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CAPITULO 1 

ESTRUCTURA 
ORGANIZATIVA 



Se presenta en este capitulo la estructura organi­
zativa de la Instituc ión, la conformación de la 
Junta D irect iva y las principales personalidades 
que tienen a su cargo lo Admin istrac ión; se inclu­
yen además los reformas reglamentarias que se 
establecieron en los Seguros de Invalidez, Vejez 
y Muerte y Enfermedad y Maternidad durante el 
año 1988. 



Debemos sentirnos satisfechos con el proceso ins­
titucional logrado en 1988. 

A lo largo de este informe de labores se pvede 
notar tanto las modificaciones reglamentarias 
para adaptar la estructura a las nuevos necesida­
des, como una extensión de la cobertura que, 
frente a las dificultades esencialmente financieros, 
implican un crecimiento horizontal y vertical de la 
Caja. 

Se han abierto nuevas unidades de atención y 
el programa de construcciones y remodelaciones 
continúa ampliándose, tanto para llevar los servi­
cios a una mayor proximidad del usuario, como 
para hacer más adecuados y cómodos los centros 
de atención. 

Los programas de adiestramiento y capacita­
ción en servicio han alcanzado los más altos indi­
cadores, así como la actividad académica y do­
cente que se desarrolla en lo lnslitución, baio la 
dirección del CENDEISSS, es como una demostra­
ción del interés de la Dirección Superior en lograr 
los mejores recursos humanos. Los varios miles 
de capacitados en servicio y los cursos de pre o 
post-grado, explican y justifican lo más alto inver­
sión económica en la historia instilucional para 
esta área. 

El reflejo de toda esto mayor actividad se ob­
servo en el presupuesto, que tuvo un crecimiento 
de un 21 % sobre el del año anterior. pero de 
inmediato debemos anotar que los gastos crecie­
ron proporcionalmente, llegando a un incremento 
del 36 % con res pedo al año anterior. 

En el momento de anotar que si bien el creci­
miento económico de la Institución es satisfactorio 
y refleja el crecimiento de la actividad económica 
del país, el aumento progresivo sostenido y pro­
porcionalmente más marcado de los gastos limita 
coda vez más el espacio operacional de la Ca;a. 
Este fenómeno, en este año, se ha visto acentuado 
por las decisiones jurídicos de los laudos labora­
les en litigio, que al resolverse, han significado un 
sobrecargo franco de las obligaciones salariales. 
Deberá observarse en el futuro, con suma preocu­
pación, el incremento de los gastos en el capítulo 
de salario, ya que podrían afectar negativamente 
el monto de las partidos destinadas a la provisión 
de los recursos materiales para los programas del 
Régimen de Enfermedad y Maternidad. 

En el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se 
hizo otro nuevo aumento de las pensiones en curso 
de pago; además, se extendieron unas 600 nuevas 
pensiones por mes. El crecimiento de los gastos 
obliga, en corlo plazo a considerar medidas de 
fortalecimiento de los ingresos. 

Debemos enfatizar que la Caja está en un 
franco período de transición. Va virando rápida­
mente de una institución asistencial, hacia una de 

MENSAJE 
DEL PRESIDENTE 
EJECUTIVO 



desarrollo social. Su nueva orientación explico 
nuestra propuesto de cambiar el nombre de sus 
dos regímenes. Creemos que en adelante, Enfer­
medad y Maternidad debe ser sustituido por Salud 
y Desarrollo Social; Invalidez, Vejez y Muerte por 
Seguridad Económico. Ambos nuevos términos re­
presentan me;or lo dinámica institucional. 

Dr. Guido Mirando Gutiérrez 
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COMENTARIOS SOBRE 
LA REALIDAD INSTITUCIONAL 

Dr. Edgar Cabezas Solera 
Gerente de la División Médica 

Varios hechos históricos en el desarro llo de lo Seguridad Social en Costo 
Rico constituyen en el proceso de salud junto con el Min isterio de Salud, 
fundamentan uno configuración de Seguridad Social que ahora no es 
patrimonio exclusivo de los trabajadores sino de todos los costarricenses : 

Algunos de éstos son : 

l . Lo promu lgación de lo Ley N ~ 17 de 1943 que sentó los bases jurídicos 
poro dar inicio al Seguro Social. 

2. Lo mod ificación al artículo 177 de la Constitución Político, párrafo 
tercero en que se estableció lo universalización de los Seguros Sociales. 

3. Lo Universalidad de lo Atención Médica en el Convenio de 1987, fir­
mado entre lo Cojo Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de 
Salud. 

Esto planteo al país lo responsabilidad ineludible de otorgar, lo aten­
ción integral o lo población en un conjunto entre el Ministerio de Salud 
y el Seguro Social. 

Este ámbito de responsabilidad en la prestación de los servicios de 
salud, ha ob ligado a un nuevo enfoque paro alcanzar las metas propues­
tos en el Pion Nocional de Desarrollo y poder así extender lo cobertura 
y la articulación sectorial, aumentando lo capacidad del Sistema Nacional 
de Salud. 

Es as í como en Noviembre de 1988 se llevó a cabo un Seminario Toller 
con funcionarios del nivel nociona l, regional y local del M inisterio de 
Salud y de nuestro Institución, a objeto de intercambiar experiencias con 
el propósito de acordar los procedimientos tendentes o lograr lo progra­
mación con junto de los Sistemas Locales de Salud . Lo estrategia es buscar 
su consolidación y fortalecimiento dentro de mode los regionalizodos, 
pues es un mecan ismo que favorece el uso de los métodos más efectivos 
de planificación y gestión en función de los necesidades locales y al 
m ismo tiempo es coherente con los esfuerzos de descentralización y des­
concentración político, técnico y administrativo dentro de un contexto 
jurídico que establezco y respete los mecanismos que permiten crear y 
consolidar el Sistema Nocional de Salud . 

Es necesario enfatizar en que no lograremos esos propósitos si no es 
mediante un cambio, no sólo en lo atención médico, sino en lo organiza­
ción de lo mismo. 

Es así como el que hoy estemos unidos el Seguro Social y el Ministerio 
de Salud paro lograr que los Sistemas Locales de Salud y su programación 
conjunto se conciben como recursos destinados o lo salud e interrelacio­
nados, ya sean sectoriales o exlroseclorioles responsables del desarrollo 
de lo salud de uno población definido y en uno área geográfico delimi­
tado, que busco lo solución de los problemas mediante mecanismo de 
interacción de la población con los serv icios así como su propio compor­
tam iento con eficiencia y equidad . 

Pero este hecho no es a islado, lo Cojo Costarricense de Seguro Social 
ha iniciado en el Centro de Investigación en Salud y Seguridad Social un 
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proceso que le permitirá aumentar lo Capacidad Gerencia l a sus funcio­
narios para lograr que el cambio no radique en el Centro de Decisiones 
sino se inicio en lo periferia, en el nivel local que es donde se conocen 
y coordinan mós directamente los recursos poro lo producción de los 
servicios, y con posibilidades de ofrecer una mayor respuesto o las nece­
sidades de su problemático que experimento la población. 

Vemos como dos procesos se están iniciando en formo simultáneo. 
Esto permitirá o nuestro Institución, el Seguro Social enfrentarse ante un 
reto y compromiso nocional hacia uno meto en el año 2000 con uno mejor 
capacidad medionle lo programación coniun!o: Ministeri o de Salud y 
Coja Costarricense de Seguro Social. 

Sólo así lograremos establecer las bases de una atención inlegral y 
sin lugar a dudas, llegaremos a obtener mayor eficiencia, eficacia con 
equidad y justicio social en lo prestación de los servicios de salud, no 
sólo o lo población trabajadora o económicamente activa, sino o lo tota ­
lidad de lo población costarricense. 

Todas estamos conscientes de que la decisión pol ítico se ha tomado, 
los autoridades tanto de la Coja Costarricense de Seguro Social corno el 
Minister io de Salud eslán convencidos de que con la participación con­
junto de ambos entidades se lograrán los melas que el país hoce tonto 
tiempo ha esperado consolidar el Sistema Nacional de Salud. 
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Lic. Salomón Rodríguez Lobo 
Gerente División Administrativa 

Como consecuencia lógico del proceso de desarrol lo, lo Institución se ha 
visto obligado o integrarse de l leno o un profundo cambio, que paralela­
mente llevo consigo una evolución. Revisi ón de estructuras, redefinición 
de modelos, investigación y onó lis is del comportamiento institucional, son 
muestras de esa vitalidad. 

Hoce varios años nos hemos abocado o lo toreo de llevar adelante 
nuestro labor apoyados en piones de trabajo que nos marquen el comino, 
que con g ran responsabilidad debemos transitar y con ello responder 
adecuadamente o los exigencias de lo población asegurado y al compro­
miso orgánico y constitucional de nuestro régimen de seguro social. 

Desde luego que si se pretende corresponder a esto dinámica, es 
imperativo contar en codo romo de nuestro competencia con un·a plani­
ficación adecuada y por esto en 1988 se intensificó la programación 
operat ivo como estrategia fundamenta l paro el logro de nuestras metas, 
dándose especial énfasis al trabajo en equipo que fortalece los objetivos 
generales y específ icos propuestos año con año. 

Lo sinergia del conjunto es un útil alimento para fortalecer estructuras, 
funciones y desarrollo de la organizac ión. 

Como consecuencia de todo es to ratificamos lo necesidad primordial 
que existe de preparar o nuestros funcionar ios poro lograr asimilar los 
cambios que se van produciendo pau latinamente y con el lo poderasurnir­
los sin ningún contratiempo. 

Es ohi donde necesitamos centrar un poco más lo miro y proponemos 
llevar o cabo paro el futuro buenos programas de capacitación ya sean 
internos, con todo lo que lo Cojo desde sus un idades específicos pueda 
ofrecer, o externos, ut ilizando algunos faci l idades como son los becas 
un ive rs itarios para estudios superiores en que lo Institución puedo ser 
participe del esfuerzo de coda individuo por su superación, facil itando 
med ios de ayudo, o abriendo com inos paro conseguirlo. 

Si logramos este fortalecim iento intelectual , combinado con un alza 
de los valores y de la mística de nuestros funcionarios , podríamos asimilar 
mejor los cambios y quizá sentiríamos el apoyo pa ra buscar nuevas so­
luciones o los problemas externos con los que tenemos que lidiar. 

Como coro lario de nuestro labor en e l período comprendido por esta 
M emoria , podemos afirmar que hoy día som os más eficientes, sin dejar 
de reconocer que, no debemos cesar en nuestro empeño de procurar 
siempre la excelencia, lo que desde luego debe apoyarse en la colabo­
ración que al respecto brinden cada uno de nuestros funcionarios, en 
todos los ámbitos de lo Instituc ión. 

El conjunto de metas de lo Caja en el campo administrativo, marca 
horizontes muy amplios. Las necesidades sociales son crecientes e ilimi­
tados en el vasto territorio de lo sa lud y la seguridad social. 

El com promiso interior de lo Coja constituye un reto alentador, en 
tanto lo demanda y el apoyo del entorno nos impulsan al cumplimiento 
de un deber : entregar el mejor servicio o los asegurados, en todos los 
órdenes y en todo momento. 
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Lic. Jorge Arturo Hernandez Castañeda 
Gerente División Financiera 

El año 1988 se constituyó en un período caracterizado por las luchas de 
los trabajadores poro mejorar su situación económica, es así como lo 
Institución, se enfrentó al Conflicto laboral sin precedentes en lo historia 
de la Seguridad Social denominado Laudo Arbitral, dictado por el Tribu­
nal Superior de T roba jo, dentro del conflicto colectivo de carácter econó­
mico social, promovido por los empleados de Jo Caio Costarricense de 
Seguro Social, que significó una erogación de col. 1300 millones durante 
1988, provocando severos cambios en la conciencia y accionar de los 
que de una formo u otro contribuimos o lo consolidación de lo Institución 
en los tiempos modernos, aún en proceso y en vías de estabilización. 

Con esle antecedente, el Régimen de Enfermedad y Maternidad sufrió 
un incremento en sus ingresos del 21 %, en tonto los egresos aumentaron 
en mayor proporción en un 36%, en relación con 1987, cifro sumamente 
significativo en el comportamiento de lo situación financiero en los últ imos 
años. 

El activo total varió un 23%, y por su parte el pasivo y patrimonio 
crecieron en 34 % y 21 .50% respectivamente. 

No obstante, las fuertes erogaciones impostergables y la presión en 
todos los áreas por lo distribución de los ingresos, se destinaron recursos 
a un mayor crecimiento y fortalecim iento de la estructuro generada en 

·-algunos años anteriores de desahogo financiero. 
Por su porte el Régimen No Contributivo de Pensiones acogió 4988 

nuevas solicitudes. 
Dentro del panorama económico del país la Institución mediante los 

programas que administro el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte contem­
pló la colocación de titulas valores y la concesión de préstamos hipoteca­
rios, dando como resultado un aumento en sus reservas del 22.5%, poro 
el pago de pensiones. 

Un nuevo compromiso en el programo de administración de pensiones 
obligó a otorgar nuevos servicios poro los cuales no existió previsión 
como resultado del decreto que establecía el derecho a pensión poro 
excombatientes; lo anterior significó col. 30.9 millones adicionalmente. 

En esto etapa de difíciles compromisos Financieros fue de gran aliento 
contor con lo colaboración de funcionarios de Direcciones Regionales 
de Sucursales, Departamentos adscritos al área financiera, así como el 
apoyo de los restantes Gerencias de División en lodo su engranaie, Pre· 
sidencia Ejecutiva, que acertadamente orientan sus esfuerzos hacia la 
mejor alternativa. 

Paro 1989, se espera una labor arduo y sostenida. Lo racionalización 
del gasto y la contención del mismo deben ser políticas prioritarias en la 
institución, pero sin menoscabar y producir el deterioro de la atención 
médica y administrativo y contribuir dignamente al amparo de nuestros 
asegurados. 

la planificación y programación de las actividades deben fortalecerse 
en codo uno de las diferentes unidades ejecutoras. 
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INTEGRACION 
DE LA JUNTA DIRECTIVA 

Nombre 

Dr. Guido Mirando Gutiérrez 

Lic. Alberto Cañas Escalan te 

Dr. Alfonso Carro Zúñigo 

Sr . Rodolfo Solos Solos 

Sr. Roberto Oiiirós Coronado 

lng. Juan Carlos U lote Quirós 

Pbro. Claudia M. So lano Cerdos 

Lic. Alvaro Cho ves Gómez 

Sr. Miguel A. Calderón Sandi 

AUTORIDADES QUE INTEGRAN 

Representación 

Estado 

Estado 

Estado 

Patronal 

Patronal 

Patronal 

Mov. Solidoristo de 
los Trabajadores. 

Sector Cooperativo 
de los T robajodores . 

Organizoc iones sin­
di coles de los trobai. 

LA ADMINISTRACION DE LA C.C.S.S. 

Nombre 

Dr. Guido M irando Gutiérrez 

Lic. Salomón Rodriguez lobo 

Dr. Edgar Cabezas Solera 

Lic. Jorge A. Hernóndei C. 
Lic. Carlos Gmo. Schmidt G. 

Cargo 

Presidente Ejecutivo 

Gerente Div. Adm. 

Gerente Div.Médico 

Gerente Div. Finonc. 

Auditor 

1.1 JUNTA DIRECTIVA 

De pie, (orden de iiquierdo a derecho) : 

Pbro. Claudio M . Solano 
Sr. Roberto Quirós C. 
Lic. Alberto Caños E. 
Lic. Alvaro ( hoves G. 
Sra. Emma Zúñiga 
Lic. Carlos G. Schmidt C. 
lng. Juan C. Ulate Quirós 
Sr. Rodolfo Salas Salas 
Dr. Alfonso Carro Z. 

Director 
Di rector 
Director 
Director 
Secretaria 
Auditor 
Director 
Director 
Vicepresidente 

Sentados (de izquierdo a derecho): 

Dr. Edgar Cabezas S. 
Lic. Jorge A. Hernóndez C. 
Dr. Guido Miranda G . 
Lic. Salomón Rodríguez L. 
Sr. M iguel A. Calderón S. 

Gerente Méd ico 
Gerente Financiero 
Presidente 
Gerente Administ. 
Director 

JUNTA DIRECTIVA 

La Junta Directiva en el mes de enero de coda año elige 
de su s.eno un Vicepresidente, quien susti tuye al Presi­
dente en sus ausencias ocasiona les o temporales. 

Lo Junio Directivo ejerce plena autori dad en lo refe­
rente o políticas , piones y programas de la Institución, 
los cuales son ejecutados por las Gerencias de Div isión 
Administrativo, Médica y Financiero. 

Cado una de ellas está bojo la responsabilidad del 
Gerente, los cuales son de nombramiento de la Junta 
Directivo, paro un periodo de seis años. 

Dependen de lo Presidencia Ejecutivo y lo Junta Di­
rectiva . 

Paro el año l 988, Junta Directivo estuvo integrado 
por las siguientes Comisiones de Trabajo 

Comisión Enfermedad y Maternidad: 

Dr. Guido Miranda Gutiérrez 
Pbro. Claudia Solano Cerdos 
Sr. Rodolfo Salas Solos 
Dr. Edgor Cabezos Solero 

Comisión Administrativa Financiero 

Dr. Alfonso Carro Zúñiga 
Li c. Alvaro Chaves Gómez 
Sr. Roberto Qui rós Coronado 
Lic. Jorge A. Hernóndez Castañeda 

Comisión Invalidez, Vejez y Muerte 

Sr. Miguel A. Calderón Sandi 
Lic. Alberto Cañas Escalente 
lng . Juan Carlos Ulote Quirós 
Lic. Salomón Rodríguez lobo 



CAMBIOS ESTRUCTURALES: 

GERENCIA OIVISION ADMINISTRATIVA: 

El Departamento de Orlentacion. lntormacion y Atenc1on de Oue¡as 
que 1ue cre ado como una dependencia directa de la Gerencia . 
pasó a formar parte de la Direccion de Planificación Administrativa . 

De conformidad a los lineamientos establecidos por MIDEPLAN y 
con la aprobación de esa entidad. fueron creados dentro de la 
Dirección de Servicios Inst itucionales . dos Departamentos: 1.-Re­
g1stro de Asegurados y Cot izaciones compues to por las Seccio­
nes : Cuenta Individual · Ahhac,on. 2.-Serv,cios Genera les inte­
grado por: Seguridad y Transportes· Publicaciones y Microfilm. 

GERENCIA DIVISION FINANCIERA: 

El cambio reflejado en el organigrama se refiere al Departamento 
de Tesorer ía: 
EL cua l queda compuesto por las siguientes secc iones: Control . 
Tramite de Pagos · Fondo de Retiro. Ahorro y Préstamos - Caja y 
Custodia de Va lores 
En cuanto al Departamento de Contab1hdad se le ad1c1ona una uni ­
dad: Archivo F1nanc1ero-Contable. 

GERENCIA DIVISION MEDICA: 

Durante el año 1988 las principales cambios estructurales que se 
observaron fueron los siguientes: 

· DfRECCION TECNICA DE SERVICIOS DE SALUD 
Compuesta por los siguientes departamentos : 

FARMACOTERAPIA: con ras siguien tes secciones : Cientifica­
Tecnica y Comité Farmacoterap1a - Ases. y Apoyo Componente 
Operativo Suministros - Control Calidad Medicamentos. 

DEPARTAMENTO APOYO TECNICO: 
Secciones : Medicina Preventiva - Laboratorios Clínicos - Enfer­
mería· Odontolog1a · Farmacia - Nutrición - Trabajo Social. 

DEPARTAMENTO APOYO OPERATIVO: 
Secciones: Programac1on y Presupuesto - Evaluación de Cali­

dad · Investigación de Servicios de Salud - Informa­
ción Biomédica • Banco Nacional de Sangre. 

1.2 CAMBIOS 
ESTRUCTURALES . 

La Institución mantiene su organización conformada por 
tres Gerencias de D1v1s1ón : Adm1nistrat1va. Médica y Fi­
nanciera. Cada una de tas cuales liene adscritas di ferentes 
Direcciones. segun ilustra el organigrama Institucional. 

Los cambios estructura les que se dieron durante el año 
1987 en las áreas administrativa . financiera y médica se 
detallan en el texto que se incluye. reformas que han sido 
incorporadas a la estructura organizativa anexa. 

Creacion de la Dirección Regiona l de Cl ínicas Mayores . 
la cual esta conformada por las Clínicas del Area Metro­
politana. mas las de Atajuela. Hered1a y Cartago. 

· Las Direcciones Regiona les Médicas : Central Sur y Cen­
tral Norte. se fusionaron dando origen a la Dirección 
Médica Central. 

Creación de la Dirección Nacional de Capitación. como 
entidad institucional encargada de promocionar y propi­
ciar et establecimiento del Nuevo Modelo de Atención 
Ambulatoria . con en1oque a la medicina familiar integral. 
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CUADRO N'' 1 

REFORMAS REGLAMENTARIAS PERIODO 1988 1.3 REFORMAS 
PERIODO 1988 REGLAMENTARIAS 

REGLAMENTO ACUERDO JUNTA DIRECTIVA PUBLICACION INTERNA PUBU CACION EXTERNA 
REFORMA CIRCULAR GACETA 

ARTICULO SESION FECHA NUMERO FECHA NUMERO FECHA 

INVALIDEZ. VEJEZ. MUERTE 

Aprobac,on <lec,mo sept,rno rea1uste 
de pensiones del Seguro de lnvali<lez. 
Ve1ez y Muerte en curso de pago 
aprobaao por ta Jun1a D,r c11v <1 15·. 6 18 28· 1 ·68 2 143 4-2-88 46 7-3-88 

A forma al ar1 1culo 36'-' ctel Reglamcn10 
del Seguro de Invalidez. Ve¡ez y Muen , .. 6192 11·2 -88 4099 18-2-88 50 11-2-88 

AprobcJCJon reformas tncrsob) . art,cuto B"-~ 
y at1 1cu1os 13·: y t 5, <lel Reg1amen1o pa,a 1a 
invers,on de las reservas <lel Seguro de 
lnvall<lez . Ve1ez y Muer1e t': 6201 17-2-86 5862 25·2·86 

Reto,maa ios arhculos 1'·' al 12'.' de l 
Seguro de Invalidez . Ve1ez Mu •1e 15· 62 18 19·5·68 

Mod1hcac,on 1nc1so C) ctel an1cul(J 16'::', 

Reg1amen10 para la lnvers,on <le las 
Reservas det Seguro de lnva,,dez 
Ve¡ez y Muerte 1J·. 6222 9. ·88 l6 t 20 ·6·88 132 12·6·68 

Re forma al a,1,cu10 36'' del Reglamento 
para 1a lnvers1011 de las A servas del 

SeglllO de Invalidez Ve1ez v M erte 20'' 622• 16·6·88 11 210 30·6·88 

Retor ma a1 ar11cu,o 36' ' del Reg1arnento 
para la lnvers,on de tas Reservas de l 
Seguro de lrwahdez . Ve1ez y Muerte 23'' 6226 23·6·88 11 256 6·8·88 142 27·8·88 

Se relorrna el an,culo 9' '· del Seguro de 
Enfc11n dad y Materrn<laó ye1 art ,cu<o65 ·' 
del Reg1ame11<0 de Invalidez. VeJez 
y Muerte 3 t.' 6244 25-8-68 11 .459 2-9-88 175 15·9·88 

Aprcoac,on segunda re vat0r11ac1on de 
Pens1or;esde Segu,ode Invalidez. Ve¡ez 
y Muene 4~ ... 6258 13-10 ·88 11 .612 20· 10-88 2 15 11 ·11-88 

AprotJac,on Reglamento par a 1a ext ns,on 

de ,ncapac,da<les a traba1adores 
bcnehc1a11os dei Seguro de E y M 7'1 627 22-12·88 000503 10· 1·89 21 30- 1-89 

ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 

Reforma al articulo 359 del Reglamento 
de Enfermedad y Ma1ern1Clad 3" 6265 3-1 t-88 

se corrige e,I e, ror 

r 624 1 11-8-88 
se ha0 1a aprobado 

Relorma a 10s art,culos 8'-', t 6~. 18' y 35e 
del Re91amen10 del Segum de Enfermedad 
y Mat rn,dad 30 6241 11 -8-88 11608 19· 10·88 163 

28-6-68 
volvió a pulll,car 

enta2S.9·88 

Retorma a los arhculos 9~ y 1 O" del Reglam 
al Seguro de Enlermedad y Malern,dad y a 
10s amcuios 63" y 65~ del Reglamento det 
Seguro de IVM. 15t.1 6243 18-8·88 11.459 2-9-88 182 15·9·88 

Aprobac,on Reg1amen10 par a 1a x1ens1on ConMúa 
de 1ncapac1dades a traba1adores benef,. en página 
c1a11os del Seguro de E y M 7~ 6279 22-12-88 s19u1enle 



REGLAMENTO ACUERDO JUNTA DIRECTIVA PUBUCACl()tll INTERNA PUBLICACION EXTERNA 
REFORMA CIRCULAR GACETA 

ARTICULO SESION FECHA HUMl:RO FECHA NUMERO FECHA 

Ap,ot>ac,on reformas a los ar1,cu1os 56 y 57 
del Reglamenlo del Seguro de Enfermedad 
y Matern,dad 7'! 6293 16-2-89 3.323 23·2·89 46 6-3-89 

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO 

Aprobac,on relormaa1Ar1,cu10149, del 
Reglamento del Régimen No Conrr1but1vo t 6'1 6218 19-5-88 11.098 26·5·88 119 22-6-88 

Reforma al ar11cu10 12Y del Reglamento 
No Contribu1,vo de Pcns,ones por 
Mon10 Bás,co 
ehm,nar ,naso e) ar1,cu10 129 59 6305 6-4-89 3504 13·4·89 87 8-5-89 

11 Relormaa1ar11culo 129del 
Re91amenro No Con1ribut1vo. 6 f! 6312 10-5-89 3 .594 

OTROS 

Reforma al art,culO 8 de.1 Reglamento de 
Pro1es,s y Aparatos Or1oped1cos B'! 6271 24-t 1-88 11 .723 1-12-88 5 9-l -B9 

Modit1cac11)n al arliculo 9~. sesión6176de 
10-12·B7, Reglamento del Personal Farrna-

céu11codelaC C.S.S. 3'! 6195 25-2-88 4681 29·2·88 

Reforma delos aniculos 2o<J. 33\'y 35e del 
Reglamento del Servicio de Pensionados en los 
Hospi1a1es de la C.C.S.S. 12" 6 190 4·2·88 2754 11·2·88 44 3-3-89 

Reforma al an1culo 33" del Reglamento 
del Serv,c,o de Pensionados, en los 
Hosp,talesde la C.C.S.S. ª" 6204 24·3-88 539 8 -4-88 79 26-4-88 

Reg>amemoai articulo69 de la Ley4750 
(rnclu ida en la ley Const11u11va) 9'' 6234 21 -7-88 161 25-7-88 

Se modilica el at1lcuto 9~. sesión 6234 de 
21 -7-88. del Reglamento a la Ley4750 
( incluida en la Ley Conslítuliva) 3~ 6241 11-8-88 161 25-7-88 

acuerdo~ 

Se reglamen1a el anicu1o 3gde ta Ley 
N~ 5395de 30de octubre de 1973 3~ 6241 11-8-88 161 2-9-88 

acuerdo 3~ 

11. Aprobación Reglamento para la exten-
slón y control de incapacidades según la 
Ley de Carrer8 Docente r- 6279 

Aprobación m1evo Aeglamenlo Interno de 
la Junta D1rec1iva de la e.e S.S 5'J 6234 21-7-88 11 .519 22-9-88 160 24·8·88 

Aprobación nuevo Reglamenlo para 
el Olorgamienlo de ayl.ldasetonom·,cas 
para tratamiento medrco en el exierior 3'' 6322 1·6·09 

FUENTE: Secretarla Junla Drrect,va. C C .S.S. 
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CAPITULO 11 

DESARROLLO 
INSTITUCIONAL 
Y SU CAMPO DE 
APLICACION 



La C.C.S.S. durante el año 1966 continuo con su amplio desarrollo 
de la cobertura en el Régimen de Enfermedad y Malernidad. la cual 
se ha ido incrementando año con año. incorporando sectores de la 
población rural que aún permanecían sin los beneficios de esle 
Seguro. 

