financiera del Seguro de Enfermedad '1 Mater­
nidad mejoró sensiblemente en 1987, con relación a la que se
tenfa al31 de diciembre de 1986, la cual en ese año era bueM..
El mejoramiento se expresa en la variaciÓn positIva de 2.68 puntos
en la relación de activo fijo '1 pasivo a largo plazo. Si relacionamos
la razón a 1987 con el promedio del periOdo 1982-1986, la varia­
ción es de 5.50.

Este mejOramienlo en la solidez del régimen en el último año,
se OIiginó básicamente por el inclemento sustancial etl la Deuda
del Estado. asi como poi' la cancelación de las deudas conlraidas
por el S.E.M., con el Seguro de Invalidez. Vejez y Muerle.

Patrimonio a acti...o total: Esta razón muestl'a que a Diciembre
de 1986. el Seguro de Enfermedad '1 Maternidad poseia el 84.7%
de sus activos. mientras que a la misma fecha en 1987 lo era del
88.43%, mejorando su posición de propietario.

Si observamos que durante el periOdo 1982~19861a Inslilución
loe propietaria en promedio del 67 .85% de sus activos, lasituación
en 1987 es notoriamente favorable.

Endeudamíento: Esla razón muestra que al 31 de Diciembre de
1986, el Seguro de Enlermedad '1 Maternidad adeudaba 0115.28%
de sus bienes, mientcasquea la misma lechade 1981, susdeudas
lepresenlaban sólo el 11.57% del valar de sus activos.

Al consJderar el promedio de endeudamiento del perIodo 1982­
1986 que representó un 32.14% del valor de los activos, la varia·
ción de 20.57% con respecto a 1987, es indicativa del mejora­
miento financiero institucional.

2.3,2 IlAZONE5 FINANCIERAS

Promedio
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CU"'DRO N'"

SEGURO DE ENFERMED"'D V .....TERNIDAD
CEDULA DE CAPIT...L DE TRABAJO

P9rlodo '''7-1985
(mi," de Colonn)

~COAAlEHTE Al.:!!~ ~JI DIC.-19M

C.y8ll1'ClO5 9:&13 sse ~943.6ll6

l....-sn~s 3133.301 1130 1M

I.~.M.C" Ctl. S.E.'" 550.091 <&YCL<&21

e.-sPOI' CDtlr.r ,.,," 2.<&25.871
E\1Im8ClOn Inool,..1el; 1364 671) (312.211)

In~8nt.r~ J S67.62<& 2.062.630
aUlO8 Dllenoos 8.02. ,.'"
~ Ac""",(1tllOS 190738 72.108

~COAAIENTE

CIII. Pag,aI • Pf1lVMll 403.0lY 331iLS&I
Clu.• Pag.et. Imlttll<:. 501276 ,,, '"
ADorI.p'finesClenl 'fTecmI "'" 2131O,,,..~ el0.613892 C:1.232 !>83 (1:7.<&20 S<&6 _.'"
~DlETlIA8.uO »381.309 6.<&32 <&90

C:IO.613.fm e~ "'.."".. .,.""..
..... Socri'<>('___• CCSS

2.3.3 CAPITAL DE TRABAJO,

Al 31 de DiCiembre de 1987 el capital de Irabajo es de
a9.381.309 millones. superaodoen a2.948.819 millo­
nes al de la misma lecha en 1986, que era de r¡.
6.432.490 millones.

Léls cuentas del activo corrienie que en mayor pro­
porCión rellelan el mcremento en el Capital de TrabaJo.
son las de Inversiones Transllorias y la de Inventarios
Que en coniunlo aumenlaron en et3.507.5 millones,
suma supenor en unos 11558.7 mlilones a la Cifra en
Que aumentó el Capital de Trabajo.

Esta diferencia representa el monto de las ~ar¡aClo­

nes en los saldos de las airas cuentas en el activo
CQfriente.

2... 527

(U.Mll.1I19

1232.583

(llO.613.892

.4NAlJSIS na. C.uortAL DE nMBAJO
(fin mi'" de colonI1I)

~9!TR"'BAJO_.,-,,,
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CUADRO H" 9

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ESTADO DE ORIGEN Y APUCACIOH DE FONDOS

AL 31 DE DICIEMBRE De 1H7
(mi'" de colonesl

2.3.4 ANA1I515 DEl ESTADO DE ORIGEN
Y APLlCACION DE FONDOS

R ......1u1lC:llln MOIl Y EQUIIIO neto
RtN..IuM>Ol' Elloroos NMo
OIros"'=I._
Emprfl5TllQ 6 r O
Cll",~a5""'lll3'

""m.ml<le<l81 Pa'"mo<>oO

TOTALOArGEH Df. FONDOS

MENOS;

MobolI<I"o.l,ltKl\llnarlill YEquopo NelO
ObrUCleMe,....."""
TlI!Jfef'O!;

Conw'UCUJf'f'$-_....
D-:lil Est_CualasC C.SS
~II,FW(_l

P<e~iII"Oo.os.g....,de. y lol

TOTALAPUCACKlflIDE~

AUMENTO EN EL CAPlTAL DE TRABA.IO

RIENTE SoocoO<oCorO_~" CCSS

Il 61304

'"'''''''''91 111
761113

~ 25~ 8114

331692

"",.,ro
•, 421

" ""..."
1 5711"3

0511
,~ 46!1

S.561.73B

El Estado de Origen y Aplicación de Fondos lo consti·
tuyen los aumentos y disminuciones netas del aeti'lo
fijo. del pasi'lo a largo plazo y del patrimonio.

AI31 de Diciembre de 1987 este estado mueslra un
origen de fondos por un monto de ItS.567.7 millones.
representado en su mayor parte por un aumento en el
Patrimonio de (/. 5.259.8 millones.

El origen pro'leniente del empréstilo del BID se debe
a la devaluación del colón con respecto al dólar que
se manlu'lo durante el año 1987. el cual incrementa el
pasivo en ese monto.

El lotal de aplicación de fondos a la misma lecha.
fue de q, 1.579.1 millones y de la cancelación de los
saldos de préstamos contraidos con I.V.M. por
(/.425.4 millOnes. También fue importante la aplicación
en la cuenta de Mobiliario, Maquinaria y Equipo, por
rt331.6 mfltones. de los cuales, mas del 80"/0 corres­
pondió a Equipo MédICO Hospitalario. un 9% a Maqur·
naria y Equipo de Tatleres y para Mobiliario y Equipo
de OfiCIna se deslinó un 6.6%.

Porcentajes menores se destinaron a Equipo de
Transporte. Tracción y Eléctrico. asi como de Comuni­
cactanes de Recreación y Educación.

CUADRO rt' 10

SEGURO DE ENFERMEDAO y MI.TERNlDAO
ESTADO COMPARATlVODE PROOUCTOS y GASTOS PERK>DO 1917· ,_

(mIles M tcHo....S)

PROQUCT05 '!lB7 % ".. %

Cuol...dIoIE~ ¡. 3311 514 ''', fl. 2760'0 1lU!1

Cuoles lns1 Emo Pub Y p,....aóas 10539423 "'." I!l 11\ !1086 " "OltISC\IOloU I!lI1 053 '" .....= .."
P,OIl lIOf s.v """",,,'W~l )OS,..5 '" u .... ,O'
Pmd lIOf Se",~ 1 I!l6S.i9S 1031 1.234 4I:i6 1.46

OU05 Produdos 1.262216 '" 756 451 ."
TOTAL PRODUCTOS ~'I H!1 S06 "" ~,. 591289 '00

Continua en página siguiente

2.3.S ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS

INGRESOS: El Estado de PrOductos y Gastos compa­
rativo de tos años 1987 y 1986. muestra que en forma
global los Ingresos crecieron en 1987 un 24.01% con
relación a los de 1986. crecimiento que en lérminos
absolutos significan rt3.504.2 millones.

En general, los diferentes conceptos de ingresos
mantuvieron en t987 su posición relativa. con respecto
a la de 1986 y los casos que presenlan alguna '1aria­
ción. ésta no alcanza a los dos puntos pot"centuales.
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Viene ae la p<lg.na anleflor

GASTOS
1987 % "" ..

Sllrvtc'os Personales 6999603 5361 6156 IJ8 5~.59

S..rvrco(>s r.;.p.",-,,,,,,¡I ..S 1(10 )23 ,,, 608 Il~-S
,,,

Consumo Male' y SU"""'Sir05 2.444 727 1901 2281933 20.24
Aportes yeO/1lrLbllC~S 1 325 903 1031 1 169 3~2 1037
O"l',.,¡:raclQf1es 105953 '" 8139, ",
Dopreeraclón Rev3luac. "'Cl.VOS 143855 '" 165220 ,"
Gaslos Canllahlables 1:>918121 W 1328272J '"SUbs.dtOs<le Enl y M¡¡ernld¡O 659272 '" 430 929 '"Otras P,eslae,o"."s 218,231 '" 138,514 '"Soc;¡sy Capac,iac<on 301997 ,~ 24 189 021
GaslOs Owersos 256 347 '" 366 897 '"O'51"IJ""oon COS!05 5&rviC'05 ,~ 057

" 'O 70250 '"'Alusle de Pe, 10000s AnlNlo'es 14693 012 ~~ 385 '"GaslDs EShmaclOfllncoorables 65.511 "" 5.!l 184 0.52

Tº-T~GASTQS rz12.a57660 "" ª-.l lcP5j141 ""
EXCESO PAOQUC'ros SOBRE

GASTOSDELPERIOOO 5.243646 4016 J 32' 3~6 ~"

Menoa: F1eservas de C,,¡dolO 126394191 120.531 ,980 322\ (870\

EXCESO NETOPROOUCTOS
SOBRE GASTOS OELPERIOOO </.2.604.368 120.261 112341026 ~"

FUENTE' SeeclOf1 Conra01hO<o:l GOr>e,al • e.c SS

SEGURO ENFERMEDAD Y MATERNIDAD =
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRODUCTOS V GASTOS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 1987 V 1988

GASTOS: El mismo Estado muestra Que los gaslos
crecieron durante el periodo citado, un 14.03% con
respecto a los de , 986, aumenlo tal Que en cifras ab­
solutas significan rt1.581. 7 millones,

Los conceptos de mayor Impacto en la comente de
gastos fueron: Servicios Personales con un 53.67%,
Maleriales 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 antenores conceptos alcanzaron un
93.6% del total de los gaslos en 1987. que en valores
absolutos fueron por rt12.857.6 millones.

TambIén en 1987 adquiere relevanCia el concepto
de Becas y Capacitación, con un peso relativo de
2.34%, mientras que en 1986 representó sólo un
0.21'::/0 , vanación que en términos absolutas signifiCÓ
rt277.8 millones de incremento. La causa principal de
este aumento en la cuenta de Becas y Capacitación
se debió a que a partir de '987. se abrió la cuenta de
Becas Médicos Residentes, para registrar como tal V
a partir de dicho año los gaslos que por concepto de
salarios y sus derrvados le correspondió a este grupo
de médicos.

El monto acumulado por este concepto en 1987.
alcanzó a la Cifra de rt267.6 millones, que sumados
a los /t34.3 millones en el concepto de Becas y Capa­
cilación, se obtienen 105 rt301.9 millones que registra
el balance. De lo antenor se deduce que el Incremento
en la partida de Becas y Capacitación propiamente fue
de rt10.2 millones.

\l'D ,---

-: r,

"-" .

.'0 _

19lJI ¡986

[~rEO[N;"E

i~E r·)

GRAFICO N2 3

El grático mueslra que durante el año 1987 los gastos
decrecieron en su relaCIón con los Ingresos, en un
6.3%, al compararse con io que representaron los de
1986.

La reserva de credjlo por eJ conlfario, experimenf6
un incremento de un 7.9%.

Por su parte los excedentes nelos decrecieron en
1.6%, al SIgnificar en 1987 un 14.4% con relaCión a
los prOductos tolales, contra un 16.0% en 1986.

Si al total de productos por t;l18.101.S millones se
le restan ft2.031.2 millones que no Ingresaron en efec­
tivo, los productos netos serian de fl16.070.2 millones
y el exceso neto de los productos sobre los gaslos.
seria de rt573.1 millones y el decrecimiento del exce­
dente neto seria de un 12.4% con relación a 1986.
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CUADRO N" 11

TalAl OE GASTOS DIRECTOS E LNOIRECTOS
y SU RELAClON PORCENTUAL POR PROGRAMAS

AÑO 1987
(clfr.. en millones de colonn)

aA.SlOS IIIEl./lCIOH
PAoolII........S

DlIIIECTOS IttOIRECTOS fOUUS I'()IICENTU...L

TOTAL: &.1524 B 4.2&1.4 ~ HIO.O-- 3.71B9 2.556.4 8.275.3 ".•
ConsuItIl ú\erna· 3.0093 ""50 4.6015 1 ..._..

11.2 "'.. "'.. '.0

""'-- 50 " .., "
Mecloarwo .....dll 19.15 '" 02

MedIc.cle~ "'.. "'.. O.,

fUENTE~ "" CG<II_. s-:.or. ... e.-.~ e.c.s.s

GRAFlCO H904

COMPOSlCtoH DE LOS GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
POR PROGRAMA - AÑO 1987

2.4 PRESTACIONES
EN ESPECIE

Bajo este concepto se concentran lodos los servicios
Que el Seguro de Enlermedad y Malernidad demanda
para dar asistencia a los trabajadores y sus familiares.

Las cotizaciones Que ingresan a este rógimen de
reparto, conforman el Fondo de Beneficios y Gastos,
cuyo contenido económico está destinado en su totali·
dad a la asistencia médica, especializada, Quirúrgica.
servicios hospitalarios, de apoyo y prestaciones SOCia­,..

2.4.1 SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS,

El otorgamiento de los servicios médico-hospitalarios
demandados durante el afio 1987, representó un gasto
total de (f, 11.1 09.2 millones. suma Que absorbió el
86.4% del total de egresos del Seguro de Enfermedad
y Maternidad. El restante 13.6% lo constituyeron los
gaslos por servicios de mantenimiento. construcciones,
remodelaciones y adquisiCiones, entre los más impor­
lantes.

la clasificación de los gastos está dada en Directos
e Indirectos, los cuales mostraron proporciones del
61.4% Y 38.6% respectivamente.

los programas de MechClna Mixta y MedICina de Em­
presa no reportan costos directos, debido a Que dentro
de esla modalidad de atención médica la Inslilución
otorga únicamente los seMcios de apoyo de Laborato­
rio, Farmacia y Rayos Equis.

e E.'
41 ..- ."

El gráfico ilustra que la atención hospitalaria fue el
programa Que consumió fa máxima relación porcentual
de los gastos. sea de un 56.5%. El comportamiento
obedece a Que el Hospital es el establecimiento médico
con un nIVel de atención de mayor complejidad, capa­
cidad resolutiva y por ende una mayOf concentración
de recursos, que redundan en attos gastos operativos.
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El area de Hospitalización del Hospital San Vicente de
Pau! rue ampliada con nuevas Instalaciones. A partir
de Marzo de 1987 entraron en funcionamiento tres nue­
vas salas de encamados y tres quirófanos.

GRAFICO N2 5

DtSTRIBUCION PORCENTUAL DE CAMAS
SEGUN TIPO DE HOSPITAL

AÑO 19n

~
HOSP NACIONALES O HOSP PER1F J
CORTA ESTANCIA

Ea HOSP NACIONALES @cll] HOSP PERIF ,
LARGA ESTANCIA "",,'

~ HOSP REC,IQN"l FS O HOSP PERIF 1
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2.4.2 SERVICIO DE HOSPITAlIZACION

La inslitución otorgó asistencia hospitalaria a toda la
población, a través de sus 29 hospitales que conforman
el Sistema Hospitalario Nacional.

La dotación fue de 6.774 camas, de las cuales el
74.3% fueron utilizadas por paclenles de corta estan­
cia, segregandose el 31.2% para servicios del grupo
materno inlantil (gineco-obstetrjcla, pedialrla y cirugía
infantil) y el 43.1% de las camas para los servicIos de
Medicina. Cirugia, Cuidados tntensivos y Pensión.
Para la atención de pacientes crónicos con larga estan·
cia se destinó el 25.7% de las camas. Con respecto al
año anterior. se observó a nivel nacional una disminu­
ción de 16 camas.

Ourante el año 1987 se produjo un aumento en la
demanda de 3.619 egresos y una disminUCIón de
15.422 estancias hospitalarias, lograndose un mayor
giro de la cama, sea de 44,6 egresos por cama al año
a ni ....el nacional.

La estancia promedio por egreso mantuvo una ten­
dencia descendente con respecto al periodo anterior,
siendo de 6.6 dias paciente en 1986 y de 6_47 en el
año 1987.

A nivel nacional la ocupación media hospitalaria re·
gistró una ligera lendencia descendente con respecto
a 1986. sea de un 79.1% mientras que en perlado
anterior fue de un 79.5%. Engeneral el comportamiento
por tipo de Hospital se mantuvo similar con respecto
al año anlerior, destacándose con índices mas bajos
de ocupación los Hospitales Periféricos 1 y 2.

Los Hospitales Nacionales ubicados en el área me­
tropolitana. poseen el 63.9% de la dotación de camas,
siendo el 38.2% para corta estancia y el 25.7% para
larga estancia, de cuyo porcentaje en su mayoría se
utilizan para la atención psiquiátrica.

Los cuadros siguientes establecen una dlslribución
de la disponibilidad de camas hospitalarias regional­
menle 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 ocupación ob­
servado. Asimismo el cuadro N<:' 15 detalla la inlraes­
tructura fisica hospitalaria por categoria. clasificación
que obedece a la capacidad y el nivel de complejidad
acorde a la regionalización y altamario de la población
que recibe los servicios.



CUM>RO N°n

NUMERO PAOMEDtO OE CAMAS POR SERVICIO
SEGUN REGIOH PAOGRAMATlCA y CENTRO HOSPfTALARIO

AÑO 1lNl7

CEHTROHOSPlTALARtO
GIMco- ~llt. ~

TOTALE ~f;I'" Clrugll Obltllr1Ct Pedlltrtl HI/loI P"'llón Inl....I..ol C,ón¡.wl

TOOOELPAlS

~~

REGIOH CfH'lllAL HORTE

Hoolplal """lOCO
HD$plaI[l, Calde<on~

ttoIpQI81~Ce<v&nIes
1ioI1pol. H&I de ReI\aDIIil...on
~.sanVocenleOllP""

~CariosL_V""'o.

