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INTRODUCCION

Durante €l presente siglo,
hemos sido testigos de un
preceso de aceleracidon en el
desenvolvimiento de los
fenomenos que rodean la vida
de la humanidad.

El acelerado desarrollo tec-

RESUMEN

A las puertas del Siglo XXI es surnamente tmpor-
tante destacar el papel predominante que juega en
nuestros dias lainformacién y la influencla que ésta
gjerce sobre el comportamiento del conacimiento en
la toma de decisiones.

Asimismo Y en relacton estrecha con ésta, se
encuentra el concepto de modelo de datos, el cuales
producto de la conceptualizacton de la tinformactén
estructurada con el proposito de apoyar la toma de
decisiones.

Un ejemplo claro de esa conceptualizaciéon es el
Sisterna Administrador de Informacton en Seguridad
Soctal (SAISS). el cual ofrece series de informacion
a nivel nacional en dareas relacionadas con el Sector
Seguridad Social.

cual representa un reto en
términos de la misma super-
vivernicia de 1os programas de
Seguridad Social en su version
tradicional.

En estrecha relacion
con lo anterior, lo que se ha
llamado la globalizacién de la

noldgico, las transformaciones

recientes en el plano ideolagico, 1a globalizacion de ta
economia, la conformacién de blogues econémicos
regionales a nivel intermacional, el envejecimiento de la
poblacidn y el aumento de la pobreza en los paises
menos desarrollados, entre otros, plantean nuevos
escenarios, retos y perspectivas para la planificacion
de los programas de Seguridad Social.

En el campo tecnoldgico, con el desarrollo de la
informatica, la planificacion se ha visto favorecida por
una mayor facilidad para accesar y manipular grandes
volamenes de datos, con el propodsito de convertirlos en
informacién 1til para la toma de decisiones. La
capacidad de los planificadores, para asimilar e im-
plantar adecuada y oportunamente dicha tecnologia
en los paises subdesarrollados, constituye hoy un
punto clave para sacar provecho de esta situacion,

Durante las dos ultimas décadas, también hemos
sido testigos del surgimiento de nuevas corrientes
doctrinarias en el ambito econémico, fenémeno de gran
trascendencia para la Seguridad Social, por cuanto
une de los ejes centrales del discurso de una «nuevas
generacion de pensadores, es el cuestionamiento del
papel del Estado y del gigantismo estatal, senalado
como factor limitante de la competitividad y del
crecimiento econdmico. El eje social, como motor de las
politicas de desarrollo, pasa a un segundo plano, lo

economia y la conforrnacion
de blogues econdmicos de paises para atender la
cuestion economica, inciden directamente en la
consideracion de la competitividad de los paises como
punto clave para el desarrollo economico.

Por otra parte, €l envejecimiento de la poblacion,
fenbmenc que otrora fuera caracteristico de los paises
desarrollados, se manifiesta poco a poco en los paises
en desarrollo, amenazando la prevalencia en el largo
plazo de los sistemas de pensiones, especialmente en
aquellas naciones con sistemas de amplia cobertura.

En relacion con el fenémeno de la pobreza, los
informes mas recientes seflalan un agravamiento de la
situacion a nivel latinoamericano. sin perjuicio del
nivel de crecimiento de la economia. Para los sistemas
de Seguridad Sccial, esto constituye un duro golpe,
dado que, por una parte, el financiamiento y las
prestaciones estin en funcian de los salarios, y por otra
parte, se reducen las posibilidades de extender la
cobertura a un sector informal en crecimiento,

Dentre de este contexto, el principal reto que
enfrentan los planificadores de la Seguridad Social es
su permanencia y transformacién; esto es, ;jcomo
configurar y otorgar perfiles de beneficios,
econdmicamente factibles, y politicamente, viables en
el largo plazo, con eficiencia y calidad, sin abandonar
los principios de equidad, solidaridad y suficiencia de
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las prestaciones?

Desde esta perspectiva, conforme los sistemas
nacionales de seguridad social se desarrollan y se
expanden, el asunto del equilibrio financiero —que
durante mucho tiempo fue la preo-cupacion
fundamental de los actuarios— pasa a un segunda
plano, para ceder espacio a la cuestién de ia viahilidad
economica: no basta coen configurar esquemas
financieramente halanceados, se requiere que sean
factibles en el planc econtmico.

Desde el punto de vista de la planificacién de la
Seguridad Social, el panorama descrito pone de relieve
la necesidad de adaptar los sistemas de informacion,
fundamentalmente aquellos orientados al nivel mas
alto de toma de decisiones, para adecunarlos al nuevo
entorno que define el marco de accion de la Seguridad
Social.

El objetivo del presente trabajo es conceptuar un
modelo de datos para la planificacién estratégica de los
sSeguros sociales.

LA PLANIFICACION Y LOS SISTEMAS DE
INFORMACION

Los sistemas de inforrmacion constituyen €l insumo
fundamental de la planificacion. Por definicién, no
puede haber planificacion sin informacion.

En & mundo modemo, la supervivencia de las
organizaciones, sean publicas o privadas, esta
condicionada por la existencia de un proceso de
planificacidn suficiente integrado y dinamico.

El éxito de la funcién planificadora, a su vez, esti en
funcidén, entre otras cosas, de la existencia de un
adecuado sistemna de tnformacion.

Los sistemas de informacién stempre han existido;
todas las decisiones cotidianas del ser humano, desde
las mas simples hasta las mas complejas, estan
sustentadas en algun tipo de informacién.

Aungue detrias de cualquier proceso de toma de
decisiones subyace un sistema de informacion, el éxito
relativo de la funcién planificadora —y por lo tanto, ia
eficlencia, la eficacia y la supervivencia de una
organizacién— esta altamente correlacionada con la
identificacién y formalizacion de un conjunto de infor-
macién estratégica, mas o menos estructurada y
sisternatizada.

Corresponde a los planificadores identificar los
factores criticos del éxito de la organizacién, como
puntto de referencia para establecer las politicas de
desarrollo a mediano y largo plazo. En este proceso, la
informacién juega un papel dual , como insumo y
producto del proceso de toma de decisiones. Por esta
razon. se dice que Ja planificacion tiene un caracter
dinamico y retroalimenticio.