Según se aprecia en el Cuadro N"' 2 a 1988 el 89.4°, de la población 
nacional se enconlraba asegurada. la cual segun su condición de 
aseguramiento esta conformada por los s1gU1en\es grupos: 
- Asegurados directos activos: representan un 28 4°0 de la pobla­

ción asegurada. Los asalariados cotizan al reg,men mediante un 
aporte de un 5.5% de su salario. completando asi el sistema de 
contribución tripartita con el aporte Estatal ( 1 .25°0 en base a la 
planilla nacional de salarios) y el patronal (9.25°0 sobre el tola! de 
los montos salariales). 
El resto de los asegurados d1reclos act1Vos su con1nbuc1on al reg1-
men es por cuenta propia o a través de convenios especiales. 

Asegurados directos pensionados: esta agrupación esta cons­
tituida por los pensionados de los reg1menes de Invalidez. Veiez 
y Muerte. No Contnbutrvo y del Estado. representan el 4.9°0 de la 
población asegurada 

• Asegurados familiares: este grupo está representado en su ma­
yor ia por dependientes del asegurado directo act,vo y en menor 
proporción del pensionado. La cober1ura fam1har esla represen­
tando el 58.9°0 del total de la población asegurada. 

El resto de la población asegurada ta conforman \os benehc1arios 
por cuenta del Estado. considerados como población marginal. 
eslimados en un 8 .4~º de ésta y en un 4 . 7'\·o los asegurados d1rec1os 
pensionados. 

La población no colizante para el Régimen de Enfermedad y Mater­
nidad en términos relahvos significa un 10.6°o de la población nacio­
nal. la cual tiene acceso a los servicios medico-as1stenc1ales que 
otorga la población. a lravés de la legislación \/1genle y la realidad 
soc1oeconóm1ca del demandante. 

CUADRO N'' 2 

2.1 COBERTURA 
DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL 

2.1.1 SEGURO DE ENFERMEDAD 
Y MATERNIDAD 

El crecimiento experimentado en la cober1ura de la pobla­
c1on por el Reg1men de Enfermedad y Maternidad, cons­
tituye un logro 1mpor1ante en el campo de la segundad 
social costarncense. 
La cooertura en términos porcentuales ha oscilado en el 
ultimo quinquenio de un 85.2% a un 89.4%. 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD POBLACION TOTAL CUBIERTA 

(cifras a diciembre) 
AÑOS: 1984 · 1988 

1 POBLACION ASEGURADA POBL.ACION NO ASEGURADA 

=I 
ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS ASEGURADOS DIRECTOS PEMSIOMAOOS 

"'° JOfll. SI.a - CWIU CooENOS .s;ww,o, ... Sf.WIOD! .lfGI_.S ·-- - - TOf.Al 

TOTAL - I.Slfa&llS ·-· TOTAL ... f.v(OAUS '° ·~ l'OICOOITA 1~ 

"' "11WOS OfllSTIOO - D!l'OII. OQISIIOO 

1 .~ P) (41 

1964 2 42B 6 10 2 065030 f,(),1 3,60 480 049 124 3 11 11'6264 8 1 730 30 764 14 245 36.721 80.653 170003 343 580 

1985 2 464 52 1 2 11H05 610070 458 599 120 606 30 865 1 159 , 33 86699 J.4 555 15 292 36.SQ 85786 173917 368 916 

t986 2 529 7JJ 2 204 •Ss 6332:/0 , 1, 132 12 1 08 )7 010 1 2o:J 11 8 95 707 36695 17711 39.3D1 95.329 177.081 325 278 

1987 2~1675 2 304 952 659 707 •93 480 1:16 3~ 39 871 1 :1~ 443 105 690 43 4&4 :/0011 4:.? 195 105.395 190.717 776 723 

19811 2 676 634 2 393 637 680 660 5 !0859 125 064 .S..t 737 1 293 2$4 116 417 48 eóJ 21.289 46.265 115.!142 187.~ 262.997 

, , ~ Cone-5,pono(l :. g1up0·s 00 traba111óores organizados en donae la 1elac.1on do aseguramtento se establece COft la orgamzacKJn ¡urídtca a ta cual pertenecen 

(2 ! 5-0 asume una composre,or'I tamd1ar de 1 90 dcpend,ent:es en p1ct11ed10 por cacra asegurado ditocto 

PAGOOOIEClO 

ACffiOS íAIIUAAES 

118 475 225 105 

127212 241705 

1n .164 213 114 

95 421 181 302 

97.5&4 185.413 

Cl) Se utihlO en lvaltde::t una compos,ción fa,h1har de 1 90 dopef'l(Jien1es en prontedio po, cada asegurado pensionado. En Vejez se uüh;u) una compostclOn tamiJiar en p,omoct.o de 1 37 

depend,enles 

(41 Cor,c,spo<1()e a ltl pob1ac10n en C::Oñdt0ones de rn.a.,g,nalldacJ (o l,a es11tt1ada} 

(51 Pióbtac-l(ln (tue tiene acceso .a 1a as,s1enc,a rm ,11::hca e n caso de noc<!'s.11a,1n, y !>OSOO adema-s capac:.:tad de pago por dH:h.a astStencia (cifra estimat;ta) 

FUENTE Unidad de Es,.acJ1s1ica Duecoón Técnica Ac1uana1 y <Je P1ar11t1cac'6n tnst,tuCIOf\4'5 

Duce:r.i0n Genera, de Es,ad1sbca y Censos. Conlro Lat.oarncl'lcano de Dcmograha Est,maciones- y Proyectos de Pot,aaciO,I 1950-2025. 
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CUADRO N!? 3 

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD 
ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS 

CLASIFICADOS EN ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS, 
Y PORCENTAJE DE PROTECCION DE LA POBLACION 

ECONOMICAMENTE ACTIVA 
AÑOS 1984 - 1988 

(cifras a diciembre) 

NO ASALARI ... OOS 
PORCENTAJE 

CUENTA CONVENIOS ~ROTECCION 

ANO rOl AL ASALARIADOS PROPIA ESPECIALES LA POBLACION 

(1) E CONO MICA 11. 

ACTIVA 

198J 604 Jlj(I 480049 12011 69 3 

1985 6 O 070 4S8 599(2) 120 606 30 865 Gil 2 

1986 633 220 ,1, 732 121 478 37 010 61l7 

1987 659 707 493 480 126356 39 871 69 8 

1988 680 660 STO 859 125 064 44 737 702 

( 1) Corresponde a grupo de IIabaJa<lores organizados. La relación de asegu,am,en10 se es1ablece 
con la orgarnzac,ón ¡urodoca a la cual penenece. 

(2) Apartu de 1985sescpararoniosConven,os Especiales delgruoodc 1raba1aoores a. atariados 

FUENTE: Uno dad de Estadishca D11ecct()ll Técnica Actuaría! y de Planoflcac,ón 1ns1,1uciona1 

CUADRO Nº 4 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
TRABAJADORES ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS 

E INGRESOS (1} PERCIBIDOS 

SECTOR 

TOTAL 

A~ALAAIAOOS 

Pa1ronos Part,c. (2) 

lns1i1uc. Autónomas 

Gobierno 

NO ASALAAtADOS 

Cuenta Propia 

Convenios Espec. (3) 

SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL 
DICIEMBRE 1988 

TRABAJADORES INGRESOS 

~~ 1~ 8j 0 

510 859 9817.B16.6I O 

340 708 5.210.265 470 

100.725 3. 120.200. 760 

69.426 1 .487 .350.440 

!69.BQ! ~ 024.140 

125.064 586.830.230 

44.737 163193.91 0 

( 1) Corresp0nde un,camente al ,ngreso mensual del 1raba1ador 

(2) 1ne1uye Servicao Domestico. 

% DE INGRESOS 

~ 

92.~ 

d9.3~•o 

29.S~o 

14.1°,~ 

7 1~0 

5.6% 

1.5%) 

c3• Conesoondc a grupos de 11aba13dores 01gan,u u:1os La re1act0t1 de asogu,arruenro $0 cstabiCCf! 

GOn la organizac.On Jurld,ca a 1a cual peneneccn 

FVENTE Unidad de Estad1s11ca oirecc1ón T8Cmc a A.clüana! y ce P1oni1tc(lc1on lns1,tuc:t00a1 

El cuadro N'l 3 mueslra los avances que ha logrado el 
Seguro de Enfermedad y Maternidad en la cobertura de 
la población económicamente activa. considerada ésta 
como la población mayor de doce años que busca trabajo 
por primera vez. 

En la serie histórica 1984-1988 se puede observar que 
porcentualmente la protección de la Población Económi­
camente Activa se ha ido incrementando año con año. 
Para er año 1988 ascendió a un total de 680.660 asegu­
rados directos activos, los cuales represenlan el 70.2% 
del total de la P.E.A. para ese año. 

Nótese además que los asalariados continúan siendo la 
mayoría absoluta que tradicionalmente están incorpora­
dos al Seguro los cuales representan un 75.1 % de los 
asegurados directos activos. 

Al constituirse los trabajadores asalariados en el grupo 
mayoritario de asegurados directos activos consecuente­
mente el 92. 9% de los ingresos percibidos por la Institución 
en el año 1988. fueron cotizados por esta agrupación que 
prestara servicios a patronos particulares, Instituciones 
autónomas y al Gobierno de la República. 

Los trabajadores no asalariados, aportaron el 7 .1 % del 
total de los ingresos que percibió la Institución a través 
del Seguro de Enfermedad y Maternidad. 



GRAFICO N'? 1 

EVOLUCION DE LA POBLACION ASEGURADA 
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
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FUENTE: PLANIFICACION INST e.e s.s. 
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POBLACION TOTAL: 

1987 

• ECONOMICA ACTIVA 

1988 

• POBLACION NO ASEG. 
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CUADRO N!! 5 

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 
TRABAJADORES ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS 

E INGRESOS (1) PERCIBIDOS 
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL 

DICIEMBRE 1988 

SECTOR TRABAJADORES INGRESOS 

TOTAL ~ 8.563.157 .220 

ASALARIADOS 453.035 8.522.245.550 

Patronos Particulares(2) 336.472 5.152.631 210 

Instituciones Aulónomas 87 ,100 2.771.764.660 

Gobierno 29.463 597.849.680 

NO ASALARIADOS ~ 40.911 .670 

Cuenla Prop,a 4.629 30.866.940 

Convernos Espeoales(3) 1 217 10.042.730 

(1) Corresponde umcamente al ingreso mensual del líabajador. 

(2) Incluye Trabajadores del Servicio Doméstico. 

PORCENTAJE 

DE INGRESOS 

32.4% 

7.0% 

0.4% 

o.,~. 

(3) Corresponde a grupos de 1raba¡ad0<es organizados. La relación de aseguramiento se esla· 
bJece con la organización 1u1idica a la cual pertenecen. 

~UENTE: Unidad de Estadistica. D1recc1ón Técnica Actuanal y de Planihcación lnshtuc,onal. 

CUADRO N!! 6 

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 
ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS 

CLASIFICADOS EN ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS 
PORCEI\ITAJE DE PROTECCION DE LA POBLACION 

ECONOMICAMENTE ACTIVA 
AÑOS: 1984 - 1988 
(cifras a diciembre) 

NO ASALARIADOS 

Potcenteje de 

AÑO TOTAL ASALARIADOS Cuenta Convenios Protección de 

Propia E:speclales la Población 

(1 1 Economlcarnente 
Activa 

1984 400.679 397.97B 2.70 1 45.9 

1985 404.643 401.608 (2) 3 .035 45.2 

1986 421.260 417.424 3.374 462 45 7 

1987 440.657 435.521 4. t 18 1.018 46.6 

1988 458.88 1 453.035 4 .629 1.217 47 3 

( 1 ) Corresponde a grupos de trabajadores organizados. La relación de aseguramiento 
se establece con la organización 1uridica a ta cual pertenecen. 

(2) A partir de 1985 se separaron los Convenios Especiales del grupo de crabajadores 
asalanaoos. 

FUENTE: Unidad de Estadistica. Dirección Técnica Actuaria/ y de Planilicación Jnslilu­
cionat 

2.1.2 SEGURO DE INVALIDEZ, 
VEJEZ Y MUERTE 

El Seguro de Invalidez. Vejez y Muerte se financia con la 
cotización que realizan al Régimen los trabajadores 
(aporte del 2.5% sobre el monto de sus salarios). patronos 
(cotización del 4. 75% del monto de las planillas salariales) 
y el Estado (con un aporte del 0.25% de la planilla nacio­
nal) . Los trabajadores independientes asegurados cotizan 
un 7.25% de su i;1greso percibido declarado. 

En el Cuadro N!? 5 puede apreciarse que de los trabajado· 
res afiliados al Régimen de Invalidez. Vejez y Muerte. en 
su mayoría absoluta son asalariados, sean un 98.7%, de 
los cuales el 73.3% prestan servicios a patronos particu­
lares. Por consiguiente los trabajadores asalariados apor­
tan el 99 .5% de los ingresos que percibe la Institución por 
este Régimen, según se detalla en el tabulado en mención. 

Es importante destacar que la extensión del Seguro de 
Invalidez, Vejez y Muerte desde su inicio fue avanzando 
paulatinamente a distintos grupos de trabajadores. según 
la actividad y la ubicación de las entidades laborales. 

En la serie histórica 1984-1988 del tabulado N!? 6 se puede 
observar el incremento que se ha ido presentando en la 
protección de la población económicamente activa. A 1988 
el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte estaba cubriendo 
47.3% de fa población económicamente activa. 



GRAFICO N'l 2 

EVOLUCION DE LA POBLACION ASEGURADA 
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 
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2.2 REGIONALIZACION 
ORGANICA 
Y FUNCIONAL 

2.2.1 REGIONALIZACION 
DE SERVICIOS 

La configuración regional de la Institución con criterio geo· 
gráfico se encuentra segmentada en cinco áreas progra­
máticas: 

Región Central 
· Región Chorotega 

Región Huelar Norte 
Región Huetar Atlántica 
Región Brunca 

En el campo de los servicios regionales la Institución a 
partir de Marzo de 1988 integró en una sola Región Cen· 
tral. las Direcciones Regionales de Servicios Médicos de 
las regiones Central Norte y Central Sur. 

2.2.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE 
LOS RECURSOS FISICOS 

La distribución del conjunto total de sus Hospitales, Clíni­
cas. Sucursales y Agencias, disponibles en el territorio 
nacional por región programática se muestran en los Cua­
dros N<? 7 · 9 - 1 O. 



-

RE G ION 

CENTRAL 

HUET AR NORTE 

CHOAOTEGA 

HUETAR A TLANT !CA 

BRUNCA 

CUADRO N!! 7 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
DISTRIBUCION DE CLINICAS POR REGION PROGRAMATICA 

A DICIEMBRE DE 1988 

e L 1 N 1 e A s 
T 1 p o 

MAYORES 3 2 

Marcial Rodríguez Sanlo Domingo A1enas Camzal 

ClornoPicacfo Punscal Parnta Sabaruna 

Pavas San Aatae1 de Herea1a San Pedro de Poás San Rafael de O,ode Agua 

Coronado SanJoaquin de Flores San Marcoscfe Tarrazu La Suiza 

Jlmenez Nunez la Un'°" Va\ve,de Vega Zarce,o 

Moreno Carias San Ramón JuanV1Ms San Pab!o de Turrubares 

Solon Nunez San tgnaoo ae Acosta Orolina La Relorma 

Carlos Ouran Naran¡o Palmares Jató 

Allredo Voho Bar,!a San José Alatuela Santa Elena 

Franc,sco Bolaños Para,so Frailes 

Marc,al Faltas Et llano 

Cachi 

Tumicares 

SanGabnet 

Aguas Zarcas 

Attamu1ta 

La Fortuna 

P11a1 

Santa Rosa Pocosor 

Venecia 

• SanRafaetde Puntarenas Santa Cruz Sagaces Sámara 

27deAbnl Guayabo de Bagaces 

Fitadetha La Fortuna de Sagaces 

Canas Patmmta 

Jicarat Sa1d1nat 

Las Juntas Bebe<lero 

Titaran Nuevo Arenal 

Esparza San l ucas 

Coton,a Ca1T1'1()na Paquera 

La Cruz Cooano 

Cnomes Monteverde 

Ho¡ancha 

M,ramar 

S1qu,rres R10F!io Roxana 

La Foriuna T1caban 

Canan La Peri. 

S,xaota Pocora 

Bataán Bnbri 

Guac1mo EtCarmen 

Palmar Sur La Cuesta Pejibaye 

Buenos A.res Puerto J1menez 

NOTA Se 0Jbfet1 IOl locai1lktoeswn e1 sistema de- VI Sl135 o,en0d1C.t~ s " :oce oue se a en eJ C<iadfo N'l 8 

1 

Tabalc1a 

San Pablo Oreamuno 

Tucumque 

Florenoa 

l aca,es 

Col 

Pacayas 

SantaMa.de Do1a 

La Locha 

Tierra Blanca 

La Gloria 

Ctudad Col6n 

ÜIOSI 

San Pablo León Cortes 

La V11gen SaraplQu1 

Guatusa 

R10Cuarto 

Monterrey 

Ho,quetas 

Chachagua 

General V1e¡o 

Agua Buena 

Sabalrto 

25 



R E GION 

CENTRAL 

HUET AR NORTE 

CHOROTEGA 

HUETAR ATLANT1CA 

BRIJNCA 
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CUADRO N!! 8 

CLINICAS DE ATENCION AMBULATORIA 
POR NIVEL DE ATENCION SEGUN REGION PROGRAMATICA 

1988 

REGlON 
TOTAL 

C\..INICll.S SEGUN NIVEL OE A TENCION 

PROGRAMATICA VISITAS TIPO TIPO TIPO MAYORES 
PERIODICAS 2 3 

TOTAL 2 16 10 1 62 29 14 12 

C~nJral 80 22 28 9 ,o 11 

Hoecal'NCfle 23 11 ,2 

ChOfotega 38 ,2 11 13 ,· 
liue1 Allam 17 6 6 

Brunca 60 52 5 

• C1iruca tipo 4 
fUENTE· 0 1recc,oncs Reg1on::.1es de. Servicios Mcchcos 

CUADRO N!! 9 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
DISTRIBUCION DE HOSPITALES POR REGION PROGRAMATICA 

A DICIEMBRE DE 1988 

HOSPITAL E S 

PERI FE RICOS 
NACIONALES REGIONALES 

3 2 

San Juan de O,os San Ralael • A1a1ueta Dr Cartos L Valvor<le V San Vicente de Paul 
o, Caloe<6t1 Guardia Or. Max Peral1a o,. w ,11,am A llen San Feo do Asís 

AfeK,C(J 

Or Saen.z Henera 

lnsl. Maler lnt. Cat,1 

Nal. Ps1qu1atdco 

Or Chacón Paut 

Or 8'anc.o Corvan1os 

Cont Nal. Aehabi:1i1ac,on 

San Carlos 

Monse,\o1 SMallr,a Of Enrique Ball0dano B. 

la Anext()n 

o,. Tony Fac,o Guépi!es 

Ot' . Esca1an1e Pra.dilla C,udad Neilly 

1 

Max rc,.tn Va/Is 

l osCh1fes 

Upala 

Gott~o 

Dr. Tomás Casas C. 

San VIIO 



CENTRAL 

Cartago 
Desamparados 
Juan Vuias 
Para,so 
San 1. de Acosta 
TresR,os 
Tumalba 
Guadalupe 
Hered,a 
Punscal 
S10. Dom,ngo H 
S Joaq Flores 

La Lucha 
Frat1es 
Santa Elena 
Pacayas 
Cot 
T,erra Blanca 
S Ratae1 Hered,a 

CUADRO N 10 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
DtSTRIBUCION DE SUCURSALES Y AGENCIAS 

SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS A DICIEMBRE 1988 

DIRECCIONES REGIONALES 

L HUETARNORTE 

A1a1uela 
Alfara Ru,z 
Atenas 
San Carlos 
Grecia 
Naran¡o 
Orot,na 
Palmares 
Poas 
San Ramon 
Valverde Vega 
Los Chiles 

La Fortuna S Carlos 

l 

1 

CHOROTE:.GA 

S U C U R S A L E S 

Abangares 
Sagaces 
Cañas 
Chomes 
Esparza 
F,ladelf,a 
Ho1ancha 
J,caral 
La Cruz 
Liberia 
M,ramar 
Nandayure 
N,coya 
Puntaren as 
Santa Cruz 
Tolaran 
Ve1nt1s1ete de Abril 
Upala. 

AGENCIAS 

Nuevo Arenal 

HUET. ATLANTICA 

Bataan 
Guap1les 
La Fortuna. L,mon 
Limón 
Ri0Fr10 
S1qurrres 
s ,xaola 
Sarap1qui 
Puerto Vie¡o 
Caríarí 
Guác1mo 
La Perla 
Roxana 
Ticabán 

8rib11 
Cahu,ta 

FUENTE Un,aad de Plan,r.cac,on Admm,slrat,va 

í BRUNCA 

Buenos Aires 
Ciudad Cortes 
Ciudad Ne1lly 
Golfito 
Palmar Sur 
Pérez Zeledón 
S. Vito Coto Brus 
S. Marc. Tarrazu 
Ouepos 
Parrita 

La Cuesta 
LeonCones 
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CUADRO N{) 11 

DISTRIBUCION NUMERO DE TRABAJADORES 
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL 

AL 31 DE DICIEMBRE 1988 

GR~POY SU8Q~UPO A DICIEMBRE 18 ADIC1Ell8RE81 
AbsofU1o Ae&.1Jwo tnlefinos AMotuio Rllatlwo ln1erinos 

Tot•I 21.077 100.0 615 21 ,:¡Q() 100.0 587 

PílófESl()NALES EN 
CtENó,\SMEOlCAS 3 7J4 17 8 J74 38l& 18 1 371 

"""'»<fuoc Sa/11 1· 7 i 1'1 1685 sa 
M€00>,f•;o: A""" ) \,l ,¡ 21 n · / ' 

filf1'1a.:e\l~ f'i 01 ,; ª' b 

Me~ m ' ( 21 21~ '1 2S 

Oaon:o .,, ¡ ; J.! .,., D7 ¡, 

1Jnros yPs.t:' Cnric ,; ó' 01 

Edet~a!t 125~ &o l'6 126() ~9 21 

P~AAMEOCO$ Y OTROS 
TECl'I: DE S UO -o:~ ¡¡· IG1 689) J25 

A.i>i.1a;tS oe E n'em-, 1m ·~ 1 56 J Oll ,.12 S9 

Pata.'t\i!.'dlOOSVan~ " 111 .. 3&76 18) 

SER tCIOSGENEAAl ES 5387 M "' 164< 1H 

,9.,..,.,L, 
" ? ' 'l2 26 302~ 1'3 ii 

Se<voo,V- ~ l 3 11 ,w 11 

MiWl"Nl'lefll:i ·,a 7f.B H 

11~5 31< , ~ m ', 
AOM,N1S11\All'l0S ,s,, 7.P !b • 8:6 226 

Ch:fli5'd$¡'$(,(tel J!;'l rti 61 F% 'i9 ¡; 

Je:!a1uras. ?11 12 i:'~1 ,. 
s .......... ,,:¡ DI } '" o: 

ecnco~ m ,, n· 11 

itr.Ptt-Prrks,<n.Uti is, !2 ll 2"6 12 .. 
Ptl)~~ 1/• 08 110 06 

GRAFICO N<l 3 

RECURSO HUMANO ADSCRITO 
PRESIDENCIA EJECUTIVA - GERENCIAS 

100'\o 
.. ·· 

75% ...... 
,1--------

50% ,/ 

25% / 
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• GERENCIA MEDICA 

. PRES. EJEC. G. ADMVA. 

FUENTE OIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 

1988 

O GERENCIA FINANCIERA 

2.3 DESARROLLO DEL 
RECURSO 
HUMANO 

2.3.1 DISTRIBUCION 
DEL RECURSO HUMANO 
POR GRUPO OCUPACIONAL 

El recurso humano de la Caja Costarricense de Segurc 
Social. a diciembre de 1988 ascendió a 21 .077 trabajado· 
res. distribuidos en diferentes grupos y subgrupos ocupa-
c1onales. 

Af analizar los datos del Cuadro N'-' 11 se observa que 
por cada 100 trabajadores. 3 de ellos están nombrados 
aún en lorma interina. siluación que se presenta principal-
mente en los profesionales en Ciencias Médicas, desta-
cándose los médicos que se dedican a funciones sanita-
rias. de los cuales el 15% se encuentran nombrados inte-
rinamente. 

Es importante señalar que de todos los trabajadores de 
la Caia. el grupo ocupacional que sobresale es el de Pa-
ramédicos y otros técnicos en salud, los cuales represen-
tan el 33.6% con respecto a la totalidad de funcionarios 
de la Institución. 

Finalmente a diciembre de 1988, en la Institución se daba 
una relacion de 2.4 auxiliares de enfermería por enfermera 
graduada, tres médicos por enrermera, 1.3 médicos que 
se dedican a funciones sanitarias por enfermera , 9 farma-
céulicos por cada 100 médicos dedicados a lunciones 
sanitarias y 15 farmacéuticos por cada 100 médicos dedi-
cados a estas funciones. 

RECURSOS HUMANOS ADSCRITOS A 
LA PRESIDENCIA EJECUTIVA V GERENCIAS 

DE DIVISION A DICIEMBRE 1988 

TOTAL 21.077 100.0 
Gerencia Div. Medica 18.755 89.0 
Gerencia Div. Financiera 1.513 7.2 
Gerencia Div. Administrat 706 3.4 
Presidencia Ejecutiva • 103 0.5 

Incluye personal de Junta Directiva, Audil.oria y Direc­
ción Técnica de Planificación Institucional. 



La capac1tac1ón y formación del personal de Ja Institución ha expe· 
rimentado una gran evolucíón en la última década. 

A través del Centro Nacional de Docenci<1 e Investigación en Salud 
y Seguridad Social. la Caja se ha proyectado hacia et exterior, siendo 
sede de importantes proyectos de desarrollo , investigación en cien­
cias de la salud y en la ejecución de convenios internacionales. 

La dinámica de la organización ha exigido la diversificación y actua­
lización de las actividades y programas de este Centro. 

Durante el año 1988 se desarrollaron variedad de eventos de capa­
ci tac ión por medio de seminarios, congresos , cursos y semanas 
científicas. Asimismo a través del Consejo Institucional de Becas se 
captaron. propusieron y auspiciaron becas y auxilios especiales 
reembolsables para la ormación. especiahzacíón y per1ecciona­
miento de profesionales en todas las disciplinas, en aquellas áreas 
fundamentales para el desarrollo institucional. 

Con el objetivo de proporcionar la enseñanza e invest igación de las 
ciencias de la salud y la atracción de recursos financieros de diferente 
índole y origen, se propició la creación de la Fundación Costarricense 
para la Docencia en Salud (FUCODOCSA). 

Asimismo durante el año 1988 dio inicio el desarrollo del proyecto 
de atención de medicina fami liar. con su componente docente, que 
constituirá un hito en el campo de la filosofía y ejecución de la 
atención sanitana, bajo el concepto de medicina integral y comunita­
ria, real izada por un equipo interdisciplinario. 

Con el objeto de otorgar una mayor comodidad a los fu ncionarios y 
una mayor capacidad para estudiantes. recientemente se ha inaugu· 
rado un nuevo edificio que forma parte de la ampliación realizada a 
las instalaciones del Centro Nacional de Docencia e Investigación 
en Salud y Seguridad Social. 

