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Presentación

Cumplo con el honor de presentar la Memoria Anual de la Institución del año 11}\IK.
La Memoria de la Caja Costarricense de Seguro Social. pretende resumir los logros. las melas, los rcsullados y

los sinsabores de un año en la historia de la Institución.
Nos corresponde hacerlo en el marco de un proceso de cambio y ¡Jc mot.!cmizaci6n en el qUl' estamos

comprometiJos '/. además, en el marco dd cambio ell las aUloridatJcs de la Institución. Los result::uJos 110 son
produclo de una Administración. sino del esfuerzo que viene de atras. de [as virtudes y problcm,ls que
arrastramos. de 1<1 propia socicuad costarricense, y particulanncme, de [os mas de 30,000 funcionarios y

profesionales de la Caja. Pero son también produclo de nuestra propia acción 'jo por dIo también lo son del
resone y de la responsabilidad de la nueva administrJción.

Hay momentos trascendentes en la historia dt, las instituciones. La nuestra cumpli6 S7 años en 1')98 y tiene
muchos de esos momentos que la hicieron la Institución mas grande del país '1 de Centroamerica. la Institución
con mayor cobenura proporcional de la población en la America Latina en el campo de la salud, y la cuana en el
campo de las pensiones. Ello explica. seguramente. una buena parte de nuestros índices de salud: primeros I;:n
ex.pectativa de vida (mÍls de 76 años), primeros en consuhas por habitante (casi 12 millones de consultas en

1998), segundos o tercetos en monalidad infantil (12.6 por mil). En el campo de las pcnsioOl:s. tenemos una de
las instituciones mas sólidas aCluarialmente hablando. al puma de que hemos sido c3paces de sonear los camblOs
dramaticos en el perfil demográfico y epidemiológico, teniendo todavia al menos 10 años más, ingresos
superiores a los egresos, a pesar de la madurez del sistema, y reservas que darian para mantenersc unos 12 años
mas (para un total d~ 22 años). lo cual nos indica la solidez del sist~ma y al mismo tiempo. la necesidad de hacer

las correcciones n~cesarias que nos pennitan un horizonte y una viabilidad eJe al menos SO años m>is.
Alcanzar esos logros. no h3 sido faci] y no 10 será en el futuro. Ha sido producto de un eompromi$O sosTenido

por todos los gobiernos y todss las administraciones, desde su nacimicnto en 1941. bajo la inspiración histories y
empuje del Expresidente , Dr. Rafael Angel Calderon GUllrdia. A este hito histórico. se unc la
constitucionalización de la seguridad social en la vieja y en la nueva Constitución de 1949, la universalización de
Jos seguros de enfennedad y maternidad, en un proceso que tomó cerca de JO años, desde su ~oncepclón

constitucional en 1961, hasta su verdadera realización a finales de los ochenta. En la última decada nos h¡¡ tocado
una tarea como aquella. asumir toda la atención de salud bajo la recloria del Ministerio del ramo. ampliar la
eobenura real a todos los territorios y estratos, a panir de un modelo de atención integral que pane de la atención
primaria. Ello se expres¡¡ en la constitución y extensión de los EBAIS a lo largo y ancho del territorio n¡¡cional.
para alcanzar en 1998 cerca del ó8% población rural. Se expresa también en una nueva fonna de organizar los
~ervicios de salud a panir de compromisos de gestión verdaderos que seran e}ugibles en un futuro cercano. En
ItN8 trabajamos con 27 compromisos de gestión y fimlamos 60 para 1999.

Es~ procesu vino a consolidarse con el cambio de gobierno en mayo de 1998. CambiO que no solo mantuvo el
compromiso de refonna del sector. sino que lo vino a fonalec,,:r y acelerar con la politica pr~supuestar;a adoptada
para 191)1) (donde por primera vezju~gan los compromisos de gestión un papel en la asignación prcsupuestana),

con el reforzamiento tic los EBAIS, con la multiplicación de los compromisos de gestión, con la baja en las liSIas
de espera, y emblematicamente. =on la presentación, impulso y aprobación de la Ley de Oesconccntración de
Hospitales y Clínicas de la Caja Costarricense de Seguro Social. vigente desde diciembre de 199K.

-1--------------;:---;----::::::--M....". [",~__0I1998



En elJa queda inscrito el compromiso con 1:1 autonúmia y pcrsonalidlld juridiea de los centros de salud de la
Institución. El compromiso con la panieipación y poder de los asegurados y usuario¡; por mediO de la conslilución
dc JUnlas de Salud con potestades legales respecto del lrabajo de los centros y arcas de salud. Se lrala de alcanzar
y reconOCer la creatividad y diversidad sin rompcr la Inslitución y sus principios inspirndores. Oc polenClar 13
panicipadón y el podcr CIudadano, Sin fragmenlar la politica de salud y los criterios lecnicos y profesll)nales,

Lo anterior se ha realizado. sin decaer en el compromiso con la calidad lotal y con la producdón en ese
campo. En 1997, por cjemplo, la monalidad infantil fue de 14_2 por mil. en 19911 fue de 12,6 por mil yen 19(N
bajara seguramente aun mas. En lo relalivo ¡¡ consullas, en el año 1997 el Seguro Soóal IUvO poco mas de 11
millones, en el 98 cere3 de 12 millones. pam un crecimiento del 7°/" (5% por encuna del crccirmenlO de la
población). Las intervenciones quirúrgicas aumcntaron mís del 9% enlre el año <}] y 98 (7% por ('ncima ul'1
..:reclmienlo de la población), Las listas de espera para opcr:Jcioncs y cims con especmlistas, a mas de J meses.

han disminuido en forma sensible (mas de 50% a linales de 1998. respecto de la medición de mayo - julio JI:
11J1)i'C ).

La rectludación creció en mas del 21 % en 1998 (respecto dd año anlerior, y en 19()9. esperamos recaudar 19%
más que en l 99~. En términos reales, en los dos años estaremos recaudando 9% por enc;mtl de la inllación. El
pn:supue.!>to;;-n salud del 99 creció el21% con respeclo al año ant<:rior, rJ2 mil millones más.

La reforma del seclar salud es un proceso que abarca ya a las trcs úllimas adminislraciones, con dos
elementos emblemáticos: los EBAIS y los compromisos de gestión. Después Je rdorzarlos el primer añu 199¡.;·
1999, <:11 el allu ~9-2000 y en lus pH"',iIllOS ln:s contiuu3lemos con la apertura de EB;'\IS, sobn: 1000 en el ¡iJ\:a
melropolilana, hasla llegar al 100%.

Mientras la retórica interesada afirma que retrocedemos, organismos como 1" OMS·OPS yel Banco Mundial
confirman lo contrario y escogen il Costa Rica como la primera sede del cOnlinCnle del Foro LaTinoamcrrc:l11\) y
Europeo de Reforma del SecTor Salud parJ el año 2UOO 1por los avances precisamente en este campal. La
calificación del The Economisl. como el pais mas sano de la Amertca Lalilla, confirma esa percepción.

En el campo de las pensiones, Tambien hemos avanzado con la panicrpación decidida en el proceso de
eonccnucrón, lo que pcrmilira alcanzar la viabilidad y fonaleclmrento de los regimencs de In\'alidez, Vejez.)'

Muene y del Reglmen No Contributivo para el año 2000.
A la par dr las luces del sistema y los logros anuales reflejados en esta Mcmoria. hay pur supueslo sombr.ls y

demandas SOCIales crecientes sobre un slStema que puede darle a toaos una salud y unas pen~roncs Jecorol>a.~.

pero quc no pueden satisfacer lodas las expecl31ivas o dem¡¡ndas lcomo no 10 puede hat~er nmgun sistema de
seguridad social, ni en los paises desarrollados). F.n seguridad sociaL vamos haci:\ adel:ln!e. La marcha no se da al
paso que todos quisiéramo!t, pero hay más luces quc sombrds en el proceso y es justo decirlo. en honor a 111

verdad y a qUlenos nos han precedido en este esfuerzo. 1998 nos demoslró que somos una institución VIable y que
lo segurremos srendo con el esfuerzo de lodos los ciudadanos. del Gobierno del Presidenlt' . Dr_ Mrguel Angel
R\)driguez y de los más de 30,000 profesionales y empleados de nuestra mS!lluc;Ón.
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1.3 ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Los cambios efeclUados en la estructura organica institucional durnnle el periodo de
1998. fueron los siguientes:

a) Al Depanamento de Relaciones Públicas se le asignan nuevas responsabilidades y
funciones y se. transforma en la Dirección de Comunicación Organizacional. acuerdo de lo
Junla Directiva. sesión No. 7221, articulo 47. fecba 7 de mayo de 1998.

b) Se crea la Ge-rcncia de División de Modernización y Desarrollo. con el propósito de
dirigir. procesos estrategicos de nivd institucional y :uiministrar los proyectos financiados
con fondos externos. mediante acuerdo de la Junla Dirtcliva en Sesión 7282. ano 10 del I
de jUnlu de 1998.

• Se adscriben a eSla Gerencia. la Dirección de Planificación Inslilticional y la Dirección
Actuarial y de Planificación Económica que funcionaban como unidades de staff de la
Presidencia Ejecutiva.

• Mediante el cambio de status del Departamento de Desarrollo Organizacional )' 13
asignación de nuevos procesos, responsabilidades y recursos humanos. tisicos. y
tecnológicos. se crea la Dirección de Desarrollo Organizacional, responsable del diseño y
rediseño de la eslruclUra orgánica, de los sistem:ls funcionales. de la efectividad y el
bienestar de la organización. de impulsar el proceso de ('ambio y de modernización
institucional. de fomentar una cultura organizacional que propicie la satisfacción de los
clienles internos y externos, la oportunidad y calidad de los servicios. entre otros
programas sustantivos y de apoyo a la gestión. Esta unidad de lrabajo se encontraba
adscrita a la Dirección de Sistemas Administrativos. que depende de la Gerencia tic
División Administrativa.

• Los proyectos con financiamiento externo que dependian de la Gcrenda de División de
Operaciones, se transfieren a la estructura de la Gerencia de Modernización y Desarrollo.
para su administración se estructura la Dirección de Coordinación de Proyectos.

• Se estructura la Dirección de Desarrollo de la Salud. responsable de los procesos
estratégicos para elaborar el Plan de Alenci6n de Salud a las personas. la proposición y
desarrollo de nuevos modelos de atención en salud y la promoci6n de la salud.

c) El Departamento de Cobro Judicial adscrito a la Dirección Juridica. con el propósito de
unificar el proceso de cobros. se asigna a la Gerencia División Financiera.
espedficamente a la Dirección de Inspección y Cobros. acuerdo de la Junta Directiva en
sesión Nu. 6956. aniculo No.JO.

M.-I.__J998
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lA REGIONALlZACION

1.4.1 Mapa de regionalización de servicios médicos según regiones programáticas

NICARAGUA

PACIFICO CENTRAL

OCEANO PACIFICO

MAR CARIBE

___Fu_e_n_te_:c_c_sS_._P_fo_l_'e_ct_o_de_'_M_o_de_'ffi_i_za_c_ió_n_,----------------::----:---:=:-L
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1.4 REGIONALlZACION

1.4.2 Mapa de regionalización de sucursales, según Regiones Programáticas

NICARAGUA

OCEANO PACIFICO

Fuente: CCSS. Proyecto de Modernización.

MAR CARIBE



CUADRO l"i'o. I
1I0SPITAL, CLlNlCAS V AREAS m: SALUD. SEGUN REGION PROGK¡\!\1ATlCA

DICIEMBRt: DE 1.998

RECION

CENTRAL SUR

HOSPITALES

Dr. Ch~c6n Paul
Dr. M~x Pcralla
Dr. Wirrialll A!len

AREA DE SALUD FUNCIONANDO

,\rea de Salud Sanla Ana

Area de Salud Turrialba

Arca de Salud San Juan Sur.
Cormlillu

Atea de Salutl Oreamuno . "acayas­
Tiell"a Blanca

ERAIS

Central
S,lll Rafael
Salilral
Uruen
rll:dra~

P¡)I.\}S

O:ntr,ll A
Ccntr,ll B
Cloma A
Clomo B
El RCfla~lI)

Barrio del Esle
La SUlla A
La SUIZ;'! B
La Suiza C
L. Suiza D-TayullC"
Sant;l Rosa
Santa Tercsil;l
P;worn:~

Pejibaye.
TueurTIquc
Juan Viñas A
Juan Viñ;)~ B

S¡¡n Juan Sur
C<lITal illo
FrallC,'i
S:lrlla Elena
L:l Lu('ha

El Bosque A
E.I Bus1lue B
El Allo
Sagrada Famili:l
El C¡:nlTO
Sur deCot
Norte de COl
San P;ll)ln
Pacayas Oeste:
POlcayas Este
Tierra Blanca
Tierra Blanca Móvil
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CUADRO No. 1
HOSPITAL, CLlNICAS y AREAS DE SALUD. SEGUN REGlON PROGRAMATlCA

DICIEMBRE DE 1998

REGlON HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO ERAIS
,, , -

CENTRAL SUR Área de Salud Paraíso ~ Cervante,o; Sector I
Seclur2

Sector 3
Sectur 4
Sector S
Seclor 7 - Orosí
Sector 8 - Orosí
Sector 9· Cachí
Sector 10 Cervantes
Sector II Cervantes
Rural

Área de Salud de Purist:al Santiago I
Santiago 2
Santiago 3
Barbacoas
El Cruce
Salitrales
La Gloria
Turrubarcs
Picagros de
Mora (Sector 9)

Área de Salud de la Unión Tres Rim Centro I
Tres Ríos CenU'o 2
Tres Rfos CenU'o 3
Tre~ Rins Cenlm 4
San Diegu I
San Diego 2
San Diego J
San Juan I
San Juan 2
San Rafael I
San Rufael2
Concepción 1
Concepción 2
Dulce: Nombre 1
Dulce Nombre 2

Área de Salud Los Sanlos Llano Bonito
San Andrés
San Antonio
San Pablo de León Corles
Sta. Cruz de León Caries
San Marcos Tarrazú
San Lorenzo - San Carlos
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CUADRO No. 1
HOSPITAL, CLINICAS y AREAS DE SALUD, SEGUN REGION PRQGRAMATICA

DICIEMBRE DE 1998

REGlON HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

CENTRAL SUR San Carlos
Santa Maria de Dala
Copey -Cimll

San Isidro
Providencia

Área de Salud Mora - Palmichal' Ciudad Colón 1
Ciudad Colón 2 leste)
Guayabo
Tabarcill
Palmichal

Área de Salud de Cartago El Carmen I none
(Fecosa)
El Carmen 2 - Norte 2
El Carmen Centro
Quicen
Loyola - Pedregal
T~

Diques - Trejos - La Lima
Ochomogo
Oriental None
San Agustín. Puebla
Cruz de Caravaca
Caballo Blanco
Pitahaya
El Molino
Barrio Fátima
Cocori
Agua Caliente
Lourdcs
Manuel de Jesús
Dulce Nombre Norte
Dulce Nombre Sur
Llano Grande

I I -



CUADRO No. I
HOSPITAL, CLlNICAS \" AREAS DE SALUD. SEGUN REGlaN PRQGRAMATICA

DlClEMBRE DE 1998

REGlON

CENTRAL SUR

HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO

Área de Sallld del Guan:o

Área de Salud de Acosta

Área de Salud de Alajllelita

EBAIS

I
Parquc Industrial
None de Glladalupc
SCl·tor .~ur de
Villa Las Américas

¡Tejar - Sector Orienlal Non!:'!
Hadcndll VIeja
Tejar - SeclOr Occidental
Barrio Nuevo

IEI Empalme
ISun Isidro A
San Isidro 8
Qucbradilla
Tobosl

San Ignacio I
San Ignacio 2
C<lnj!.rejal-Sabanilla
Ceiba - EsIC ­

Guaitil
Vllclta de Jorel)

I'Cenlro (Scclor 1)
CenlrO (Scctnr 2)

I
San Josecito - (Sector 3)
ISan Josccito- (SectOr 4)

Concepción Arriba ISector 51
Concepción Arriba
y Abajo
Conct'pción Ahajo \S<'<:ttlT 71

lCIlncepci6n Abajo (Sector 81
ILa Aurora - (Sector 9)
La Allrora - (Sector 101
Tejarcillos - (Sector I 1)
San Felipe - (Sector (2)
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CUADRO No. 1
HOSPITAL, CLINlCAS y AltEAS DE SALUD, SEGUN REGlON PROGRAMAnCA

DlCIEMBU DE 1998

RF.GlON HOSPITALES AREA DE SALUD FUNC1ONANOO EBA1S

CENTRAL SUR Á.ru de Salud de Ascni """PO~5

Este
Santa Teresitll
Snlilrillos
Las Mcn:edes
San Gabriel
Monlcl'K')'
San Juan de Dios I
San Juan de Dios IJ

---=--~__---_I
M...",¡. /.....,..,,,,,., 1998
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CUADRO No. 1
HOSPITAL, CLINICAS y AREAS DE SALUD. SEGUN REGION PROGRAMATICA

DICIEMBRE DE 1998

REGlON HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

CENTRAL H. San Rafael de B"". Barva Centro
NORTE Alajuela San Pedro

H. Dr. Carlos L. Puente Salas
Valverde Vega San Roque
H.San Francisco de San José de la
Asís Montaña
H.San Vicente de Paul San Pablo

Santa Lucía
Buena Vista

Bell5n • Aores San Joaquín Ccnlro
L10rente
Bmantes
Escobal
Asunción
San Antonio
Rivera

Santa Bárbara Santa Bárbara Centro
San Juan
Bini
El Roble
Barrio Jesús
San BoSl-'O
San Pedro

Puerto Viejo Puerto Viejo I
Puerto Viejo 2
Zapote
Arbolitos
Colonia - San José
La Virgen

Horquetas - Rfo Frío Horquetas I
Horquetas 2
Cubujuquí
Finca 10
Finca 6
Finca 2. 3 Y5
La Rambla

Santo Domingo Santo Domingo I
Santo Domingo 2

, "

IL---------------¡~___;m;;;­
M'''IIri.1''1iIItdII•.t 1998



CUADRO N". J
HOSPITAL. CLINlCAS VAREAS DE SALUD, SEGUN REGION PROGRAMATICA

DICIEMBRE DE 1998

REGlON

CENTRAL
NORTE

I
HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO

San Rafael

San isidro 4 San Pablo

EBAIS

San Vicente
Santo Tomás
Para/San Luis
Paraci\o
TureslLos Angeles

1 Sanla Rosa

ISan Rafael I
" San Rafael 2

San losecito

I La LUisa

IGelsemanf
f Los Angeles

Concepción

San Isidro
Concepción
San José
Mirnflores
San Pablo CenU"o
San Pablo Este
La Puebla
Rincón de Rk:u'do

Hercdia ( Cubujuqu() Guayabal
Mercedes Norte
Mercedes Sur
Cubujuqu[
San Francisco Centro
Ur'oaniJ.at;i6n S~
Francisco
Malinches
Santa Cecilia
80. Santfsima
Trinidad
Lotes Peralta

!Sasrio El Canm:n
Pirro
Maria Auxiliadora
La India

IBarrio Corazón de
)eslÍs

IBarrio Fátima
Biu'TloEspaña

1

I
U",,,,,,,,,,., e,,,,,,,,,,.

(1 Barrio Los Angeles

_~~---,¡¡¡¡rJ=-=_=_=_~,_I-_-_-_-_-_~-_.-_,'-B_~-.•_S'"-V_i==_"~_I_
M,..,.¡_19:



CUADRO No. 1
HOSPITAL. CLINICAS y AREAS DE SALUD, SEGUN REGlON PROGRAMATICA

DICIEMBRE DE 1998

REGlON HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

CENTRAL Heredia ( Virilla) Lagos I
NORTE Lagos 2

La Milpa
Nisperos
La Lucia
Guurari
La Curpintcrll
lagunilla
Soma'
Aurora
Aurora Planta Alta
Aurora Planta Baja
Los Condominios
La Gran Samaria

Alajuela Oeste Central Oeste
Centnll Este
Cenlral Noroeste
Pacto del Jocote
Coyol
Pacto-Coyol
T",,"'"
Cacao
1\Jm1cares-Este
Tull'Úcares-Oeste
Garita
Canillos

Naranjo Naranjo Centro
El Carmen/San
Rafael
S. MigueUDuke Nombre
Candelaria
Palmitos I Concepción
Cini I San Jer6nimo
El Rosario
San Juan I San Juanillo

Valverde Vega Sarchi Nene:
SarchfSw-
San Pedro I Trejas
La Luisa I San Juan



, "

CUADRO Nu.l
HOSPITAL, CUNICAS y AREAS DE SALUD. SEGUN REGION PROGRAMATlCA

DICIEMBRE DE 1998

REGION HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS
- ,

CENTRAL Grecia SaJl Juan I
NORTE San Roque I

I
Santa Genrudis
None
La Arenu

I Puente Piedra
Tacares
Rincón Salas
San Isidro
Santa Bárbara
Perall¡!
Bo. Latino
BO.liménez
Plaza Pinos
Alto Conejo

Poá.~ la Hilda I Los Angeles
Poas Oeste '1 Sur
San Juan
San Rafael
Sabllna Redonda!
Fraijancs

Alajuela Norte Pueblo Nuevo
Cristo Rey
Monteeillos Norte
MonserrJ\ Este o
Tropic¡lna
El Brasil
El Estadio
Guadalupe
Bo. Corazón lesus
Um. Ciruelas
Montencgro

Carrizal Centro
Invu 3
Invu 2
Desamparados - Centro
Desamparados - Esle B
La Ceiba
Itiquis Centro

-------------1M.-n. I~"".<itHtolI998
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CUADRO No. 1
HOSPITAL. CUNICAS y AREAS DE SALUD, SEGUN REGION PROGRA!\'IATlCA

DICIEMBRE DE 1998

REGlON HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

CENTRAL San Isidro Oeste
NORTE San Isidro Este

Sabnnillll
Canoas
Caseu Central

Atajuda Sur San Rafael Este
San Rafael Sur
San Rafael Norh::
San Rafael Oeste
["vu Cañas
Rio Segundo - Centro 1
Rio Segundo 2
Guádma
Rincón Chiquito
San Amonio del
Tejar
Ciruel3!i
El Roble
Villa Bonita
Montecillos

Palmares Buenos Aires
Santiago
Rincón
zaragoza!
CIl.ndelan3

Palmares Oestel
La Granja
Palmares Estel
Esquipulas

Zarcera Laguna
(EBAIS Norte)
Zar«roI El Llano
(EBAIS S.)
Zarcera Centro

San Ramón San Rafael
El Poro
La Sabana
El Tremedal
San Juan
Angeles
Valio/Concepción
Piedades Sur
Santiago
Alfara

I I I Piedades Norte I
-11--------------



CUADRO No. 1
HOSPITAL, CUNICAS y AREAS DE SALUD. SEGUN REGION PROGRAMATICA

DICIEMBRE DE 1998

REGION HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

-CENTRAL S:m l\1arlín (Calle
NORTE zamora

Chachagua
Lisímaco Chul/ama
Barrio Beleo
Criques

Atenas Atenas
Mercedes
Los Angeles
San Isidro
Barrio Jesús
Concepción
Barrio San José

-..,.,.........,-.=---------1.
M••_l""¡ntrl"".d998



CUADRO No. 1
HOSPITAL. CLINICAS y AREAS DE SALUD, SEGUN REGlON PRQGRAMATICA

DICiEMBRE DE 1998

REGlaN T HosprrALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

HUETAR H. San Carlos Ciudad Quesada Area Salud No. I
NORTE H. Los Chiles San Juan

Suen:
San Pablo
Ciudad Quesada
Cedral
San Manin
Los Angeles

I
Area de Salud Florencia Arca Salul No. 2

I Florencia,
La Tigra

I
I Platanar

\I Aguas Zarcas Area Salud No. J,
Aguas Zarcas

I
(tiene 2 Ebals)
Altamitita

I V,",';, I
I San Miguel

Rio Cuarto
Pital (tiene 2 Ebais)
Sahino
Veraeruz
Santa Rila

Guatuso Arca Salud No. 4
San Rafael
(Iiene 2 EBA1S)
Kalira
Buena Vista

Santa Rosa Area de Salud No.s
Santa Rosa
Pocosol
Coopcvcga
Boca Arenal
El Concho



CUADRO No. 1
HOSPITAL, CLINlCAS y AREAS DE SALUD, SEGUN REGION PROGRAMATICA

DICIEMBRE DE 1998

REGlON HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

HUETAR Los Chiles Area de Salud No.6
NORTE El Parque (Los

Chiles)
Caño Negro y
Veracruz
Medio Queso
Cequilal
Los Lirios
El Pavón

CHORQíEGA H. Enrique AbllflgafcS Este
Baltodano Oeste
H. La Anexión San Rafael
H. Upllla Urbano

Subárcn de
Colorado

Baga<:es Sector I
Sector 2
Sector 3
Sector 4

e,",.. Río Naranjo
Bebedero
San Miguel
Bo. Uniól1
ChorOlega
San Cristóbal
San Pedro

Carrillo Filadelfia
Beltn
Palmira
Sardinal

La Cruz La Cruz l
La Cruz 2
Sta. Cecilia
Sta. Elena
La Garim

HojllIleba EBAIS 1
EBAIS 2

I I , ,
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CUADRO No. I
HOSPITAl.. CUNICAS y A.REAS DE SALUD. SEGUN REGION PROGRAMATICA

DlC(EMBRE DE 1998

I REGION I HOSPITALES ¡AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

CHOROTEGA Hojancha E13AIS I
EBAIS 2

Llbefla Cot"d;¡:ón Jc Jesús
NaZ3rclh

San Roque
Moracia
Condcga
lA Vicloria
Guadalupc
Guardia

andayure CarrnclO.3
Pon-enir
San Pablo
BeJuco

Santa Cruz Cuajiniquil
Villarr¡:al
27 de Abril
Cana~ena

Cabo VCl3S

Lagunil1a
Las Tuluas
Santll Cecilia
Corobocí
Buenos Aires
Santa Bárbam
Onega

Nicoya San Manin
Nicoya N. E.
Nlcoya s.o.
Nosara
sam.~

San AntoniO 1
San Anlomo 2
Quebrada Hooda
La Mansión
La Virginia -
Quinmin
Juan Diaz - NambU
Maquenco. Bel¿'n

I I I I
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I CUADRO No. 1
nOSPlTAL. CLlNICASY AREASDE SALUD. SEGUN REGIDN PRUGRAMATICA

DlClEM8RJ<: m: 1998

REGION
,

HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBArs

CHORITrEGA

I~' 'I A1;uas Claras I
Bijagua
Up¡lla - Centro
Canalete

I Colonia -

I
Pumarena

1 San Jose - Upala
(ViIJanucv341

I I Bocas)
Delicias

I Dos Rios

I

I

l'
HUETAR H. Dr. Tony Fatio Limón I Bananito
ATLANTICA H. Guápllc.s Barrio San Juan,

1.2.3
1

I Cristóbal CallÍn
1.2

I Roosevehh
Estadio
Siglo XXI
La Bomba

I
La Colina 1,2
Livcrpol
Los Corales 1.2

I Pueblo Nuevo \.1
Santa Eduvigcs

I Vflla del Mar

I
Valle La Estrella Fortuna [,2

Pcnshurt, Valle WS ROS:IS

I Cen:n:. - Pt\lgfCSO

Malina Malina
Ballim(,re
Bmadn
28 Millas
Sahura
LIl"I.ón
ESlf;lda

"'m
Cuba Creek



CUADRO No.•
HOSPITAL, CLINICASY AREAS DE SALUD, SEGUN REGlON PROGRAMATlCA

DICIEMBRE DE 1998

REGlON HOSPITALES .~REA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

HUETAR Siquim:s El Carmen
ATLANTICA La Perla

Parismina
Los Angeles
Imperio
San Rafael
San Manín
INVU
Sa.nla M3r\1l
Belania
CalTO
Cimarrones
San Alberto
Alegria
Monleverd~

Guácimo GUlicimo
Parismina
El Bosque
San Luis
Río Jiménez
Santa Rosa
Villa Francia
Iroquois
Pocora

Talamanca Amubn I
Coroma
Suretkn
Bribri
CaImita I
Puerto Viejo
Sixuola Centro
Daylona
M:.rgar1la I Paraíso

Carian Carian
Aslúa Piril
CampoS
Santa Rosa
El Jaftlin
El Porvenir
Ticaban

I I 11

11------------
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CUADRO No.!
HOSPITAL. CLI!'lI1CAS y AREAS DE SALUD, SEGUN REGION PROGRAMATICA

DICIEMBRE DE 1998

REGION HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS

HUETAR Nájcral Sta. Ros.1
ATLANTICA Los Angeles

Palmitas
La Esperanza
Caribe
llano Bonilo
83rra Colorado

Guapiles L3 Familia
Toro AlTl<lrlllo
CClltrJI I
Cenlrnl2
La Unión
La Colonia
La Rila
Jim':nez
Roxana Centro
San Antonio
Limbo

-------------1M••ot/./.,ru_./1998
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CUi\DRO NII. I
HOSPITAL, CLlNICAS y AREAS DE SALUD, SEGUN REmON PROGRAMATICA

DlClEMBRF. DE 1998

REGlON I HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCIONANDO EBAIS I
PACIFICO H. Dr. Monseilor Jitaral • Cóbano· Paquera Cóbano
CENTRAL Sanabria Jicaral

H. Mal\. Tenin Paquero
Valls Lcpanlo

Cor02ll[

Isla.
Rio Grande
Santa Teresa

Chornrs· Monteverde Pitahaya
Clínica San Rafael Manzanillo

Judas
Monte Verde
GUllcímal
Cocal
Las Playilas
Estadio
Barrio del Carmen

Orotina· Jaco - San Maleo Orotina Centro
San Maleo Centro
Jacó Centro
Hacienda Vicja
Mastale
Coyolar

Labrador.TurTUhares
TaTcolcs
Quebrada Amarilla

?amIa - Quepas La JuJiela
Pueblo Nuevo -
Parrita
Los Angeles
Palo Seco
Quepas Centro
Quepos Rural
Damas
Naranjito
Mata Palo

Miramar PalmilaJ
La Unión
Las Huacas
San Isidro.