HospUI s.tl F90 de AsI,
Ho:$pUI s.tl Rafael

~~~R

HooIpQI s.tl......de DooI
HospilaI $AIInZ Herr....
lio$piIaI~~ ea.~

~ Neo:. Psq.!lMrOCO
Ho$pII&l CI\aC:O> Pw
~M&lPe<alI.

Hoi\pIil&lW!ll<llm ..........
Hotp.lall,W;Tef~ V~

Hospol/ll san Ca''''''
Hll$plllltos Cholai

~\a1MonSeñor San"""1
I-lo$pIIaIE~ B11l1OClano
HOsplalde la AAnlOn
~taldiI!t4J.Jl..

~BAUNCA

HOspIaI E5Q:...... f"radoI.
HospiIlII Tomas CiH5

-"""'"....~CiulllldH....,.
Hl>s¡MI'- San ViIodeJ,l""

6.n~=

""'"'""'"'""...

'"..,,.
, 1~3

".
'l'.,.
"

'"'"
~

'"".
.",,.

,.,..
".
""""

''''
'"

""...
""""

•

".,
"
"
",
'"
""",
,.

""
o'"

""..
",

'"",

,
"".,
'"...
....
"

'"
""""

""..
"
"..

""'"

"""..
.,

"..
"..
",.

....,
",.
...
"..
..,.
",.
"

'"
"..
""""

,O'

",,,
"
"""..
",..
""o,,..
""
".
",
",
"

...
,
,

O"

".
",

",

,

"=

,
••..
"'",
,

..

,
,

,

1.738

'"",

,..,
""

Se lnC:l\IV8 en los~ 'floPICltVOS
Se Mfil!fl a Ollr;Ie!'lC:la
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CUADRO N'" 13

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAl.
INDICE DE OCUPACION POR SERVICIO

SEGUN REGION PROGRAMATICA 'J CENTRO HOSPITAL.ARIO
AÑO 1981

01""'0- Clrullla CulOMloa
CEHTf'O HOSPfTALARIO TOTALE Mt'dlclna Clf\/Il la oInletrld. '"-dlatrla Hll'loa Pen~On lnten.h,ga Crónico.

TODO El PAIS ". .. , ,., 772 '" "., ." 76.9 ".~ ~
-~ -- -- -

REGIOH CENTRAL 79.1 '" 72.6 76.0 76.9 61.9 ~ "" 85.8

REGIOH~~!,!!! ~ 82.7 ~ 76-11 '" ~!! ". 73.6 76.2

HospotlOJ Me.ico ". 61.6 '" ." 76.5
"

73.6
Hospotal DI, Calderón GuasClla 7B,7 ". '" 'U "..
HOSPItal Blanco C..rvanl/!~ 76,1 '"Hospllal Nac de ReMbflitaei6n '" '"Hospotal San Vicente de Paut no '" '" 73.9 '" 51 S- ".,
Hospllal San Rala'" '"

,,,
'" '" 45.3 o '" o

Ho/lpital Q1r1c>5 L..ns Valv(HC!e '" "., 49.2 74.4 "'.. .., o

Hospltal San fra.noscod9 Jl:¡IS '" 'O' ". ." '" ".
REGION CEHTHAL SUR 81.7 .. , III 75.1 ..., ... '"

,,, !l76

Ho$¡lItal San JuBll ClII 000lI ", 87.7 14.0 78,8 "'.. o '"Hospital SAanz I-kIrrera ." o "., 71,0 51.0 92.2
Hospital Mata-mo Inlamíl Ca'i1 '" "" '" 85.5 ro,
Hospital Nacional PsiQulAlr\co '" o o '"Hospttal Chacón Paul ." o '"Hospital Mu pe,alla 74,6 81,2 11.9 '" 78.0 ,'" 87.1
Hospital W,niam A1len '" 75.5 '" '" '" "..
Hospital Mu Teran 65.3 '" ".. ro, '"
RIEGK)H HUETAR NORTE "., ..., l!!l "l-º 71.1 o

Hospital San carlOS ." 85.2 n.ll ." 71l-4 o o

Ho$pil8lLO!lCrM~ 78.0 78,4 67,0· 87.4 o

RIEGIOHCHOROTEGA 75.7 82.0 '" ~ 74.9 '" ~

HoSpItal Mornitl/lor Sanabna 72.9 74.1 77.3 '" >O. .... o .. ,
HospíIaI EnnqulI BaUooano '" 85.2 79.4 82.3 ". "., o

HospitalCIlI La ""... lón 17.5 95.3 62.9 '" .., o

HGS¡)olallle Upala '" 82.8 55 ,. '"
AEGION~ATlANTlCA !ll 102,ª 76.4 79.1 51.3 o

Hospital TonyFaoo ." 101.0 7B.O ..., ""HoSpllallle Guapillls '" ." no '" ""
IU:G~ BRUNCA ..., ""

,,, ... 78.2 "-, o

l-\osoilal Escalanlll Pr¡¡rlille ..., 8~.5 "" 1013 79.0
HospitalTomas Casas '" '" 39.' ' 49.8
HQSpÍ1aIdIl 0011'10 '" ... 70.6 ..., "., 18.4
Hospital da Ciudad Nel~~ 133.4 "., 168.6 118.S ,"-, 163.0
HoSP'talsan V,loClllJava '" 76.3 "., 57.0

s.."""""u ..' """""""'~_
So ,-'.... 4 Otlo ,_



CUADRO N' 14

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
OlAS PACIENTE

SEGUN REGION PROGRAMATlCA V CENTRO MEOICO
AÑO 1987

Gln.eco- Clrugll Culdldos
CENTROHOSPlTALARIO TOTALES ""~Iclnl Clrugi. obsl~lrlcl. P~(lIrll Nfllos P~nllón Inlenslvos CrónIcos

TOOOELP~IS ~ 4\0816 40f¡~ 293734 ~~1I33 -'299J '.!..1il.!i "'" -~~

REGIONCEHTRAL 1 $3.545 297.991 3011.464 ~ 156.590 31l.837 11296 6.152- 544.-106

R.!GIONC~ NORTE S3lI.150 163.166 152.276 11)1,352 3!lS42 ". 1711 ª-ID 76.423

H~laIMe'>CO 176.•n 60.719 73.528 31 1601 " .. " ~ ""HospHalOt CaklerónGuaro,a 149.895 53.281 59.679 31.988 4.9-17 ~

HOSpl1al Blanco Cervanles 50.458 ~ 50.458
Hosl1'lal Nac o~ AehabllllilClÓl1 25.600 ~ ~ 25,600
HOSPlIaISi\n Vicenleoe Paul 31.282 10400 ,"" 14410 " .. ,,,

""HOSl1'lal CarlOS luiS Va....e'OI 24.371 "" 3.415 8 424 3,896 " ~

HospIlal San Franc.sco <le Asis 22.413 9.190 3.223 ''''' 3.939 ~ '"Hospil31San Ralael 57,654 21.582 10825 12--486 '"
REGtONCENTRALSUR ~ ~ 156 186 87155 120,0411 36.5TIl 10.~ 2.9~ 467.685

HospHaI San Juan de O,os 2&11.473 "''''' 125.810 )3,648 8.240 6.493
HDS~lalSa8111 Henllta 119.737 80.246 34,635 1.861 2993
Hospllal Mal!!rrro Inlanl,l Canl 30,734 '" 20.810 8 734 ."
Hospllal NaClONlI P8lQll.áulCO 360.020 ~ ~ 360.020
HDSl1'lalChacon PaUI 101.665 ~ 11)7 ,665
HosPllal MaxP,,'alta 90.038 27.277 22.576 "'.002 16.802 "'" 1715
Hospitat W,ll'am Allen "'.'" 11.573 5,134 9.877 3.174 '" ~

HOSIl¡talMaxYerén 12.632 4358 2.6fj6 "- 758 2850

REGION HUETAR~ "'" 12.911 ~ ~138 10.408 ~ ~

Hospital San Carlos 41,250 11.193 '''' t3649 ,no ~

Hosp'ralLosCl1iles 2.845 1.716 ~ 489· "'. ~ ~

REGION CHOROnGA ~ 41.981 _~773 ---ª?..ill 24.159 ~ ~ 7i!.?

Hosp'ral Monsef\ol Sanabr.a 76.968 18.013 28.562 15.961 10.867 ''''' '"t1osp<lal E,,,,que Ba1kXlanO 39,218 10.886 8.400 12.922 ,."" "'" ~

H[}sPllald" La Anel<ll)rl 29.712 10.563 5.811 7.61:14 5.654
Hospllat de Upata "., 2.-419 , .00>; ''''''
REGION HUET AR ATLANTlCA _82.648 27.641 ~ 18.484 18.400 ~

Hosp'taIYon~Fa<:lo 61.630 11869 '''., 12591 13.787 ~
~

Ho5P<tal de G1I3p,ills 21.018 ,m .740 5893 4613 ~

REGION~ 124.113 "'.." '''''' 32032 30276 1.807 ~

Hospital Escalanle Pl'ildilla 64.817 15.659 I!'>,057 14792 """ ~

HOSp<ta'YomasCasa5 "'" 4,41!'> "" ,." ~

HOSpotal(la GoffllO 18.936 ..... 5,931 4A5!'> 3491 '" ~ ~

HClS¡>lal de C,udad Ne.lly "."" .."" 8.6111 8,652 3.3.42 ,.'" ~ ~

H"5l1'Ial San V,lo 1Ic Jllva "" 1 392 ~ 3277 ,."

Sol oN:Ju-;~ "" "'" .........,.. ,_""""
s..'flI..e.~.
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CUADRO N" 15

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

INDICE OCUPACIONAL y GIRO CAMA SEGUN CATEGORIA
PERIODO· 1987

C.tegori.de Hospllll
R"lI1ón c.~ DI. ....... lndk:e GIro

Progr.mlillcl PlClenle Ocupeelonal c.~

TOOO~PAIS 6.774 1 955.842 302.198 79' "6---

Nacionaldacorta~ 2.591 741.316 133.019 76.4 51.3

SanJlJandeOios' C.Sur 9" 264.473 40.183 79.1 "'.9
Mé~Ico' C.None 630 176.477 27532 769 "7
Dr. Calderón Guardia' C.Norte 522 149.895 28.744 78.7 55.1
Dr. Sáenz Herrera" C.SU' <O, 119.737 24.271 81.6 60.4
MslemidadCaril' C.SU! "0 JO.734 12.289 79' 102.4

NBClonaldelar9a~ 1.737 543.743 6.987 85.8 52

NacIOnal PSlqul31nco C.Sur 1.143 360.020 5.512 86.3 4.9
ChaCOnPaul C.Sur 320 107.665 62 92.2 02
Or R Blanco Cervanles C,None ", SO.458 2.186 76.1 12.0
Cenlro Nal RehabilitaCión e None 92 25.600 1.225 76' '"
Reglorllle. 1.406 392.357 88.465 76.3 62.6

MaxPeralta C.Sur 330 90.038 20.784 74.8 63.0
Monseiíor Sanabl'la Chorotega 299 76.968 14.831 729 5'-3
S. Ratael de AlaJuela C.Norte '" 57.654 14.018 68.3 60.7
Escalante Pradilla Brunca '" 64.817 14.411 94.6 68.6
Dr. TonyFac:io H.AlI~ntica 207 61.630 12.401 81.1; 60.0
SanCaTlos H.Norta '" 41.250 12.020 602 85.2

Perll6ricOIll 529 149.743 37.560 77.6 no

WilliamAllen C.Sur '20 JO.'" 8.949 68,7 74.6
EnnQue Ballodano Charolega ,,. 39.278 10.056 60.3 75.0
La AnexlOO Chorolega ,os 29.712 7.699 77.5 73.3
Ciudad Neilly Bn,¡nca 54 28.286 4.468 133.4 93.'
Dr. Car10s L. Valverde V C, None 116 24.371 6.368 576 54.9

Perlferlcotl 296 74713 22.157 n6 n.5

San Feo. de Asls C. None 93 22,413 6.593 74.0 79.1
San V,cenle de Paul e, Norle '" 31,282 8.931 72.0 75.1
Guaplles H. Atlántica 94 21.018 6.663 686 79.3

hrl1'rlco I 223 53.970 12.010 66.3 53.9

Gallito Brunca 75 18.936 3.463 69.' 46.2
Dr. Tomas Casas Bronca J2 6.906 1.213 59.1 37.9
01. Ma~ Terán Valls e Sur 53 12.632 3.028 65.3 57.'
San V;!Odll COIOBtU5 Brunca J3 7.168 2.415 59.5 73,2
Upa!a Chorolega 20 5.493 1.175 75.1 58.9
LosChlles H,Norle ,. 2.845 7" 78.0 71.6

~r<f_" .1e"'Q"oca 1)01" G"t!'nOa "" 01""""" "'«l><'

FuENTe c.,.."o.,.,..,.-. 12. 13 Y'. Uno<>ar:I "" 8 .........1""", DO-OGO/ltl _,,.,. "" PIatIoIocaoIIn 1nSIll..oonal ce.s,s



CUADRO N" 16

POBLACION, CAMAS HOSPITALARIAS POR MIL HABITANTES
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL

1982 - 1987

AÑOS
CAMASP¡I000

POBLACION TOTAL OE CAMAS
HABITANTES

1982 2.371.519 7.706 3.25

1983 2.373.516 7.530 3.17

'98< 2.428.610 7.372 3.04

1985 2.484.521 7.220 2.91

1986 2.529.733 7.181 2.84

1987 2.581.675 7.129 2.76

FUENTE' DePBnamerno oe EsIBllisbC~. Min,slo"" dO salud (C,lras prabm1nares pafa 1987,
D,IIICOÓ/l'Ucn«:il Al;lIlB,IBI y de Plani~caaon l'lSjlll,lOO/lBI, C.C.S.S.

CUADRO N~ 17

TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS
CLASIFICADOS SEGUN INSnTUCION

VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
COSTA RICA 1981 ·1987

(Cifras en miles)

EGRESOS VARIACIONES

AÑOS C,C.S,S. M;nI51tmO Enlrdade~ TOl"'L
Relallvasi\DSOlllla~

llaSal"" P'WIHlBS

'9111 '" 6 13.4 " 2105

198;,> ?53 , ". " 27~ 11 .,
"

"" "" '" " "" 13.6 "
'98· 2111.3 '" " "'" 11.9 ..
"" "''' .. " 314 ;,> 13,1 .,
"" 2911.6 "

.., 3104 -3.8 "
'''' 302.2 ". 8S 313.9 ,., "

• DePBn"",erllo oe ESIBdisloca. MtrllSlenr> \le Salud, cllrss prellm"lIm,'5

FUENTE. Anuanos ESlolllsncos óei Min15U!fIO I:lt! SilI<Jd ~ C.C.S.S. OuOOClÓl'1 TlJocntcil ~uBriBl
~ P1anillCilClÓ/llnslrloc:;onal . C.C.S.S

2.4.2.1 Indicadores del Servicio:

Para atender la demanda de servicios hospitalarios
durante el afio 1987 en el ámbilo nacional. el pais
dispuso de 7.129 camas, de las cuales el 95.0% perte­
necen a nuestra Institución y el 5% restante correspon­
den a las camas administradas por el Ministerio de
Salud para programas especificas del Instllulo Costa­
rricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y
Salud (INCIENSA). Instituto Nacional sobre Alcoho­
lismo (INSA) asi como las camas Que se encuentran
en las entidades privadas.

En los últimos cinco años se ha dado una disminución
de 577 camas, manifestándose el indicador camal1 000
habitantes con una tendencia descendente de 3.2 a
2.8, de 1982 a 1987, Esta situación muestra Que aún
cuando la poblaCión aumentó en un 8.9% durante este
periodo, las camas disminuyeron en un 7.5%.

A nivel de la Caja se regisfró una disminución de
311 camas en forma compensada en el último Quinque­
nio. con aumentos de 112 camas en el servicio de
Glneco-Obstetricia y disminuciones en los servicios de
Medicina, Cirugia, Pediatría. Pensión Cuidados Inten­
sivos y Atención de Pacientes Crónicos. con un total
de 423 camas.

2.4.2.2 Produc.ción de Servicios:

La producción de los egresos hospilalarios a 1987
muestra un crecimiento de un 16.0% con respecto a
1981. Se reflejan Que las variaciones más signilicativas
se dieron de 1983 a 1985 con respecto a su año ante­
rior, periodo durante el cual se originó un aumento
considerable en los egresos hospitalarios, con diferen­
cias relalivas del 5.0%. 4.1 ~/<> y 4.5% respectivamente.

En el año 1986 se destaca una contracción en la
demanda de egresos con respecto a 1985, la cual se
localiza tanto a nivel de la Caja como del Minislerio de
Salud y las entidades privadas. El comportamiento del
año 1987 refleja un incremento de 1.13"10 con respecto
al año 1986.

39



CUADRO N~ 18

TOTAL DE OlAS PACIENTE SEGUN INSTITUCION
COSTA RICA 1982·1987

DIASPACIENTE

ANOS M""slenQ EnllO_s
Tolal

deSallKl
e.cs.s.

Pnvlda.I

"" 20M 668 110190 1921.431 23 ()( 1

1963 2.066.$94 77544 1968412 '"''
,,~ 2.065.306 65.341 1977 091 22.876

"es 2.091.570 ...'" 2 020.457 22.287

".. 2042990 49680 1971 264 """
"" 2.019237 ...a.Ml5· 1.955.642 n.'"

• Cihas pte~,",na,llS

FUENTE. SeOClOn Eslad'ShCa ele tiOSpolal'l3ClOI1. DcplO S.~le,"a ae lntormllCJOro y Esllldls
!lea. M,nosl.."" lle SallKl. MemolO"s fflshll>ClOf\ll.lfls y Anu..rlOS ül.cl'slIC05 del Mi·
"'SUlOO de 5.allKI Y ,.. Cija CoSI""ICefIS':!le Segu.o Social

CUADRO Ni' 19

INDICeS DE OCUPAC10N SEGUN INSTrrUCION
COSTA RICA 1982 - 1987

tNOICES OE OCUPACION

AÑOS TOlal M,noslenQ EnloOades

ll85allill
C.C.S.S.

PrIVadas~

"" n" "9 7lU 52.2

"" 75.3 46,5 no """.. 71.5 5t.2 78.9 ...,
"" n.. "" 81,0 .7.3

"" 77.9 '" '" '"
"" no "" n... 45.9

FUENTE SecQOn Es!allisllca lle ~Plrill"a<>on.O"fl'" Sl$lenlelle In!OlmaoOn VESladi,.
hc:a. Mi"'SI8f>O <lO Sallill. Memotl'" rnslOlllCOOIlllbaS y Anuarioo E&lIClIslIC05 1S8I~.

niSler;o de Sallld y la Ce¡e Coswricense 00 SGglltO Social.

CUADRO N~ 20

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

ANOS
E.gresospor EstanCias EslanCla GirO POICEtnlaJe

clmilhabit. pItlabll. Promedio Cama 0<0",_

1982 115.9 0.87 7.' 98 73.0

1983 121.6 0.87 7.2 98 753

19" 123,7 0.86 6.' ., 77.,

198' 126.5 0.84 6.6 " 79.4,,., 122.7 0.81 6.6 " n.9
1987 121.6 0.78 6.' " n.o

FUENTE; Anuarios Eilld15llcos del MIflISI_ de 5a1ull V la caja Coslamce<15e ele Segurc
Social.
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Del afio 1982 a 1987 en el ámbito nacional se presentó
una disminución de 34.405 estancias hospitalarias, pre­
sentándose un 1.8% de decremento con respecto a
1982.

Deltolal de estancias generadas a nivel nacional. la
Institución atendió una demanda de un 96.9%.

De 1982 a 19871a ocupación promedio de las camas
a nivel nacional. mostró una tendencia hacia el USO
mas eficiente de este recurso. en general con aumento
de 73.0% a 77.6% respectivamente. Sin embargo la
ocupación 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 ocupación media. seguido de disminu­
ciones en los últimos dos afias.

El presente cuadro da una visión general de los indica­
dores que ha manlenido el pais sobre la producción
del Servicio de Hospitalización, 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 disminución constante, permitiendo
una mayor rotación a la cama hospitalaria y así lograr
un porcentaje de ocupación superior. en procura de
lograr mejor utilización a los recursos disponibles para
una población demandante.



CUADRO tr- 21

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

TOTIU.OE rtAClMlENTOS
ANos Cobertytl

.~ cCS,S
Insl~lICH)nal'llo

"" 13.189 62,641 85.7

"" 12.953 64.034 87.8

'... 77.437 68.094 8"
".. 85.799 76.669 89.'

,... 83.747 75.940 90.'

"" 80.326 72.848· 90.'._.........
FLlEHTE. Dlflu,óo GtloM'.. de E5ladlSla ,Ccn!os

MiImoI.., /osIoIUIXII'IIoIU. e e s s
DorGCOallT~ de s.rw:oos ele sa.o
Áno>anDS~,e c.s.s

CUADRO W22

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS

PERIODO 1982 • 1987

INTERVENCIONES Vo\AIACIONES

""'" OUlflUAGICAS ......"'.. RELATIVAS

U'12 103.&61

,." \15.408 11.~7 '",... 118.697 3.289 2.',... 124.453 5.756 '.8

,... 1<!7916 3.463 2.8

"" 1J<!.631 4.715 3.'

FUENTE. ~~ Téo;;nl<:a de ServIc:i05 de SaW· c.c.s.s

CUADRO ",23

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS SEGUN CATEGORIA,

SERVICtOS y COSTO UNITARIO
DEL SERVICtO DE HOSPITAUZACION

y SU VARIACION ABSOLUTA y RELATIVA
PERIODO 19&6 - 1987

TOTAlOeCOSTQS VARIACIONES

"" .,.. Allo;o¡ylas RellllL".~

CosI05 DlrllClos· 3718.887.0 3.669.912 48.975.0 '-3

Coslos IndI,QC1OS· 2.556.375.2 2.222.:m2 334.073.2 r5.0

To.al· 6.275.262.2 5.892.214 383.048.2 '.S
"""'Ido> 1.955.893 1.963.327 ·7.434 O••

CosIO uoilario 3.208.39 3.001.14 207.3 8.9

• Ot<. eo <roles ele oo/I:InIn
FlENTE.~a.~.S«coOndeCoslof~·e.c.s.s

El regislro de nacimientos con asistencia médico-hos4
pilalaria a lraves de la Caja Cosla"icense de Seguro
Social continuo marcando en 1987. una alta cobertUra
institucional en la asistencia obstétrica.

Lo anleriOl se infiere de' cuadro correspondiente. en
donde a través de los datos mostrados, se manifiesta
Que las prestaciones de nuestra Institución están repra­
sentadas con porcentajes superiores al 89% en los
ultimas tres anos; siendo en el año 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 incremenlado
en un 27.7% la asistencia Quirúrgica.

En las variaciones relativas destaca el año 1983 con
un 11.1% de incremento con respecto a 1982, que
Obedece a la disminución de las intervenciones Quirúr­
gicas por efecto del conflicto médico laboral.

2.4.2.3 Costos de Servicio de Hospitalización

Al comparar los COSIOS del servicio de Hospitalizaclón
de 1987 con los dalos del ano 1986, se determina un
incremento en el casio directo en un 1.3% V de un
15.0% en los coslos indirectos.

El coslo promedio por estancia o servicio prestado
registró un incremenlo de 6.9"/0 correspondiente a
iZ2D7.30,
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lavanderia Central

CUADRO N° 24

SEGURO POR ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS POR SERVICIO DE HOSPITALIZACION

y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
SEGUN NIVELES DE ATENCION

PERIODO: 1987·1986
(miles ele colones)

Nivel de alencion TOTAL DE GASTOS VAflIACIQNES

"" % "" • AbsolutltS Relativas

Institucoonal ll:6.275.262 '00 ll:S.892.214 '00 ""'.... ~

HoSfl. NilOOI\illes 3.667.434 "'. 3.593.000 61.0 904.4304 ,.
-Corut lI'51aroa 2.9&6.389 ". 2.933.967 49.6 "-'" "
·Larga estancia 701.045 11.2 659.033 11.2 42012 •••
~RegoonaleS 1.405.559 22.4 1.267.8$6 21.5 137.703 10.9

~ Pe.-iléfico!J ~ 656.766 10.5 474.51!:i .., 162.271 "..
~ Pe.-iTénOOllg 297.055 .., 352.281 .., 155.226) 15.6

~ PlIri1éric:os~ 226.428 3.' ,..'" 3.' ".666 11.7

FUENTE: Depanamen10 de CoollltMlIded. SecdOn de Contabllicl-/Kl de CO$lOS HospiIillarios
-C.C.S.S.
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Durante el año 1987 la lavanderia logró ampliar su
producción. al introducir un nuevo equipo que reforzará
