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(1) Centro Nacional de Docencia e Investigacién en Salud y Seguridad Social.

(2) Regiones Central, Clinicas Mayores, Huetar Norte, Chorotega, Atlantica y Brunca.

(3) Hospitales Dr. Calderén Guardia, México, San Juan de Dios, Nacional de Ninos e Instituto Materno
Infantil Carit.

(4) Regiones Central, Huetar Norte, Chorotega, Huetar Atlantica y Brunca (de las que dependen las
Sucursales y Agencias en todo el pais).
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 CAPITULO |

ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA



Se presenta en este capitulo la estructura organi-
zativa de la Institucion, la conformacion de la
Junta Directiva y las principales personalidades
que tienen a su cargo la Administracién; se inclu-
yen ademds las reformas reglamentarias que se
establecieron en los Seguros de Invalidez, Vejez
y Muerte y Enfermedad y Maternidad durante el
ano 1988.



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

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

Se han abierfo nvevas unidades de atencién y
el programa de construcciones y remodelaciones
continda ampliandose, tanto para llevar los servi-
cios a una mayor proximidad del vsvario, como
para hacer més adecuados y cémodos los centros
de atencidn.

Los programas de adiestramiento y capacita-
cién en servicio han alcanzado los mas altos indi-
cadores, asi como la actividad académica y do-
cente que se desarrolla en la Institucion, bajo la
direccion del CENDEISSS, es como una demostra-
cién del interés de la Direccién 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 la més alta inver-
sién econdmica en la historia institucional para
esta drea.

El reflejo de toda esta mayor actividad se ob-
serva en el presupuesto, que tuvo un crecimiento
de un 21% sobre el del ano anterior. pero de
inmediato debemos anotar que los gastos crecie-
ron proporcionalmente, llegando a un incremento
del 36% con respecto al afno anterior.

En el momento de anotar que si bien el creci-
miento econémico de la Institucion es satisfactorio
y refleja el crecimiento de la actividad econémica
del pais, el aumento progresivo sostenido y pro-
porcionalmente mas marcado de los gastos limita
cada vez mds el espacio operacional de la Caja.
Este fenémeno, en este ano, se ha visto acentuado
por las decisiones juridicas de los laudos labora-
les en litigio, que al resolverse, han significado un
sobrecargo franco de las obligaciones salariales.
Debera observarse en el futuro, con suma preocu-
pacién, el incremento de los gastos en el capitulo
de salario, ya que podrian afectar hegativamente
el monto de las partidas destinadas a la provisién
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; ademdas, se extendieron unas 600 nuevas
pensiones por mes. El crecimiento de los gastos
obliga, en corto plazo a considerar medidas de
fortalecimiento de los ingresos.

Debemos enfatizar que la Caja estd en un
franco periodo de transicién. Va virando répida-
mente de una institucién asistencial, hacia una de
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desarrollo social. Su nueva orientacion explica
nuestra propuesta de cambiar el nombre de sus
dos regimenes. Creemos que en adelante, Enfer-
medad y Maternidad debe ser sustitvido por Salud
y Desarrollo Social; Invalidez, Vejez y Muerte por
Seguridad Econémica. Ambos nuevos términos re-
presentan mejor la dindmica institucional.

Dr. Guido Miranda Gutiérrez




COMENTARIOS SOBRE
LA REALIDAD INSTITUCIONAL

Dr. Edgar Cabezas Solera
Gerente de la Division Médica

Varios hechos historicos en el desarrollo de la Seguridad Social en Costa
Rica constituyen en el proceso de salud junto con el Ministerio de Salud,
fundamentan una configuracion de Seguridad Social que ahora no es
patrimonio exclusivo de los trabajadores sino de todos los costarricenses:

Algunos de éstos son:

1. La promulgacion de la Ley N2 17 de 1943 que sentd las bases juridicas
para dar inicio al Seguro Social.

2. La modificacion al articulo 177 de la Constitucion Politica, parrafo
tercero en que se establecié la universalizacién de los Seguros Sociales.

3. La Universalidad de la Atencion Médica en el Convenio de 1987, fir-

mado entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de
Salud.

Esto plantea al pais la responsabilidad ineludible de otorgar, la aten-
cién integral a la poblacién en un conjunto entre el Ministerio de Salud
y el Seguro Social.

Este dmbito de responsabilidad en la prestacion de los servicios de
salud, ha obligado a un nuevo enfoque para alcanzar las metas propues-
tas en el Plan Nacional de Desarrollo y poder asi extender la cobertura
y la articulacion sectorial, aumentando la capacidad del Sistema Nacional
de Salud.

Es asi como en Noviembre de 1988 se llevo a cabo un Seminario Taller
con funcionarios del nivel nacional, regional y local del Ministerio de
Salud y de nuestra Institucion, a objeto de intercambiar experiencias con
el propésito de acordar los procedimientos tendentes a lograr la progra-
macion conjunta de los Sistemas Locales de Salud. La estrategia es buscar
su consolidacion y fortalecimiento dentro de modelos regionalizados,
pues es un mecanismo que favorece el uso de los métodos mas efectivos
de planificacién y gestion en funcién de las necesidades locales y al
mismo tiempo es coherente con los esfuerzos de descentralizacion y des-
concentracion politica, técnica y administrativa dentro de un contexto
juridico que establezca y respete los mecanismos que permiten crear y
consolidar el Sistema Nacional de Salud.

Es necesario enfatizar en que no lograremos esos propositos si no es
mediante un cambio, no sélo en la atenciéon médica, sino en la organiza-
cion de la misma.

Es asi como el que hoy estemos unidos el Seguro Social y el Ministerio
de Salud para lograr que los Sistemas Locales de Salud y su programacién
conjunta se conciben como recursos destinados a la salud e interrelacio-
nados, ya sean sectoriales o extrasectoriales responsables del desarrollo
de la salud de una poblacion definida y en una drea geografica delimi-
tada, que busca la solucién de los problemas mediante mecanismo de
interaccion de la poblacién con los servicios asi como su propio compor-
tamiento con eficiencia y equidad.

Pero este hecho no es aislado, la Caja Costarricense de Seguro Social
ha iniciado en el Centro de Investigacion en Salud y Seguridad Social un




proceso que le permitird aumentar la Capacidad Gerencial a sus funcio-
narios para lograr que el cambio no radique en el Centro de Decisiones
sino se inicia en la periferia, en el nivel local que es donde se conocen
y coordinan mas directamente los recursos para la produccién de los
servicios, y con posibilidades de ofrecer una mayor respuesta a las nece-
sidades de su problematica que experimenta la poblacion.

Vemos como dos procesos se estdn iniciando en forma simultanea.
Esto permitira a nuestra Institucién, el Seguro Social enfrentarse ante un
reto y compromiso nacional hacia una meta en el ano 2000 con una mejor
capacidad mediante lo programacién conjunia: Ministerio de Salud vy
Caja Costarricense de Seguro Social.