I 1I I
-1f------------------------"IIt,...~-~....,l,.._-~1"'9"'98r---
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CUADRO No.!

~HOSPITAL. CLINICAS y AREAS DE SALUD, SEGUN REGION PROGRAMATlCA
DICIEMBRE DE 1998

REGION I HOSPITALES I AREA DE SALUD fUNCIONANDO EBt\IS

PACIFICO Chacanl~' Carrizarf Cha.:anla
CENTRAL Pucblo Redondo

S13. Eduvigcs
FrdY Caslano
San Luis
Bella Vista I Chaui",'
80.20 de
Noviembre

El Huerto y
Residencial

Barranca Balrd.nca
San Miguel I Carmen Lira
Riojalandin
Los Almendros
Bo. COl'3zón de
Jesús
Juanilo Mora
El Progreso, El Roble
Robled:ll

Esparza La Rivera
El Colegio
El Parque
('0511:ro

San Gcrónimo

ISan Rafael

,.

BRUNCA H. Dr. Escalantc
Pradilla

H.Golfilo

H. Dr. Tomas Casas
H. Ciudad Nei11y
H. San Vito

Pércz Zelcdón

Buenos Aires

Rivas
Parama (San
Ramón Sur)

Río Nuevo
(Sta. Rosa)
Baril (P13mnillol

Potrero Grande
Volcán
Boruca



, .

CUADRO No. 1
HOSPITAL. CLlNICAS y AREAS DE SALUD, SEGUN REGlON PRQGRAMATlCA

OICIEMBRE DE 1998

REGlON HOSPITALES AREA DE SALUD FUNCION,~NDO EBAIS

BRUNCA 0" Ballena (Uvital
(mdlld (artes

Golfilo Río Claro
Cante:
Puerto Jimenez

Corredores Corredor Centro
Corredor Norte
ColTCdor Sur
Las Fincas

Coto Brus San Vilo Centro
San VilO Periferico
Sabalito Oriente
Sabalito Occidente
La Lucha
Agua Buena Sur
Agua Buena Norte
La Guinea
La Administración
Limoncioo

Perez Zeledón 2 General Viejo
Palmares A
Palmares B
Pejibaye
Cajón A
Cajón B
San Pedro

Palmar Sur Palmar Sur
Palmar Norte
Tinoco
Piedras Blancas
Sierpe

C""~ Colorado
Paso Canoas
la Cuesta
Laurel
Bella Luz

Fuente: Direcciones Regionales de Servicios Médicos.
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CUADRO Nu. 2
SUCURSAI.ES y A(~«:NCIAS. SEGUN REGION PROGRAMATlCA

DICIEMBRE DE 1998

DIRECCIONES REGIONALES

CHOROTEGA

HUETAR ATLA~T1CA

BRUNCA

SUCURSALES

Jicaral
L¡¡ Cruz
Liberia
Miramar
Nandayurc
Nkoya
PUnlarcnas
Sanla Cruz
Tilarán

11 Bataán
Guápiles

1 LImón
Río Friu
Bribri
Siquirres
La FUrlUl1a Limón
Puerto Viejo Sarapiquí

11 El Carmen
Carian
Guáclmo
La Perla
ROllana
lícabán
Sillaola

Perez Zeledón
Buenos Aires
Palmar Norte
Ciudad Neilly
San Vito
Parnta
Quepos
GolfÍlo
La Cuesta

AGENCIAS

Pueno Jimenez
(Pertenece a Gollitn)
Ciudad Cortés
(Pertenece a Palmar)
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CAPITULO 2
DESARROLLO INSTITUCIONAL



2.1 PROYECTO DE MODERNIZACION

2.1.1 PROYECTO BANCO MUNDIAL

El Gobierno de 13 República de Costa Rica y el Banco InternaCIOnal J~ Reconstrucción
y Fomento (BIRFl Banco Mundial. han suscrito el Contrato de Préstamo No. 3654-CR y
sus anexos, por un monto de USS 32 millones (JO'1.) lo aporta el pabl para financiar los
Proyectos: Refomla del Sector Salud y ModernizaCIón de la CajH eost3rric~llse de
Seguro Social. Ley 7441 publicnda en la Gaceta del 14 dc noviembre de 1994.

Los Proyectos lienen como propósito apoyar al Gobierno de Costa Rica en la
implementación de políticas criticas. reformas instítucionales. con el fin de mejorar la
eficiencia, efectividad y calidad de los servicios de salud de la CCSS. en la creación de un
Fondo Nacional de Fonnación y Capacitación en Salud y en el f(}r131ecimienlO de los
mecanismos de control de calidad y vigilancia de los Laboratorios Nacionales, por medio
del Instituto Nacional Costarricense de Investigación y Enseñanza de Nutrición y S<lluJ
¡lNCIENSA).

Conforme :1 los términos del contrato de préstamo y con l:l ejecll(;íóll 0p0l1una de las
diversas actividades de los componentes del proyecto en 1998, se logró una serie dI:
avances que a ¡,;onlÍnua(,,'ión se presentan:

• En los primeros meses del año se inauguraron lJ Areas de Salud con 117 EBAIS,
cubriendo una población de 499.183 habitantes. También se inauguraron sicte EBAIS,
cuatro del Arca de Salud de Desamparados y tres de El Guarco (arcas aun no
inauguradas).

• Continúa el traspaso de funcionmios del Ministerio de S¡¡lud ::l la CCSS.

• Distribución a las Areas de Salud del Equipo de Enfermería. Mobiliario Médico y 148
vehículos por un monto de US$ 1.116.196.00. y motocicletas adquiridas con fondos
institucionales.

• Se realiza el Primer Encuentro Nacional de Areas de Salud, EBAIS y Equipo de
Apoyo, para fortalecer la atención ImegraJ de Salud, con la par1icipación de Autoridades
del Minislerio de Salud, el Nivel Central y Arcas de Salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

• Para apoyar a la gestión y mejorar la capacidad de respuesta de los Hospitales y Areas
de Salud con Compromisos de Gestión, se contrató una conultoria de alto nivel.
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• Se confonnaron las Juntas de Salud Hospitalarias en cada uno de los Hospitales que
finn"ron los Compromisos de Gestión, las cuáles fucron juramcllladas en el mes de
mayo,

• Desarrollo del "Estudio de las Actuales Politicas y Normas de Administradón dd
Recurso Humano de la Institución", con base en el ordenamiento juridico vigellle, para
detenninar su congruencia y fomm de adaptación al proceso de modernización
IlIstjllll.;jollal.

• Oiseilo, mctodologia y contenido del Plan de Atención de Salud a las Personas (PASP),
instrumento para el desarrollo estrategico institucional y de orielllaci6n para la Dirección
de Compra y Prestación de Servicios de Salud.

• Se implantó el Sistema de Infonnación para la Gestión del Producto I-Iospilalario
(GRO), con el propósito de lograr precisión en la identificación de las patologias de las
poblaciones adscritas a los centros hospitalarios del pais. Se dejó planteado para el año
1999 la extensión de esle Sistema a los hospitales de la Institución.

• Desarrollo del nuevo sistema de IOfonnación para la facturación institucional, con el fin
de mejorar la eficiencia y calidad en la recaudación de las cuolas obrero patronales.

• Se establecieron las bases para preparar a los funcionarios de la Institución en areas y
disciplinas claves como: epldemiologia. economía de la salud. gestión hospitalaria, entre
otras.

M_/.__ J998
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2.1 PROYECTO DE MODERNIZACION

2.1.2 PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD

Es un área programática de la Gerencia de Modernización y Desarrollo, su objetivo es
implementar un modelo de atención integral en la Caja Costarricense de Seguro Social,
facilitando asi la producción de la salud en las comunidades del país.

El Programa de Promoción de la Sa'lud se orienta a la participación social. el
estabJecimiento de alianzas eslrategicas. la educación para la salud, la comunicación
social, la promoción de la responsabilidad individual y colectiva y la creación de
condiciones saludables en todos los escenarios del quehacer cotidiano de los habitantes
del país. El abordaje integral de la silUadón favorece conductas sanas en la sociedad, de
manera que el éxito del proyecto generarla a mediano plazo reducciones sensibles en los
índices de morbilidad y mortalidad de la población.

Para implementar el programa de Promoción de la Salud, se integró un equipo
multidisciplinario compuesto por profesionales en medicina. sociologia y salud pública,
con enfasis en planificación estratégica, en fonnulación y eV31uación de políticas,
educación para la salud, gerencia de servicios de salud, administración de negocios y
técnicas en participaci6n social. Con el apoyo de este personal el programa participa
activamente en las comwtidades facilitando a través de la comunicación, la coordinación,
la organización y la educación de los actores sociales y de las comunidades en general, el
control y la orientación de todos los aspectos que potencialmente inciden en su salud.

Durante 1998 se alcanzaron los siguientes logros:



LOGROS

Elab(lnclón dd Plln InSliludonal d~ l'romod6n
dl' la Salud

Talle, pua I1 flaoonclón del Plan IIlSIUudunll
de Promoción de la Salud 1999 - 2000

Talltr Mudelú de PrUlaclón dt ~ ....ldos pan.
el Primn i"ih"el de Alendón en el Aru
I'tltl.opolllllna de Sin JOJ~

Taller de Promoción de la Salud ton Enfuls en
Ámbientes Sah..dablu

Tallu pira la nlidación d...l Plan hl5lltuclllnal dr·
Prllmodón de- l. Salud (orrtipondlenlt"
,",dudo 1999 - 2004

COMENTARIOS

Inltgndón del Dt.parlamenlo de I'rom\Kión de la Saud en ti mn dr
julio de ¡9118t inklo dd proctiO dt (o.mulletan del Plan IMllluclonal de
Promlll:lón de l. Salud.
La rundón sustanU." del Oepllrlamrnlo de Promoclon dt l. Salud es
pronHKiollaT 6tH"1 de ~Ida nludablu mediante la herramienta de la
partidplcl6n locial, particIpa en ,. fu.mul.clóo d~ polillns
irutilud(1I1.I~s,C(ln los ICloru \(I(ille5. pan qu~ las
p~rwnls ~OIl1rulrn y orl~nt~n poslllvlmenlr todus ItluellUS UPl'C:tllS de:
su \'Idl qu~ litnrn 1I C1Iptrldad dt intldlr ~n su ulud.
S~ eslimó un 1,'lnre d~1 50-" dUrlnlr ~I prríodu.

~;'llblec:lmk'lttode IUlllnumlrnlos}' rrilrr;os para 11 fnrmul.dún dr Un
Plan In';lituei(",,.1 de l'romodón de b Salud (,,,,forme (on el nuevo rol
Instlluclonll en l. prnlldón de Ius .~tr\'ldus dt ulud. prllductll de II
refOrma del ~ctor sllud.

Ouranle ti me) de srlienlbre 1998, sr ruli.l.ó el "Taller Modelu) de
P~slldón de Servidas pUl el Aru I\lrlnlpolllanl de Sin Jasr:, con ti
rin de conucer la .11l".tlón de salud}' de la pre.slarlón de un'idos
P.rt~ip.nlu:200 fundonarios inslitudonatn. reprrRllladonC's de la
sodedlld c;"1I y ONG's

Durlnl~ noviemh~dt 1998, sr nll'lÍl ula llclh'ldad con ti propósito d~

aedonlr la llleneloln primuia amblenlal desdt ti ~mbito ¡nsUluc!onal
Se dlscul16 el rol que podrian C'jereer los ERAIS en el forlaledmi..nlo de
amblentti ,aludables, IdentlOeando futoru de riesgo noch'os para el
indlvldun o la cnlKtivldad Cn los dh'cl"lIos plan(j) del quehaccr cotidiano,

Ouranle el mu de di<kmb~ dc 1998 se nlll~6 uta acllvldad eUn la
prelC'ncla dC' uprrlos dt distintlS inslituclones naclnnalu, dOndc se
C5tabled..ron lu basu para el desarrollo de esla herramlenla gercnclal
desde el 'mbllo del nuC'\'o modelO dt lltenc16n Inlegral de ulud de las
prnnnu, con el enroque de promociÓn de la ulud.

~LI _
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2.1.3 PLAN DE ATENCION DE SALUD A LAS PERSONAS (PASP)

Oenlro del proceso integral de modernización y cambio. se establece la readecu3ción
del modelo de atención, la implementación del nuevo sistema de asignación de recursos
financieros (SA§.F), la reorganización instiTucional, la implemCnl:.lC1Ón de los
compromisos de gestión, con el fin de mejorar la eticiencia. la efectividad y la calidad de
los servicios de salud. Para esto, es necesario reordenar la planilicación de los servicios
con visión estratégica, de manera que respondan a la demanda y necesidades de la
población costarricense, así como a las limilaciones presupuestarias.

Dentro de este contexto, nace el Plan de Atención de Salud a las Personas (PASP), como
un instrumento de planificación institucional que identifica, define y prioriz:l I::Is
intervenciones que se deben gar..lntizar a las personas en el ámbito de la prestación de los
servicios de salud, contribuyendo asi a promover el uso eficiente de los recursos y
atender las necesidades nacionales y regionales, identificadas por el Ministerio de Salud.
Caja Costarricense de Seguro Social y los actores sociales.

EL PASP busca:

• Contribuir en la reorientación, SlslemalizaClOn y organización de las ofertas de
servicios existenles. tomando en cuenta las posibilidades financieras de la Caja
Costarricense de Seguro Social, las politicas y compromisos nadonales e imemacjonales
en materia de salud.

• Dotar a la Dirección de Compra de la Caja Costarricense de Seguro Social de un
instrumento de planificación, que en concordancia con el SARF. fortalezca la loma de
decisiones.

Sus fundamentos son:

• Atención Integral en Salud.
• Participación Social.
• Promoción de la Salud y prevención de la enfemledad.
• Actividades curativas efectivas, eficientes y de calidad.
• Equidad, eficiencia y calidad de los servicios.

Durame 1998 se alcanzaron los siguientes logros:
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COMENTARIOSLOGROS ,

l. ConceptllaliUlción del [",lan Oc esta actividad s~ obluvo como r<."Sultado el documento con el tilulo
Atención de Salud a las Pcrwna~ "Marco Concl'plUal del Plan de AtenCIón de Salod a las Pers.,n~s

(PASP)", que definc los obJctivos, los llkance~, y los panlclpantcs
del proceso de elaboración dcl PASP.

12.
o

Taller consulta sobre la elaboración del De eslc taller se obtllvo
PASP, con la partiCIpaCión de diferentes · Las propucstas pala definir la metodología para la .. laborael6n

actores soctales del PASP.
• Las propuestas o;on basc en las cuales se defimó 13 lisIa de conh:llIdos

para el documento fill31 del PASP.
o

3. Analisis cUillllitativo de los prob1cmas Esla actividad ll1c1uyó tareas complejas y laborios:ls como:

y neceSIdades de salud de las personas. • Identificación, recopilación y fC"isión U~ 13S fuentes de Il1folnl3ctón
dcmograficas y epidemiológicas para el PASP,

· AnálisIs de mol1alidau general parJ C.R., por SC1l0, grupo de edad,

y c3usas parJ la decada acIual. con datos desglosados a nivel nacloo:ll.
regional y provinCIal.

• Análisis de morbilidad pur causa, sexo, grupo de edad y reglón.
eontcmplando consulta CKtcma, urgencias '1 egresos hospllalanos.

• Análisis de monalid3d infantil en el periodo 19YO· 19Qó. con
in(ormudón nacional. rcgionaL provincial y por cantón,

· Aniilisis de la evolución dcmognítiea de la poblaCión en el ullimo
quinquenio, con datos de estructura poblaclOnaJ y prOYl,'CClon(,'$.
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2.1.4 PROGRAMA MODELOS ALTERNATIVOS PARA LA ADMINISTRACIO~

y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Es un área programalica que pertenece a la Gerencia de División, Modernizadón y
Desarrollo. Su objetivo es analizar integralmente el marco reglamentario de lo~

sistemas que rigen la prestación de Jos servicios de salud, vigentes en la InsliluciÓn.
bajo modalidades como medico de empresa. medicina mixta, cooperativas y libre
elección medica, con el fin de proponer los ajustes pertinentes para que estos modclo~

respondan a las nuevas necesidades de la InstilUción y de la población, con el propósito
de incorporar posibles espacios de participación del sector privado, con una visión
integral desde el punto de vista juridico-Iegal. :J.dminisuativo, económico ·fill3.nciero y
técnico-médico.

Durante- 1998 se alcanzaron los siguientes logros:

M••"ri4I""¡'~riMo"d998



LOGRO~

\. Conceptualización de los Sistemas alternativos de
Preslación de servicios

2. Evaluación del marco juridico -legal de los
sistemas alternativos

3. Cooperativas: sistema de prestación de servicios
con la participación del sector cooperativo en la
gestión y preslación de servicios.

4.Medicina Mi,,;ta: sistema alternativo que
conjuga la participación del sector priV'dOO en
forma directa (médico - paciente) y en donde la
institución realiza un aporte solidario en lo que
respecla a servicios de apoyo al diagnóstico y
tratamiento. Está dirigido a los asegurados directos
y familiares.

5. Medicina de Empresa: sistema alternativo en donde
se conjuga la participación del sector empresarial
a nivel nacional y de la Institución, a la cual le
corresponde realizar el diagnóstico y otorgar el
tratamiento. Está dirigido a los trabajadores. direc­
lores, familiares y pensionados de la empresa
adscrita.

COMENTARIOS

Este análisis se realizó mediante la participación
interaCliva y multidisciplinaria de diferentes actores.

Se efectuó una investigación y revisión que permilió
determinar la exiStencia de las leyes, reglamentos e
instructivos que constituyen el marco legal de los
diferentes sistemas alternativos. con el fin de
determinar la vigencia y pertinencia de dichos
instrumentos y la posible necesidad de reforma.

El equipo de trabajo en forma mullidisciplinaria e
interdctiva con los diferentes actores
involucrados en este aspecto. iniciaron la revisión de
los principales componentes del accionar de esta
forma alternativa de prestactón de los servicios de
salud

Se inicia d análisis y la revisión para diseñar las
recomendaciones pertinentes.

Se inició el análisis y la revisión del sistema
para diseñar las recomendaciones pertinentes.

'-------------~
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2.1 PROYECTO DE MODERNIZACION

2.1.5 PROGRAMA NACIONAL D[ RENQVACION DEL SiSTEMA
HOSPITALARIO DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Este programa se enm<lrca dentro del convenio de cooperación económica y
financiera finnado entre los Gobiemos de Costa Rica y España, para adquirir en
principio 4.190 equipos en diferentes especialidades (médicas. industriales,
automotrices, telecomunicaciones y cómputo). tos cuáles se distribuirán en 179
establecimientos de salud, con el fin de satisfacer pane importante de las nec~sid3des

de equipos en la Institución.

El préstamo se oficializo con la Ley 7683 del 20 de agosto de 1997, por un monto de
S 40 millones, de los cuáles $ 20 millones constituyen un aporte del Instituto de
Crédito Oficial del Reino de España en condiciones favorables para el país. JO años
plazo, 10 años de gracia y 1.5 % del interes anual y el monto restante es un prestamo
comercial con el Banco Bilbao Vizcaya S.A.

LOGROS DURANTE 1998

Apertura, análisis administrativo y legal de las ofertas.

Estudio y recomendación lecnica. adjudicación del concurso. según la publicación en
la Gaceta No. 197 del 9 de Octubre de 1998.

• Se atendieron diversas objeciones al cartel y se presentaron dos recursos de amparo
ante la Sala Constitucional, los cuales no fueron acogidos por esta insl'll1cia.

• Se presentaron dos apelaciones ante la Contraloria General de la República. una de
las cuales fue desestimada y la otra fue declarada con lugar y por lanto se declararon
desiertas.

• Se realizaron estudios parciales de validación hospitalaria y tecoica de los equipos.
mediante la aceptación y viabilidad de su insta13ci6n.
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Z.1.6 PROGRAMA DE: DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Su accionar comprende el desalTollo planificado del proceso de cambio, diseño y rediseño de
los procesos funcionales; 1:.1 modificación y los ajustes de la eSlructura orgánica, el desarrollo de
estudios {ecnicos-administrativos, la sensibilización de los funcionarios para opcraliznr el proceso
de cambio, la modificación de la cultura organizacional. de las actitudes y los valores de los
colaboradores.

Facilita el uesarrollo y la implementación del proyecto de Refomw del Seclor Salud del
proceso de modernización institucional y del nuevo modelo de asignación de recursos. Promociona
los procesos de desconcenlnlción en el ámbito institucional. entre olros aspectos. ¡,:en el fin de
contribuir al logro de la misión y la visión institucional.

Los logros durante el periodo de 1998 fueron los siguientes:

El Desarrollo Organizacional ha sido un programa fundamental en la ejecución del proceso de
cambio y de modernización institucional.

Las actividades desarrolladas han sido m{lltiples y diversas. dentro de las cuáles se identifJl:an
como estrategicas las siguientes:

• Modificaciones y ajustes a la estructura funcional y organica de la institución. necesarias para el
desarrollo de las nuevas estrategias. programas. procesos y proyectos definidos por las nuevas
Jutoridades superiores.

• Diseño organizacional para la creación y aprobación por pane de la Junta Directiva de la
Gerencia de Modernización y Desarrollo, la AudilOria Medica, el Centro Nacional del Dolor y
Cuidados Paliativos, las Direcciones Generales de la Gerencia de División Medica con r,mgo de
Subgerencias, de la Dirección de Calificación de la Invalidez y de la Dirección Institucional de
Cobros.

• Propuesta para la creación de una Unidad de Control y Protección Radiológica y de un nuevo
Modelo de Organización para las Sucursales de la Institución (pendientes de aprobación por los
niveles superiores ), ambas diseñadas con un enfoque de servido al cliell1e. uso racional de los
recursos existell1es y administración por procesos.

• Actividades de sensibilización y capacitación para desarrollar el proceso de cambio en el marco
de la modernización, dirigidas al personal ejecutivo y operativo de la Institución.

• La modernización y ajustes a las estructuras organicas de la Institución necesarias para el
desarrollo corporativo y la operativización de procesos estra¡egicos que fortalecen la calidad.
oportunidad y eliciencia en la prestación de los servicios a los clientes internos 'y externos. se
implementaron mediante la reubicación interna de funcionarios y en alguna medida por movilidad
horizontal con personal del Ministerio de Salud, debido a 10 cual el incremento en la planilla de
salarios ba sido mínima y se han fonalecido los grupos de trabajo, mediante el aporle de la
experiencia y el conocimiento de estos recursos.
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PROGRAMA

Los Compromisos de Gestión (C.G.) surgen como una estrategia que operativiza el
nuevo Modelo de Asignación de Recursos, entendiendose por compromiso de Gestión
un "acuerdo contractual" entre el Comprador y el Proveedor de los Servicios de Salud.
Este acuerdo enl¡e las partes define a partir de los problemas y necesidades de salud
de 'la población, los productos. cantidad. calidad y oportunidad de los mismos. así
como los recursos necesarios para su consecución.

Esta estrategia posiciona una nueva cultura de gestión por objetivos. que busca la
obtención de productos concretos en salud, los cuales tienen un COSIO detemlinado,
requieren de una (amIa diferente de organizarse y de un proceso sistemático de
evaluación y monitoreo. con el propósito de introducir paulatinamente la rendición de
cuentas.

En este contexto, los Copromisos de Gestión se visualizan como un instrumento
gerencial. que conduce a la utilización racional de los recursos disponibles para la
atención en salud, relacionando el volwnen de la producción eficiente y con calidad en
salud, con la asignación de recursos para lograr los objelivos planteados, es decir la
satisfacción de los problemas y necesidades de salud de la población costarricense.

El proceso de desarrollo de los Compromisos de Geslión, se inicia precedido por
una etapa de conceptualización y análisis en el año 1997 y se ha evolucionado
progresivamente basta la fecha, mediante el logro de resultados y cambios positivos
para el sistema.

Esta primera fase en 1997 y la ejecución de la primera evaluación anual,
pennitieron acumular experiencia y conocimiento sobre detalles del proceso a
perfeccionar, evidenciando la necesidad de dar un salto cualitativo, no sólo en cuanto a
las técnicas metodológicas utilizadas, sino a la necesidad de sistematizar la función de
compra, evolucionando de una etapa inferida a otra deducida de elementos materiales
concretos, indispensables para definir las futuras condiciones contractuales de compra.