La identificacién de los facteres criticos del éxito
permite sentar las bases para el desarrollo del sistema
de informacion, pues la fase de evaluacion solo puede
plasmarse si se cuenta con la Informacion requerida en
forma oportuna y confiable.

Ensuconcepcionmodemna, el sistema de informacion
relaciona basicamente tres componentes: sistemas de
procesamiento de datos, tomadores de decisiones e
infarmacton.

Los sistemas de procesamiento de datos son los que
permiten extraer informacién a partir de las operaciones
o transacciones normales de la organizacion. Pueden
funcionaren forma manual oautomatizada, de acuerdo

con €l nivel de desarrallo tecnoldgico existente,

El componente humano, esto es, quiénes toman las
decisiones, involucra tanto el nivel técnico como el
politico. Aunque desde la perspectiva dela planificacion
se afirma que el nive] politico o superior es quien toma
decisiones, lo clerto es que el nivel téenico con su
funcidén asesora de aquel. participa de algan modo en
este proceso. al montar los escenarios posibles de
decision y al recomendar o sugerir curses de acclén
técnicamente sustentables y éptimos. o bienal participar
directamente en negociaciones internas y externas,
por gjemplo.

En cuanto a la informacién, ésta «..Consiste en
estimulos que, en forma de signos, desencadenan el
comportamientos.’

Desdeel puntode vista de laconducta, lainformacion
predispone a actuar de cierto modo, con base en el
procesamiento de los signos recioidos. En el contexto
del proceso de toma de decisiones, esta definicion —en
términos designos queinfluyen sobre la conducta—se
basa en la consideracion de que lo que nos interesa son
los problemas y las acciones encaminadas a resplver-
los.

Un punto de vista alternativo, define la informacién
como: r...cualquier entrada que cambia las
probabilidades (o las certezas) de cualquier manera. De
ahi que una entrada que aumente la incerteza sea
informacion. ?

De esta definicion se desprende que la informacion
tiene que ver con todo el proceso de «aprendizajes del
tomador de decisignes. Tanto es asi que alguna
informacién sdlo 1a proporciona la experiencia.

A esta altura, conviene realizar la distincion entre
datos einformacidn. como se indicé, esta ultima influye
sobre £l comportamiento, en tanto que los datos no lo
hacen por su formato o por su ublcacion, en relacion
con el usuario potencial en determinado momento. Asi,
los datos se transforman en informacion cuando son
capaces de alterar el conocimiento [certidumbre o
incertidumbre) en el proceso de toma de decisiones.

Los sistemas de administracién de datos se ocupan
de capturar, almacenar, recuperar y colectar datos en
formas relacionadas con la produccién de informacién,

Se puede afirmar que la existencia de datos es una
condiclon necesaria, pero no suficiente, para generar
infermacion.

Parte de la informacién es producto de los sistemas
de procesamiento, incluidos l0os sistemas de
modelizacion (v.g. modelos de stmulacion) que
normalmente operan en el nivel técnice.

Adicionalmente, mucha informacién proviene del
ambientey no delos sistemas de procesamiento propios
de la organizacion. Publicaciones (periddicos, revistas
espectalizadas, etc.}, bases de datos extermnas, ramores,
coryjeturas, espionaje, etc., son eJemplos de fuentes de
informacion de entormo. Puede afirmarse que cuanto
mais alto es el nivel de toma de decisiones, mayor es el
peso de la informacién de dpo ambiental. En una
compania. por ejemplo, la informacién de mercado

1 Murdick y Munson. Sistemas de Informacion Administrativa
Segunda Edicion. México, 1988,

2 Schroder, Driver y Steufert. Human Information Processing.
New York. 1967, pag. 95.
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(demanda, competencia, precios, etc.) es tan importante
como la proveniente del interior, por no decir que
muchas veces es mas importante,

Asimismo, se afirma que cuanto mas alto es el nivel
de toma de decisiones, menor es la periodicidad y
mayor el nivel de agregacion con que se requiere la
informacion.

MODELOS DE DATOS PARA LA TOMA DE
DECISIONES

Estrechamente relacionado con ¢l componente
informacion, se encuentra el concepto de «modelo de
datose. Este constituye un elemento primordial para el
éxite de Ia funcion planificadora, especialmente en lo
que se refiere a la formulacién de estrategias y su
evaluacion permanente.

Desde el punto de vista de la planificacidon, un
modelo de datos para la toma de decisiones se puede
definir como la conceptualizacidon de un conjunto
interrelacionado de informacion estruciurada, que
describe ¢l comportamiento de la organizacion, o de
una parte de ella, con ¢l proposito de apoyar la toma de
decisiones.

En este contexto. un modelo de datos se establece en
funeion de un conjunto de politicas, objetivos y metas
organizacionales.

En su caracter de modelo, no pretende ni puede ser
exhaustivo en cuanto al universo de informacién posible
o de interés. Ello en vista de las limitaciones
conceptuales y practicas; porlo tanto, en su formulacion
privan los criterios de pertinencia y eficiencia {costo-
heneficio).

El propdsito del establecimiento de un modelo de
datos es identificar, jerarquizar, filtrar y organizar
datos e informacion, para ponerlos en funcion de las
necesidades propias de determinado nivel {o niveles) de
toma de decisiones.

Por consiguiente, dentro de una misma organizacion
pueden establecerse —y de heche existen en la
practica— diferentes modelos de datos, cada uno
atendiendo a 1as necesidades especificas de diferentes
grupos o niveles de toma de decisiones. Conforman, en
parte. le gue usualmente se conoce como subsistemas
de informacién y alimentan el suprasistema de
inforrnacian.

El proposito que persigue jerarguizar la informacion
y organizarla, mediante un modelo de datos, es el de
optimizar ef poco y valioso tiempo, que disponen los
niveles superiores de toma de decisiones, para
asimilaria.

Para el nivel detorma de decisionas mas alto, vinculado
al planeamiento estratégico. la operacionalizacion de
un medelo de datos para la toma de decisiones parte,
basicamente. de 10s objetivos y metas organizacionales
y delarelacidn de éstos con el entormo, sin dejar de lade
las relaciones de causalidad bidireccionales.

Por otra parte, 1a disponibilidad de la informacion, la
existencia de medios para accesarla oportunamente y
las consideraciones de eficiencia, incluyen directamente
en las posibilidades de implantacion del modele de
datos especifico.

Por Jo tanto, €l establecimiento de un modelo de
datos requiere un balance critico entre necesidades,
ambicién y viabilidad.