Sélo asi lograremos establecer las bases de una atencion integral y
sin lugar a dudas, llegaremos a obtener mayor eficiencia, eficacia con
equidad vy justicia social en la prestacion de los servicios de salud, no
s6lo a la poblacién trabajadora o econémicamente activa, sino a la tota-
lidad de la poblacién costarricense.

Todos estamos conscientes de que la decision politica se ha tomado,
las autoridades tanto de la Caja Costarricense de Seguro Social como el
Ministerio de Salud estan convencidas de que con la participacion con-
junta de ambas entidades se lograran las metas que el pais hace tanto
tiempo ha esperado consolidar el Sistema Nacional de Salud.




Lic. Salomon Rodriguez Lobo
Gerente Division Administrativa

Como consecuencia logica del proceso de desarrollo, la Institucion se ha
visto obligada a integrarse de lleno a un profundo cambio, que paralela-
mente lleva consigo una evolucion. Revision de estructuras, redefinicion
de modelos, investigacion y andlisis del comportamiento institucional, son
muestras de esa vitalidad.

Hace varios anos nos hemos abocado a la tarea de llevar adelante
nuestra labor apoyados en planes de trabajo que nos marquen el camino,
que con gran responsabilidad debemos transitar y con ello responder
adecuadamente a las exigencias de la poblacién asegurada y al compro-
miso orgdnico y constitucional de nuestro régimen de seguro social.

Desde luego que si se pretende corresponder a esta dindmica, es
imperativo contar en cada rama de nuestra competencia con una plani-
ficacién adecuada y por esto en 1988 se intensifico la programacioén
operativa como estrategia fundamental para el logro de nuestras metas,
dandose especial énfasis al trabajo en equipo que fortalece los objetivos
generales y especificos propuestos ano con ano.

La sinergia del conjunto es un otil alimento para fortalecer estructuras,
funciones y desarrollo de la organizacion.

Como consecuencia de todo esto ratificamos la necesidad primordial
que existe de preparar a nuestros funcionarios para lograr asimilar los
cambios que se van produciendo paulatinamente y con ello poder asumir-
los sin ningln contratiempo.

Es ahi donde necesitamos centrar un poco mas la mira y proponemos
llevar a cabo para el futuro buenos programas de capacitacidon ya sean
internos, con todo lo que la Caja desde sus unidades especificas pueda
ofrecer, o externos, utilizando algunas facilidades como son las becas
universitarias para estudios superiores en que la Institucion pueda ser
participe del esfuerzo de cada individuo por su superacion, facilitando
medios de ayuda, o abriendo caminos para conseguirlo.

Si logramos este fortalecimiento intelectual, combinado con un alza
de los valores y de la mistica de nuestros funcionarios, podriamos asimilar
mejor los cambios y quiza sentiriamos el apoyo para buscar nuevas so-
luciones a los problemas exlernos con los que tenemos que lidiar.

Como corolario de nuestra labor en el periodo comprendido por esta
Memoria, podemos afirmar que hoy dia somos mas eficientes, sin dejar
de reconocer que, no debemos cesar en nuestro empeno de procurar
siempre la excelencia, lo que desde luego debe apoyarse en la colabo-
racion que al respecto brinden cada uno de nuestros funcionarios, en
todos los ambitos de la Institucion.

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

El compromiso interior de la Caja constituye un refo alentador, en
tanto la demanda y el apoyo del entorno nos impulsan al cumplimiento
de un deber: entregar el mejor servicio a los asegurados, en todas las
ordenes y en todo momento.




Lic. Jorge Arturo Hernandez Castaneda
Gerente Division Financiera

El afio 1988 se constituy6 en un periodo caracterizado por las luchas de
los trabajadores para mejorar su situacion econdmica, es asi como la
Institucion, se enfrenié al Conflicto Laboral sin precedentes en la historia
de la Seguridad Social denominado Laudo Arbitral, dictado por el Tribu-
nal Superior de Trabajo, dentro del conflicto colectivo de cardcter econo-
mico social, promovido por los empleados de lo Caja Costarricense de
Seguro Social, que significé una erogacién de col. 1300 millones durante
1988, provocando severos cambios en la conciencia y accionar de los
que de una forma u otra contribuimos a la consolidacién de la Institucion
en los tiempos modernos, ain en proceso y en vias de estabilizacion.

Con este antecedente, el Régimen de Enfermedad y Moternidad sufrié
un incremento en sus ingresos del 21%, en tanto los egresos aumentaron
en mayor proporcion en un 36%, en relaciéon  con 1987, cifra sumamente
significativa en el comportamiento de la situacion financiera en los Gltimos
Qanos.

El activo total varié 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 presion en
todas los éreas por la distribucion de los ingresos, se destinaron recursos
a un mayor crecimiento y fortalecimiento de la estructura generada en
-algunos anos anteriores de desahogo financiero.

Por su parte el Régimen No Contributivo de Pensiones acogié 4988
nuevas solicitudes.

Dentro del panorama econémico del pais la Institucién mediante los
programas que administra el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte contem-
pld la colocacion de titulos valores y la concesion de préstamos hipoteca-
rios, dando como resultado un aumento en sus reservas del 22.5%, para
el pago de pensiones.

Un nvevo compromiso en el programa de administracion de pensiones
obligd a otorgar nuevos servicios para los cuales no existia prevision
como resultado del decreto que establecia el derecho a pensién para
excombatientes; lo anterior significo col. 30.9 millones adicionalmente.

En esta etapa de dificiles compromisos Financieros fue de gran aliento
contar con la colaboracion de funcionarios de Direcciones Regionales
de Sucursales, Departamentos adscritos al érea financiera, asi como el
apoyo de las restantes Gerencias de Divisién en todo su engranaie, Pre-
sidencia Ejecutiva, que acertadamente orientan sus esfuerzos hacia la
mejor alternativa.

Para 1989, se espera una labor ordua y sostenida. La racionalizacion
del gasto y la contencién del mismo deben ser politicas prioritarias en la
institucion, pero sin menoscabar y producir el deterioro de la atencién
médica y administrativa y contribuir dignamente al amparo de nuestros
asegurados.

La planificacién y programacion de los actividades deben fortalecerse
en cada una de las diferentes unidades ejecutoras.




INTEGRACION
DE LA JUNTA DIRECTIVA

Nombre Representacion

Dr. Guido Miranda Gutiérrez Estado

Lic. Alberto Cafias Escalante Estado
Dr. Alfonso Carro Zuniga Estado
Sr. Rodolfo Salas Salas Patronal
Sr. Roberto Quirés Coronado Patronal
Ing. Juan Carlos Ulate Quiros Patronal

Pbro. Claudio M. Solano Cerdas ~ Mov. Solidarista de
los Trabajadores.