Algunas de las deducciones más relevantes de esta etapa son:

... Necesidad de sistematizar y caracterizar el ciclo contractual.

• Profundizar en la definición de productos por nivel, en fonlla particular.
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• Revisión del proceso de evaJuación, frl:nle a algunas dificultades que se presentaron en
1997, fue necesario replantear no solo la perspectiva técnica, metodológica y la validez estadislica,
sino también, aspectos como forma de ejecutarla, el manejo de la información, confidencialidad de
los datos y conveniencia de efectuar comparacion entre centros quizá no comparables .

• Estructurar más Fonnalmente el documento "Compromiso de Gestión". lIevandolo hacia una
estructura de tipo contractual.

* Cambio en la negociación: el problema de la temporalidad entre la aprobación de los
presupuestos en base histórica y el momento en que se negociaron los Compromisos de Gestión,
hacía urgente invertir estas dos elapas, de maDera que fuera previa a la fonnulación y aprobación
del presupuesto institucional, en las condiciones dispuestas por la legislación costarricense, a fin
de lograr una asignación de recursos basada en la cantidad, calidad y tipo de producto pactado.
que fuera la base del proveedor para la fonnuJación de su presupuesto para el periodo respectivo.

La primera etapa de conceptualización en 1996 y la finna de los primeros Compromisos de
Gestión con 12 unidades del pais para 1997, estuvo conducida por la Unidad Coordinadora del
Proyecto de Modernización Institucional (VCPI,

Por decreto ejecutivo"# 7133, artículo 4, del 10 de Junio de 1997, la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, delega a la Gerencia de División Administrativa, la función de
compra, motivo por el cual esta Gerencia confonna un equipo interdisciplinario y crea la
Dirección de Compra de Servicios de Salud, según lo dispuesto el 28 de Abril de 1998, en la sesión
# 7219, artículo 18, de la Junta Directiva, en la cual se aprueba la estruclura organizativa
responsable de la función de compra de servicios de salud.

El equipo confonnado elabora un análisis del proceso, identificando de la experiencia
anterionnente vivida, aquellos elementos medulares susceptibles de mejorar. abordar y clasificar su
quehacer en el marco del ciclo de compra.
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2.2 COMPROMISOS DE GESTlON

S<'gun lo antl;·rior. la Dirl,)cción de compr::l dé Servicios de Salud. define el ciclo
mediante el siguiente esquema:

SELECCIO.'i:
{'rileriui

•OrganiJ~tiHI\
,TimirnI
•Lucall::!

[}[Sf.:~o:

l:ri(!~

, Oefinicicin dr IlldicadoJ'tS

rtsl~ubm

, Rr\'isión ltg~

•F.,~luIKiOl\tS Prl'i15
•DrfiniOOtl ót Pnx!urluS aCumpr.lr

•Asigna;iOO lit R«urY.l!

Basados en este marco lógico. en 1998 los princip:lh:s logros fueron:

E\'A1.rA(IO~:

Criteriós
, Disrño
'\"¡jidxiOn
'Tr,¡bajodICampo
'An.iJM
•Prod\i\(il)n

~f.I;OCl.KIU~·:

Critlri<J'í
'r~pacil:KiOO 3~rglXiadllft\

'Ikfioidón ik P~utas

.1' Critlrioslk PM:~oci3(irin

, Orpnüarioo d~ Iu!
Sll:odaoom

a- fASE DE SELECCION: Consiste en un procedimicOIo mediante el cual se
identificaron criterios para seleccionar proveedores susceptibles de incorporarse al
proceso. Los criterios fueron los siguienles:

.. Rec:ursos fisicos, humanos e infraestructura .

.. Recursos Organizalivos: Sistemas de in(omtación. sectorización. sistemas de
trabajo. etc.

.. Clima organizaeional: Liderazgo. aeti!lld frente al cambiO. manejO de contlictos.
etc.



2.2 COMPROMISOS DE GESTION

Esta fase de selección se re31iza como una 3utoevaJuación que cada centro hace de si
mismo en relación con la posibilidad de incorporarse al proceso.

Para lo anterior se diseña un instrumento con apoyo de alras Unidades recoicas de la
institución y se valida en el campo con una muestra de las unidades.

Para 1998 se ddinió duplicar el número de establecimientos en Compromiso de Geslión, de
tal fonna que debían seleccionarse además de las 12 que ya estaban desde 1997. [2
establecimientos más.

Adicionalmente se consideró oportuno ampliar el sistema de compra a terceros, (estrategia
que la institución realiza desde hace vanos años), de tal foona que fueran incluidas las
cooperativas, que I'ienen a su cargo la adminislración y prestación de servicios de salud en
cuat.ro de nue!'>tras área!'> de salud, por lo que fin:llmenle se !'>eleccionaron 28 unidades :1.

incorporarse a los Compromisos de Gestión para 1998, desglosados segun lipo de
establecimiento de la siguiente fonna.

10 Hospitales
14 Arcas de Salud
4 Cooperativas

b- FASE DE DISEÑO: La elaboración y reelaboración anuaJ del inslrumento (Compromisos
de Gestión), considerando los posibles cambios tm relación con los produ¡,;tos, objelivos,
indicadores. etc.. que introduzca el comprador en respuesta al perfil epidemiológico del pais y a
los recursos de la institución.

Esia fase fue mejorada en 1998, se definió mas detalladamente el qué se compra.

Para las áreas de salud y la atención del primer nivel. se define que el objeto contraclual es
"Atención Integral en Salud", el cual deberá ofertarse mediante cinco programas de atención:

Programa de Atención Integral a la Salud del Niño
Programa de Atención Inlegral a la Salud de la Adolescencia
Programa de Atención Integral a la Salud de la Mujer
Programa de Atención Integral a la Salud del Adulto
Programa de Atención Integral a la Salud del Adulto Mayor

M••..,;. J~"".,.;,..,,,, / 998



2.2 COMPROM1SOS DE GESTION

Se define una "Oferta Básica" por programn, la cual debe cumplirse de acuerdo
con las "Nonnas Institucionales de Atención lnlegral en Salud", Todo este marco
conceptual constituyó la base para la construcción de los indic3dores y el aporte
técnico para la evaluación. Es importante señalar que el marco conceptual de la
alención integral. la apertura programática, la oferta básica por programas y las
normas de atención inlegral • ya estaban elaboradas por los grupos técnicos
nacionales, pero no fue sino basta 1998, que se decidió incorporarlos al compromiso
de gestión como el producto y características del mismo, que la institución decide
comprar en el primer nivel de atención.

En relación con los Compromisos de Gestión de los hospitales, se avanzó en
forma importante en el diseño técnico del documento, la identificación de areas de
producción del hospital y la incórporación del análisis de eventos trazadores de
gestión y calidad. introduciendo indicadores de proceso y resultados muy
importantes para [a implementación y la evaluación del Compromiso de Gestión.

En relación con [a asignación de recursos, existia en 1998 un desfase en el liempo
entte la negociación de los Compromisos de Gestión y la aprobación del
presupuesto, razón por la cual al momento de la negociación. ya cada unidad tenia
su presupuesto asignado,razón por la cual la negociación se adaptaba al presupuesto
ya aprobado.

c- FASE DE NEGOCIACION: Partiendo de los parámetros fijados por el
comprador, se inicia una etapa de negociación con cada uno de los proveedores, con
base en las particularidades de cada uno, sus recursos y necesidades. Se definen las
metas propias para cada establecimiento, asi como las reglas del juego sobre la
periodicidad, instrumentos y metodología de evaluación, los recursos a asignarse
segUn la producción pactada y los posibles incentivos a que se haría acreedor.

Con estos avances cualitativos del proceso de selección, el de conceptualización y
el de diseño, se negociaron y tinnaron compromisos de gestión con 28 unidades de
servicios médicos.



2.2 COMPROMISOS DE GESTION

d- FASE DE MONITDRED y EVALUACION: Una vez cumplida la etapa anterior, se procede
a realizar la evaluación de objetivos, indicadores y metas segun lo pactado. Esta fase se
compone de:

• Diseño de instrumentos
... Prueba y validación de los mismos
... Trabajo de campo
• Digitación de datos
• Análisis de la información
... Elaboración de infonnes
... Entrega de infomles
... Discusión de resultados con los proveedores

El diseño de evaluación de los Compromisos de Gestión de 1998, se inició
ese mismo año y se aplicará en el mes de Febrero de 1999.

en diciembre de



COMPROMISO DE GESTION 1998

PANAMA

NICARAGUA

o Sama B~lbarll
OSan Vk.:IIIC de Paul

eCoopo:.1,ba

"''--../~J sQ Juse O S, UII11:S

Loo"" O O
,Sanlat" P3rnisu TI alba

WilliBmAlknQ

o SBIIlBCrUl.

C(lupaS,'! lid OCorona o

e oo•• 00 eCooptSaln
O 00 E.nlalll~
Pur~a! San Juan lJe DiO'! Pradill.

CJJ>krtm Q\Wdl. O
NaciMIl <k NliIus
MbitQ

o HO!Jpitu/e!J'
O Areas de SU/lid
• Cooperativas

Fuente: Dirección Compra Servicios de Salud.



2.3 PROGRAMA LISTAS DE ESPERA

La Institución ha fortalecido el Programa de lisIas de espera logrando en el año de [998 los
siguientes r~suI13dos:

• Disminución de un 50% de la presa quinirgica (mas de 9.000 pacientes operados).

.. Disminución de un 60% de colas en medicina especializada (mas de 71.000 pacientes
atendidos).

• Implementación de programa para Cirugia Vespertina en varios hospitales nacionales )'
regionales.

.. Presupuesto y reglamento para compra de servicios en especialidades crilicas (Oftalmología,
patologia, radioterapia).

* En los Hospitales Nacionales se logró la reducción considerable del tiempo de espera para
citas con especialistas de primera vez.

:. Clí.n.icas Mayores: hay reducción en tiempos de espera para citas de especialista y entrega de
medicamentos.

.. Ellminación de las mas en al menos 20 centros de atención del primer nivel.

.. Aumento de la capacidad resalUliva de los hospitales con la creación de plazas de
profesionales en medicina yen enfermeria.

... Capacitación de 360 medicas en Gestión Local de Salud.

M ......,¡.I."""".., 1998
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2.4 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE RESCATE Y FORMACION DE VALORES

El Programa lnstirucional de Rescate y Formación de Valores se estructura con base en
el decreto ejecutivo No. 23944-J-c' de fecha 03-02-1995, con la conformación de una
Comisión Institucional para impulsar el des:mollo de este programa para promowr
diversas acciones tendemes a fomentar la ética y los valores en los funcionarios
institucionales. para otorgar los servicios con calidad, oportunidad y lograr su
autorealización.

Nuestro objetivo es promover, educar y conscientizar a los funcionarios institucionales
para fortalecer los valores positivos como elementos fundamentales para otorgar servicios
con calidad humana. eficiencia, eficacia. entre otros.

El Programa InstitucIOnal de Rescate y Fonnación de Valores y la ComiSión
Institucional, con base en las politicas y objetivos aprobados en esta área por el enle
superior, coordinará con las comisiones regionales y locales la aplicación de las mismas.

Los logros durante 1998, fueron los siguientes:

l
RESULTADOSLOGROS

CreaciÓn y cQnso!j,hrj6p de Comisiones de Re<,·ate de .. programas de.uabajo.di\;eñ~do<,\o'-l.W4l.Imdos
-Valores en la CCSS, según DecIl:IO Ejcculivo 23944 - J - C • Evaluación de fonale7.8S y dehilidades en los l:Cnlms dc
del 02-03-95 trabnjo y regiones de la instillJóón.

~ Coordina¡;ión dc actividadc~ para mejorar la calidad de l,,~

valores ins,ilUcion1l.le~.

Diseno. elaboración , distribución do maLeriales didáctko • A o audiovisllal a las comisiones der~de vi!.lQ[~'i.......
a lcnes. Drocnllres, olletos) para el Ilesarrollo oe programa In ormaClon , trabajadores y usuarios.<l'ela mlSI "institucional.

Realización d, 20 Talleres d, Resca!e d, Valores '" ~wbjljlariÓn .)'..al0CICOIáac1po sobrc.1a.1 cm:illí'a
coordmacl<:m con el CENUJ::I:>; . ·-Mayor compromiso por mejorar la calidad de ros valores

institucionates)' personales.

· PropiCiar "" efecto mul!iplicador '" " personal
c:lpacilado

1, --IJ,M¡",.""""'...J/""••"'.•,-'". <..,/[29;t>98L-__
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-RESUI:TAoDOS

Coordinación Comisión InstitUCional Resc:!!e de Valores)
constituid;1 por un r<>prcselllante de ¡;ad.. Gerencia de
División (estructura de sopone para ellfabajol.

.. Apo),{] lugíSlicn a subcomisionó y mIO~.

• Cooruifwc1ón con estructuras ¡erárquka.o. imernas_
• Distribucl6n de activiuadcs.

Dise"o e impkmcnllli:16n de Plan Pill>lO de Charlas Y¡
Conferencias en las diferentes unidades de la CCSS.

• CapaCI13ÓÓn brlndad,¡ en hosrilalc~. sucursales. clinieas y
EBAIS en toda 1;1 ¡n,!ilUdon.

... Más de 4.000 fUllcionarios scnsibili7,i1dos.

.. Prupiciamicnlo de facilillldorcs v(llulllarios paru lo.
propósitos del programa.

;:======------=1--======'1 1 ]

Diseño, coordinadón '1 rculizacilin ud Código de Eliea del • Declaración de principius para IOdus 1m Irab;lJao.lorcs de la
Servidor de la CCSS. institución. I

I * Ilc:lr.lmienta Imponante para rnlntm¡Lar iletus

- LdeshoneSlOs--D_amorales. ,
I

Programa de concienlización y dh'ulgadón cun apoyo de la • Divulgación pcnnanente de temas diversos en prOl'ura del

Dirección de Comunicación Organizaciuna1. rescale y fonaleeimienlO de' nueSlrOS mejores valores. en
el peri6dico El Seguro. cn el Boletín Técnh;O de Recursos
Humanos. en boletínes regionales.

• Divulgación de los propóSitOS del programa_
• Concientízación e inf,)m¡ación interna.

Diseño y concresi6n del Diagnóstico de Valores en la l· Doc"mo",o ",,¡,do, do lo, p,;",ip"~ 'oti.,'o'" q", <o I
Institución produclO de la realización de 19 lalleres en las producen en la irmitUc1ón, asi como posibles soluciones a
difereOles regiones de la Institución. 1 los mismos.

Fuenle: Programa Institucional Rescate y Formación de Valores, Setiembre 1999

M,•.,¡./~"""'rl.u11998



2.5 PROGRAMA CIUDADANO DE ORO

En los ultimas años. Costa Rica como efecto de un inalterable proceso de transición
demografica. ha experimentado un aumento acelerado en la población de 65 años y
mas: grupo etareo de nuestra población que en la actualidad se encuentra confonnado
por aproximadamente 182.000 personas. a las cuáles la Institución se ha propuesto
atender en forma inlegra}, mediante la creaci6n del Programa Ciudadano de Oro.

Los objetivos especificas de este Programa son:

.. Mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores.

.. Crear una percepción en la sociedad costarricense hacia la población adulta mayor.

.. Brindar beneficios especiales a las personas mayores de 6S años.

* Fortalecer Ja imagen de la Caja Costarricense de Seguro Social y del Sistema de
Pensiones de Invalidez. Vejez y Muerte en la sociedad costarricense.

Actualmente el Programa ofrece a la población adulto mayor beneficiaria. los
siguientes servicios:

Atención Preferencial en Salud: Mediante este componente, se promueve una atención
integral en salud ágil y oportuna a las personas adultas mayores, en los centros de salud
de la institución a nivel nacional. De acuerdo con las políticas y lineamientos
institucionales definidos. los centros de salud adscritos a este componente deben
ofrecer un servicio ágil y oportuno en las siguientes áreas:

Consulta Externa
Servicios de apoyo médico
Fannacia
Laborario

Servicios Administrativos y Atención Hospitalaria enlre otros

• Trato Prerereacial en lustitllcioDrs Públicas: medianle este componente. se
promueve una atención preferencial para todas las personas mayores de 65 años en las
Instituciones del Estado.



2.5 PROGRAMA CIUDADANO DE ORO

La Presidencia de la República oficializa la atención preferencial en instituciones
del Estado para los adultos mayores que acrediten esa condición con la tarjeta
"Cíudadano de Oro" • por medio del Decreto Ejecutivo No. MTSS~26991 publicado en
el Diario Oficial, Gaceta No. 28 del 22 de Mayo de 1998.

'/l' Den:ucntos Comerdales: el objetivo fundamental de este beneficio es establecer
un programa de cooperación entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el sector
comercial, para facililar descuentos a los adultos mayores beneficiarios del programa,
en la compra de bienes y servicios, COD el propósito de mejorar el bienestar
socioeconómico.

ir Recreación ~ Deporte ~ Salud: con el propósito de mejorar el estado fisico y mental
de las personas mayores, se imparten cursos de ejercicios fisicos a cargo de
profesionales graduados en educación fisiea, los cuales están orientados a la
adquisición de las destrezas necesarias para mantener un buen estado funcional y
psicológico, su importancia radica en la necesidad de brindar un servicio recreativo y
profesional con caracterísicas pedagógicas y preventivas de la enfermedad del adulto
mayor, contribuyendo de esta fonna a mejorar su calidad de vida.

* Talleres Culturales: por medio de este beneficio. se pretende brindar altemalivas a
las personas mayores para que ocupen de la mejor manera su tiempo libre. elevar sus
niveles de autoestima. minimizar los niveles de dependencia, fomentar el desarrollo de
sus habilidades manuales y potencialidades creativas. intensificar los niveles de
socialización y camaradería y proveerlos de una posible fuente de ingresos adicional en
el futuro. Cada uno de los talleres y los materiales que se requieren son brindados por
Ja Caja en fonna gratuita para todos los participantes. Además. en algunas
oportwtidades se ha buscado exitosamente el patrocinio del Sector privado para la
realización de estas actividades.

* Turismo Social: tiene el propósicto de ofrecer alternativas para el esparcimiento y
la recreación. en las que se disponga de un ambiente agradable y el espacio físico
adecuado. que permitan en alguna medida, combatir aspectos negativos presentes el en
diario vivir de la sociedad, como son el estres, la depresión, el aislamiento, etc.,
elementos de los cuales no se encuentra exenta la población adulta mayor. Es asi como
el programa ofrece a la población beneficiaria diferenLes alternativas en est\!: campo,
entre las que se encuentran hoteles, lineas aéreas, restaurantes, museos, teatros, c!i=ntros
turísticos. balnearios y Parques Nacionales, entre otros.

-I~--------::--;-----::::--M.",,,,,,, J.,,¡,.,*,~.,1998



2.5 PROGRAMA CIUDADANO DE ORO
-----

OTROS BENEFICIOS

Anteojos Gratuitos: Para el presente año se ha incorporado un nuevo beneficio I;on
la refonna al Aniculo 48 del Reglamento de Salud. el cual consiste en la dotación de
anteojos en forma gratuita para aquellos Ciudadanos de Oro de escasos recursos
económicos que sean beneficiarios del programa, quienes seran valorados por expertos
profesionales en las áreas de oftalmología y optometria para detenninar la necesidad
de lentes.

Cedulación a Domicilio: En una alianza estratégica con la Dirección General del
Registro Civil, se ha logrado que aquellos casos especiales en que los adultos mayores
de 65 años no puedan trasladarse direclaOlente a las oficinas del Registro, funcionarios
de esta institución los visitan para tramitar su cédula de identidad.

Cobertura: Al concluir el primer semestre del año 1998, un 10tal de 157.000
personas adultas mayores en todo el país, cuentan con la tarjeta Ciudadano de Oro.
cifra que representa un 81 % del lotal de la población adulta mayor.

Durante 1998 se alcanzaron los siguientes logros:

-1------------
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COMPONENTES

AlenClOn PrelcrcncI3 en a

LOGROS

r MMlcos con!iTtVrntortrmatt o.:

diferentes las regiones dcl pais; Hospitales, CHoieas
y Arcas tic Salud. CCSS. 34 Talleres Capacitación,
di rigidos a 1254 funcionarios.

I S IaIlue¡;,Culr"r

i'~,~T"~"~"o""P~re~'",'~reoo~c~ja~l"e~o~l~o~sl~it~lI~c~lO~o~e~s~)'J~·I~b~lill:Jl.""'===!l...lin:illtucio~.fúbli~lÍDJJID.a~\1 ' ...m;

~["""~O~'~'~'~"~CR~~""::"''''''''':,,"~' ~Jc~,,==========1 ~U~::O::~~~~:~~I:':~~I:~::e,::: ,ll'au~
nacional. clinicas privadas, ópticas. fannacías.
tiendas. supcnnercados, abastecedores, buses. elc.

~.~'~~,!,io~'o,=-,!D~e!"poro:s""''''·':'!!'o.s~al",ud'''!.-====== 1,1 Z_Gr:upo.Lfimci.onanmn...cl.p.aí:¡
Convenio con la Universidad de Costa Rica y
participación de la comunitlad para 1999.

U6JallcresJmpartidos a_n1\'.clnac:iona I

I 1[" ,moo" aooll" m'yore, "" ""03<

~=:&=.'I'U¡;mm.,.;;¡¡¡~SOci8l,..;¡;¡¡r==============rbOnveníO""eíift"JMin,slr~lílu¡¡m:J¡;¡:;r.uy¡Y¡entiiíiUí<l';C::=~
Deportes - Orquesta Sinfónica Nacional.
Entrada gratuita a Parques Nacionales. Muscos.
Teatros.
Descuentos especiales en Lineas Aéreas. Agencia.~
de Viajes. Centros Turísticos. Hoteles. Cabinas. elc.



2.6 IMAGEN DE LA INSTITUCION

De acuerdo con la "Encuesta de Evolución de las Estructuras de Opinión Publica en
199!S", los habitantes opinan que dentro de los resultados de Jos diferenles programas
para la atención de la salud. los EBAIS han contribuido a mejorar los servicios de
salud ( 55.2%) Y se han modernizado los equipos médicos (61.8%) .

En cuanlo a aspectos negativos es importante destacar que un ó2.li';., de la población
opina que los casos de mal praxis estan aumentando; ex.iste abuso de la gente de los
servicios de consulta externa de la CCSS (63.2°/q) y en una menor proporción el
maltrato de los médicos a los pacientes (33.0%) y la obslaculizacion por parte de los
médicos al uso de los servicios de salud (39.2%) .

Lo anterior nos muestra que los esfuerzos realizados en las campañas de
prevención. infonnación sobre hábitos para una vida saludable, las modificaciones en
los modelos de atención y las gestiones para la modernización de los equipos de
trabajo. se han percibido como favorables en la población. Cabe destacar que se deben
realizar esfuerzos por minimizar la percepción de la población en cuanto al maltrato
medico, la mala praxis y lograr una prestación de los servicios de una manera más
Iransparente.

Con respecto a las gestiones que realiza la Caja en el Seguro Social en el área de
Pensiones. se debe destacar que el 81.3 % de la población considera como bueno el
programa "Ciudadano de Oro", mientras que en relación con los montos de las
pensiones 18.5% de la población los considera buenos '1 el 26.2 % de la población
piensa que el Régimen de Pensiones se ha fortalecido.

Estos aspectos dan pautas para realizar esfuerzos en el mejoramiento de la
percepción de la población con respecto al sistema de asignación de pensíones de la
Caja, en especial, informar de las ventajas que tiene el poseer una pensión de éSle
Régimen. como por ejempo los aumentos semestrales y los aguinaldos.

De acuerdo con la Encuesta de Hogares, entre enero y Julio de 1998, el 47 % de los
habitantes utilizó algtin tipo de consulla médica, lu que implica un promedio de 1.36
co~ulta por habitante.

De acuerdo con el lugar donde recibió la última consulta médica, tal como se
muestra en el siguiente cuadro, casi el 80% de estas fueron brindadas por la Caja
Costarricense de Seguro Social, especialmente en las clínicas y hospitales.

-11------------:-:---:----::::::--
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INFORME GESTION CORPORATIVA C.C.S.S 1998

CENTRO MEDICO PORCENTAJE
,,

ICI(nicaCCSS
11

38.1% I
¡EBA(S 11 Centro de Salud

11

18.9%

1¡Hospital CCSS

11
22.7%

1!C¡[niea o consultorio privado

11
14.5% I

IEmpresa
11

2.1%

1

jlNS
11

0.8

1

¡otro Jugar
11

,

0.2%
I

INSINR ¡I
2.7%

1

Con respecto a la utilización de los servicios de hospitalización. un 3.3% de la población estuvo
hospitalizada al menos una vez en el período comprendido entre enero y julio de 1998, cuya utilización
se distribuye de la siguiente fonna:

CENTRO MEDICO PORCENTAJE

IHospital CCSS
11

85.2%

jHospital CCSS y hospital pnvado

11

7.1%

IHospital CCSS e INS I( 3.7%

1Hospital privado

11
2.0%

1NRlNS
11

1.5%

Fuente: CCSS, Gerencia de División Modernización Y Desarrollo.
Dirección Actuarial y de Planificación Económica. Informe de Gestión Corporat¡v.,1998.

Jllf- -
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CAPITULO 3
REFORMAS REGLAMENTARIAS

YCONVENIOS
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REFORMAS REGLAM.ENTARIAS A LOS REGIMES DE ENFER]\'IEDAD IMATERNIDAD, INVALIDEZ. VE.IF.Z y MUERTE. 19911
,

REFORMA Acuerdo de Junta Directiva Publicación Inlema Publicación EXlerna... "","m "'~ CUl."IILu~lI. "'" G¡c~t1 No. "'.
Se acuerda ajustar, a partir de enero de 7197 2 03-02-98
1999, el mOnlo de las pensiones para las
pmonas que sufren parálisis cerebral
profunda: de modo que sean equivalentes
al salmo mínimo legal mensual fijado por
el decreto de salarios mfnimos,

,

Par! dar cumplimiento a lo ordenado por 7197 3 llj-02-98 " 10-03-9g
la Sala Constitucional de la Cone Suprema
de Justici:L mediante sentencia NO. 6934·
36 de las 9.20 horas del 20 de diciembre
de 1996, aclarada por el vOIO No. 319-97
de las 14.36 horas del 22 de julio de 1999.
se acordó agregar un párrafo al mículo 5
del Reglamento del Fondo de Retiro,
Allorro y Préstamo de los trabajadores de
la Caja. aprobado en el articulo 6 de la
sesión número 5997. celebrada el 27 de!
febrero de 19l!6. para que en adelante St

lea !sf: (",)

Apcobación Reglam,," paca el DODDI24-01.98 iDI180398l
otorgamlenlO de creditos en d Seguro de
Invalidez. Vejez yMUelle.



o •

REFORMAS REGLAMENTARIAS A LOS REGIMES VE ENFER"'tEUAD
MATERNIDAD. INVALIDEZ. VEJEZ \' MUERTE. 1998

REFORMA Acuerdo de Junta Directiva Publicación Imcma Publicación Externa

"'" Aninla "". CirtUIM No. "". GxtU 1'\0. ,..
t) Se modifica el articulo 18 del Reglamento 7200 2 11·0298 54 18.(JJ·98
PMiI el OIorpmíenlo deertdito en el Seguro de
Invalidez. Vejel yMuene.