Recientemente, con el acelerado desarrolio de la
tecniologia en ambiente de microcomputadoras, se

produce también una rapida expansion en el uso de las
computadoras en los niveles de toma de decisiones.
Como consecuencia. se habla de los «Sistemas de
Infarmacion para Ejecutivos» —en inglés, «Executive
Information Systemss (E1S) —, mediante los cuales se
integranlos modelos de datos paralatoma de decisiones
con las tecnologias de bases de datos relacionales y
mulitimedia, para apoyar el proceso de toma de
decisiones ®

HACIA UN MODELQ DE DATOS PARA LA
PLANIFICACION DE LOS SEGUROS SOCIALES

Para empezar, debemos distinguir entre los objetivos
del modelo de datos y los de los Seguros Sociales. E]
primerg tiene coma objetivo apoyar el proceso de toma
de decisiones, a través de las instancias técnicas
responsables de la funcion asesora del nivel politico.

En cuanto a los objetivos de los Seguros Sociales, se
puede afirmar que estan cantenidos en la legislacion
(leyes, decretos, reglamentos, etc.} y en la doctrina de
la Seguridad Social.

Los Seguros Sociales, como institucian inmersa en
unaestructura social, politica, juridica y administrativa,
cuyos alcances son los de una verdadera empresa
social y vanmas alla que los de cualquier otra institucion,
plantean la necesidad de contar cont un cenjunto
estructurado de informacion de diversa indole, capaz
de sistematizar el seguimiento de los procesos, a través
de indicadores de gestidon.

Para la definicion de un modelo de datos para la
planificacion de los seguros sociales a cargo de la Caja
Costarricense de Seguro Social, se han considerado los
siguientes elementos:

+« Los objetivos generales de los seguros sociales,
establecidos mediante la legislacién vigente.

+ Laos principios informadaores que rigen el funciona-
miento de los seguros sociales: Universalidad,
equidad y salidaridad, basicamente.

+ Los programas de seguridad social administrados
por la Caja.

» Los perfiles de beneficios y requisitos establecidos
para los programas en operacion, a través de los
reglamentos.

« La mnision institucional, definida por el cuerpo de
gerentes y el nivel politico (Junta Directiva).

+ Los objetivos estratégicos, derivados a partir de
diversos estudios y recomendaciones técnicas, asi
como de las directrices emanadas del Proyecta de
Modernizacion dela Caja, enmarcados enla Reforma
del Sector Salud y del Sistema Nacional de
Pensiones.

A partir de lo anterior, se definen areas o grupos de
informacion estratégica, tantointerna comode entorno.
Para la Caja Costarricense de Seguro Social, las areas
definidas son las siguientes:

1. Demografia: incluye informacion demografica,
general v especifica, incluyendo proyecciones de
mediano y largo plazo. Se integra informacion

3 Solbre los EIS. constltese McNudin y Sprague, Informacion
Systems Management in Practice. Segunda Edicion, New
Jersey, Mrentice Hall, 1989,
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variada sobre los componentes del camhbio
demngrafico; fecundidad, mortalidad y migracidn.

2. Situacién social: pobreza, distribucién del ingreso,
desarrollo humarno, etc.

3. Macroeconomia; comprende informacion economica
de ambiente, de diversa naturaleza: produccién
nacienal, sector externo, finanzas pablicas, empleo,
salarios, mercado financiero, etc.

4. Coberturadelos seguros sociales: Segnin diferentes
desagregaciones {actividad econdmica, categoria
ocupacional, urbano/rural, regional, tamano de
establecimiento productivo, etc.)

5. Finanzas de los seguros sociales: para los tres
programas administrados {pensiones contributivas,
pensiones na contributivas y salud), Comprende
informacion sobre ingresos, gastos, reservas,
inversiones, etc.

6. Produccion de servicios y prestaciones: para los
tres programas administrados, en las areas de
salud y pensiones.

7. Calidad de servicios: incluye indicadores decalidad
de servicios de salud y nivel de las prestaciones
econdmicas (para l1os otros programas).

8. Infraestructura y recursos humanos.

Como se observa, este modelo de datos posee una
orientacidbn especifica hacia el control de la macro
gestion, dirigida hacia ¢! nivel estratégico de toma de
decisiones mas que a los niveles operativos; estos
ultimos se apoyan en un conjunto de subsistemas
especificos.

En el siguiente apartade, presentamos unaaplicacion
especifica de este modelo de datos general, a traves del
Sistema Administrador de informacion en Seguridad
Social {SAISS) de la Caja Costarricense de Seguro
Sacial.

EL SISTEMA ADMINISTRADOR DE INFORMACION
EN SEGURIDAD SOCIAL (SAISS) DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

LQué es el SAISS?

El Sistema Administrador de Informacién en
Seguridad Social (SAISS) es un sistema que ofrece
series deinformacién a nivel nacional en diversas dreas
retacionadas con el Sector Seguridad las cuales son de
importancia para la tomade decisiones. La informacidn
que ofrece el sistema se presenta con una frecuencia
mensual y anual; pero también se puede incluir a nivel
himestral, cuatrimestral, semestral y anual. Asimismo,
el sistema ofrece la posibilidad de contar con informacion
retragpectiva, lo cual permite el monitoreo de las series
a traves del tiempo. El sistema actualmente integra
cerca de 280 series organizadas en 255 tablas y 104
categorias o grupos de datos, los cuales se presentan
con detalle en la descripcion de variables que se
adjunta a este articulo.

Objetivos del SAISS

El SAISS cumple con la meta de satisfacer tres
objetivos basicos:

1. Disponer de infermacidon actualizada en las areas
deeconomia, finanzas, demografia, salud y recursos
humanos.

2. Integrar en una base de datos la evolucién
estadistica en las areas mencionadas, permitiendo
el monitoreo de los cambios que se detectan a nivel
nacional ¥ que afectan al Sector Seguridad Social
del pais.