Lic. Alvaro Chaves Gomez Sector Cooperativo

de los Trabajadores.

Sr. Miguel A. Calderon Sandi Organizaciones sin-
dicales de los trabaj.

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

Nombre Cargo

Dr. Guido Miranda Gutiérrez Presidente Ejeculivo
Lic. Salomon Rodriguez Lobo Gerente Div. Adm.
Dr. Edgar Cabezas Solera Gerente Div.Médica
Lic. Jorge A. Hernandez C. Gerente Div. Financ.
Lic. Carlos Gmo. Schmidt G. Auditor

1.1 JUNTA DIRECTIVA

De pie, (orden de izquierda a derecha):

Pbro. Claudio M. Solano Director
Sr.Roberto Quirds C. Director

Lic. Alberto Canas E. Director

Lic. Alvaro Chaves G. Director

Sra. Emma Zinigo Secretaria

Lic. Carlos G. Schmidt C. Auditor

Ing. Juan C. Ulate Quiros Director
Sr.Rodolfo Salas Salas Director

Dr. Alfonso Carro Z. Vicepresidente

Sentados (de izquierda a derecha):

Dr.Edgar CabezasS. Gerente Médico
Lic. Jorge A. Hernandez C. Gerente Financiero
Dr. Guido Miranda G. Presidente

Lic. Salomon Rodriguez L. Gerente Administ.
Sr.Miguel A. Calderén S. Director

JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva en el mes de enero de cada ano elige
de su seno un Vicepresidente, quien sustituye al Presi-
dente en sus ausencias ocasionales o temporales.

La Junta Directiva ejerce plena autoridad en lo refe-
rente a politicas, planes y programas de la Institucién,
los cuales son ejecutados por las Gerencias de Divisién
Administrativa, Médica y Financiera.

Cada una de ellas esta bajo la responsabilidad del
Gerente, los cuales son de nombramiento de la Junta
Directiva, para un periodo de seis anos.

Dependen de la Presidencia Ejecutiva y la Junta Di-
rectiva.

Para el ano 1988, Junta Directiva estuvo integrada
por las siguientes Comisiones de Trabajo

Comision Enfermedad y Maternidad:

Dr. Guido Miranda Gutiérrez
Pbro. Claudio Solano Cerdas
Sr. Rodolfo Salas Salas

Dr. Edgar Cabezas Solera

Comision Administrativa Financiera

Dr. Alfonso Carro Zuhiga

Lic. Alvaro Chaves Gémez

Sr. Roberto Quirés Coronado

Lic. Jorge A. Hernandez Castaneda

Comision Invalidez, Vejez y Muerte

Sr. Miguel A. Calderon Sandi
Lic. Alberto Canas Escalante

Ing. Juan Carlos Ulate Quiros
Lic. Salomén Rodriguez Lobo



CAMBIOS ESTRUCTURALES:
GERENCIA DIVISION ADMINISTRATIVA:

- El Departamento de Orientacion, Informacion y Atencion de Que)jas
que fue creado como una dependencia directa de la Gerencia,
paso a formar parte de la Direccion de Planificacion Administrativa.

- De conformidad a los lineamientos establecidos por MIDEPLAN y
con la aprobacion de esa entidad, fueron creados dentro de la
Direccion de Servicios Institucionales, dos Departamentos. 1.-Re-
gistro de Asegurados y Cotizaciones compuesto por las Seccio-
nes. Cuenta Individual - Afiliacion. 2.-Servicios Generales inte-
grado por: Seguridad y Transportes - Publicaciones y Microfilm

GERENCIA DIVISION FINANCIERA:

El cambio reflejado en el organigrama se refiere al Departamento
de Tesoreria:

EL cual queda compuesto por las siguientes secciones: Control -
Tramite de Pagos - Fondo de Retiro. Ahorro y Prestamos - Caja y
Custodia de Valores

En cuanto al Departamento de Contabilidad se le adiciona una uni-
dad: Archivo Financiero-Contable.

GERENCIA DIVISION MEDICA:

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

- DIRECCION TECNICA DE SERVICIOS DE SALUD
Compuesta por los siguientes departamentos;
FARMACOTERAPIA: con las siguientes secciones: Cientifica-
Tecnica y Comite Farmacoterapia - Ases. y Apoyo Componente
Operativo Suministros - Control Calidad Medicamentos.

DEPARTAMENTO APOYO TECNICO:
Secciones: Medicina Preventiva - Laboratorios Clinicos - Enfer-
meria - Odontologia - Farmacia - Nutricion - Trabajo Social.

DEPARTAMENTO APOYO OPERATIVO:

Secciones: Programacion y Presupuesto - Evaluacion de Cali-
dad - Investigacion de Servicios de Salud - Informa-
cion Biomedica - Banco Nacional de Sangre.

1.2 CAMBIOS
ESTRUCTURALES

La Institucion mantiene su organizacion conformada por
tres Gerencias de Division: Administrativa, Medica y Fi-
nanciera. Cada una de las cuales tiene adscritas diferentes
Direcciones, sequn ilustra el organigrama Institucional

Los cambios estructurales que se dieron durante el ano
1987 en las areas administrativa. financiera y medica se
detallan en el texto que se incluye, reformas que han sido
incorporadas a la estructura organizativa anexa.

- Creacion de la Direccion Regional de Clinicas Mayores,
la cual esta conformada por las Clinicas del Area Metro-
politana, mas las de Alajuela, Heredia y Cartago.

- Las Direcciones Regionales Medicas: Central Sury Cen-
tral Norte. se fusionaron dando origen a la Direccion
Medica Central.

- Creacion de la Direccion Nacional de Capitacion, como
entidad institucional encargada de promocionar y propi-
ciar el establecimiento del Nuevo Modelo de Atencion
Ambulatoria, con enfoque a la medicina familiar integral.

13



CUADRO N" 1

REFORMAS REGLAMENTARIAS PERIODO 1988 1.3 REFORMAS
PERIODO 1988 REGLAMENTARIAS

REGLAMENTO ) ACUERDO JUNTA DIRECTIVA PUBLICACIONINTERNA  PUBLICACION EXTERNA
REFORMA CIRCULAR GACETA

ARTICULO SESION FECHA NUMERO FECHA NUMERO FECHA

INVALIDEZ, VEJEZ. MUERTE

Aprobacion decimo septima reajuste

de pensiones del Seguro de Invalidez.