CUADRO N~ 12 

CLASJFICACtON DE LAS PLAZAS DE POSGRADO 
EN ESPECIALIDADES MEDICAS 

PERIODO 1988 

ESPECIALIDAD 

TOl'Al 

Medicina lnlerna 

Pe d,atna 

C1ru.g i a General 

Gir,ecolog,a y Obsietric,a 

Mod1c1na Fam111ar y Camun,1aria 

Ps1qu,atrta 

Anesles101091a 

Aad101ogía 

Ana1om,a Patológ,ca 

M ed1c,na F ,s,ca y Rehab ,hl ac,on 

Ps,cologia Clmrca 

O.A.L 

e,, ugi a Ped,atr.ca 

u,ologia 
Oerma1010g ia 

N~DEPLAZAS 
PAFlA MEOICOS 

79 

14 

11 

10 

9 

9 

6 

5 

3 

3 

2 

2 

2 

2.3.2 DOCENCIA Y FORMACION 
DEL RECURSO HUMANO 

La docencia en la Institución está comprendida como una 
inversión. ya que mejora la formación del individuo, le 
proporciona aptitudes para asumir nuevos retos persona­
les y de interés institucional. 

2.3.3 POST-GRADO EN 
ESPECIALIDADES MEDICAS 

Para la realización de la Residencia Universitaria de Post­
grado, se dispusieron 79 plazas durante el año 1988, en 
especialidades tales como: Medicina Interna, Cirugía Ge­
neral , Ginecología y Obstétricia, Pediatría, Anestesiolo­
gía, Medicina Familiar y Comunitaria, Psiquiatr ía, Radio­
logía, Medicina Fisica y Rehabilitación, Psicología Clínica. 
Anatomía Patológica, Cirugía Pediátrica, Otorrinolaringo­
logia, Urología y Dermatología. 

29 



CUADRO N213 

CENTRO NACIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION 
EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 

BECAS OTORGADAS 

AREAS DE FORMACfON 

TOTAL 

Awuliares óe Enfermería 

Cursos de Adm1rn$Craeión 

Bachillerato en Enfermerr a 

Post-Básico en Materno lnlantil 

Administración F.a,mac1a Hosp1a1a,1a 

T écnrco en Oftalrnolog1a 

Técnico en Ortopedia 

Organr2 y Direc. Serv1c,os Méd1cr0s 

Tecnlco en Electr (>C¡¡rd109, aha 

Admm1s1rac1ón de Personal 

E:p,dem,olog1a 

Mamograi,a 

Otta1molog1a 

O!ros cursos y pasant, as 

AÑO 1988 

CUADRO N214 

BENEFICIARIOS 

380 

Z34 

37 

18 

12 

11 

7 

6 

4 

3 

3 

2 

2 

2 
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PROGRAMA DE EDUCACION PERMANENTE 
SEGUN TIPO DE PROFESION 

AÑO 1988 

PROFESION 
P ERSONAL CAPACITADO 
TOTAL % 

Iº™- 7 .920 100 

Medicina 6 102 770 

Far_macia 1. 137 14.4 

Ingeniería 343 4.3 

Trabajo Social 145 '8 
Microbiotog ia 109 1.4 

Ps1co1ogia 84 1.1 

FUENTE : Centro Nacional de OóCencia e Investigación en salud y Seguridad Social 
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2.3.4. BECAS V AUXILIOS ESPECIALES 
REEMBOLSABLES 

Durante el año 1988, 380 funcionarios de fa Institución 
tuvieron la posibilidad de beneficiarse con el programa de 
becas, ayudas y auxilios especiales reembolsables. 

Los beneficiarios de este programa realizaron estudios 
dentro del país, destacándose la formación de Auxiliares 
de Enfermería y en el exterior estudios de especialización 
médica y en el Centro Interamericano de Estudios de Se­
guridad Social en México en las áreas de administración 
y finanzas especialmente. 
El costo por permisos con goce de salario fue de r.l32.4 
millones y por ayudas económicas y pagos de matricula 
fue de más de $400 mil. 

Asimismo se concedieron auxilios especiales reembolsa­
bles a los beneficiarios los que superaron los(/, 1 O millones 
y los $83 mi'-

2.3.5 EDUCACION 
PERMANENTE 

Con la coordinación de la Sub-Dirección de Educación 
Permanente y de algunos Consejos de Profesionales se 
logró la capacitación de 7.920 funcionarios, de las dileren­
tes proles iones según muestra en detalle el Cuadro N9 l 4. 

Del Tabulado se puede apreciar que del total de personal 
capacitado el 77% lo hizo en el área de la Medicina y el 
14.4% en Farmacia. El restante 8 _6% def personal capa­
citado fue en las áreas de áreas de Ingeniería, Trabajo 
Social, Microbiología y Psicología. 



CUADRO N!! 15 

OTRAS ACTIVIDADES DE EDUCACION PERMANENTE 
SEGUN TIPOS DE CURSOS 

AÑO 1988 

CURSOS, TALLERES. SEMINARIOS PARTICIPANTES 

TOTAL 

Capac1 tac1o n P lanl Fam 111a1 

Desarrol lo Ca pacidad Gerenc,a l 

Acluahzac,on Tec Aud1om e1ri a 

11 C urso Salud en el Tr aba10 

111 CLJ1SOS~ lud en el Trnba¡o 

1 Curso Regional Adm Farmacia Hosp 

Ac1 0,a11zac1on Tec Or1oped1a 

Tecn1cos Medios en Salud 

Ac luahzac,on Tec E1ec1roence ta1og,aha 

CUADRO N\! 16 

DOCENCIA EN ADMINISTRACION 
DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES 

584 

337 

73 

38 

30 

30 

24 

22 

17 

13 

POR CURSOS Y CENTROS DE TRABAJO 
AÑO 1988 

CENTROS DE TRABAJO 
NOMBRE DEL CURSO 

HOSPITALES CLINICAS SUCUAS. OfC. CENTA. 

AdminisÚac1ón General :,3 32 11 3 

Ana11s1s Adm1nistr ,a tiVO 25 11 2 11 

Fund Adm de Recur Hum 3 1 16 10 3 2 

Mo11vac1ón y Liderazgo 22 18 3 

Plan1hcac,on y Program 26 15 4 

Exp,es,on 0 1a1 y Esc111a 23 2 2 19 

Redaccl<ln t ecnica 42 15 3 3 21 

1n11oducc ,on a la Compulac 671 218 136 52 271 

Derecho Laboral 63 63 

lnleracc10nlaboral 77 36 16 25 

Relac,ones Hum y Publicas 75 46 16 6 

Tecrncas de Comun,cac1on 34 2B 5 

Tecn,cas de Recepc,an 18 12 3 3 

TOTAL ES 1154 441 196 149 368 

El Cuadro N"' 15 amplia información sobre otras activida· 
des espec if icas desarrolladas en el área de educación 
permanente. 

Del cuadro se deduce que los Cursos sobre Planificación 
Familiar fueron los que obtuvieron una mayor cantidad de 
participantes . continúandole en orden secuencial los Se· 
minar1os sobre Desarrollo de la Capacidad Gerencial. 

Otra de las actividades que se destaca durante el año 
1988 fue el desarrollo del I Curso Regional de Administra­
ción de Farmacia Hospi talaria : el que con reconocimiento 
del Sistema de Estudios de Postgrado de la Universidad 
de Costa Rica y con el apoyo de la Organización Paname­
ricana de la Salud. capacitó en un periodo de 3 meses a 
doce farmacéuticos nacionales y 12 farmacéuticos proce· 
dentes del área de Centro América , Panamá y El Caribe. 

2.3.6 DOCENCIA EN ADMINISTRACION 

La dinámica de la Docencia en Administración se ha orien· 
tado hacia la ac1ualizac,ón de los programas de capacita· 
c1ón. pr incipalmente en los aspectos técnico administrati­
vos . 

Durante e l año 1988 los programas se di rigieron a los 
diferentes grupos ocupacionales con el objetivo de llenar 
las necesidades de las variadas disciplinas que sirven de 
apoyo al área administrativa. permitiendo un mejor desa­
rrollo del funcionario. una adecuada adaptación a su tarea 
y a su ambiente laboral: para poder brindar al asegurado 
un servicio más eficaz. 

Se registraron un total de 1 . 159 participantes que se be­
neficiaron de este programa: los cuales se distribuyeron 
en 13 diferentes tipos de actividades rea lizadas con recur· 
sos docentes propios en un 70% y otros de contratación 
externa. 

Se dio gran impulso a la capacitación en la computación 
en su fase introductoria. correspond iendo a 679 el total 
de personas capacitadas, de las cuales el 40% corres· 
ponde a Oficinas Centrales, el 52% a hospitales y clínicas 
y un 8% a sucursales. 

Otros cursos en los cuales fue importante la participación 
fueron los de Administración Genera l, Relaciones Huma­
nas, e Interacción Laboral. con un total de 205· participan­
tes. 

En los cursos de Planificación y Programación. Derecho 
Laboral y Expresión Oral y Escri ta, participaron 95 perso· 
nas. adquiriendo los instrumentos de aplicación inmediata 
en estas disciplinas. 

La mayor concentración de participantes por procedencia 
fue de hospitales con 38%, Oficinas Centrales 32%, clini· 
cas 17% y sucursales 13%. 

La participación en los cursos fue a nivel nacional con 
una concentración del 79% de personal de oficinas y re­
giones centrales y 21% de personal de las regiones Cho­
rotega, Brunca, Huetar Norte y Huetar Atlánlica. 
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CUADRO N!! 17 

PROGRAMA DE FORMACION, CAPACITACION 
Y EDUCACION CONTINUA EN ENFERMERIA 

PROGRAMA 

Formac,on 

Capac,tac,On 

Educación continua 

ACTIVIDAD 

P1ograma Licenciatura 
Salud de la Mu1er y Salud Mental 

Programa Bachillerato 

Programa Formación 
Aux1hares de Enlermeria 

En áreas especificas. 
neonatologia. emergencias. 
salas de operaciones. el ,meas 
de diabetes. h1per1ensos, 
conlrol y prevención, IHI, e tc, 

Talleres. seminarios. 
congresos. cursos. etc. 

FUENTE: Sub-Dirección Docencia en Enlermer ia. 

PROTOCOLOS APROBADOS 
1988 

BENEFICIARIOS 

11 

27 

213 

56 

5.230 

l . Causas de mÓrtalidad perinatal en Costa Rica. estudio cl ínico 
y anatomopatológico. 

2. Función hemostática y desarrollo clínico del enfermo con cáncer. 

3. Bajos niveles de anlitrombina III e hipertensión portal en la en­
fermedad hepática alcohólica. 

4. Estudio sobre el riesgo de transmisión perinatal del virus hepatitis 
B en Costa Rica. 

5. Tamizaje selectivo de errores congénitos del metabolismo de 
moléculas pequeñas. 

6 . Estudio de las infecciones respiratorias como elemento desen­
cadenante del asma bronquial. 

7. Concentración plasmática de 17 hidroxiprogesterona en recién 
nacidos de término y pretérmino sanos y enfermos. 

8. clasificación de leucemias linfocíticas agudas con anticuerpos 
monoclonales. 

9. Recién nacidos de pretérmino con peso interior a 1500 gramos. 

10. Estudios citogenéticos en leucemias 

11 . El test de aglutinación de la 1-galactosa. 4 Glactosa en el reflujo 
vesicoureteral. 

12. Hallazgos citogenéticos en padecimientos hematológicos malig­
nos. 

13. Eficacia y seguridad con el uso de dos diferentes soluciones de 
rehidratación oral. 

14. Infección y colonización por patógenos y oportunistas en presen­
cia de infección por el virus de la inmunodeficiencia humana. 

15. Causas de mortalidad perinatal en Costa Rica. estudio clínico 
y anatomopatológico. 

16. Asma bronquial de la niñez y adolescencia costarricense. 
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2.3.7 DOCENCIA EN ENFERMERIA 

La participación de la enfermera y su personal de apoyo, 
ya sea como miembro del equipo multidisciplinario o en 
su labor individual requiere de la formación y educación 
continua de su personal. 

Durante el año se dio énfasis a la formación en general 
del personal de enfermería. de profesionales y auxiliares 
de enfermería. mediante la promoción en los colegios de 
educación secundaria, en coordinación con la Sección de 
Enfermer ía de la CCSS y la Escuela de Enfermería de la 
U.C.R. 

En educación continua se dio éntasis al fortalecimiento 
de los comités de docencia locales y regionales mediante 
la capacitación a docentes de enfermería, como un re­
fuerzo al proceso de desconcentración y al papel que le 
corresponde desempeñar a la enfermera en los equipos 
docentes. 

2.3.8 JNVESTJGACION BIOMEDICA Y 
SOCIAL 

Una de las áreas que se encuentran adscritas al Centro 
Nacional de Docencia e Investigación es la Investigación 
Biomédica y Social , cuyas funciones fundamentales son 
la de formar la investigación en las ciencias de la salud, 
en todos los centros asistenciales de nuestra Institución, 
además de dirigir, coordinar y evaluar los proyectos con­
juntos con organismos nacionales e internacionales. 

Durante el año 1988 se aprobaron 16 protocolos de inves­
tigación. 



Entre las remodelaciones y ampliaciones ejecutadas de 
mayor importancia se destaca la obra realizada en el Cen­
tro Nacional de Docencia e Investigación en Salud y Se­
guridad Social (CENDEISSS). La construcción realizada 
permite ampliar su capacidad física a esta unidad acadé­
mica especial izada, la cual se constituyó durante al año 
1988 en sede del Primer Centro Regional de capacitación 
en Seguridad Social. 

Los habitantes de la comunidad de San Rafael de Ojo de 
Agua lograrán tener una mejor accesibilidad a los servicios 
médico-asistenciales a través de la cl ínica de Consulta 
Externa. La obra tiene un costo total de <ta millones con 
una área de construcción de 450 m2• 

2.4 DESARROLLO DE 
ESTABLECIMIENTOS 
DE SALUD 

2.4.1 INVERSIONES EN EL 
DESARROLLO DE LA 
INFRAESTRUCTURA FISICA 

Durante el año 1988 la Institución continuó con el desarro­
llo del programa de fortalecimiento de las unidades médi­
cas y administrativas en zonas prioritarias. 

Al concluir el año ta Institución entregó obras de infraes· 
tructura física por más de 'l250 millones. El programa 
de inversiones favoreció todo el territorio nacional con la 
construcción de obras nuevas, ampliaciones, reestructura­
ciones y remodelaciones. 

EDIFICACIONES NUEVAS 

Las nuevas unidades médicas que se concluyeron durante 
el año 1988 fueron programadas para brindar servicios 
médicos integrados entre la Caja y el Ministerio de Salud. 

El siguiente tabulado detalla los centros médicos que lo· 
grarán extender la cobertura ofreciendo una mejor acce­
sibilidad al usuario, cuya inversión durante el año 1988 
supera los 'l22 millones. 

Obras nuevas Area Inversión 
concluídas m2 (*) 1988 

CI inica Pavones 400 · (/, 10.561 .0 
Clínica Sta . Teresita Turrialba 390 9.958 . 17 
Hosp. Ciudad Cortés (Maternidad) 952.0 
CI lnica San Rafael de Ojo de Agua 450 808.3 
Hosp. Liberia 11 etapa 2.615 715.6 

r> Cilras en miles. 
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La C.C.S.S. consciente de que los Hospitales constituyen 
los principales centros de atención médica del país y con 
el afán de ajustarse a las disposiciones que tiene estable· 
cídas el nuevo Código Sísmico de Costa Rica, ha iniciado 
la reestructuración de su sistema hospitalario. 
Con reforzamiento de las instalaciones del Hospital Nacio­
nal de Níños y el Hospital Monseñor Sanabria, durante 
1988 el proceso empezó con una inversión inicial para 
este año de t52.4 millones. 

AMPLIACIONES Y REMOOELACIONES 

Los costos totales de los trabajos de remodelación y am­
pliación durante el año 1988 fueron de <l 67 .056. 1 millo­
nes. 

El siguiente cuadro muestra tos diferentes centros favore­
cidos con este programa. los que con excepción de los 
Hospitales de San Ramón. San Juan de Dios y Dr. Calde­
rón Guardia se encuentran concluidos: 

UNIDADES 

Cenlro Docencia e Investigación 
Hospital San Juan de Dios 
Hospital San Ramón 
Clínica Dr. Marcial Fallas D. 
Clinica San Marcos de Tarrazú 
Talleres La Uruca 
Bodegas Maternidad Carit 
Hospital Dr. Calderón Guardia 
Clínica La Suiza Turrialba 
Clínica Dr. Clorito Picado 
Varios de menor trascendencia 

{*) Cifras en miles. 

Monto Invertido (·) 
año 1988 

q, 28.625.66 
10.687.00 
6.202.10 
2.757.70 
2.089.00 
1.830.74 
1.801 .40 
1.701 .20 
1.081 .00 

319.22 
9.961 .20 

OBRAS NUEVAS EN PROCESO DE CONSTRUCCION 

Al concluir el año 1988 el proceso de construcción de las 
Clínicas de La Virgen, Horquetas, Santa Rosa de Pocosol , 
Aguas Zarcas, Tibás y Cervantes mostraron un avance 
importante en la obra, de tas cuales se espera su conclu­
sión para el próximo año. 

En el avance de ta obra la Institución invirtió durante el 
año 1988 la suma de <l119.6 millones, cuyo detalle se 
indica en el siguiente cuadro: 

UNIDADES 

Cllnica Tibas 
Clínica Cervantes 
Cli nica Aguas Zarcas 
Clínica Santa Rosa de Pocosol 
Cllnica La Virgen 
Clínica Horquetas 

(') Cifras en miles. 

Monto lnver1ido (·) 

ª"° 1988 
q_ 102.076.47 

5.108.00 
4.235.40 
3.808.14 
2.240.00 
2.150.94 



El programa de Cooperación Técnica de la Organización 
Panamericana de la Salud realiza donación del equipo 
audiovisual por medio del Dr. Hugo Villegas, a nuestra 
Institución para el desarrollo del programa de capacitación 
del Sistema Integrado de Mantenimiento. 

La actividad de conservación y mantenimiento es una de 
las más importantes funciones sociales que realiza el hom­
bre en el presente siglo, ya que permite no sólo conservar 
y mantener el recurso físico disponible en salud, para Ja 
atención de la creciente demanda de los servicios reque­
ridos por la población, sino participar en forma dinámica 
en el cumplimiento del compromiso de llegar a alcanzar 
la meta de Salud para Todos en el Año 2000. 

2.4.2 SISTEMA INTEGRADO 
DE MANTENIMIENTO 

El proyecto SIMSS, Sistema integrado de Mantenimiento 
de tos Servicios de Salud. se inició en 1984 con financia­
miento no reembolsable del BID por $746.000, asesoría 
técnica de OPS/OMS y con la construcción de un Consejo 
lntefinstltucional MSICCSS corno unidad ejecutora. 

Su objetivo fue el diseño, organización y puesta en marcha 
de un Sistema de Mantenimiento integrado entre el Minis­
terio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social. 
Se estableció una organización técnica y administrativa 
con la formulación de la metodología y normas requeridas 
para el desarrollo de los programas y con la instauración 
de un Sistema de Información y de Programación de Man­
tenimiento. 

Como estrategia para la generación del Recurso Humano 
se estableció un Programa de Capacitación continua en 
mantenimiento. con inclusión de los operadores de equi­
pos. 

El Proyecto ha superado todas las metas previstas. Hoy 
en día, el programa SIMSS es la base del Sistema Inte­
grado de Mantenimiento, y ha visto reforzadas sus activi­
<:!ades con la incorporación del Proyecto Subreg\onal de 
Mantenimiento, financiado por el Gobierno de Holanda. 
con la asesoría técnica de la OPS/OMS. 

El SIMSS trabaja actualmente en el desarrollo de un Pro­
grama de Seguridad en establecimientos de salud desde 
el punto de vista de ingeniería. Simultáneamente se han 
iniciado el Proyecto de Administración de Recursos Ener­
géticos y el de Sistema de Información de Mantenimiento. 

El SIMSS brinda apoyo internacional a otros países de la 
Subregión, a través de sus programas de capacitación. 
evaluación técnica y normalización. 
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U.P. 

8201 

8202 

8203 

8204 

8205 

8207 

8208 

8209 

CENTRO DE 

PRODUCCION 

LaboratonoProd. Farmac 

Laboratono Sol Paren1erales 

Fabnca de Anleo¡os 

Fabrica de Ropa 

Laboratorio Reac1 Ou1m1cos 

Labor a torio Acopio Plala 

Lavandería Cen11a1 

Lav Alfonso Zeledon 

TOTAL 

CUADRO N'l 18 

2.5 RECURSOS 
MATERIALES 
V PRODUCCION 

PRODUCCION 
La Institución cuenta con varios centros de producción, 
para satisfacer total o parcialmente la demanda de artícu­
los básicos, tanto en el área de Farmacia como de óptica, 
confección de ropa de uso hospitalario y otros. 
A partir de 1988 (abril y mayo) se incorporaron al Depar­
tamento Industrial, las lavanderías Central y Alfonso Zele­
dón, cuya producción de ropa lavada se incorpora al cua­
dro Ng 18. 

Como se muestra en dicho cuadro. la producción de am­
bas lavanderías en términos de kilos de ropa lavada, se 
acercó a los seis millones; las demás unidades incremen­
taron su producción con respecto a 1987, en alrededor 
de un 5%, considerando el número de unidades reporta­
das, que alcanzaron a superar los 7.8 millones. 

La aplicación de recursos a la producción en 1988, signi­
ficó un monto de ~528.4 millones de los cuales 157.4 
millones correspondieron a las lavanderías y ~371.0 mi­
llones a las demás unidades. 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
UNIDADES PRODUCIDAS Y SUS COSTOS 

SEGUN CENTRO DE PRODUCCION 
PERIODO 1988 

(Cifras de colones en miles) 

CANT. PRODUCIDA COSTO DE PRODUC. 

4 •166.5 18 

2.349 184 

15,439 

928.532 

48.211 

76,955 

2 787 332 

3 196.326 

(], 107 785 

87.797 

19 643 

145.668 

9.058 

1 048 

72.792 

84 597 

íl 528.389 

COSTOUNIT. 

PROMEDIO 

(/. 24 13 

37.37 

1.272 29 

15688 

187.30 

13 63 

26.12 

26 47 

REFERENCIA DEL 

PRODUCTO 

Uso oral y ex1erno. liqu1dos. pomadas 
capsulas. tabletas y supositorios 

Inyectables envasados en bolsas de 
50· 100-250-500· rooo MI. y galones 

Anteo10 completo· simples y b1tocates. 
Sólo len1es: simples y bifocales 

Ropa pacientes y empleados hospit. 
Uniformes y otros de uso hospitalario 

Reachvos exclusivos para análisis cll · 
nicos. gramos. lilros. incluye reactivos 
co11 colorantes. medios de C\lltivo, 
estándares diluidos. 

Gramos de Plata Metátoca. 

Kilos de ropa lavada. 

Kilos de ropa tavada. 

NOTA En 1988 se integraron las lavanderoas al Opio ln(lust11al 
U.P. 8208 en Mayo U.P. 8209 en Ab11I. 
FUENTE: Departamemo lndustrral C.C.S.S. 



CUADRO N·' 19 

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD 
CONSUMO DE MATERIALES V SUMINISTROS 

AL 31 DICIEMBRE 1988 · 1987 
(cifras en miles de colones) 

VARIACIONES 

CONCEPTOS 198& 1917 ABSOLUTAS RELATIVAS 

Mcdicamenios 1 348244 <l872 439 475 805 35 29•, 

PrOduc Ou,micos 275 762 190 737 85025 30 83°. 

lns1. Ac Mal Mcd Ouir 00 608 205 334 705 273 500 44.97º·· 

UI y Mal lab e lntorm 38.109 31 899 6210 16 30"o 

PrOduc A1tmen1ic,os 442 012 325 405 116 607 2638', 

u1,1es Coc,na y Comedor 8868 5 728 3 140 35 41 °0 

Uloles y Ma1 de Ot,cma 22.864 14 299 8.565 37 .S6°o 

Uttles y Mat <le L1~ia 31 108 46637 \\:, ')29\ ·49.92", 

PrOduc Papel y Cart 71 693 29 282 42 6 11 59 27°, 

Impresos y ouos 126 997 36 955 90042 70.90°0 

En~ases y Emp Mcd 108.608 65 805 42.803 39.41°, 

Tex. Ves, y u1,1 Cost 212 660 82.031 130.629 61.43°·, 

Herram P EQu,p Transp 5 931 3 922 2 009 33 87', 

Acces Rep EQ T, ansporte 19 569 14 183 5 386 27 52', 

llantas y Neuma1,cos 3992 5 469 (1 .477) .37 00°. 

Comb Lub11c y gr as.as 156 599 143.067 15 532 9.79°1. 

Herram y Rep Man1en 2 455 1 681 774 31 53', 

Ret Bas EQ Med lnst Plan! 130.577 116345 14 232 10.90°0 

Mal Cosntruc Man! 137 680 117 557 20 123 14 sr.. 
Otros Mal y Sum,n.stros 6 575 6 561 (6) 009°, 

TOTALES 3 760 708 2 444 727 1315981 34 99°4 

FUENTE: lnlormes Secc. Contabthdad General. 

MATERIALES V SUMINISTROS 

Para la atención de los servicios y demás actividades a 
cargo del Seguro de Enfermedad y Maternidad, durante 
1988 el consumo de materiales y suministros significó una 
erogación de <t3.760.7 millones, cifra que representa un 
incremento de un 34.99% con relación al monto de gasto 
en 1987. que alcanzó a ser de <t2.444.7 millones. 

Los mayores incrementos en el gasto considerando su 
impacto económico, se presentaron en las siguientes 
cuentas: 

Medicamentos 
Prod. Químicos 
lnet. Prod. Méd. Quir Od. 
Prod. Alimenticios 
Prod. Papel y Cartón 
Impresos y Otros 
Envases y Ernp. Medie 
Text. Vest, Ut. Casi. 

35.29% 
30.83 
44.97 
26.83 
59.27 
70.90 
39.41 
61 .43 

En cuanto a disminuciones, únicamente en dos cuentas 
se operaron, corno sigue: 
Utiles y Mat. de Limpieza 
Llantas y Neumáticos 

(49.92%) 
(37.00) 



CUADRO Nº 20 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO AL 31 DE DICIEMBRE 

1988 • 1987 
(en miles de colones) 

~NCE AJUSTADO AL 

ACTIVO 31-12-88 31-12-87 

Af.!IVO CORRIENTE 14,410.9~ 10.~!3.89__? 

Ca1a y Bancos 653 .692 643.$58 
Inversiones Transitor,as 4.431 189 3 .733.301 
I.V .M. Cuenta Cotrtente (SEM) 360.215 550.091 
Cuenlas por Cobrar 4.131 .863 2.285.227 
Est,mac,on lncob1ates 1Bonos1 (448 776) (364,671) 
tnventar1os 4.8 17.326 3 567.624 
Gastos 01leridos (32.309) 8 .024 
Producto~ Acumulados 291729 190.738 

ACTIVO FIJO 13.843.947 12.~ 84.!! 

Mob .. Mao. y Equipo Neto 837.987 800.094 
Obras áe Arte 6.383 609 
Flevaluac. Mob. Maq. y Equipo Ne10 116.623 167,068 
Ed1fic1os Neto 1.286.052 816 409 
Revaluac1on Ed1f1c1os Ne1o 1.969.936 2.048 035 
Terrenos 227.828 204.91 2 
Revaluac10n Terrenos 784.591 784.691 
Conslruccicnes 301 .771 559.272 
Inversión Bonos 3 .6 11.016 3.587.604 
Deuda Estatal Cuotas c .C.S.S. 4.6 77.514 3.349.074 
Otros Actrvos 24.243 42.380 

TOTAL ~C!!~O 28.~ .6~ 2b_9ª0.7~ 

~ 

~A~IVO CORRIENTE 1~ 63 .044 1.232.583 

Cuenlas a Pagar a Proveedores 606.907 403.01 9 
Cuentas a Pagara lnstiluclones 804.006 501.276 
Aportes para Fines c ,entíl. y Técn. 6.833 2.507 
0 1ros Pasivos 545.298 325.781 

~ ~LARGO PLAZO ~ 1.426.71 7 

Préslamo Bco. K.F.W(alemán) 63.22S 47.95•1 
Prés1amo BID 1.333.333 1.188.333 
Cuentas a Pagar 204.696 190.430 

TOTAL PASIVO 3.564.298 2.659.300 -----
PATRIMONIO 24.690.577 20.321.440 

Palrimorno Neto 20 .283.606 15.077.593 
Reserva de cré<l1to 992.277 2.639.479 
Dilerenc,a Ingresos-egresos 3 .414.695 2.604.368 

~ PAS1V0,Y PATAIM0NIO :?B.254.875 ;g_980740 

FUENTE: Secc,ón de Contat,,háad Gcnoral CCSS. 