3. Brindar a los usuarios una forma amigable para el
manejo y uso de la informacion disponible.

JComo estd organizado el SAISS?
1. El siguiente esquema presenta los principales
grupos de datos en que se divide el SAISS:
Esquema 1
SISTEMA ADMINISTRADOR DE INFORMACION
EN SEGURIDAD SOCIAL
GRUPOS DATOS

» Cobertura de los
Seguros Sociales

* [ndicadores

* Demografia * Recursos Humanos y Fisicos

» Economia * Servicios de Salud

* Finanzas de los
Seguros Sociales

* Varios

En relacién con los tipos de usuario, el SAISS
identifica tres tipos {supervisor, edician, consulta) alos
cuales se les permite diferentes niveles de acceso a la
informacion. Dichos niveles son determinados en el
momento mismo en que un usuario €s autorizado a
ingresar. Esta auterizacién la define el administrador
del sistema.

Los grupos de datos presentan las signientes
caracteristicas:

Cobertura de los Seguros sociales: En este grupo se
incluye la informacién relacionada con asegurados
directos activos y patronos tanto del Seguro de
Enfermedad y Maternidad (SEM) como del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte {IVM} igual que todo lo
relacionado con los pensignados.

Elsiguiente esquema muestra las categorias basicas
en que se divide este grupo de datos.

Esquema 2

COBERTURA DE LOS SEGUROS SOCIALES
SUBGRUPOS INCLUIDOS

> Derechos Jubilatorios

» Regimenes Especiales

= Seguro de Enfermedad y Maternidad
3 Seguro de Invalidez, Vejez vy Muerte

Demografia: En esta categoria se incluyen variables
relacionadas con poblacion y estadisticas vitales, asi
como aigunos indicadores demograficos de uso
frecuente. (Esquema 3)
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Esquema 3

DEMOGRAFia
SUBGRUPOS INCLUIDOS

* Mortalidad
* Natalidad y Fecundidad
> Poblacion Nacional

Economia: Contempla variables economicas del Sector
Pablico y del Sector Salud. que caracterizan la evolucion
del pais conforme con Ja produccion y a las principales
variables macroecondmicas. (Esquema 4)

Esquema 4

ECONOMiA
SUBGRUPOS INCLUIDOS

3 (GGasto Publico
> Macroeconomia
> Poblacion Econdmicamente Activa

Finanzas de los Seguros Sociales: En este grupo de
datos se incluye la informacion relacionada con los

gastos en pensiones, ingresos y egresos delosregimenes
de Salud e IVM. (Esquema 5)

Esquema 5

FINANZAS DE LOS SEGUROS SOCIALES
SUBGRUFPOS INCLUIDOS
> Régimen No contributivo > Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte

= Egresos (Gastos) > Egresos (Gastos)

> Ingresos »* Ingresos
> Seguro de Enfermedad y =~ > Masas Cotizantes
Maternidad

= Egresos (Gastos)
= Inversiones
= Masas Cotizantes

> Reserva e lnversiones
> Ingresos

Indicadores: En este grupo se incluyen indicadores
derivados de la relacién de variables con otros grupos
de datos, principalmente razones que involucran a la
Poblacion Econdémicamente Activa, la dinamica de la
Poblacién Nacional y a la produccién de los beneficios
de los programas. Ademas, se incluye en este grupo el
folleto de los «indicadores de Seguridad Socialv que
publicala Direccion Actuarial anualmente y que abarca
intormacion retrospectiva.

Asimismo, también se incluyen algunos indicadores
macre de las areas de salud inauguradas. (Esquema 6)

Esquema 6

INDICADORES
SUBGRUPOS INCLUIDOS

% Cobertura de los Seguros Sociales
> Demografia

> Economia

> Finanzas de los Segures Sociales
3 Recursos Humanos y Fisicos

3= Servicios de Salud

> Varios (Folleto)

Recursos Humanos y Fisicos: Se incluyen aquellas
variables que resumen la infraestructuray losrecursos
humanos de la institucion (Esquema 7)

Esquema 7

RECURSOQS HUMANOS Y FiSICOS
SUBGRUPOS INCLUIDOS

> Infraestructura Fisica
> Recursos Humanos

Servicios de Salud: Incluye la produccion detos servicios
de salud en los dos niveles de atenciéon: ambulatoria y
hospitalaria. (Esquema 8)

Esguema 8

SERVICIOS DE SALUD
SUBGRUPOS INCLUIDOS

>Atencidn Ambulatoria
> Hospitalizacion

> Incapacidades

> Servicios de Apoyo

COMENTARIOS FINALES

v Dado que la Caja Costarricense de Seguro Social se
encuentra en un proceso de cambio, €s necesario
afrontar con acierto todas las transformaciones que el
sistema de Seguridad Social demande.

v Hoy mds que nunca este proceso requiere contar con
una soélida base de informacién para la toma de
decisiones tanto a nivel lacal coma institucional.

v La Direccién Actuarial y de Planificacion Econémica,
asi como otras dependencias técnicas especializadas,
vienen desarrollando un gran esfuerzo por adaptar y
mejorarlos sistemas de informacion de apoyo ala toma
de decisiones.

v Uno de los problemas mas importantes que afronta
la Caja Costarricense de Seguro Social es ia relativa
falta de cultura en la sistematizacién y uso de
informacion para la toma de decisiones. Sin duda
alguna, éste es un problema que se debera atacar en el
actual proceso de modemizacion institucional.

Gestién Vol. 5 N®1 Primer Semestre 1997 / Pag. 15



v EI SAISS, como esfuerzo pioners a nivel institucional
por conceptuar un modelo de datos para et nivel
estratégico de la Seguridad Social pretende llenar una
necesidad en el nivel de macrogestion.

v Tomando en cuenta las limitaciones que todo sistema
deinformacion posee, el mejoramientodelainformacion
de apoyo a ia toma de decisiones constituye una tarea
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CCSS: DIRECCION ACTUARIAL Y DE PLANIFICACION ECONOMICA
SISTEMA ADMINISTRADOR DE INFORMACION EN SEGURIDAD SOCIAL

Pescripcion

Grupo Asesor
- COBERTURA DE LOS SEGUROS SOCIALES
SEM: Analisis de ingresos y egresos
- DERECHOS JUBILATORIOS

TOTAL DE DERECHOS JUBILATORIOS SEGUN REGIMEN

- REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
RNC: Nuevas pensiones por riesgo