Vejez y Muerte. encurso de pago

aprobado poria Junta Directiva 15 6187 28-1-88 2143 4-2-88 46 7-3-88

Reforma al articulo 36* del Reglamento
del Sequro de Invalidez. Veez y Muerte " 65192 11-2-88 4099 18-2-88 50 11-2-88

Aprobacian retormas inciso b). arcuio 8¢

y articuios 13y 15+ del Reglamento para 'a

nversion de 1as reservas del Segurode

Invaidez, Vejez y Muerte 1 6201 17-2-88 5862 25-2-88

Reforma alos articulos 19 al 12¥del
Sequro de Invahdez, Vejez y Muernte 15- 6218 19.5.88

Moditicacioninciso C). del articulo 16+,

Reglamento para 1a Inversion de las

Reservas de! Sequro de Invahdez

Vejez y Muerte 13- 6222 9-6-88 11161 20-6-88 132 12:6-88

Reforma ai artecwio 36+ del Reglamento
para la Inversion de las Reservas del
Sequro de Invahdez Vejez y Muerte 20 6224 16-6-88 11.210 30-6-88

Reforma ai articuio 36 del Reglamento
paralainversion de las Reservas del
Sequro de Invahdez. Vejez y Muerte 23 6226 23-6-88 11256 6-8-88 142 27-8-88

Sereforma el articulo 9%, del Sequro de

Enfermedad y Matermdad y el articulo 65

del Regiamento de Invalidez. Vejez

y Muerte av 6244 25-8-88 11.459 2-9-88 175 15-9-88

Aprabacion sequnda revaonzacon de
Pensiones del Sequro de Invaiidez, Vejez
y Muerte 4 6258 13-10-88 11612 20-10-88 215 11-11-88

Aprobacion Beglamento para @ extension
dencapacidades atrabajadores

benelicianos dei Sequrode £ yM 72 6279 22-12-88 000503 10-1-89 21 30-1-89
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
Retorma al articulo 35 del Reglamento
de Enfermedad y Maternigad 3 6265 3-11-88
se cornge el error
3¢ 5241 11-8-88

se habia aprobado

Reforma alos articulos 87, 16%, 18¥y 357
del Reglamento del Sequro de Entermedad
y Maternidad 3° 6241 11-8-88 11.608 19-10-88 163
28-8-88
volvio a publicar
enla26-9-88

Reformaalos articulos 9° y 107 del Reglam
al Sequro de Enfermedad y Maternidady a
los articulos 637 y 65¢ del Reglamento del

Sequrode (VM. 15 8243 18-8-88 11.459 2-9-88 182 15-9-88
Aprobacion Reglamento para la Extension Continua
de incapacidades a trabajadores benefi- en pagina

canos del Segurode Ey M 7° 6279 22-12-88 siguiente



REGLAMENTO
REFORMA

ACUERDO JUNTADIRECTIVA

ARTICULO

SESION

FECHA

PUBLICACION INTERNA

CIRCULAR

NUMERO

FECHA

PUBLICACION EXTERNA

GACETA

NUMERO

FECHA

Aprobacion reformas a los articulos 56y 57
del Reglamento del Seguro de Enlermedad
y Maternidad

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO

Aprobacion reforma al Articulo 147, del
Reglamento del Réegimen No Contnbutivo

Relorma al articulo 12° del Reglamento
No Contributivo de Pensiones por
Monto Basico

eliminar inciso e) articulo 122

Il Reforma al articulo 122 del
Reglamento No Contributivo

OTROS

Reforma atarticulo 8 del Reglamento de
Protesis y Aparatos Ortopedicos

Moditicacion al articulo 92, sesion 6176 de
10-12-B7, Reglamento del Personal Farma-
céeuticodelaCC. S S,

Reforma de los articulos 20°, 33% y 35% de!
Reglamento del Servicio de Pensionados en los
HospitalesdelaC.C S.S,

Reforma al articulo 33° del Reglamento
del Servicio de Pensionados, enlos
HospitalesdelaC.C.S.S.

Reglamento al articulo 6°de la Ley 4750
(nclutda enla Ley Constituttva)

Se modifica el articulo 92, sesion 6234 de
21-7-88, del Reglamento ala Ley 4750
(incluida en la Ley Constitutiva)

Sereglamenta el articulo 3%delaLey
N?5395 de 30 de octubre de 1973

|I. Aprobacion Reglamento parala exten-
sion y control de incapacidades segun la
Ley de Carrera Docente

Aprobacion nuevo Reglamento Interno de
laJuntaDirectivadelaC.C S-S

Aprobacion nuevo Reglamento para
¢! Otorgamiento de ayudas econémicas
para tratamiento medico en el exteriar

FUENTE: Secretaria Junta Directiva, C.C.S.S.
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6¢

3¢
acuerdo 2¢

32
acuerdo 3°

6293

6218

6305

6312

6271

6195

6190

6204

6234

6241

6241

6279

6234

6322

16-2-89

19-5-88

6-4-89

10-5-89

24-11-88

25-2-88

4-2-88

24-3-88

21-7-88

11-8-88

11-8-88

21-7-88

1-6-89

3.323

11.098

3504

3.594

11.723

4681

2754

539

11,519

23-2-89

26-5-88

13-4-89

1-12-88

29-2-88

11-2-88

8-4-88

22-9-88

46

119

87

79

161

161

161

6-3-89

22-6-88

8-5-89

9-1-89

3-3-89

26-4-88

25-7-88

25-7-88

2-9-88

24-8-88
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CAPITULO I

DESARROLLO
INSTITUCIONAL
Y SU CAMPO DE
APLICACION



La C.C.S.S. durante el ano 1988 continuo con su amplio desarrolio
de la cobertura en el Régimen de Enfermedad y Maternidad, la cual
se ha ido incrementando ano con ano, incorporando seclores de la
poblacion rural que aun permanecian sin los beneficios de este
Seguro.

Segun se aprecia en el Cuadro N° 2 a 1988 el 89.4°. de la poblacion
nacional se encontraba asegurada. la cual segun su condicion de
aseguramiento esta conformada por los siguientes grupos:

- Asegurados directos activos: representan un 28.4° de |a pobla-
cion asegurada. Los asalanados cotizan al regmen mediante un
aporte de un 5.5% de su salano, completando asi el sistema de
contribucion tnpartita con el aporte Estatal (1.25° en base a la
planilla nacional de salanos) y el patronal (9.25° sobre el lotal de
los montos salanales).

El resto de los asegurados directos activos su contribucion al regi-
men es por cuenta propia o a traves de convenios especiales.

Asegurados directos pensionados: esta agrupacion esta cons-
tituida por los pensionados de los regimenes de Invalidez. Vejez
y Muerte, No Contributivo y del Estado, representan el 4.9% de la
poblacion asegurada

Asegurados familiares: este grupo esta representado en su ma-
yoria por dependientes del asegurado directo activo y en menor
proporcion del pensionado. La cobertura tamiliar esta represen-
tando el 58.9% del total de la poblacion asegurada.