38 

2.6 SITUACION 
ECONOMICA 
FINANCIERA 

2.6.1 SEGURO DE ENFERMEDAD 
Y MATERNIDAD 

BALANCE DE SITUACION 

ACTIVO: El activo total del Seguro de Enfermedad y Ma­
ternidad al 31 de diciembre de 1987, fue de /t22.980.7 
millones y a la misma fecha de 1988, ascendió a 
1126.254.8 millones, experimentando un aumento de 
(/.5.274.1 millones. Este aumento se debió al incremento 
de /t3.797.0 millones en el activo corriente. como resul­
tado de los aumentos. especialmente en las cuentas de 
Inversiones Transitorias. Cuentas por Cobrar e Inventa­
rios, que se incrementaron en (t697.8, </, 1.846.6 y 
</, 1.249.7 millones respectivamente. 

Por su parte el activo lijo se incrementó en la suma de 
(/, 1.477.1 millones. por efecto de variaciones principal­
mente en las Cuentas de Edificios y Deuda Estatal , Cuotas 
Seguro Social por </,469.6 y (/, 1.327.6 millones respecti­
vamente. 

PASIVO: El pasivo que al 31 de Diciembre/87 era de 
Cl2.659.3 millones, aumentó en '1905 millones. para que­
dar a la misma lecha de 1988, en (t3.564.2 millones. Las 
variaciones principales se dieron en las cuentas, Cuentas 
por Pagar a Proveedores, Cuentas a Pagar a Instituciones 
y Otros Pasivos, con cifras de <l302.7, <l203.8 y (t219.5 
millones respectivamente. 

En el pasivo a largo plazo la variación mayor se dio en la 
cuenta Préstamos B.I.D. por rt 145 millones de aumento. 
como resultado del ajuste por variación en el tipo de cam­
bio. 

PATRIMONIO : Ef patrimonio del Seguro de Enlermedad 
y Maternidad, se incrementó durante 1988 en la suma de 
(l4.369. 1 millones, al pasar de </,20.312.4 millones en 
1987, a lt24.690.5 millones en Diciembre de 1988. El 
aumento fo originó la diferencia entre ingresos y egresos 
del periodo por un monto de <l3.414.6 millones. más 
/t992.2 millones por reserva de crédito. 
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GRAFICO N!.' 4 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
BALANCE DE SITUACION RESUMIDO 

AL 31 DICIEMBRE 1988 

O-· ~~-"--~-----
ACTIVO PASIVO Y PATRIMONIO 

• 
ACTIVO 

CIRCULANTE 51% º ACTIVO 

FIJO 49% 

RAZONES FINANCIERAS 

Solvencia: 

D PASIVO 

CORRIENTE 6 9~ • 

• 
PASIVO 

LARGO PLAZO 5 7% 

D PATRIMONIO 87 4'o 

Esta razón permite medir la capacidad financiera de la Institución 
para cumplir con las obligaciones de vencimiento a corto plazo. Al 
31 de Diciembre de 1987. el activo corriente era igual a 8.61 veces 
el pasivo corriente. relación que a la misma fecha de 1988 fue de 
7.34 veces. mostrando una disminución de 1.27, no obstante, la 
relación sigue mostrando alla solvencia. 

Si comparamos razón con el promedio del periodo 1983-87 que 
alcanzó a 6. 75, la diferencia es de 0.59 favorable. 

Prueba del Acido: 

Esta razón, que mide la liquidez considerando únicamente los activos 
de más fácil realización, nos indica que al 31 de Diciernbre/87. dichos 
activos eran 5.56 veces mayores que el pasivo corriente, mientras 
que a la misma fecha en 1988, Ja relación bajó a 4. 76 veces, dism1· 
nuyéndose levemente la capacidad para cubrir los pasivos de corto 
plazo. 

La variación con respecto a 1987 es de -0.80, mientras que con 
relación al promedio del periodo 1983-87 se mantuvo prácticamente 
igual. 

Solidez: 

La solidez financiera del Seguro de Enfermedad y Maternidad en 
1988, resultó muy similar a la de 1987 que fue muy buena. pues 
sólo disminuyó un 0.02, manteniendo con relación al promedio del 
periodo 1983-87 una variación favorable de 4.07 puntos. 

Patrimonio a Activo Total: 

Esta razón indica que a Diciemb,e/87 el Seguro de Enfermedad y 
Maternidad poseía el 88.43% de sus activos, mientras que a la 
misma fecha de 1988, lo era del 87.39%. disminuyendo levemente 
su posición de propietario. 

Si observamos la posición que en promedio tuvo durante el periodo 
1983-87 que fue de 78. 16%, su posición en 1988 sigue siendo muy 
favorable. 

El gráfico muestra que a Diciembre de 1988, el activo 
corriente del Seguro de Enfermedad y Maternidad, repre­
sentó un 51 % del total del activo que ascendió a 
'l28.254.8 millones; la partida de activo fijo (Inmuebles, 
Maq. y Equipo, Terrenos, Edificios, etc). alcanzó el 49% 
restante. 

Con relación al pasivo. el mismo gráfico muestra que a 
la misma fecha, el pasivo corriente constituyó el 6,9% y 
el pasivo a largo plazo un 5,7% del total de pasivo y 
patrimonio. El patrimonio alcanzó un 87,4% del total de 
los Cl28.254.8 millones que constituyeron el pasivo más 
el patrimonio. 

RAZONES FINANCIERAS 

PROMEDIO 

RAZON 1988 1987 1983-87 

SOLVENCIA: Act. Gire., Pas. Corcunlante 7.34 8 .61 6.75 

PAUEBAAlACIOO. Caa • Seo. , Cias.PCob 4.76 5 56 4.74 

Pa!,vO Cucula.nte 

SOLIDEZ Ac1r,oF110 Pas,vol Ptazo 8 65 867 4 58 

PATRIMONIO A ACTIVO TOT Al 87 39 8843 78.16 

ENDEUOAMIENTO: Pas. ToVAcl. Total 12.61 11.57 21 .84 
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Endeudamiento: 

Esta razón muestra que el endeudamiento del Seguro de enfermedad 
y Maternidad al 31 de Diciembre/87, correspondía a un 11 .57% del 
valor de sus activos, mientras que a la misma lecha de 1988 repre­
sentaba el 12.61%, aumentándose dicha relación en 1.04%. 

Si se considera el promedio de endeudamiento durante el período 
1983-87 de un 2 l .84 %, el porcentaje de 1988 resulta ser muy favo­
rable. 

CUADRO Nº 21 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
CEDULA DE CAPITAL DE TRABAJO 

(miles de Colones) 