RNC: Pensionados por sexo y edad {jun}
RNC: Pensiones terminadas por riesgo

RNC: Pensionados por riesgo (junio)
RNC: Pensiones {casos) por riesgo (jun)
- REGIMENES ESPECIALES DE PENSIONES
Pensionados de regimenes especiales
- SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
- ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS (ADA)
SEM: ADA por sector institucional (fuinio)
SEM: ADA por mes y sect. institucional
SEM: ADA por rama de actividad econdém, (jun.}
SEM: ADA por sexo (junio)
SEM: ADA por sexo y edad {junio}
- COBERTURA GLOBAL {CONTRIBUTIVA}
- PATRONOS
S5EM: Patronos por sector institucional
- SEGUROG DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
- ASEGURADQCS DIRECTOS ACTIVOS {ADA)
IVM: ADA por mes y sector instituc,
IVM: ADA por rama de actividad econdm. junioj
IVM: ADA por sexa {junio)
IVM: ADA por sexo y edad (junio)
IVM: ADA por sector institucional {junio)
IVM: Analisis de ingresos
- PATRONOS
IVM: Patronos por sector institucionatl
- PENSIONADOS Y PENSIONES

Datos disponibles

: 1996-1996

1 1986-1991

1 1975-1996
N.D.

1 1975-1996

: 1985-1996
N.D.

> BpREREp > P

: 1975-1896

: 1990-1996
: 1975-1997
1 1975-1996
: 1970-1996
1 1986-1996

> B P

=

: 19693-1996

: 1980-1997
- 1975-1996
: 1969-1896
: 1986-1996
. 19906-1996
: 1995-1997

PP

: 1985-1996

A: Anual

8: Semestral C: Cuatrimestral T: Trimestral B: Bimestral M: Mensual

4

Para mayar informacidn acerca de fa instalacion y uso dal SAISS
puede dirigir sus consultas al siguiente E-mail: DAPE @info.ccss.sa.cr,
0 comunicarse a las extensiones 22286, 2227, 2615, 2562 ds la
Direccidn Actuanal y de Planificacién Econdmica, en las cuales i
evacuaramos sus dudas con todo gusto.
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IVvM: Pensionados por riesgo {junio)

A: 1970-1996
IVM: Pensionados per sexo y edad (jun) A 1988-1996
IVM: Pensionados terminados por riesge Ar 1983-1996
IVM: Nuevas pensiones {casos) por riesgo A: 1985-1996
IVM: Nuevos pensionados por riesgos A: 1986-1996
1IVM: Pensionados por riesge y antigiiedad A:ND.
IVM: Pensionados por riesge, sexo, y edad Al N.D.
IVM: Pensicnes {casos} por riesgo (jun) A 1982-1996
IVM: Pensiones terminadas por riesgo A: 1994-1996
- DEMOGRAFIA
- MORTALIDAD
Esperanza de vida a 60 anos A; 1950-2045
Esperanza de vida a 65 anos A 1950-2045
Esperanza de Vida al nacer A: 1950-2045
Muertes anuales Ar 1950-2045
Tasa hnnta de mortalidad (TBM} A: 1950-2045
Tasa de mortalidad infantil A: 1950-1996
- NATALIDAD Y FECUNDIDAD
Mujeres en edad fértil por grupe de edad A: 1980-2040
Nacimientos anuales A 1950-2045
Relacion ninos/mujeres A; 1950-2050
Tasa bruta de natalidad {TBNj A; 1950-2045
Tasa bruta de reproduccidon {TBR) A 1950-2045
Tasa globa! de fecundidad (TGF} A: 19560-2045
Tasa neta de reproduccion {TNR A; 1950-2045
Tasas fecundidad por edad de la madre A 1950-2045
- POBLACION NACIONAL
Coefictente dependencia de la edad A 1950-2050
Densidad poblac. por kildmetro cuadrado A 1950-2050
Distribucion relativa poblacion por grupos edad A; 1985-2050
Indice masculinidad grupos edad A: 1950-2050
Pobtacion nacional por sexo y grupo edad A: 1950-2050
Poblacion nacional por nivel de instruceion A: 1950-1996
Poblacion nacional por condic. de aseguramiento A 1944-1996
Poblacidn de 12 y mas anos por sexo A: 1950- 2030
Poblacion de 65 anos y mas A; 1985- 20156
Poblacién nacional por sexo A: 1950-2050
Pobiacion nacional por zona A: 1950-1996
Poblacién nacional de 60 anos y mas par sexo A: 1980- 2050
Pablacion nacional por estado conyiugal A 1950-1998
Poblacién nacional por nivel de pobreza Al 1991- 1996
Peblacidn nacional por regiones y sexo A: 1990-2000
Poblacion total por grandes grupoes de edad A 1985-28650
Relacidon de ancianidad A: 1950-2050
Tasa crecimiento natural A 19060-2045
Tasa crecimiento total de {a poblacion A: 1950-2050
- ECONOMIA
- GASTO PUBLICO
Gasto publico en salud p. inst. (nomin.} A: 1980-1996
Gasto piiblice en salud p. inst. {real) A: 1880-1996
Gaste publico per sector institucional A; 1980-1994
- MACROECONOMICA
- FINANZAS PUBLICAS
Deuda Pablica Externa A: 1950-1995
Egresos del Gobierno de la Reptiblica A: 1966- 1996
Ingresos y financiamiento del Gobierno A; 1966-1996
Saldo y servicio de la deuda del Gobierno Central A 1970-1995
Sector Pablico: Deuda Consolidada por Subsectores A; 1970- 1996

- INDICES DE PRECIOS Y SALARIOS

A Anual 5: Semestral C: Cuatrimestral T: Trimestral B: Bimestral M: Mensual
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Indice de Precios al Consumidor (enero 1995= 100}
Indice de precios de serviclos, 1980=100
Indice de precios Implic. del SEM {1985= 100}
Indice de salardios Minimos Nominales (semestral)
Indice P. Productor Industrial (1991= 100}
Indice precios consum. {diciemb. 7%= 100)
Indice precios consumidor (mens. 75= 100]
Indice precios por mayor (diciemb. 78= 100)
Indice precigs por mayor (mens. 78=100)
Indice precios servicios médicos 80=100
Indice precios servicios privades 80= 100
Indice precios servicios ptiblicos 80= 100
Indice salarios minimos reales {(mensual) 1984= 100
Indice salarios minimos nominales 84= 100
Indice salarios minimos reales 1984= 100
IPC, (enero 1995 = 100, general, mensual)
- PRODUCCION Y CONSUMO
Demanda interna segin componente
Indice Mensual de Actividad Economica (IMAE)
ingreso nacional disponible nominal
PIB Percapita en US.$
PIB segun clase de actividad econom. [¢)
PIB segun clase de actividad econdm. (¢ de 1996)
Producto Intema Bruto (PIB} nominal
Producto Intemo Bruto (PIB) Real
Producto Intemo Bruto en US.$
Producto Naciona! Bruto (PNB) nominal
- SECTOR EXTERNQ
Sector externo, varias
Tipo de cambio cuentas monetarias
Tipo de cambio, colones por US.%, venta fin de mes
- SECTOR MONETARIO
Moneda Crédito y Banca: Varias
- TASAS DE INTERES
Tasa de interés certificados corto plazo
Tasa de interés certificados largo plazo
Tasas Activas. Bancos Estatales
Tasas Activas, Bancos Privados
Tasas BEM
Tasas Pasivas. Bancos Privados
Tasas Pasivas, Bancos Publicos