el eXistente y perml!lrá bnndar un mejor serviCIO a los
usuarios del área metropolitana.

La Lavanderia Central es la más grande del pals.
Procesa la ropa de los Hospitales OL Calderón Guar·
dia, Nacional Psiquiátrico. Cenare. San Vicente de
Paul, México y 10 Clínicas de Consulta Externa.

Como complemento al análisis del Servicio de Hospita·
lización se presenta el gasto total clasificado según el
nivel de atención.

En 1987 el gasto total en el Servicio de Hospitaliza·
ción se incrementó en una tasa del 6.5% (Q:384.048
millones) en relación con el observado en 1986.

los Hospitales Periféricos son los que registraron
mayores incrementos, sobresaliendo los Periféricos 3
con un 38.4%.

Mención especial merecen tos Hospitales Naciona·
les de corta estancia. dado que el incremento en sus
gastos efectivos por lipa de Hospital fue el menor, sea
un 1.8%. aún cuando del tolal de gastos de hospitaliza·
ción consumieron un 47.6% del gasto institucional. Lo
anterior dada su mayor concentración de recursos de
acuerdo con el respectivo nivel de anlención y comple·
jidad existente.



CUADRO N° 25

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS PROMEDIOS POR ESTANCIAS,

VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
DEL SERVICIO DE HOSPITALlZACION
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS

PERIODO 1987 - 1986

R"'9'ONIS CoslO p<0<T1&ClI0 De eSl8r1Cl8
'"~

P!'og.amll1lcas ,,,.
"" """OH Relalillas

InstítUQOllal: ~.208.39 ~.OO1.14 (1;207.25 ..,
CanUal None: 3.96705 3.78667 180.38 ..,----
-Conall'Slar..:.ia 4.105.58 3.906.90( 198.64 ,.,
-LargaIl'S1ar..:.ia 3.137.65 3.058.86 78.79 "
Cel'llfalSur. 2.495.38 2.371.18 124.20 "---
·Conall'Slancia 3,n1.10 3.678.94 82.16 "
·La'gall'Slantia 963.47 882.76 100.71 11.4

HlWIar NorIe: 3.945.11 3.734.06 211.05 ,.,----
Choroteoa: 4.037.38 3.658.115 378.53 10.3

Hvetar~ 4.175.81 3.543.28 "'.63 17.9

'n",." 3.m.58 3.360.64 419.04 12.5

FUENTE:~o de ConIabilldad. Sec>::i6n de CosIo!I Hospl18larios.

El señor Gerente de la División Médica. Dr. Edgar Ca­
bezas Solera. Inauguró un moderno equipo de proce­
dimientos anglograticos. instalado en el Servido de
Radiodiagn6stico del Hospital Dr. Calderón Guardia.
Participó en la inauguración el Dr. Carlos De Céspedes,
cuyo servicIo lleva su nombre. El Dr. Jorge Vargas
Segura, Jefe del Servicio. explicó detalles del angió­
grafo a los asistentes.

La estancia hospitalaria incrementó sus costOs prome·
dios de 1986 a 1987 en un 6.9%, lo que en lérminos
absolutos representan tt207.25.

En la región Atlántica se absorvió el mayor incre­
mento porcentual en el costo por estancla, siendo de
un 17.9%. Con respecto al año anterior, representa a
nivel regional el más alto costo promedio de estancia
hospitalaria.
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Los habitanles del Distrito de Pavas lograran tener una
mejor accesibilidad a los servicios médico-asistencia­
les a través de la Clfnica de Consulta Externa, cuya
edificación quedó concluida a linales de 1987.

El 19 de Setiembre de 1987 quedó inaugurada la CH­
nica de Servicios Médicos Integrados del Barrio San
José de Alajuela. Este centro médico descongestionara
los servicios de consulta externa de la Clínica Marcial
Rodríguez.
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2.4.3 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

La atención ambulatoria otorgada a la población se
realizó a través de una red de 226 Clínicas de Consulta
Externa, distribuidas en tOdo el territorio nacional según
la siguiente clasificación:

- 120 Clínicas tipos 1. 2, 3 Y 4, cuya Jerarquización
en el nivel de atención obedece a su capacidad re­
solutiva.

- 106 localidades cubiertas por el sistema de visitas
periódicas. modalidad que se realiza a las comunida­
des con equipos de penetración, conformados por
el médico y su grupo de apoyo paramédico 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
fes en todos los niveles de atención médica, el nivel
básico se encarga de las acciones médicas preventi·
vas. en particular en la zona rural.

El Cuadro N'? 1 muestra la distribución de las Clínicas
por tipo y región programática.
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El primer proyecto de Capitaci6n a nivel nacional fue
instaurado en el Cenlro de Salud de Sarva, donde se
ptestan seN~ios de salud \nlegrates con enloque en
la Medicina Familiar Inlegral.

2.4.3.1 Nuevo Modelo de AtenciÓfl Ambulatoria

El 19 de EnefO de 1987 se IOslauró por primera vez
en Costa Rica el nuevo modelo ambulatorio de atención
médica en el Cantón de SaNa. de la Provincia de He­
radia.

La aplicación y desano\\o de esta nueva politice. mé·
dico-adminisCrafiva de organización de los servicios de
salud lue concebida lenlalivamenle, a fin de consolidar
un plan piloto que contribuirla a mejorar el sistema de
atención médica. especialmente en el nivel de la con­
sulta externa.

Esta modalidad de atención puesta en pl'áctica, simí·
lar al antiguo médico de cabecera o familiar, se sustenla
en un enfOQue de atención de un sector de la poblacIÓn
en forma integral, equitativa, humana. Que conlleva po­
liticas de prevención y un conocimiento por pane del
médico de las condictones de vida y de trabajo en que
se desenvuelve el paciente y su familia. De lo anterior
se destaca una relaci6n más personalizada entre el
médico y el paciente. continuidad en el tratamiento,
alenci6n médica tamiliar y una mayor eliciencia a los
servicios que desarrolla la Institución a nivel nacional.

Con base a las bondades esperadas del Sistema, es
que la C.C.S.S. prOCura una enmienda adecuada para
superar las deficiencias del modelo tradicional. Que pro·
ducen insatisfacción tanlo en el pacienle como en el
profeSIonal y por ende en el sistema, ya Que redundan
negativamente en algunos aspectos de los servicios.

Esle nuevo modelo de atención ambulatoria es una
adaptación del sistema Que naCió en los paIses Nórdi·
cos y en Inglaterra llamado "Capitación~_ Su nombre
se deriva de la expreSIÓn latina "per cápita~, aplicán·
dose el término en este caso a la forma de ingreso del
proteslOnal, la cual se realiza a través del numero de
personas adscritas a él.

El periodo de prueba a que ha sido sometido el
modelo en el Centro Inlegrado de Sarva. ha permitido
al personal médico un conocimiento suficiente de la
comunidad y un afán de servicio, contando esle patrón
de atención con posibilidades de lograr resultados po­
sitivos en un futuro inmediato.

Asimismo las evaluaciones al funcionamiento del sis­
lema han sido satisfactorias, aün cuando por ser una
eKperieocia nueva. requiere de una evaluaClÓfl periódi­
ca. a fin de relona, las áreas que así Jo ameriten: en
especial la adaptación de la comunklad a un nuevo rol
y el desempeno en forma más amplia de los postulados
del modelo por parte del personal y de la Inslitución
en general.

El año 1987 representó un avance significatrvo en
\a implantación de este novedoso modelo. correspon­
diéndole al Cenlro Inlegrado de Sarva la responsabili­
dad de ser los pioneros en caso de consolidarse el
modelo con los conceptos en que está fundamentado.
ya su vez en el paradigma para tratar de implementarlo
en olras comunidades.
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CUADRO N9 26

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CONSULTAS TOTALES, ESPECIALIZADAS y OOONTOLOGICAS

POR ASEGURADO Y HABITANTE
PERIODO: 19n • 1987

AÑOS
Indicadores ,.n \982 1987

Consultas totales./habltante· 2. ,.
"Consulla General p.hab"anle ," '" ,"

Consulta ESP8C,ahl. plnaDIl 0.83 0.84 0.61

Consulta O<Iontologica plhaDIl O" 0.23 0.23

Consultas Generatas p, aseg 2" 2.12 2.16

Consullas Espec'aliz. plaseg 0.97 '" 0.90

Cons OclonlolOg'a p1aseg 026 0.27 0.26

• Incluya GO<\sullas o.. Med.e,na GOl"", ..1 Espoc,ab<lad"s. Qdonlológocas y oI'0S P,olosoonale"

FUENTE: Cull¡llos N~ 4 V 27

CUADRO N9 27

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CONSULTAS TOTALES. MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDADES Y DE OOONTOLOGIA
PERIOOO: 19n· 1987

ANOS VARIACIONES
Cunr.uililS· 19n- "" 19a;>.· "",m "" 1967

AtlSO'ulas " AOst>lulas ,
Tolol.... 56799 6.811.9 7.957.7 l.l~20 19.9 1 145.8 ".
MadI(; General 3212,2 4.0766 5.056 , "'" 26' 9797 ,. O

Ewec,altdaGIIS 1734 9 1.9611.6 2.0872 2131 ," "50 "
QoonIOlog,a 6707 5229 592.7 '" ," ". '"
Qlrosptot8§ '"'' "" "" " "' ·423 16.0

FUENTE O"flC(',>()(l TéC"'Cil AClua",,1 Wll<, PIB'''''''''c'ón l"SIJl<lC>OrIal, e c s S
MUilnos Eslao,sncos
M"mo",,~ InSUluc'OMIFS

46

2.4,3.2 Indicadores y Produccion de Servidos

La universalización del Reglmen de Enlermedad V Ma­
ternidad, ha permllldo a loda la poblaCión contar con
sus benelidos, garantizando de esle modo la aSistencia
médica,

En general los prinCIpales indicadores para el area
de consulta externa muestran resuUados sallsfactonos.
En el periodo 1977 a 1987 la relación de consulta lotal
por habilante se ha Incrementado en benefiCIO de la
población cubíerta. de 2.9 a 3.1.

A 1987 la consulta general se ha ido incrementando
hasla lograr un indicador de 1.93 consullas por habilan­
le, manteniendo estable la olena para el asegurado de
2.' 6 consullas por asegurado.

El cuadro detalla el componamienlo de fos Indicado­
res por QUInqueniO, tanto en la MedIcina Especializada
como la Odontológica.

En el periodo 1977·1987 la producción de serviCIOS
médiCOS para la atención ambulatona en la InstllucrÓn.
mantuvo incrementos endilerentes proporciones,lanto
a nivel general. como en especialidades y Odonlologla



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)

CATEGDRI" TOTAlDELCOSTO VARIACIONES
DEL COSTO

"" ''''' ABSOLUTAS RELATIVAS

O..," 11:2.100.519 (1:1.606.606.0 493.911.0 '"
Il'Claec10 1.63S.1929 1.261.907.0 ::113.68.'>.9 '"T01al 3.136.311.9 2.868..'>15.0 861',)96.9 JO,

FUENTE: 08f'11rlamllfT1o!HI Conlabllklad. Secocln de CasIO!; Hosr.olalano. - C.C.S.S.

CUADRO Ni' 29

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
COSTO PROMEDIO DE CONSULTA EXTERNA

EN CLlNICAS MAYORES Y HOSPITALES
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATlVAS.
CLASIFICADOS A NIVEL INSTITUCIONAL

y POR REGION PROGRAMATICA
PERIODO: 1986· 1987

COSTOS PROMEDIOS VARIACIONES

"" ''''' ABSOLUTAS RELATIVAS

Institucional: ~139 24 "". ~ 31.33

Región C«ltral 16,2,04 515.!>3 188.51 32.4

-H.Oesooncent. 920.30 123.12 19118 ",
-Ce"lfaINMB 1~.69 5..'>6.33 118.38 '-'.,
·CerntaJSu, "'." 469.81 118.77 38'
Hue1a1 Nor1ll: 169.02 595.70 113.32 ""
Chotolega: .,.,,, 493.18 141.01 28.6

Hual8' AlI.tonllC!l: 114 \6 '115.14 "" ., 11.11

"""" 665.1'1 556.65 128."9 23.'

FUENTE: 0ep8ltillT>enlo de Conlilbllidad. Secd6n de Costos HcIs¡lilalalios • C.C.S.s.

2.4.3.3 Anólisis del Comportomienlo de lo Consulto
y su Costo

El 9aslo lola! de la consulta exlerna en 1987 experi­
mentó un aumento de un 30.3% con respecto al año
anterior, diferencia Que en términos absolutos equivale
a Q:867.79 millones.

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

Igualmente el casio indirecto, Que corresponde a los
gastos por servicios de diagnóstico y tratamlenfO, lar­
macia. laboratorio clínico, rayos equis, administración
y servicios comunes creció en un 29.6%.

En el ario 1987 el costo promedio por consulta fue de
<t739.24, monto Que reflejó un aumento de un 31.3"10
con respecto al ario 1986.

A nivel de los Hospitales Méx:ico, San Juan de Olas.
Oro Calderón Guardia, Nacional de Nlrios y Materno
Infanhl Caril. clasificados como Desconcentrados,
muestran el promedio mas alto en el costo por consulta,
incremento Que obedece a la alla especialidad ex:lslen­
te.

47



CUADRO N" 30

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
COSTO DE LA CONSULTA DE OOONTOLOGIA

VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
SEGUN CA1EGORIA DE COSTO

PERIODO 1986·1987

TOl"L DEl COSTO V"RIAClC>NES

"BSOLUlAS RELAnVAS 2.4.3.4 Servicio y Costos de Odontologio

Para un total de 365.883 servicios registrados en la
Consulta de Odontologla durante 1987. el gasto total
lue de a. 112.0 millones. onginándose un costo unitario
o promedIO por consulta odontológica de <l306.14

Porcentualmente el costo dilecto se Incrementó en
un 5 5%. en tanto Que el indirecto lo hizo en un 22.SOIo.'"

"
'"
"

31l67.5

a 7517

'"
161.92

,...
16936

E'M

270'0

103.:»'

""

"2.010.2

JOI!i.la

C 9'2067

""",,

FUENTE Oellanlll1lel'110 011 Con~. Sll«:lon 011 C05IQs HospnalaflO5' CC.S-S

CUADRO N' 31

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
GASTOS V SERVICIOS, PORCENTAJES

y COSTOS POR CONSULTA DE ODONTOLOGIA
CLASIFICADOS SEGUN REGION PRQGRAMATICA

POR SERVICIOS MEDICDS
AÑO 1987

R,,~ G_' , ""- , CO!lIO PtomeólO

Progrilmlllk:4 -""""'.
INsnruclONAt. 1112010.2 "lll ~ "lll IJOli la-- ."." m ~11"" "" ')1) 73

_Ioi 0"""'''''=-.«10$'' 30.911.3 '" .,." '" :)1135

-Cenlr" Naneo "..", ... 11..... ' 19.!i "".
-e-.s.,. "",. '" ""'" '" za!i 13-- ].Iió 7 " "" v ""...
"""- '2_3!i5 1 11.0 "." ... 283.01

Hu,"", ....uli!'ltea 6703 !i 5.' 20 111 " '",
~~ 82110 " >O.". ••• 23919

A nIvel de la RegIÓn Central se concentraron la may04'
pane de los servicios odontológicos demandados, sea
un 70.5%. los cuales generaron un gasto real corres­
pondiente a un 72.2% del total instituCional.

Se destaca la región Central Sur con un mejor aproo
vechamiento de los recursos de Ddonlologla.

El menor costo promedio por consulta se dio en la
Región Brunca. en donde se empleó un 7 3% de los
gastos y se otorgó un 9.4% del total de los servicIos.

• CIlfllS en moiws oe COIOOe!
•• Induyelos~Me.o;:a. San Juandl! 0<6. Do C;IIk!etOrl Gu¡\'0I;11 y N;JQClf\al de lW'lo!

FUENTt..~ de CotIIatIolIOoo:l. s.x.on oe~~ C.C.s.S.
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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 2.4.3.5 5eJ'\lido de Prótesis Dentales

TOTALOELGASTO VARIACIQNES
DETALLE

"" "" ~BSDt.UTAS RELAnlo'AS

CoIlOfOlteclOf" (holAl!; ".,. 1 4586 ,.,
eosa__' ,,,,, ,.... 2136 ""
Co5io TOUlI· 6101 :!' ,.... 1612..2 33.2

CostolJrloli1rnJ 1192.2 "" "" 42.1

El servicio de prótesis denlales en la Institución generó
un total de 5.621 prestaciones para un gasto de (/,6.7
millones, de cuya relación resulló un costo promedio
por servicio de (/,1.192.2.

Respecto al año anterior, el costo unitarIO se incre­
mentó slgmflcativamenle, SIendo su variaclon de un
42.7%.

" Cll,;os (lI1 mUtis di! colones
FUENTE De~10 oe Cott'-bolodad. Sect;iOn oe Co$U)I, HOSpt¡¡lar:tIII'· C C S.S

El cuadto que se presenta muestra que el costo prome­
dio por consulta en 1987 fue de (/,472.17, el cual luyO
un incremento del 17.2"1ocon respecla al año anterior

Se agrupa en esta clasilicaclón los centros médiCOS
con un nIVel básico de atención, limitada extensión
geográfica adscrita y por ende con una PfOducctón de
serviCIOS relativa. Dadas las caraeteristlCaS que pre­
sentan, no justifican la contralación de personal espe­
cializado para determinar sus coslos individualmente,
por lo cual se ofrece el gaslo unIficado para las Clínicas
Menores y Dispensarios.

2.4.3.6 Costo de lo Consulla Externa en Clinicas
Menores 'f Dispensarios

17.2

2'0.2'"

"
rtlS2~

A8SOL.UTAS RElATlV.t.S

\1:756.256

1817 732

rt402.15

1 824 770

rt412 17

CUADRO WJ3

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL OE COSTO, CONSULTAS y COSTO POR CONSULTA

ClINICAS MENORES y DISPENSARIOS
PERIODO 1987 - 198&

· Ctl.IiIi"'""," M o;(IlOrles

FlJEN1"E~OIJ~, Sea:oOf1 011 e--u~ -e c.s.s

CUADRO N° 34
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS EN EL PROGRAMA
DE MEotCINA DE EMPRESAS

DISTRIBUIDOS POR REGIONES PROGAAMATlCAS
PERIODO: 1987 - 19&6

(Cifnl5 en miles de colones)

REGlON TOTAL DE GASTOS VARIACIONES

PROORAMATlCA

"'" "" ASSQlU1AS RELATIVAS

......... ~ ~ ~
,...

~: ~ ~ ~ oo.
."",,,",- lU18S.2 1.1".0 6.3·U2 ."
·CtolralSuf 18.866" \0.1311.0 8.m." ...,
· Ho3p. Desconoc • 13~12 9 S.48~,O 80279 146.4

""",,- "'.. 711.0 ·"SSD ....
~ ~ ",,-. ""., >O.,............ ~ ~ <502 '"
~ ~ ~ 1.01&.& M.'

2.4.4 SiSTEMA MEDICO DE EMPRESA

En esla modalidad de consulta la empresa aporta el
servicio médico. el personal de apoyo y las instalacio­
nes eqUipadas para otorgar la atención ambulatoria a
los trabajadores, sus familiares y pensionados. La
C.C.S.S. mantiene el suministro de medicamentos y
OlrOS servIcios auxiliares de diagnósllCO,

Duranle 1987 los gaslos totales en este programa
se incrementaron en un (/,92.6% en relación con las
erogaciones realizadas en 1986.

El cuadro que se incluye presenta la composición
del gasto por regiones, resaltando la Región 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 encuenlran instaladas en esta
región.

• lnc:Iuye ~0'~1aOOft0fll_flrllOilI Hospil_ [Ir c.-.óllÚUMdr. r s.nJcJMt~OiGr
FUENTE;~ de Cort\atIIlidad. SfK:oCIrI de CoI101 HoIIpolalariool - C.C.S.S.
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CUADRO N' 35

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS

EN EL PROGRAMA DE MEDICINA MIXTA
OISmlBUIDOS POR REGIONES PROGRAMATICAS

PERIODO: 1987 • 1986
(cifnls en miles de colones)

REGION TOTAlDEGASTOS VIIoRIACIQNES

PROORAMATICA

"" ,... ABSOLUTAS RElATIVAS