ACTIVO CORRIENTE 

Caja y Bancos 

~~~ ~~~ 

lnveis. T ransitonas 

I.V.M.Cla. Cle. (S.E.M,I 

Cuentas por Cobra, 

Es1rrnacióo lncoblable (·) 

Inventarios 

GastosDderidos 

Produdos Acumulados 

PASIVO CORRIENTE 

etas. Pagar a Pro;eoo. 

C1as. a Pagar a lnslituc. 

Apon.p·flni!sCiem.y l&nol. 

Otros Pasí"OS 

CAPITAL~ TRABAJO 

SUMAS IGUALES 

(l8S3.692 

4.431.189 

366215 

4.131.863 

{448 776) 

4.617.326 

132.309) 

291.729 

{ 14.410.928 

Q 

(ll44t0928 

606.907 

804.006 

6.833 

S45.298 

'! 1963.044 

~ 

1Z 14410928 

(l643.5!'>11 

3.733.301 

550.091 

2.285.Z!7 

1364.671) 

3.567.624 

8024 

190.738 

403.019 

501.276 

2.307 

325.781 

{ 10.613.892 { 1.232.583 

~ 9.381.390 

1Z 10.613 892 IZ 10613 892 

FUENTE: Sección Contabilidad General · CCSS. 

ANALISIS DEL CAPITAL DE TRABAJO 
(cifras en miles de colones) 

CAPIT Al DE TRABAJO al31·12-88 al31-12-87 

Activo corriente l$ 14.410.928 (f, 10.613.892 

Pasivo corriente 1.963.044 l .232.583 

~DETRABAJO !l 12.447.884 ! ~ 

40 

Aumentoo 
disminución 

<l 3.797.036 

~ 

13,066.575 

CAPITAL DE TRABAJO 

Al 31 de Diciembre de 1988, el capital de trabajo alcanzó 
a (t12.447.8 millones, superando en <;t3.066.5 millones 
al de la misma fecha de 1987. que fue de ct9.381 .3 millo­
nes. 

Las cuentas del activo corriente que en mayor proporción 
reflejan el incremento en el capital de trabajo, son las de 
Inversiones Transitorias, Cuentas por Cobrar y la de Inven­
tarios. que en conjunto variaron en fa suma de tl3.794.2 
millones, 



CUADRO N·' 22 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNlDAD 
ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS 

PERIODO 1988 · 1987 
(cifras en miles de colones) 

CONCEPTO 1988 % 1987 

PRODUCTOS 

Cuotas Netas 17794617 81 23 14 668 050 

Produclos po, Serv,c,os 2434719 11 12 2 171 240 

0 1,os ProdUC10S 16766 O 7 65 1 262 216 

TOTAL PRODUCTOS ~ 21906006 ! 18 JQ! 5~ 

GASTOS 

Serv,c,os Personates 9 113 138 5208 6 899 603 

Serv,c,os no Persona1es 1 017.177 5 81 700 323 

Con&umo Ma1e1 y Sum1tws11os 'J 760 700 21 49 2 444 727 

Apot1es y Contnbuc,ones 1 76043 1 1006 1325903 

Dep,ec,aciones 25901i 48 249 808 

Gas1os Cap,tahzables (413 6861 (2 36¡ (291 812) 

Subsidrosde Enl y Ma1em,oa<1 1 020 621 583 659 272 

01ras Pres1ac,ones 297 338 70 218 231 

Becas y Capac11ac1on 1331183 O 77 301 997 

Gas1os Diversos 331 99 1 89 256 J47 

Es1,mac,on tncobrabres 87 266 o so 65 51 

A¡usles Periodos Anlerrores 117 711 O 67 14 693 

Distrrb Coslos Serv,c,os i 4 231 008 13 05, 

TOTAL GASTOS ~ 17 499035 ~ 12 857 660 

0 ,1 Prooucios S Gas1os 
de1Perrooo 4 406 971 25 18 5.243 846 

•-4 

81 03 

12 00 

6 97 

1()() 

53 66 

5 45 

1901 

10 31 

1 94 

2 27 

5 13 

1 70 

2 35 

1 99 

051 

0 11 

0.10 

100 

40 78 

~s: Reserva oe Croo,10 1992 277) (5.67¡ 12 639 4781 (;?0.53) 

D1le1enc1a Ne:a ProouC1os 
S Gastos di, Periodo i J ••4694 19 5 ( (t 2 604 368 

FUENTE Secc,on Con1ab,1tdad G~era1 • C e s s 

GRAFICO N<.! 5 

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS Y GASTOS 
AL 31 DE DICIEMBRE 1988 - 1987 
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~UENTE CUAORO N'. SE M 

ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS 

Ingresos: 

El estado de productos y gastos comparativo de los años 
1988 y 1987, muestra que en forma global los ingresos 
crecieron en 1988 en un 21 .02%, con relación a los de 
1987. crecimiento que en términos absolutos significan 
<J,3.804.5 millones. 

En general. los dilerentes conceptos de ingresos mantu­
vieron su posición relativa. con respecto a la de 1987, 
pues las variaciones que se observan, en ningún caso 
alcanzan a un punto porcentual. 

Gastos: 

El mismo estado muestra que los gastos crecieron en 
1988. un 36.l0% con respecto a los de 1987, porcentaje 
que en cifras absolutas significaron </,4.641 .3 millones. 

Los conceptos de mayor impacto en la corriente de gastos 
fueron Servicios Personales 52.08%: Servicios no Perso­
nales 5.81 %: Materiales y Suministros 21 .49%: Aportes 
y Contribuciones 10.06% : Subsidios Enfermedad y Mater­
nidad 5.83%. En conjunto estos conceptos alcanzaron un 
95.27'% del total de gastos en 1988, que sumaron 
<J, 17.499.0 millones. 

En la relación porcentual, tomando como base 100 los 
ingresos de los años de 1988 y 1987, el gráficos N'.l 5 nos 
muestra un significativo incremento en los gastos de 1988, 
al alcanzar los 79,88 puntos porcentuales. en contraste 
con 71 ,03 en 1987, estableciéndose una diferencia de 
8,85 puntos. 

La reserva de crédito por el contrario, experimentó un 
considerable descenso de 10,05 puntos, al pasar de repre­
sentar en 1987 el 14.58% de los ingresos, a un 4,53% en 
1988. 

Por su parte las diferencias netas crecieron en un 1,20% 
al pasar de representar el 14,39% de los ingresos en 
1987, a un 15,59% en 1988. 



CUADRO Nº 23 

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO 

AL 31 DE DICIEMBRE 1988 · 1987 
(en míles de colones) 

ACTIVO CORRIENTE 

Bancos 
Inversiones Ttans110,1as 
Bonos Cono Plazo 
Cuentas a Cobrar 

ACTIVO 

Estimación Incobrables (Menos) 
Productos AcumulaClos 
Gas1os por d1Strib 

Obras deArte 
Ed1f1c1os Neto 
Revaluac16n Ed1t1c1os Netos 
Construcciones y Remodelac1ones 
Terrenos 
Revaluac16n Terrenos 
Inversiones Banco largo Plazo 
Inversión Bonos Largo Plazo 
Hipotecas y Doc. por Cobrar Neto 
Préstamos Hipo!. y Otros Nelo 
P1és1amos a lnst11uc,ones 
Deuda Estatal por Cuota e lnlereses 
Otros Activos 

Varios Acreedores 
S.E.M. Cta. Corr iente (IVM) 
Dep. Cust., Gtia y otros 
Productos Diferidos 
Gastos Acumulados 
Otros Pasivos 

Cta. a Pagar Gobier. Ded. Giros Anul. 

TOTAL PASIVO 

RESERVAS PAGO PENSIONES 

Reserva Pensiones en Curso de Pago 
Reserva Pago Pens. y Ben el. Futuros 

MAS: AUM. NETO DEL PERIODO 

Otras Reservas 

TOTAL RESERVAS 

TOTAL PASIVO Y RESERVAS 

31 12-68 

368.997 
3 941.093 
4.251 .234 
1.044 .251 
(220.61 1) 

o 
294.312 

.20 
B0.870 

283.358 
69.351 

496.334 
1.500 

o 
7.272.797 

478.766 
4.297.711 

50.000 
866 .660 

6 .661 

949.159 

20.203 
366.215 
442.539 

37.944 
81 .874 

384 

8.170 

12.537.455 
5.903.600 

4. 141 .847 

63. 172 

22 .646.074 

23.603.403 

FUENTE : Seccíón de Contabilidad General - CCSS 

42 

3 1-12-87 

450.527 
5.9 13.885 
2.371.172 

626.056 
(179 .898) 

236 .333 
o 

20 
82.945 

269.365 
o 

89.351 
496.334 

8.000 
5.300.022 

57.259 
2.875.261 

50.153 
518.083 

4 .3 44 

561 
550.091 
260.155 

38.573 
56.592 

306 

5.337 

91 1 6 14 

11.568.782 
3 .269.579 

3.598.754 

42.483 

16.479.590 

19.39 1.212 

2.6.2 SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y 
MUERTE 

BALANCE DE SITUACION 

Activo: 

El activo total del seguro de Invalidez. Vejez y Muerte al 
31 de Diciembre de 1987 era de <t19.391 .2 millones y al 
31 de Diciembre de 1988 por <t 23.603.4 millones, expe­
rimentando un aumento de <t4.212.1 millones. 

Este aumento se debió principalmente a los incrementos 
en cuentas del Activo Fijo, ya que el Activo Corriente sólo 
creció en <t 59,3 millones por variaciones en sus diferentes 
cuentas. 

El Act ivo Fijo se incrementó en <t4. 152.8 millones. por 
los aumentos que presentan principalmente las siguientes 
cuentas: 
lnv. Bonos Largo Plazo 
Hipotec. y Doc. por Cob. 
Préstamos Hipotec. y Otros 
Deuda Estatal Cuentas e lnt. 

Pasivo: 

et 1. 972.8 millones 
421 .5 

1.422.4 
348.5 

El pasivo que al 31 de Diciembre de 1987 era de <t911 .6 
millones, alcanzó la cifra de ft957.3 millones a la misma 
fecha de 1988. experimentando un aumento de <l,45.7 
miUones. que corresponde prácticamente en su totalidad 
al pasivo corriente. La cuenta que mayor aumento refleja 
es la "Depósitos en Custodia Garantía y Otros" con 
(t 182.3 millones. aumento que se ve compensado con la 
disminución en la ·cuenta "S.E.M. Cuenta Corriente 
(I.V.M.)" por (,t183.8 millones. En definitiva los aumentos 
que determinan la diferencia, son los de las cuentas Varios 
Acreedores por i 19.6 millones y la de Gastos Acumula· 
dos con 'l25.2 millones. 

Reservas: 

Las reservas más el aumento neto por diferencia de pro­
ductos sobre gastos a Dic./87. eran de et 18.479.6 millones 
y en la misma fecha de 1988 de /l22.646.0 millones. 
produciéndose un aumento de rt4.166.4 millones. que 
corresponden al superávit del período 1988. 



GRAFICO N!.' 6 

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 
BALANCE DE SITUACION RESUMIDO 

AL 31 DE DICIEMBRE 1988 

ACTIVO PASIVO Y RESERVAS 

D ACTIVO CORRIENTE 4 1% 

D ACTIVO FIJO S9"~ 

RAZONES FINANCIERAS 

Razón de Solvencia: 

. PAS1V041% 

• RESERVAS 95.9% 

Esta razón que permite medir la liquidez de una empresa o institución , 
nos indica que al 31 de Diciembre de 1987, el activo corriente era 
igual a 10.61 veces al pasivo corriente. relacíón que a la mismsa 
fecha de 1968 fue de 10.20 veces. registrándose una leve disminu· 
ción de 0.41. manteniéndose siempre un nivel de alta solvencia. 

Razón de Reserva a Activo Total: 

Esta razón nos muestra que a Dic/87, el Seguro de Invalidez. Vejez 
y Muerte poseía el 95.30% de sus activos y a la misma fecha de 
1988 el 95.94%, mejorando en 0.64% su posición de propietario. 

Razón de Endeudamiento: 

Esta razón nos indica el grado en que una empresa ha comprometido 
sus bienes, en virtud de las deudas contraídas. El cuadro nos muestra 
que al 31 de Dic/87, el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, adeudaba 
el 4.70% del valor de sus bienes y a la misma fecha de 1988, sus 
obligaciones sólo representaban el 4.06% del valor de sus activos, 
mejorando esta razón en 0.64%. 

El gráfico muestra que al término de 1988, el activo co· 
rriente del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, representó 
un 41 % del total del activo. el cual ascendió a la suma de 
<t23.603.4 millones; el activo fijo significó el 59% de ese 
monto. 

Las reservas para pensiones alcanzaron un 95.94% y los 
pasivos corriente y fijo en conjunto, un 4.06% del total de 
pasivo más reservas. 

RAZONES FINANCIERAS 

RAZON 

SOLVENCIA 
AC11vo C11culan1e 
Pas;vo Circulante 

RESERVA A ACTIVO TOTAL 

ENDEUDAMIENTO 
Pas,vo T olal 
Activo To1a1 

1988 

10.20 

95.94 

4.06 

1987 VARIACION 

10.61 (0.41) 

95.30 0.64 

4.70 (0.64) 
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CUADRO Nº 24 

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

(miles de colones) 

~;!!~DICIEMBRE 1988 ~~~DICIEMBRE 1987 

lnve,s,ones TranSitorias 

BonosConoPlai o 

Cuentas por Cobrar 

E:si,mación lncollrables H 

Productoo AcumuradOS 

GastosporOtslllburr 

PASIVO CORRIENTE 

VanosAc,eedOres 

S.E.M.Cuenta Cornen1e (1VM) 

Depos/1 Cusr Garanllay()jros 

Producios Odendos 

Gasros Acumulados 

O.ros PaS1Yos 

CAPITAL DETRABAJO 

J368.997 

3.94L393 

4.251 234 

l.044.251 

(220.811) 

o 

294.312 

9.679.3Jj 

o 

i !!!?!.375 

FUENTE: Se<;c,ón Contablh<lad General CCSS 

20.203 

366 21 5 

442 539 

37~ 

81 874 

384 

94!!_151 

8.?JC.216 

~ 9.679.375 

il450.527 

5.913.885 

2.371.l72 

826.056 

(179.898/ 

238.333 

o 

561 

550.09 

2ii0.155 

38.573 

56 592 

306 

~.620.076 906.2n 

o 8.713.796 

~ ~_§.2007_ ~ 9620076 

ANALISIS DEL CAPITAL DE TRABAJO 
(cifras en miles) 

CAPITAL DE TRABAJO al31-12-88 al31-12-87 Aumento de 
Disminución 

Achvo Conieme 1/, 9.679.375 1/, 9.620.076 il 59.299 

P as,vo Corne~te 949.159 906.277 42.682 

CAPITAL DE TRABAJO { ~ {8.713.799 i ~ 
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CAPITAL DE TRABAJO 

El cuadro muestra que al 31 de diciembre de 1988, el 
capital de trabajo era de /l8.730.2 millones. superior en 
sólo (l16.4 millones al de la misma lecha en 1987. que 
fue de (tB.713.8 millones. 

El incremento mínimo es más que todo el resultado con­
junto de las variaciones en todas las cuentas del activo 
corriente. por cuanto éstas se caracterizaron en 1988, por 
aumentos y disminuciones prácticamente equivalentes. 
manteniendo al linal del periodo un saldo para el grupo 
sin mayores cambios. 

La cuenta que mayor aumento registró fue la de Bonos a 
Corto Plazo. con <i 1.880.0 millones; por su parte la que 
registró !a mayor disminución fue la de Inversiones Tran­
sitorias con (/, 1.972.4 millones. 

En relaciones al pasivo corriente. la situación se similar 
a la del activo corriente. al mostrar un incremento leve en 
1988, la que no afectó significativamente el cálculo del 
capital de trabajo. 



CUADRO N 25 

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

(miles de colones) 
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1988 

CAPITAL~ TRABAJO~~ DE DICIEMBRE~ 1987 
MAS 

f. 8. 713. 798 

ORIGEN Q__E FONDOS 
Ed1f1c,os Neto 2 074 

Construc. y Remooelaciones 6.008 

Revaluac,ón Terrenos 494 834 

lnvers10n Bancos La1go Plazo 8000 

Préslamos a lnshtuc10nes 153 

Cuentas a Paga, Gobierno 
Deduc G11os Anul 2 834 

Reseiva Pens Cu1sode Pago 968 672 

Reseiva Pens. y 6enet Fu1u10 2 634 02 1 

Aumento Neto del Periodo 543 093 
011as Resel\las 20 689 

!9TAL ORIGEN DE FONDOS 4 680 377 
MENOS: 
APUCACION DE FONDOS 
Const,uc. y Rcmodelac,ones 89 351 

Teuenos J06 983 

lnve1s1on Bonos Largo Plazo 1 972 775 
H1pot y Oocum p Cob,ar Neto 421 507 

Pies tamos H1po1 y Ot1os Neto 1 442 450 

Deuda Esta1a1 Cuota e lnler 348 577 
Ot1os AclNOS 2 317 

TOTAL APUCACION DE FONDOS 4 663 959 

AUMENTOCAPITALDETRABAJO 
C_AflTAL DE TRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1948 

16 418 

'! 6730216 

FUENTE Secc10n Con1ab<11dad General - C C SS 

CUADRO N 26 

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 
ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS 

PERIODO 1988 - 1987 
(en miles de colones) 

PRODl,J_CTOS ORDINARIOS 1~ .. ~ 
Cuo1as Netas 6 .762.380 66.17 5 503.326 

PrOductos por Intereses 3 .365.522 32.93 2.529.2 15 

01ros 91.546 O 90 137 63 1 

~ 
67.36 

30 96 

1 68 

TQ~LPRODUCTOS 10 .2 19 .448 !QOOO 8 170. 172 10000 

~~TOJ? ORDINARIOS 
Seivic1os Personales 3.310 O 05 3 .544 0 .08 

Servicios no Personales 3.736 006 7.461 0 .16 

Consumo Mate, . y Sum1n1s11os 1 22 1 O 02 t .393 O 03 

Pensiones e lndemrnzac,ones 5.105.613 64 01 3 .892.327 85.14 

Ot1as Prestaciones 5.748 009 7.462 O 16 

Gastos en Adm1nos1rac1on y Otros 862.917 14.20 643.861 14.08 

De¡:•ec,ac,ones 2.079 0 .03 2 078 005 

Oeprec,ac,on Revaluac,on Actovos 6 008 0 .10 o 007 0.13 

AP<>l1es y Conlrrbuc,ones 383 0.01 339 0.01 

Gastos por Es11mac1on Incobrables 48.117 0.79 39.033 0.85 
A¡Ysles oe Pe11odos Anterrores 38.469 0 .63 \32.087) (O 70) 

TOTAL ~ A~Q_S 6J!.ZL.§Q! ....... !Q!LQ:Q 'L~Zl.'.U.!! 100.00 

DIFERENCIA INGRESOS-EGRESOS 4. 141.847 68.15% 3.598 .754 78.72 

FUENTE : Sección Contabilidad Genera l. C .C .S .S . 

ANALISIS DEL ESTADO DE ORIGEN Y 
APLICACION DE FONDOS 

Al 31 de Diciembre de 1988 este estado muestra un origen 
de fondos por tl4 .680.3 millones. representado en su 
mayor parte por aumentos en las Reservas para Pensio­
nes en Curso de Pago por tl968.6 millones y ,t2.634.0 
millones en la Reserva de Pensiones y Beneficio Futuro. 

El total de aplicación de fondos a la misma fecha fue de 
,t 4.663 .9 mil lones. dirigiéndose principalmente hacia las 
cuentas de Inversión Bonos Largo Plazo por rt 1.972. 7 
millones y (/, 1.422.4 millones para Préstamos Hipoteca­
rios y Otros. Fue importante también la aplicación por 
tl421 .5 millones en Hipotecas y Doc . por Cobrar. asi 
como (/, 348.5 millones en Deuda Estatal Cuotas e lntere· 
ses. 

ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS 

Ingresos: 

El estado de productos y gastos comparativo de los años 
1988 y 1987, muestra que en forma global los ingresos 
crecieron en 1988 un 25.08% con relación a los de 1987, 
lo que en términos absolutos representan la suma de 
tl2.049.0 millones. 
El concepto de mayor aporte en el incremento absoluto 
lo constituyen las cuotas. aunque en términos relativos 
crecieron más los productos, al mejorar su posición por­
centual en prácticamente dos puntos, con relación a su 
posición en 1987. 

Gastos: 

El mismo estado muestra que los gastos crecieron en el 
periodo citado, un 32.95% con relación a los de 1987. 
aumento que en términos absolutos alcanzó a la suma 
de (/, 1.506. 1 millones. 

Las mayores erogaciones al igual que en periodos ante­
riores, corresponden a los rubros de Pensiones e Indem­
nizaciones y Gastos de Administración y Otros. que en 
conjunto alcanzaron un 98.21 % del total de gastos. 
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CUADRO N~ 27 

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES 
POR MONTO BASICO 

ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS 
PERIODO 1988 

(cifras en miles de colones) 

PRODUCTOS ORDINARIOS 

Recargo s Planillas Seguro Social et, 652.463 

lmpues10 de Ventas 522-465 

Aportes del Es1ado Pens. Guerra 4 5.000 

Subtotal rt r 2 19.928 

OTROSPROOUCTOS 

lnle r'lses Cert1I Qep a Plazo 1 171 

lnte•eses T1t . Prop Deuda Interna 23.4B7 

Intereses lnv. Trans1t. Pens. Guerra 522 

Sublotal 2s rso 

TOTAL PRODUCTOS 1,245 .108 

GASTOS ORDINARIOS 

Pens,ones de Guerra 21 .537 

Pens,ones 110 Co11tnbut1vas 660 682 

Se,vic,o Médico Hosi,,ta!ar,o 129.992 

Serv1c10 de Adm1rnst,ación 42.516 

Décimo Tercer Mes RNS 57.723 

Décimo T erce, Mes Pens Guerra 1 6 12 

TOTAL GASTOS i 9,~062 

DIFERENCIA INGRESOS-EGRESOS et, 331 .046 

FUENTE: lnformac,ón Seción Contabilidades Especia1es CCSS 

CUADRO N~ 28 

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES 
POR MONTO BASICO 

EGRESOS ORDINARIOS 
PERIODO 1986 ~ 1988 

(cifras en miles de colones) 

1986 1987 

CONCEPTO 
MONTO % MONTO % MONTO 

Pen!> rioCon1nb. ~ 397.473 7350 ~ 578.264 74 08 660.682 

l'ens,ones deGue,ra 21 .537 

Serv.Méd. Hosou. 83.171 15.38 119.372 15.29 )29.992 

Serv.deAdminis1r. 25.339 4.69 30.092 385 42.516 

Déc .J!'MesANCP 34.799 6.43 52.941 6 78 57,723 

Oéc. 39 Mes P w,. 1.612 

Pens,ones V-,gen1e,, 39.298 42.192 46 261 

TOTAL 540.)W !.Q(LQ!l 700.669 l(!J~ !}_14.D62 

· El~!? 62 amplia esta intormac,ón. 
FUENíE: Sea:ión Contab,tidades Especiales CCSS. 
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52.40~. 

41.96 

3.61 

97.97% 

0 .09 

1.89 

0.04 

2 .0~. 

100.00·~ 

2 .36% 

72 26 

14 .2 2 

4.6 5 

6 .31 

O. tB 

100 00°. 

36.22% 

t988 

., .. 
72.28 

236 

14.22 

~ 65 

6.31 

O 1B 

100.00 

2.6.3 REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE 
PENSIONES POR MONTO BASICO 

Este régimen tiene por objeto proteger a las personas y 
grupos de éstas, siempre y cuando padezcan evidente 
estado de necesidad y que no puedan obtener los bene­
fícios. de alguno de los regí menes contributivos de pensio­
nes existentes en el país, ya sea por no haber estado 
cubiertas o porque , estándola, no hubiesen cumplido con 
los requ isitos legales o reglamentarios exigidos. 

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

INGRESOS ORDINARIOS Y SU ESTRUCTURA 

Los ingresos ordinarios del RNC de Pensiones por Monto 
Basico durante 1988. alcanzaron la suma de i 1.245.1 
millones. en los que se incluye el apone del Estado para 
las Pensiones de Guerra. 

La estructura de los ingresos ordinarios de este régimen 
se conformó de la siguiente manera: 

Recargo sobre Planillas 52.40% 

Impuesto de Ventas 41 .96 

Aporte Estado Pens. Guerra 

Otros Productos 

TOTAL 

3.61 

2.02 

100.00 

El cuadro N228 nos informa con más detalle sobre los 

aspectos referidos . 

EGRESOS ORDINARIOS 

El cuadro N~ 28 ofrece /ntormación de los egresos del 
Régimen No Contributivo de pensiones durante los últimos 
tres años. asi como las pensiones vigentes . 
En 1988 se incorpora un nuevo concepto de egresos. 
constituido por las pensiones de guerra, al cual se asocia 
el concepto de Décimo Tercer Mes Pensiones de Guerra : 
ambos conceptos han signicado dentro de la estructura 
de egresos en conjunto, un 2.54% del total, to que no 
altera significativamente la posición de los ciernas rubros. 

En términos globales los egresos de 1966. crecieron un 
17:0% con relación a los de 1987. mientras que los de 
1987 fueron un 44.3% mayores que los de 1986. 



CUADRO N9 29 

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES 
POR MONTO BASICO 

RESUMEN DE INGRESOS Y EGRESOS 
PERIODO 1986 • 1988 

(cifras en miles de colones) 

DETALLE 1986 1987 1988 

INGRESOS 

Prodvctos Ord1nanos il 684 389 (Z 860 723 (Z 1.219.920 

Otros PrOductos 13 3.458 25.180 

TOTAL INGRES~ (l. 684 402 (Z 86'1 181 fl 1.245.108 

EGRESOS 

Gastos Ordinarios 540 782 780.669 91 4.062 

Olros Gas1os 86 o 

TOTAL EGRESOS !'>40.783 780.755 914,062 

DIFERENCIA 

IHGRE.SOS-EGRES~ 143 619 83.426 331 046 

FUENTE: Secc,on Contabiltdades Especrales • e.e S.S 

CUADRO N!? JQ 

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES 
POR MONTO BASICO 

BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1988 
(cifras en miles de colones) 

ACTIVO 
ACTIVO CO!WtENT~ 607 290 

Banco Nal. de Costa R,ca C1a . Cle 20 820 

Recargo s1Plantllas Acum . p!cobrar 93.526 

Impuesto de Ven ias Acvm. p cotua, 236910 

Cuent , plcobrar As,g . Fam,hares 8.651 
lnv. Trt, Prep Deuda Interna 240 961 

Intereses Acum s 'T11. Prop. D. lnt. 6 422 

ACTIVO FIJO 14 022 

Recar. a, Plan e Imp. Vent. A. C. E st , 14 022 

TOTAL ACTIVO 62 1.312 

PASIVO 

PASJ_'tf) CIR_EULANTE 183.371 

Seg. Enf. yMatem . (Serv. Med. Hosp.) 40 .59 1 

Seg. Enl. yMalern . (Serv. deAdm .) 23.609 

Cuenlas por Pagar DESAF 58-965 
Deduc Reten. P·Pagar 

Pensiones Acum. P1Pagar RNCP 58547 

Pens. Guerra Acum. por Pagar (2 11 ) 

Prov . Décimo Tercer Mes RNC o 
Prov . Décimo Ter. Mes Pens. Guerra 587 

Cuotas SEM Pens,ones Guerra t 282 

TOTAL ~ SIVO 183.37 1 

PATRIMO'i!9 437 .941 

Patrimonio Ord,n. Acumulado (1 .965) 

Reserva ptCon11ngencias 108.860 

Difor,mc,a Ingresos-Egresos 33 1-046 

TOTAL PASIVO PATRIMONIO 621 3 12 

FUENTE: Sección Contabiltdades Espec,ales • C.C.S.S. 

RESUMEN SITUACION ECONOMICA DEL REGIMEN 

El cuadro N"' 29 es un comparativo de los ingresos y 
egresos del régimen en los úllimos tres años. El mismo 
informa sobre una diferencia de Ingresos sobre gastos en 
1988 por <t331.0 millones ; no obstante dicho monto po­
dría disminuirse en más de 200 millones . si se mantiene 
el criterio de entregar al régimen sólo los montos presu­
puestados para 1988. 

SITUACION FINANCIERA AL FINALIZAR 1988 

Al 31 de Diciembre de 1988 el balance de situación del 
régimen. muestra un patrimonio de <l437.9 millones. de 
los cuales corresponden <l 108.8 millones a la reserva 
reglamentaria para contingencias . 

Lo anterior indica que este régimen tiene diferencias favo­
rables por (t329.0 millones al 31 de Diciembre/88. 

En sus aspectos de liquidez. el balance también nos refleja 
una situación muy aceptable para atender las obligaciones 
de corto plazo. al disponerse de <l 3.31 por cada (t 1.00 
de pasivo corrien te. 
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CAPITULO 111 

PRESTACIONES 
SANITARIAS 



Los prestaciones sanitarios se desarrollan en cua­
tro áreas básicos : promoción , educación poro la 
salud, prevención, recuperación de lo salud y 
rehabilitación del usuario . 
A este tipo de prestaciones legal mente tiene dere­
cho lo totalidad de lo pobloc.ión, comprendido 
entre asegurados directos, asegurados por el Es­
tado, independientes, de pago directo y sus fomi­
liores . 



Durante el año 1988 fue concluida la segunda etapa de 
ampliación y remodelación del Hospital Dr. Carlos Luis 
Valverde Vega. Esta etapa comprende la construcción del 
nuevo Servicio de Emergencias. el cual será de gran be­
neficio para los habitantes de los cantones de San Ramón, 
Palmares y Alfaro Ruiz. 

GRAFICO N2 7 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAMAS 
SEGUN TIPO DE HOSPITAL - AÑO 1988 

H. NAC. LARGA EST. 
1738 26% 

HOSP. REGIONALES 
1391 21% 

H. NAC. CORTA EST. 
2561 38% 

HOSP. PERIFERICO 1 
223 3% 

HOSP. PERIFEAICO 2 
297 4% 

HOSP. PERIFERICO 3 
529 8% 

3.1 SERVICIOS 
HOSPITALARIOS 

3.1.1 PRODUCCION V 
RENDIMIENTO DE SERVICIOS 

La asistencia médica hospitalaria otorgada por la Institu­
ción se realizó a través del Sistema Hospitalario Nacional, 
conformado por sus 29 Hospitales. distribuidos en todo el 
país. 

En 1988 la Institución contó con una dotación de 6.739 
camas, de las cuales el 30.7% fueron utilizadas por los 
servicios que conforman el grupo materno-infantil (Gineco­
obstetricia, Pediatría y Cirugía Infantil) . 

Para la atención de pacientes con padecimientos crónicos 
de larga estancia se destinaron el 25.8% de las camas. 
El restante 43.5% de las camas fueron distribuidas en los 
servicios de Medicina, Cirug ia, Cuidados Intensivos y Pen­
sión. 

Con respecto al año anterior hubo una desminución de 
35 camas en el ámbito nacional. cuya variación más impor­
tante la muestra el Servicio de Pediatría. 

Durante el año 1988 se registró una disminución de 25. 621 
estancias hospitalarias y de 1.683 egresos. La estancia 
promedio por egreso continúa manteniendo una tendencia 
descendente. siendo para 1988 de 6.42 días paciente. 