- El resto de la poblacion asegurada la conforman los beneficiarios
por cuenta del Estado, considerados como poblacion marginal,
estimados enun 8.4% de estay enun 4.7% los asegurados directos
pensionados.

La poblacion no cotizante para el Regimen de Enfermedad y Mater-
nidad en terminos relativos significa un 10 6° de la poblacion nacio-
nal. la cual iene acceso a los servicios medico-asistenciales que
otorga la poblacion, a traves de la legisiacion vigente y la realidad
socioeconomica del demandante.

CUADRON" 2
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD POBLACION TOTAL CUBIERTA

2.1 COBERTURA
DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

2.1.1 SEGURO DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD

El crecimiento experimentado en la cobertura de la pobla-
cion por el Regimen de Enfermedad y Maternidad, cons-
tituye un logro importante en el campo de la segundad
social coslarrnicense

La cobertura en terminos porcentuales ha oscilado en el
ulimo quinquenio de un 85.2% a un 89.4%.

(cifras a diciembre)

ANOS: 1984 - 1988
POBLACIONASEGURADA POBLACIONNO ASEGURADA
| ASEGURADOS DIRECTOSACTIVOS | ASEGURADOS DIRECTOS PENSIONADDS PAGODIRECTQ
N0 POBLACION ot SU8 ASALARADOS CUENTA CONVEMOS | ASEGURADOS Sus- SEGURO DE REGIMENES REGRIEN ASEGURADOS | ASEGURADOS ToraL ACTVOS FAMUARES
MACIOWAL | TOTAL PROPIA ESPECIALES | FAMLIARES TOTAL ive ESPECIALES L. FAMLUARES | PORCUENTA 5
" ACTIVOS DEL ESTADO CONTRE. DEPEIS. DEL ESTADO
_ | N m a w
1984 | 2428610 [ 2085030 | 604360 | 480048 | 124311 : v18284 | 81730 | 30764 | 1a2a5 | 36721 | 80653 | 170003 | 343580 | 118475 | 225105
1985 | 2484521 [2115605 | 610070 | 458539 | 120606 | 30865 |1159133 | 86699 | 34555 | 15292 | 36852 | 85786 | 173917 | 368916 | 127212 | 241.705
1986 | 2529 733 | 2204455 | 633220 474 732 121 478 37 010 1203118 | 95707 38 695 17711 39301 95329 177.081 325278 112,164 213 114
1987 | 2581675 | 2304 952 | 659 707 493 480 126 356 398n 1253443 | 105690 43484 20011 42195 105.395 180.717 276723 95421 181 302
1988 | 2676634 | 2393637 | sB0660 | 510859 | 125 Wi 44737 | 1203254 | 116417 | 48863 | 21280 | 46265 | 115942 | 187.364 | 262997 | 97584 | 185413
11y Corresponoe a grupos de irabagadores orgamizados en donde la relacion de 3] o se establece con 1a org; 10N juridica a la cual pertenecen

(2) S€ asume una compos:Cion lamilar de 1 90 dependientes. en premedio por cada asegurado directo
(3) Se utihzo en ivabdez una composicion familar de 1 90 dependientes en promedio por cada asegurada pensionado. En Vejez se ulihzd una composicion famikar en promedio de 1.37

dependientes
(4] Corresponde a la poblacion en condiciones de marginalidad (cifra estimada)
{5] Poblacion que lene acceso a la asislencia medica en caso de r . ¥ posee

FUENTE Unicad de Estadisica Direccion Tecrica Actuanal y de Planiticacion Institucionai

Dweccion General de Estadistica y Censos, Centro Lat o de D

i de pago por dicha asistencia (cifra estimada)

9

m

de Poblacion 1950-2025.
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CUADRO N° 3

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS
CLASIFICADOS EN ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS,
Y PORCENTAJE DE PROTECCION DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA
ANOS 1984 - 1988
(cifras a diciembre)

NO ASALARIADOS
e » — PORCENTAJE

CUENTA CONVENIOS PROTECCION

ANO TOTAL ASALARIADOS PROPIA  ESPECIALES LAPOBLACION

1 ECONOMICAM.
ACTIVA

1984 604 360 480 04y 12431 - 693

1985 610 070 458 599(2) 120 606 30 865 662

1986 633 220 474732 121478 37 010 687

1987 659 707 493 450 126356 3987 638

1988 640 660 510 859 125 064 44 737 w2

(1) Corresponde a grupo de trabajadores organizados. La relacion de aseguramiento se establece
con a organizacion juridica a la cual pertenece

(2) Apartirde 1985 se separaron los Convenios Especiales del grupo de trabajadores asalanados

FUENTE: Unidad de Estadistica. Dreccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional

CUADRO N’ 4

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TRABAJADORES ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS
E INGRESOS (1) PERCIBIDOS
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
DICIEMBRE 1988

SECTOR TRABAJADORES

INGRESOS % DE INGRESOS

TOTAL 680.660 10.567.840 810 100.%
ASALARIADOS 510.859 9.817.816.670 92.9%
Patronos Partic. (2) 340 708 5.210.265 470 49.3%
Instituc. Autonomas 100.725 3.120.200.760 29.5%
Gobierno 69.426 1.487 350,440 14.1%
NO ASALARIADOS 169.801 750.024.140 7.1%
Cuenta Propia 125.064 586.830.230 56%
Convenios Espec. (3) 44737 163.193.910 1.5%

(1) Corresponde unicamente al ingreso mensual del trabajador
{2) Incluye Servicio Domestico.

(3} Corresponde a qrupos de Irabajadores orgamzados La relacon de asequramiento $e establece
con la organizacion juridica a fa cual penenecen

FUENTE. Unidad de Estadistica Direccibn Técnica Actuanal y de Planificacion Institucional

El cuadro N¢ 3 muestra los avances que ha logrado el
Seguro de Enfermedad y Maternidad en la cobertura de
fa pobiacion econémicamente activa, considerada ésta
como la poblacion mayor de doce anos que busca trabajo
por primera vez.

En la serie historica 1984-1988 se puede observar que
porcentualmente la proteccion de la Poblacion Economi-
camente Activa se ha ido incrementando ano con ano.
Para el ano 1988 ascendio a un lotal de 680.660 asegu-
rados directos activos, los cuales representan el 70.2%
del total de la P.E.A. para ese ano.

Notese ademas que los asalariados contintan siendo la
mayoria absoluta que tradicionalmente estan 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 Institucion
en el ano 1988, fueron cotizados por esta agrupacion que
prestara servicios a patronos particulares, Instituciones
autonomas y al Gobierno de la Republica.

Los trabajadores no asalariados, aportaron el 7.1% del
total de los ingresos que percibio la Institucion a traves
del Seguro de Enfermedad y Maternidad.