lnSlitUClOt\llI ~ 11.2.20 8.336.0 '"
cenllll ~ ~ 6.379 !> '"
·C.nIlIINorI9 !>.!>67.6 339!>.0 2.172.6 '"
-Cenltlll Su' 1293.3 •.280.0 J013.3 ""
.Hc>sll Oe5l:.onDe· 2029 6 83!>0 1 I¡'¡ 6 I~J 1

~~ ~ ~ ... '"
""'""" 1320J "'.• 8173 !!!.L
~~ 5\J 1 .... '" "
~ ~ 1 <161.0 1.11811 n.

, Incluye 11 preslIOOn oet 5e<Y'ClD .... el l'lospIaoI 00 e- GuiIto.a

CUADRO N" 3&

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS

VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS

PERIODO 1987 - 1986
(cifras en miles)

REGIQN TOTAL DE MEDICAMENTOS vARIACIONES
PROGRAMATlCA

"" "" """""'.. RELATIVAS

.,,,... 21.5282 2'0.988 9 "" "e-. 1~.t20 1 q lI3l2 .... II
·e-,elNotJe 1_:>4\ 9 '2.~O "'. ..
-Gen!lalSolI 6.878.8 66812 1916 "
~~ '"'' "" '" ..
""""'"", 2.891 J " ... (·1.81 ..
Hul!la'~E !S.~ ".., j·66.' ...
~ 1166.!1 1.1'.9 51.6 ,..
FUENTE. Oi'OIlCOÓn Tecn.ca AcIIla-nlll y dé ~.rlIIocaabn lnstihldonal C.C.S.S.
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2.4.5 SISTEMA MIXTO DE ATENCION MEDICA

A Iravés de este sistema el asegurado conlrala lOS
serviCIOS médiCOS ele los proteslonales adSCritos a esta
modalidad en lorma privada y la Instiluci6n le propor­
ciona de acuerdo a las normas y procedimientos vigen·
les los serVICIOS de apoyo respectivos, fales como Far·
maCia, laboralorio Cllnico y Rayos Equis,

Durante 1987 el costo por estos servicios en la Cala
ascendió a e 19.57 millones. registrando un aumento
de un 74.2% con respecto al año anterior. Del total de
gastos la Region Central consumió el 76%, debido a
la mayor concentracIÓn de médICOS adscnlos en el SIS­
tema en esla área.

2.4.6 SERVrCIOS DE APOYO A HOS~ITAlIZACION

y CONSULTA EXTERNA

El despacho de medicamentos en la InstitUCIón durante
1987 superó los 21.5 millones, registrando un aumento
con respecto al año anferior de mas de mediO millón
de medicamentos.

Destacan los eSlableclm.entos de salud de las regIO­
nes Chorolega y Huetar Atlanlica con disminUCIOnes
en ef despacho de medicamentos.



CUADAO N 37

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

SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO 1987·1986

(clfru en miles)

REGION TOTAlOEEKAMENES VARIACIONES
PROORAIAATICA o,,,

"'" A8S0l..lJTAS RElATIVAS

TorAL 11 622:1 U.012.3 6~ ~-.. 1!a2" 1 S063.!> ~ "
-e-.'NQne ....,.. ~ .. 131 6 "'" ".e-.ISu. .. 11 I 6 39319 "" ..
~lI'No<M1 '" 1 "" '" !.QL

""""" ~ 1.235Jl ~ 13.!.

Huell'~ 676.6 "" t'03~¡ ~

""'" 760.0 ~ OO' !.!

fUENTE 00I11(l1;>(ln TllI:noC:II Aduanal y <le PlaIllfiuClOn 1".utlleOI&l - e e_s s

Durante 1987 en el SerVICIo de Laboratorio CHOICo se
demandó a nivel nacional más de 11.6 millones de
exámenes. presentando un incremento promedio de
5.S% oon respecto a 1986.

Oel lotal realizado. un 73.3% COfrespondió a la de­
manda generada por la RegIÓn Central.

En ras variaciones dadas de 1986 a 1987. la Reglón
Chofotega destaca con el mayor incremento porcen­
tual. siendo de un 13.5 Vla A!lanlica con una dlsmlnu­
CiOn de mas de cien mIl examenes de laboratorio.
representada esta reducciÓn por un 13.3%.

2.4.7 'ROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL

2.4.7.1 Trabajo Social

la actividad de Trabajo Social se proyectó en lodo el
ternlorio nacional. dando servicio a través de los dife­
rentes programas planeados con base en la problemá­
tica que la sociedad presenta con mayor Irecuencia.

las dllerentes actividades encaminadas a prestar
se""icio en el Régimen de Enlermedad V Maternidad.
se clasifican metodológicamente en áreas de atención
familiar, Individual. grupal y comunal. las accIOnes mas
relevantes se ilustran seguidamente:

Trabajo Social Familia' e Individual: Del (otal de la­
millas atendidas la problemática de mayor incidencia
es producto de recursos económICOs inestables e InsU'
ficientes. situación Que es agravada en especIal en las
Regiones Huetar Norte y Atlántica por la alluerlCl8 de
inmigranates de otros paises cenlroamencanos. Esta
situación ocasiona la necesidad de accionesde preven­
ción y localización de pacientes en caso de ausentisrno
a tratamientos por enlermedades crónicas, Inlectocon­
tagiosas y de transmisión sexual.

la Región Central concentra los problemas econÓmi·
coso por causa de la marginalidad y el desempleo,
siendo su Impacto evidente en las areas periléncas.

Asimismo las relaciones familiares conflictivas SOn
un problema social importante. ocasionado principal­
mente JXlr la desinlegraclón del hogar y el alcOholismo,
situación que se destaca en mayor magnitud en las
regiones Central. Huetar Allánlica y Chorotega
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CUADRO N- 39

AREAS DE ATENCION GRUPAL MAS RELEVANTES
DISTRIBUIDAS SEGUN REGION

AÑO 1987

CUADRO N" 40

PROYECTOS COMUNALES CON MAYOR COBERTURA
EN CADA REGION

AÑO 1987

Trabojo (on grupos: El área de Trabajo Soc1al parti­
cipó aclivamente en los grupos de atención mullidlsci­
plinaria, conocidos bajo el conceplo de Clinicas. en
especial las de pacientes crónicos, adolescenles, mu­
jeres embarazadas y de enfermedades transmisibles.
Esta modalidad permite al usuario tener otra perspec­
tiva de los servicios de salud y una mayor conUanza,

En general el trabajo con grupos tuvo una mayor
proyección en las actividades de carácJe1 sodo-educa­
Uvas. Se destacaron también los grupos de educación
para la salud, llevados a cabo en diferentes centros
educativos, con especialidad en las Regiones Central
y Huetar Atlántica.

Como proyecto novedoso en atenCIÓn grupal, se des­
taca la atención hospilalaria a domicilio iniciada en Julio
de 1987 por el Hospital Dr, Calderón Guardia, en el
cual éste se proyecta a los ancianos y minusválidos
la colaboraCIÓn dada por T1abalo Social en este pro­
grama se realiza con antiCIpaCión a la alenQ6n domici­
liar. seleccionando el tipo de pacienles que ingresaran
en el proyecto.

Para la atención de problemas de carácter psico-so­
Clal se establecteron grupos terapéutICOs. dirigidos prin­
cipalmente a situaCIones de agresión de menores. pro­
blemas de salud mental, pacientes maslectomizados
y oslomizados.

Ce"ITRAl
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Trabajo Social Comunal: A fin de dar respuesta opor­
tuna a los problemas sociales más relevantes en cada
región, se proyeetaron trabajos tendentes a solUCIonar
en pane la situación social que más afecta la salud de
las localidades.

Entre los proyectos de mayor importancia estan los
de capacitación para la producción, lOs de vivienda, de
salud comunitaria y los de educación para la salud,
con la finalidad de superar problemas económicos, de
vivienda, familiares de prevención y fomentode la salud
y de mejorar la situación comunal en general



la C.C.S.S. liene dentro de sus programas y prestaciones. médi­
cas, económicas y sociales. acciones directas tendenles a mejorar
la calidad de vida de los ancianos.

En el Hosp'ltal Or. Raúl Blanco Cervantes, se lleva a cabo el
programa denominado "Hospital de Dia", en el cual se brinda
atención diversa a pacientes de avanzada edad.

El Cenlro de Información y Capacitación en Tercera Edad. rea­
liza una serie de actividades tales como promover estudios. orga­
nizar cursos. recopilar inlormación. brindar asesorla al personal
que atiende la Tercera Edad y los jubilados Vla difusión y cOf1cien­
tilaclón sobre el proceso de envejecimiento y veíez a nivel nacio­
nal.

la Sección de Trabajo Social desanolla distintos programas y
proyectos de bienestar social para la población senescente en
hospitales, clínicas, con la familia. la comunidad y el anciano
beneficiario de la Seguridad Social. Elabora estudios socio-econó­
micos en cuanto a incapacidades, permisos y otras acciones Que
demanda las prestaciones médicas, económicas y sociales dando
atención individual grupal y comunal.

El Departamento de Desarrollo Social, desarrolla un Programa
de Jubilación de los trabajadores de la C.C.S.S.. con el fin primor·
dial de lacililaf a los trabajadores próximos a pensionarse conoci­
mientos sobre la jubilación y realiza actividades para que los
lnteresados logren convertirse en participantes activos de Su pro­
pia jubilación. Se brinda atención individual y grupal a los trabaja­
dores involucrados.

En el Hospital Dr. Rafael Angel Calderón Guardia, se Creó el
programa "Hosp#alización a Domici!io~, mediante e! cIJal se
aflende en el hogar a pacientes minusválidos y con severas enfer­
medades físicas o patologlas terminales, quienes agresen de los
diferentes servicios del Hospital y deben continuar un tratamiento
médico social y de rehabilitación.

la Institución considera que el desarrollo de actividades y accio­
nes que confribuyen a mantener al máximo la capacidad de inde­
pendencia flslca, menlal y social en el sexagenario esencial para
lograr un verdadero bienestar con participación e integración en
la familia y comunidad.

El mejoramiento en las condiciones de vida de los mayores de
sesenta años requiere además de las acciones directas en salud.
cambios en las actitudes y en las estructuras institucionales que
fomenten su bienestar blo-sico-social.

0:1)0110 N ~11".t'll~1

; " 1.",,,"11.")

Vista fronlal del Edilicio que ocupa el Centro de Desa­
rrollo y Capacitación.

2.4.7.2 Programa de Jubilacion y Tercero Edad

De las proyecciones de población se desprende el he·
cho de que Costa Rica está en un proceso de transición
demográfica, que continuará /lasta onglnaren un futuro
no muy lejano, una estructura poblacional mucho más
envejecida que la actual.

El numero de perSonas mayores de 60 años vino
aumentando a un ritmo no muy di/ereOle al de la pobla­
ción total, pero a partir de la década del 80 aumentó
mas rápidamente. Segun el Censo de Población de
1984 el 6% de la población lolal o sea 158.144 perso­
nas correspondió a los sexagenarios_ De continuar con
esas tendencias y Sl las condiciones se mantienen se
esperara Que esos porcentajes aumenten de 7.3% en
el año 2000 y 14,1%en el 2.025.

Como produclo de los rapldos cambios socloecono­
micos y tecnológicos de los ultimas años. se han mo­
dificado algunas de las funciones de los senescentes.
y se ha cobrado mucha mayor conciencla de la nece­
sidad de protegerlos y mantenerlos integrados a su
familia y comunidad.

2.4.7.3 Programo Recreación y Salud

Con el objetivo de contribuJr en el desarrollo de la
salud !isica y mental de los trabajadores de la Caja
Costarricense de Seguro Social. sus familiares y la
población de lrabajadores pensionadOS, la Institución
ha ejecutado el Programa de Recreación laboral y
Salud. Mediante un enfoque psicopedagóglco los par·
tlcipantes son capacifados para el logro de una estabi­
lidad entre su lisiologia. su psiquis y el medio que los
rodea.

Durante el año 1987 se lIe'olaron a cabo en la sub­
sede de Desarrollo Social, en el Centro de Desarrollo
y Capacitación en Barrio Vasconia. un total de 40 cur·
sos distribuidos en: NaraCión para niños, adultos y ter·
cera edad, gimnasia lemenina. masculina y tercera
edad, arlesanla, plnlvra, bailes inlemacionales, músi·
ca, capacitación de p(omotores de recreación por cen­
tros de salud.

la atención individual y grupal que se brinda a los
usuarios del programa, se ejecuta a través de sesiones
de orientación en salud menlaly sensibilización. Siendo
la recreación una necesidad del hombre, dentro de los
componentes fundamentales para lograr la salud inte­
gral, la Institución a través del Departamento de Desa­
rrollo Social la contempla enlre sus programas, con el
plopósito de lacili\ar allrabajador este beneficio.
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CUADRO N041

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
PRESTACIONES EN DINERO

AÑOS 1986 • 1987
(mUes de colonh)

IMPORTES VIt,RIACJONES
OETAlLE

""
,,.. """"-"'... RELt,rtV.o.s

~ ~ ~ ""." ~

Subsldiosde Enl"'''" ~13 720 737 '33 176.58~ 7~.~7

s.a-.de 1J.aM......s 15ooI41g ".010 " ... " ..
s.a.Enl.~ ""., oo.'" ~1.96ll 50 ..
...c..
SIlbI Ual EmplellOOS 6.19'9 13.822 17.7231 1$!>.~71

dllllCaja
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Atene. Méd. "'" 111 Pal. 2Ul59 12.84-2 8.217 ""AoceS.MédI......... 9"" 7311 ,." 1~.12

PlOltiIs _ ~I....._- " .. '" ".Si)

CuoIa". Sepelio .."'" 10.<IIJ!> (1.1721 lll.831

AIIInOIOn~"'~errl 1 12" ." .., 15121

011.. PrlllltllC. en Ov..-o 3,337 '''' 2,631 372.66

FondDMulual' $9.153 S9.153

• EIO Mo5 .....-.s ro~ 1lI CUl'f'!<I dllI Fon4<J Mu!ual1;OmD Darte dll fIls pt",1IClOnH

~ """"'.
FUENTE: ~!SoICorQotlllload. ()Ho::QQn Tto:nIU~ Yoe P\llrIilIc8ciOn_

CUADRO N" 42

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CONSUMO DE MATERIALES Y SUMINISTROS

AL 31 DICIEMBRE 1987 • 1986
(cifras en mU.. de eok»nes)

VIt,RLACKlNES

"" '... "8SOUJTAS RELATIVAS-_.. ~8n..l39 ~8u 371 ~3Ul611 3,69

P1oduclO,Qulmico. 190.737 118,186 11.951 00,&7

PmducUII AIlmI'InlCk. ",.'" 272,I!lfj 53.249 ".&7

ForrnuIanos VPilQlllerll I.S.M "" '."" "" " ..
P1ocluaoo;do:! Papel Veat10n 27.621 23.!Jofi 3.Sn ,.,3
-,,,,,,,, OO.", ...... 13m) (8.201

Env. V&r4l. oe M8dIeina " ... "'" t10.0&:2) (13261

CoIIIbuaIlllles YGraus '""',067 119873 ,,,.. \i.SS

T~~"'N~ 82.001 lSll ,911 pll. U15/ (oC/l 151

Instl\"'L VHerrlJml".,'U ,.., ,.'" "'" 70.10

lfIslr_nlll Medio;o Vlltl 15001028 75.08ti 71.940 10!ll3

ti.....VNeun'I6IicO$ ,.... .."" l." 1~ 301.17

R...-pleq.T~ 14.113 " ... UN 22.23"""'- 1\~$ 153.1lO1 137.!o!o6J (2~.<lI01

UlilesYMa1erilIIn ".0Iicwl1 ,,,.. '.... '.3" 1016

UIllnVMa~d8~ 46.637 .. '" 41 seS) 13.29)......- 1110,619 210.718 (30.089) ll".2!l1
U1~Cocine yComeoof !l.728 ~·061 1.&67 ~I.OS

Oros Uhlr..y Mal8liele5 31.1199 28.7~(\ , "3 10117

.w.I.CtttIs.r~1O 117.551 n.", 44.1111 11.17

Olrw MM. Ysuminttlt05 ...., '.9n ,"" "'"
""~

~2-..... n7 1;1:2.281 !l:33 '" '" '"
FUENTE: 0IIpIQ lllt COnlabllillad • C.C,S.S
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2.5 PRESTACIONES
EN DINERO

El cuadro muestra un mlorme comparatIvo de los gas­
los en que incurriála Institución duranle 1987 y 1966.
pOr es'e conceplo de preslacl/)n

Como se observa en la columna de vanaClones. el
incremento en las erogaciones durante 1987. en térmi·
nos relativos alcanzó un 60.7%, lo que en CIfras abso­
lulas sIgnificaron e345.9 millones. El monlO pagado
por este concepto, que lue de e915.3 millones, repre­
sentó un 7.27% del lotal de gaslo en que Incurrió el
Seguro de Entermedad y Maternidad en dicho año,
resultando superior en más de dos puntos porcentuales
a la relación de 1986.

lOs mayores Incrementos en las prestaciones se re·
gistran en los rubros de Subsidios de Enlermedad. con
un relativo de 74.4% y absoluto de f/.176.5 millones.
SUbsIdios de Matermdad con un 55.9% y fl55.4 millo­
nes. Subsidios Enlermedad Empleados de la Caja con
51.9% y iZ41.9 millones.

A partll de 1987 aparece como nllevo e unporlante
calegoria de gastos dentro de este concepto. el Fondo
Mulual de los Trabajadores. Que consriluye una Imper­
lante ayuda economica para los benetlClanos de ase­
gurados que fallecen.

La disminución mas significativa observada en 1987
con relación al año antenO/". se diO en el rubro de Sub­
sidios Matemidad Empleados de la Caja. con un 55.4%
y cilra absoluta de (1.7.7 millones

2.6 CONSUMO
DE MATERIALES
Y SUMINISTROS

Para la ateoclon de los serviCIOS y Oemás actlVloaaes
a cargo del Seguro de Enfermedad y Maternidad. duo
rante 1987 el consumo de materiales '1 suminjslros.
slgnt!lCÓ una erogación de q. 2.444.7 millones, cdra que
se incrementó globalmente en un 7.13% con relación
al monto erogado en 1986. el cual alcanzó a fl2.281.9
millones, lal como se observa en el cuadro anelCO.

Los mayores incrementos en el consumo. conside­
rando su impacta económIca. se presentaron en las
siguientes sub-partidas:
Productos Qufmicos de Lab. . 60.57 %
Productos alimenticios 19.57 %
Combustibles, Lubric. y grasas 19.55 %
Inslrumenral médico '1 de lab 105.13 %
Materiales de Construc, y Mant. 61.17 %

Por su parte las subpartidas Que presentaron dismi·
nuciones significativas, dada su reJevancia en el gasto.
lueron las siguientes:
Envase y empaque médico 13.26%
TeXliles y Vestuarios _ 48.15 %
Otros Repuestos 24.4 %
Materiales Médicos 14.28 %



2.7 PRODUCCION

La Instilución cuenta con varios cenlros de producción,
para satisfacer tolal o parcialmente la demanda de al­
gunos articulos básicos, lanlo en el área de Farmacia
como en el campo de la óplica, confección de ropa de
uso hospitalario, elc.

Durante el año 1987 se aplicaron e287.2 millones
en los diversos centros productivos, lo Que representa
un incremento del 25.7% con relación a lo aplicado en
el año 1986. La producción alcanzada sobrepasó los
7.5 millones de unidades de los diversos arHculos que
se producen.

CUADRO Nl! 43

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
UNIDADES PRODUCIDAS Y SUS COSTOS

SEGUN CENTRO DE PRODUCCION
PERIODO 1987

CENTFIOOE

PRODUCCIQN

LaboralOflDSol. Psrenlerales

FADrica de AntllCllOS

Fatl<l<adeRopa

lllbofllDOO,Io,oopIo Plala

TOTAl.

CANT. PRODUCIDA

""
4.4690455,5

2.0S4.0043

18.4~.5

857 SOl

29.896

9O.1~

COSTooe PROOUC.

1987

<Z 88.125.927.52

65.163.810.63

11.122.202.60

11073815164

5.414.662.54