La ocupación media hospitalaria se registró en un 78.3%. 
En general el comportamiento del indice ocupacional 
muestra ligeras tendencias descendentes, contrariamente 
a lo observado en los Hospitales de menor capacidad 
resolutiva • Periféricos I y 11 - los cuales muestran una 
mayor ocupación de sus camas hospitalarias. 

El gráfico muestra que los Hospitales del área metropoli­
tana poseen el 64% de la dotación de camas, siendo el 
38% de corta estancia y el 26% de larga estancia. El 
restante 36% de las camas hospitalarias están ubicados 
en Hospitales Regionales y Periféricos 1, 11 y 111. 

Los cuadros siguientes muestran la distribución de camas 
hospitalarias regionalmente y por servicio, asi como el 
rendimiento que de cada uno de ellos se obtuvo en dias 
paciente acumulados y el promedio de ocupación obser­
vado. Asimismo el cuadro N!! 9 detalla la infraestructura 
física hospitalaria por categoria, clasificación que obedece 
a la capacidad y el nivel de complejidad acorde a la regio­
nalización y al tamaño de la población que recibe los 
servicios. 
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CUADRO Nº 31 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
NUMERO PROMEDIO DE CAMAS POR SERVICJO 

SEGUN REGION PROGRAMATICA Y CENTRO MEDICO 
AÑO 1988 

s E R V 1 e 1 o 
CENTRO HOSPITALARIO TOTAL 

Cltugi• Culdadot 
Medicina Cirugía Glrwcologla Oblletrida Pecllatria Infantil Pensión CrOfllCO$ Intensivos 

TODO§, PAIS §.L~ 1.337 1.499 296 ~ 840 fil ~ 1.1ill! 19 

~~ 5.350 974 !:..!§Z 203 485 g?: 165 ~ 1.739 ~ 

REGfON CENTRAL NORTE 1.972 S40 587 ill 252 159 10 ~ 277 ~ 

Hospital Btanco Cervantes 184 184 
Hospital Nal. de RehabihlaciOn 92 92 
Hospital Calderón Guar<lia 522 168 222 45 73 14 
Hospital San Feo. de Asis 83 32 12 6 12 17 4 

Hospital México 623 200 275 28 74 26 6 14 

Hospital San Rafael 222 62 43 13 34 66 4 

Hospital Va/verde Vega 116 38 19 6 25 19 2 7 
Hospital San Vicente de Paul 130 40 16 20 34 17 2 

~ CENTRAL SUR 3.378 434 580 !!? 233 368 155 ~ 1.462 )1 

Hospital Nacional de Ninos 386 231 132 10 13 
Hospital Chacón Paut 320 320 
Hospital Wrfliam Allem 120 42 23 17 23 12 3 

Hospilal Max Terán 53 18 11 3 9 12 
Hospital Max Peralta 327 89 66 21 46 58 20 7 
Hospital Materr,o Infantil Cant 120 4 16 64 28 6 

Hospital San Juan <le Dios 910 281 460 26 91 27 •25 
Hospital Nacional Ps,quiátrioo 1.142 1.142 

REGION HUETAR NORTE ill ~ ~ !Q ~ ~ 

Hospital San Carlos 141 36 25 10 32 3B 
Hospital Los Chiles 10 6 2 2 

AEGIONCHOROTEGA ~ 143 155 ~ 105 f!1. ~ ~ 

Hospital La Anex16n 105 32 25 14 17 17 
Hospital Enrique Ballo<lano 134 35 29 10 33 21 6 
Hospital Monsei\or Sanabria 284 68 101 14 50 36 12 3 

HosJ)ltal Upala 20 8 5 7 

FlEG!ON HUET. A TL.ANTlCA ~ !1 ~ ~ 1§ !!§ 

Hospital Tony Facio 207 59 47 9 32 60 
Hospital de Guápiles 84 78 18 10 13 25 

l'lEGION BRUNCA ~ 1.Q.!. ª1 ~ Th 1QZ !! 

Hospital Escalanle P<adilla 210 5.2 51 10 30 67 
Hospital Goltito 75 15 24 7 12 13 4 

Hospital Ciudad Neily 54 12 ,2 6 14 6 4 

Hospital San Vito 33 5 3 13 12 
Hospital Tomás Casas 32 17 6 9 

FUENTE: Boletines Estadísticos de Hospitales 

Dirección Técnica Actu¡¡n.ll y de Plan//1cación lnsliluc,ona1. Unidad de Es.1ad1s11~. 
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CUADRO Nº 32 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
INDICE OCUPACIONAL POR SERVICIO 

SEGUN REGION PROGRAMATICA Y CENTRO MEDICO 
AÑO 1988 

s E R V 1 c 1 o 
CENTRO HOSPITALARIO TOTAL 

Cirugía Cuidados 
Medicina Cirugía Ginecología Ot>Ñtrida P9dlatria Infantil Pensión Crónicos lntenalvoa 

TODOfil,PAIS 78.4 85.0 73.4 74.8 79.9 71 .0 63.9 52.0 84.1 72.2 

REGION CENTRAL 78.3 ~ 72.1 ill 77.9 73.6 fil:I 51.0 84.1 73.9 

REGION CENTRAL NORTE 74.2 83.0 70.2 74.0 76.3 66 .4 10.8 13.2 74.6 64.0 

Hosp11al Blanco Cervantes 74.9 74.9 

Hospital Nal. de Aehab1htación 73.6 73.6 

Hospital Calderón Guardia 77.1 90.3 68.6 76.0 67.0 108.6 

Hospital San Feo. dé Asís 73.5 78.4 71.9 86.3 97.3 57.3 16.1 

Hospital Méx,co 77.2 83.4 73.7 74.6 85.0 70.6 2.0 64 .0 

Hospital San Ralael 66.3 833 68.5 73.5 66.8 49.5 31.2 

Hospital Valverde Vega 55.5 51 .4 52.6 47.2 78.7 65.2 7.2 1.7 

Hospital San Vicente de Paúi 78.1 82.9 55.8 73.2 77.3 98.2 41 ,7 100.0 

~CENTRAL fil!!! 80.7 85.7 74. 1 ~ 79.7 76.7 ~ 62.7 85.9 84.4 

Hospital Nacional de Niños 76.7 79.3 72.4 63.3 84.4 

Hospital Chacón Paut 90.7 90.7 

Hospital William Allem 64.5 71 .6 59.6 58.8 67.9 61.9 21.8 

Hosp,tal Max Te<án 59.3 65.0 50 .9 65.8 49.9 63.8 

Hosp,tal Max Peralta 73.4 84.2 71.5 78.4 88.2 64 .4 24.0 62.8 

Hospital Materno lnlantil Can1 '72.7 73.4 67.3 72.5 86.9 24.7 

Hospital San Juan de o,os 81.1 89.8 75.9 69.8 86.4 82.7 71 .6 

Hospital Nacional Ps1qu1átrico 84.6 84.6 

AEGION HUET AA NORTE 83.0 81.7 75.7 85.7 ~ 82.1 

Hospital San Carios 83.4 83.4 75.7 85.7 99.1 80.1 

Hospital Los Chiles 77.8 71 .~ 58.6 112.2 

REGION CHOROTEGA 73.6 82.9 73.2 ~ 73.1 66.0 64.Q 56.6 

Hospital La Anexión 70.9 87.3 58.7 45.7 76.2 73.4 

Hospital Enrique Baltodano 76.7 93.2 73.2 72.8 81 .3 55.9 52.3 
HoSpital Monsel\Or Sanabria 73.3 75.4 76.8 74.3 69.9 66.4 70.2 56.6 

Hospital Upala 70.4 84 .5 39.3 76.3 

REGION HUETAR ATLAN. 77.7 968 ~ 89.5 88.6 54.5 

Hospital Tony Faao 79.8 100.5 76.6 130.6 84.0 53.4 

Hospital de Guap11es 72.8 85.1 73.9 53.2 99.5 57.2 

REGION BRUNO, 84.9 87.8 88.2 98.6 89.6 !.!:.! !!.!.J. 

Hospital Escalante Pradilla 85.4 86.4 81.7 125.8 112.1 69.5 

Hospi1al Golfito 82.2 99.5 77.6 64.5 80.9 89.5 59. t 

Hospital Ciudad Neily 116.0 104.9 135.5 109.8 99.3 110.7 170,6 

Hospital San Vito 54 .1 63.0 6S-4 54.9 46.6 
Hospital Tomás Casas 67.4 77.1 45.9 63.3 

FUENTE: Bole~nes Estadisticos de Hospitales 
Dirección Téeniea Actuarial y de Planificación 1nsti1Uci0nal, Unidad de Estadistica. 
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CUADRO Nº 33 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
DIAS PACIENTE POR SERVICIO SEGUN REGION PROGRAMATICA 

Y CENTRO MEDICO 
AÑO 1988 

s E R V 1 e 1 o 
CENfRO HOSPITALARIO TOTAL 

Clrugia Cuidados 
Medicina Cirugía Glnec:ologia Obstetricia Pedi1tría Infantil Pensión Crónicos lntenolvos 

TODOªPAIS 1.930221 414118 402.122 80.677 217.105 216.508 44.60? 11.728 535 365 ?J196 

REGION ~ L530.829 299.200 307.474 553.177 138.039 141 .023 37.449 11.728 535.365 7.374 

REGIO_!:! CENTRAL NORTE 533.002 163. 179 150.167 31.777 69.873 37.858 414 715 75.742 3.2~z 

Hospiral Blanco Cervantes 50.588 50.588 

Hospi1a1 Nal. de Rehabili1ac16n 24.788 24.788 

Hospital Calderón Guardia 147.221 55.520 55.709 12.522 17.904 5.566 

Hospital San Feo, de Asís 22.314 9.186 3.159 i.896 4.272 3.565 236 

Hosp11a1 Mex,co 175.949 61 .060 74.205 7.640 23.008 6.716 43 3.277 

Hosp11a1 San Rafael 51.406 18.131 10.166 3.326 7.864 11.484 435 

Hosp11a1 Valverde Vega 23.565 7 143 3.661 1.037 7.198 4.416 66 44 

Hospital San Vicente de Paúl 37.171 12.139 3.267 5.356 9.627 6.111 305 366 

REGION g ENTRAL SUR 997.827 136.021 157.307 21.400 ~ 103.165 37.035 11.013 459.623 4.097 

Hospital Nacional de Niños 108 .355 66.907 35.036 2.315 4 097 

Hospital Chacón Paut 106.196 106.196 

Hospi1al W1llíam Allem 28.350 11 005 5.016 3,656 5.717 2.717 239 

Hospital Max T eran 11 ,494 4.280 2.048 722 1.643 2.801 

Hosp11a1 Max Peralla 87 873 27.289 22.5 15 6.028 15.011 13.661 1.760 1.609 

Hosp11al Malerno lnlantil Caril 31.935 1. 119 4.354 17.016 8 .904 542 

Hosp,tal San Juan de Dios 270. 197 92.328 127.728 6.640 28.779 8. 175 6.547 

Hospital Nacional Psiquiátrico 353 .427 353.427 

REGION ~ NORTE 46.124 ~ 6.927 3.136 12.257 11. 150 

Hosp,rar San Carlos 43.042 10.992 6.927 3.136 11.793 10. 194 

Hosp,lal Los Chites 3.082 1.662 464 956 

REGION CHOROTEGA ~ 43.40§_ ~.1:.?J.!!.. !Ll!!l 28.082 19.684 4.100 622 

Hospital La Anexión 27.247 10 228 5 368 2.343 4 .743 4.565 

Hospital Ennque Baltodano 37.633 11 .937 7.769 2.663 9.823 4 .293 1 148 

Hosp,tal Monseñor Sanabna 76.192 18766 28 .381 3.805 12.796 8 .870 2,952 622 

Hosp11a1 Upala 5 151 2 475 720 1.956 

REGtONHUETARATLAN. 
~ 
~ ~ ~ 6.167 ~ 16.842 

Hosp,1al Tony Fac10 59.275 21 .078 12.933 4.219 9.438 11 .607 

Hospital dé Guap,les 22.388 5.605 4.067 1.948 4.733 5,235 

REGtON BRUNCA ~ 32.175 28.403 9.386 24.556 27.809 ~ 

Hospital Escatante Pradilla 65.633 16.348 15.244 4.605 12.312 17.034 
Hosp11a1 Gothto 22.574 5.284 6.961 1.652 3.555 4.256 866 

HOSpilal Ciudad Neily 22.923 4.606 6.198 2.41 1 5.090 2A31 2.187 

Hospital San Vito 6 .532 1.153 718 2.614 2.047 

Hospital Tomás Casas 7.720 4.694 985 2.041 

FUENTE : Boletines Es1adislicos de Hospi1a1es 

Dírecc,6n Técnica Actuarial y de PlanificaciOn lns111ucional, Unidad de Estactiatica. 
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CUADRO Nº 34 

NUMERO DE CAMAS, DIAS PACIENTE, EGRESOS, 
INDICE OCUPACIONAL Y GIRO CAMA SEGUN CATEGORIA 

PERIODO - 1988 

CATEGOAIA DE HOSPITAL REGION CAMAS DIAS EGRESOS INDICE GIRO 
PROGRAMA TIC.l PACIENTE OCUPACIOHAL CAMA 

TOOOº'PAIS 6 739 1 930.221 J00.515 78.3 44 6 

NACIONAL O~ COAT A EST AN-ºIA 2.561 733.657 134.023 78.3 52.3 

San Juan de O,os' Cen1ral 910 270.197 40.696 81.1 44.7 

Mé••oo' Central 623 175.949 27.774 77.2 44.6 

o, CalderónGuard1a· Central 522 147.22 1 30.4 18 77 .1 58.3 

Or Saenz Herrera· Central 386 108.355 21 .921 76.7 56.8 

Ma1ern1dad Cam· Central 120 31 935 13 214 72 7 110.1 

NACIONAL DE lAf\GAESTANCIA 1 736 534 .999 8.699 ~ 5.1 

Nacional Ps1qu1átnco Ceniral 1.142 353.427 5.27 1 84.6 4.6 

ChaconPau1 Central 320 100 196 67 90.7 0.2 

Dr . R. Blanco Cervantes Central 184 50 568 2. 11 3 74.9 11.5 

Centro Nat. RehaP1l11ac1on Central 92 24 785 1.448 73.6 15.7 

REGION~ES !,391__ 383 421 85.592 75.3 61 .5 

Ma•Peralta Central 327 87.873 19311 73.4 59.1 

Monseñor SanabM Chorotega 284 76 192 14.815 73.3 52.2 

S. Rafael de Ala1ueta Central 222 51.406 13.082 66.3 58.9 

Escalanie Prad,na Brunca 210 65.633 14.165 85.4 67.5 

Dr. TonyFac10 AUant,ca 207 59.275 11 .684 79.8 56 4 
San Carlos H Norte 141 43 042 12.535 83.A 88.9 

PE~~FERICO 111 529 139.718 36634 ?l1 69.3 

W1lltamAllen Central 120 28.350 8.40 1 64.5 70.0 

Enrique BallOdano Chorotoga 134 37.633 9.528 76.7 71 .1 

La Anex.ión Cho,olega 105 27,247 6.953 70.9 66.2 

Ciudad Ne1t1y Brunca 54 22.923 5.233 116.0 96.9 

Or Carios L Valverde Cen1ral 116 23.565 6.519 55.5 56.2 

PERIFERl~II ~ 81 .873 23.421 75.3 78.9 

San Feo de As1s Cenlral 83 22.31 4 6.177 73.5 74.4 

San Vicente de P3u1 Central 130 37.171 10.045 78.1 77.3 

Guáp1les Attan1ica 84 22.388 7.199 72.8 85.7 

PERIFERIC.QI 223 56.553 11 .946 69.3 53.6 

Goth10 Brunca 75 22.574 3.665 82.2 48.9 

Dr. Tomas Casas Brunca 32 7.720 1.388 67.4 43.4 

Dr. Max Terán ValJs Centra l 53 11.404 3.03 1 59.3 57.2 

San v,10 de Coto eros Srunca 33 6 .532 2.130 54.1 64.6 
Upata Chorotega 20 5.151 1.027 70.4 51.4 

LosCh,les H. Norte 10 3.082 705 77.8 70.5 

• Dependencia Jerárquica de la Gerencia de 0 1v1sión Médt<:a . 

FUENTE . Cuadros números 3 1. 32 y 33 Unidad de 81oestadistica. Dirección Ac1uanal y de Planificación lnslitucional - C.C.S.S. 
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CUADRO N!' 35 

TOTAL DE NACIMIENTOS Y COBERTURA INSTITUCIONAL 
COSTA RICA: PERIODO 1983 • 1988 

AÑOS 
TOTAL DE NACIMIENTOS 

NACIONAL c.c.s.s. COBERTURA 
INSTITUCIONAL% 

1983 72.953 64034 87.8% 

1984 77.437 68.094 87.9 

1985 85.799 76.669 89.4 

1986 83.747 75.940 90.7 

1987 80.326 72.848 90.7 

1988 81 .376 75.774 93.1 

FUENTE : Memorias lnshtuc1onales. C.C.S.S. 

AÑOS 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

D11ecc1ón Tecnica de Servicios de Salud. C .C.S .S. 
Departamen10 Sistemas lnformac,ón y Estadística. 
M1n1sterio de Salud. 

CUADRO Nº 36 

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

PERIODO 1983 - 1988 

INTERVENCIONES VARIACIONES 

OUIAURGICAS ABSOLUTAS RELATIVAS 

115.408 

118.697 3.289 2.9 

124.453 5.756 4.8 

127.916 3.463 2.8 

132.631 4.715 3.7 

129.642 (2.989) 2.2 

FUENTE: Memorias lnstttuciooales. C.C.S.S. 
Dirección Técnica de Servicios de SalUd • C.C.S.S. 

56 

los nacimientos registrados a nivel nacional aumentaron 
en un 1.3% con respecto al año 1987. De igual forma. los 
nacimientos con asistencia médico-hospitalaria a1endidos 
a través de la Caja Costarricense de Seguro Social mos­
traron para el periodo, un aumento de 4.0%. lo anterior 
se infiere en el cuadro correspondienle. en donde se ma­
nifiesta que las prestaciones de nuestra Institución han 
presentado porcentajes superiores al 90% en los últimos 
años. siendo en el año 1988 el 93.1 % la cobertura que 
mantuvo la Institución en los nacimientos registrados a 
nivel nacional, sea un 2.4% más que el año anrerior. 

En el periodo de 1983-1988, la Caja Costarricense de 
Seguro Social . incrementó en un 12.3%, las intervencio­
nes quirúrgicas. Sin embargo, las variaciones absolutas 
muestran que hubo una disminución de éstas por 2.989 
en el año 1988 con respecto a 1987. 



CUADRO Nº 37 

TOTAL DE DIAS PACIENTE SEGUN INSTITUCION 
COSTA RICA 1983 · 1988 

(cifras en miles) 

AÑOS 
DIAS PACIENTE 

TOTAL MINISTERIO ENTIDADES 
DESALUO 

c.c.s.s. 
PRIVADAS 

1983 2 068.6 77 .5 1968.4 22.6 

1984 2 085 3 85.3 1977 1 22.9 

1985 2.091 6 48 8 2020.4 22.3 

1986 2.043.0 49 7 1971 3 22.0 

1987 20192 404 1955.8 229 

1988 1.991 4 38 7 1930.2 22.5 

FUENTE Departamen10 de Estad is11ca M1nis1er10 de Salud. 

AÑOS 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

Unidad de Estad islica. Oirecc16n Tecn1ca de Servicios de Salud, C.C.S.S. 

CUADRO N9 38 

INDICES DE OCUPACION SEGUN INSTITUCION 
COSTA RICA 1983 · 1988 

INDICES DE OCUPACION 

TOTAL MINISTERIO ENTIDADES 

% DE SALUD 
c.c.s.s. 

PRIVADAS 

75.3 46.5 77 .3 50.7 

77.5 51 2 76.9 48 6 

79.4 51 .0 81 .0 47.3 

77.9 53 2 79 5 44.7 

77.6 509 79.1 45 9 

77 .1 52.0 76.4 45.0 

FUENTE Depanamento de Estadisttca Ministerio de Salud. 
Unidad de Estadistica. Dirección Técnica de Servicios de Salud, c .C.S.S. 

CUADRO N9 39 

INDICADORES SOBRE PRODUCCION 
DE SERVICIOS DE SALUD 
COSTA RICA 1983 · 1988 

AÑOS 
EGRESOS POR ESTANCIAS ESTANCIA GIRO PORCENTAJE 

c/mllhabn. plhablt. PROMEDIO CAMA OCUPACION 

1983 121.1¡ 0 .87 7.2 38 75.3 

1984 123.7 0.86 69 41 77.5 

1985 126.5 0.84 6.6 43 79.4 

1986 122.7 0 .81 6.6 43 77.9 

1987 121.6 0.78 6.4 44 77.6 

1988 116.6 0.74 6.4 44 77.1 

FUENTE: Anuarios Esladisticos del Minislerio de Salud y la Ca¡a Costart1cense de 
Seguro Soc,al. 

Al igual que disminuyó el nútnero de egresos hospitalarios. 
el registro de los dias paciente mostró un decremento de 
3.7% de 1988. Del total """' estancias presentadas a nivel 
nacional. la Caja atendió una demanda del 96.9%. 

A nivel nacional, la ocupación promedio de las camas. 
moslró de 1983 a 1988. una tendencia hacia el uso mas 
eficiente del recurso cama. 75.3% y 77. 1 % respectivamen· 
te . La ocupación de las camas administradas por el Minis· 
terio de Salud, reflejaron un ligero aumento en el último 
año. 
Por su parte la Caja y las entidades privadas, presentaron 
leves disminuciones en la ocupación de sus camas. 

El presenle cuadro ofrece una visión general de los indi· 
cadores que ha mantenido el pa ís a través de su Sistem, 
Hospitalario. En el per iodo 1983-1988, se ha observad< 
una disminución constante de los mismos. lo cual ha per 
mitido entre otros una mayor rotación a la cama hospita­
laria y así lograr una mejor utilización a los recursos dis­
ponibles en procura de brindar una mejor atención a la 
población demandante. 
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CUADRO Nº 40 

POBLACION, CAMAS HOSPITALARIAS POR Mil HABITANTES 
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL 

1983 - 1988 

AÑ.OS POBLACION TOTAL DE CAMAS 
CAMASP/1000 
HABITANTES 

1983 2.373.516 7.530 3.2 

1984 2-428.610 7.372 3.0 

1985 2 484.521 7.220 2.9 

,986 2.529.733 7.181 2.8 

1987 2.581.675 7. 129 2.8 

1988 2.676.634 7.080 2 .6 

FUENTE: Oepar1amento de Estadistica. Ministerio de Salud. 

AÑOS 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

FUENTE: 
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Dirección Técnica Actuaria! y de Planificación Institucional. C.C.S.S. 

CUADRO Nº 41 

TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS 
CLASIFICADOS SEGUN INSTITUCION 

VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS 
COSTA RICA • 1983 - 1988 

(cifras en miles) 

EGRESOS 

C.C.S.S. •1STERIO EHTIOAOES 
DE St.L.00 PRN-.o-.s 

TOTAL 
VARIACIONES 

ABSOI.C/tAS RELATIVAS 

267.9 12.3 8.4 288.6 13.8 5.0 

278.3 13.7 8.5 300.5 11 .9 4.1 

301 .5 4.4 8.3 314.2 13.7 4.3 

298.6 3 .6 8.2 310.4 3.8 1.2 

302.:! 3.2 8.5 3 13.9 3 .5 1.1 

300.5 3.0 8 ,5 312.0 (1 .91 0.6 

Anuar,os Estadlsticos del Ministerio de Salud y C.C.S.S. 
Dirección Técnica Actuariat y de Planificaci6n Institucional c.c:s.s. 

Indicadores de Rendimiento a nivel nacional: 

Para atender la demanda de los servicios de hospitaliza­
ción, a nivel nacional el país contó durante el año 1988 
con 7080 camas, de las cuales e! 95.2% correspa!lden a 
hospitales de nuestra Institución y el restante 4.8% son 
del Ministerio de Salud para programas específicos del 
Instituto Costarricense de Investigación y Enseñanza en 
Nutrición y · Salud (INCIENSA), Instituto Nacional sobre 
Alcoholismo (INSA), así como las camas de que disponen 
las entidades privadas. 

Al haber aumentado la población costarricense y dismi­
nuido notoriamente el número de camas, durante el pe­
riodo analizado se ha Observado un indicador cama/1000 
habitantes sensiblemente reducido con respecto al que 
se venia registrando en los últimos años. 

Tanto a nivel de la Caja como del resto de las instituciones, 
se registraron disminuciones en la dotación de camas en 
forma compensada, siendo de 213 y 237 respectivamente, 
en el período 1983-1988. conformando un total de 450 
reducidas. 

Producción de Servicios a Nivel Nacional: 

El comportamiento observado de los egresos a 1988 mos­
tró una dism·1nución de un 0.6% con respecto al año 1987. 
Sin embargo, con respecto a los producidos en el año 
1983, reflejan un aumento del 8.1 %. 

En el año 1986 se destaca una contracción en la demanda 
de egresos con respecto al año 1985. Esta situación se 
presenta tanto a nivel de las unidades de la Caja como 
del Ministerio de Salud y las enlidades privadas. 



CUADRO N" 42 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
TOTAL DE COSTOS SEGUN CATEGORIA 

SERVICIOS Y COSTOS UNITARIOS 
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 

Y SU VARIACION ABSOLUTA Y RELATIVA 
PERIODO 1987 - 1988 

TOTAL DE COSTOS VARIACIONES 
1988 1987 ABSOLUT. RELATIV. 

Costos Direclos · 4.876.213.2 3 718.887.0 1 1573262 31 l 

Cos1os lndirec. • 2 886823.2 2.556 375 2 330 448 O 12 9 

TOTAL· 7 763 036.5 6.275 262 2 1 487 774 3 23 7 

Serv,c,os 1 901 .081 .0 1 955 893 .54 812 O 2 8 

Costo Un11aoo 4 083,49 3 208 39 875 1 27 3 

· C,r,as on m,1es ac colones 

FUENTE Oepto Conlab,hdad Socc,on Coslos Hosp,1a1arios 

CUADRO N'' 43 

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

VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS 
SEGUN NIVELES DE ATENCION 

PERIODO 1988 - 1987 
(cifras en miles de colones) 

NIVEL DE TOTAL DE GASTOS VARIACIONES 

ATENCION ,. ... 1917 ~ ABSOI.UT,l AEUTIVA 

instr1uc1or,a1 7 763 OJS 100 6 275 262 100 1 487 773 23 7 

Hosp Nt1, 10nalCS. 4 570 119 589 3 687 434 58 8 882 685 23 9 

CortaEs1ancia J 746 390 483 2 986 389 47 6 760 001 25 4 

La19a Esrnnoa 823 729 106 701 045 11 2 122 664 17 5 

Mosp. Regl()0.11es 1 732 496 22 3 1 405559 22 • 326 937 23 3 

Ho:so Pet11(1ncos 3 783 228 10 1 656 786 10 5 126 442 192 

~P Pe-o1ericos 2' 382442 49 297 055 • 1 85 387 28 7 

•iOsQ Perliencos 1 294 7!>0 38 228 428 36 66.322 29.0 

FUENTE OepMamen10 de Coo1at,,1><1ad 

Sea:,on de Co$1os Hoso,,alanos e es s 

3.1.2 COSTOS DEL SERVICIO 
DE HOSPITALIZACION 

Los costos del servicio de hospitalización mostraron un 
incremento con respecto al año anterior. Comparativa· 
mente. los costos directos e indirectos reflejaron un au­
mento del 31 .1 y 12.9°0 respectivamente. 

El costo promedio por estancia o servicio prestado registró 
un incremento del 27.3°10, lo que en cifras absolutas signi­
fica ft8751 O. 

El gasto total del servicio de hospitalización se incrementó 
para el año 1988 en un 23.7% con respecto al año 1987. 

A manera general los Hospitales Nacionales registraron 
un incremento en este gasto del 23.9%. Después de ellos, 
los Hospitales Regionales elevaron su gasto con respecto 
al año anterior en un 23.3%. 

Los hospitales que reflejaron un menor incremento en sus 
gastos de hospitalización fueron los caracterizados como 
Nacionales de Larga Estancia con un 17.5%. 

Contrariamente los Hospitales del tipo Periféricos 1 mos­
traron el mayor crecimiento en dichos gastos con respecto 
al año anterior, sea el 29%. 
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CUADRO N~ 44 

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD 
TOTAL DE COSTOS PROMEDIO POR ESTANCIAS 

VARIACIONES ABSOLUTAS V RELATIVAS 
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS 

PERIODO 1988 · 1987 

COSTO PROMEO!Q ~ ~TAHCIA VARIACIONES 
REGIONES 

1984 1987 ABSOLUTA RELATIVA 

loshtuc1ona1 4.083 49 3.20839 875,!0 
R ,on~n1,a1 3 868 58 3 01,~ 11§7 09 
Corta Estanc,a 5.058.43 3.92840 1.130.03 
Larga Estanc,a 1.594.00 1294.06 299.92 
Huetar Nort.e 4.757.44 3 .945. 10 ª1_2 34 
~horo1~a 4 7862Jl 4037~ ?49.41 

Huela! ~1~"119! 5 284.00 4. 175.&!_ Ll.ºª'-1__\l 
Bru_nca 4.832 16 3 77962 1,052.49 

FUENTE: Depanamemo de Con1abMJad. Seccoo Costos Hosp;lalarios. 

CUADRO N° 45 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
TOTAL DE GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 

Y SU RELACION PORCENTUAL POR PROGRAMAS 
AÑO 1988 

(cifras en millones de colones) 

27 3 

28~ 
28.B 
23 2 
20.Ji 
18, 5 
26.5 

~~ 

PROGRAMAS 
GASTOS 

RELACION 
DIRECTOS INDIRECTOS ~OTALES PORCENTU•L 

TOTA~ 9~4 4 719.4 14 022 8 
Hosp,1a1tzac,on 4 876 2 2 8868 7 763 O 
Cons. Externa· 4 302.4 1 722.6 6.025.0 
Odonro/Qgi'a 119.8 22 7 142.5 

Prótesis D<:111al 6.0 t.5 75 
Med. l,4i<ta 20.4 20.4 
Med. Empresa 65 ·1 65 4 

• Incluye además. Clínicas Menores y Dispensarios. 
FUENTE: Dpto. de Contabilidad, Sección de Costos Hospualanos C.C.S s. 
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GRAFICO N2 8 
GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS P/ PROGRAMA 

AÑO 1988 

HOSPITALIZACION 

• OTROS 
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Los costos promedios de la estancia hospitalaria se incre­
mentaron con respecto al año 1987 en un 6.9% correspon· 
diente a la cifra absoluta de (t875.1 O. 

Los mayores costos se registraron en los Hospitales de 
corta estancia, localizados en la región central del pais. 
Las regiones alejadas de la misma, como la Huetar Atlán­
tica y Brunca, mostraron los incrementos más signilicati· 
vos en el orden del 26.5% y 27.8% respectivamente. 

Del total de los gastos incurridos en los servicios que el 
Seguro de Enfermedad y Maternidad demanda para la 
asístencía médica. especializada. quirúrgica, servicios 
hospitalarios. de apoyo y prestaciones médicas, a toda la 
población costarricense. durante el periodo 1988 el pro· 
grama de hospitalización consumió el 55.4% de ros gastos, 
seguido por los programas de Consulta Externa con un 
43%. Odontología con un 1.0% y Medicina Mixta y de 
Empresas con un O. 1% y 0.5% respectivamente 

El gráfico muestra ilustra que la atención hospitalaria fue 
el programa que consumió la máxima relación porcentual 
de los gastos, sean de un 55.4%. 

Este comportamiento obedece a que el hospital es el es­
tablecirr1iento médico con un nivel de atención de mayor 
compleJ1dad, capacidad resolutiva y mayor concentración 
de recursos. lo que redunda en altos gastos operativos. 



A partir de Octubre de 1988 la comunidad de Pavones de 
Turrialba dispone de una clínica, que otorgará servicios 
médicos integrados con el Ministerio de Salud. Este centro 
médico cuenta con una área de construcción de 400m2 , 

cuyo costo total fue de '1, 11 millones. 

En el año 1988 fue inaugurada la Clínica de Santa Teresita 
de Turrialba. La obra tiene una área de 390m2, con un 
costo de construcción de '1, 1 O millones. 

3.2 SERVICIOS 
AMBULATORIOS 

la prestación de los servicios ambulatorios se realizó a 
través de una red de 177 Cl ínicas de Consulta Externa, 
clasificadas según su grado de complejidad en tipos 1, 2, 
3 y 4, las cuales cubren todos los niveles de atención 
desde el básico hasta el más especializado. 

Además existen 101 localidades cubiertas por el sistema 
de visitas periódicas, cuya modalidad de atención se rea­
liza a través de un desplazamiento de un equipo confor­
mado por el médico y su grupo de apoyo paramédico y 
administrativo a las diferentes comunidades del país. 

También en la mayoría de los hospitales del país se otor­
gan servicios de Consulta Externa tanto de Consulta Ge­
neral como de especialidades. 

Aún cuando las acciones médicas preventivas están pre­
sentes en todos los niveles de la atención médica. el nivel 