2) Se deroga el articulo 35 del Reglamento
para e1ll1OC"02mieolo de crtdil~ en el ~guro
de. Invalidez. Vejez yM~rtt.

Adquiere firmeza el Reglamento para d
olorgamiento de créditos en el Seguro de
Inl'llidcl, Vejez yMuerte.

Se acuerda reformar los articulos 1- 7200 57 17·02-98 2.589 24-02-98 55 19-OHH
acápile 1. 14, 15 18 en sus incisos e} yd),
Y adicionar un párrafo al artículo 6,
agregar en inciso h) al anículo 18.
adicionar un segundo párrafo 19 y se
mantienen los dos siguientes párrafos. del
Reglamento del Fondo de AbOrtO y
Préstamos de los Empleados ~e la Caja
Costarricense ~e Seguro Social.

,

Aprobación reforma a los artículos 3.45 y 7202 10 24·02-98 2.632 03-03-98 80 21-Ol-98
6 Yderogar los Transitorios 11 y 111 del
Reglamento Fondo de Retiro de los
Trabajildures de la Caja.
Ver Anículo 8 Sesión 7207 de la Junta
Direcliva, celebrada el 10-03-98.

•



REFORMAS REGI.AMENTARlAS A LOS REGIMES DE ENFERMEDAD
l\tATERNIDAD.INVALlDEZ, VEj¡':Z y MUERTE. 1998

I REFORMA Acuerdo de Junta Directiva Publicación Inlema Publicación Externa
xi. Aniculo "'. Cucuw ¡.,'a. ,,,. G.x~u No "'.

Se acuerda aplicar a partir del 1de mano
7202 11 24-02-98de 199~ un incremento del 10% alOOas las

pensiones complemenL1rias Olonl.adas por
el Fondo de Retiro de los Trabajadores de
la Caja. en el período comprendido entre
1983 y1992.
AsimIsmo. se disrone fijar en 121.000
(dento veintitin mi colones) mensuales, el
tope mhimo de pensión complementaria
que concede el Fondo de Retiro.

!~e acuerda derogar el araculo 76 delLJCJLJLJLJDLJ1Reglamento para la compra de
medicamentos, ~ateria prima, envases.

¡empaques yreactivos

Se acuerda reformar los artículos 3, 4. 5Y 7207 8 I~OJ-98 2.697 19~J-98 8IJ 2741-98
7Yderogar el artículo 6ylos Transitorios
nyIII ~el Reglamento Fondo de Retiro de
los Trabajadores de la Caja Asimismo. en
virtud de la reforma de que ha sido objeto
el articulo 3, modificando el lérmino
"beneficio de retiro" por "pensión
complemenlaria". en el resto el articulado
se procede ahacer esa mooificación.

-----:-:---:------:-:-:-:-----------1-
M ••".;.I.>Iilo<'-oI1998
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03-lk\-98111605-(Jj-986.64324-113·91

1

1

I~
='~=~

Ajuste Pensiones Seguro Social. Vejez y 'mO- 11 8
iMuene

1
REJo'ORMAS REGLAMENTARIAS A lOS REGIMES DE ENFERMEDAD

1

MATERNIDAD, INVALIDEZ. VEJEZ y MUERTE. 1998

REFORMA Acuerdo de Junta Directiva Publicación Inh::ma Publicación Externa I
~~!lL.-.-fu!!A CllCutarNQ Fó<'hJ G¡¡W3 No !J:.!R...--

Se acuerda: I ~ 837210 J 24·03-9g 5.031 0[-04-98 )~1J4·98

a) Incremelllar la cuanlia básica de l~

pensión ordinaria del Régimen nq
Contributivo a Pensiones por Montq
Básico en 1.000 (mil colones) mensuales,
partir del 1de abril de 1998. ,

b) Mantener el número aClual de lJ
pensiones en ,""O de pago. j
e) Las pensiones que se otorQ,uen
reasignación. ~rioritariamente de~
orientarse bacia a cobertura de la vejez
de conformidd con el siguiente criteri
(... 1.

1

I

~.
•

Se acuerda: 8
1

1210 24-03-98 6.643 05·05·98 83 3ll-04·t)8

ACUERDO PRIMERO: que lodas 1
pensiones del Seguro de Invalidez. Vejez '
Muerte que hayan perdido mis de un JO%!
de su valor adquisitivo sean ajustadas dd I

Iforma.1 que a losumo pierdan ese 70~. J
ACUERDO SEGUNDO: que la DirecC1Ó

11

1

1

Actuarial y de Planificaci6n Económica'
1

anualmente, en el mes de abril, presemd
Iun informe sobre la pérdida del valor I

1

1

•adquisitivo de las pensiones del Seguro del
11

I

¡n..lides. Vejez y Muene. con el objeu, de I
adoptar las decisiones penlnemes. 1

11
1

1

'

1----------;;---;--;;;;;;;---
M....,¡. In.,¡;",nu.oI 1998



REFORMAS REGLAMENTARlASA LOS REGIMES DE ENFERMl:DAD
MATERNIDAD, INVALIDEZ. VEJEZ V MUERTE. 1998

JI

91

Publicación Externa
__~tta i'io rn:_~ __ ,-,-- -

1 1J.05.985,07Ó 13·(J5-98

Publicación Interna
c.!!':'~J!r¡';u m'~

24-03-987111

Acuerdo ue Junta Directiva
__~~_ tUl¡':~lo__~~_

REFORMA
Se acuerda:

ACUERDO PRlMERO:
Aprobar el siguiente Re¡lamentO para laL
Investigación en os Servicius
Asistenciales de la Caja ClJStamcense de

I Seguro Social.,

Aprobación reforma al articulo 9 deli 7216
Reglamento para la inversión de lasl'
reservas del Seguro de Invalida. Vejez y
muerte

11 21.(14.~S 6,641

11

25-05-911

05-05·9816

__11,

Aprobación nOrmall\'a de relacionesl 7217
laborares de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

23 21-(l4..9R I

~ o--====' - ~I!
I Modificacióntr_a_"_'it_on_'o_"~ni~='o=d='1111=1~¡1=9 =1

11

11 JI,1:==18=-114=-98 1
I

1

1
6.652 0fl·fl5·98 1, 105 1I 01-116-98 IReglamento de las Juntas de Salud. = -11 _

119059811==11=4=::-15'116-98Se acuerda c.\tender beneficios del Fondol 7220
I de Retiro a pensionados por Invalidez,
Vejez y Muerte a panir del I de julin de

1983. 1, __ ~I

1 J
l~98

J

1J·116-98 I

, ~ ·1

132
.,

9·01·98
I

11 I

tJr 152 ir:

IAprobación tngésima quinta revaluación 11 7227
Ide las pensiunes en curso de pago de]¡
seguro de Invalidez. Vejez y Muerte, I

26-05-98 YJ14 1 15·IM8 1 126 OJ-01-98



REFORMAS REGLAMENTARIAS A LOS REGIMES DE ENFERMEDAD
MATERNIDAV.INVAI.IDF.Z. VE..IEZ \' t'o'IUERTE. 19911

REFORMA
La Junla DirCCliva acuerda delegar en la
adminmrllci6n la poteslad de Olocgar pennisos:
sin goce de salMiIJS basta por dos a1itJS.
En ronsccuencia. cuandu superen ese perlodu
sedn aprobados por la Junta Dirttlll'a

Acuerdo de Junta DirCCtiV'a~T~~p]U~bl~i'~'a~c~ió~n~In~l~c~rn~a:::::jP~u~b~IEic~a='~ió~n::E:=xt~c~m~axUl'G Ailic\1l<¡ fC'~ Cir~~ ~l). ft.:h3 G.&~Ll i'o'~ ~~I\;¡

7236 15 30·U(¡·9~

11·08·9'155

2 JO.f.ó.98
~Ll__1~5j__I_I'O_S"_H

17 I=01=-.(JJ-'9S~;===III
Aprobación reforma al articulo 14 del' 7237
Reglamenlo lnlemo de la jUnl~

ACUERDO PRIMERO,

Se acuerda: 7238

Derograr los capílulos 11I y IV del
I"Reglamemo para el olorgamiemo del
credilO en el Seguro de Invalidez. Vejez y
Muerte". que corresponden a las

Icondiciones para el Olorgamienlo dej'
créditos para compra de vehículos y de
microcompuladoras a los empleados de la
Caja.

1I

ACUEROO SEGUNOO:

Crear el fondo de préslamos en d
presupueslo del Fondo de Reliro, para las
lineas de crédilo para compra de vehieulos
y microcompUladorn. de acuerdo con la
siguiente normativa: (...)

Aprob"ión ,,¡ocm. al ,niculo 11 del LJ240CJ8L]4.0J.98LJ1.98; [03,08,9' I[J~ILj"II""
Reglamenlo de Fondo de Retiro de los
Trabajadores de la Caja

Se acuerda reformar el Transilorio 11 del 7144 18 28-07-98 14.316 25-08-98
Reglamemo del Seguro Voluntario. que ~
refiere al ingreso \'Olunlario al Seguro
IVM. disposición ~ue rige hasta el 31 de
diciembre de 1999.



Rf:I-'OR~lAS REGLAMENTARIAS A LOS RECIMES m: EN"'ER~U:DAD
MATERNIDAI>, INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE. 1998

REFORM Acuerdo de Junta Directiva í Publicación ¡merna Publicación EXlerna
A ~uélI Alunlo Ftt/g I (l!(ijl.1/ ~~ f:.'Ch.a GOlI.....1.l No. fl:du

l'AP~ObJ';Ón y modifica,ión 'rtfeulo 9. D1\2D-O127-08-98 ¡¡¡Ol 24-119.98 IUL
InciSO bl del Re~lamento del Sell.uro de ~
\,m';¡lidel. Vejez y·~luerle. -

_ 1

~prob'''ón modificarión 'rticulo J del f1ill1T9l~: 11.127 1111.10-98 I~~
ReglamenlodebeneflciosparneslUdios. ~U~~ ~~I

Aprobación modificación artículo 3 del 17l69lfl7l~DD~~
Regl3mentodebeneflciosparnesludios. ~U~ I_~

l· Aprobadón lngésim3 seXla re~aluación

de las pensiones en curso de paSO del
Seguro de Invalidez. Vejez yMuene,

11· Se a~uerda dejar sin ¡:ferIo la
resolución adoplada en el inciS(l el dd
artkulo 17 de la sesión número 7076.
celebradJ el12 de noviembre de 1996. que
dIce: eJ Que en In sucesivo la pensión
minima represenle 7(~;r de la base mínima
contributiva y la fijación se realice
anualmente"

Se acogen recomendaciones contenidas en
minuta Comisión AdminIstrativa
Finandera: rediseño esquema conlribuci6n
Seguro Voluntario. escala contriburi~a

para pequeños agricuhore~ afiliados por
convenio. Se acuerda:
ACUERDO PRIMERO: 1) Modificar el
Transiloros 1IJ del ReglamenlO del Seguro
Volunlario. 2) Derogar el TT3J1Sitoro IV
del Reglamento del Seguro Voluntario.
ACUERDO SEGUNDO: Establecer a
partir ¡Jell (]e enem de 1999. la siguiente
escala contribuliva

7279

7284 11

19-11-98

n3-12·9H 52 IfrilJ·98

------------11-Al...,,,,·. / ••"'"<1....., 1998



REFORMAS RIo:CLAMEI\'TARlAS A LOS REGIMES DE ENFERMEDM.l
MATERNIDAD, INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE. 199M

Puhlicación Extcmil
Gx~~ N~. ndu

Publicación Interna
Cin:1@l~ fu~__

',-
Acuerdo de Junta Directiva

____ ~llÓll AItk~lv ñ.'l:b~

p

_-==R~EFORMA

ara os Ira aja ores In epemllente:;'!l
,1rentistas yasegurados facultativos ' .. ,J. ,

,
,

1ACUERDO TERCERO: reubicar apartir
, ,
1de I de enero de 1999 a los aclUaJes 1

Iuabajadores independientes. renlislas yI 1 , ,

asegurados facultativos en eslos términos. I
, , ,

I
,

( ... !
I

, I

I,ACUERDO CUARTO: aprobar [,

I ;
'sigUiente escala contribu¡iva P'"
pequeños agricultores afiliados por ,
convenio ( .. [:

I I
I

IACUERDO QUINTO: reubicar a los I I,
Iac'tuales pequeflos agricultores afiliados Ipor converuo, en la siguienle forma l-.l

I

1 I I
I

Aprobación reforma articulo 4 e

DDDDDDDintroducción penúltimo párrafo artículo 6
Idel reglamento del Seguro de Invalidez,
IVejez yMuerte.

Fuente: Secretaria Junta Directiva.
CCSS.

11-----------------------;M;;,-~-...1~-_-."719;;;9;;;8---
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PRJNCLPALES CONVENlOS SUSCRITOS ~N 1998

INSTITUCION 08JHIVOS

Este convenio tiene como objeto la asignadón de un
vehfculo propiedad deIIFAM. para uso del programa
EBAIS en el Area tlc Salud de Santa Rosa de P'>cosol en
el cantón de San Carlos.

BANCO CREDITO AGRlCOLA DE Facilitar el pago de las euota~ obrero patronales que por
CARTAGO ley deben pag~r los palf(ltlos 'i asegurados. mediante una

ampliación ..lC lus ccntros de pago a disposición de 105
señores patronos.

INSTITUTO NACIONAL DE Mediante acuerdo de la Junta Directiva, artículo I Sesión

SEGUROS 7280 del 24 de noviembre de 1998. fue autorizada la

suscripción del convenio de cooperación recíproca por la

suma de 100 millones de colones. entre la Caja y elI.N.S

con el objeto de mejorar los servicios en la llnidad

coronaria del Hospital Dr. MaJI Peralta de Cartugo.

CONVENIO DE COOPERACION Se trata de una donación de recursos etonómicos que la
ASQClACION PRO HOSPITAL Fundación indicada realizard a la Caja. para que ésta
NACIONAL DE NINOS

I

construya o equipe el edificio dc especialidades m¿dicas
en el Hospital Nacional de Niños.

,
tiIINSTITUTO DE FOMENTO Y

ASESORIA MUNlCIPAL

d ' 1 dd ISbe"C EOGRH A ES R A u o ~eto es exten er a co nura e eguro e ~a u ,
[NTERNACIONAL bajo la motlalklad de Seguro por Cuenta del Estado. ti Jos

paciemes a cargo de dicha Asociación. con la finalidad de
contribuir de esta manera al tratamienro de la

~
drogadicción en Costa Rica

SEMINARIO PADRE LUIS AMIGO Extensión del Seguro de Salud bajo denominación del
Seguro por el ESlado. con el propósito de proteger a los
jóvenes seminaristas pertt:necicntcs al Seminario Padre-
Luis Amigo con sede en Moravia.

M,• .,¡., 1."¡"",¡",,., J998



CAPITULO 4
•

REGIMEN DE ENFERMEDAD
YMATERNIDAD



4.1 COBERTURA DEL SEGURO SOCIAL

La cobertura contributiva del Seguro Social en 1!}98 fue del 89.40'Yu, de los cuales el 29%
de los .'lsegurndos son asegurados directos activos. un 51 '}4 son dl:pendicnlcli de
asegurados directos y de pensionados. El porcentaje restame corresponde a asegurados
por cuema del cSl3do. pensionados del Seguro de Pensionel'. de Regímenes EspeCIales y
del Rcglnlen no Contributivo.

El porcentaje de coberturJ comribuliva. en los tiltimos año:> se ha mantenido cerc¡¡ del
90'.1/0 debido 3 los esfuerzos de la lnslllllc,ón para reducir la evaslÓr,.

El Seguro de Salud. en 1998, tenia afiliados 3. 974.682 trabajadores 4ulcne::, rcpresct1tan el
6711,,, de la pobladon económicamente actIva. Esta cobcnura alc3n.l.J casI el IOO'i'f1 de los
trabajadores asalariados del sector gobierno}' de las instituCIones autónomas. mIentras
que <:n los trabajadores independIentes es mucho menor debIdo a 41lC la aiil1aciOIl a este
seguro es v01Ulllan;¡.

El Seguro de PenSIOnes, contaba con a 705,I6J tl'3b.1jadores lIfiliados. quienes represenlan
él 48.5~n de la población cconomicamellle acliva. Esta menor cobcnura se explica por 1<1

existencia de otros reg[mcnes de penSIOnes y por In baja proporción de Ir.1batadore~

mdependlentes cubiertos por este seguro.

SF:RVICIOS t:N SALUD
SEGURO DE ENt-ERMi::DAD Y i\'1ATERNIDAD

POBLAClON NACIONAL POR CONDlCION DE ASEGURAMIENTO
Período 1993· 1991

I\I8LlC~~ nLl11 "If~\'" Pó\S~l1J
fL\Il~\B PE.\\lO\

DlPL\]IBlt MI \ bE,1$[Gl1\oo iEé Ifn
ÜU XlCKl\\L AS.\.LUl\OO PillPl\ ('O~\Thn: fS{.IOO f.úl DIRH10.I(]m Ce¡¡ EWIIlCO l.ID1iIIll!1"{1 D[~ AS[GUlIOO COB[i!rR\

, ~~ ,
I 1'JI9.J ~,lfo(J,2M, 615.Ml1: l59,5113 51.564 1:34,8116 1,.\76,511 77~1711 ",OO, I 50.'134 1113,801 44'.'1.' 11(,.20

1'1'1.\ J,.IM>,lll-l
1

64
)''\81

173.1178 51,U64 240,1:05 1,-1'11,4)1) 112.773 .\1.61-1 . SU69 IIJ-I.i177 .\bO..llol3 116.21J

1'195 ~.-I12,l.n ó5l,\ll2 ti KS,lZII 50,IIIJI ZlI.711!1 I ,S4l•.\~.\ In.OS4 .\).!l8!' t'>I •.\l>.\ lH),JIl-I 464.050 K6•.\1I

I!I'I() 3,.1119.Z1I7 6-19,234 193,073 49,51111 .\20.110 UOI.7-1-1 9).189 35,215 67,726 120,360 J59,()-I1r 89.71

"" J,5fl6,-I-I3 f\/iU.736 217.66.\ 51:,865 427.97~· 1.467.441 'IK.5ttb JK.J.\1r f19.98) I21.'B6 -110.1-11 Illi.50

111\18 J,6-13,5'17 6lI5.870 232,.\02 56.410 .\!l5~lIl9· 1.553.053 10.\.179 .\.\.3.\8 70.69.\ 116.8% 386..156 119.411

1'*) V.riaciol1cs 1.'11 los ni\'eIC5 de pobreza, por erecto de cltmbios en la c;¡nul;¡ bil!itll.
"'uel1l\': CCSS. I)irccción Aclu.,ial y d\' Planificadon Economica. Seccion A"jlisis Ihmognifku.
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~ CUAllIIOM...'

SE{;URO DE ENFERl\-IEDAI)" ,\IATERNID,\1)
PORCE~TAJEUE COi"TRIUUCJON CON RESPECTO A LA I'OIlLACION :-iAC101',\L

Pcriudu 1'1911

No Asegurados

10.60 %.

Dependientes de A.D.A.

42.62 %-.

1
Olros
20.02 %.

Asegurados
Directos

26.75 % e------"',..-,

Fuente: cuadro No. 3

M".~"./~,"i"<;",,.,19



SEGlI«O I)E l;NFE«MI\DAD y MATI~RNIDAD

ASEúllRAl)flS DI«ECTOS ACT1V( 15 CI,ASIFICM)OS EN AS¡\LAR1Af)()S y NO AS¡\I,ARI¡\DOS
POR( 'F.NTAJI'. DE l.A 1'(JAl.AC!ON ECONOMIC'¡\MENTE ACTIVA

A¡¡'l.' 1'1-)4 - "tlJlol

I~)JU ...-\('I()N TOr.\l, 'O ASAI.ARl,\llOS " MUIU:C-l1n,

.:Cn~O\lll'A llIREnUS .,*'-'l1n",e'u.·',,,, t"CI'\.·~IO!' J:C'lI"'I"'IO
A~O ACTIVA ,\(,IVOS ASA 1.11. Itunos rItOrl,\ .:'''''••("1 \1..:<. 41"'\'4

,- 1.LW3" ""7.1.1 w"" 17.\,J7lf SIM.l "',72

'''' I.NI....,. ...." ~.l.'.u ''''.'lII q ..., "'",- 1.l7.,7.M !f9'~ _L" If,um
~-- "",.., IJIl,'lil 'll.llo.< I0IoII.7.1<0 111,M.4 ''''' ,..... 1.4oI!~1(oIl t7Ulll "'''' ""'" ",,,. ~7AJ

Fuente: CCSS, Dirección Actuaria! y de Planificación Econórl1lca.
Sección Análisis Dcmográrico

J
TRAaAJAl)()~"~"~S===~M~A-SA~c-n-T~'Z~_A=N~T~E"" -1

IqtJ1 11.N!'t 1't')1 1')lIto!

SECURO DE SAI.C/U
PATRONOS. TRARAJA1>ORF$ Y MASA crTTT7.ANTf

POR AÑO, SEGUN SECTOR IN:o.IITII('IONAI_
I"n," ,\JIn .1'Ntol

PATRONOS

11~n l'NK --
~

I::l
-n.'" ...- t7-lllAl ".'ISJ.'1I 1l!.Ill!!.IJ.<

nr~ .11.J~

1I

...... ..,~ "'-'" S'ÁI.UH

I
11."1.111... ...." ,,- -* ...... ..,.71••114 4U71.C4l.1.. >.... 5.'''' ..." '-", lM.l" ...n- .I.IS 'fl .S.<4 ....~l I.U~ 'U.l1.U'

"'"' • , Tun TI..I: .,IoIUM •..ftJAU

Rl~ '" .. "'''' :lUUIU Ilfi<1!,-l<S 11)11-l1111

m.I>M 1.IUlIl .,ITI,I.'lI lI.l.V1,M,J

"""'"
4.17 ... ~LJIM !II,~10 '.~A.111 I.~ltl.l/ol

r.......
SmiriI o..i:Itn.......,
r....c

SEC,OR

INSTI'rUnON"A,.L.

TOTAl.
.\.\AUll~

Fuente: CCSS. DireCCIón Actuaríal y de Planificación Económica.
Ocpartamento Estadístico IJII
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CUADRO No. b
PROMEDIO DE <':AMAS. DIAS PACIENTE. OlAS CAMA. EGRESOS

IN()ICE OCUP,\CIONAL y GIRO CAMA
SEGUN CENTRO "IEDleo y RH;ION PROGRAMÁTICA

Año: 1998

PRU~lEDIO I)IAS 1J1AS l""DlCE
REGlON y CENTRO MEDICO

U~ 'A~'AS l'AClENTE CAMA ¡;(óRESOS IlClJPN·IO;';,\1 (ilROe,\,\1,\

TOTAL:-iA(lfl;o,Al
I

5,Q22 I,7~IIA!o l.l~l.m tll.lJ17 ¡Q,bt 5J.Sb

JI )1I I(H I~~HOSPITALES DF.5COl';(E.\'TR \DQS, , . .- J.',-

1

I

.. ...

1 H",plI:¡J BI:IIli.'(I ((f\anl~'
I 1'" .lQ,m jl.llJ) lJ!S 77.~ I 16.63

Hu<,pllal (,¡I!k¡,in GlJardlJ
I

5n IM,m

I

I90S\11 18.7111 Si.1~ j51~1

Hospll>ll NJl:i'JnJI J~ 1\lño" 3~1 S-l.5J~ 1111.m ~1.~5X I (\HJ 6.l1X
H,,,pllal M~.\I<·u 5tl-l I77A'J') !O5,8(¡1) Jnil SO,ll

¡I
5S ll7

H'¡,pllal Mal~'lnlllnf;u1111 C~fi\ 111 Wlll J1J)/11 1U.81l6 .-..,jJ 9l,.\f,

H"'rItJ1 S:IIl J~ilJl dI' Di." hS" 1;1),112 2.11.).l~ .11.251 ~HlI J5,1/,

Hu,pll:JI ~J(wnJll"I~UIJ(I1'" "1 !52.5().1 2%.l1I~

11

l.~~() S;¡ 111 l\.l
1

RF{jIO~" CE~TRAI. NORTE ... 1.'U.I>lS W.l1'I(1 4~,m H% 1 bY,¡'Y

, IIn,pll~1 Saclllnal Jt R(h.~llita-:lIÍll " 2:\,2'1,; 3.¡j~() I.YX3 7jJ~ 1¡j~

Hrl>pilal SJn Fr:lIKIIC" d~ Ali~ " !\.II!Y J 2,~~) ~.',IJ3 10,11I 71>,j(j

I Ho,pilll SiIll Raj~'llk' AlaJtKl~ 1\ 7 M.Y!S 79.!1l5 16.m SO}I 7:\.1.1
[Jo,pllal Carlm LUI' Vah"l'rdc Vcg~ 1m lJ,Ql.1 n,%(l 7..+.19 b~.1Ill 71Al
H"~pLlll SJn VI,enl~ de P¡¡ul 163 J7"+h~ :\Y.J~5 IW1 )V~ Sol,!5

IREGlO:" CENTRAL SUR S~(I Ib~J'¡l 111..+31 17.261 XlIJ!') m~1

Ihp[I~1 Ch<h.'Ón l'aul ,," H'!XU J110J 11b xi.M U/lI
HiliPII;¡1 Wll\ialll AII~n 11' l~.7hY ~3.m 7.7JJ MI.13 M,xl
H\lSpilJI ,\IJI l'mlla 161 7b5l!.; YU% Ilj.J13 81l,h5 7J,J1

REGIO;'; HVElAR ~ORTE 1" 50517 )9.7fll) IJ.lJ.l(l ~ü\ ~5.bl

HOff1li11 de San CarlOh I)J J7,'l51 )b.llil 1.1.3'1'} ~) -lú ~h..+l

IIll>pil~1 l.,,, Chik. 1'1 :,5M ,1,6511 /,11 ill"lll 7.1,11)

REGIO;>.' CHOR(mGA 154 7.I,-ll)h ~171l1 IY.IJ~ ¡Y, I~ 7503/1

Illlspllal LJ Anc~I(ln ,," lY,llJ 36.501 Ó.%S 1'!.7Y ()\l.~~

Ho.;pll~ Ell/1ljL/l' H:tIIIl.!:UlO 117 J7.h~ JbJ)~ lIl,~24 ~j 17 S;.:'..1

llolSpUJI ik t1rJ1J !1 M57 ~J5:\ U.lll ~7,~:í .N.lfl

-1------------



SERVICIOS DE HOSPITALlZACION

Los centros de atención hospitalaria de la Caja Costarricense de Seguro Social. en el
periodo 1998 cuentan con 5.922 camas, para una producción 101al de 305,317 cg,rcsos
hospitalarios y estancia promedio de 5.5 días. lo cual implico una disminución del 3% en
la relación de egresos por habitante. Esto constituye un aspecto positivo. debido a que
con el nuevo sistema de asignación de recursos se pretende incenlivar las clrugias
ambulatorias. la estimulacíon del sistema de atención hospital de día. que induce :1 un<.l
disminución de estancias prolongadas en los centros de atención hospitalaria.