726.1105.65

<Z287,291.5&Ii.58

COSTOUNIT.

PROMEDIO

e 19.12

31 12

921.71

181.12

8.063.60

REFERENCIA OEl

PROOUCTO

U~OtaJ yexterno. IlQUiC1O. PO"lad/l.ll
cap$1l1ilS Yla!¡/al0s

Inyl,lCo.....B5 e"wao;ado.s on bof!l8!l oe
50·1 OO-25(l.5(lO.1000MI, ygalones

AntllOfD c:omple1O, slmples. DIlocaltll,

"K'yto¡'- (COlo' DlaOC05 y ~erll""l

Solo lenles: sUYlpjes. b<1ocallS

'l( ryIDlc" (color blaocos yverdes)

Ropa pat.llnles y empleados I\OSplala­

nos. ,opa tIOSpllallzacl!Jn e ;ostrumenlal

lInllOrmes.

ReactM>s &xclu5l~0\Ipa'aan&lislsr;llo;'

coso gramos. hilOS. tIlCllIye reactiVOS

con colorantes. fT\fKlj()s de CU"'YO.
eSllnda<es di"'¡OOS.
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Las Clinicas de Coronado y Guácimo forman parte el
programa de nuevas obras que quedaron concluidas
durante 1987, las cuales benefician tanto a comunida·
des urbanas como rurales.

56

2.8 DESARROLLO DE LA
INFRAESTRUCTURA
FISICA

Durante este año la Institución continuó tanto con el
fortalecimiento de las instalaciones de salud existentes
como con la creación 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 prestación de los servicios.

EDIFICACIONES NUEVAS:

Las nuevas edificaciones concluidas durante el año
1987 fueron programadas para brindar servicios médi­
cos integrados entre la Caja y el MinisteriO de Salud.

El siguiente tabulado resume las más significativas:

Cl1nicas Fecha de Area m2 Costo
Concluidas Conclusión Total'

Coronado Enero 19B7 6.000 rt 150.000

Guácimo Agosto 19B7 1.275 25.000

Pavas Setiembre 19B7 5.000 85.000

San Rafael de

Ojo de Agua OCtubre 19B7 450 8.000

• Cifras en mlle!¡

REMODELACIONES y AMPLIACIONES,

Entre las remodelaciones y ampliaciones ejecutadas
de mayor impor1ancia se destacan las siguientes:

Hospital de Ciudad Cor1és: Se construyeron los ser­
vicios de Emergencias y Maternidad, comprendidos en
1.100 m2 de área edificada. los costos totales fueron
de Q:24 millones.

Hospital de liberio: la obra comprendió la construc­
ción de los servicios de Urgencias, Laboratorio, Farma­
cia y Radiologia, en una área de 2.500 m2 y con una
inversión total de e70 millones. Las mejoras realizadas
forman parte del programa de reestructuración y amo
pliación de la planta fisica de este centro médico.

Hospital de Grecia: Durante este periodo quedaron
concluidos los trabajos de construcción det Laboratorio
Cllnico y la Farmacia en este Hospital. El área cons­
truida luede 470 m2 , con un costo de (/, 11.0 millones.



El señor Presidente Ejecutivo de la Instituci6n, Dr.
Guido Miranda Guliérrez, hizo entrega a la comunidad
el 1º de Agosto de 1987, del nuevo bloque de obras
que lorman parte del programa de ampliación y rees­
tructuraci6n de la planta fisica del Hospital Dr. Enrique
Baltodano Briceño.

Hospital de Heredia: El pabellón de encamados fue
concluido en enero de 1987. con una área de construc­
ción de '.193 m2

• siendo el costo total de (/.16.0 millo­
nes.

Hospital San Juan de Dios: Durante el año 1987 se
trabajó en la remodelación de la Maternidad en este
Hospital. Asimismo se firmó un contrato por un monto
de (/.7.5 millones. para el suministro. instalación y ope­
ración de los sistemas para gases médicos y aire acon·
dicionado, asi como la ventilaci6n de los servicios de
Emergencias, Medicina, Salas de Cirugia 3 y 7. Recu·
peración y Alto Riesgo de Partos.

Haspitol Dr. Calderón Guardia: Se promovió una li·
citación para proveer de un Sistema de Ventilación al
Servicio de Patotogia, la que se encuentra en trámite.
El monto del contrato fue de (/.1.3 millones.

Hospital de Son Ramón: Durante el año se continuaron
las obras de remodelación y ampliación en los servicios
de Sala Quirúrgica, Obstétrica y Central de Equipos.
Se programó además la construcción del Servicio de
Emergencias, cuya edificación dara inicio en fecha pró­
xima. Los trabajos se han llevado a cabo por adminis­
tración.

ClINICAS NUEVAS EN PROCESO
DE CONSTRUCCION,

Al concluir al año 1987 las construcciones de las CHni­
cas de Santa Teresila y Pavones de Turrialba mostra­
ban un avance en sus obras de un 90% y 80% respec­
tivamente. Igualmente la edificación de la CHnica de
Cervantes revelaba un 10% en el desarrollo de la obra.
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INVERSIONES DEL SEGURO
DE ENfERMEDAD Y MATERNIDAD
EN CONSTRUCCIONES

CUADRO Ni' 44

INVERSION EN CONSTRUCCIONES
(Cifras en miles de colones)

NOM6RE OEl.PROYECTO

TOTALES

CllnlCade Coronaoo

ChnlCadePavas

CllnlCa de Guac,mo

CI San Ralael ae O¡orle Agua

HOspital de ube,oa

Encamados Hospllal de titI'ados

Hospitalde Ciudad Cortés

Hospital de san Remon

Cllrnca (le Aguas Za,cas

HOSjJ. San Juan de DIOS (va,oo:;)

C1ln+<:a (le Pooos04

CllnicaSta. Te'esila Tutr¡alba

CIII"CaLaVlIgan

CllniCllsde HOIQualas

CHl'IicadaPavonas

ANTES 1967

iI31.Q47.0

14.054.6

30.900.3

46.4482­

16.0377

20400.0

''''' ,

EN \967 TOTAL

i3nO?O.5 i 454.067.5

135.945.4 150 000.0

70893.0 1017934

10754 3 10.754.3

8.372.5 63725

""", 76748.0

16.037 1

15.3676 35.7818

96174 12823.5

11933.8 11933.6

10.521.5 10.5215

7790 5 7790.5

10.591 9 10.5919

315.5 315.5

162.7 162.7

157.2 157.2

277 2 277.2

FUENTE' DeparlamenlO de Ingenl(H"ia y A'lluite<:lu'a, C.C.S.S.
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El Dr. Edgar Mohs Villalta, Ministro de Salud en com­
pañia del señor Presidente Ejecutivo de la Institución,
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
trucción y ampliación de instalaciones de salud. Consta
de una área de construcción de 1.200 m2 , con un costo
de <ta millones.



En agosto de 1984 el gobierno firm6 un convenio de préstamo
no reembolsable con el BID para el Diseño, Organización '1 puesta
en operaci6n de un Sistema Integrado de Mantenimiento de Ser·
vicios de Salud (SIMSS) entre el Ministerio de Salud '1 la Caja
Costarricense de Seguro Social. Para la asistencia técnica en su
ejecuci6n se firmó un Convenio de Cooperaci6n con la OPS/OMS.

El proyecto se inició en junio de 1984 con una duraci6n prevista
de 2 años que se ha extendido a 3 años '1 medio.

Los principales componentes del proyecto son:
1. Organizadón del Sistema:

Diseño de la organización técnica administrativadel Sistema.
Formulación de normas técnicas '1 administrativas para los
programas.
Organización del sistemade información para mantenimiento.
Establecimiento de programas de mantenimiento.

2. Programa de capacitación
Organización de un programa continuo de capacitación en
áreas técnicas '1 administrativas de mantenimiento incluyendo
a los operarios de los equipos.

3. Recursos del Proyecto
Becas para la capacitación de ingenieros '1 técnicos.
Contratación de expertos nacionales.
Compra de herramientas y equipos
Publicación de manuales técnicos

4. Cooperación
Para alcanzar los objetivos del proyecto se elaboró '1 realiz6
la reestructuración del Departamento de Conservación '1 Man­
tenimiento de la C.C.S.S. '1 se elabor61a propuesta de organi­
zación de mantenimiento para el Ministerio de Salud. Se ha
dado énfasis al desarrollo de las áreas de gerencia, adminis­
tración, información '1 costos de mantenimiento. La estructura
propuesta está orientada a la descentralización y desconcen·
tración de los servicios de mantenimiento '1 al fortalecimiento
de los programas y capacidad téCnica de los establecimientos
de salud para la ejecución de las actividades de mantenimiento.

Momentos en Que el Dr. Guido Miranda Gutiérrez, Pre­
sidente Ejecutivo de la InstituciÓn inauguraba la amplia­
ci6n '1 remodelaci6n del Centro Integrado de Ciudad
Colón, con la presencia de el señor Gerente de la Di·
visión Médica, Dr. Edgar Cabezas Solera, el Dr. Juan
Tabias Rosales. Director Médico Regional, autoridades
'1 vecinos de la localidad.

2.9 SISTEMA INTEGRADO
DE MANTENIMIENTO
DE LOS SERVICIOS
DE SALUD
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El programa de capacitación se ha incorporado al Departamento
de Conservación y Mantenimiento que ha reorientado parte de
sus recursos a esta actividad lo que ha permitido que a la fecha
se hayan realizado 90 eventos de difusión y capacitación con
5.012 horas de clases teórico prácticas 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 capacitación. El componente
de becas se ha utilizado en la fOlmación de instructores para el
programa de capacitación y en la preparación 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 capacitación.

Con la cooperación técnica de la OPS/QMS se ha Iniciado el
desarrollo de programas en el área de la seguridad y el ahorro
energético en establecimienlos de salud, el saneamiento de esta­
blecimientos de salud y la preparación para situaciones de desas­
Ire.

los desarrollos del proyecto han Irascendido el ámbito nacional
y los parses del área centroamericana y del Caribe (República
Dominicana) participan del programa de capacitación, y melodo­
logras desarrolladas han sido aplicadas en otros países.

El SIMSS se ha convertido en un modelo en el área de mante­
nimiento. y su enloque y estrategias están siendo permanente­
mente observadas por visitantes de paises latinoamericanos.

El SIMSS está permitiendo que se establezcan mejores condi­
ciones para la administración y conservación de la infraeslructura
del recurso IIsico en salud en el pals.

El Centro Nacional de DocenCia e Investigación en Salud y Segu­
ridad Social (CENDEISSS) es el órgano responsable y rector de
la formación, capacitación y actualización del personal de nuestra
Institución.

Proyecta sus actividades en el Sector Salud a través del Minis­
terio del ramo y en coordinación con otras instituciones y Univer­
sidades. en las áreas de Ciencias Médicas, Administración y Se­
guridad Social. Igualmente propicia la investigación médica. asl
como recopila y difunde la información sobre Salud y Seguridad
Social.

El CENDEtSSS en linea jerárquica está adscrito a la Gerencia
de División Médica y su estructura organizallva está cooformada
por una Dirección General y cuatro Subdirecciones en las áreas
de Docencia en Ciencias Médicas. Enfermeria. Administración e
Investigación y Tecnologla Educativa. Cuenta a su vez con una
Administración. la cual alarga apoyo general a todo el Centro de
Docencia,

En el área de Docencia en Ciencias Médicas. cada uno de 'os
programas se encuentra organizado a través de los siguientes
Consejos: Posgrado Cllnico y Quirúrgico. Educación Continua,
Enfermarla. Microbiologra, Odontologla. Farmacia. Pslcologla
CUniea, Nutrición, Trabajo Social, Editorial y Educación Continua
para Técnicos Medios.
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2.10 DOCENCIA Y
FORMACION
PROFESIONAL

la docencla de la C.C.S.S. está comprendida como
una inversión, ya que mejora la lormacióndel individuo,
le proporciona aptitudes para asumir nuevos relos per­
sonales y de interés institucional.



Semanas de Actualización:

Con una participación de 145 médicos, se Impartieron las Sema­
nas de Actualización en los Hospilales Metropolitanos. Del total
de participantes, 67 procedieron de las Provincias y 53 de las
Cllnicas Periféricas. Se implement6 como plan piloto un programa
de cursos cortos, de cupo restringido, para los cuales se contó
con una asistencia de 25 médicos.

Congresos '1 Cursos Nacionales e Internacionales:

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

Jornadas Médicas para Medicas d. Provincias:

Fueron organizados 100 Cursos o Jornadas Médicas para médi­
cos y personar de Enfermerla de los Hospitales de las Provincias.
Se contó 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

NUMEROPLAZASPAAAMEDICQS
ESPECIAUDAD

NACIONALES EXTRANJEROS

TOTAL: '" "
MOOK;Itly Inll!"'~ "Cirugl. Get>e<el "
G~lilVObstetnelil " 3

Pttdilllrle
"

,
""."" "
Med. FarnlUIlI VComun~lItia "
P5IQIJ101l11i1 ,
RedioIogIl! ,
Med. Fisica Y~hllbllililci6n •
PsiooIogiil ClinlCa

Anlltomlll PlllOIOgóca •
Neon¡llologill 3

Cr"lllll PlIdlal"ClI , ,
vueulllPeri1&rioo ,

FUENTE: ~"oN~ de 00cl0neia e l",,"~ en 5a1Vd V5eguIicSlII:l Socolll.

2.10.1 DOCENCIA EN CIENCIAS MEDICAS

Durante el año 1987 esla área continuó con las aclivi·
dades de las Semanas de Actualización. Congresos y
Cursos a nivel Nacional e Internacional y las Jornadas
Médicas para los Hospitales de las ProvincIas.

2.10.1.1 Post-Grado en Especialidades Medicas

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

De igual modo se realizó la selección para las Resi­
dencias Universitarias de '988, habiéndose recibido
solicitud de 238 candidatos nacionales y de 20 médicos
eXlranjeros. que habian pretendido realizar estudios
de posgrado como Residentes Extranjeros Supernu­
merarios. Del total se designaron 72 Nacionales y 9
Extranjeros para iniciar en t988.
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CUADRO N946

CENDElSSS
BECAS Y AUXIUOS ESPECIALES REUIBOLSABlES

PERSONAL MEDICO y PARAMEDlCO
1107_..

No." e-..
_..-- - _.

AulCilio EIpecNl_.
fOT~. '" '123.333.6" '1'0.29'.0

~!!EIC\tI1QI "- 7.710." ".1&(.3
~!!I!!!! "" '5.512.• &.1011.'
Entermerll Prot -,-,- ••0111.6 UiS5.S
"'ux,~...". EnlemIerll "" S.Gol21 Z..-s3.8--- , 2.291.0
r.,.p. A'.....~'ORe , '02.0 331.2
f\tkllefIPlI O 345.5 1.216.3
AaIslente o.nUlI , 2<, ".,
l..IboIa\Ol'lcl Cllnlco • 105.0
AdI'.~..::lOo'PI:tlllca

, 1,32....-" , ".0 120.0-- " 2.U1 .• 215.2

·Cl.... "" .....
.. NI!~ el _ de ~267.6"'*"'"~~ la CllIIflla contIllliI 8ecIs Uid\coa
~. qW tJDI~de"""" r_~ .. QiOleapooldf I _ll"ClO_
rn«liale. -.güfI_ nIQ: en el CwdIo NI 10 y ... ClIl'l'lIII'Mri.

FUENTE e-oNIcIoIwIlle DocendiII" r~,..SoIIud r 5egI.rillad Sooal. C.C.S.S

CUADRO N9 47

DOCENCIA EN AOIIINISTRACK)H
D1STRIBUCtON DE PARTlCIPAHTES

SEGUN CURSOS IMPARTIDOS
AÑO 11117

PARTICIPANTES
ACTlVlOAO

TOTAl. •
~ ''''' !!!
AoIaoonN Humanas yPíJlJlicl!a "" ' •.75
rkFllCls M com",..Cllclon '" ...,
Inlef'KOOn lIboral '" O.,
7tcnicllada AeoIpo/lrl '" ,.,--- '" ",
~,*aSoalllaflllS ., ,.,
MoliYaaon~l.JdlII'&Zgo " ,..
~1CII6n~1ls.:retaNs n ..,
a...-oaAdlt._.... "

..,........ AdroIw__

"
..,

FormuladtlIl YEYat.laOOnóe P!vyedos .. ...
PnnclpIoI.,. Compulllo6ny Sist. delnlonnlc .. ..,
~ r Pf1IgraIIIlloÓr "

.,
F.............AmI..".~""'- "

,.
~llIIf'IIc.;.oa " ...__O

~ '",r61: ~per.IaOomun.EducllNll ., ,"O
~r~.~ .. ..
s-nnow-.8Mico O ",...d"._.............I'Iifll*:\ • '"s-nr-PW1IIaM'n. dlI SueIdoe
ys..a.no.... EpocadllCmas , O,
!'ami., e.... y Ejel:ucoonde Proy.clg:5 , 0.'3
~ ...Bm , 0.07
UMle-.clodloll.lr9Jtlitl , 0.02

FUENTE: CenlroMacional.Doceoci&.~ ...SIludy~SodIl.C.C.S.S.
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2.10.2 BECAS YAUXILIOS ESPECIALES
REEMBOLSABLES

Este programa cubrió el olorgamiento de becas y auxI­
lios especiales reembolsables para personal médico y
pararTlédico.

De la totalidad de las becas el 2504 se llevaron a
cabo en el eKteriOf por Profesionales en Medicina. cu·
vos estudios de especialización se realizaron en disci­
plinas lales como: Terapia Respiratoria. Terapia Inten­
Sl\la Quirúrgica, Cirugla Plástica, Cirugía Oncol6gica
Pediátrica. Medicina Critica y Cirugfa Ambulatoria. en­
tre otras.

El 75% de la formación se llevó a cabo dentro del
país. en las áreas de Enlermeria, Obstetricia, Rayos
X. Citologfa. Eleetroencefalogralfa. Posgrado en Obs­
tetricia. Auxiliares de Enfermeda, etc.

2.10.3 DOCENCIA EN ADMINISTRACION

La dinámica de la docencia en AdministraCIón se ha
orientado hacia la actualización de los programas de
capacitación.

Durante el aflo 19B7 estos programas se eldendieron
a los diterenles grupos ocupacionales, con el objetivo
de cubrir la capacitación en las \lariadas disciplinas
que sirven de apoyo al área administraliY8, P8rmiliendo
un mejor desarrollo del funcionario. una adecuada
adaptación a su tarea. a su ambiente laboral y as!
poder brindarle al asegurado un servicio más eficaz.

Del lotal de actividades desarrolladas en capacita­
ción administrativa se registraron 1.532 participantes
beneficiados. están distribuidos en 24 diferentes tipos
de actividades realizadas con recursos docentes pro­
pios y otros contratados tuera de la Institución.

En el programa de lormación se otorgaron 57 becas
para realizar estudios en el eK1erior con un costo de
ft4.7 millones. ademas se olorgaron AUXilIOS Espeaa­
les Reembolsables pof un monto de U.S. S 37.530.00
a un promedio de U.S. S 695 pof becario. Los estudios
se realizaron en México, Estados Unidos. Argentina y
Colombia.

La fOOTlación se cumplió en diversos temas entre los
Que se destacan: Organización y Oirecoóo de ServiciOS
Médicos, AtenciOn Médica, Economia ySalod, Estad/s·
lica. Teoria y Práctica. Investigación de Operaciones
y Toma de Decisiones y Mantenimiento de Equipo Mé­
dico.

Asimismo dentro del pals se otorgaron 4 becas para
realizar en el Instituto Centroamericano de Administra­
ción Pública (ICAP) el Curso de Maestría en Adminis­
tración de Servicios de Salud.



1. Convenio suscrito con la Universidad Estatal a Distancia
(UNED) para la realización de estudios de Diplomado en Ad­
ministración General BAsiea para Jefes de Sucursales. La par­
ticipación durante el año 1987 fue de 115 funcionarios.