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

PEA ocupada por regiones y sexo

PEA total por regiones y categoria ocupacional
PEA desocupada por sexto

PEA ocupada por categoria ccupacional

PEA ocupada por rama de activ. econdom.

PEA ocupata por sector institucienal

PEA ocupada por sexo

PEA ocupada por zona {urbano rural}

PEA ocupada por regiones planf. y sector inst.
PEA ocupada por reglones y categoria ecupacional
PEA total por categoria ocupacional

PEA total por rama de activ. econéniica

PEA tota] por sector institucional

PEA total por sexo

PEA total por sexo y grupo de edad

PEA total por zona [urbana y rural)

M
A
M
M
A
A
M
A
M
M
A
M
A
A
A
A
A
A
A
Al
A
M
M
A
A
A
M
M
M
M
M
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

A
A
A
A
A
A

- 1987-1996

1995-1997

1 1980-1997

1381-1996

: 1980-1997
: 1980-1997
: 1970-1996

1 1975-1997
1970-1996
1 1975-1997
: 1985-1997
1980-1994
1980-1994
: 1993-1997
1970-1996
: 1980-1996
: 1976-1997

1984-1996
1 1984-1997
1970-1996
1970-1996
1957-1996
1957-1996
1970-1996
1970-1996
1970-1996
1970-1996

1970-1996
1 1991-1997
1 [845- 1997

1970-1996

: 1950-1994

1950- 1994
: 1984- 1897
1 1984-1997
1 1980-1996
1 1985-1997
1 1980-1997

. 1990-1996
1 1990-1996

1980-1996

: 1980-19%6
1 1987-1696

1980-1996
1980-1996
1980-1996
1990-1996
1990- 1996
1950-1996

1980- 1996
1950- 2050
1950- 2010
1950- 1998

A: Anual 8: Semestral C: Cuatrimestral T: Trimestral B: Bimestral M: Mensual
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PEA total por regiones planif. y sector instit.
PEA total por regiones planificacidon y sexo
Relacidn dependencia econémica
Tasa bruta participacion por regiones y sexo
Tasa de Desempleo Abierto por sexa (%)
Tasa Desempleo Abierto por region planif, y sexo
Tasa Desempleo Abierto por zona (%)
- FINANZAS DE LOS SEGUROS SOCIALES
- REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
EGRESOS (GASTOS)
RNC: Gastos en pensiones segun riesgo
RNC: Gastos segun naturaleza del gasto
- INGRESQS
RNC: Ingresos segun fuente de ingresos
- SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
- EGRESOS (GASTOS)
Gasto en servic. Médicos segun su objeto
Gasto en hospitalizacién por servicio
SEM: Gastos por naturaleza del gasto
SEM: Gastos segiin su objeto
- INGRESOS
SEM: Analisis de Ingresos
SEM: Faltantes en contribuciones
SEM: Ingresas contrib. seg. contribuyente
SEM: Ingresos contributivos segun origen
SEM.: Ingresos por fuente de ingresos
SEM: Tasas de contribucién, parte contr.
- INVERSIONES
- MASAS COTIZANTES
SEM: Masa cotizante p. actividad econdém. (Junio)
S5EM: Masa cotizante p, mes y act. econo.
SEM: Masa cotizante p. mes y sect. inst.
SEM: Masa cotizante p. sexo y edad (jun.)
- SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
- EGRESOS (GASTOS)
iVM: Gasto en pensiones segin riesgoe (junio)
IVM: Gastos segiun naturaleza del gasto
- INGRESOS
[VM: Analisis de Ingresos
IVM: Faltantes en contribuciones
IVM: Ingres. contrib. seg. contribuyente
IVM: [ngresos contributivos seg. origen
[VM: Ingresos segun fuente de ingresos
IVM: Porc. cotizac. no recibido (anual)
IVM: Porc. cotizacion efectiva {(anual)
IVM: Tasas de contribucién, parte contr.
- MASAS COTIZANTES
[VM: Masa cotiz. p. activ. econom. (jun)
IVM: Masa cotizante anual
IVM: Masa cotizante p. mes y act. econo.
IVM: Masa cotizante p. mes y sect. inst.
IVM: Masa cotizante p. sexo y edad {jun)
- RESERVA E INVERSIONES
VM Balance de situacion (Resumen}
[VM: Deuda estatal
IVM: Reserva por tipo de activo (dic.)
IVM: Reserva total al 1° de enero
iVM: Cartera de inversiones segun rubro
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1990- 1996

1 1990- 1996
1 1950- 20560
- 1990- 1996

1976- 1996

. 1990- 1996
1 1976- 1996

: 1981-1996
1 1975-1996

1975- 1996

1986- 1996
N.D.