GRAFICO N2 1

EVOLUCION DE LA POBLACION ASEGURADA
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CIFRAS EN MILES

G I | I
1984 1985 1986 1987 1988
ANOS
POBLACION TOTAL:
[] ASEGURADA DIRECTA B ECONOMICA ACTIVA
[ POBLACION ASEGURADA B POBLACION NO ASEG.

FUENTE: PLANIFICACION INST. CC.S S
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CUADRO N2 5

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
TRABAJADORES ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS
E INGRESOS (1) PERCIBIDOS
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
DICIEMBRE 1988

SECTOR TRABAJADORES INGRESOS PORGENTAIE
DEINGRESOS
TOTAL 458,881 8563157220 100.%
ASALARIADOS 453.035 8.522.245.550 99.5%
Patronos Particufares (2| 336472 §.152.631 210 60.2%
Instituciones Autanomas B7.100 2.771.764 660 32.4%
Gobierno 29.463 597 849 680 7.0%
NO ASALARIADOS 5846 40.911.670 05%
Cuenta Propia 4629 30.866.940 0.4%
Convenios Especiales(3) 1217 10.042.730 0.1%

(1) Corresponde unicamente al ingreso mensual del trabajador
{2) Incluye Trabajadores del Servicio Doméstico.

(3) Corresponde a grupos de trabajadores organizados. La relacion de aseguramiento se esta-
blece con la orgarpzacion juridita a la cual perenecen

FUENTE: Unidad de Estadistica. Direccion Tecnica Actuanal y de Planificacion Insttucional,

CUADRO N¢ 6

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS
CLASIFICADOS EN ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS
PORCENTAJE DE PROTECCION DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA
ANOS: 1984 - 1988
(cifras a diciembre)

NO ASALARIADOS

Porcentaje de
ANO TOTAL  ASALARIADOS Cuemta  Conveni Ertiwosionde
Propia Especi laF i
(1 Economicamente
Activa
1984 400.679 397.978 2.701 - 459
1985 404 643 401.608(2) 3.035 - 45.2
1986 421.260 417.424 3.374 462 457
1987 440.657 435.521 4.118 1.018 46.6
1988 458 881 453.035 4.629 1217 473

(1) Corresponde a grupos de trabajadores organizados. La relacion de aseguramiento
se establece con la organizacion juridica a la cual pertenecen.

{(2) A partir de 1985 se separaron los Convenios Especiales del grupo de trabajadores
asalanados

FUENTE: Unidad de Estadistica. Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institu-
cional

2.1.2 SEGURO DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se financia con la
cotizacion que realizan ai Régimen los trabajadores
(aporte del 2.5% sobre el monto de sus salarios), patronos
(cotizacion 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 ingreso percibido declarado.

En el Cuadro N2 5 puede apreciarse que de los trabajado-
res afiliados al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, en
su mayoria 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 Institucion por
este Régimen, segun se detalla en el tabulado en mencién.

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

En la serie historica 1984-1988 del tabulado N? 6 se puede
observar el incremento que se ha ido presentando en la
proteccion de la poblacion econoémicamente activa. A 1988
el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte estaba cubriendo
47.3% de la poblacion econdomicamente activa.



GRAFICO N2 2

EVOLUCION DE LA POBLACION ASEGURADA
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

CIFRAS EN MILES
30007
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FUENTE: PLANIFICACION INST CCSS.
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FUENTE Unidad de Planticacion Medica

Region
Huetar
Allantica

24

2.2 REGIONALIZACION
ORGANICA
Y FUNCIONAL

2.2.1 REGIONALIZACION
DE SERVICIOS

La configuracion regional de la Institucion con ctiterio geo-
grafico se encuentra segmentada en cinco areas progra-
maticas:

- Region Central

- Region Chorotega

- Region Huetar Norte

- Region Huetar Atlantica

- Region Brunca

En el campo de los servicios regionales la Institucion a
partir de Marzo de 1988 integro en una sola Region 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 distribucion del conjunto total de sus Hospitales, Clini-
cas, Sucursales y Agencias, disponibies en el territorio
nacional por region programatica se muestran en los Cua-
dros N® 7 - 9 - 10.



CUADRO N2 7

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION DE CLINICAS POR REGION PROGRAMATICA
A DICIEMBRE DE 1988

CLINICAS
REGION B o ’ TIPO B
MAYORES 3 2 1
Marcial Rodriguez Santo Domingo Atenas Carrizal Tabarcia
Clortto Picado Punscal Parrita Sabanilla San Pabio Oreamuno
Pavas San Rafael de Heredia San Pedro de Poas SanRafael de Qjo de Agua Tucurnque
Coronado SanJoaquin de Flores SanMarcos de Tarrazu LaSuiza Florencia
Jmenez Nunez La Umion Vavesde Vega Zarcero Tacares
Moreno Canas San Ramon Juan Vinas San Pabio de Turrubares Cot
| SolonNunez San Ignacio de Acosta Orotina LaReforma Pacayas
CENTRAL Carlos Duran Naranjo Palmares Jaco SantaMa, de Dota
Altredo Volio Barva San Jose Alajuela SantaElena Lalucha
Francisco Bolanos Paraiso Frales TierraBlanca
Marcial Fallas ElLlano LaGilona
Cachi Ciudad Colon
Turrucares Orosi
San Gabriel San Pablo Leon Cortes
Aguas Zarcas La Virgen Sarapiqui
Altamirta Guatuso
HUETARNORTE LaForuna RioCuarte
Pital Monterrey
Santa Rosa Potosol Horquetas
Venecia Chachagua o
* SanRafael ge Puntarenas | SantaCruz Bagaces Samara
27 de Abn! Guayabo de Bagaces
Filadelha LaFortuna de Bagaces
Canas Palminta
Jicaral Sardginal
Las Juntas Bebedero
CHOROTEGA Tilaran Nuevo Arenal
Esparza San Lucas
Colona Carmona Paquera
LaCruz Cobano
Chomes Monteverde
Hojancha
- J Miramar
Siquirres. 1 RioFrio Roxana
i LaForuna Ticaban
HUETARATLANTICA Canan LaPerla
Sixaola Pocora
Bataan Bribri
Guacimo EiCarmmen -
Paimar Sur LaCuesta Pejibaye General Viejo
BRUNCA Buenos Ares Puerto imenez Agua Buena
L Sabaito

NOTA Se cubren 101 Incaidages con el sistema de visitas penodicas, 56qun gesgioce que S¢ aprec:a en e Cuadro NY 8

* Comesponde a Climca Tipo 4
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CUADRO N° 8