Los hospitales descentralizados generaron el 43% de los egresos hospitalarios: en ellos
se concentra la mayor cantidad de camas hospitalarias.

El giro de camas en la mayoría de los hospitales oscila entre el 60 y d 80"/,., ~¡.;ceplO parn
[os hospitales psiquiátricos y gcriátricos que atienden casos de larga estancia.
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SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

La Caja Costarricense de Seguro Social brindó durante el año 1998, un total de 1l.Q

millones de consultas correspondientes a Medicina General, Medicina Especializada.
Odontologia, Urgencias y a otras áreas profesionales, entre [as que se cuenta Trabajo
Social, Nutrición y Psicología. Esto implicó que se dieran un promedio de 3.2
consultas por habitante.

Se despacharon 35.2 miUanes d..: medicamentos, volumen que creció un 7.5%, con
respecto al año anterior; se mantiene la tendencia de incremento anual. Es importante
recalcar que para el año 1998 , 10 anterior implicó un aumento del 6% en las
relaciones medicamentos despachados por egreso hospitalario y medicamentos
despachados por habitante.

Se realizaron 27.1 millones de exámentes de laboratorio, la mayor proporción se
realiza en los hospitales desconcentrados debido al grado de especialización y la alta
complejidad de los tratamientos efectuados, requieren un alto nÍlmero de ellos para
realizar un adecuado diagnóstico y tratamiento.

---.,.,.----------ILM•..- I~"""<itm.1J998



GRAFICO ND. 2

SEGURO DE ENFERMEDAD Y l\'lAn;RNlJ)AD
CONSULTAS DE MEDICINA GI';NI';RAL, ESPECIALIZADA EN URGENCIAS

ODONTOLOGIA y OTROS PROFESIONALES
Período 199K

Odontología

8,81

Especialidades

20,57

Urgencias

23,32

Otros

2,64
Medicina General

44,66

FUENTE: Cuadro No.7

-1-----------:-:--:---::::::::----!Jl,..u';u I~"j,.,';''''"' 1998
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Fuente: Anuario Estadlstlco 1998

MEDICAMENTOS DESPACHADOS Y EXAMENt:S DE
LABORATORIO SEGÚN REGION PROGRAMATIC,\

AÑO: 199H

REGION PROGRAMATICA
MEDICAMENTOS EXAMENES DE
DESPACHADOS LABORATORIO

TOTAL NACIONAL 35.207.710 27.127.490

HOSPITALES DESCONCENTRADOS 6.067,114 10.794.287

REGlON: CENTRAL NORTE 8.842.111 5.276.508

REGlON: CENTRAL SUR 7.515.335 4.200.640

REGlON: HUETAR NORTE 1.675.562 468.730

REGlON CHOROTEGA 2.914.016 1.')13.H~5

REGlON: PACIACO CENTRAL 2.039.989 1.417.727

REGlON: HUETAR ATLANTICA 3.137.657 1.586.676

REGlON: BRUNCA 3.015.926 1.469.737

..



CUADRO ND.9

SE(;URO lJIo~ ENi"l':RMEOAI> v MATERNIDAD· RESUMEN DE lNDlCADORES
DE SERVICIOS DE SALUD AÑOS 1997·1998

INDICADOR 1997 1998

Consultas de Medicina General por habitante 1.36 1.47

Consultas de Especialidades Médicas por 100 habitantes 73.86 67.67

Consultas por Hora Médica Contratada 3.66 3.55

Medicamentos Despachados por Habitante 9.] 2 I 9.M

Exámenes de Laboratorio en Consulta Externa (por consult;l médica) 1.64 I 1.74

Exámenes de Laboratorio en Hospitalización por Egreso Hospitalario 25.39 25.2 J

Medicamentos despachados en Hospitalización por Egreso Hospitalario 12.79 [3.5ft

Consultas Externas Médicas por Egreso Hospitalario 24.65 25.61

Hospitalizaciones (Ingresos) por 100 Habitantes S.52 M.3()

Partos Atendidos por 1000 Mujeres de 15 a 49 años S.OS 7.70

~stancia Promedio en el Hospital (días) 5.91 5.50

Estancia Preoperatoria Promedio (días) 1.57 1.34

Camas de Hospital por 1000 Habitantes 1.66 1.63

Porcentaje de Ocupación de Camas 81.18 79.61

I Giro de Camas 51.31 51.56

Tasa de Mortalidad Hospitalaria (por mil) 19.84 19.98

1 Tasa de Mortalidad Post-Operatoria (por mil) 6.60 5.99

Tasa de Mortalidad Materna Hospitalaria {por mil) I 0.16 0.20

Tasa de Mortalidad Fetal Hospitalaria (por mil) I 104 84 lU9.26

Tasa de Autopsias por 100 Defunciones I ~~:~ I 13.07

Tasa de Cesáreas por 100 Partos _~ ~ I~ 1__2_1_02_3__

FUENTE: Cuadro E24, Anuarios Estadísticos 1997 y 1998

-If----------.:r-:-r-:-,...,.".".---M<..,..¡.1~,.·,.,*",.,1998



CUADRO No. 10 .

2,~7

'.44
~ 347
9.787REGlON HUETAR ATLANTICA

H<»pllal Mons.oil:or S:lI1abna

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
PACIENTES OPERADOS

,
YafROS PROCEDIMIENTOS

DlSTRIBVCION ABSOLUTA y RELATlVA
SEGUN: Rt:GION PROGRAMATICA y CENTRO MEDICO

AÑO: 1lJ98

REGION PROGRAMATICA DISTRJBUCION

y CENTRO MEDICO ABSOI.llTA RELATIVA
- ~

I
Ten'AI. 119.'4tl

I

100,00

HOSPITALES DESCENTIIALI"lADOS 101U:;9 55.77

I
Hu,pltal Dr. Cald~rón GuarJia ~¡, l,S 145J
Huspital Nacional d.. NI/lus '>I,OI'! ~ ni
Ho~pllal Mé",co 27~~lJ I.UlI
HospllaJ Materno lnlantil Cnnl ':171, 'U,II
Hmpil¡¡) Sw Juan de 1)",.0; :!7.%ó 155J

REGlON CENTRAL NORTE D 56. 1\.09

Ho~pil~J Nae. de RehabllitnciOn n2 0.012
Hoopilal San Ral"at:-I - AliJuc!a 8,40] -1.!'7
Hospilal Dr. Valverde Vega 3.\184 ~_11

Hospital San Fracisco de Mis 3.029 lbS
Hn~pilalSan Vicente d~ Paii] DoS 4 11

REGIQN CENTRAL SUR 12.744 7.08
flllSpllaJ Wilham AlIen -'.426 I

I ,'Xl

HllSpital Max Peralta 9,318 ~,18

KEGION HUETAR NORTE 5.~ 1.1 :\.116

1I0"splral SIlI1 Cwlos ~,,~ IJ H16
I

REGlaN CHDROTEGA

I

9,074 5.04
,

HlI~pl\al de AnexI6n 2,11I9 1.12
Ho~piral Dr. Ennque Baltodann 6.KK5 H3

REGlON PACIFICO CENTRAL 6.711 3,73

Ho.\pllal Max Tenln Valls 1..16-1 0,76

Hospital Dr. Ton)' Facio
Hospual Guápiles

6.l79
3,608

REGlON BRUNCA 12.189 ó.n

Hospital Dr. EscaJanle Pradilla
Hospital de Golfito
HospiW Ciudad Neilly
Hospital S:lI1 VilO
Hospital Tomás CilSllS

7.856
1.312
2.317

'"484

'~7

0.73
1,19
0,12
1J.2?

FUfnte: Anuario Esllldisllcu 1998. 11
---u-~~---------I: ­
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SEGURO DE SALUD PRESTACIONES EN DINERO
AÑOS: 1997 - 1998 (en miles de colones)

CONCEPTO

TOTALES

SubsiLlios de Enfermedad

Subsidios de Malernidad

Subsidios Enf. Empleados c.C.S.S,

Subsidios Mal. Empleados c.es.s.
Ayuda Económica por Enfermedad·

Traslados y Hospedajes

Atención Médica en el País

Accesorios Médicos

(anteojos. prótesis y otros)

Libre Elección Médica
I Atención Médica en el Exterior

. Fondo Mutual Traba.,ja"d"o"'re"s'-- _

IMPORTES EN AÑOS VARIACIONES

1997 1998 Absoluta Relativa

1.910.102 9.864.486 1.954.384 24.11
4.008.395 4.417.69M 409.303 10.21

1.459.553 1.862.643 403.090 27.62

729.lló 1.046.145 317.161 43.48
21.469 42.630 21.161 98.51
22.035 185.2MI 163.246 740.M5

495.011 619.945 184.934 31.36
251.210 390.399 133.129 51.15

l31281

ü
404.095 91.279 29.18

44.416 113.254 128.838 290.07

113.984 158.412 44.428 38.98
446.037 503.984 11 51.947 12.99---

• Este beneficio inicia en 1997

Nota: No incluye los Traslados de Pacientes de la Cruz Roja e indemnización por mala praxis.

FUENTE: Gerencia de División, Modernización y Desarrollo, Dirección Actuarial y de
Planificación Económica, con base en el Estado de Resultados del Seguro de Salud. Sección de
Contabilidad General, C.C.S.S.



"BENEFICIOS A LOS ASEGURADOS

Este programa incluye el conjullto de beneficios en dinero que la Caja Costarricense
de Seguro Social otorga a sus asegurados, regulados por Jos reglamentos y cOllVenios
respectivos.

El crecimiento experimentado en este año - 19.1% - est:i acorde con el crecimienlO
del gasto institucional que fue de 21.1%.

El rubro que concentra la mayor parte del gasto en prestaciones monetarias, es el
pago de subsidio de enfennedad y maternidad. el cuaJ representó un 71 % del total del
gasto.

En 1998 inicia el programa de ayuda a las personas que se responsabilizan de
pacientes en fase temlinal, lo cual se hace efectivo a partir de diciembre de 1998. Se
considera que el próximo año tendni un incremento importante.



CAPITULO 5'
REGIMEN DE INVALIDEZ

VEJEZ yMUERTE



5.1 INVERSIONES DEL REGIMEN DE

INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

MARCO LEGAL

Las inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte se enmarcan según lo que establece la
Sección V de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social. adernas del
Reglamento para la Inversión de las Reservas del Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y
Muerte.

CARTERA DE INVERSIONES REGIMEN DE INVALIDEZ. VEJEZ Y MUERTE
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1998

Como se observa en el cuadro siguiente. el 63.86% de la carlera del Régimen de Invalidez.
Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 1998, se encuentra colocada en el Ministerio de Hacienda:
el 15.87% en los Bancos Comerciales del Estado y el 14.93'% en inversiones hipotecarias.
destacando dentro de las inversiones hipotecarias las colocaciones en el Banco Hipotecario de
la Vivienda. que segun el artículo 44 de la ley del Sistema Financiero Nacional para la Vivienda.
indica la obligación de invertir en dicho banco por parte de la Caja Costarricense de Seguro
Social.



CUADRO No. 12

DlRECCION DE lNVERSJONES SEGURO DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE

CARTERA DE INVERSIONES
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1998

lmonlo en millODtli de colones)

Línea IManto I Propo.clón IR.n'lm'.n", I
======

11102.615.2 l[ 63.86% li 19.73% I
======

11 25.505.5 II I5.S7% 11,9.11% 1
======

1I 23.994.411 14.93 % 11 19.31 % I

¡Titulos de Hacienda

I Titulos Bancos Estables

IInversión Hipotecaria:

Inversión Banco Popular 10400.0 O.~7 % 20.71 %

Préstamos Hipotecarios 17.S1l:l.4 '0.90% 18.69 %

Banhvi 5.076.0 3.16 % 21.05 %

O..... S.570.3 5.33 %
I

17.75 %

Bienes Inmuebles 5.507.3 3.43 % 17.57 %

InYersión en equipo 1.605.5 1.00% 16.00%

Bonos Fiscales 1.457.8 0.91 % 20.38 %

I-.eTo"'la"-I 11 16O.6S5,4 11 100.00 % 11 19.47 %

FUENTE; c.C.S.s. Gerencia de División de Pensiones Dirección de Inversiones

El cuadro siguiente muestra con mayor detalle los instrumentos financieros utilizados en la
colocación de los recursos, ofrecidos por los bancos del estado y el Minislerio de Hacienda.
considerando que los rendimientos totales por emisor. no presentan grandes diferencias
entre si.

-If--------------:.,..--:-----==--­
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DlRECCJON DE INVERSIONES
REGIMEN DE INVALIDEZ Y l\IUERTE

CARTERA DE TITUlOS VALORES
(A131 de did,mb~ de 1998)

Emisor Instrumento Monto (2 ) Pnrcentaje Rendimiento

, ~ -
I M. H~cicnda TASA BASICA 28.993.40 21.31% 22.69 %

M. Hllcicnda TUDES· 64.721.110 47.57 % 18.88%
t M. Haci..:ndll RENTA REAL 8.900.00 6.54 % 16.3] %

Sublmal Hacienda 102.615.20 75.42 % 19.73 %

Banco Nadonal eDP 1.528.50 1.12 % 21.31 %
8;lno:o Crédito Agricllla eDP 11.613.60 S.54 % 18.80%
Banco Crédilo Agrícolll Ajuslable (4) 1.500.00 1.10% 19.40 %
Banco de Costa Rica eDP 10.563.40 7.76% 18.80%
Banco Popular CDP 300.00 0.21% 21.50%
Banco Popular CIF(5l 1.400.00 1.03 'ib 20.71 %
Sublotal Bancos 26.905.50 19.78% 19.11 %

BANHVI COP 1.001.00 0.74% 15.86%
BANHVI BTR (3) 4.075.00 3.00 9l 22.3] %
Sublotal BANHVI 5.076.00 3.73 % 21.05 %

Varios Emisores (1) BONOS 1.457.80 1.07 'ib 20.38 %

I...cT"'OT.:,;AL"'- II'---__--,JiI 136.054.50 11 lOO." % 1I ".'7% I
fUENTE: CC.S.S. Ge~m:i. División de Pensiones. Dirección de Inversiones

~ Titulos Unidad de Desarrollo.

(1) Incluye INVU.IMAS. FANAL Yorro~

(2) En millones de colones

(3\ 8onoTilsa Real

(4) CDP Ajustable il la Tasa Bósica

(5) Cenificlldo de Inversión Fiduciaria

--.,.,.--:--~--------IMr-n. 1....",¡..".J 1998



5.2 COBERTURA

, ...

Cifras en mIles de colones

SEGURO DE PENSIONES

PATROi"iOS, TRABAJADORES y MASA COTlZANTE

PÚR AÑO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAl.

JUNIO 1997. 1998

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTlZANTE '
INSTITUCIONAL 1 1997 1998 1997 1998 1997 1998

TOTAL 47,556 48.827 650.744 705.163 55.671.998 69.769.579

ASALARIADOS 47.282 48.485 605.173 630.197 52.022.::m 63.560.692

Empresa Privada 41.957 42,927 485.226 501.137 36.122.808 44.00J.04-l
Servicio Doméstico 4.994 5.102 6.064 6.255 163,980 199.860
tnst. AUlónOO\!I5 330 545 79.419 88.757 11.948.518 15.19..1.074
Gobierno Central I 1 34.464 34.048 3.786.925 4.163.714

NO ASALARIADOS 214 342 45.57 J 74.966 3.6-19.767 6.20S,887

Cuenta Propia 41.027 66.629 ].393.281 S.B03.0S]
Convenios Especiales 274 ]42 -1.544 8.337 256.486 405.804

,

FUENTE: ce.s.s. Gt'renciM dI: Di\'isi6n.l\1otl~rnizllcii," y De!iarrullu. Dirección Acluarial y de Planificación EcunÓmica. EstadisliCll
de plllrones, Irllbajadores y salarios 1998.
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CUADRO Nu. 16
SEGURO ."'VALlDEZ. VEJEZ V MUERTE
EGRESOS ORDINARIOS lNCURRJOOS

SEGUN CAUSA DE PAGO
PERIODO 1997· 1995(en miles de colones\

Mooto Ciln¡;dadoDetalles de las pre5laCiones ,

'991 '99'
TafAL 39.660.2 47.597.9

Pensiones por Vejez 17.317.2 20.539.8

Pensiones por Invalidez 11,589.6 13.952.2

Pensiones por Muene 7,628.2 9.273.7

Indemnizaciones Globales 59,5 153.7

Décimo Tercer Mes 3.050.5 3,664.7

Pensionados 1.V.M

Intereses por Pensiones 15.0 13,8

fUENTE: Gerencia de División,l\1odernaatión y Desarrollo, Dirección
Actuaria) y de Planificación E«ln6mica con bale en el Estado dt' Ruultados
del Seguro de Pensiones. S«c:ión de Conlabilidad General. C.C.S.S. 1997­
1998.



CAPITULO 6
REGlMEN NO CONTRIBUTIVO
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Como se puede observar en el cuadro precedent!:. al final del periodo 1.998 el número
de beneficiarios del Prob'Tama Regimen o COnlribu!lvo de Pensiones por monlo oo.sico.
decreció en 1.795 casos con relación al Inicio del año en estudio. registrando un nu.mero
de 960406 benefiCiarios dc este programa al finalizar el año 1998. Lo anh,:nor
poslblcmcme obedeció a la cnsis financiera que se ha presentado en el Programa
Régimen o Contnbutivo en los últimos años. debido principalmente al traslado
mcomplcto e inoportuno de las transferencias correspondientcs al Impuesto sobre las
vemas que debe realizar el Mimsteno de Hacienda al FQDESAF. SlIll,món que obliga a la
Instlluclón con base en esludios técnicos actuanales. a lomar mcdldas restncll\'as respeclo
de la selecCIón de nuevos beneficianos y al eslableclmienlo de mejoras en el perfil de los
beneficIOS alargados. garantizando honrar los compromisos adqUlfldos con los
pensionados en curso de pago y buscar la sostembilidad financiera del programa a traves
del tiempo.

M_ /-.-1 /998
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CUADRO No. IK
"-ONDO NACJONI\I, DE MUTUAI.IOAO.

COl\·\PA.RACJON C¡\SOS TRAl\lITADOS y PAGOS EFECTUADOS SEGUN TIPO DE ASEGURADO
AÑOS 1997 - 199M

1~97 1')l}~

Casos Sumas Promedio Casos Suma!> Promedlu
Trnffill Pagadas pagado I ca~o~ Tramit. Pagada.. pagadn Il':ISO:>

TOTAL 8237 431.920.940.91 52.436.611 .686 -lY7.3.!O.OS6.S5 57.12.5..1(1

ASALARIADO 1050 lB.924.296.55 79.927.l,I() lOS' 93607.S-lSA5 g5.957.62
Oirt'\:to:> '01 65.720.128.95 82.<).17.60 82-1 7-1.101.JOI.70 89.928.76
Esposa/comp. 249 18.2<».167.60 73.109.11 265 19.506.546.75 73.609.61

pE."JS.rv.M. 2657 IliJ.504.948.1-l 69.064.72 2986 '124.987.196,5Q 75.:t·H.3~

DIrecto!!. 2163 156.082.060.50 72.159.99 21i6 1lil02·l..021. IÚ l:iIlAl·t77
Esposa/comp. "'" 27.421.887.74 55.511.92 710 -I1.96J.175.40 5<) 1113.06

CTA PROPIA 683 49.953.543.32 73.138.41 1>" ..lS.492.776.35 '·'.1I'J.22

Directos 556 42.698.122.55 76.795,18 530 ..lOJ\35.171.15 77 W'A9
E:.posa/comp. 127 7.255.420.77 57.129.30 11. 7.657.005.20 6·U-l9.62

NOCQNTRIB 2961 63.190.833.70 21.297.89 2973 75.546.421.00 15.41U.lS-I

Dircc!Os 1785 59.403.095.00 21.329.66 2828 72.514.193.90 25.f'O-l 1,55
Esposa Icomp.

1:

182 3.787.738.70 20.811.75 145 3.032,127.10 20.~ I 1.22

PENS. GQn. 540 43.402.[6-1.00 80.374,38 603 46.355.821.85 7ó.875.3.'

Du't'CluS 481 36.752.652,80 7b.40S.IN 527 40.859.926,4n 77.533,07
ESiX'sa/comp. 59 6.649.5 [1.20 112.703.51': 76 5.495.~95.-l5 72.31·t·!!

ASEGIESTAD 340 7.945.155.10 23.36K 10 3R6 lU30.un,7U 21.5~(U7

Directo:. 3' ' 7.391.658.00 22. KU.76 370 7.830.95I.2u 11.1b·U3--Esposalcomp 16 533.491.10 34.593.57 16 ..l99.071.50 31.191.97

FUENTE: Gerencia de Oh·ision. Modtrnizacion y Desarrollo. Oiret'ción At'luarial de Planifit'ación [t'onómica
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FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD

Este fondo fue creado para otorgar un beneficio económico a los asegurados directos, activos
y no activos, así como a la cónyuge o campanera. Según se establece en el reglamento
respectivo, la ayuda máxima es de 80,000 colones y la mínima de 20,000 colones.

En el año 1998, el grupo al que se destina la mayor cantidad de recursos (70%) es al grupo
de pensionados, lo cual se explica por razones naturales. Luego los asalariados, los trabajadores
por cuenta propia y finalmente los asegurados por el Estado.

Durante 1998, el número de casos tramilados para asegurados directos fue de 735 y para esposa
I compañera 133.
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CAPITULO7
ADMINISTRACION DE RECURSOS
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7.1.1 GASTOS INVERSIONES Y OTROS EN MATERIA
DE RECURSOS HU:.:M"A"N.:.:O::S=- _

CUADRO No. 19
TOTAL DE GASTOS POR SERVICIOS PERSONALES

EN ELAÑO 1998
(Millones de colones corrientes)

TIPO DE SALARIO MONTO

SALARIOS ORDINARIOS 59.339,76

OTROS SALARIOS 3.307.71

SAI.ARlOS EXTRAORDlNARJOS 11.548.51

SALARIOS PERIODOS ANTERIORES Ui07,S3

SALARIO ESCOLAR AÑO 1997 3.830.9U

AGUINALDO 6.162,44

(TOTAL 85.797,15

FUENTE: Gerencia de División Administrativa, Dirección de
Recunos Humanos, Listados Análisis de PlaniUa y Liquidaciones
Presupuestarias

En esle periodo $e realizaron 26 pagos ordinarios con un costo de 59.339.76 millones representando un
69.2% y para pagos extraordinarios el casIo fue de 11.548.51 millones de coJones. representando un 13.5 %.
para un lotal de 85,797.\5 millones de colones. El rubro de licmpo eXlraordinario es el que absorbe la
mayor parte con 3,415.90 millones de colones. 10 que representa un 29 % dellolal de eslos salarios.

Se dieron los siguienles incrementos salariales: Primer semeslre un 4%: de Julio a Setiembre un 3.5% y de
Oclubre a Diciembre un 2.5 %.

La Dirección de presupuesto asignó una partida global para hacer frente a los gaMos por deudas a los
funcionarios, con un costo de 75.000,000 millones de colones.

Se logro instalar el sistema de planillas en 23 centros, con el propósito de que se capturen los datos de
liempo extraordinario y movimientos de personal tramitados en esos centros.



CUADRO No.20
TOTAl. DE GASTOS POR SAl.ARIOS EXTRAORUlNARJOS

EN El AÑO 191J1I
(Millones dI' cl)ll)n~li l:l)rril:n'"sl

TIPO DE SALARIO EXTRAORDINARIO MONTO

TIEMPO EXTRAORDINARIO 3.415.90

RECARGO NOCTURNO 2.239.87

OlAS FERIADOS 43953

GUARDIAS MEDICaS RESIDENTES 1.036,{)9

GUARDIAS MEDICAS 2.13J.14

DISPONIBILIDADES MEDICAS 1.42[,14

EXTRAS POR DISPONIBILIDAD 300.26

EXTRAS CORRIENTES DE MEDIcas 562.58

ITOTAL 11.548.51

.'UENT[: Gerencia de División Administrativa, Dirección de
Recursos Humanos .listado Análisis de Planillas.
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CUADRO No. 21

COMPORTAMU:NTD DE LOS GASTOS DE SERVICIOS
PERSONALES PERIODO 94 - 98

(Cifras fn millones de colones)

AÑO TOTAL !SAL.ORDIN.[ %TarAL ¡OTROS SALI %TOTAL I SAL.EXTR·1 %TaT,\L I
,

1998 85.797.15 59.339.76 69.16% 3.307.71 ].86% 11.584.51 13.4(,%
1997 63.528.87 50.487.14 79.47% 3.003.00 4.73% IO,03t1.12 15.ilO%
19% 55,101.92 43.524.63 18.99% 2.581.28 4.68% 8.995.66 16..13%
1995 47.970.92 37.7]0.32 78.65% 2.203.43 4.59% 8.0]1,07 16.75%
1994 ]7.416.46 29,094.46 77.76% 1,645.[2 4.40% 6.676.81:1 17.84%

FUENTE: Guencia de División Administrativa. Dirección de Recursos Humanos. listados Análisis de
Planillall y I.IfJuidacione~ Prl!llupu~darias_



7.1 RECURSOS HUMANOS

7.1.2 COMPORTAMlENTO DE PLAZAS A DICIEMBRE DE 1998

Al JI de Diciembre, la Institución contaba con un lota1 de 28,290 plazas, de las cuales
un 49.7% corresponden al grupo de Enfcnneria (servicios de apoyo). un 19.8% a
ServIcIos Generales, un 16.4% al grupo de adntinislralivos y un 14.15% a Profesionales
en Ciencias Medicas.

Se resolvieron 89 casos de estudios individuales de reasignación de puestos que
corresponden a 202 funcionarios; 19 casos de estudios !:,'TUpales y atención a 17 casos de
movilidad horizontal.

Instrumentalización del Manual Descriptivo de Puestos, cuestionarios, emrevist'3s,
encuestas salariales.

Se implantó un nuevo formato para elaborar estudios, considerando el producID,
procesos. Impacto y servicio al cliente.

M...",,. 1"'';''''''''''.1 1998
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CUADRO No. 21
TOTAL DE PLAZAS POR GRUPO Y SU8GRUPQ OCUPACIONAL

AL 31 DE DICIEMBRE 1998

GMUPOV SUSGRUPOOCUPAC10NAl.

TOTAl.