básico mantiene un enfoque de la atención de la salud 
con acciones preventivas, las cuales son reforzadas en 
el área rural. 

los cuadros N'2 7 y 8 muestran el detalle de la distribución 
y resumen de las Clínicas de Atención Ambulatoria que 
estuvieron operando durante el año 1988, según la región 
programática y el nivel de atención establecido. 
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CUADRO N~ 46 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
CONSULTAS TOTALES, 

ESPECIALIZADAS Y ODONTOLOGICAS 
POR ASEGURADO Y HABITANTE 

PERIODO: 1978 - 1988 

AÑOS 
INDICADORES 

1976 1983 

Consultas totales p1hab,tante • 3 .08 3.12 

Consulta General p,'habitante 1.90 1.90 

Consulta Especiahz p!hab1tante 0.97 0.88 

Consulla Odontológica pihabitante 0 .21 0.23 

Consultas Generales pi asegurado 2.33 2.11 

Consultas Especializ. plasegurado 1.19 0.98 

Cons. Odontología pl asegurado 0.25 0.26 

1988 

3.01 

1.92 

0 .79 

0 .22 

2.15 

0.88 

0.25 

• Incluye consultas de Medoeina General, Especialidades, Odontológicas y otros Profe­
sionales. 

FUENTE: Memor,a lnst1tucional 1983. Oireccion Técnica Actuaria\ y de Planificación 
1nstituc1ona1. 

CUADRO N9 47 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
CONSULTAS TOTALES, MEDICINA GENERAL 

ESPECIALIDADES Y DE ODONTOLOGIA 
PERIODO: 1978 - 1988 

AÑOS VARIACIONES 
CONSULTAS" 1978-1983 1983-1988 

1978 1983 1988 
AbSOlulas \. Absoluf.lls ~ 

TOTALES 6.504.5 ~ ~ 891,2 112 667.6 9_,_0 

Medie. General 4,015.8 4.497.5 5.136.7 48t 7 12.0 639.2 14 2 

Especialidaaes 2.053.8 2.095.4 2.108.8 41 i 20 13 4 0.6 

Oóonlologia 434.9 543.9 589.9 109.0 25 t 46.0 8.5 

Otros proles. N.O 258.9 227.9 NO N.O. (31.0) t20 

· Cifras en Miles. 
FUENTE Dirección Técnica Actuar,al y de Ptamhcación lnshtucional. C.C.S.S .. Anuarios Esla· 

dísticos, Memorias lnshluc1ona1es 
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3.2.1 PRODUCCION 
Y RENDIMIENTO 
DE SERVICIOS 

La universalización del Régimen de Enfermedad y Mater­
nidad, ha permitido a toda la población contar con sus 
beneficios. garantizando de este modo la asistencia médi­
ca. Este cuadro nos permite observar algunos indicadores 
para el área de la atención ambulatoria con respecto a la 
población total del pais, la asegurada y la relación entre 
las consultas generales y especializada con respecto a 
ellas. 

En el periodo 1978-1988 la relación de la consulta total 
por habitante se mantiene en 3 consultas por habitante, 
con una ligera tendencia a disminuir en 1988. Esta desvia­
ción leve se debe a que el indicador de consulta especia­
lizada por habitante en los últimos 1 O años manifiesta úna 
disminución de 0.97 a O. 79 consultas/habitante. 

La consulta de Medicina General se ha mantenido estable 
durante el periodo de 1978-1983, y en el último quinquenio 
muestra una tendencia al incremento. 

En cuanto a la producción de servicios médicos para la 
atención ambulatoria, la Institución mantuvo aumento en 
la oferta de consultas en diferentes proporciones, tanto a 
nivel de las consultas de medicina general como la espe­
cializada y la odontológica. 



CUADRO Nº 48 

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD 
TOTAL DE COSTOS DE LA CONSULTA EXTERNA 

EN CLINICAS MAYORES V HOSPITALES 
V VARIACIONES ABSOLUTAS V RELATIVAS 

PERIODO 1988 - 1987 
(cifras en miles de colones) 

CATEGORIA TOTAL DEL COSTO VARIACIONES 

DEL COSTO 1988 1987 ABSOLUTA RELATIVA 

Direclo 3.094.859 2.100.519.0 994.340.0 47.3 

Indirecto 1.722.583 1.635 792.9 86.790.1 5.3 

TOTAL 4.817.443 3.736.311.9 1 081.131 .1 ~ 

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

CUADRO N!?49 

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD 
COSTO PROMEDIO DE CONSULTA EXTERNA 

EN CLINICAS MAYORES Y HOSPITALES 
VARIACIONES ABSOLUTAS V RELATIVAS, 
CLASIFICADOS A NIVEL INSTITUCIONAL 

V POR REGION PROGRAMATICA 
PERIODO: 1987 - 1988 

COSTO PROMEDIO VARIACIONES 

1988 1987 ABSOLUTA RELATIVA 

lnshLuc,onal 933.95 739.24 194.71 ~} 

Reg10n Cenlral • 907.59 676.60 230.99 34.1 

H. Desconcent. t .058.96 920.30 13866 15.0 

HuetarNorte 825.00 769.02 55.98 7.3 

Choro1ega 876,35 634 23 242.12 38.2 

Huetar Atlant,ca. 911.26 714.16 197 10 27.6 

Brunca 830.05 685.14 '144.91 21 .1 

• lnctuyeCllnicas MayoresconCostoTotal(Ll.170 71 4 657 36y 1.289.919consul1as 
FUENTE: Depar1amento de Contabilidad. Sección de Costos Hospitalarios - C C.S.S. 

CUADRO Nº 50 

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD 
COSTO DE LA CONSULTA DE ODONTOLOGIA 

VARIACIONES ABSOLUTAS V RELATIVAS 
SEGUN CATEGORIA DE COSTO 

PERIODO 1987 - 1988 

TOTAL DEL COSTO VARIACIONES 

1988 1987 ABSOLUTA RELATIVA 

CostosD,rectos· (L119.812.8 ~ 91206.7 (L 28.606.1 

Costos Indirectos· 22 720.9 20.803.5 1.917.4 

Tota1· 142.533.7 112.010.2 30.523.5 

Costo Unitario ~ 392 27 <L 306. 14 <L 86. 13 

• Cifras en miles de colones 

31.4 

9.2 

27.2 

26.1 

FUENTE: Depar1amento de Contabilidad, Sección de Cos1os Hospitalarios · C.C.S.S. 

3.2.2 COSTOS DEL SERVICIO 
DE CONSULTA EXTERNA 

El gasto total de la Consulta Externa experimentó un au­
mento de un 28.9% de 1 ~H'"" a 1988. 
Los costos directos representados por las erogaciones de 
servicios personales. consumo de materiales, suministros. 
aportes y contribuciones. crecieron en un 47.3% al pasa1 
de 2.100 a 3.094 millones de colones. En términos abso­
lutos este incremento resultó ser de 994.3 millones de 
colones más en 1988, con relación al año anterior. 

En el año 1988 el costo promedio por consulta fue de 
(l933.95. monto que reflejó un aumento de un 26.3% con 
respecto al año anterior. 

Los Hospitales San Juan de Dios. México. Nacional de 
Niños y Materno Infantil Carit. clasificados como Descon­
centrados. muestran el promedio más alto en el costo por 
consulta, incremenlo que obedece a la mayor especialidad 
existente en estos centros de atención médica. 

Para un total de 363.354 servicios odontológicos otorga­
dos durante al año 1988 se registró un costo total de 142.5 
millones de colones. 

El cuadro ofrece la división de los costos en directos e 
indirectos. Puede observarse que el costo directo incre· 
mentó en un 31.4% con relación al año anterior, en tanto 
que et indirecto lo hizo en un 9.2%. 
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CUADRO N2 51 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
GASTOS Y SERVICIOS, PORCENTAJES 

Y COSTOS POR CONSULTA DE ODONTOLOGIA 
CLASIFICADOS SEGUN REGION PROGRAMATICA 

POR SERVICIOS MEDICO$ 
AÑO 1988 

Reglón Gnto•· *4 Servlc . ' 
Co•toProm. 

Program"lca porconsult• 

INSTITUCIONAL <l 142.533 4 100.0 363 35.4 1000 ll 392.27 

Hosp. Oesco11c • • 40.515 3 284 76 073 209 532 59 
Aeg. Central 61 695.B 43.3 172 101 47 4 358.49 
HuelarNor1e 5 533.4 3 .9 15.631 43 354.01 
ChOfotega 16.366 1 11.5 46.364 12 8 352 99 
Huetar At lántica 8 012 1 56 18.729 5 1 427.80 
Aeg Brunca 10 410 7 73 34 456 95 302 14 

• C,tras en rn,1es de corones 
• • tnctuye tos l-losp,tales Mé~•co. San Juan de O,os. Dr. Calderon Guardia y Nac,onal 

de Nmos 

FUENTE , Oepanarnento de Con1ab1hdad. Se<:0011 de Costos Hosp,ra1ar10s. e.e S S 

CUADRO N" 52 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
GASTO DEL SERVICIO DE PROTESIS OENT ALES 

VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS 
SEGUN CATEGORIA Y COSTOS UNITARIOS 

PERIODO 1987 - 1988 

TOTAL DEL GASTO VARIACIONES 

1988 19117 ABSOLUTA RELATIVA 

Costos Oitectos • /l 5.996.9 ll 5.44!.6 ,Z. 555.3 10.2 

Cosros fnd,recros · l 4 76 7 1 259.6 217 l 17 .2 

Costo T otat • 7 473 6 6 701 .2 772.4 11 5 

Costo Urntano (t t 936.7 fl.1.1922 ll 744 5 62.4 

· C,fr as en miles de colones 

FUENTE: Oepanamenio de Contab,hdaO. Secc,on de Cos1os Hosp11a1arios - C.C.S.S. 

CUADRO N2 53 

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

CLINICAS MENORES Y DISPENSARIOS 
PERIODO 1988 • 1987 

Tolal deCOSIOS. 

Toral de Consu11as 

Costo por Consulla 

1988 

(1, 1.207.516 

1.882.880 

(1,641 .3 1 

• C1tras en miles de cotones 

1987 

ll 908.819 

t.924.770 

(1,472.17 

VARIACIONES 

ABSOLUTA RElATIVA 

rt 298.697 32.9 
41 .890 2.2 

(1, 169,15 35.8 

FUENTE: Oepa,1amen10 de Contab1ttdad. Sección de Costos Hospitalarios • C.C.S.S. 
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Durante el año 1986 el costo promedio de la Consulta de 
Odontología fue de '1392.27. La mayor demanda por ser­
vicios odontológicos se originó en fa Región Central. la 
cual representa el 4 7.4% de los servicios prestados a nivel 
nacional. 

El servicio de prótesis dentales que presta la Institución 
generó un total de 3.859 prestaciones para un gasto de 
'1, 7.4 millones, de cuya relación resulta un costo promedio 
por servicio de <l 1 .936. 

Respecto ar año anterior el costo unitario mantuvo un 
incremento de un 62.4% lo que en términos absolutos es 
de '1744.5 . 

Se clasifican como Clínicas Menores y Dispensarios aque­
llos centros médicos con un nivel básico de atención. una 
limitada extensión geográfica adscrita y por ende con una 
producdón de servicios menor. Dadas las características 
que presentan, no justifican la contratación de personal 
especializado para determinar sus costos individualmente, 
por lo cual se ofrece el gasto unificado para todos estos 
centros de atención médica. 

El cuadro indica el costo promedio por consulta fue de 
(t641 .31, el que con respecto a! año anterior se incre­
mentó en un 35.8%. 



CUADRO Nº 54 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS EN El PROGRAMA 

DE MEDICINA DE EMPRESAS 
DISTRIBUIDOS POR REGIONES PROGRAMATICAS 

PERIODO 1988 - 1987 
(cifras en miles de colones) 

REGION TOTAL OE GASTOS VARIACIONES 

PROGRAMATICA 
1988 1987 ABSOLUTA RELATIVA 

Institucional l69.519.3 (50.468.5 ( 19.050.8 37.7 

Región Central 47.500.0 32.751 .6 14.748.4 45.0 

Hosp . Desconc.' 17.894 .7 13.512.9 4.381.8 32.4 

Huelar Norte 253.0 253.0 

Choro1ega 1.565.6 1.267.2 298.4 23.6 

Huetar Atléntica 1.240.2 1.240.2 

Brunca 1.065.8 1.443.6 ·377.8 26.2 

• Incluye la prestación de servicios en los hospitales Df. Calderón Guardia y San Juan 
de Oios .. 

FUENTE; Departameolo de Contabilidad, Sección de Costos Hospitalarios · C.C.S.S. 

CUADRO N!! 55 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS EN El PROGRAMA 

DE MEDICINA MIXTA 
DISTRIBUIDOS POR REGIONES PROGRAMATICAS 

PERIODO 1988 - 1987 
(cifras en miles de colones) 

REGION TOTAL DE GASTOS VARIACIONES 

PROGRAMATICA 
1988 1987 ABSOLUTA RELATIVA 

Institucional 'l20.385.1 ~ 19.578.0 ( !!QZ.l ~ 

Región Central 14.237.0 12.860.9 1.376.1 10.7 

Hosp. Oesccinc. • 1.944.8 2.029.6 84.8 4.2 

Hue1arNor1e 451 .9 326.0 125.9 38.6 

Chorotega 1.583.8 1.320.3 263.5 19.9 

Huelar Atlántica 532.8 513.1 19.7 3.8 

Brunca 1.634.7 2.528.1 -893.4 35.3 

• Incluye la Prestación de Servicios en el Hospital Or. Calderón Guardia. 

FUENTE: Depto. Con1abilidad. Sección de Cos1os Hospitalarios C.C.S.S. 

3.2.3 SISTEMA MEDICO DE EMPRESA 

En esta modalidad de consulta la empresa aporta el ser· 
vicio médico. el personal de apoyo y las instalaciones 
equipadas para otorgar la atención ambulatoria a los tra­
bajadores, sus familiares y pensionados. La C.C.S.S. 
mantiene el suministro de medicamentos y otros servicios 
auxiliares de diagnóstico. 

Durante el año 1988 los gastos totales en este programa 
se incrementaron en un 29.6% en relación con las eroga· 
ciones realizadas en 1987. 

El cuadro que se incluye presenta la composición del gasto 
por regiones, resaltando la Región Central con un con­
sumo del 68.3% y los Hospitales Desconcentrados con 
un 25.7%, los que en conjunto consumen el 94% del total 
de los gastos. Este comportamiento se debe a que la 
mayor parte de las empresas adscritas al sistema se en­
cuentran instaladas en esta zona. 

3.2.4 SISTEMA MIXTO DE ATENCION 
MEDICA 

Por medio de este sistema el asegurado contrata los ser­
vicios médicos de los profesionales adscritos a esta mo­
dalidad en forma privada y la Institución le proporciona 
de acuerdo a las normas y procedimientos vigentes los 
servicios de apoyo respectivos, tales como los medica· 
mentas, servicios de laboratorio clínico y de radiología. 

Durante el año 1988 el aporte que otorgó la Institución 
por estos servicios originó un gasto total de <l20.3 millo­
nes. registrando un aumento de un 4. 1 % con respecto al 
año anterior . Del total de éstos la Región Central consumió 
el 69.8%, lo cual se debe a que la mayor concentración 
de médicos adscritos en el sistema se encuentran ubica­
dos en esta área. 
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REGION 

CUADRO Nº 56 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
TOTAL DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS 

VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS 
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS 

PERIODO 1988 • 1987 
(cifras en miles) 

TOTAL DE MEDICAMENTOS VARIACIONES 
PROGRAMATICA 

1988 1987 ABSOLUTAS RELATIVAS 

TOTAL 22.064.6 2l.52B.2 ~ 2.5 

Central 14.840.3 14.420.7 419.6 2.9 

Hueta,Norte 844 5 820.1 24.4 3.0 

Chorotega 2 848.2 2.897,3 (49.1) 1.7 

Huetar Attánt 1.6930 1.623.4 69.6 4.3 

Brunca 1.838.5 1.766.5 72. l 4 . l 

FUENTE: D1recc16n Técmca Actuaria! y de Plarnficactón lns11tuc1onat • C.C.S.S. 

REGION 

CUADRO N 57 

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

SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS 
PERIODO 1988 • 1987 

(cifras en miles) 

TOTAL DE EXAMENES VARIACIONES 
PROGRAMA TIC A 1988 1987 ABSOLUTAS RELATIVAS 

TOTAL 12. 161.6 11 .622.3 539.3 4.6 

Central 8.859.4 ~ 335.3 3.9 

Huetar~ 261.9 256.3 23.6 9.1 

Chorotega 1.451.9 1.402.3 49.2 3.5 

~Atlánt. 763.3 ~ 86.7 12.8 

Brunca 805,1 ~ 45,1 5.9 

FUENTE: Dirección Técnica Actuaria! y ele Ptanifi(;¡iciOn Institucional · C.C.S.S. 
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3.3 SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS 

Durante el año 1988 la Institución realizó un despacho de 
más de 22 millones de medicamentos, registrando un au­
mento con respecto al año anterior de un 2.5%, lo que 
traducido en términos absolutos significan mas de medio 
millón de medicamentos. 

A excepción de la Región Chorotega que mantuvo una 
disminución en el despacho de medicamentos, todas las 
demás regiones registraron incrementos. 

Durante el año 1988 en el Servicio de laboratorio Clinico 
se demandó a nivel nacional más de 12 millones de exá­
menes, presentando un incremento promedio de 4.6%, 
que en cifras absolutas representan más de 500.000 exá­
menes de laboratorio. 

Del total realizado, un 72.8% correspondió a la demanda 
generada por la Región Central. 



CUADRO N!! 58 

TOTAL DE CENTROS MEDICOS INTEGRADOS 
c.c.s.S. /MINISTERIO DE SALUD 

DISTRIBUIDOS POR NIVEL DE INTEGRACION 
V REGION PROGRAMATICA 

AÑO 1988 

TOTAL NIVEL DE I NT E GR A C ION 
REGION 

PROGRAMATICA 
CENTROS 
INTEGRADOS PROGRAMAS PLANTA F1SK:A AMBOS 

TOTAL 190 ~ ~ 144 

Centra.! 45 20 2 23 

Huetar NMe 12 4 

C00<otega 30 6 22 

Huetat Aflántica 2 5 

llrunca 98 5 91 

Fuen1e: Direcciones Regiooales de Servicios Médicos. 

El Laboratorio de Control de Calidad de Medicamentos 
de la C.C.S.S. ana liza todos los medicamentos que la 
Institución utiliza, para verificar su calidad previamente al 
despacho de los mismos. Para tal fin emplea personal 
altamente especializado, equipos muy modernos y las 
mismas técnicas que se aplican en los Estados Unidos y 
Europa. 

Forma parte de la Red Latinoamericana de Laboratorios 
Estatales de Control de Calidad y ha sido escogido por 
la Organización Panamericana de la Salud /Organización 
Mundial de la Salud , como centro de capacitación de Far­
macéuticos que se dedican a dicha disciplina. 

3.4 FORTALECIMIENTO 
DE LOS SERVICIOS 
DE ATENCION MEDICA 

3.4.1 INTEGRACION PAOGRAMATICA 
DE SERVICIOS C.C.S.S. -
MINISTERIO DE SALUD 

Desde el año 1982 nuestra Institución comenzó a desarro­
llar acciones específicas conjuntas con el Ministerio de 
Salud, tendentes a desarrollar una integración de servicios 
médicos, tanto en el área rural corno en la zona urbana. 
Su finalidad fue superar los factores que podrían condicio­
nar la extensión de los servicios médicos en especial en 
la zonas más alejadas, así como mantener y meíorar !os 
indicadores de morbilidad y mortalidad alcanzados hasta 
ahora. 

Partiendo del principio de buscar un funcionamiento armó­
nico y coordinado entre las dos Instituciones de salud, 
que permita el uso más racional de los recursos y evite 
la duplicidad de !unciones, ya en el año 1988, el 77% de 
las unidades médicas de la Caja se encontraban integra­
das, ya sea en programas, en planta física o una integra­
ción total, según detalla el Cuadro N!/ 58 

Este proceso está permitiendo lograr una cobertura geo­
gráfica completa, en donde tanto la ca¡a como el Ministerio 
de Salud otorgan servicios en todo el territorio nacional, 
cubriendo desde el nivel más simple hasta el de más alta 
complejidad, y permitiendo dotar al área rural de unidades 
que representen puertas de entrada al sistema de niveles 
de atención y evitar así el desplazamiento innecesario de 
la población a los centros más especializados. 
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CUADRO N9 59 

CARACTERISTICAS Y ALTERNATIVAS 
DE LOS NUEVOS MODELOS DE ATENCION MEDICA 

Y El MODELO TRADICIONAL 

f«JEVOS IIIODELOSDE ATEMCIOttllEDICA 
CARACTERISTICAS MODELO CLINICAS 

TRAOICl<JffM. 8ARYA CORONADO PAYAS 

Enloqut - Enlasis-. E-- EnllllS ICdooes -~- -·· ,,,_.......... P'_ .... 

- · méd. •pac,<lrU -· ,,;. .. ..... F11 .. - ccss ccss ccss C<lo(Ml!nva 

F-,a..,..,,.. ccss ccss ccss ccss 

CcnttolAdmn~•llbw ccss ccss ccss CCSS-Cooperaw• 

Flemlneraáón- Salano ~ - ESUbloodoll"' la ~-
Ae,ouoe,oc,o<u,110, Salario SalanO S-0 €-1")'11 
blbojoOO<ts CooperaM 

p-""""'- Poca f'lenil f'1lna Piona 
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3.4.2 NUEVOS MODELOS 
DE ATENCION AMBULATORIA 

La Institución con el alán de mejorar el sistema de atención 
médica, especialmente en la Consulta Externa, le ha otor­
gado prioridad a la creación de nuevos modelos de aten­
ción amtx.datoria, que brinden servicios integrados a toda 
la población costarricense en forma más eficiente y eficaz. 

la variación en la organización de la atención médica 
ambulatoria, en los niveles primario y secundario -los que 
no incluyen la medicina especializada y hospi1alaria- está 
caracterizada por: 

- Enfoque bio-psico-socia/ del proceso salud-enferme­
dad. 

- Atención integral: acciones de salud en los campos de 
la promoción, prevención, curación y rehabilitación. 

- Predominio de la atención programada sobre la atención 
de la libre demanda. 

Cuidado individual y tamil.iar por parte de un equipo 
mutidisciplinario, integrado por personal de la CCSS y 
el Ministerio de Salud. 

- Libre escogencia del profesional por el paciente. 
- Otorgamiento de servicios de la población definida a 

cargo de equipos de salud. 

Esta nuevas alternativas de organización y funciona­
miento se iniciaron en Enero de 1987 en el Centro Inte­
grado de Salud de Barva, incorporándose en el año 1988 
la Clínica de Coronado administrada por nuestra Institu­
ción y la Clínica de Pavas administrada por una empresa 
cooperativa. 

La ausencJa de experiencias nacionales han impedido una 
implementación y extensión inmediata y global de un 
nuevo modelo. Sin embargo, los esfuerzos actuales con­
tinúan centrados en desarrollar la base administrativa local 
y el nuevo modelo de atención médica, presentando el 
año 1988 nuevas espectativas de otras formas de organi­
zación al mismo. 



CARACTERIZACION DE UN SISTEMA LOCAL DE SALUD 

- Estructura político administrativa: cantonal. 
En el área metropolitana la estructura se adecuará a grupos de 
barrios. 

- Espacio Poblacional: Cantón 

• Debe exis1ir desconcentración 

Debe dar respuesta a las necesidades de la población mediante 
la estructuración de red de servicios intra e inter-SILOS. 

Tener una participación activa y real de la comunidad. 

• SILOS es un planteamiento de acción. no una instancia adminís­
trativa puramente. se hace asimismo con base a trabajo: conocer 
los problemas y priorizarlos. decidir sobre las acciones a llevarse 
a cabo. instrumentarlas. monitorearlas. etc. 

3.4.3 SISTEMAS LOCALES DE SALUD 

Nuestra Institución consciente de la necesidad de fomen­
tar la salud y el bienestar de la población costarricense. 
inició a fines del año 1988 el proceso de implementación 
de los Sistemas locales de Salud (SILOS). conjuntamente 
con el Ministerio de Salud. 

Los SILOS deben conceptualizarse dentro del Sistema 
Nacional de Salud. como un modelo de organización de 
los servicios de salud, los cuales se constituirán en el 
punto focal de planificación y gestión periférica de éstos. 

Los SILOS constituyen la base para la conformación de 
un sistema regionaliz.ado de salud. en donde los estable­
cimientos del área deben estar articulados entre sí y según 
niveles de atención. Por lo tanto el Sistema Local de Salud 
deberá tener una instancia de dirección y coordinación de 
la red de oferta de seNicios. 

Con el Sisteama Locar de Salud se pretende la atención 
integral de toda su población. ofreciendo cobertura univer­
sal con servicios según la necesidad del usuario. desde 
la atención primaria hasta los niveles de mayor compleji­
dad. 

La participación de la comunidad debe ser el elemento 
que dé al SILOS la perspectiva de las necesidades senti­
das por la misma. 

Este proceso permitirá la reorientación y reorganización 
del Sistema Nacional de Servicios de Salud y la introduc­
ción de nueyos modelos de atención para beneficio de la 
comunidad. 

Como una Unidad Básica organizativa del Sistema Nacio­
nal de Salud, el SILOS debe ser también fa Unidad Básica 
del proceso de integración y coordinación de servicios 
ante el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de 
Seguro Social. 

Aceptando que es en el ámbito local donde puede concre­
tarse la puesta en ejecución de un SILOS. la Caja y el 
Ministerio de Salud iniciarán el proceso de formulación de 
los planes operativos en la Región Huetar Norte, buscando 
lograr una programación conjunta para el afio 1989. 
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CAPITULO IV 

PRESTACIONES 
ECONOMICAS 



Este capítulo proporciono información sobre las 
prestaciones económicas, que cubren dos áreas 
fundamentalmente : pensiones y subsidios. 
En el caso de las pensiones se garantiza un ingreso 
a los trabajadores y sus familiares, de acuerdo 
con las disposiciones legales del Régimen de Inva­
lidez, Vejez y Muerte y el No Contributivo de Pen­
siones por Monto Básico. Los subsidios proporcio­
nan una ayuda a grupos de población bojo cir­
cunstancias especiales, toles como muerte del jefe 
de familia, accidentes y enfermedades comunes. 



lnvalióez 

TIPO 

OE 

PfNSION 

11wa!dez D1smir11Jda 

ve¡ez 

Vruáez 

Ortandad 

Pajjes 

Hermanos 

PENSIONES VIGEIIT!S 

ALCOIIIENZODE.LAHO 

13931 86 39& 101 10 

302• 14.690 036 05 

14.845 140 405 782 76 

~.141 42.113>.481 60 

B.047 15.699.658.0J 

620 2 892.246 JO 

153 656047.80 

l'f Se refiere al mon10 mewJal óe la pensión 

CUADRO Nº 60 

4.1 PENSIONES 
DE INVALIDEZ, 
VEJEZ Y 
SOBREVIVENCIA 

En lo referente al movimiento de pensiones en 1988, el 
cuadro N'2 60 muestra que al inicio del períOdo existian 
49. 761 casos y al fínal las pensiones vigentes eran 55.142, 
marcándose un aumento de 5.381 pensiones. que en tér­
minos relativos significan un incremento de un 10.81%. 

Er cuadro es amplio en información con respecto al movi­
miento de casos, en los di ferentes tipos de pensión que 
otorga el seguro. 

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 
SEGUN TIPO DE PENSION 

AÑO 1988 

PENSIONES TERM I NAOAS POA CAUSA DE 

MUEJITE OTIIAS CAUSAS 

l«itlf:RO 
DE.CASOS 

)55 

176 

519 

130 

6 

20 

IIOIITO 

2.816.054 10 

551 361 75 

3.274.071.00 

729.7M70 

26.838.00 

107.701.00 

16.500.00 

l«illERD 
DE.CASOS 

56 

IIONTO 

360 873 00 

NUIIERD 
DEC.&SOS 

67 

36 

78 

1.294 

IIONTO 

323S:l6.00 

2t!:OOOO 

165 813 e; 

364.504.10 

2.9fli 341.05 

5.075.00 

2.!!40 20.611.434.66 21.91~.m .89 15.993 131.482.841! .55 

311 2.768820.95 4289.680.70 3.150 21.169.675.95 

2670 31.475 922 45 37.986 353 59 16.!lf.O 206 328 176 S5 

1.040 6499 528 5> 16.646.324.25 9.973 64.887.065.60 

1.494 4.199335.65 5.217.572.97 8.241 22.123.781 .60 

65 409.934.35 1.260.311 IS 665 (454.75080 

12 70.983.00 295.807.)5 ISO 1.001.263$5 

FUENTE. EstM1S1>:.1 nll1flS'la/de pell5ionaoos lle/ ~ 'ª oo Jn,a:ldei. ve¡ez ~ Müe<1e , ano 1988. 
Di,ecoo, Téc111ca Act,arial y óe Plandicaoón 1ns111Ucilnal Unidad de Eslad~bc3 
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CUADRO N·' 61 

SEGURO DE INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE 
EGRESOS ORDINARIOS INCURRIDOS 

SEGUN CAUSA DE PAGO 
PERIODO 1988 - 1987 
(en miles de colones) 

-0CA1'ICELAD0 VARIACIONES 
DETAU.E DE LAS PIIESTACIONES 

1!111 1987 