2. Convenio suscrito con la Universidad de Costa Rica, para llevar
a cabo plan de estudios para Técnicos en Administración y
Finanzas de la Seguridad Social. dirigido a funcionarios adscri­
tos a diferentes dependencias de las Gerencias de División
Administrativa y Financiero Contable. El plan de estudios
abarca un periodo de un año y medio, iniciado en 1966 con
un total de 140 participantes. de los cuales al finalizar el año
1987 se mantuvieron activas 74 personas, cuya deserción se
ha debido exclusivamente a motivos académicos.

3. Convenio con el Colegio Universitario de Alajuela (CUNA) para
la lacílitaciórl de les instalaciones hospitalarias para las prác­
licas estudiantiles, benefICiando a aquellos funcionarios de la
Institución que estudien las carreras que se imparten en este
centro universitario.

2.10.3.1 Convenios SU5Critos puro desarrollar
programas docentes

la Caja Costarricense de Seguro SOCIal a traves del
CENDEISSS ha suscrito convenios especiales con di·
ferentes centros universitanos, para llevar a cabo pro­
grama de estudios especIficas, a lin de facilitar la lar­
mación administrativa de sus luncionarios.

- Cursos realizados tuera de sede a nivel centroamericano ges·
tionados ante el Cenlro Interamericano de Estudios de Seguri­
dad Social:
a. 11 Curso de Adminislración de SeMc10s de Enfermería
b. Curso de Administración de Servicios de Salud
c. Curso de Contralorla Intema.

- Pasantias realizadas para funcionarios de la lnstitudón a nrvel
del Instituto Mexicano de Seguridad Social:

a. Normatización y licitación de compras de implementos mé·
dicos.

b. Régimen de Nutrición de pacientes hospitalizados
c. Informática bancaria aplicada a la Conlraloria Interna
d. Sistema de Rectutamiento y selección de Personal.

2.10.3.2 Programas Docentes con otras
Instituciones

Se gestionaron anle el Centro InteramerICano de Eslu­
dios de Seguridad Social (CIESSI Ires cursos y ante
del Instituto Mexicano de Seguridad Social tres pasan­
tías para los funcionarios de la InstitUCIón.

2.10.4 DOCENCIA EN ENFERMERIA

la participación de la enfermera y su personal de apo­
yo, ya sea como miembros de equipos multidisciplina­
rios o en su labor individual. se consideran cada vel
más amplia y diversificada. Por lo tanto el rol que le
corresponde asumir es cada vez más aClivo, ya Que
les nuevas responsabilidades le demandan un mayor
nivel de capacitación.

Durante el año 1987 la Sub·Dirección de Docencia
de Enfermada elaboró en base a las necesidades de
esta área programas de capacitación, lormación yedu­
cación continua, mediante los cuales 1.473 empleados
obtuvieron el beneficio.

El programa al que se dio mayor éntasis fue al de
Capacitación de Auxiliares de Enfermeda, debido a la
inopia de este tipo de personal en la Institución. Se
realizaron cursos a nive! central y uno en la región
Brunea. Asimismo se elaboraron en esta misma disci­
plina cinco proyectos para capacitar 224 Auxiliares de
Enfermerfa, en las Regiones Central, Brunca, Atiántica
y Chorolega.

Además en los programas de Educación Contlnua
hubo una participación de 1.320 funcionarios de Enfer­
merla de diferentes centros médicos del país, a 30
cursos impartidos a nivel nacional e internacional, so­
bfe diferente tópicos de interés para el gremio.
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CUADRO Ni 48

PROGRAMAS DE CAPACITACION, FORMACION
y EDUCACION CONTINUA

AREA DE ENFERMERIA
AÑO 1987
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Protocolos aprobados sobre nuevos investigaciones biomédi·
cos:

1. Epidemiología de las infecciones respiratorias debidas a M)I­
coplasma Pneumonie. Invesligador: Ora. Elena Campos.

2. Electo mutagénico del bisulfito de sodio en la mucosa gástrica
de la rala. Investigador: Dr. Mario Alfaro.

3. Relación de lesiones preeancerosas y carCinoma del cuello
uterino con infección del virus del papilOma humano. Investi­
gador: Dr. Femando Brenes Pino.

4. Estudio histoqulmico e inmunocitoqurmicode la regeneración
muscular luego de mionecrosis inducida por el veneno de
terciopelo en ralones. Investigador: Dr. Femando Brenes
Pino.

5. Estudio comparativo histoqulmico. titoproleina en diferentes
hepatopatlas. Investigador: Ora. Vilma Arce Arenales.

6. Inlección por citomegalovirus en pacientes con enfermedad
hematológica. Investigador: Oro Ricardo Boza Cordero.

7. Oisp/asiasóseas en tres servicios de Neonatofogfa.lnvestiga­
dar: Dra. Lila Umaña.

8. Estudio de la actividad antj·hipertenslva y tolerancia del
Sando Norm en pacientes hipertensos. Investigador: Dr. Car­
los Chaverri Montero.

9. Aberraciones cromos6micas en n;OOs polimaltonnados. In­
vestigador: Dra. Maria Eugenia Montero C.

10_ Comparación de 'osinopril e rndroclOlofiazida en el trala­
miento de la hipertensión arterial leve a moderada. Investiga­
dor: Dr. Manuel Cerdas Calderón.

11. Estudio comparativo doble ciego de losinoprit s6dico e hidro­
clorotiazida en el tratamiento de la hipertensión leve y mode­
rada. Investigador: Dr. Manuel Cerdas Calderón.

12. Estudio abierto de teicoplanln en el tratamiento de inlecciones
agudas de hueso y articulaciones causadas por bacterias
gram posi1ivos.
Tratamiento de osteomielitis con ot1axaclna vs. cefalosporina
parenteral. Investigador: Dr. Guillermo Rodrlguez.

13. Comparación de la eficacia entre una solución para rehidra·
tación oral con maltodeldrinas y solucl6n de rehidrataci6n oral
standard en nir'ios hidratados por diarreas (OrganiZación Mun·
dial de la Salud) 11 parte. Investigadof: Ot. Daniel Pizarra
Torres.

14. VeloCidad de crecimiento del niño pretérmino alimentado con
Alpren, LMNP. Aa., 15 20. Velocidad del nioo pretérmino
alimentado con SIMILAC 60/40, LMNO, Fla. IS 20. Investiga­
dor: Dr. Braulio Alfaro Briansó.

64

2.10.S INVESTIGACION CLlNICA EN EL CAMPO
DE LA SALUD

la importancia de la investigación clínica y la ense­
ñanza en las ciencias de la salud, ha surgido como
una necesidad debido a la constanle evolución Que
esta disciplina ha mantenido.

Para lograr un paralelismo acorde al desarrollo cien­
tiflco y de aClJerdo a la situacíón económica del pals,
la Institución orienta recursos hacia la organización y
desarrollo de estas actividades.

En el área de Investigación médica del CENDEISSS
durante 1987. se aprobaron catorce protocolos sobfe
nuevas investigaciones biomédicas. de igual manera
se otorgaron 17 ayudas económicas para profesionales
que participaron en actividades a nivel internacional.
lales como Seminarios. Congresos. Cursas de Acfua­
lización, y Avances recientes de Medicina entre olros.

A su vez con el objeto de promocionar la docencia
en la Investigación, se mantu.... ieron los convenios de
cooperación internacional. con }os siguientes proyec­
los:

- Proyecto COIaborativo de Investigación en el Trata­
miento del Cáncer.

- Anemia pot" deficiencia de hienay etcomportamiento
de tos infantes.

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

- Comparación de dos soluciones de rehidrataclón
oral.

- Proyecto de Investigación sobre Cáncer de Cérvix.

- Programa de Formación de Adiestramiento en Admi·
nistración 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
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2.11 RECURSOS
HUMANOS

A diciembre de 1987. la Institución cuenta con 21.200
trabajadores, dislribuidos en diferentes grupos y sub·
grupos ocupacionales, segun se detalla en el cuadro
que se incluye. Del analisis de los dalos se deduce
que por cada 100 trabajadores de la Institución, existen
aproximadamente 3 que están nombrados en forma
interina, ocupando plazas vacantes. relación 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 delecta que son los Quimicos y Psi­
cólogos Cllnlcos, donde se presenta la mayor propor­
ción de interinos con un 17.64%. seguido por los Mé­
dicos en funciones sanitarias con un 15.72%.

Dentro de la Institución el mayor grupo ocupacional
lo conforman los Paramédicos con el 38.46% OOllotal
de los trabajadores, heCho que es consistente con lo
observado en los años anteriofes.

A diciembre de 1987. en la Caja existen 2.39 Auxilia­
res de Enfermeda por cada Enfermera. 1.6 Médicos
por cada Enfermera, 1.34 Médicos en Funciones Sani­
tarias por Enfermera. 0.08 Farmacéuticos porcada Mé·
dlco en Funciones Sanitarias. 0.15 Microbiólogos por
cada Médico en Funciones Sanitarias. 6.71 funcionario
por cada Profesional (inCluyendo a Profesionales en
Ciencias Médicas).
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CAPITULO 111

SEGURO
DE INVALIDEZ
VEJEZ Y MUERTE



El contenido de este capitulo realizo una reseño hisló­
rica sobre el avance de Ve¡ez y Muerte; esrablece
algunos comentarios sobre lo posición financiera del
regimen, los fondos aplicados en prestaciones medi­
cas, en dinero y las inversiones hechas par medio de
prestamos hipotecarios concedidos a particulares y
empleados en lo Insliluclón.



CUADRO N" SO

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ V MUERTE
NUMERO DE TRABAJADORES E INGRESOS PERCIBIDOS

SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
DICIEMBRE 1987
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3.1 ASPECTOS
GENERALES
DEL SEGURO
DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte autofinancia
las pensiones y demás prestaciones y beneficios. con
las CUOlas 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
siguienles:
PATRONOS: 4.75% del monto de las planillas de sala­
rios
TRABAJADORES: 2.50% del momo de los salanos
ordinarios y extraordinarios.
ESTADO COMO TAL: 0.25% de la planilla nacional.

La Institución se esluerza por mantener y ejecutar
una politica de inversiones con el máximo de rentabi­
lidad, garantra y liquIdez, que le permite la legislación
vigente en este campo y la realidad económica impe­
rante. Ello ha permitido SJCtender y mejorar de manera
sustancial y dinámica sus prestaciones para adecuar~

las a las necesidades crecientes que imponen tasduras
condiciones económicas, garantizando una protección
bAsica 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 YMUERTE

El sIstema de pensiones del Seguro Social o Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte se inició a partir del 1ºde
enero de 1947 con un grupo limitado de trabajadores
del Estado y sus instituciones. Paulatinamente se fue
ampliando su cobertura hacía nuevos grupos de traba­
jadores, diferentes actividades y regk>nes geográficas.
hasta llegar a cubrir a la totalidad de la población ase­
gurada en el Seguro 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 están prolegi~

dos por el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, los
trabajadores asalariados constrtuyen una mayorfa 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 Institución por este régimen.

A 1987 el Seguro de Invalidez. Vejez y Muerte estaba
cubriendo al 46.6% de la población económicamente
activa del pajs.

69



GRAFICO Ni 6

EVOLUCION DE LA POBLACION TOTAL, DE LA POBLACION ASEGURADA
y DE LOS ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS PROTEGIDOS

POR EL SEGURO DE INVAUDEZ, VEJEZ y MUERTE
COSTA RICA 1983·1987
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3.3 SITUACION
FINANCIERA
DEL REGIMEN
DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE



CUADRO W52

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BALANCE DE S1TUACION COMPARATIVO

AL 31 DE DICIEMBRE 1987· 1986
(en mIta de colonesl
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3.3.1. BALANCE DE SITUACION

ACTIVO: El activo total del seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte a131 de Dldembrede 1986. era de (/, 15.721.0
millones y al31 de Diciembre de 1987 de (/,19.391.2
miHones, 8.llperimenlando un aumento de (13.670.1
millones. Este aumento se debió al incremento en el
actiVO corriente por fZl.202.0 millones y que se ubica

principalmente en las cuentas de Inversiones Transito­
rias y Bonos de Corto Plazo, que en conjunto rellejan
un creCImiento de e1.065.3 millooes.

Por su parte el activo fijo se incrementO en (/,2.468.0
millones. por los aumentos que presentan las cuentas
de Inversión 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 liJo se establece por las variaciones enlre las
demás cuentas que lo componen.

PASIVO: El pasivo que al 31 de ();ciembre de 1986
era de fl834.1 millones, alcanzó la cifra de CZ911.6
millones, al término de 1987, experimentando un au­
mento de (/,n.4 millones, que COfTesponde prActica­
mente en su totalidad al pasivo corriente. La cuenta
en que se ubica principalmente el aumento, es la de
Seguro de Enfermedad y Maternidad Cta. Cte. por
(/,59.6 mi/Iones, por efecto de la recaudación de cuotas
y otras transacciones entre regimenes.

RESERVAS: Las reservas más el aumento neto por
exceso de productos sobre gastos para el ano 1986,
eran de rt14.886.9 millones y para 1987 de f/, 18.479.5
millones, produciéndose un aumento de (/,3.592.6 mi­
llones que corresponden al superávitdel periodo 1987.
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GRAFICO Nll7

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BALANCE DE stTUACION RESUMIDO

AL 31 DICIEMBRE DE 1987
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El gréfico muestra que al término de 1987. el activo
corriente de régimen de Invalidez, Vejez y Muerte re­
presentó un 49.6% del total del activo, que ascendió
a la suma de q, 19.391.2 millones, el activo lijo significó
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 más reservas.



3.3.2 RAZONES fiNANCIERASRozón de Solvencia:
La razón de solvencia, que permite medir la liquidez de una em­
presa o InslituciÓn. indica Que al 31 de Diciembre de 1986. el
activo corriente era igual a 10.13 veces el pasivo corriente. relación
que a la misma fecha de 1987 aumentó a 10.61 veces. registrán­
dose una leve variación de 0.48 veces.

Rozon de Reservo o Activo Total:
Esta razón 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 posición
de propietario.

Ro:r.on de Endeudamiento:
Esta razón nos Indica el grado en que una empresa ha compro­
metido sus bienes. en virtud de las deudas contraidas. los núme­
ros muestran que al31 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 s610 el
4.7% del tolal de sus activos.

CUADRO N" 53

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

(miles de colones)

Razones

SOLVENCIA

Act.CircU!.
Pas.Circul.

AESERVASA
ACTIVO TOTAL

ENDEUDAMIENTO

Pasivo lotal
Activo tolal

3.3.3 CAPITAL DE TRABAJO

1987

10.61

95.3%

4.7%

1986

10.13

94.7%

5.3%

Al31 oe 0ICIEM6RE· \987 AL31 OEOICIEMSRE· 1986

ACTIVO CORR~..... • • 50.527 • <OO....
Invil'l'SlOOtlS TranailOfjas 5.9131185 5.722.537.....""""- 2.371,113 ".97.129
Cuentas a Cobr. "'."" "'.""EstirnólciOn InoobrabIes (179.898J (152.051)

,-~ "'.= "".'"GaslOSporOistrlbuu 1.1"0

PASIVO CORRIENTE

Varios Acraedot'n • '" • '"S.E.....CUeo1a eootaole (Mol} 550.091 '*90'*27
0epóIil. Cut\. Glrlllllla yOtros 260.1$4 23'*.831
Pl'octoIclo&0ittII1d05 38.573 ".'"PYovlsiOO Sualciol:M'donaI "'.'" "".953""",..... .. '"

9.620.076 .905.2n 8."18.023 m.512

CAPITAL DE TRA8Io.JQ 8.713.799 7.587.511

0:9.620.076 0:9.620.076 0:8."18.023 '8.• 18.023

FUENTE:~ COntabílkloll o-a~ C.C.S.S.

ANAlISIS DEL CAPITAL DE TRABAJO
(cifnls ~ mIles)

El cuadro muestra Que al 31 de Diciembre de 1987 el
capital de trabajo era de e8.713.799 miles. superior
en (/,1.126.288 miles al de la misma lecha en 1986
que alcanzó a 1t7.587.511 miles.

las cuentas del aclivo corriente Que en mayor pro­
porción rellejan el incremenlo en el capital de trabajo,
fueron las de Inversiones Transitorias y Bonos de Corto
Plazo. Que en conjunto crecieron en rt 1.065.392 miles.

10131·12·87 Al31-12.-8B Variacl6n--- ---

g: 9.620.076 g: 8."18.023 g: 1.202.053..", 830.~12 75.765

lJ8.713.799 lJ7.5B7.511 lJl.l26.2B8
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CUADRO ti' 54

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
ESTADO DE ORIGEN Y APLlCACION DE FONDOS

AL 31 DE otClEMBRE DE 1986
(en miles de coJones)

~M€NfOENªCAf'lTAlDE 11USAJO

CAPITAl CE TRABAJO Al 31 DE OtCIEMME CE 1981

3.3.4 ANA LISIS DEL ESTADO DE ORIGEN
Y APllCACION DE fONDOS

El estado de Ofigen y aplicactón de fondos lo conslitu­
yen tos aumentos y dismInuciones del activo lijo, del
pasivo a largo plazo y del patrimonio.

Al 31 de Diciembre de 1987 este estado muestra un
origen de londos por un monto de fl4.483.048 miles.
representado en su mayor parte por aumenlos en las
ReS0lV8S para Pensiones en Curso de Pago pOr ~
3,105.498 miles y de (l656.346 miles en concepto de
Aumento Neto del PeriOdo. También es Importante la
suma originada en la cuenla Préstamo a Instituciones
por (l425.626 miles.

El total de aplicación de fondos a la misma fecha,
lue de 'la.356.760 miles, afectandose principalmenle
las cuentas de Inversión Bonos Largo Plazo con (l
2.037.394 miles y la de Préstamos Hipotecarios y

Otros por rt891.641 mites. También hubo aplicación
Importante en el concepto Deuda Estafal por Cuotas
e Intereses por rt240.727 miles.

~

1t1.713.1W

11 SIl Sil

2.031.394

..,'"
8916t1

"'"''114 6(6

II 2.07~....
1.694

"~.372

200 169
425.626

44.016
1.697

3 1~~9i1

"'.'"IS...aa