ENFERMERIA Y SERVICIO DE APOYO

Auxiliatc:s de Enrc:mll~rí3

Tecnologías M&licas
TlIfcas de Apoyo
Profesionales deEnferrnt'ria

SERVICIOS GENERALES

Vigilancia y Um¡:lIaa
Servicios Varios
Mantenimiento
Transpones

ADMINISTRATIVOS

OficiniSlas y S~reuu:i3~

Jefalur'ols
Ttcnicos

!Profesionales

PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS

S\1b1.~l\\ Médicos
MtdkOl en Funciones Sanitarias
Mtdk~ en Funciones AdmíniSlfalivas

Ol105 Profeskx1ales en Ciencias Mfdic:L'l
Microbióio&us
farmacéutICOS
Odontólogos
Químicos
Psicólogos Ofniros

ABSOLUTO

28.290

14.060

-1.175
4.611
).242
I.'HZ

5.601

2.110
2.231

'34
416

4.630

1.637
614

1.628
691

3.999

3.~8

2.558
490

"1
392
2S1
28J

1
2'

FUENTE: listado SPLEST06198, emitido por l. Cunda de División
Administnliva Direcci6n de Infonu'liea
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7.1.4 CAPACITACION

CUADRO No. 23

BENEfo'ICIOS PARA ESTUDIOS EN EL EXTERIOR 1998

TIPO UEACnVIDAD UENU1CIARIOS AÑO DE
LUGA.R

l'INALlZACION

EN EL EXTERIOR

Maestria rn E Idemlolo ía d 1, '''' 1 USAlJllopklns IL~I X

1Mae5tria eleadas Enter. /Salud Comunitaria JI 11 "" I[ l\I~xkolU. León 1I X 11 X

1Suba edalidlld en Hemodlnamla I 1I "" JI Cliniu SHJO, Colombill 11 X I1 X

I Subesp. Cardlolo¡ía Pedili.lrlca l:nternndoDaI 1 II '''' I1 Auslnllia 11 X 11
ISl.lbcpl'daUdad en OnrolHematologia JI 11 '''' 11 USA lCX= JI
1SUMspecialldud ea Nerrologia 11 11 '''' 11 USA I1 X II X

ISube5p. Endocrinología Pcdlli.trica [ 11 "00 f Vlq:lnla, USA II , 11,
1Sube~p. rn Retina y Vlln'o 11 2000 11 kep. Domlnlcanll i[ , li
ISube.sp. en TrllIlliplantes [1 1999 [1 J. " I1 11 , 1

Suba . fO cabeza eudlo 1I "" 11 USA, HIIUlitllD 11- X :::lL, ]
ISIlbftp. en AlW!>leslll I1 1998 1I l\I~xko 11 I1 I
ISubesp. en Culdadw; PIlII.t1vos I IL,,,, li l\Iixleo 11 ILL]
1Po.o;l&UdO tn Oftlllmulngía 1I 1I 11

11 11 :i::J200' Krp. Domlnit'J.na , X

{p;t¡rlldo ea DennalnlQgia QulrUr~ca 11 11 2002 IL -Hep. DlIm.l.lLicIID x I
IPrograma de Cáncer Gaslrlco 11 4 11 1998 1 JII ÓD I , 1[,
ICuno de AdminiStración Salud y Pt'lL'ilont!i 11 25 11 ,,,, JI CIt:SSSIl\I~úco 11 X IG~

CUf"SO.'i de rnlrrnlllllienlo y pasanlÍlI$,

I "
11

1998

I!
S/\. Chilt, Ecuadur, BelSUOc]Aliblfnda a c:ongresos, etc. M~xlro. 8ulh·hl y otl"U!l.

l SUBTOTAL 11 126 I[ I1 1I 1I I
1TOTAL 11

m 11 II IDD
COMENTARIO:

La C.C.SS ha firmado diversos eonvemos de formacion y capacilacion con universidades. instilutOs y centros de atención en :>alud dc
reconocido prestigio internacional, con el propósito de que nueSlrOS funcionarios puedan realizar eSludios especializados y de poslgradu cn
el campo de la alención de la salud y de la S('guridad social.
La CCSS ha patrocinado con el esfuerzo presupuestario que ello Implil:i1. lodos aquellos cursos corlos. congresos y de entrenamIento qUl," le
dan la posibilidad al pe/sonal de acluali~r sus conocimientos. con el fin de otorgar una mejor :Ilcllción a la ciudadania costalTicllllse.
Los estudios de postgrados y las subcspccialidades I/ienen a cornplerncnlar el conocimiento y las destrezas tecnológicas dcl personal que
brinda atención directa en ccnlros ueltercer nil/el o especializados.
En el campo de las rTUlcslnas. el objelivo que se persigue es una formación del personal en el cxlcrior con técnicas y "il/encias que lUCilO se:1O
adaptadas a la tcalidad nacional.
En cuanto a los cursos relacionados con la seguridad social, se han reforzado los lazos con el CIESS. a fin de que nuestro personal eompana
sus experiencias con otros pueblos de A.mérica Laf!na en cse campo. El CI.ESS cs un organismo de la Conferencia Interamericana dc
Seguridad Social. de la cual la CCSS está inscrita y tiene un pU~SIO imponante dentro del Consejo Directivo.

-I '_A_"_,_"_,O_,_,_,_,,_'_.'_re_',_m_bo_'_"'_b_" _



CUADRO No. 24

8E:NEFICIOS PARA ESTUDIOS EN ELPAlS 1998

npo DEACTIVIl)A1} DENEBCIAIUOS AÑO J>E
LUGA.K I llECA .....EM.

F1NALIZACION

EN .:L PAIS

MIll'lilria en ~n'ldo§ dt Salud ---.J[ ZS 1998 ICAP J X ~,

IL" T ~I'o!Jleslria en Slllud Pública y Gerencia lO" ue. X X

~~ri.!.!~d~con tnras~Evat:] [ 19" U.Latlna IL X 11

Maeslría en Admini.o;trac!ón de Neg.
11 19911 U,lnlcramcfic. lex JI

l'\beslria rn Guonlologill
ti

12 1999 !jeR X X

I'osgrado en Odonlolllgia Gen ,han 11 2 '1 1999 UeR tt
X

" "
Posgrlldo rn Micr<obl(llogia I 1'" ue. I X

"
Licenciatura fn Adminlsl.•;nlprtsll~ 2 I[ 2000 U.llispanolllll

,I
~I---

Licenciatura rn f'rrlnDtologia 5 11 1999 UeR I[DI
LktndlllUrll en Contaduri. :=::J 1 1_ U. Latlna I[~G::
LktndalUra ton Derfiho 11 IL 1'" I UIA 11 IL X

!Hachillcrato en Análisis de Sislcmll5 Ir JJ 11 19" ,1 UNA JI X 11 X

Ullchillcr:illo en Infomuilka 11 11 1'" -.JI U.Amcrkanll 11 X 1I
1BacbiUenlO en Nutrición 11 1 11 2000 -1 U. SanJBSi 11 X 11 X

IBlIChllIeru.11l en }(n:urS05 MalerialCli 11 28 11 1'" 11 UNA 11 X 11

1HllchlUc....I.IO "'11 Contaduría Pública 11 11 2000 11 u. IUPlUlOlUIl",rlcll X 11

!811Chlll",ratll ell Dun:ho 11 11 1'" 11 U. San JOSt 11 X 11
1Dlplomlldll en Hnanzas 11 " 1I 1'" 11 UNA 11 X 11
1Dlplomlldll en RKursos Materiales 11 " 1I 1'" 11 UNA 11 X 11 1ICurso de AsblentesTknicos de Atención

[ " 11
1'"

1I
CENDEISSS Ic:::JCJrrlmllfllll ATAP

ICurso de AuxiJillRS de Ellfennerill. 1I 105 11
,,,s 11 CENDEISSS 1I X 11 X I

1Tccolco AwtenlCli Denlala 11 15 11 1'" 11 ue. 11 X 11 X I
1Tkolro de Manl. DE Computadolll.li 11 11 1'" 11 ITeR 11 X 11 ]
ISU8TUTAL 11 "" II 11 11 11 I
fUENTE: CENDEISSS. Depllr1l1menlo de Beneficios pan Eslutlin.

COM.ENTARID:

La c.e.ss ha incentivado la foonación de su personal en arcas divcrsas dentro Ild pais por mc¡Jio ¡Je acuerdos de fonmu;aón eDil
Universidades e Institul0S de Educación Superior. lanto públicas como privadas. Las arcas de 1Illcris son todas aquellas que consoliden una
mejor ,ntnción direcla al usuario (arcas de ciencia de la salud). como las relacionadas con la !?CStll'.m d"c los servicios (gcrenclll.
admmisl111ción, finanzas, informatica). Adicionalmente el CENDEISSS mediante incentivos de estudio apoya la foonaeión intema del
personal en cursos de Tecnicos. Asistentes de Atención Primaria y Auxiliares de Enfermeria. que contribuyen a s¡¡tisfacer las nCl:esidades
básicas de atención de la salud en la áreas urbanas y rotales del pais.
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Desarrollo del Sistema de control de Rotación y Ausentismo. Se logró el desarrollo
de un software que facilita la captura. local Y' centraJ de los datos relativos a la
rotación 'i el ausentismo del personal de la institución. El sistema permite consultas.
obtención de indicadores y datos esladfsticos para el análisis y 1, toma de
decisiones.

Traspaso de funcionarios del Ministerio de Salud a la Caja Costarricence de Seguro
Social, En coordinación con la Gerencia de División Médica y el Ministerio de
Salud. se continuó con el proceso administrativo de lraspaso de grupos 4 y 5 de
funcionarios del Ministerio de Salud a la Caja; el cuarto grupo a partir de I de
febrero con 430 funcionarios y el 5 grupo a partir de diciembre Con 170
funcionarios, para un total de 600 funcionarios con un costo de 70.876.415 millones
de colones, con el fin de continuar con el programa de Atención Primaria y Salud
Comunitaria a cargo de la Instituci6n .

Evaluación de los procesos de desconcentradón de la Administración de Recursos
Humanos en la Institución. asesoría y capacitación en la normativa respectiva. Se
tienen como procesos descom;emrados prioritarios para su evaluación, aquellos que
originan pagos salariales como trámites de ingreso de trabajadores, pagos de tiempo
extraordinario y otros. Se realizaron 15 actividades de capacitación para
desconcentrar procesos.

Estudios técnicos para la creación de plazas nuevas financiadas con la partida
presupuestaria de tiempo extraordinario. Se elabor6 el análisis de variables para la
creación de 451 nuevas plazas. financiadas con la partida de tiempo eKtraordinario.
aportada por varios centros médico-asistenciales. cuyo monto ascendió a 1.137.7
millones de colones. Las autoridades gubernamentales aprobaron esa operación. lo
que generó como resultado un ahorro de rt 552.8 millones anuales en el gasto de los
servicios personales de la Caja.

M ....,.¡" f~,¡jrw/""" 1998
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Concurso de Profesionales en CiencIas M~dicas para cumplir con 10 cslablecido en los
, Reglamentos internos de la lnsti\w:i6n. Se realizaron las sigUIentes dispoSICIones:

-Desconcenlraci6n de la administración de los concursos de profesionales en
ciencias médicas.

I
·Capacitación a las Olicinas de Recursos Humanos. el Jurado C.,lilicador y

l'omisiones Técnicas en cada uno de los concursos.,
Concursos Administrativos y de Técnicos en Ciencias Médicas. Dentro de las normas que
facilitan los procesos se elaboró:

""lnSlruclivn para el Reclutamiento y la Selección del personal Técnico de
Farmacia"

*"Instructivo de Com.:ursos AclministnUivos".

Equipos inlcrdisciplinarios de Sel&ción Se construyó mediante la modalidad
interdisciplinaria un "Equipo Asesor" a nivel de la Dirección de Recursos Humanos, cmno
modelo pam la capacitación en servicio, asesoría, monitoreo y evaluaci6n técnica ut.' los
equipos lnterdisciplinarios de Selección 1I nivel nacional.
Atención de la demanda al nivel regional y local.

OrientaciÓn e Introducción. Se realizó un diagnóstico de situación. a tin de delenninar el
grado de ejecución del programa a nivel nacional. Producto de la investigación se formuló lu
estructura organil.ativa que da sopone a 1:1 efectiva ejecución del programa, así como
diferentes instructivos y manuales como "Compendio de dinámicas de presentación y
animación",

Evaluación del Desempeño, Se elaboraron tres instructivos quc.cvalúan tres grandes grupos:
"'trabajadores. profesionales y jefaturas o supervisores.
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Ascsotia Legal. con ellin de reafirmar los conocimientos y la eotrecta aplicación dc los
principios del Debido Proccso en los procedimietos administrativos de índole disciplinario.
así como informar e interpretar las modificaciones que afectaron la Normativa de Relaciones
Laborales. Se realizaron un total de 42 exposiciones sobre los temas de Debido Proceso y
Normativa de Relaciones Laborales de la Institución. en diferentes centros asistenciales

Reconocimiento por afios de servicio y homenaje a funcionarios pensionados. Se rcali7.Ó el
reconocimiento a los funcionarios por años de servicio de 20 a 25. 30.35.40 Y más añus
laborados, con un costo de 5.490.000.00 millones de colones.
El número de pensionados en el alio fue de apro;<.;madamcnte 300 funcionarios. con un C()sto

de 932.000.00 colones.

Premios instilUcionales con el propósito de motivar a los funcionarios ue la Institución 'i
rescatar aportes al conocimienlo cientrfico. Se premió los tres mejores lrabajos en el
program3 premios institucionales en Investigación científica: áreas:
Socioadministrativa. Ciencias Médicas e Investigación Histórica y Premio a la Calidad.
además en pintura. cuento, danza popular y deponislas del año.
En 19Y8 participaron 103 personas al i'gual que 2 grupos folclóricos. para un Coslll
institucional de 1.800.000 en colones. distribuidos en premios de 100.000.00.75.000.00 Y
50.000.00 colones.

Estudios de Clima Organizacional a ¡;lanir de la supervisión y asesoría del Area de
Relaciones Laborales, con cllin de prevenir y atender los connictos. Se realizaron varios
estudios en unidades de lrabajo tales como Palmar Sur, La Perla. Arca de Saluu de Carrillo,
Cot, Hospital San Juan de Dios. Servicio de Aseo. HospitaJ de Niños, Servicio de Aseo. Se
elaboró por un equipo interdisciplinurio. el estudio de,Clima Organizacional de la Dirección
de Recursos.



·.

Plan Piloto de instalación y capacilación de Base de Datos de Polfticas y Normas. con el
propósito de brindar los inslrUmentoli que pennitan la consulta ágil sobre el marco legal y
normativo relacionado con la administración de recursos. Se realizó el plan piloto en las
Gerencias de División Administrativa 'i de Pensiones; en las Direcciones Juridica,
tnfonnática, Recursos Humanos y las unidades CENDElSSS y CEDESO.
Además se implantó en los Hospitales San Juan de Dios, Calderón Guardia. San Francisco
de AsIs, Monseñor Sanabria y Direcciones Regionales de Servicios Médicos COIOO Central
Sur. Brunca y Pacífico CentTaL

Elaboración de Norma¡iva para la administración de los Recursos Humanos en la
Institución. Se confeccionaron un 101111 de 17 proyectos de circulares enlre ellas: Inslnictivo
para la confección. trámite y pago de tiempo exlrnordinario. Modificaci6n al Esquema de
Delegación (permisos sin goce de salario), Compensación de Vacaciones, becas, licencia
por lactancia. entre otros.

--:-;--;---;:::::::-----------11­
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PROGRAMA DE DESARROLLO HUMAHO

APOYO ADMINISTRATIVO

Curso para Funcionarios de la Institución. Se realizaron un total de 48 cursos
con una participación de 815 funcionarios. Dentro de los cursos se encuentra
Inglés conversaciones, Liderazgo. Factores humanos en la gestión de-
calidad, Evaluación del desempeño y otros.
El costo de los cursos asciende a 9.383.246 millones de colones.
Sin costo alguno se coordinó con el Instituto Nacional de Aprendizaje
(lNA), para impartir varios cursos como son: salud ocupacional. servicio al
cliente, sistemas presupuestarios y otros.

Apoyo a Organos Bipartitos y Paritarios. Junta Nacional de Relaciones
Laborales. En relación con el apoyo a la labor en la junta Nacional de
Relaciones Laborales, el número de casos analizados para 1998 asciende a
123, en relación con reclamos no disciplinarios y disciplinarios. En cuanto a
los reclamos disciplinarios la mayor incidencia de casos se presenta en

despidos sin responsábilidad patronal por ausencias injustificadas y por
abandono de trabajo.

.af---------------------------~M..........-..,.l...-.~_~,-;1.,,9"98"....-----



7.1 RECURSOS HUMANOS

7.1.10 RED DE SERVICIOS DE LA DlRECCION DE RECURSOS HUMANOS

El proceso de modernización de los servicios y la desconcentración de la gestión en la
Caja Costarricense de Seguro Social, requiere de un fundamento sólido en los sistemas de
información.

La Dirección de Recursos Humanos ha iniciado el proceso de generar información a
las unid3des, con el propósito de apoyar la gestión en un campo tan amplio como la
administración del recurso humano.

Siendo consecuente con ese cambio y con el apoyo de la infraestructura apropiada que
está construyendo la Dirección de lnforrnátka.la Dirección de Recursos Humanos realiza
la implantación de una red de servicios de infom13ción para los usuarios de los niveles
central, regional y local, red que permitirá a las unidades desconcentradas un manejo más
eficiente y ágil de la infonnación.

La Dirección de Recursos Humanos ha efectuado sus labores a lo largo de los años en
forma manual, con grandes volumenes de papel de dificil manipulación y acceso y bajo
un esquema de sistemas centralizados, lo que obstaculiza el tralamiento de \a información
propia de la gestión del recurso humano por ser UD sistema de nómina.

El planteamiento de la red es consistente con el cableado de los edilicios centrales de
la CCSS (LAN), la red Metropolitana (MAN) , los anillos de fibra óptica que se estiln
instalando (GAN) y cumple con la nomlaliva y los estilndares establecidos por la
Dirección de Informática.

SERVICIOS DE LA RED,

• Comunicación entre las oficinas de Recursos Humanos por medio de correo electrónico

• Facilidad de consulta de información

• lntercambio electrónico de archivos entre las oficinas

• Acceso y utilización de aplicaciones

• Capacitación por video conferencia

*' Sistema integrado en Recursos Humanos

A continuación se presenta de manenl gráfica la Red de Servicios de Recursos Humanos.

M--J. '~u;'Ma-'"1998
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7.1 RECURSOS HUMANOS

7.1.11 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAClON EN RECURSOS HUMANOS (SIRHI

La Dirección de Recursos Humanos inició en el ario de 1998. el desarrollo de un
proyecto con el objetlvo de implantar en la Caja Cos(arricens~ de Seguro Social. un
sistema inlegrado de información de recursos humanos. altamente automatizado y
desconcenlrado, como insumo fundamenlal para la planificación cSlralcgica. la
investigación, la fommlación de politicas en recursos humanos y la toma de decisiones en
los distintos niveles de la organización, con el propósito de agilizar y mejorar [os
diversos procesos operativos desconcentrados.

El Sislema Inlegrado de Inromlac;i6n de RCl.:ursos Humanos (SIRI-I), esta constituido
por módulos interrelacionados segun las áreas de la gestión de Recursos Humanos y con
infonnaci6n suficiente y necesaria, tanto de índole general como particular, que puedan
combinarse con datos de otros sistemas, para facilitar infonnación confiable y oportuna.
aplicable en esta área y otras que se relacionan entre S1.

El Sistema consta de ocho (8) módulos, segun se describe seguidamente:

10 Módulo de Administración

Administra los aspectos generales que se den sobre Id sistema, a efeclO de lograr que
los demás módulos del mismo funcionen adecuadamente.

1° Módulo de Asistencia y Disciplina

Controla la asistencia del personal y utros aspectos disciplinarios que de una u otra
famla ¡¡fectan el historial del empleado y la remuneración extraordinaria que haya
realizado.

3° Módulo de Personal

Administra los datos de personal y el apoyo a la gestión de las acciones de personal y
manliene en el sistema la infomtación referente a ubicaciones, contratos. afiliaciones.
trayectoria laboral, solicitudes de- acción del personal, entre otros.

4° Módulo de Remuneración

.
Procesa las distintas variables y parámetros que intervienen en el dlculo del salario de

los trabajadores y Jos diferentes productos derivados dt: la planilla salarial.



7.1 RECURSOS HUMANOS

7.1.13 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION EN RECURSOS HUMANOS (SIRH)

5(l Módulo de Reclutamiento y Selección de Personal

Pennite la creación y administración de una base de datos de oferentes. de manera que se
pueda otorgar un efeclivo y eficiente proceso dentro del SIRH que I.:ontribuya a la
selección de personal destinado a ocupar las plazas vacantes

6" Módulo de Desarrollo

Pcrnlite manejar diversos aspectos relacionados con la capacitación: necesidades. planes
y ejecución de los mismos, rcndimicnlo del trabajador en la capacitación y el récord
academico del funcionario.

7° Módulo de Relaciones Laborales

Incluye ¡nfonnación del ordenamiento juridico laboral para ampliar el conocimiento de
las bases legales en la toma de decisiones, prevención de conflictos, clima organizacional.
acciones recusorias. procedimientos disciplinarios y no disciplinarios y altos.

se Módulo de Puestos y Plazas

Catcgoriza las funciones requeridas en la Caja Costarricense de Seguro Social, creando
los puestos en relación con las plazas definidas.

A continuación se observa una presentación gráfica del Sistema
Humanos (SIRH)

(nle~rado de Recursos

-I---------~--;;;;;;;;--­.M..._ /".m.<;.••,/998
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7.2 RECURSOS MATERIALES

PRODUCCION, Cuadro No.25

1997 1998

COSTO PROI\'lEDlO
UNT. COLONES

• g1m

--COSTOSPRODUCCION
COLONES

--------CANTIDAD PRODUCIDA
CENTROS UNIDADES

DE PRODUCCION J997 1995, - 1 • - -
LAD. PROD. FARM. 4.499.528 6.223.680 498.611,619 706.085.232 IIO,SI IIJA5

LAD. SOL. PARENT. 4,498,918 4.404.646 639.548.576 797.724.506 142.16 181.11

OPneA 20,001 24,819 128.249.312 14S.78K,480 6.412.14 5.994.94

FABRICA DE ROPA 963,405 832.813 573.676.H07 441,602.975 595.47 530.25
,

LAV. CENTRAL 4,614.219 4.735.760 291.912.039 441.602.975 63.26 93.25

LAV. ZELED. VENEG. 4.102.622 4,150.638 290.271,773 350.190.778 70.75 84.37

Nota: en el caso de las lavanderías la unidlld son kilos de mpa pruc~ada

FU~nte: Gerencia División de Operadones, Dirección de Producción Industrial

La producción programada para el año 1998 con respecto a la producción real, reflejó
un impacto importante en el caso de las soluciones parenterales en terminos de un
cumplimiento de un 115%. Se produjo un 15% adicional en relación con lo programado.
Así mismo, la Lavanderia Central logró superar en un 5% su meta productiva. Los demas
centros de producción, aunque no superaron el 100% del cumplimiento de sus melas.
lograron en buena medida satisfacer la demanda de los usuarios.

Se contempló en el Plan Anual Operativo para 1998. las siguientes metas de producción
para el Laboratorio de Soluciones Parentales: 5.129.436 bolsas de suero; para el
Laboratorio de Productos Fannacéuticos 6.256.530 unidades; para la Fabrica de Ropa
1.280.565 prendas; para la Optica 30.000 anteojos y para las Lavanderias Central y
Zeled6n Venegas 4.550.000 Kgrs y 4.253.760 Kgrs. de ropa procesada. respectivamente.

En el caso de las soluciones parcnterales, la administración de ese laboratorio ejecutó
un plan de acercamiento al cliente, mediante el cual se conocieron más en detalle las
necesidades de nuestros clientes. su percepción del servicio y la calidad de los sueros.

Para dar cumplimiento al Plan Anual Operativo definido para 1998, se asignó a In
Dirección de Producción lndustrinl y sus departamentos. un presupuesto totnl de
3,535,486,000 millones de colones. ejecutándose un 83% del mismo.



7.2 RECURSOS MATERIALES

INVERSION EN MATERIALES V SUMINISTROS
MOBILlAKIO,l\.'IAQUlNARII\ y EQUIPO

SEC:URO DE EN¡"ERMEDAD '!10 MATERNlDAl)
(Miles dI' Colonl'S)

'998

! NOJ\18R[ DE: LA CUENTA f\IONTO

EQUIPO DETRANSPQRTE 2.03.5,731.7 9.n
EQUIPO DE ASEO, HIGIENEY SEGURIDAD 124.352.3 0.61
EQUIPO DE COCINA Y COMEDOR 475.S16.4 2.32
EQUIPO DE LABORATORIO CLlNICO l,J)6.244.0 -.1.56
EQUIPO DE LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD 17.754.7 0.0')
EQUIPO DE QDONTOLOGIA 423.221.4 2.06
EQUIPO DE OFICINA 631.ISY.1 3.08
EQUIPO PRao. GRAF. y AUDIO 375.8012 uu
EQUIPO DE PRODUCC10N INDUSTRIAL 324.9R~,2 1.5l!
EQUIPO MECANICO ELECTRICO USO GENERAL 1,453.856.0 7.0g
EQUIPO MEDICO QUIRURGICO 1j,017,218.6 039.07
EQUIPO RECREACION LABORAL 4.252.9 0.02
EQUIPO PARA COMUNICACIQN 381,..179.7 1. 6
MAQUINARIA ESTACIONARIA 505.950.7 2.47
MOBILlARIOCLlNICO HOSPITAL 857,..104.2 ~.18

r.IOBILlARIO COCINA y COMEDOR 80.991.."l 0..19
MOBILIARIO DE OFICINA 238.175.0 1.16
MOBILIARIO DE USO GENERAL 507.33 l.5 2.47
EQUIPO MOS. MAC. POR REUB. 155.156.1 1.24
MOBILIAR[O DE [NFORMAT1CA 2.847.302.4 13.R8
LIBROS SEGUN T[POY CARACTERIST[CA 25.3465 0.[2
TOTAL 2.0.510570.1) 100.00

Fuente: Gerencia de DiYlSi61l Financiera. Direcci6n Firuilll:u:ro Comablc

Uno de los principales retos que la adminjslración superior de la [nslitución se ha fijado,
como parte de los esfuerzos tendienles a mejorar [3 calidad de los servicios de salud que Si.'

prestan a la población nacional. es el de dotar a las unidades médico 3sislenciales y
administralivas de los equipos, la maquinaria y el mobiliario necesarios para que estns puedan
desarrollar de manera adecuada sus diversas nctividades. En este sentido, durante e[ ano 1998 la
Caja Costarricense de Seguro Social destinó para tales efectos, la suma de t20,510.570.9
millones de colones.

De esta suma ~ 8,017.218 millones de colones se destinaron a la compra de equipos medico
quinirgicos, equipos para Electromamografia, Cirugía, Dermatología~ Gnstrocntero[ogín.
Ginecologia. Rehabilitación y de Medicina Nuclear.

De acuerdo con las políticas institucionales establecidas referentes a [a expansión del
programa EBAIS. duranle 1998 se destinaron ~1,358 millones de colones (22.48%1 a 13 compra
de vehículos. lanchas y motociclelas para dichas unidades.