CLINICAS DE ATENCION AMBULATORIA
POR NIVEL DE ATENCION SEGUN REGION PROGRAMATICA

1988
REGION CLINICAS SEGUN NIVEL DE ATENCION
PROGRAMATICA VISITAS TIPO TiPO TIPO MAYORES
PERIODICAS 1 2 3
TOTAL 218 101 62 29 14 12
Central BO 22 28 9 10 1"
Huetar Norte 23 1 12
Chorotega 38 12 1 13 1 i g
Huet Atlant 17 4 6 6 1
Brunca 60 52 5 1 2
* Ghinica tipo 4

FUENTE' Drecciones Regionaies de Servicios Medicos

CUADRO N2 9

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION DE HOSPITALES POR REGION PROGRAMATICA
A DICIEMBRE DE 1988

REGION

HOSPITALES

PERIFERICOS

NACIONALES REGIONALES 3 2 1

SaREAN oS OiE San Ratael - Alajueia Dr Carios L. Valverde V. San Vicente de Paul Max Teran Valls
CENTRAL Uy Galdarbri Guaryia Or. Max Peraa Dr. Witham Allen SanFco deAsis

México

Dr Saenz Herrera

Inst. Mater Inl. Cant

Nal. Psiquiatrico

Dr. Chacon Paut

Dr Blanco Cervanies

Cent Nal. Rehabilitacion
HUETAR NORTE SanCarlos Los Chiles
CHOQROTEGA Monseror Sanabria Dr Ennique Baltodano B, Upala

La Anexion

HUETARATLANTICA Dr. Tony Facia Guapiles
BRUNCA Dr.Escalante Pradilla Ciudad Neilly Goltilo

Dr. Tomas Casas C.
SanVito




CUADRO N 10

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION DE SUCURSALES Y AGENCIAS
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS A DICIEMBRE 1988

DIRECCIONES REGIONALES

>~—

[

CENTRAL HUETARNORTE CHOROTEGA HUET. ATLANTICA BRUNCA
SUCURSALES
| T |
Canago | Alajuela , Abangares Bataan Buenos Aires
Desamparados Altaro Ruiz - Bagaces Guapiles Ciudad Cortes
Juan Vinas Atenas Canas LaFortuna, Limon Ciudad Neilly
Paraiso San Carlos | Chomes Limon Golfito
San| de Acosla Grecia | Esparza RioFrio Palmar Sur
Tres Rios Naranjo | Filadelha Siquirres Pérez Zeledon
Turnalba Orotina . Hojancha Sixaola S Vito Coto Brus
Guadalupe Palmares Jicaral Sarapiqui S.Marc. Tarrazu
Heredia Poas LaCruz Puerto Viejo Quepos
Punscal San Ramon | Libernia Canan Parrita
Sto. Domingo H Valverde Vega | Miramar Guacimo
S Joaq Flores Los Chiles Nandayure LaPeria l
Nicoya Roxana
Puntarenas Ticaban
SantaCruz ‘
Tdaran
’ Vemntisiete de Abril ‘
| Upala J
AGENCIAS
LaLucha LaFortuna S Carlos Nuevo Arenal Bribri LaCuesta
Frales Cahunta Leon Cortes
SantaElena
Pacayas
Cot
Tierra Blanca

S Ratael Hereaa

FUENTE Unidad de Planiticacion Administrativa




CUADRO N°¢ 11

DISTRIBUCION NUMERO DE TRABAJADORES
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL
AL 31 DE DICIEMBRE 1988

GRUPQ Y SUBGRUPO ADICIEMBRE 88 ADICIEMBRE 87
Absoluto

Relativo Interinos | Absoluta Relativo Interinos

Total | 21.077 100.0 615 21.200 100.0 s87
PROFESIONALESEN | o
CIENCIASMEDICAS 3744 178 e | 38 181 an
Medkos Func Sane [ 1507 76 w8 80 %
Meocos Fune Admn 34 i3 % i 3 'k
Famaceuboos ‘ 145 a7 N " a7 ¢
MIotRogs 8 12 ] 5 2 %
Crsoaro ngos R , 'S nr 2
Quimicos v Poxc Ciine | i b1 2 1 3
Entermeras 1255 60 » | %0 59 2
PARAMEDI(COS Y OTROS
TECNIZOS DE SALUD ) ns ? &893 25 %
funies oe Enfern i 2972 " % | 0 2 Lt
Paramedicos Vanos | 400 "s % 38% 189 ®
SERVCIOSGENERALES | 5387 Y u ‘ 554 %6 ®
Vigiancia y Limpera | o 132 % 1026 143
Senacxs Vanos : 1535 3 1 * 1544 73 1
Mantepamient ‘ 48 € R | %68 k1
Transpones m !l 303 il 3
ADMINSTRATIVOS 4874 2 4 ’ 485 26 &
OFonistas y Secrel 1429 82 g | 79 »
Jelalpas ‘ 25 12 3
Supervesaces J 2] 97 f 1 0
Tecncos | b " | b4) " 5
Ter Pre-Profesaries ! 254 12 1 24 12 0
Profesionales l 08 f 70 0E ‘

s ———— e S —— — —

GRAFICO N2 3

RECURSO HUMANO ADSCRITO
PRESIDENCIA EJECUTIVA - GERENCIAS

Z

/

1988
] GERENCIA FINANCIERA |

- GERENCIA MEDICA
.Pﬂes EJEC. G. ADMVA l

FUENTE | DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS J
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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 ascendio a 21.077 trabajado-
res, distribuidos en diferentes grupos y subgrupos ocupa-
cionales.

Al analizar los datos del Cuadro N¢ 11 se observa que
por cada 100 trabajadores, 3 de ellos estan nombrados
aun en forma interina, situacion que se presenta principal-
mente en los profesionales en Ciencias Medicas, desta-
candose los medicos que se dedican a funciones sanita-
rias, de los cuales el 15% se encuentran nombrados inte-
rnamente.

Es importante senalar que de todos los trabajadores de
la Caja, el grupo ocupacional que sobresale es el de Pa-
ramedicos y otros tecnicos en salud, los cuales represen-
tan el 33.6% con respecto a la totalidad de funcionarnos
de la Institucion.

Finalmente a diciembre de 1988, en la Institucion se daba
unarelacion de 2.4 auxiliares de enfermeria por enfermera
graduada, tres medicos por enfermera, 1.3 médicos que
se dedican a funciones sanitarias por enfermera, 9 farma-
ceuticos por cada 100 medicos dedicados a funciones
sanitarias y 15 farmaceuticos por cada 100 medicos dedi-
cados a estas funciones

RECURSOS HUMANOS ADSCRITOS A
LA PRESIDENCIA EJECUTIVA Y 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, Auditoria y Direc-
cion Tecnica de Planificacion Institucional.



La capacitacion y formacion del personal de la Institucion ha expe-
rimentado una gran evolucion en la ultima decada.