1979- 1996
1985- 1996

1995- 1996
1975- 1996
1980- 1996
1980- 1996
1975- 1996
1980- 1996

1975- 1996

1 1991- 1997
1 1975- 1997
: 1991- 1996

: 1981-1996
1 1980- 1996

1 1996- 1996
: 1975- 1996

1980- 1996
1980- 1996
1975- 1996
1991- 1991
1991- 1991
1980- 1996

: 1975- 1996
1 1980- 1995
1 1995- 1996
1 1980- 1997
. 1993- 1995

1950- 1996
1989- 1996

. 1987- 1996
1 1971- 1996
. 1990- 1996

A: Anual 8: Semestral C: Cuatrimestral T: Trimestral B: Bimestral M: Mensuaal
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Rendimiento inversiones de la reserva A 1990~ 1596
- INDICADORES
- COBERTURA DE LOS SEGUROS SOCIALES

- REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
- REGIMENES ESPECIALES DE PENSIONES
- SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

- ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVQOS (ADA)

Poblacion econémicamente activa A: 1990- 1995
Paoblacidon segun aseguramiento A 1990- 1994
SEM: Cobertura de la PEA por sexo A; 1970- 1996
SEM: Indice de Masculinidad (ADA) A: 1970- 1996
- COBERTURA GLOBAL
SEM: Cobertura Cantributiva Glgbal {%6) A 1970- 1996
- PATRONOS
- SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
- ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVQOS (ADA)
IVM: Cobertura de la PEA por sexo A: 1970- 1996
IVM: Indice de Masculinidad {ADA) A: 1970- 1996
- PATRONOCS
- PENSIONADOS Y PENSIONES
IVM: Pension promedio por riesgo A 1982- 1996
IVM: Pensionados por asegurado directo activo A; 1982- 1996
IVM: Penstonados Vejez / NGO+ A: 1982- 1996
IVM: Pensionados Vejez / N65+ A: 1985- 1996
IVM: Porcentaje de Pensionados por riesgo A: 1982- 1996
Pensionados por habitante seglin riesgo A: 1982- 1996
- DEMOGRAFIA
- MORTALIDAD
Estimacion Mortalidad Infantil por sexo A; 1985- 2045
- NATALIDAD Y FECUNDIDAD
- POBLACION NACIONAL
% Poblacion nacional grandes grupes edad A: 1985- 2050
Indice de masculinidad poblacion nacional A: 1950- 2050
Porcentaje de poblacién de 60 anos y mas A; 1950- 2050
Porcentaje de pobiacidn de 65 afnos y mas A 1850- 2050
Porcentaje de poblacion de 70 anos y mas A: 1950- 2050
Porcentaje de poblacion de 75 anos y mas Az 1950- 2050
Porcentaje de poblacion de 80 anos y mas Az 1950- 2050
Proporcién de poblacion rural A; 1950- 1996
Proporcion de poblacién urbana A 1950- 1996
Razén de dependencia demografica Az 1950- 2050
- ECONOMIA
- GASTO PUBLICO
Gasto en salud como % gasto ptiblico total A 1980-1994
Gasto publico en salud como porcentaje del PIB A: 1980- 1996
Gasto publico en salud nominal per capita A: 1986- 1996
Gasto ptiblico en salud real per capita A: 1980- 1996
- MACROECONOMIA
Déficit cuenta corriente / PIB A: 1970- 1996
Deuda externa /exportaciones A: 1970- 1998
Deuda publica externa /PIB ($) A: 1970- 1996
Gastos del Gobierno / PIB A 1970- 1996
importaciones / R.M.I netas A 1970- 1996
Ingresos corrientes Gobierno Central/ PIB A: 1970- 1996
Ingresos Tributarios G.C./ PIB A: 1970- 1996
PIB real por habitante A 1870- 1996
Servicio deuda externa/ exportaciones A 1970- 1996
Tasa de crecimiento PIB nominal A 1970- 1996
Tasa de crecimiento PIB real A: 1970- 1996

A: Anual 8: Semestral C: Cuoatrimestral T: Trimestral B: Bimestral M: Mensual
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- POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
Proporcion de PEA Agricola
Proporcion de PEA Asalariada
Proporcion de PEA total rural
Proporcion de PEA total urbana
Tasa de Ocupacion por sexo
Tasa global bruta de participacion
Tasa global refinada de participacion
Tasa ocupacion por regiones y sexo
Tasa ocupacion por zona

- FINANZAS DE LOS SEGUROS SQOCIALES

- REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
- EGRESOS (GASTOS)
- INGRESOS

- SEGURC DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
- EGRESO0S (GASTOS)

Gastos como % de los [ngresos (Razon del Gasto).
Gastos en Prestaciones respecto al PIB. Anual
Indice gasto en prestaciones per-capita. Anual

Proporcidn de Egresos en Prestaciones.
SEM: Gastos coma porcentaje del PIB. Anual

Superavit {Déficit) respecto de egresos. Anual

- INGRESOS

SEM: Cuotas por Aseguradoe Directo Activo Anual
SEM: Faltantes contribuciones / Egresos, Anual
SEM: Faltantes contribucienes / Ingreses Anual
SEM: Indicadores de Ingresos per-capita. Anual
SEM: Ingresos como proporcién del PIB. Anual

SEM: Ingresos reales anual

SEM: Proporcitn de Ingresos por cuotas. Anual

Superavit (Déficit) come % del PIB. Anual
Superavit (Déficit} respecto a ingreses. Anual
- INVERSIONES
- MASAS COTIZANTES

Salaric- Ingreso promedio por actividad econdomica
Salario-Ingreso Promedio por sector institucional

SEM: Masa salarial respecto al PIB
- SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
- EGRESOS {GASTOS}

Gastos como % de los Ingresos (Razon del Gasto)
Gastos en Prestaciones respecto al PIB. Anual
Indicador Gasto en Prestaciones Per-capita. Anual

IVM: Gastos como porcentaje del PIB. Anual

Proporcion de Egresos en Prestaciones. Anual

Superavit (Déficit) respecto a egresos. Anual
- INGRESOS

iVM: Cuotas por Asegurado Directo Activo. Anual
IVM: Faltantes contribuciones /Egresos Anual
IVM: Faltantes contribuciones /Ingresos. Anual
IVM: Indicadores de ingresos per-capita. Anual
FVM: Ingresos como proporcion del PIB. Anual

IVM: Ingresos reales. Anual

IVM: Proporcian de Ingresos por custas. Anual

Superavit (Deéficit) como % del PIB. Anual

Superavit (Déficit] respecto a ingreses. Anual
- MASAS COTIZANTES

IVM: Masa salarial como porcentaje del PIB

IVM: Salario ingrese medie por sector institucional
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1987-

: 1950-

1950
1950-
1980

1996
1996
1996
1896
1996

1950- 2050
1951- 2030

1990-
1880-

1979-
1979-
1979-
1979-
1979-
1979-

1975-
1979-
1975-
1975-
1975-
1981-

- 1975

1975-

1 1975-

1875-

1975

1975-

1980-
1980-
1980-
1980-
1980-
1980-

N.D.