1.3.1 lNVERSION EN INFRAESTRUCTURA

INVERSION EN INFRAESTRUCTURA flSlCA. SEGURO DE SALUD. 1998

ESTUDIOS Y DISEÑOS DE PROYECTOS INVERSIONES EN
Mll..LONES DE COLONES

PROYECTOS
Clfnicas de Aguas Zarcas Estudios Preli minares
EBAIS: Marbella Cuajiniquil En Proceso de Diseño
EBAIS: Zctillal de Guadalupe En Proceso de Diseño
EBAIS: Bocas de Nosara En Proceso de Diseño
Sedes de Arca San Rafael de Oreamuno En Proceso de Diseño
Hospital Tomás Casas En Proceso de Diseno
Hospital de San Vito En Proceso de Diseño
CAIS Buenos Aires En Proceso de Diseño
Sucursal Heredía En Proceso de Diseño
Sede de Area Miramar En Proceso de Diseño
Sede de Arca P3quera En Proceso de Diseño
Sede de Are3 Esparza En Proceso de Diseño
Hospital Calderón Guardia (Palologfal En Proceso de Contratación
Hospital San Juan de Dios (Medicina) En Proceso de Contratación
Hospital San Vito (Planta de Trat. Aguas R.) En Proceso de Contralación
Almacén Frigorífico (Bodega) En Proceso de Contratación
Hospital de Guápi!es lPediatra y Neonatologíll.) En Proceso de Corllfatación
Hospital San Vicente de Pau! (Servicio de Farmacia) En Proceso de Colllrataci6n
TafAL HONORARIOS Y CONSULTORIAS 47 millones

Adquisición de Terrenos Hospital

I 1I
20 millones ITomi\s Casas

Fuente: CCSS, Ge~ncia División de Operaciones, Dirección Desarrollo de Pro)'ectus



llevases RSItOS CuII• .... ZI

7.3.2 INVERSION EN REMODELACIONES.AMI'LlACIONES y OTROS
Construcciones adicionales y mejoras 1998

PROYECTOS AREA 1\12 PROYECTOS Inversión en
millones

Hospital Nadonal de. Niños 13.100 En Proceso de C(ln'l ru,:olin 145
Hospital Max Peralta de Canago 817 Obrll Concluida 93
Construcción Rampa Hospital
Tomás Casa:. 82 Ohra Concluida "TOTAL 250

FUlmle: CCSS.l.tI'rt'-ncia Ui\'isión de OperllcionfS Uirl'cciiin Ol's¡lrrullo de PrQ)'eClu~

Composición de la Inversilín tn Infraeslructura Física. Segurlt de Salud. 199H
ImiIJulIl'S de C(lloncs)

GRAFleO No. 3
21'

Tcrrt'lIu~ •
E:stlldiu~ l' ni~l'iUl\

C(lrL~trllcfionl's

47

I"uellle.~: Cuadru 17 y 28

Obras de ampliación Sen'ido Nt'onalOlogia.
Uospita[ Guapiles.

----,.,,.........,...---:=-::----------11­Al.",",~ 1~,~,"'¡"".d998



CIIIlÚlI No.29

1HATERIAlES y SUI\'IINISTROS
CUADRO COMPARATIVO PRESUPUESTO

ASIGNADO \' EJF.CUTlVQ
PERIODOS 1997 - 1998

(M.lLlONES DE COLONES)

1

Descripción I
Presupue....to

I1997 I 1998

[
,

l'AS1G PRESUP • ASIO PRESUP •
!OJECT EJEC EJECT EJEC

~lcd,cma~ 109711.14 10911.38 'N.'!'! )·I.~02.S4 14501 15 SllJ,'N

Prod Qulm.)' C<¡nc~. 17.W.99 1759.88 99.99 1417.75 ¡4\4,n 'J'J.76

T~.'<l. YVcslu~no 1~9.IIJ 170.57 65.6~ 547.67 4.t\U19 IllJJO
Proo. P:r.pd YC~f1ÓIl 1!l.UlI ·17.61 H61 170.15 IW.llS I ')4..13

Impresos)' O1rm 124.32 IB.~J 67.1'1 161.24 158,61 'JIU?

JIIS' Med.)' l.ah 413l.Z.1 4130,77 99.99 -IIOS.IO 4111.Ó3 lOO 7

Enl' )' Emp. J\.1\"t!ic. .~4J.71 1 526.12 96.76 827.()O 82·t91 '1'i 75

TOTAL I 7990.H6 17695.86 911.36 117J.US 21bl\l7'1 'N .17

-

En relación con los resultados obtenidos durante el período de 1998, el presupuesto de
MalcriaJes y Suministros para el periodo ascendió a 21,734 millones de colones, logrando
una ejecución del 99.47% del monto asignado. El resultado obtenido, representa un
indicador positivo en la satisfacción de la demanda de bienes y selVicios de nuestros
Clientes Internos.



7.2 RECURSOS MATERIALES

La Dirección de Desarrollo de Proyectos. logr6 invenir ¡:317 millones de colones en
los procesos de compra de terrenos. diseño y construcciones. con unu distribución de ¿lO.
~47 Y c250 millones de colones. respectivamente.

Entre estas inversiones se destaca el inicio de la Torre de Especiahd.ldes Medicas del
I-Iospilal Nacional d~ Niños, que significa por su arca y casIo. un meg:lproyccl0 con alto
impacto socia] y cuya inversión 101al se prtlyccla en <lproximadamcme e 1,1)50 millones de
colones.

De similar imponancia es la inversión realizada en el proyecto "Remodclación del
Area Anligua de Rayos X del Hospital Max Peralta de Canago", 11 un costo de ~25

millones de colones con aporte del Gobierno Japones. segun el Programa de Prevención
del Cáncer Gastric.o y el Servil.:io del TAC. con una Inversión de ¡:93 millones de colones.

Olro proyecto que logró rlJliquilar la institución en 199í:!, fue ItI Ramp.3 par::! el HQspila1
Tomás Casas de la Peninsul::! de Osa. como una medid,:¡ de protección y seguridad :l los
clie.ntes y lrabajadores. anle las amenazas climaticas de esa localidad.

Debido a la complejidad de los procesos para desarrollar obr3s públk:ls en servitios de
salud. la mayoria de las obras requieren de tiempos prolongados para la consecución de
los objetivos que abarcan minimo dos periodos fiscales. Esta situación se reneja en la
duraci6n de los avances de actividades macro como son los estudios preliminares, la
cotllmtación para diseño. el diseño, la contratación para la adjudicadón de contratos, para
lograr finalmente la ejcclJci6n de las obras.

Panc de esta realidad es que en resultados concretos solamente existen tres proyectos
en la Fase de Construcción. sin embargo en procesos predecesores se encuentran en la
Fase de Estudios Preliminares. diseño y contratación de dieciocho pro}'ccloS, que
alcanzaran nivel de ejecución en los arios subsiguicnl~s. ESIOS proyectos que lograron
avances importantes en la fase de estudios preliminares y diseños. se han gestado en los
últimos años y es neccs<1rio destacar que muchos de- ellos maduraran su fase de diserio en
cl año 1999, e iniciaran su respecliv3 ejecución en ese mismo año., o el siguiente.
dependiendo del nivel de avance y complejiJad de cada proyecto.

M-.n-/•.•""""'.11998



INVERSION F.N AMI'L1ACIONES y REMODELACIONES 1998

1

NOMBRE DEL CENTRO ESTADO DE LA AREA INVERSION EN COl\'IENTARIO
PROYECTO OBRA '12 ELAÑO

Proyeclo de Seguridad Hfdrica 100% 1.' ll4.000.000.00 El objeto de este Proyecto

Perforación de pozos en : Hospital es darle a lus Hospit¡jle.~

México (3 pozos ). Ho¡;piml San
seguridOld en el

abaslecimiento de agua
Vicenle de Paúl (1 pozo) 'j potable. tanlO en 1:1 c;lliJild
Matcmidad Caril (1 pozol '.:umo en la Cillllidad.

cspccialmcmc en
situaciones (le. emergencia.

Módulo de Lavanderia Hospital 100% 288 It 30.000.000.00
Se ubicó en Ull lugar

apropiado rara CI'ilar que
Ciudad Conés fue1a afcClOldo p<)r las

nundaciones. Se conslruyó
un módulo totalmen!!::

nuevo. mclu'jemlo
inSl:l1;tc111l'leS)' equipu

Re:lco;¡ndicioll¡lmicnto lutal
CICnica de Ciudad Colón 100% 754 " 46.HOO.OOO.OO .le la planla lisica.

incluyemlo instlll:¡ciones
eleclromecánicas.

telefónicas y mubiliariu.
dándole mayor conforl y
funcionalidaú a la unidad

Oficinas Adminislrativas de la 100% 845 It .l6.500.000.00 RCill,:mdidonumicnto total
de la planla físíca.

Dirección Regional de Servidos inclu)'cndo instalaciones
Médicos Huclar NOf1c clcclromccáni¡;:'!s.

telefónicas y mobiliario:
este. proye-cto fue muy
imponume. ya que se

logró rescatar esle edilicio
- narala Institución.

Se realizó un
reaeundicionamio:mo loUlI

Clfnica de Parfit¡¡ 100% 745 't 30.000.000.00 JI.': la plama !Jsica de esta
unidad. IOduyendu cambio

dc la cubicnu dd tel'llú.
remWL"I:lción 100al.

conslru¡;l'Íón de' nue\·¡tS
Insla!:lclones

cICClrOlllcc:'inicas.
lclcfÓmcas. mobiliano '!
irHura. Se logró un mayor

IfOllfofl y funcionalidad a la
unidad

----------~~-M....n.I",,¡..,-~"'oJ 1998



NOMBRE DEL CENTRO O ESTADO DE LA AREA lNVERSION EN COMENTARIO
PROYECTO OBRA M2 EL ANO

111 Eiap3 de IIX Quirófanos del 10U',
ReacondiclOflamlcntu

17b c4J.OOO.noo OH tOlaI de la planta fí~ll'a

llospillll San JU;lIl de Dio. di: lo:. Qu¡rólan~
I:!.I3.I.1 v '5 ~IJC
inclll~Ó ci C3m '0 tk
las inslalaciones
dCclricOt:.. míXanlCm. y
telefónicas. Se instal6
moderno si.slcma de

L
aire acondicionlldo.
dándole un 11111yor

¡confor!. funciOllllliJ:u.l
y modcrni/.acion n los

IQUiróf:1lI0S

EBAISdc 100'1> 321 c2iUM)(l.()OOOu ¡Recaudación de la pl:lnla

Qucbr.1dilla Lle Canage, "
física, im'lalaciones
,clC\:lromccánicas y

PlISO An¡;ho de San José J' mobiliario, dándole
San!:! Bárbara de Hcrcdt3 J, mllyorcoofort )

Cabettms de Tilncln funcionalidad a dll....as
unidade~

,~ ~,

Oín;c:a Palmar Sur lOO<> e12.000.000 00
ReconSlrucClón de
inslalaciones eléctricas
ell dIcha Umdad.
brindándole mayO!
seguridad a la misma

1."72.000 000.00

iJ

lOO<>Qlllr6n~'as ud HOi'pnal Monscllor
S~nabf1:t.

En cOOllhnaclón ron el
'Dep3rtamenlU de
EquipaJmenlO y el
ServIcIo de
M:ullenimlcnlO tleI
Hospila1. se lIlc~or(i
dlscño y se ~USllluy6 el
sistema dI." aire
acondicionado dI." 10:­
QUIrófanos. Sl\Ia.~ dc
partos y Are'" tic
Recuperación tleI
l-IuJ>pu:ll Monscilur
Sanabria. Se apro...ech\'S
este trabajo para
remodclar también
looa la planta [¡sita. lo
cual le tlio a este
Sl:'rllicio mayor'-- ---lL L- l~ ~ ..funeiooalidadl _

fuente: CCSS, Gerencia División de Operaciones. Departamento dt' Conservacio" y Mantenimic:nlO.

las inversiones en materia de Conservación y Mantenimienlo de las Instalaciones para el periodo de 1998.
alcanzó la swna de 393.300,000.00 millones de colones, con ell()()D1o de logro en los proyectos desarrollados. Es
imponante destacar que estas obras se ejecutaron utilizando como modelo de contratación el llamado sistema de
Adminisrración, movilizando personal de los Talleres del Depanamento de Conservación y Mantenimienlo y
Contralos, lo cual le ha pennitido a la Institución resolver en fonna oponuna, problemas criticos de
infraestructura, con resultados altamente salisf:lctorios.

En el Cuadro Resumen No. 30 ,se describen los proyectos considerando las variables más imponantes en relación
con el Avance de las Obras, area en metros cuadrados. monto de inversión y una breve descripción de la larea
eJecutada.

,.1......,. I.,.·,"~ 1998



·INVERSION EN REMODELACIONES y OTRAS MEJORAS EN EL AREA FISICA DE
OFICINAS CENTRALES

Con el objeto de mejorar la calidad. la eficiencia de los servicios y el clima laboral de
los centros de trabajo ubicados en ambos edificios centrales. Lic. Laureano Echandi y Lic.
Jenaro Valverde Marin, en el periodo 1998 se realizaron varias remodelaciones y algunas
mejoras importantes.

Estos inmuebles tienen varios años de construidos (34 Y 20 años respectivamente l y
albergan como sitio de trabajo a un estimado de 3,000 trabajadores. Los servicios que
aqul se prestan son aecesados por 3,500 personas en promedio cada dia, entre patronos,
asegurados, proveedores y airas tipos de visitantes.

"

UNIDAD AREA REMODELADA INVERSION

IDirección lnfonnálica 919 metros cuadrlldos 1.'23.169.430.00

IDi",,,6" de Ro,""o, H,mano' 635 metros cuadmuos I.•. ji 9.453.822.00

,
Dirección Calificación de la Invalidez 257 mctms cuadrados I rt 3.000.000.00

Fuente: Gerencia DhisiÓD de Openciooes¡ DirecciÓD Desarrollo de Pro)'tdos.
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MODERNIZACION DEL SISTEMA ELECTRlCO INVERSION

En esmdla coordlll.);ión ron (¡ COlll~ NKioo¡J de F~rtl Y!Jlz. ~ actUaIizarCHIj" drnizaroo los CtD!fQI ~ 7.5 millones
d:: arp del Edifici~ l.:wreano Eclundi. El \'011* órl roirlOo pasó de 4.0011 IJ800 \lllliOl.1o MI de WH los
~r.'Ici05 qtJl' se bnodan a101. il.\eJll. ~groflCauna HnpolUll~ mejcra

[MEJORAMIENTO SISTEMA CENTRAL TELEFONICA INVERSION

lnsulación de °Rtd TtltrMita Di~iw de 5ervici¡¡s lnl~rm' qtJl' inl{}!Lm la IIIilIOOÓD dír«ta. tAnaDle y ~ 7j millones
ullCIIlt yItp!t$eltl un ttnc:rlCio ungibk para los~ proIttdMs YplibIico tD ~rrrrnL ócllido aII gran
a~nurn tll las OOlOOMcIDOOt5~ pelllllte.

TOOas !al (ltensiones se COO\1Cnea ~ 1lÚmI:~ dir«lOS ron lo qtJl' po:x!cin $ti n'e¡. C0Il gran rili1Kb:t por los
llSIlarins.

ruente: Dire«ión Senidos lnstitucionalfs.



7.3 RECURSOS FISICOS

7.3.3 PROYECTOS CCSSIBCIE

Conc~p1uaUzación: La Unidad Ejecutora diseña, conslruye. equipa y su~rvlsa los
proyectos de la Región Huetar Atianlica, de la Rel.o1Ón Hutlar Norte (ampliación Clinica
Río Frio), así como en el nuevo Hospital de Liberia.

Se crea mediante el contrato de préstamo No.OI6 FDS suscrito el 25 de junio de 1992
entre el Banco Centroamericano de lntegración Económica (BCIE) y el Gobierno de la
Republica, para financiar el proyecto de ReconslrUcción de la Infraestructura Física en
salud de la región Huetar Atlántlca de nuestro pais.

LOGROS:

1. La Unidad Ejecutora ha ejecutado con satisfacción la totalidad del préstamo 16 FOS.
,",on un aporte eXlemo de U.S. S8,OOO,OOO.OO (Ocho millones de dólares) y de U.S.
$4.000.000.00 (Cuatro millones de dólares) como aporte local, los cuales fueron
invertidos en las obras de infraestructura física y equipamiento. tanlo de la Región Huetar
Atlántica, como en la Región Huetar Norte (ampliación Clinica de Rio fria).

2. Conclusión de las obras de las Clinicas del Barrio San Juan, La Bomba y Clínica
Cristóbal Colón en la Región Huetar Atlántica, que benef¡"cia a un total de 87.750
habitantes, con una inversión de t347 millones de colones en construcción y equipo.

3. Se concluyeron ademas las obras en las Clínicas: La Perla. 28 Millas. El Carnlen.
Imperio Dos, Malina, Venecia y Baltimore, con una inversión total de t343.1 millones.

4. Se instaló sistema de agua potable clorada, un sistema de tratamiento de aguas negras,
remodelación de sucursal. remodelación de cielos y sala de Rayos X. lodo en la Clinica
del Valle de la Estrella, con un costo aproximado de ao millones de colones.

5. Cambio lolal en red de instalación eleclrica en Clínica La Perla. con un costo de ~4

millones de colones.



7.3 RECURSOS FISICOS

6. Muro de gaviones, parqueo, acceso y caseta de basura en Clínica de Cariari, para un,
costo de tlO millones de colones.

1. Próximamente se iniciarán las obras correspondientes al paqucle de Río Frío que
incluye la ampliación de la clínica. la construcción de la clínica del Peje y Los Corales,
Con un área de construcción de 1025 metros cuadrados, para. un costo de ~200 millones de
colones y un beneficio a la población de 25.655 habitantes.

8. Inicio de la construcción del nuevo Hospital de Liberia; consta de 204 camas. con las
especialidades de Ginecoobstetricia, Neona\otogia, Pediatria y Cirugía. El área total es de
22.000 metros cuadrados y un casIo tola1 de $20 millones de dólares para beneficiar a una
población de 301.339 habitantes. En su primera etapa muestra un avance del 18% que
incluye la instalación de las cerchas del techo,

9, Para gestionar la contratación de la primera etapa del Hospital de Liberia, fue necesario
Tcsponder durante casi un año \res Tecursos de apelación consecuÜvos, hasta que la
Contraloria General de la Republica ratificó lo aCluado por la Urtidad Ejecutora.

10. La contratación de la Zona de Hospitalización es. dentro de la institución. el primer
proyecto "llave en mano", lo que significa que se contratará la construcción y el equipo
instalado, touo jW1to, con un casIO de ~641,267,40S.00, este es el primer proyecto que
éumple con las disposiciones en materia ambienta\~ la garantía ambiental es de
$30.000.00 dólares, la primera de este tipo que nuestra institudón deposita.

11. Este proyecto se realiza con el apoyo principalmente de las siguientes instituciones:
Ministerio de Salud. MOrT, MINAE. lNVU, INS, Aviación Civil, Observatorio
Vulcanológico y Sismológico, SETENA, CFIA (Colegio Federado de Inge1lieros y
Arquitectos) y Municipalidad de Libena.



CUADRO No. 32

CONSTRUCCIONES E,lECUTAD,\S EN LAS CUNICAS
UE l.A REGlON HUETAR ATLANTICA

PROYECTO C.C.S.S.. Dcn:
199K

NOMBRE PROYECTO I CANTDN AREA 1'12 I
INVERSION

TOTAL

La Perla Siquirres 344 52,7

28 Millas Malina 126 21.6

El Carmen Siquirres 113 18.7

Imperio Dos Siquirres 126 21.6

Malina Malina 1073 167.3

Venecia Malina 250 42.4

Raltimnre Malina 126 18.8

Barrio San Juan Limón 1270 275

Cristóbal Colón Limón 126 25

La Bomba Limón 250 47.3

e/m,ca I! '(1111/(/ RegióI/ l/l/fIar ;ltf(í"tit'u, constmidtt

¡'I/II fOlldas del Prb/{lII/f1l'1111 el BUllc/! Cfllfmamrrirllll(l

de l/1legracioll EcomjmiclJ (BCfE).



7.3 RECURSOS FlSICOS

7.3.4 CONSTRUCC\ON DE SEDES DE AllEA. EBAIS y HOSPITAL REGIONAL DE ALAJUELA.
PROYECTO CCSS - MS - BID

Conceptualización.

La unidad ejecutora del Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud (VEP) fUe consti\ukla
en 1994 con fundamento en l;¡ ley 7374 que ratifica el contrato· preslamo entre el Gobierno de Costa
Rica y el Banco Interamericano de Desarrollo. Le corresponde el diserio del programa de rectoria y
fortalecimiento del Ministerio de Salud. la construcción y equipamiento del nuevo Hospital de Alajuela y
la construcción de infraestructura para el primer nivel de atención en salud.

Componente: Proyecto Rectoría y Fortalecimiento del Ministerio de Salud.

El objetivo del Proyecto es apoyar el diseño e implantación de retonnas que pemlilan al Ministerio de
Salud, ejercer su papel de ente rector del Sector Salud y lograr la utilización racional de los recursos.
evitando duplicaciones enlrc instituciones y programas. Este proyecto se viene desarrollando desde 1996
con una asignación de US $ 4.3 millones.

En este senlido. se planteó un ¡;ambio trascendenlal en la organización y en el fUllc!onamienlo del
sector. al fonalecer el rol del Ministerio como ente ret:\(lr y emisor de las políticas nadonales t'n este
campo. Esto exige su modt'mización. dotarlo de los sistemas de gestión. recursos financieros y marco
legal para que conduzca al Sistema Nacional de Salud y administre los programas bajo )';u
responsabilidad.

LOGROS:

Dentro de este componente, la Unidad Ejecutora ha financiado el desarrollo de areas estralegicas:

- Fortalecimiento Institucional: mediante asesorias tecoicas en desarrollo organizacionaJ para el aumento
de la diciencia y tdicacia de sus funciones de regulación. vigilancia de la salud y planificación
estrategica.

-Desarrollo de los Recursos Humanos: mediante la ejecución de un plan de fonnación y capacitaCión
para que el personal cuente con las actitudes y aptitudes que le pennitan cumplir con las funciones
reClora.<i.

-Desarrollo de Sistemas de Infannación: mediante asesorias (ecnicas que evalúen el estado de los sistemas
de infonnación ,las redes de comunicación de infannación, los equipos de procesamiento de dalas
y l:l elaboración de un prob'l'ama para la adquisición de "Hardware" yel "software" neces¡¡r\os.

-Recaudación de planta física: de las instalaciones tanto en el nivel cenlral como regional. a las nuevas
exigencias de calidad en la prestación de los servicios.

,..""" 'UI',"""",.I



7.3 RECURSOS FISICOS

7.3.4 CONSTRUCCION PARA SEDES DE AREA EBAIS y HOSPITAL REGIONAL DE ALAJUELA.
PROYECTO CCSS - MS - BID

Componente: Proyecto Construcción del nuevo Hospital de Alajuela.

El Proyecto del nuevo Hospital de Alajuela se enmarca en el proceso de ReFonna del Estado y del
Sector Salud, como uno de los componentes mas importantes para el fortalecimiento de la red de
servicios de salud. Con su conslnlcción se pretenden alcanzar los siguientes objetivos;

• Dotar al nivel regional de una mayor capacidad resolutiva.

• Fortalecer la red de los servicios de salud.

• Satisfacer las necesidades de anlención de la población d~1 área de atracción directa e indirecta.

• Brindar una atenci6n de alta caUdad, bajo esquemas de racionalización y optimización de los recursos ..

LOGROS:

• Para refonnular el proyecto del nuevo Hospital de Alajuela, la Unidad Ejecutora procedió a contralar a
una fimla consultora internacional. experta en planificación funcional de hospitales.

La finna Consuhora de Hospitales S.A. (CODHE), domiciliada en Barcelona, España. iniciara sus
labores en enero de 1999 y se estima que su trabajo estará concluido a finales del mes de mayo.

Los productos principales para esta consultoría son: redimensionamiento del nuevo hospital, plan
funcional, costo estimado de la inversión y costos de operación estimados.

Con este proceso de análisis y redimensionamiento se iniciará el proceso de liCitación para la
contratación del diseño. construcción. equipamiento básico y la supervisión de obras.

• Durante 1998 la Unidad Ejecutora tenia contratada una sola empresa para que realizara las actividades
de mantenimiento. vigilancia y monitoreo del terreno del Hospital. La actual administración de la VEP
estableció una nueva estrategia de contratación. fraccionando la adquisición de estos servici('., en tres
empresas diferentes, lo que permilirá que durante 1999 se obtenga un ahorro de apróximadamente 17.9
millones de colones.
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7.3 RECURSOS FISICOS

7.3.4 CONSTRUCCION DE SEDES DE AREA EBAIS V HOSPITAL REGIONAL DE ALAJUELA.
PROVECTO CCSS . MS - BID

Componente: Proyecto construcción infraestructura para el primer nivel de atención en salud.

LOGROS DEL PROVECTO DE LOS EBAIS.

Como parte de los estudios realizados por el equipo del área de infraestructura de esta Unidad, en
conjunto con el personal y usuarios de las sedes de EBAIS, se procedió a analizar el sistema
constructlvo. el funcionamiento y los costos de las obras construidas durante el primer semestre d.e 1998.
Como producto de ese análisis se ha decidido realizar un red'iseño, con el fin de lograr una mayor vida
útil de los edificios, mejorar su funcionalidad y de manera muy especial, obtener una reducción
significativa de los costos de construcción.

Se estima una reducción del costo aproximadamente por metro cuadrado construido, no mferior al
20%), con respecto a [as obras del primer paquete. Esta reducción proviene. fundamentalmente, de
modificaciones en los materiales por utilizarse en paredes y techos. que a pesar de lograr una economía
importante, aumentan la calidad final de la construcción, alargando su vida útil.

De un total de 23 obras programadas para el afio 1999 (19 sedes para EBAIS y 4 sedes de área), se
iniciará a mediados de ese año la construcción de 8 sedes de EBAIS. ubicadas en la zona sur del pais.

Los proyectos de las Sedes de Area de Salud (Miramar, Esparza y Paquera). fueron sometidos a un
proceso de revisión y análisis, en el que participaron funcionarios del área medica y administrativa de las
respectivas clinicas. así como el equipo del área de infraestructura de la Unidad Ejecutora.

Como resultado, se han planteado mejoras en los diseños que traerán mayor funcionalidad,
optimizando el espacio y la vida litil del edific·io y una reducción de los costos de construcción y
mantenimiento de las obras. Además, otro rubro que representa una disminución en el costo total de las
obras, es el de inspección. Originalmente, se lenia programado subcontralar la inspección para las sedes
de area, sin embargo, las nuevas autoridades de la Unidad Ejecutora, han fortalecido el equipo humano
que· tiene a cargo el área de infraestructura, con el fin de que este personal asuma la inspección. Debe
señalarse que se contará con personal tecnico en esta materia. proveniente del Ministerio de Salud en
calidad de prestamo.
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Los ingresos recibidos en el período de Enero a Diciembre de 1998 (incluyendo el S.uperavit del
Período Anterior). fueron de tI79,63S.4 millones, de los cuales un 80S"/" corresponden a Ingresos
Tributarios (Cuolas de Seguridad Social). Por su parte. las Transferencias Corrientes y los Ingresos No
tributaras representaron un 6.4% y un 6.0%1, respectivamente.

Es importante mencionar que del total de las contribuciones a la Seguridad Social un 3S.U%
corresponde a las cuolas patronales del sector privado, mientras que las del sector pú.blico representaron
un 26.1%. Por su par1e. en las cuotas obreras un 23.S% provienen del sector privado y un IS.3% del
sec\ur pú.blku.