~~~ ~ "6 m 
S.-~pa,aP-..OOS I 6 !147 '39"' 

A..teto.)(! Mñ'TGl'ftf t' P,M ;.-, 9 . .:s, 

~~~ ~ 3692)11 

P~P()f'Ve*1 2 132 389 16'3~ 

~O()l' lfrVilillJtl ) 6()5,00 ,mm 
Pett~tOnf'Sl)O( U~ne- g,;g a.,~ ·n ;¡o· 

lrcJemn'1ac GIOOaleS !Pll'IIAl't~I 1 906 l!,O 

h:fiemnil,o()'lt'S pO,' i"tt' .. ~l D 2•1 

C~t.11 ~ Detvnoon JI ;" ? 6~8 

OócmoTe<cerMtsP<ns IV U J92 465 1'98948 

Ccmp,,,,saoo,,""'Nu<v"~""' ... D ] JJ7 

lnl'1'f'seS DQ( P t r'l\,()f',t'S ;.'91 'ª 
Ga.stos Adti'tnslr.a~ 2786>3 109:i:).l 

Deptt,ciac,o<i Activ~ SOEF 8 1)67 

~po,Es,""""°"lnai><...., '6117 J9 033 

0.osGaslOS >6 9 J9'.).11 

A¡u,,e, Ponoo An1e<,o,e, 38'68 o 

~ ~ ~ 

flJENIE Bllir<>o> ae IV U O.ec,oon '""''°" "'1uil>II y Plan,1,caoon IMllll.00!\ill 
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4.2 FONDOS APLICADOS 
EN PRESTACIONES 
MEDICAS DINERO Y 
OTROS 

Como resu ltado de la aplicación del reg lamento de Inva­
lidez . Ve¡ez y Muerte. la Institución otorga beneficios e 
incurre en otros gastos que por su naturaleza corresPQn· 
den a: Prestaciones en especie, Prestaciones en Dinero 
y Gastos Administrativos , corno conceptos de mayor rele­
vancia y cuyos montos erogados durante los periodos de 
1987 y 1988. se observan en el cuadro N9 61 

La información del citado cuadro muestra un incremento 
de un 31 .69% de los gastos de 1988 con relación a 1987, 
aumento que en términos absolutos significan (/, 1 .462.6 
millones. 

Los principales conceptos que contribuyen al incremento 
fueron los siguientes: el programa de Prestaciones en 
Especie. con un crecimiento de un 30.38%. que significa­
ron <l 135.8 millones más que en 1987; Prestaciones en 
Dinero como rubro más importante y donde se ubican los 
egresos por los diferentes tipos de pensión que otorga el 
seguro (84.01 % del total de egresos en 1988) creció un 
31 .17%, que representan (/,1 .213.3 millones más que en 
1987. 

La cuenla de Gastos Administrativos registró un aumento 
de un 33.09%, equivalente a (/,69.3 millones. El monto 
egresado por este concepto en 1988 que alcanzó la cifra 
de (/,278.6 millones, es menor en mucho al 5% del total 
de ingresos del seguro en el periodo, que es el límite que 
la Ley N\? 6577 establece corno máximo de gasto Por este 
concepto. 



4.3 PENSIONES POR 
MONTO BASICO 
DEL REGIMEN 
NO CONTRIBUTIVO 

CUADRO Nº 62 

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO 
MOVIMIENTO DE PENSIONES POR N!! DE BENEFICIARIOS 

Y MONTO DE LOS BENEFICIOS 
SEGUN TIPO DE PENSION 

AÑO 1988 

PENSIONES \IIGfHTES PENSIO NE S TE AII INAOA S POR CAU SA DE PENSIONES CONCEDIDAS PENSIONES VIGEIITES 
Tl'O 

AI.COIIIENZOOELAÑO IIUERTE Ol!IAS CAUSAS ENELAtio Al. ANAi. DEL ANO 
DE 

-ERO -o - RO IIONTO HUIIEIIO IIONTO HUIIEIIO IIONTO - IIONlO 
PENSK)N 

DE CASOS r1 Of CASOS I') DE CASOS f) DECASOS (') OfCASOS n 

TOTAL 61.346 53.259.080.00 2.797 2.592.684.00 2.758 1.866351.00 11.364 ~ fil§ 58.535.120.33 

Jelesde lami!,a ~ssa.ños 6 711 7.983.030.00 333 397.545 00 228 203.535.00 915 1.048.657.33 7065 8.430 607.33 

Jelesdelalllll,a lllValtOOs 4.153 4.937.970.00 125 148.15500 92 108.88500 782 923.270.00 4.718 5.604.200.00 

Pe<sonas solas > 65 ai1os 18028 21.443.120.00 1.267 1.508.325.00 483 574.no.oo 2.864 3.408.712.50 19.142 22. 768. 737. 50 

Pe<sonas solas mvábdas 9607 1 U29.270.00 253 301.665.00 270 321300.00 1.785 2.123.725.00 10.869 12.930.000.00 

Qin\'ugesoCOffll). del,elede 1am. 8.660 1.456.25005 521 138.453.00 143 24.225.00 1.225 274.95(U5 9.321 1.568.522.50 

Madres SOias coo hijos < o invalidas 2.070 2.451.017.50 20 23.562.00 159 189.930.00 114 134.144.50 2.005 2.371.670.00 

Hijosdependlenles < de 15alios 7309 1.060.294.00 106 12.021.00 1.107 347.44000 1.837 436.521 .75 7.933 1.137.354. 75 

Hi¡osdepend. invalid0$ > de 15 aJíos 1.890 333n4.35 n 12.113,00 36 6.12000 267 49.153.00 2.040 364.694.35 

lbw1aoos de padre y mad!e < de 15 años 75 39.950.00 26 14.733.00 29 20.173.00 78 45.390.00 

Hi¡os de 15 al,os allandonados 67 15.130.00 2 340 00 12 2.142.00 16 4.862.00 69 17.510.00 

Hi¡os dependieotes eslUdiarlles 147 26.68635 1.190.00 74 14.266.00 93 15.048.00 150 26.278.35 

Hi¡os depetldien1es 293 55.046.00 12 1.983.00 26 8.895.00 26 8.83800 281 53.006.00 

Oependoentes con pa,entezco 408 68.433.50 28 5.342 00 18 2.933.00 205 36.1 46.50 567 96.30!,.00 

Oependientes sir, P,,enle?IX> 26 4.25000 1.020.00 8 1.190.00 26 4.420.00 

'fllldas > de 55 alias y< de 65 m 585 695.130.00 14 16.660.00 8 9.520.00 126 146.81ll.OO 689 815.S:.,.OO 

Meoores con o sin prolecciOn loStirucional 274 306.595.00 10 10 .. 710.00 9 11 .900 00 227 264.052.50 482 548.037.50 

lndógertes 731 865.625.00 10 11.900.00 u 17.136.00 550 652.101 .00 1.257 1.488.690.00 

PraniosyvulasMag/Jn 3 37.200.00 156.540.00 4 193.740.00 

Oepend. con parentezco < de 15 ailos 267 43.423.25 6 1.190.00 36 5.731.00 157 24.219.30 382 60.721 .55 

Oepend. sin paremezco < de 15 años 20 3.145.00 2 340 170.00 13 1.810.50 30 4.445.50 

Oepend. con parenlezco > de 15 ailos 20 3.400.00 170.00 16 2.720.00 20 3.400.00 23 3.910.00 

Oepend. sin pall!OleZCO > de 15 ailos 2 340.00 680.00 1.020.00 

(') Mo'*> en colones. 
NOTA: lAs edras de concedidas y lemWladas se esllllóWOn de ~e a ooemxe. por no halle! irlormaaón ~ -
FUENTE: Esladísb mensual de pensionados del Régimen No Cortiluliwl. 

Direcci6n Téaa Aduarial y de Plriicadclrl lnsliuional. Urir:lld de Esladisb. 
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CUADRO N2 63 

MOVIMIENTO DE PENSIONES DE GUERRA 
EN EL AÑO 1988 

PENSIONES 
DE GUERRA 

Totales 

C.C.S.S, 
(valores absolutos} 

N9 PENSIONES 
RECIBIDAS 

3.669.0 

N9 PENSIONES MONTO 
APROBADAS (t 

769 30.892.618.5 

FUENTE . Ohcma ae Pens,ones del RNC y de Guerra C.C.S.S 
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El señor Gerente Financiero de la Institución, Lic. Jorge 
Arturo Hernández Catañeda, en compañia de autoridades 
de la Institución hacen entrega de los primeros cheques 
de pensiones de guerra, administrados por la C.C.S.S. 

4.3.1 LEY DE CREACION 
DE LA PENSION DE GUERRA 

La Ley de Pensiones e Indemnizaciones de Guerra se 
crea, mediante la Ley N'i? 1922 del 5 de agosto de 1955. 
la cual cubre a los excombatientes que participaron en la 
guerra civil de los años 1948, 1949 y 1955. 

Este tipo de pensión protege a los cónyuges, víudas, huér­
fanos menores de 18 años, y a los incapacitados total o 
parcialmente que hayan venido de tales condícíones como 
consecuencia de las luchas que se generaron en esos 
años. 

Por problemas financieros de la Institución (Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social), fue imposible que se dieran 
las pensiones en el plazo indicado, otorgándose olicial­
mente el 25 de lebrero de 1988, cuando se firma un 
acuerdo suscrito entre a/ Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social y un representantes de los excombatientes del 48, 
donde ambas partes acuerdan que fa ca¡a Costarricense 
de Seguro Social, sea la institución que administre los 
Derechos de Pensiones de Guerra ya reconocidos por el 
Ministerio y los que faltan por solucionar. "Para tales elec­
tos se emite el Reglamento a los articufos 111 de la Ley 
N9 6975 del 30 de noviembre de 1984 y 129 de la Ley 
7015 del 22 de noviembre de 1985. el cual se publica en 
la Gaceta el 1 O de marzo de 1988". 

Los requisitos para obtener dicha pensión deben ser: 

Las personas deben probar su participación en cual­
quiera de las luchas armadas en los años 1948. 1949 
y 1955 

Contar como mínimo 60 años de edad. 

No tener otro tipo de pensión 

Presentar una certificación del Registro de Propiedad 
de él y del cónyuge donde certifique que no cuenta con 
bienes inscritos. 

Presentar un certificado de Tributación Directa donde 
conste que no es contribuyente del Impuesto sobre la 
Renta. entre otros. 

El monto inicial de la pensión de gruerra, oscila entre los 
Cl5.000.00 a(/, 15.000.00 mensuales como máximo. 

El financiamiento se obtiene mediante partidas específi· 
cas del Régimen No Contributivo y del aporte que haga 
el Ministerio de Hacienda, según lo pactado en el convenio 
antes mencionado. 



CUADRO NQ 64 

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 
PRESTACIONES EN DINERO 

AÑOS 1988 • 1987 
(miles de colones) 

CONCEPTO IMPORTES VARIACIONES 

1988 1987 ABSOL. RELAT. 

Subsidios de Enterm. 620.836 41 3.720 207.11 6 50.06% 

Subsid ios de Matemid. 221 .900 1S4.419 67.481 43.70% 

Subs. Enf. Empleados Caja 161 .772 122.762 39.010 31 .78% 

Subs. Mal. Empl. Caja 16.113 6.199 9.914 159.93% 

Traslados y Hospedajes 144.326 116.665 27.661 23.71% 

A1enc . Méd. en el Pals 28.277 2 1.059 7.2 18 34.28% 

lv:.c. Méd. (An1. Pro. Ap. Ort.) 11 .409 8.343 3 .066 36.75% 

Libre Elección Médica 11 38 (27t -71.05% 

Cuota Sepelio 115 8.503 (B.388> -98.65% 

A1ención Médica Exterior 4.283 1.124 3.159 281 .05% 

01ras Pres1ac. en Dinero 712 3.337 (2.625> -78.66% 

Fondo Mutual Trab. 102.177 59.153 43.024 72.73% 

Sefv. Médico Sist. Cap,t. 6 .028 6.028 

TOTALES 1.317.959 9 15.322 402.637 43.99% 

FUENTE: Información Financiera Secc. Con1abilidad General C.C.S.S. 

4.4 PRESTACIONES 
EN DINERO 
DEL SEGURO DE 
ENFERMEDAD 
Y MATERNIDAD 

El cuadro muestra un informe comparativo de los gastos 
en que incurrió la Institución durante 1988 y 1987 en esta 
área de prestación. 
La columna de variaciones nos presenta un incremento 
en la erogación global durante 1988, de un 43,99% con 
relación a 1987. porcentaje que en cifras absolutas signi­
ficaron <t402.6 millones. 

La cifra global erogada por un monto de <t 1.317 ,9 millo­
nes, representó el 7.53% de los gastos totales en que 
incurrió el Seguro de Enfermedad y Maternidad durante 
1988 en sus diferentes programas, relación ligeramente 
superior a la de 1987 que fue de un 7,27%. 
Por su impacto económico, los mayores incrementos en 
las prestaciones se registran en las cuentas de: Subsidios 
de Enfermedad y Subsidios de Maternidad, con un 50,0% 
y 43, 7% respectivamente, equivalentes en cifras absolutas 
a (t207.1 y (t67 .4 millones en ese orden: Los Subsidios 
de Enfermedad Empleados de la Caja crecieron un 31 .8% 
con '1!39.0 millones ; Traslados y Hospedajes un 23,7% 
y <t27,6 mi.llones; Fondo Mutual de los Trabajadores 
72,7% y Cl!43.0 mitlones. 

Este último rubro de gasto que se inició en 1987, se ha 
constituido en el cuarto concepto de gasto de mayor impor­
tancia dentro de las prestaciones en dinero, representando 
una importante ayuda económica para los beneficiarios 
de asegurados que fallecen. 

La disminución más significativa observada en 1988 con 
relación al año anterior, se dio en la cuenta "Cuota de 
Sepelio" que prácticamente desapareció con la creación 
del Fondo Mutual de los Trabajadores. 

n 



CAPITULO V 

PRESTACIONES 
SOCIALES 



En el capítulo de las prestaciones sociales se des­
tacan los programas de bienestar social , cuyo ob­
ietivo· fundamental es realizar acciones con fami­
lias, grupos y comunidades en situación de riesgo, 
así como el desarrollo de otros programas espe­
cificas de Jubilación, Tercera Edad, Recreación, 
Salud y Vivienda. 



5.1 TRABAJO 
SOCIAL 

En agosto de 1988 se inicia una nueva gestión administra· 
tiva, en el nivel central de la Sección, amparada a una 
propuesta para fortalecer las Prestaciones Sociales en la 
C.C.S.S .. por medio del desarrollo del Programa de Bie· 
nestar Social. 

Este nuevo enfoque pretende ser una alternativa, para 
responder satisfactoriamente a las necesidades de los 
usuarios de la Seguridad Social, y en especial a las fami· 
lías y comunidades e:, situación de riesgo. Constituye una 
posibilidad de atención integral en las prestaciones, en 
virtud de la amplia cobertura que ha significado para el 
Seguro Social. la Universalización de los servicios. 

El programa propone impulsar y fortalecer el área social 
en la Institución, en busca del desarrollo total de las pres­
taciones en las que se basa la Seguridad Social, y com­
plementar así las ya desarrolladas Prestaciones Médicas 
y Económicas. 

El desarrollo de las Prestaciones Sociales se podrá enten­
der como un proceso que retomará lo ya existente con la 
ejecución de los sub-programas de acción social. investi­
gación, capacitación y un establecimiento de mecanismos 
de coordinación intra y extra institucional que permite la 
coordinación y articulación de los diferentes sectores e 
instituciones públicas y privadas encargados de la implan­
tación de los programas sociales. 

El Programa de Bienestar Social plantea cuatro sub-pro­
gramas indispensables para el desarrollo del área social, 
cuya ejecución sigue un proceso lógico e interrelacionado 
para la acción. 

Sub-programa de Investigación: Permitirá contar con 
los diagnósticos actualizados y oportunos de las diferentes 
regiones del país. identificará los grupos y comunidades 
de mediano y mayor riesgo. 

Sub-programa de Capacitación: Busca capacitar a los 
recursos humanos institucionales que participarán en el 
Programa. También proporcionará capacitación a funcio­
narios de otras instituciones y a los usuarios. 

Sub-programa de Acción Social: Materializa el proceso 
en beneficio del desarrollo integral de los grupos y comu­
nidades. Retomará las acciones que se están desarrollan­
do. adecuándolas al nuevo enfoque: a su vez diseñará 
los programas y proyectos que deben ejecutarse. según 
los grupos de mayor riesgo seleccionados a través de los 
diagnósticos. 

Sub-programa de Evaluación: Tiene como propósito el 
control, verificación y evaluación del proceso de ejecución 
de cada uno de los sub-programas. así como ia marcha 
del Programa en su totalidad. 
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CUADRO N" 65 

TOTAL DE FAMILIAS DISTRIBUIDAS 
SEGUN PROBLEMA SOCIAL 

MAS FRECUENTE EN CADA REGfON 
AÑO 1988 

PROBLEMA SOCIAL TOTAL REGION 

MASfRECUEIITE -- C91til Q:. tu,1.S DOIOJIU 1V1 A!l IIUCA IU1.IO!l 

TOTAL. 20.231 6 586 6.460 3 227 1.625 572 734 1,027 

l'aC1e<11es coopa1ologia 
médica esce,;,al 7217 2849 715 2005 652 196 323 47¡ 

Recursos ecooóm. nestab.es 
ei11$ulioerues 4:,49 1520 1034 703 54¡ 154 223 368 

Relaciocies lam:iares 
coollict"as 2265 782 sn 306 71 73 33 23 

Abaodonoymallrato 
de menores y anaanos 21 48 799 7'10 1~ 126 119 129 149 

Problemas sooo-labQlates 409 253 69 32 45 2 

llmttaciorl lísic:a 3643 383 3045 75 84 26 22 

CUADRO N" 66 

AREAS DE ATENCION GRUPAL MAS RELEVANTES 
DISTRIBUIDAS SEGUN REGION 

AÑO 1988 

REGIONES TOTAL 
AREAOEATENCIONGRUPAL 

CI.NCAS ~TIVO lDIAJIUlllCOS 

TOTAL 6.308 3.160 2.020 1.128 

Celllr.ll 2m 1488 9!,2 339 

OimcasMayores 694 293 351 50 

Hosprtales OescorlCErarados 1.168 :l9 409 no 

Chorotega 1317 1163 145 

Huetar Atlan1ica 76 65 2 

....,far Norte 1~ 95 11 

8Mca 168 73 87 
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Simultáneamente con la actividad de programación nece­
saria para implementar un nuevo modelo de acción labo­
ral , se concluyó el año realizando las acciones programa­
das en el año anterior. En tal sentido. a continuación se 
resume lo más relevante de la gestión de Trabajo Social 
ejecutada durante el año, en sus tres áreas de atención: 
Familiar e individual. grupal y comunal. 

TRABAJO SOCIAL FAMILIAR E INDIVIDUAL 

En el cuadro 65 podemos resaltar que fueron atendidos 
en nuestros servicios un total de 20.231 familias, con algún 
problema social. De los cuales los tres más frecuentes 
fueron , aquellos pacientes con patología médica especial 
(7.217) con recursos económicos inestables e insuficien­
tes y relaciones familiares conflictivas (2.265). Quienes 
buscan apoyo en las gestiones que los trabajadores socia­
les puedan hacer, para calmar su angustia. asesorarse 
en los trámites, o solucionar su problema. Es importante 
resaltar que un número considerable de pacientes con 
limitaciones físicas (3.643) acuden a nuestros servicios, 
asociados a las prestaciones derivadas del Reglamento 
de Prótesis y Aparatos Ortopédicos. 

Es necesario señalar que las regiones que más atendieron 
familias con los problemas sociales más significativos son 
los Hospitales Desconcentrados (2.849) con patología 
médica especial. Clínicas Mayores con 2.005 en esa 
misma categoría y 3.045 con limitaciones físicas. El mayor 
problema con familias de recursos económicos inestables 
e insuficientes se encuentra en tos Hospitales Desconcen­
trados con 1.520 y Central con 1.034. Los casos atendidos 
por relaciones familiares conflictivas provienen en mayor 
número de los Hospitales Desconcentrados (782) y Cen­
tral (877). 

TRABAJO CON GRUPOS 

Durante este año se continuó desarrollando la acción gru­
pal , dentro de la modalidad de atención multidisciplinaria, 
conocida bajo el concepto de clínicas, grupos socio-edu­
cativos y terapéuticos. En el cuadro N!? 66 se destacan el 
trabajo con un total de 6.308 grupos, de los cuales 2.779 
se realizaron en la Región Central, 1.168 y 1.317 en los 
Hospítales Desconcentrados y la Región Chorotega res­
pectivamente. En las tres áreas se destaca en las clínicas 
de hipertensos, diabéticos y obesos la Región Central 
1 .488 y la Chorotega 1.163. En los socio-educativos la 
Central 952 y los Hospitales Desconcentrados con 409 y 
en lo terapéutico los Hospitales Desconcentrados con 720. 

Al igual que en los años anteriores, el trabajo con grupos 
tuvo su énfasis en la prevención y educación para la salud. 



CUADRO Nº 67 

PROYECTOS COMUNALES CON MAYOR COBERTURA 
EN CADA REGION 

AÑO 1988 

PROYECTO TOTAL REGION 
Holp. Cenn1 Chnlc.M Choro- tut. .._ BnJnai 
Dese. 11,yom lega AIIMtlcl Norta 

TOíAL 151 119 

2J 2J 

Te,a,a Eoaa 20 

23 1B 

26 

;,; 25 

TRABAJO SOCIAL COMUNAL 

El Cuadro N\? 67 nos resume los proyectos comunales 
con mayor cobertura por región. En este periodo se efec­
tuaron 151 proyectos en todo el pais. En Medicina Física 
y Rehabilitación 27. Enfermedades Crónicas y Alto Riesgo 
25 y jóvenes y atención al menor en tercer lugar con 23 
cada uno. La Región Central se destaca por este tipo de 
trabajo con un total de 119, de los cuales 26 en Medicina 
Física y Rehabilitación. 25 en enfermedades crónicas y 
alto riesgo y 23 con Jóvenes. 

Para este año y como respuesta a los problemas que con 
la población refugiada se ha venido presentando a nivel 
comunal, la Región Chorotega puso en práctica dos accio­
nes de respuesta de atención al asunto: una para Damni­
ficados de Miramar y Chomes por electos del Huracán 
Juana y otra para la atención de un centro de refugiados. 
Este proyecto espera crear un centro de emergencias 
para solucionar tales situaciones. 

La Región Huetar Atlántica. se ha dedicado principalmente 
a la proyección comunal con miras a la atención del niño, 
así tenemos que en la Clínica de Rio Frío se trabaja para 
la obtención de un parque infantil, y el Hospital de Guápiles 
se preocupa por la construcción de un albergue para me­
nores. 

En general se le continúa dando énfasis en estos proyec­
tos en comunidad a la Tercera Edad como grupo prioritario 
en riesgo social. 

INVESTIGACION 

Las investigaciones ocuparon un lugar importante. Du­
rante 1988. Trabajo Social se abocó a la ejecución de 60 
investigaciones, de varias naturalezas y objetivos, de las 
cuales fueron concluidas el 50% de ellas y la otra mitad 
continúa en proceso. 
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Las instalaciones deportivas de la C.C.S.S. ubicadas en 
Barrio Vasconia sirven de escenario para la recuperación 
y rehabilitación fisica y social de un grupo de ancianos. 
Los participantes realizan una serie de act.ividades que 
les permiten poco a poco adquirir un mejor estado físico, 
mental y emocional. 

5.2 PROGRAMAS 
DE JUBILACION 
Y TERCERA EDAD 

Debido a los procesos de transición demográfica, socieco­
nómica y la contribución que la ciencia y la tecnología 
han dado al desarrollo de los programas de salud. la po­
blación costarricense se ha visto enfrentada por primera 
vez al proceso de envejecimiento, por lo que se ha venido 
desarrollando en la última década una preocupación por 
el bienestar de la población en edad avanzada. 

Prueba de ello es que el pais, ha venido desarrollando 
políticas integrales que tienden a dar un nuevo enfoque, 
entre el las la Caja cuenta con un programa de orientación 
y preparación para la jubilación. 

Entre las principales acciones desarrolladas durante el 
año 1988 se destacan: 

Real ización de mesas redondas . charlas sobre la jubila­
ción, con funcionarios de Oficinas Centrales de la 
c.c.s.s. 

Ejecución de actividades recreativas . 

- Charlas de orientación para Ja pensión, a los trabajado­
res de los Hospitales México , San Vicente de Paúl y Dr. 
Carros L. Valverde Vega. con un promedio de 65 parti­
cipantes por charla. 

- Atención de 288 consultas de trabajadores en vías de 
jubilación. a quienes se brindó orientación para la pen­
sión. 

Coordinación con la Asociación de Pensionados de la 
Caja, a los cuales se les otorgó asesoría y apoyo a su 
gestión. Se les dotó de oficina, y su equipo de apoyo. 

Realización de homenaje a 376 pensionados del año 
1988. a quienes se entregó un certificado de reconoci­
miento por su labor en la Institución. 

Es importante mencionar que este desarrollo nos obliga 
necesariamente a hacer un replanteamiento de toda la 
estructura social. política y de servicios para las personas 
de edad avanzada, con el fin de dar un nuevo enfoque 
que permita mejorar la calidad de vida de dicha población. 



En el Centro de Desarrollo Social ubicado en Barrio Vas­
conia se ejecuta el Programa de Recreación y Salud. me­
diante la implementación y ejecución de cursos teórico­
prácticos con un enfoque Psicopedagógico. Los partici- . 
pantes son capacitados para el logro de una estabilidad 
entre su fisiología, su psiquis y el medio que los rodea. 

5.3 PROGRAMA 
DE RECREACION 
Y SALUD 

En cumplimiento de los objetivos de la Seguridad Social 
hacia el logro del bienestar y la salud del costarricense y 
corno una auténtica política de Desarrollo Social, la Insti­
tución considera la recreación como un elemento esencial 
que contribuye con el bienestar físico y mental del traba-_ 
jador y su familiar y personas de la Tercera Edad. 

Durante el año 1988 se ejecutó un total de 80 cursos con 
una duración de tres meses cada uno, distribuidos en las 
siguientes áreas: 

- Natación 

- Gimnacia 

- Artesanía 

- Pintura 

- Capacitación de promotores de recreación 

- Montañismo 

Estos cursos fueron dirigidos a niños, adultos. población 
de la Tercera Edad pensionada, Tercera Edad hipertensa 
y diabética. 

Asimismo se brindó atención individual y grupal a los usua­
rios del Programa, mediante la ejecución de sesiones de 
salud mental y sensibilización. 
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PROVINCIA 

SANJOSE 

ALAJUELA 

CARTAGO 

HEREDIA 

GUANACASTE 

PUNTARENAS 

LIMON 

TOTAL 

%-TOTAL 

CUADRO Nº 68 

5.4 PROGRAMAS 
DE VIVIENDA 

INVERSIONES DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ 
Y MUERTE 

Dentro de la línea de créditos hipotecarios que mantiene 
la Institución para la construcción o compra de vivienda 
y otros, para empleados y particulares, el Cuadro N2 68 
nos muestra que durante 1988 se concedieron créditos 
por t1.83B.5 millones, con los que se atendieron 1855 
casos. 

Este monto representa un 117% de incremento con rela­
ción al total de créditos otorgados en 1987, que alcanzó 
a (tS45.8 millones, con los que atendieron 1. 120 casos. 

En la distribución por provincias al mismo cuadro informa 
que de la cifra total, el 95.87% se utilizó en obras construi­
das o compradas en San José, Alajuela. Heredia y Carta­
go, con lo que se atendieron 1.758 casos; el 4.13% res­
tante se distribuyó entre otras provincias. con la que se 
atendieron otros 97 casos. 

CAPITULO VI 
ACONTECIMIENTOS NACIONALES E INTERNACIONA­
LES DE CARACTER GENERAL 

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 
PRESTAMOS HIPOTECARIOS A EMPLEADOS Y PARTICULARES 

DISTRIBUCION POR PROVINCIAS 
PERIODO: 1988 

(cifras en miles de colones) 

PRESTAMOS HIPOTECARIOS 

EMPLEADOS PARTICULARES TOTALES 

CONST.CASA COMPRA CASA CONST. CASA U 01110 COIIPRA CASA U OTRO' CAHCE. HIPOT. COIIPRALOTI: POR PROVINCIA 

IIOIIIO N'ICASO$ _.,, ll'CASOS -.ro ,..e.e.sos IIOIITO lflCASOS IIOHJO ,,OCASOS -o N"CASOS IIONTO N"CASO$ 

49.747 52 164.904 211 214.656 223 796.274 608 112.311 150 40.398 75 1.378.290 1.319 

11 .541! 15 17.802 30 17.400 16 80177 61 5.491 11 3.923 10 136 341 143 

6.317 8 15.165 21 17.011 18 33.558 33 5.528 12 4.407 9 81.986 101 

6.850 9 32.627 4,1 22.466 23 83.224 87 12.373 20 8 .075 14 165.975 195 

2.650 4 11 .040 17 300 1 1.500 2 366 1 1.106 2 16.962 27 

5.685 6 13.752 23 2.422 2 20.329 20 413 1 42.601 S2 

2.850 3 4.450 8 115 1 8.869 5 150 1 16.434 18 

85.647 97 259.740 352 274.370 284 1.023.931 816 136.842 195 58.059 1 ti 1,838.589 1.855 

4 .66 5.23 14.13 18.98 14.92 15.31 55.69 « 7.44 10.5 3.16 5.98 100 100 

• Incluye créd110 por 1125 millones o Cooperallva de Asoc. Solldarísla 

FUENTE: Información Sea:. Sistemas de Crédilo C.C.S.S. 



El texto de este capitulo pone énfasis en los prin­
cipales convenios nocionales e internacionales, 
convenios de extensión de servicios médicos que 
tienen por objeto el aumento de la cobertura del 
Régimen de Salubridad Social y los donaciones 
recibidos que frotan de solventar las necesidades 
de equipos y otros suministros en los centros mé­
dicos administrados por lo Institución . 



CAPITULO VI 

ACONTECIMIENTOS 
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DE CARACTER 
GENERAL 



CUADRO N'l 69 

CONVENIOS NACIONALES E 

INTERNACIONALES 

ORGANISMO 

Conven1oentre laC.C.S.S y laFacuttad 
La11noamerocana de Ctencias Sociales 

Convenio entre 1a C C S. S. y e1 Banco Anglo 

Cos1arncense 

Convenoocn1re 1aC C S.S. yelConsero 
Nacional de Producc,on 

Convenio entre la C. C S. S. y la Escuela de 
lngen,eroa lnduslroal de la U.C R 

Convenio enlre la e.e S.S. y e1 lnslltuto 
sobre Alcohohsmo y Farmacodepenc,a 

Convenio en1re la C .C S S y la Orgamzac•On 
Iberoamericana de Seguridad Social (0.LS. S ) 

Convenio de Colaborac,on entre la C C .S S 
y la Asoc•ac,on para la Anhconcepc,on 
Ou11urg,ca volunlaroa para un programa 
de anhconcepc,on O V. 

Convenio entre la C.C S S. y el Banco 
H,po1ecano de la V1v1enda. 

FECHA 

12· 1·66 

15· t -68 

20· 3·86 

12- 5-88 

17• 6·88 

26· 9·88 

4- t0-88 

30·11-88 

BENEFICIARIOS 

Eslud,anles 

e css. 

Poblac,on 
Cos1amcense 

Ambas 
lnsllluc1ones 

Pac1en1es 
asegurados protegidos 
por los Regímenes que 
Adm1n,s1ra 1aCa1a. 

Poblac,on 
Coslarrocense 

EmpleadOsde 
laC.C.S.S. 

6.1 CONVENIOS 
NACIONALES E 
INTERNACIONALES 

PROPOSITO 

Para Benef,c,ar a los Eslud1an1es del FLACSO 

Contrato para el Oepós1tode Valores en Custodia 
suscrito entre esla lns1t1uc1on y el Banco Anglo 

Conce.s16n de Crédito pm Suministro de Mercadería 
ala Caja. 

Oué ambas 1ns111uc1ones realicen previsiones de recursos 
fts1cos. profesionales y presupuestarios 

Compra y venia de sen,1cios asistenciales par a 
1ratam1en10 y su rehabilitación . 

Cooperación entre O .I.S.S. para la Creación de un centro 
de Cooperación Subregional C .A. de la O I.S. S. 

Para un programa de an11concepc16n quirurgíca voluntaroa. 

Sobre la partic1pc16n de la Caja dentro del sistema 
Financiero Nacional para la Vivienda. (BANHVI). 
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CUADRO N9 70 

CONVENIOS DE EXTENSION 

DE SERVICIOS 

FECHAOE 
SUSCRIPCIOM 

Junio 6 

Ju lio 1 

Juho 

Julio 

Agosto 1 

Agosto 

Agosto 1 

Agosto 

Agosto 

Setiem 1 

Octubre 

Octubre l 

Oct.ubre 1 

Octubre 

Octubre l 

Noviem. 1 

Noviem. 1 

Noviem. 

Nc,viem. 

Diciem. 26 

ORGANISMO 

Unión Nacional de Pequeños y Medianos Productores 
Agropecuarios Coslarricenses. 

Cooperativa de Autogestoon de Serv,c1os Aduanates. 

Cooperativa Autogestionaria de Transporte de Servicios UNO R.R. 

Asoc,ac,on de Aldeas S.O .S. de N,ños de Costa R,ca. 

Cooperativa de AutogeslíOn de Productores de Palma y Cacao R.L. 

Cooperativa de Productores de Cacao y Palma 
F,nca 10. 11 y12.dePatmarsu,. 

Cooperativa P10<1ucci6n de Palma y Cacao 
dePatmarSurR.L. 

Cooperativa de Autogesti6n de Pescad<>'-:: de Puerto Thiel R.L 

Sindicato Unitario de PeqUilños Productores Agropec1.1arios de 
Siquirres. 

Asociación Seminario Bíblico Latinoamericano 

La C<>operativa Nacional de Revendedores de Loteria R.L. 

Comisión Nacional de Asuntos Indígenas (CONAI) 

Cooperativa Autogestiva de PrOd. Industrial de Moviliano de Diseños 
Lineales 

Federación Campesina Cristiana de Costa Rica 

Comisión Permanente de Cooperativa de Autogestión 

Con\lenio de la Caja y el Monasterio ele San JoSé 

Central Auténtica de T rabajadOfes Democrática. 

Centro Agrícola Can1onal de Siquirres 

La Unión de Productores Agropecuarios de Puriscal. 

Exl, del Segu10 a loS Set'lores Sacerdotes y Ob4spos de la 
Provincia Ecle!iiástica de C.R. 

6.2 CONVENIOS 
DE EXTENSION 
DE SERVICIOS 

PROPOSITO 

Protección Seguro 
Ent.yMat. 

Ext.deEnf. yMater. y l.V.M. 

Ext. Enf. yMater. yl .V.M. 

Ext. En! . y Mater. 

Ext. En!. y Mater. 

Exl. Enl. Mater. 

Ext. Enl. y Mater. 
yl.V.M. silodesean. 

Ext. Enf. y Maler. 

Exl. Ent. y Mate,. 

Ext. Enl. y Mater. 

Ext . Ent yMater. y 1.V.M. 

Ext. Enler . yMatery 1.V.M. 

Exl. Ent. y Mater. 

Enl. y Mate,. y J. V.M. 

ext. Enl. y Malet. y l. V.M. 

Ext. En!. y Mater, 

Ext. En!. yMater. 

Ext. Enf. y Mate<. y I.V.M. 

Ext. En!. yMater. yl.V.M. 

Ext. Enf. yMater. yl.V.M. 

BENEFICIARIOS 

Trabajadores lndepend. 

Traba,adores lndepend. 

Trabajadores lndepend. 

Traba1adores lndepend. 

Trabajadores lndepen. 

Trabajadores lndepen. 

T rabajadOres 
Trabajadores 

Trabajadores 

Trabajadofes 

Esludianles del Seminario 
Bíblico L.A. 

Socios de Coopelol A.L. 

Personas pertenecientes a la 
etnia ondigena. 

Grupos Otganizados y 
Trabajadores Independientes. 

Pequeño Productor Agrícola . 

Cooperativa de AutogestiOn 
Agraria Marina, Industriales 
de Ropa. ar1esanaleso 
cualquier otra. 

Religiosos del Monasterio 
deSanJosé, 

Trabajadores fndepend. 

T rabajaclores lndepen. 

Trabajadores lndepen. 

Se/lores Sacerdotes y Obispos 
de la Prov. Eclesiástica de C.A. 



DONACIONES RECIBIDAS 

DONANTE 

E.EU.U . 
Proyecto Hope 

E.E.U.U . 
Proyeclo Hope 

E.E.U.U. 
Proyeclo Hope 

E.E.U.U. 
Proyecto Hope 

E.E.U.U. 
Proyecto Hope 

E.E.U.U. 
Proyec10 Hope 

E.E.U.U. 
Proyeclo Hope 

E.E.U.U. 
ProyecloHope 

TIPO DE DONACION 

Libros 
2475ejemplares 

Equipo de laboratorio, 
repuestos y aocsesorios. 

Medicamentos 10.472cajas 
ylrascos. 

Toallas sanitarias 750 cajas 
de360 unidades c,u 272.880 UD. 

Material para inmovilización 
de fracluras 221 cajas. 

49cajasdesutura 

Agujas y Vendajes 

Equipo de Laboralor,o y Oficina 
de Terapia Respiratoria. 

CONCESIONARIO 

BINASS y la u .e . R. 

u .e .A. y CENOEISSS 

c.c.s.s. y el 
Ministerio de Salud, 

c.c.s.s. 
Hosp11a1 México 

c.c.s.s. 
Hospital Méxie.o 

C.C.S.S. y la Asociación 
de Cirugía 

Hospital México 

C.C.S.S. U C.A. CENOEISSS 
y Hospi1111es Nacionales. 

6.3 DONACIONES 
RECIBIDAS 

OBJETIVOS 

Para contar con sulieiente bibliografía, uso de estudian1es 
y público en general. 

Para ser utilizado como sopor1e cardiaco avanzado 
en eme,-gencias médicas. 

Para ser distribuido en las farmacias de la Caja y en tos 
dtterenles centros de salud. 

Para darle a las pacientes después del parlo y para 
dislribuir en el serv,cío de g lneco-obstetricia. 

Sirve para inmovilizar fracturas. 

Material para ser utilizado en ciruglas, operaciones de 
diferente índole. 

Para ser utilizado en operaciones. 

Se modificaron los edilieios para crear la Ofrcrna de Terapia 
Respiratoria en tos Hospitales Nac. y un Laboratorio en el 
CENOEISSS. 
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