~~~

Edilicios N8Io
Rev.I"-'Edol~Np)

T.",_
~.llIiI06nT"'l!I105
InYe"ilOnB.~ u,goF'lazo
PrWAmO IIIlSI,I\JCIOneS
()t.,.,o\(1iYOS

Cuem35 3 PIIlI" GoD Deduc Giros Murildo~

RlI5eIY3 p..,l;llJfIG~CU'&olIe Pago
ALmento NllOdeoI P",1Odo

Oblll "-$6IV1S

~OAIGENOE~

~6onosUlOOPluo

~yooe:.--pc:otnrNllo
Pr~HopoilII:InosYotros f'+I!lD
0eucllI es.~ po< Cu!ltl e~
Rewno. p¡lnJ*"lS'O" y Bo!neflOO "'*"0

TalAl,. API..ICACION DE FOMJOS

FUENTE. Secoon~Genoo'Il·CC.S.s

CUADRO N° 55
SEGURO DE INVALIDEZ. VEJEZ Y MUERTE

ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PERIODO 1987 • 1986
(en mil•• de cOlon..)

3.3.S ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PROOUCTOS~RIOS "" 'L ---""""'- 115..503326 67..36 e4,5é.'8.45:?
P_po<- 2..~.21S oo. I.lI96.4.45

"'- lli..!!! ,..
~

TOTAl~To;; 1110 In ... 6.670123

"'STOS""""""",,
~P""":.. >S•• o'" 2.901
SetY_nop."."..,_ "" O" 4."61
ea-no~ y&.mnltr06 ..'" O., 1.163
~.~- 3l1:Wl.327 as.14 3.006.273
OC"Pr.........." "., 0.16 ...,
GelISOe:en~IOOo'lYOlIO:!l !l431llJ' 14.08 .....,-- "" ono ,,,,
~ReorIiUllClÓl1A::lr<oM 6.007 0.13 ....
~'1~S ", 0.01 ."
GQIospo< lstlmId.)n11QIbr~ '"'' O., ".....A!UAnoe ....,~AJ1Ienoo-e~ 132(17) O.'" ~
TOTAI,.~ ~ -'" 3.1211.315

EXCESO PAQO.SlGASTOS
DElPEAIOOO 0:36111.1f>t 1U", rU.942.408

O.'"
0.12
O."

11.....

".
""oo.
".
0.01....
!l2

-'"
11.92

INGRESOS: El Estado de Productos y Gastos compa·
rativo de los años 1987 y 1986. muestra que en forma
global los Ingresos crecieron en 1987 un 22.5% con
relación a los de 1986, lo que en términos absolutos
represenla la suma de rt 1.499.4 millones.

El concepto de mayOf aporte absoluto en el incre­
mento, lo constituyen las Cuotas, aunque en términos
relativos crecieron mas los Productos poi' Inlereses. al
mejorar la posición ralalNa en algo mas de un punto
porcentual.

FlJENll:: 5ecdOn ConIBbílllSad Gen1I'Il, C.C.S.S.
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GRAFICO N9 8

SEGURO DE INVAUDEZ. VEJEZ y MUERTE
OISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRODUCTOS Y GASTOS

DICIEMBRE 1987-1lJ86
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GASTOS: El mismo estado muestra que los gastos
crecieron en el periodo citado, un 22.6% con relación
a los de 1986, aumento que en términos absolutos
alcanzó a la suma de 1l843.103 miles.

Las mayores erogaciones correspondieron al igual
que en años anteriores, a los conceptos de Pensiones
e Indemnizaciones y Gastos de Administración y Otros,
que en conjunto alcanzaron un 99.2"k del total de gas­
tos, aumentando su posición relativa en 3 puntos por­
centuales prácticamente y dejando a los demás con­
ceptos de gaslo en una posición de irrelevancia.

1987 1986

ruENl-e CUJdro N7 5S

([I] GAS10S EXCEDENTE
NETO

3.4 fONDOS APLICADOS
EN PRESTACIONES
MEDICAS, DINERO
Y OTROS

Prestaciones en Dinero como rubro más importante y
donde se ubican los egresos por los diferentes tipos
de pensión que otorga el régimen (84.34% del total de
egresos en 1987) creció un 28.19'Y" que representan
(t856.0 millones más que en el año anterior.

La cuenta de Gastos Administrativos registró un in­
cremento de sólo un 2.12"10, equivalente en términos
absolutos a (t4.3 millones. El monto egresado por este
concepto en 1987 que alcanzó la suma de G:209.3
millones, resultÓ ser menor en mucho al 5% del total
de ingresos del régimen en el período, que es el Iimíte
que la Ley N2 6577 establece como máximo de gasto
por este concepto.
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CUADRO N" 5&

SEGURO DE INVAUDEZ VEJEZ y MUERTE
EGRESOS ORDINARIOS INCURRIDOS SEGUN CAUSA DE PAGO

PERIODO 1986 • 1987
(en mi'" de COtonea)

MONTO CANCELADO VAAIACION

OHAllE DE LAS PAESTloCIONES

"" "" """''''. RELATIVA

fOTAI. 446150507 '1363711.8 J9n9a$9 ,..,
PI'_....~ ..."., :w5I197.\t 97.~.3 ""
~~.-.. f>fIosooneGoI 4:».70.9 :M2_.9ll.0 96.972.9 "'''
AlwotlonMfKlIQ."" el P..¡~ 7.•~1.3 8699.9 ".. .....
PI'~ ...~ S.Si2.J2e.7 3.036,272.$ 85II.os.-.2 ~

Pllf1lIIOI\fi pQI Vel8z 1.613,li'2.9 121a,107.9 393.935 D ".'"
PenSlOfleS poi Invlllldez 1221l.939.6 1.008.535.~ 22\~.1 21.95

P&/lSlOn8S por M\I&IIe 7Q,907.2 567.62U 176.285,8 31.08

!~~aoonesGlobales (por mue<111t1 749 B "'.0 215 " 404'

IndetlW\l~~PO< ¡""aloUel 245.7 . 2457 .
CUoIaCapi"ÓlI~ 2.618.' 5.076.' (2.3911.81 (.12$)

O4o;>mof..c.<~"-~¡V"" 298 947 & 232982.5 659651 2831

~ilViudQpar~UN\.lpoP 21310 1775.7 "" " ...
_esespar~ 18.6 ".. '00 IlXU3

aaSlOSAl\monIsU......... "",,, ....... ':)SO :2 ",
Oepr~"".4o::wol; 8.0876 76&0.$ "" ,."
GalIIO$ p<II ESlIfnl106n InoobI""," 39.033 • ~8935 913U ""
OI,~GasIOS' 1'.34&.7 9086.5 10.260.2 112.92

$e .el...... gi.51Oli por _ ....lIOf\lIles. no Illlf'ONIlllt. "",,1...81 Ysvm"",~OIlI. ¡pstoa Cl/IiefWOS. apomn: Y~ YPfestaclO!>M.....
FUENTE 1oN""- preIItTwIat ..~ - Egtasoc del Seguro 1M lnvallOez. Ve¡el y 11I_' 1987

.....-T6e:nCOde~·EgresaslMl SeguroSOolll. 1986. C\IoeaXln T-=na.~y""~~

Como resuhado de la aplicación del Reglamento de Invaridez,
Vetez y Muerte, la Institución otorga beneficios e incurre en otros
gaslos, que por SU naturaleza corresponden a: PrestacK>nes en
Especie. Preslaclones en DInero y Gaslos AdmInistratIvos, como
conceptos de mayor relevancia y cuyos montos erogados durante
los perIodos 1986 y 1987 se observan en el cuadro N'i' 56.

los gastos de 1987 se incrementaron en un 26.89% con relación
a 1986, que en términos absolutos significan rt977.9 millones.

los principales conceplos de gastos que contribuyeron al incre­
mento fueron: el programa de Prestaciones en Especie, con un
crecimIento de un 27.99% que stgnificaron rt97.7 millones más
que en 1986.
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En lo que al movimiento de pensiones en 1987 se refiere, el
cuadro muestra que al inicio del periodo exislian 44.852 casos y
al final del año habian 49.761 pensiones vigentes, aumentándose
en 4.909 pensiones, lo que representa un 10.94%.

El taDulado amplia inlormación con respecto al mo.... lmiento de
casos en los distinfos tipos de pensión que 010rga el régimen.

CUADRO N" 57
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

MOVIMIENTO DE PENSIONES SEGUN TIPO DE PENSION
AÑO 1987--- ~r_parc...wdll

P_sCln:e- --"" ~ComoInlO"'n
_ .... !laño ... .......dellII'lo

'" ..... JW"'Tl&U&1 -'""" $

""""'" ~$ ..... ~$ ..... ~$ ..... ~$ ..... ~$ ..... - "$ .....- - - - - -
~ !!!!1 m .... ' ... . ~_ ....~ !... ""'" !.m 'UIP~l\ "" '~')S.7ot tz.oo,"tlD ~ .. 1)ll¡~~1Iol"-- " ... 7lId'Z1116 m lHIII'~M

, ....~ • '~~'SJ'~ ,~ ":101I''''05 .D.3llII1O ')93' .316'11' '11-,
-~

:.f$ "1115~' ~ m ~I' lItJ!III - ,
~'1IIo61X1

,,, !itQ '201> lO '7111091 r.. ,~ ,. 6lio'lllll>ll!o...' 121... .07 690.1173 lI!o ~ lHKU'U!I - - • 231 (lQ)O ,n, 27.3I1UI'11 11!>Ol'9oIM 1....1 '~00§11211-, 8211 ;w ""1 Ilfir>;l '. '~500~ • ]~41O/J ,~ l~l ~!IlIllS 3'~~~2 ~ .., '~Jh'1I1l1\l.,- ". lH~·¡,e:Jll " ~1J;"~ - 1 ,.~ 7otlllllll<> o., J~3'l~1 1 Sl200'!>M .~, ,~ e9Il &5""ll- ". z."" 1:11:11I " .~~ - - , !IonJ!l " 2"'m.O 2" 'JG,~ ~ Z1!'2.2oOlI'JII- ,.
105'.' 1~ • "1OO1X1 - - o. .m. 'l ':lO l'!I ,~ NOtlto

En la atención de préstamos a empleados de la Institución para
construcción o compra de casa, segun muestra el cuadro en 1987
se emplearon e344.5 miHones, produdéndose un inc,emenlo del
25.9% con relación a la suma aplicada en 1986. El 92.QOk de
dicho monto se utilizó 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 distribuyó en
las otras provincias, con el que se reSOlvieron 59 casos mas.

En cuanto a la distribución de la partida según su uso, seQún
muestra el tabulado el 70.7% se destinó a la compra de vivienda
(399 casos) y el restante 29.3% se utilizó para construcción (175
casos).

3.5 INVERSIONES

CUADRO N~ 58

SEGURO DE INVAUDEZ, VeJez y MUERTE
PRESTAMOS HIPOTECARIOS A EMPLEADOS DISTRIBUCION POR PROVINCIAS

PERIODO: 1987

CONSTRlICClON """...... TOT.-.c.......... ..... C_ % ..... """" ~ ..... """" %

""... v: ~.00I2 996 10 " "50 110.iS6SOO '" "" 193.999.96 lO ,SO ""..".. lO 950.lN8 10 " 10.&t 4•.!>48.ooo '" '8.29 SS '98.848 10 '''' 1611
CM'" 8.157.•~.83 " 8.61 10.01•.000 " 4.11 18111 .•34.83 " 5.•5...... 16028.586.30 " 15.87 32.855.612 " 13••9 46,ee..198.3O " 1•. 19
GuanllCll~liI 281•.000.00 , 2.85 '.035000.00 " '" 8!109 000 00 " '00
PuJ\'la'&nllli 6",781.302.98 " 6.71 8.«2.006.10 " '" 15m.J0958 " •.·2,,- 2581000 , •." 2.1115.000.00 • '" 5.256.000.00 • L"
"""- 101 016 1611.81 ," ,.... 243.526.118.70 ... ,.... 3«.5"2.281.$1 ". ,....
00 TOTAl. ,.".. 3049'" - 70.6II~ 69 51,. - '00'" '00%

Fl.lEHTE~~ ..~ ·CC.S.S
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En préstamos hipotecarios a particulares para los mismos fines,
el Cuadro N9 59 informa que se concedieron créditos por un monlo
de /t50'.3 millones, lo que significan un incremento del 54.3%
sobre lo concedido en 1986.

De la citada suma, un 77.1% correspondió a la provincia de
San José, un 11"1" a la Provincia de Heredia y el restanle 11.9%
se dislribuyó en las aIras provincias.

Según el uso, el total de la partida quedó distribuida en la
siguiente forma: /t458.9 millones para construcción y compra de
edilicios y viviendas y /t42.4 millones se utilizaron para cancela­
ción de hipotecas 'i 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

CONSTf\UCCION ""'~, CANI::El.JV.: "''''OTEC COMP<lMOTE IOHl-- - ~ • - ~
, - ~ , _.

~ • - ,,- -
""- 10701~0300:1'5 '" 1e le lU~~1 ~1 = n .. ':!IWH56~ ,. ,,~ 'l3ll2.ooo ~ ". '3ae 79~ 00lI .0 ~, ""_.

8 ~9llOO • ~ ~~ 8 '~1 000 "
,,, J>OIlOO 00 ,

'" 1 ~~~eoo 00 , ,~ 1~ 901 ilOO 000 .. '"
~... 10187000.00 " .., .~~ .. ,~ • 62~OOOOO ,

'"' l4!10000 , '" l3 8911 000.00 ~ on

~-
,8,520 l47 00 " ." 192~OOO ~ ,,~ l, 59l 000 00 , 1218 'm~ " ". ~~'59 147 00 " "00

Gu~.,..;a"f J.M 000.00 , ." .~~ , ." 1l44U~OO , .., '8J1127~ 00 • 03l-- 34::>!oOOO.00 , ,~ 8.4:1'5llOO " l.31 1.4n 900.00 , ,~ • 2108 7l)O , '6 Il 108\ 60000 n l.~1

"""" . . · , 700000 ,
.~ 450 000,00 , ,n . - · 215(1,000.00 , .Q

TOTI\l 168,0t0.211' ~ '" IOO'!oo 110,8n~~' ~ ,oo. 20,214 1\.3. ~ ~ '00_ 22 '30000 ~ '00 501322,000 ~, 'OO,

-.TOT..... 37.~ ... 2117~'" · ~OO' ~.95'l1 . 4.04'" '" . 4.tl"" 8 16 ... · 'OO, 'OO, ..

FUHlTE S«o/In SiaIe<rwI "" c._ . C C.S.S
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CAPITULO IV

REGIMEN NO
CONTRIBUTIVO
DE PENSIONES
POR MONTO
BASICO



Este texto hace mención o los aspectos generales con­
tenidos en lo reglamenloción respectivo, referente a
los distintos grupos de beneficiorios quese encuenlran
cubierlos. Presento lo situación financiero del regímen
y línolmenle se observa un cuadro estadistico sobre
el movimiento de pensiones durante los ültimas años.



4.1 ASPECTOS GENERALES

Este régimen hene 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 contributr­
vos de pensiones existentes en el pars. ya sea por no
haber estado cubiertas o porque, asIéndolo, no hubie­
sen cumplido con los requisitos legales o reglamenta­
rios eXIgidOS.

Las pensiones de este régimen se destinan conforme
con el orden prioritario que de seguido se enuncia, asi:
a. Personas ancianas con o sin dependientes
b. Personas inválidas con o sin dependientes
c. Viudas desamparadas con o sin dependientes
d. Niños huérfanos
Se consideraré:

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 par1es o más de
incapacidad en el desempeño de su trabajo, en su
actividad habilual o de aira. compatible con ésta. Sea
por alteración o debilitamiento de su estado llsico o
mental. a juicio de los médicos de la Caja. de la cHnica
u hospital de adscripción del solicitante.

Cuando se trate de menores de edad. no protegidos
institucionalmente, previo estudio socio·económico
con elementos de juicio lundamentados, se elevara a
Junta Directiva, para la resolución rinal.

VIUDAS DESAMPARADAS: Aquellas que únicamente
debido a la defunción de su cónyuge o compañero
hubiesen quedado desamparadas y siempre que ten·
gan hijos menores de quince años o inválidos de cual·
quier edad. Si la viuda no tiene dependientes deberá
ser mayor de cincuenta y cinco años.

NIÑOS HUERFANOS: Aquellos niños menores de
quince años, cuyos padres han fallecido. La pensión
se les brindará siempre y cuando se demuestre me·
diante un estudio socioeconómico su evidente estado
de necesidad. En el caso de que estén al cuidado de
una familia el beneficio se girará al jefe de la lamilla y
cuando se encuentren recluidos en un asilo. al adminis­
trador de la entidad. que vela por su manutención.

DEPENDIENTES: Además del cónY\Jge o compañero
de cualquier sexo, a personas que padezcan necesidad
económica, no puedan valerse por sus propios medios
y sean ancianas, invalidas o menores de 15 (quince
años). En caso de menores estudiantes y solteros, el
dislrute del beneficio podra extenderse hasta los 18
(dieciocho) años. Ademas, en casos especiales podrán
considerarse tamblén como dependientes, a personas
adultas cuya presencia permanente en el hogar resulta
indispensable a los lines de la alención y orientación
del grupo familiar.
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OTROS: Aquellas personas comprendidas entre los
45 y 65 años de edad, que por su deterioro rlsica o
mental o por olras razones bien fundamentadas se les
Imposibilita incorporarse a un trabajo bien remunerado
y su condición socio-económica les impida satisfacer
sus necesidades básicas de subsistencia la pensión
se le olorgará siempre y cuando demuestre la situación,
mediante un estudio socio-económico laboral, donde
prevalezca su condición de indigencia, independiente­
mente de su estado de salud.

Adicional a la penSión, las personas cubiertas por este
régimen tendrán dere<:ho a recibir todos tos beneficios
que se alargan a la población cubierta por el Seguro
de Enfermedad IJ Maternidad que administra la Caja,
excepción hecha del subsidIO en dinero, por cuanto,
dada su condición de pensionadas, los interesados no
pierden su ingreso por motivo de enfermedad.

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

Las pensiones serán calculadas con base en la suma
de fl1.700.00 (un mil setecientos colones) mensuales,
de acuerdo con los siguientes porcentajes:

a. '00% para el beneliciario con tres o más dePendien·
tes.

b. 90% para el beneliciario con dos dependientes.
c. 80% para el beneficiario con un dependiente.
d. 70% para el beneficiario sin dependientes.

En caso de dos o más ancianos unidos por cualquier
tipO de nellO, que vivan juntos, la Caja designará a uno
de ellos como benehciario y reconocerá a los demas
en calidad de dependientes, a efeclo de aplicar las
disposiciones contenidas en los incisos anteriores. La
aplicación 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 financleros det Régimen No Contribu~

tivo de Pensiones están constituidos por el 20% de los
ingresos totales del Fondo de Desarrollo Social y Asig­
naciones Familiares, conforme se dispone en el articulo
410. de la Ley N'¿ 5662 del 23 de diciembre de 1974.

Con el producto de los ingresos, la Caja constituirá
un fondo especial denominado ~FONDOREGIMEN NO
CONTRIBUTIVO DE PENSIONES Y OTROS BENEFI·
C1OS~ contra el cual hará recaer los pagos por concepto
de pensión y demás beneficios que se otorguen de
conformidad con su reglamento, asi como el reembolso
del costo en que la Caja incurra por administrar el
Régimen.

Los fondos y recursos se administrarán con absoluta
independencia de los correspondientes a los regime·
nes administrados por la Caja, en consecuencia, no
podrán tomarse dineros para sufragar gaslos 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 Inslituci6n. en el articulo 7 de la sesión
N2 5647, celebrada el 26 de agosto de 1982.



CUAORO N' 60

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
INGRESOS ORDINARIOS PERIODO 1987

(clf....s en miles de colones)

FeboINo

"'"--....
"'"'"S9t>emboe

"""",-..-,
"""""",

-- - 4.2 INGRESOS.- ..._~ ,-
It 56.!J5<I 9 a: 8906.8 1l55861.1

ORDINARIOS
404569 18066.5 SIl.543 ... Los Ingresos ordinarios del Régimen No Contributivo
416183 21 674.6 """, de Pensiones por Monto Básico durante el año 1987.

:18_~1 27 182.6 150.611 J alcanzaron la suma de flB?,.? millones.

49.6n 1 18 111'" 61858.6
la estructura de los ingresos ordinarios de este Ré-

gimen se encuentra conformada de la siguiente mane-
Je_473.0! 5;J.!!a21 3 91i904.!> ra:
48.673 ... 16.17,j ... ,,,.., Recargos SObre Planillas .............................. 63.46%

45.6066 le 384 5 63991 1
Impueslo de Ventas ...................................... 36.54%

Total: ,............................................................ loo.O°A.
37781.5 0'7.649.2 65..t30.7 El cuadro detalla en forma mensual 'i según tipo de
45058 6 """, 77696 I ingreso la totalidad de los fondos referidos.
"5034 1 23.93'12 58 Il6lI.J

39:391, n"6.W.o 85.639.\

MM'~~

lXlbroal'ó'~

n'IOfOSOS. tea...."""

~OC""

SUB-TOTAl f5!>3 191 4 1301 532.0

19.975.5 4.3 EGRESOS
ORDINARIOS

FUENTE~~s Espect;jIH. C.C.S.S.

CUADRO tr61

("1 El...,ue .. 1"" ya QWII 111~ dieI perJoOll no ~ l::OI'IUl» 0Clfl" fePOI'e llliaaI 081
~c»H~

Los egresos del Régimen No Contributivo de PensIO­
nes. se desglosa en los siguientes rubros:

Pensiones No Contributivo
- Servicio Médico Hospitalario
- Servicio de AdminiSlración
- Décimo Tercer Mes.