"La deuda del Gobierno Central con la Institución, ascendió al 31 de diciembre de 1998 a ¡t26,808.7
millones. De esta suma. el 98.3% pertenece al Seguro de Salud y el restante 1.7% al Seguro de
Pensiones.

Dentro de lós rubros que componen esta obligación. destacan los correspondientes a casIos de
atención de los centros penales y las cuotas complementarías que el Estado debe pagar sobre el
aseguramiento de trabajadores independientes y cuenta propia, que en fonna conjunta alcanzaron los
í9,904 millones (37.6% del total). Asimismo, de la deuda negociada en 1997, a finales de 1998 el
gobierno aun no cancelaba ~11.211 millones (42.6'Vo), constituidos en su mayoña por desembolsos
pendientes de préstamos externos y el traspaso dellerreno ubicado en las Cañas, Alajuela." (1)

Fuente-; CCSS. Gerencia de Modernización y Desarrollo.
Dirección Actuarial y de Planificación Económica.
(1) Infonne Gestión Corporativa. 1998. Pag.IO



CUADRO No.34

DlSTlUBUCI01\ DE LOS EGIlFSOS REGlmJ\ DE mUD
LlQUIDACIOS DE PRESUPUESTO

CIfRAS EN MllLQSF1i DE COLOSES

GRUPOS

SERVICIOS PERSOSAlES 19.1&lJ J9j li
SER\1OOS NO PERSONAill lü9JJ 9.01i
MmRlAl..fSY SU\lThlSfROS 29.921.5 18.7\1
TR.tl\SlB.f.¡\t!AS CORRJE'm.s 11.976.9 1I.!\i

IOTRAS PARTIDAS 111~9.0 '"IsaVICIO DE LA DEUDA J1ltO 4.olf

1Y/.925.2 100.

FUENTE: Gerencia de División Financiera, Dirección Financiero Contable

GRM'ICO No. 4
D1STRJRUCION DE LOS ECRESOS

Sl.'gÍln grupos de partidas

70'~

Transf. Corro f
11.2%~

FUENTE: Cuadro No. 34

Se<v De ti

S.Personales
¡---.e 49.S"/'

En cuanto a los egresos. el Seguro de Salud luvo gastos por It 159,925.2 millones, de los cuales
un 49.5% corresponde al grupo de partidas de Servicios Personal.Otro grupo de imponancia es Materiales y Suministros con ¡g,7% y
Transferencias Corrientes con 11.2% dellolal de egresos.

M,..""", 1.>Ii'.~"¡ J 998



CUADRO No. 35

OISTRlBUCION DE LAS CUOTAS A LA SEGURIDAD
SOCIAL REGI.MEN DE SALUD UQUlDACION

DE PRESUPUESTOS
ClFRAS EN MILLONES DE COLONES

GRUPOS

PATRONAL PRIVADO

PATRONAL PUBLICO

OBRERO PRIVADO

OBRERO PUBLICO

50.698.05

37.684.90

34,064.28

22.200.54

35.0%

26.1%

23.5%

15.3%

144.647.17 100.0%

GRAFICO 0.5
OISTR18UCION DE LAS CUOTAS

A LA SEGURIDAD SOClAL
REGIMEN DE SALUD

Diciembre 1998

Patronal
Privado
35.0%

=----7-.... Obrero
Público
26.1%

Obrero
Público
15.3%_Palronal

Privado
23.5%--

FUENTE: CUADRO No. 3S

M_/..--/998



CUADRO No. 36
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNmAD

OALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
1997· 1998

(millones de colones)

1.1132

1.587
(lOS)

24,029
9.109

139.918
21.030

Palrimonio Nelo
Eltccsos Prod.lGast

~PATRlMONIO

PASIVO 1I Ij I

f'PA~s",lv~o~c",o~iiiiriITE~~",=:I:'~:::::=11.=2=43"i1~1:::~=,,,,,4='S;;l~~, ~,:~=====,=3~,3J~L~

1~:'7:1:~;;" n
s
)l ~··~~~s I

Ap.Fin Cienl. Tee.
I Otros Pasivos I 2.617 4.~

"'PA=S='Y=O=L=AR=G=.O.l'L=A=Z.Q=: 1,9J2 I"-===,~,O]~ --1.63

I~' Por Pagar. I 3.912 1\'- 4.075] ¡=== 163
ITOTAL PASIVO 3.912 _, 4.075_ 163

1I 160,9481' Iq~i==",3.3.",1.:"3L,='

163.947 1_
30.1]9

[======iI~K.9.L:J 9 W'ARJAUOl'lJ
I ACTIVO 11 11 l' I
¡ACTIVO CIRCULANTE 11 .5622 11===,,=Jílí5J== :=1==='.=..l=8JJ=i,

ICaja y Bancos 8.548 10.378 1.IBO
Inversiones TransLtorlas 11.827 14.594 2.767
Cuenta por Cobrar I.V.M. 859 J,356 2.677
Cucntas por Cobrar 3J.716 44.494 10.718
Estimaci6n por [ncub. {5.268) <7.(44) (2,376)
Inventarios 15.563 16.059

4"JGaMos Diferidos 133 213 80
Productos Acumula.dos 244 J7S !JI

!ACTIVOFUO I [IO,m.. J..Jl!,ll!l. I ¡Q.249]

¡rObo Maqui. y Equi. Nelo 9.792 14.ll5J r- 4.259Rcv. Mob.Maqui y Equi. N. 3,550 2.786 11641
,Edificios Netm 4.5RO 4.431 (149)
Rcv.Edif.NclO 20,339 21.170 8J1

¡Cons. en Proceso 2.1}!)] 2.718 I 715 ITerrenos 1.484 2.513 "IRcval. Terrenos 7.236 8.147 911
¡cOnstruCciones 1.461 1,669 "lO(J
Inversi6n en Bonos 34,421 39.867 5.446
Deuda EsLCuotas S.S. 20.762 28.108 7.346
OtrOS Activos 3.853 5.250 , 1,397 j

,TOTAL ArTIVO I 176~.QiJ ' l2.II5..' J6.6J2
I

36,61~T2!!!.~'!.2.Y.f.¡lnmOElo__ 1! F.ft,IOJ - 212.215

FUENTE: Gfr~ncill de División Financien, Dirección Financiero Contable

-1------------M ••orl. J•.anrdolllli 1998



7.4 RECURSOS FINANCIEROS

BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO

ACTIVO:

El total de activos que po:¡ee el Seguro de Enfennedad y Maternidad al JI de Diciembre de 1998
asciende a i212.716 millones, de los. cuales t82.00S millones corresponden al grupo de activo circulante
y t IJO.711 millones al activo fijo. Al comparar los resultados de este renglón. (activo tOI31). con el del
período anterior, es decir con la ejecución de Diciembre de 1997. se puede observar un aumento de
~.J6.613 millones, es decir un 20.8% mayor, provocado principalmente por un aumento en el aClivo fijo
de ~20.229 millones, incremento que es de un 18.3%

CUENTAS POR COBRAR:

Las cuentas por cobrar del S.E.M. a corto plazo ascienden a ¡t85.497 millones. mostrando un
incremento de ~21.896 millones con respecto a Diciembre del añll anterior. El 52,0% del total de cuentas
por cobrar están a corto plazo y el 39% a largo plazo. Las cuentas más relevantes a corto plazo son
cuentas por cobrar de Instituciones con t19.758 y Cuotas Sector Publico y Pñvado con ¡(, 19.354 Yen Id
largo plazo es¡¡i. la cuenta qlle se refiere a la Deuda del Estado, con 28.108 millones.

INVERSIONES:

Ellotal de inversiones transitorias o de corto plazo del S.E.M. alcanza la suma de ~ 14,593.8 l1lilloncs~

siendo ellot31 de inversiones de ~54,4l6 millones.

[NVENTARlOS:

Con respecto 3 los inventarios, 3 Diciembre del presente año el monto en inventarios alcanzó los
~16.0S9.7 millones, un 3.2% mayor 3 lo registrado un año antes, que fue de tI5.562.8 millones. La
cuenta del Almacén General es la de mayor peso dentro dellotal, alcanza la suma de ~8,598 m.iJ1ones,
seguida por Farmacias con t2,49D.3 millones, Mercaderías en Tránsito con t2,259.1 millones.
Proveedurías con ~ 1,260.1 millones, Centros de Producción con ~384 millones y otros rubros menores.

PASIVO:

Los pasivos del S.E.M. están compuestos por ~14.554 millones de. pasIvos comentes. es decir que se
deben pagar durante el ciclo de operación de un año y ~4.075 millones en pasivos a largo plazo. Los
pasivos represenlan unicamente el 8.75% del tolal de Pasivo y Patrimonio, cifra que es sumanente
positiva.

Los denominados pasivos a corto plazo están confonnados por las cuenlas.a pagar a provt;edores por
tl,50S millones. cuenta a pagar a lnslituciones ~8,59S millones. otros pasivos ~4.449 millones y aportes
para fines cientificos y técnicos ¡!5 millones; los pasivos a largo plazo con'esponden a la cuenta por
pagar deuda externa renegociada por !t4.075 millones.

PATRIMONIO,

La ultima cuenta que integra el balance de situación es el patrimonio; estas panidas estan subdivididas
en dos a saber; patrimonio neto con ~ 163.947 millones y exceso productos sobre gastos con !t30.139



• I ••

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS 1997 - 1998

(millones de colones)

31/12197 11 31/12198 11 VARIACIONI11PRODUCTOS
Cuotas Netas 130.974.5 159.387.7 28.413.2
Servicios 18,032.8 23,7) 1.8 5.699.0
Otros 22,634.3 11,657.6 (10.976.7)

ITOTAL PRODUCTOS II 171.641.6 II 194.777.1 11 23,135.5

fuente: DireCCión FinanCiero Contable

.
RESUMEN

Productos 171.641.6 194,777.1 23.135.5
Gastos Acumulados 150,61 J.3 164.63?8 14.026.5

1Exceso Neto De Productos S1Gastos I 21.0)'(fS . "Jo;rJ".3 I ....09:0---]
.

1TOTAL DE GASTOS

GASTOS

ServicIos 79.216.0 97.084.3 ]7,8MI.3

Materiales y Suministros 24,163.6 28.600.3 4,436.7

Apones y Contribuciones 14,038.1 17,539.9 3.501.8

Depreciaciones 2.823.4 3.599.8 77tí.4

Gastos Capitalizables (2.205.21 (182.9) 1,422.3

Subsidios Enfermedad y Maternidad 6,240.6 7,554.4 1.313.8

Otras Prestaciones 2,666.4 3.056.0 389.6

Becas y Capacitación 411.3 406.8 (4.5)

Gastos Diversos 2.162.2 2,299.8 137.6

Estimación lncobrables 475.8 2.613.2 2.137.4

Ajuste Periodos Anteriores 19,905.2 1,533.8 (J8.371.4)

Distribución Costos Servicios 109.5 145.9 36.4

,
. . ..



PRODUCTOS,

Con respecto a la cifra de Diciembre del ano 1997. los ingresos totales contabilizados a Diciembre de
1998, crecieron un 13.5% alcanzando los ~194,777 millones contra tl7l,641 millones un año antes.
Dentro del total de ingresos, los ingresos por cuotas son la partida con mayor importancill: representan el
81.83%, seguidas por la de ingresos por servicios con un 12.18% y otros ingresos con una cifra muy
similar. Por consiguiente. el comportamiento de los ingresos totales estara dctenninado en su mayor
parte por el comportamiento que tengan los ingresos por cuotas.

GASTOS,

Los gastos totales muestran una cifra de ~164.637.8 millones: el gasto más representativo es el de
servicios, el cual absorbió la mayor parte/ alcanzando los ~97.084.4 millones. seguida por Materiales y
Suministros l:on¡t28.60ü.4 millones aproximadamente, con incrementos porcentuales de 22.6% y dt=
18.4% respectivamente. con respecto a Diciembre de 1997.

DIFERENCIA ENTRE PRODUCTO Y GASTOS,

De la relación productos menos gastos se logra el exceso, que a Diciembre alcanza la suma de
~30, D9.J millones, ~9.I09.() millones mas que lo reportado a Diciembre de 1997.



SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO

1997-1998
(millon~ de colones)

1 Vico • 97 , Dic. - 98 VARJACIDNES

28056

11

11

57.543 --11 4.4~

5.110 1.341
39.271 (1.324)

13.876 4,993
(J,765) 11.165)

3,.... 652

129,954

I1

2,412

3,769
40,595

8.m
(2600)

~,==
53.059

101~98 iI

II

ACTIVO FUO 11

ACTIVO

1 Pasivo Corro 11 2,939 11 5.392 I !A53

Varios Acn:edores Z62 344 82
C. por PlIgaT al S.KM '83 3,536 2,953
Dep. eusl. Gam. y Olros 1,482 ." (553)
Produclos Direridos ------ ------ ------
Gas. Acumulados 510 608 98
Olros pasillOS 102 (25) (127)

ACTIVO CIRCULANTE Jl-
Caja y Bancos
Inversiones Transilorias
Bonos Corto Plazo
CueDlas por Cobrar
Estimación por Ineob.
Gastos Direridos
Produc. Acum.

I

-IEdm"., N... ,.o 495 7Rev. Edit. Nelo 1,833 1,937 104
Con~1. y remod. 16 JlO ..
Ter~nos 82 65 (17)
RevaJ. Ternonus 2.537 2,410 (127)
Mob. Maqui. y Equi. Nelo ----- 13' 136
Rev. Mob. Maqui, y Eq. N. ----- 18 18

IInver, en Bancos L.P. ---_.- ------ ------
Inversión en Bonos I..P. 74,989 101.098 26,109
Hipot. Doc. por e Neto 3.372 2,IH9 (453)
Presl. Hip. y Olros 16,033 IKJ74 2.341
Presl. a Instituciones 1,334 1,261 (73)
Deuda Est, Cuotas S.S. 451 280 (171)
airas Activos 751 851 100

Total Actho 1 154.957 1I 187,497 11 32,540 I
IPasIllO

, ,

RESERVAS 151,979 182,066 30.087
Res. PeD Curso de pago 128,750 145,939 17,189
Res. Peas. y ben. ruluros 5,627 5,992 3"
Aumenlo neto del periodo 17,189 29,670 12,481
OtrllS Resen3S 413 465 52

ITotal PasillO y Patrimonio I 1!j.:l. 9"7 11 ,,,.., 11 " ,," 1

1P"".L.P. 11====3~9=11====3~9=II=~=
ICXC G.b. D.du,. ~:;:;;;;;;;;¡I ,,11 "11=~~c=oi
ITOTAL PASIVO 11 2978 11 SA3J 11 2453

Fuente: Gc~m::ia de División Financiera, Di~ción Flnanc~ro Contable

M.__ l".,¡...n-./1998



7.3 RECURSOS FINANCrEROS

BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO

ACTIVO

El lotal de activos que posee el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de Diciembre de 1998,
asciende a ~187.493 millones, de los cuales ~57.544 millones corresponden al grupo de activo circulante
y lo: 129.954 millones al activo fijo. Al comparar los resultados de este renglón. (activo ICIlai) con el del
período anterior. es decir con la ejecución de Diciembre de 1997, se puede observar un aumento de
t32.541 millones: un 21 % mayor provocado principalmente por un aumento en el activo fijo de t28.056
millones. incremento que es de un 27.5%

CUENTAS POR COBRAR:

Las cuenlas por cobrar de 1. V.M. a cono y a largo plazo ascienden a ~35,314 millones, mostrando un
incremento de ¡:5,434 millones con respecto a Diciembre del año anterior. El 26.2% del total de cut:ntas
por cobrar se refiere a las Cuentas Sector Público y Privado y en largo plazo el 43,6% a Hipotecas y
Documentos.

PASIVO:

Los pasivos de I.V.M. están compuestos por ~5.392 millones de pasivos corrientes, es decir que se
deben pagar durante el ciclo de operación de un año y ~39 millones en pasivos a largo plazo. Los pasivos
representan apenas el 2.89% del total de Pasivo y Patrimono, cifra que es sumamente positiva.



CUldra No. 39

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ YMUERTE
ESTADO DE PRODUCTOS YGASTOS

(müion" de colon,,)

11

11 YARIACIONES

11 ~4571

11 S81m

1I 3U1211998

ilOO1b

10ml

3UI2I1997

1I

11

11-- I
51.061.1 63,412.9 1IJ.l5.~

1fi1t'ftSes Ij.216.~ 10,391.2 5.115.3
Ilros l \111 4651.6 J.l39j

1TafAL DE GASTOS ..
RESUME~

Productos A~umulados 10,191.1 88.457.7

~Gas!(lS ACumulados SJ.W7.h 58,187.9 5.1&OJ

.
GASTOS
Ser<kios l~.O 936.1 5~l.!

Materi.a1es ySurnmiSlrOS llO iO! ISi
PensiooeH lndemnit.a:ionel ~.981J 47.95tl 1.910.8
AdminillJaciÓtl 2.l77J 1./lM.9 421.6
AttneiÓII M~ica Pensiooados H~j 5.381.3 ~1.8

Ü<pm1aci6a ~.3 61.6 10.11
Ajustes períodos anteriores 6.0~.6 376.4 15.658.2)
Ilros 472.6 1.'íll.1 93'1,1

.

1 PRODUCTOS

I
[rorAL DE PRODUTOS

I,-E>_~_._net_o~_prod_UC1_~_._glin_8_"_'~ II__11_.I~_j__ 1[ 29.~9.g
II

12.480J
'----------

Fuente: Gerencia de División Flnanciera. Direa:ión Financiero Contable



!1/¿1-"'-'-.

ESTADO DE PRODUCTOS YGA,10S

PRODUCTOS:

Con respecto a la cifra de Diciembre del año 1997. los ingresos totales contabilizarlos a ese mes en
1998 crecieron un 24.9% alcanzando los ~88,457 millones contra ~70,797.1 millones un año antes.
Dentro del tolal de ingresos. los ingresos por cuotas son la partida con mayor importancia ya que
representan el 71.7D%.le siguen los ingresos por intereses con un 23,05% y otros ingresos con menos del
5.25% del total.

GASTOS:

Al mes de diciembre de 1998, los gastos muestran una cifra de ¡t58,787,9 millones, cifra alta debido al
monto tan elevado de la cuenta de pensiones e indemnizaciones, que sobrepasó los 0.940 millones en
ténninos absolulOs, alcanzado los ~47.974,2 millones, seguido por atención médica a pensionados con
t5.387,4 millones.

DIFERENCIA ENTRE PRODUCTOS Y GASTOS:

Dc la relación productos menos gastos se obtiene el exceso, que a Diciembre alcanza la suma de
~29.669 millones. que muestra F12,480.4 millones menos que lo reportado a Diciembre de 1997.



CUADRO No. 40

PRESTAMOS HIPOTECARIOS Y OTROS
(MILLONES DE COLONES)

I1 3U12J1997 1I JU12J1998 11 VARIACION 1

Fuente: Gerenclll de DI\'1510n Fmwnc¡cra, DlreeclOn FinanCiero Contable

Viviendas P'dfliculares 11,750.3 13,422.3 1,672.00
Viviendas Empleados 3.770.4 4,086.5 316.IU
Otros Préslamos Particulares 112.5 510.4 397.90
Vehículos EmpIcados 90.8 97.6 6.80
Computadoras Empleados 67.7 53.5 (14.20)

ITorALES 11 15791.7 1L!i11003 11 2 "'o"
.• o. 00



7.4 RECURSOS FINANCIEROS

GESTlON DE CREDITO EN 1'198

Para el año 1998 se destinó un presupuesto global de cuatro mil q~inientús millones. con la Intención de
incrementar las colocaciones en cn~ditos hipotecarios y de esta forma beneficiar a. una mayor cantidad de
asegurados. Al mes de Diciembre la Junta Directiva tenía aprobadas 90S soliciludes de crédito
hipotecario por ~3,519A millones de colones.

El 34% de estos credilos fueron utilizados en construcción de viviendas, rubro que en rdación con años
anteriores ha lomado mucha relevancia .. El 38% fUeron destinados a compra de vivienda ya construida;
el tercer rubro en importancia es el de compra de lote que significó el 19% del 10lal de créditos
aprobados.

En. relación con la distribución de estos erédilos por provincia y cantón, debcmos señalar que el 53°/'1 de
los creditos se colocaron en la provincia de San .lose. para un total de 479 soluciones; éstas se ubicaron
por orden de importancia en el cantón Central con 94 créditos equivalente a un 20%; el segundo cantón
en importancia fue Desamparados con 90 soluciones para un 19%; posteriormente Goicoechea con un
11% producto de 52 cn~ditos; Coronado con 48 prestamos para un 10%; en orden descendente se pueden
mencionar Tibás, Moravia y AselTL

De acuerdo cun la demanda de eredito. la provincia de Heredia fue la segunda en imponanda: se
otorgaron 167 créditos de los cuales e139% quedó en el cantón central; en segundo término se ubica el
cantón de San Rafael que atrajo el 14% seguido de Santo Domingo y San Isidro con un 10% cada uno.

En lercera instancia la demanda del crédito se encausó a la provincia de Canago en un 16% que equivale
a 141 prést.amos, distribuyéndose esta demanda as!: Cantón Central 48 soluciones. La Unión 45 y
Oreamuno con 13.

Como es Conocido estas son las Ires provincias que lienen mayor desarrollo urhanistico y donde se
concentra la mayor parte de la población nacional.

Cabe señalar que el otorgamiento de créditos en provincias como Guanacasle, Puntarenas y Limón es
menor; ex..isten diversas razones que han restringido la demanda en estas zonas, entre las que se puede
Cil:lr: mayor grado de resolución por parte de los Bancos del Estado y las Mutuales. descentralización
para la aprobación de los préstamos y recurso humano mejor preparado para realizar trámites de
diversos tipos de crédito.
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REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR t\'lONTO BASteO
BALANCE COMPA.RATlVO

BALANCE AJUSTADO
1997-1998

(miles de colones)

Al. 31·12·97 AL 31-"12-98

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

Bancos
Cuentas por Cobrar
Inversiones a corto plazo
Productos Acumulados

9.042.541,850.6

234.136,667,2
8,SOIUOS.183.4

8.572.818,522,2

468,)16,597,8
8.104.501.924,4

8.059.603.351.1ACTIVO ru~~o,---~

Cuentas por cubrar a largo plazo

1I 4.437.030,437,6

JI 4.437,030,437,6 8,059,603,352.1

¡====T",O=TA=L=A=C=T=I=V",O====i':::==13=,4=7=9,5=7=2=,2=88=,2===i11 16,632,421.874,3

PASIVO 11 lí
PASIVO CORRIENTE I I 193.502,4129 I 2.110853.8637 I

'Cuentas por pagar 617,261.818,6 1.504,487,211,2IGastos Al:Umulados 576,240.594.3 706,366.652,5

, , , , , ,

Patrimonio neto 9,747,529.082,8 12.286,069,891.70
Exc. Produc. s/gaslos período 2.538.540.792.5 2.135.498, 118~8

:=1===T=O=T=A=L=P=AS=I=VO=====II 1,193,502,412,9 1I 2,210,853,863,70

I PATRIMONIO 11 11
I"'PA"'T;:;RIM~O~N§'~O~~~====IIi="'12"'2"'86;=;0C'69;';8;;;75"',3;===:1I'=714"'4~2"'1,5"'6"'80"'1"'00;:;5"'0=:

I TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 1I 13,479,572,2K8.2 1I 16.632,421.874,3

Fuent~: Ge.rencia de División Financiera, Diret"ción F"manciero Contable
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7.4 RECURSOS FINANCIEROS

BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO

Al mes de Diciembre de 199~, el Régimen no Contributivo cuenta con un tOlal de n¡.;tivo:; de
il 16.632 millones, de los cuales un 51.54% representa el activo cin:ulanle (ilS,572.t< millone!'».
La cuenta más relevante es la de Cuentas por Cobrar. por un monto de e 8.104.5 millones. Con
respec!o al activo fijo. este representa un 48.46~ )' el tOtal acumulado es de e ~,OS9.Ó millones.

El total de pasivo a Diciembre de 1998 es de e 2.~ 10.8 millones. tic los l:uales los rubrus
importantes son cuentas por pngar y gastos acumulados.

Del lotal de ti- 14.421.5 millones. r¡. 2.135.4 millones corresponden al Exceso de ProouClos sobre
Gastos del período y f/, 12.286 millones corresponden a P:nrimnniq Neto.



REGIMEN NO CONTRIUUTIVO DE PENSIONES POR MONTO DASICa
ESTADO DE PRODUCTOS \' GASTOS

1997-1998
(en miles de colones)

coscuro '191 '''' nRl.-\C10~

• •
Productos

Ordíruuios 11.166.3116.1 99.1% 11827,497.1 99.O\! 1.661.190.4

Ouos 101.1640 0.9% 1JI.989.1 I.Il'i JO.82i 7

T~~ Productos 11.267.470.7 100.0% 12.959.4868 100.0% 1.691016.1

Gaslos

Ordinarios 8.95l.i95.0 795% 10.809.820.4 8J.41j, 1856)1' 4. ..!l:

Ouos (224.665.01 ,2.1l'i 14,1681 0.1% 118,8m

T~~ Gastos 8.728.930.0 775% 10.823.988.6 8l.i% 2,095.058.6

Exceso neto de Productos s1ga~tos 2,5l8.54O.7 22.5% 2.ll5,498.2 16.5% (40l,042.5)

Fuente: Gerencia de División Financiera, Dirección Financiero Conlable

L..os ingresos o productos al mes de diciembre 98 ascienden a la suma de ~12,959,4

millones y con respecto a Jos gastos aumentaron en un 24% con respecto a diciembre de
1997.
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GASTOS DIRECTOS F: INDiRECTOS Y SU RELACION
REGll\'IEN DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

I)ROGRAMA 2000
PERIODO 1998

(miles de colones)

SERVICIOS DJREcrOS INDIRECTOS TOTALES %

Hospitaliuci6n 48.362.956,0 19.774.253,9 68.137.209.9 50.44%
Consulta Externa 32.020.057.7 15.461.195.0 47.481.252.7 35.15%
Consulta Oduntológica 923.102.0 244.136,0 1.167.238.0 O.86lJ
Pr6tesis Dental 45.01:16,0 12.578.0 57.664.0 0.04"h,
Medicina Mi,lOla 162.935.4 224.483.1 387.418.5 0.291,;.
Medicina de Empresa 3.642.9 194.727,3 198.370,2 0.15%
Clínicas Menores 17,665..1035,0 *-_._-** 17.665.435.0 13.0g'ft,

Gasto Institucional 99,183.215,0 35.911.373,3 135.094.588,3 100.00%

Fuente: Gerencia de División Financiera. Dirección Financiero Contable.

En el período 1998. la Caja Costarricense de Seguro Social destinó a la prestación de
servicios médicos la suma de ~ 135,094 millones de colones, dentro de los cuales destaca
el area de Hospitalización, la cual originó gastos por ¡',68,137 millones de colones
(50.44%), Consulta Externa con ~47481 millones de colones (35.15%) y Clinicas
Menores con ~ 17,665 millones de colones (13.08%).

El 1.33% restante, ~I,810 millones de colones, corresponden a gastos efectuados en los
servicios de Consulta Odontológica, Prótesis Dental. Medicina Mixla y Medicina de
Empresa.
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