1970-
1975-
1975-
1975-
1981-
1975-
1975-
1875

1980-

: 1990-

1996
1996

1996
1996
1996
1996
1996
1896

1996
1996
1956
1996
1996
1996
1996
1996
1996

1996
1996
1996

1996
1996
1996
1896
1956
1996

1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996

1996
1996

A: Anual

S: Semestral C: Cuatrimestral T: Trimestral B: Bimestral M: Mensual
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Salario-Ingreso promedio por activ. econ. Anual
- RESERVA E INVERSIONES
IVM: Cociente de Reserva
- RECURSOS HUMANOS Y FISICOS
- INFRAESTRUCTURA FISICA
- RECURSOS HUMANOS
Empleados de la CCSS por mil habitantes
Profesionales servicios de salud por mil habitantes
Técnices en servicios de salud por mil habitantes
- SERVICIOS DE SALUD
- ATENCION AMBULATORIA
Consultas externas médicas por egreso hospitalario
Consultas por hora contratada por {ipo
Consultas totales por habitante
Indice de consultas prenatales por parto
- HOSPITALIZACION
- ACCIONES CLINICAS
- ESTADISTICAS VITALES
Tasa de mortalidad fetal hospitalaria por mil
Tasa de mortalidad hospitalaria por servicio
Tasa de mortalidad materno hospitalaria
Tasa de mortalidad pest-operatoria por mil
- INGRESOS -EGRES0S
Egresos de hospital por 1.000 habitantes
Hoespitalizacienes por 1.000 habitantes
- OTROS ‘
Estancia hospitalaria promedto segun servicics
Estancia preoperatoria promedio
Estancia preeperatoria promedio (dias)
Giro de camas por servicio
Indice de ocupacion de carmas segun servicio
Tasa de autopsias por 100 defunciones
Tasa de cesareas por 100 partos
Tasa de partos hospitalaria por 100 mujeres
- INCAPACIDADES
bDias de incapacidad por Asegurado Director Activa
Dias de incapacidad por caso por Régimen
Ordenes de Incapacidad por Asegurado Directo Activo
- SERVICIOS DE APOYO
Examenes de laboratorio por egreso hospitalario
Examenes de laboratorio por consuita meédica
Medicamentos despachados por egreso hospitalario
Medicamentos despachados por habitante
- VARIOS
- FOLLETO INDICADORES DE SEGURIDAD SOCIAL
Cuadro 1 Cobertura SEM
Cuadro [0 Ingresos
Cuadro 11 gastos
Cuadre 12 Superavit (Déficit) SEM
Cuadro 13 ingresos
Cuadro 14 gastos VM
Cuadro 15 superavit (Déficit}
Cuadro 16 Recursos Humanos
Cuadro 17 Reservas IVM
Cuadro 2 Cobertura IVM
Cuadro 3 Gastos en Prestaciones
Cuadro 4a Utilizacidn de los servicios de salud
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1976-

1 1980-

1976-
1976-
1976-

1996

1996

1996
1996
1996

: 1970-1996

1970-1996

1 1975

1970-
1983-

 1988-

1970-
1982-

1970-
1988-
1988-
1971-

: 1980-

1970-
1975-
1970-

197(Q-
1970-
1970-

1970-
1970-

: 1970-

1970-

1991-
1990-
1990-
1990-
1990-
1990-
1990-
1991-
1990-
1990-

: 1890-
: 1990-

: 1970-1996
1 1975-1996

1996
1996
1996
1996

1996
1996

1996
1954
1996
1996
1996
1996
1996
1995

1996
1996
1996

1996
1996
1998
1996

1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
19986
1996
1996
1996
1996

A: Anual 8: Semestral C: Cuatrimestral T: Trimestral B; Bimestral M: Mensual
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Cuadro 4b Utilizacién de los servicios de salud
Cuadro 5 produccion de servicios de apoyo
Cuadro 6 Calidad de los servicios de salud SEM
Cuadro 7 Incapacidades iaborales tamporales
Cuadro 8 Gastos en prestaciones
Cuadro 8 Pensiones
Selucion
- RIESGOS DEL TRABAJO {INS)
RT: Cobertura PEA scupada asalariada
RT: Coste promedio por caso
RT: Promedio Dias de Incapacidad
RT: Tasa de accidentes laborales
- RECURSOS HUMANOS Y FISICOS
- INFRAESTRUCTURA FISICA
Areas de Salud inauguradas
Centros de salud por nivel resglutivo
EBAIS Inaugurados por ano
- RECURSOS HUMANOS _
CCSS: Personal segun grupo ocupacional
- SERVICIOS DE SALUD
- ATENCION AMBULATORIA
Consultas externas primera vez por tipo
Consultas prenatales
Consultas totales por tipe de consulta
Horas contratadas por tipo de consulta
- HOSPITALIZACION
- ACCIONES CLINICAS
Curaciones
Intervenciones quirurgicas menores
Operaciones
Pacientes operados
- ESTADISTICAS VITALES
CCSS: Nacimientos hospitalarios
Defunciones de pacientes operados
Defunciones fetales
Defunciones hospitalarias por servicio
Defunciones hospitalarias por tipo
- INGRESOS - EGRESOS
Egresos del servicio de obstetricia
Egresos hospitalarios por servicio
Ingresos hospitalarios por servicio
- OTROS
Abortos
Autopstas
Camas de hospital por servicio
Cesareas
Dias cama hospital por servicio
Dias paciente por servicio
Estancias {dias} de egresado p. servicio
Estancias preoperatorias
Partos atendidos
- INCAPACIDADES
Dias de incapacidad por Régimen
Dias de incapacidad p. area de atencién
Ordenes de incapacidad por régimen
Ordenes de incapacidad p. area de atencidn
- SERVICIOS DE APOYO
Biopsias por area de atencién
Citologias por area de atencion
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1920- 1996
1990- 1996
1990- 1996
1990- 1996

- 1980- 1996
1 1982- 1996

1991- 1996

1980- 1996

1 1977- 1996
1 1988- 1996
1 1977- 1996

1995- 1996
1995- 1996

1 1995- 1996

1976- 1996

1975- 1996
1975- 1996
1970- 1996
1970- 1996

1961- 1996
1970- 1993
1988- 1996
1980- 1987
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