Las cifras correspondientes a los gaslos poI presta­
ciones en dinero (Pensiones no Contributivas yDécimo
Tercer Mes) muestran un incremento de 2.96% en 1986
con relación a 1985, lo que en cifras absolutas signifi"
can <t 12.4 millones.

Los montos erogados en 1987 con relación a 1986,
muestran un incremento considerable de 46.020"", lo
Que en valores absolufos equivale a q, 198.9 miUones,
lo anterior dado el crecimiento en el número de casos,
así como en valor en colones por pensión.

En cuanto a los gastos destinados al Servicio Médico
Hospitalario, en 1986 aumentó en un 3.12% con rela"
ción a 1985; en lo que se reliere a 1987 el incremento
fue de un 43.53% con respecto a 1986. obedeCiendo
principalmente al aumento en el número de casos. que
es la base fundamental para el cálCulo de este servIcio.
Los valores absolutos aumenlaron en <t36.2 millones.

El servicio de Administración entre 1986 V 1985 au­
menló en un 38.12%. el incremento en 1987 con rela·
eión a 1986 lue de un 18.76%.

Con respecto al Décimo Tercer Mes, en 1986 au­
mentó un 5.77% con relación a 1985. pero en 1987 el
incremento alcanzó un 52.13% con relación a 1986.
ya que en este ano las pensiones tuvieron un incre·
mento importante. tanto en su número como en el mon­
to, afectando el egreso por este concepto.

10.981.9

G:811 705 3G:318.5IJ.9

"" ""' ""CONCEPTO
"""'0 """'0""",w ~ ~ ~

P_noCOntllC" «_949 .... il391473 '" 518.21'14 "lO

5eIv MeO HoospIilIaIlCl ..,,' ,'" 83111 ,,,o 119372 ""Se<v.""_ 1•.3<16 ,." "'" ... ""'2 3.85

Décimo Torce! Mes 32.899 ,,. ",.. 11.43 52.9-41 6.18

TOTAl i51•.84& ~ q:54O.182 !2!Ul q: 71lO.Ei6i 100.0

"El Cuadro 64~a __ lI'Ilonnaa6ro

~ .......Sl8l1Ull MI

e1ec1Ul1e1 3'-01,88/°,

TOTAl.

REGIMEN NOCONlRIBlrnVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
EGRESOS ORDINARIOS PERIODO PERIODO: 1985 • 1987

(curas en mll.s de colones)
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CUAORO W62

REGIMEN NO CONTRIBunVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
INFORME DE INGRESOS Y EGRESOS PERIODO 1985· 1987

(cifras en miles de colones)

""'~E "" ,... "" 4.4 SITUACION
INGRESOS ECONOMICA-- ~~1.OS3 ........ Q:860.72:3 FINANCIERA--- ,,,

" ,.'"
lQ1ALlfIIGl'IESOS '''''''', ,- ,,,,,..,.,

El tabulado muestra comparativamente los Ingresos y
EGRESOS Egresos del RégImen No Conlributivo de Pensiones

GastosOfdlnarios I,tS18.8047 e540.782
por Monto Básico, correspondiente a los a"'os 1985,

1,t780.669 1986 Y 1987.
OIrosGaslos "

,
~

TOTALEGAESOS eS18.ll64 1540.783 780.755

E_oeso delngres.os
SObre Gastos e 48.5043 (1;143.&19 e 83.426

FUENTE s-.:.on ConWliIIclaOes Eapecoala - ec.s.s

CUADRO H" 63

El Balance de Situación al 31 de Diciembre de 1987
que se incluye, muestra un Patrimonio de 1t232.7 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 It 139.0 millones al 31 de
Diciembre de 1987.

Asimismo informa que a esa lecha por cada e1.00
de pasivo que Uene el Régimen a corto plazo, se dis­
pone de 3.25 de activo para hacerle frente a la deuda
acumulada.

4.5 RECURSOS
DISPONIBLES
AL FINALIZAR
EL ANO 198714.023

411.2111

""....
6''''"..•

---'"

q. " 141
10.03',
~

REGIMEH NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR NONTO BASleO
BALANCE DE SrrUACION AL 31 DE oeCIEMBRE DE 1987

(ctfT8s en miles de ~ol'MtS)

A(;:T1VOCQAAlfNT'E

fbnooNlfldof~URíeIICloI. 0..
Ro;ea,gos,P\ionIlllu e In~k1de
veol8l p.ICo(wa, al Eslado

Rclcafgo &lf'1IIn111/1. Ac:urn. plcobIllf

Impue'Jto de Venlu Acul'!, p!cobfilr

CIII& plCob.....og. fam
In~. ",cero!. 0lI Deo. 11 Pta«>

tnl8f_ Acum IIIBonos Retund O Ifllemll

.'"~ llCerI Oep a PIalo

PA$lVOCQRRIENTE

Se.¡¡ E'll ,~ItHn.($@n< Meo Hospl

Seg En! y""*,, (ser. dof AdmOn I
~~p'PIIglIl'

~AallllII'PlI9lI'"

TOT/lLPI\SlVO

pA,mlN()NlO--­Relervap.~ ""'""""
TOTH.PATRIMONIO

T01ALPASIVOYPATRlMONIO
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CUAORO N! 64

REGIMEH NO CONTRIBUTIVO DE PENStONE$
PENSIONES OTORGADAS POR NUMERO DE BENEFICIARIOS Y

MONTO DE lOS BENEFICIOS
SEGUN TlPO DE PEttSION

AÑOS: 1984 - 1917

,... ,... ,... ,oo,
flPODePEHSIOH _. _. ...... _.

• , _. , • , _. , • , _. , • , _. ,

""~ .- ,oom ~"""1'O "'" "... '0000 ,..,...., '0000 ~U!1 .".>: .....'" .'..!!lt!1!? t',... .... ,,~... '0000

~!!F_ lI." ,,~ ....... ,.,. ,,- ~ ....... ~ !H!! !!.!! 10.3Jil.z;fl) ..... "'" ~ "3120" ........._0106(0_ .- ·It· ~.""'tOO ".. .... " .. ~1~ ... ,~ .... "" ,~- .. " f 'lO ,,,.90' ,...... ...__ l!i*""" .... ." ..."", '" ,... .... :t... 110 o.n "'" ... ~'.'1"" ", "'$3 .n • .t:J1.'1'O '.21
$01____.101 ,- ,~ 1.".'- .... ,- ,.. ''-.010 • _117 ",,, ". \.13111.1311 •• ",.. .... L<h'O'• ••
",,-..s-..!!!l': -= "'" 19l52._ ~ ~

..,. ·'1n.VD .... ..... "" ~I ,.., 1'110 ~ <!!!! .... ¡;rC1'2." f!E

-...,.,..~- 111. .... '15'•.* ... ..'" ... 'UOUOO •• "'" OO. '4,....210 "oo ,.... ..,. l' W31aG ...__,0166_ ... ,~ '117,130 11.', ..'" .... "13.110 \',<18 ,... .... 7.I'oUIO •• ••• ,... ti 018.110 ".
~.5·55_ " '" .... ,.. '.. '" lO! 120 ,~ ." "" ..... ,. no '" .... ,.-- . O ... .... ... , IU" ..'" •• , .... ••- 1'.5ol1 OO. 2-31'-1"0 '. "-0'. ." ,..... '" '11" OO. O_U •• .., OO. 'HO~ '"-- l.OII '.. "''''' ". ,... '" OO' '" O. ·--
"'--"'IiI!i_ .. '" ~'"

,. ... ,. '.,1al ", . · .-_...- w •• .. ,. ,. '. '"
,.~ ." ·

500_ ... _
~ _... ,_.__.~ .... ,.... ...._.~"""_ ...........
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CAPITULO V

ACONTECIMIENTOS
NACIONALES E
INTERNACIONALES DE
CARACTER GENERAL



Ellexlo de este capitulo pone éntosis en los principales
convenios nocionales e internocionales, convenios de
extensión de servicios medicas que tienen por objeto
el aumento de lo cobertura del Régimen de Seguridad
Social, las donaciones recibidos de carócter nocional
e internocionol que Irolan de solventar los necesida·
des de equipos y aIras suministros en los centros mé·
dicos administrados por la Institución y un esbozo
sobre lo participación en actividades nocionales e in­
ternacionales.



5.1 CONVENIOS
NACIONALES E
INTERNACIONALES

CUADRO N° 65

CONVENIOS NACIONALES E INTERNACIONALES

CAGANOSMO "''''''' BENEFIClAAlOS 'ROPOS>TO

~Demogt"Q r.. 81 ES\atIlec.M calatIa<aa6n Vasn....... \6ctIoca v~

CostM~yF~ac mal!"..' pa•• II CleaC>On V1(w131eC'mtefllOóe gruPOS

~ V'lliutlI.Irlu \IOItIrItanosOO pIa""ICaClÓII'lmo~"VIlduCaCOOO e"ult

del,Cltl

a.nc:o Hipotec .xIIV~ J A/)r~11 ~Coslamcer>se Corts~'KQ(In__ powIat"

CCSS

UO-S.Esa!al.~1 -" Au_IIICleEnIer.....¡. ~ .._~___~""l!<_...

ce.s.s um!I'lIIOltE......ialc'lP6O'olClOn.~1

Teenc*Ig¡....,......~SA ...." eon-de EonpIeiM;loIsde .. CrNdOn de..,.,preusoe IU1OlIJ'I&Wl"'. PD'Il"UPOSCIe

~~I CCS.s. lImp1eadosoellllnsloluoón

lJfl"e~<ld(je e R CCSS JlJilO a7 P...ellkl 00 e R 0Csar10110 118 u" S'$II"'" n<lQO<l,i 011 emergenCIas

/I:sc_ oeEn"""'fHI•• e ...... Ib¡.t """"'"
Proyeclo~)

CltganiuoOnMunllo8l~ .. S;oIud' AgoslO81 -""""'-- .............. aspeclQl5C1eadquosoclf:ln~.doIlr>lluDOn

CC" ycons_lOOnoe "acuniIS

~ E!dllIIIlIOlS'-'CCSS .... " E~""C_C.S.S ESlOd.os lIlI AdmonoSltaaon ens.-di! SaIuO

C.C.S.S./In$l Nac. de Vt'ilfll1da y PobIlIClOf\COsIamCllll5ll y """'-~-- ~CleIiJCCSS
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5.2 CONVENIOS
DE EXTENSION
DE SERVICIOS

CUAOR0N966

CONVENIOS DE EXTENSION DE SERVICIOS

,~~"'- OrgillUStnO ,_o

EM,oB] Camara ArmaaOrllS At!lf1lllÓl1 médica 1"Plllan18S V
vAglll'lesdeVaporas IuI,SI8S0eD;>.cos

Maml87 UPACOB (UnlOn P'llÓIICIOfa AmpIiacl6n Seguro EnI. VMalernt4¡¡d
"Oropec deColOBtu.

Atlrilfll Cuop AgfOf) de Se<v.oos P'ole<:oon Seguro de Enl VMalemiOad
Mu~'plesCo~31 R.L

Abnl87 C""',o Agtloola CII'IOI\aI Prot~Il8egY,o Enl. VMatllfl'llllad
deO<t>l'nD

Atlr,181 Cnop lIeCallculta.es Prore«:ióo SeguroElllerm y Malemldad
de San JuanIllO A l

Abnl87 Coap. Prtld. <lB Calé Yg,¡.... Pro\tlCclór> Sogum Enlerm VMalemiO&d
MÚftlpll!sclll Naranjo

A.Dn187 Coop AgIlcolal!\duslnal Proteeciótl seg,..'o Enterm y Maletnlllild
"'!ClonaR l

Abr,i87 Coop. AQrop. d!I AlllOllesliOn P'OIeccl6n Seguro Enlerm y Mill8l'1l<dlld
deCU'il'8A l

MayoS? Coop Aqrop a Indosmal"" Se", E>l8flSlOt' $&guro Enletm y MalemlClatl
Mult'ples dEl San CarlOs

JUtII087 Coopelau~aaul0Q8S\lDI\ana Proll/lOClOll 5eQuro Entllml yMll6l1'Hdad
Pmd SurRL e Inva~der. Vejeryl,l\J!!flil

Agoslo87 Coop Aulogl!'Sl'OI1ilnaoe ProtecdooSeg",oEnl yMalorn,ead
P,oleso".sA9t"ope<;uarIllS

AgCIslo87 F_lIDÓn SIndical Ex1\lnslc)n Sttguro Enl. ~ lAalmnklall
Agt~fi~Nal

Agosto87 Coop AUlogOS1OOnHIIll Prol¡,e..Aég,menE~1 y IAiIte'''idad
<Ill Oftaga A L

SeUllmbfe81 COOIl. Ao,¡Ioge'5!1Of1l1na'" P'otee:.~'" E~I. ~ Malemidad
T'8nsp PúbllcosanCn5t0tl8\

S~I'IlfT1b1"'87 CCqI. Aulogeslo(>Ila,... oo P'orec:c,on Sttgu'oEnf ~MaIB""O<Oll

IrlDaiD ~ producdón de
Clln\lOM$ YIUIOll\l$W

OcMlfe81 A$OC. PrO(kJc Ho"a~las (kI1 e..-teosiónSeguroE"r 1 Male'''febd
Va"e del Gllarco

OCtubrall7 5efores Oblsplc ysace,d01es de Protecoon Séguro En!. yMalernidad
18 Ptowria Ec\fOsillSllcB de C A

NovIembre 87 Facull ad lat'rlO3,"""c3f1i1 E.lende, ,&gimen de /!tltmm. ~ Malernldad
de C'B/ldaS So:

Ooci<Iml:lfa 87 C.C.S.S./ICAI' Prolewon SegoJ,ode e"rerm. yMolllmldad
llflSl Cenlf'Ollm di!'Adm Publ, 8 e9l,rdl3~1es 8"" Il"jeros y flllOOo'lllles Q1Je

rea~cen es1udios depos1il'ado

0!<:IemIlf.87 Geolto AgtonórNco T'oplC.IIl Pro1eCCl6n segu,o Enf. y Mllaonfll,lO
"" lnveslig. y EfISIl/\anza

Diatlmllfe87 COop, AulOgllsloonanil Obrara ProlecciOn Sllguro Ent. y MilternlO80
PIOduct. de SeMaos e InvalideZ. Vejez y Muertl

TnlJlllilnles y tu'¡stil5 de ba'oos

T'abaladO"'"

Ttabajaaor

T'abBjadofes

T1aba)adorlS

Ttabajaaores

Ttaba¡adcues

lnlllll'anles

Esludlanlas'" postgrAClo

T'abaiador8S
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TIPOOONAClON CONCESIONARIO

5.3 DONACIONES
RECIBIDAS

06JETIVOS

~5'8Calowea·U.sA

"'00<: P'O, Unidad Nal
oeCa~JOlOgOlJ

F_iIdOt> lnllll'na
de PlanH. Fam_Iar

FundllClOn HoPO

Jvnta p,OIJloCC'On Soctal

Embajada U S.A

Organu:",,1Ón

Panamerlcana
!,lo la Salucl

Damas 'IOkI0141'<85
A$I:X;. Lud'la CCIllr. el
Cance,

MlClocornpIlUlllot'a y 8
I:lOmbas para In~t!'Ctar

S(J8rOS

Una ayuda lICOI1ÓI'I'lICi oe
!t676 ""IIn'lfls y , 28 I,ascos
Ilev...bIUI,na

Compulaoolll

P'oIill1clioos

","~

e,c.s.s

Hospi!al San Juan de Oios.
SetvoodeOncologla

e.e.s.s

ce,ss.

Hospilal Calderón Guardr..

BINASSS

Para ell.alamlenlO de Ila<:ltlnles COI' J>fOlllemas
de nUlf1CIÓf1 1""3 ob18na1 8" lorm3 ,nmedlara la

h"loroa el/noca liD un plIC.enle y delerm"'''' el

lipa de Iralamiefllo que _ita.

Esla S\Jsla"CIa IIfVe p¡IIa deSlllJOl c' ....las

cancerosas lIwacralmenle IIn casos de
Ionlomas V loS 11:676 milI. se ,nvlIMi'an b8&lca.
mente en compIa de medICamentos pa'a 10001
los centros de salud

Pilla $ll' uh~ZIldo$en loa Prog.amas de Plan.'
Famdia'

Pata se< usaollseo los 011". C..Olros de Salud

Trá",,'es lllfllormaciOn meoIca dlllQS pacientes
del HoSPI'al

Coolar con llllr\c;eOllllobhogral1a médica en las

dl!a'&I11e5 Ilspe<;illlodad65. para uso 00l1lUbtl!Xl
en9eneral y SOllre 1000 los proles.onales
mol<liC09 ypa<a~. es; DOmO .",l,J(lIanl05

E»m,nadOn 118lEt5<ones prermlhgnas 11 "'''t!I de

"11If0
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CUADRO Nf67

PARnCIPACION DE LA INSlTTUCtoH
EN AeTIVlDADES NACIONALES E INTERNACIONALES

5.4 PARTICIPACION
INSTITUCIONAL
EN ACTIVIDADES
NACIONALES E
INTERNACIONALES

94

SEDe

Jun'. Dctecwa

-........_..
Or9i">J2'.aa>n )W.

,-'"seg. Soaal (OISSS¡

FECl1A

Abf'oI81

""'''

""'''

""'''

A'.'"

Abn18?

Alln18?

.klIio81

s.U>

TIPO DE ACTIVIOA/)

Non"bramiflOlO llf l,4itanoa

in1" allo Ot¡;¡atllSl'lO
inlllftlaClOl'\lll

SoIminanonM:lONlI SOlIta
prevuncobo VconltOl lit'
1nf1K;c, rnlral'lo5p'"laflOll

Anahsls <JI! poI"lICasp.,.
le T(l<ee<a ElUId en
ESfrI'sbutgo. f.etIdII

AfIunoónde••_ ....

1e5111'11'o'el~delos-­del,¡, ulull Wseq s.x..t

_.­
y......,.,de"'~

",,~qo.,. ..
enIleI'108l'I 0DI1 la hg. SoI;.

s.emona.....T1I11e. "" Capa!:
_ Sist. de Sumilntros

,""""",o

MIli,., lOS .~ances.n9l~
iog.a, obsU! In'''8, pedlalda V
ClI'Ug'llnlantd Que se r.11*" PO"
nlendo en PO&cllCa en el mullClO

Consunor Tll!;no(;(I Perma.-l1e
en Iberoa~f1':lIpo< la OlSS
(OrIJolll'5l"O1beI~
lMSeg Soclal¡

NueYas "llnNSen -:_lSeI
1rJlIjOi.''''''Ilo~l!f1l;ts

~putllIC;JS"'pIO.

l.-:~daYlucldll..-
DescubN _IISQfi!derIslic;q
Mi.. ....-1I:l; paIOIDg.as o
dOItnCasQUe~

_~esaa~

Ana~nllos flesgos. Que se
.'pon!Ill personal"'" lOS r->spo­

lallls alllala. 11 paden1l1S enier­
mol de SIOAo Hepali1lS B

PoIlllCl! 't118C:1OnaOas

0DIl le T8lCO'1 EdoJd

Eatudiarla'~ __"
CPtSS,Ioll PlIrses mi!mb!o5"
Ias~~

~con"~.P«.

felorrlla- .. C!llJylfOIlDde la'
~~.,.~

Progr....sd!tsalud'lllillrleSW
1OCIal-'>1e" cnsiI eoonom ~l
delDSpalHS~

An¡o~.. lOS Pl'1nOPlI.le!; prollil'!mas
In tl Sls,emUdeSulrinislfOl

PARTICIPANTES

I>r'of_..~~stasllel Baylof

CotIega 01 Medoc;lnll. oll5191'lIs y
Dfdj.tfU ae nunl.a PSI!

l)r Carlos !.larl! Bulil. 5eo'91SrlO

G_,"óe la Orga......aoor. y la
oluI\la Otte<;lJ~ad.I,o~.

E_penos en uluol ae IrIglale.....
0I0wrIafca. TlIiIanIU Vl'IU6SIfV
~1• ..-.potelOf.Mlrlll1lla

PnxuadOlaeDeIanY08Ieo.-­
'"""". MwsleIoode T,ilblIIo OMS.
Or lO'lll"'lDSIlf!lo

Jvtw. OIreefrva - O' Calfas M.trll
BuliI·SeoNnoOlSS

Ant_ delaa clllformaoonesqull a
..... defl)$trOyalneosecanenC R

~de17~¡-.1;o

OPS. 0fT.OlSSS yUNlCEP y• .,a.
~llalCPISS

FlIACIll"ioIlOSae "110'''''90 ,"Sl~""
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