A traveés del Centro Nacional de Docencia e Investigacion en Salud
y Seguridad Social, la Caja se ha proyectado hacia el exterior, siendo
sede de importantes proyectos de desarrollo, investigacion en cien-
cias de la salud y en la ejecucion de convenios internacionales.

La dinamica de la organizacion ha exigido la diversificacion y actua-
lizacion de las actividades y programas de este Centro.

Durante el ano 1988 se desarrollaron variedad de eventos de capa-
citacion por medio de serninarios, congresos, cursos y semanas
cientificas. Asimismo a traves del Consejo Institucional de Becas se
captaron, propusieron y auspiciaron becas y auxilios especiales
reembolsables para la formacion, especializacion y perfecciona-
miento de profesionales en todas las disciplinas, en aquellas areas
fundamentales para el desarrollo institucional.

Con el objetivo de proporcionar la ensenanza e investigacion de las
ciencias de la salud y la atraccion de recursos financieros de diferente
indole y origen, se propicié la creacion de la Fundacion Costarricense
para la Docencia en Salud (FUCODOCSA).

Asimismo durante el ano 1988 dio inicio el desarrollo del proyecta
de atencion de medicina familiar, con su componente docente, que
constituira un hito en el campo de la filosofia y ejecucion de la
atencion sanitaria, bajo el concepto de medicina integral y comunita-
ria, realizada por un equipo interdisciplinario.

Con el objeto de otorgar una mayor comodidad a los funcionarios y
una mayor capacidad para estudiantes, recientemente se ha inaugu-
rado un nuevo edificio que forma parte de la ampliacion realizada a
las instalaciones del Centro Nacional de Docencia e Investigacion
en Salud y Seguridad Social.

CUADRO N°¢ 12

CLASIFICACION DE LAS PLAZAS DE POSGRADO
EN ESPECIALIDADES MEDICAS
PERIODO 1988

N2?DE PLAZAS

ESPECIALIDAD PARA MEDICOS

TOTAL 79
Medicina Interna 14
Pedatria 1
Cirugia General 10
Ginecologiay Obstetricia
Medicina Familiar y Comunitana
Psiquiatria

Anestesiologia

Radologia

Anatomia Patologica

Medicina Fisica y Rehabiitacion
Psicologia Clinica

ORL

Cirugia Pediatrica

Urologia

- = NN W W 0w

Dermatologia

2.3.2 DOCENCIA Y FORMACION
DEL RECURSO HUMANO

La docencia en la Institucion esta comprendida como una
inversion, ya que mejora la formacion 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 realizacion de la Residencia Universitaria de Post-
grado, se dispusieron 79 plazas durante el ano 1988, en
especialidades tales como: Medicina Interna, Cirugia Ge-
neral, Ginecologia y Obstétricia, Pediatria, Anestesiolo-
gia, Medicina Familiar y Comunitaria, Psiquiatria, Radio-
logia. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Psicologia Clinica,
Anatomia Patologica, Cirugia Pediatrica, Otorrinolaringo-
logia, Urologia y Dermatologia.
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CUADRO N2 13

CENTRO NACIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION

EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

BECAS OTORGADAS
ANO 1988

AREAS DE FORMACION

TOTAL

Auxiliares de Enfermeria

Cursos de Administracion
Bachillerato en Enfermeria
Post-Basico en Materno Infantil
Admimistracion Farmacia Hospitalana
Tecmico en Oftalmologia

Tecnico en Ortopedia

Organiz y Direc. Servicios Medicios
Tecnico en Electrocardiografia
Administracion de Personal
Epidemiologia

Mamogqrafia
Oftaimologia

Otros cursos y pasantias

BENEFICIARIOS
380
234
37
18

N

NN LW e N -

n
w0

CUADRO N? 14

PROGRAMA DE EDUCACION PERMANENTE

SEGUN TIPO DE PROFESION

ANO 1988
PERSONAL C APACITADO
PROFESION TOTAL %
TOTAL 7.920 100
Medicina 6102 770
Farmacta 1.137 14.4
Ingenieria 343 43
Trabajo Social 145 18
Microbiologia 109 14
Psicologia 84 61 |

FUENTE: Centro Nacional de Docencia e Investigacion en saiud y Seguridad Social
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2.3.4. BECAS Y AUXILIOS ESPECIALES
REEMBOLSABLES

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

Los beneficiarios de este programa realizaron estudios
dentro del pais, destacandose la formacion de Auxiliares
de Enfermeria y en el exterior estudios de especializacion
médica y en el Centro Interamericano de Estudios de Se-
guridad Social en México en las areas de administracion
y finanzas especialmente.

El costo por permisos con goce de salario fue de ¢32.4
millones y por ayudas economicas y pagos de matricula
fue de mas de $400 mil.

Asimismo se concedieron auxilios especiales reembolsa-
bles alos beneficiarios los que superaron los € 10 millones
y los $83 mil.

2.3.5 EDUCACION
PERMANENTE

Con la coordinacion de la Sub-Direccion de Educacién
Permanente y de algunos Consejos de Profesionales se
logré la capacitacion de 7.920 funcionarios, de las diferen-
tes profesiones segin muestra en detalle el CuadroN° 14.

Det Tabulado se puede apreciar que del total de personal
capacitado el 77% lo hizo en el area de la Medicina y el
14.4% en Farmacia. El restante 8.6% del personal capa-
citado fue en las areas de areas de Ingenieria, Trabajo
Sacial, Microbiologia y Psicologia.



CUADRO N2 15

OTRAS ACTIVIDADES DE EDUCACION PERMANENTE

SEGUN TIPOS DE CURSOS
ANO 1988

CURSOS, TALLERES, SEMINARIOS
TOTAL 5
Capacitacion Plant Familar 3
Desarrollo Capacidad Gerencial

Actualizacion Tec. Audiometria

11 Curso Salud en el Trabajo

11 Curso Salud enel Trabajo

1 Curso Regional Adm Farmacia Hosp

Actuahzacion Tec Onopedia

Tecnicos Medios en Salud

Actuahzacion Tec Electroencelalografia

84
37
73
38
30
30
24
22
17
13

PARTICIPANTES

CUADRO N2 16

DOCENCIA EN ADMINISTRACION
DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES
POR CURSOS Y CENTROS DE TRABAJO
ANO 1988

| CENTROS DETRABAJO

NOMBRE DEL CURSO
T HOSPITALES CLNCAS SUCURS. OFCCENTR.

Administracion General 53 32 1" 3 s
Analisis Administrativo 25 1" 1 2 1
Fund Adm de Recur Hum kil 16 10 3 -
Motivacion y Liderazgo 22 18 3 1
Plandicaciony Program 28 15 1 4
Expresion Oraly Escrita 23 & 2 19
Redaccion Tecnica 42 15 a 3 21
Introduccion ata Computac 671 218 136 52 2n
Derecho Laboral 63 . . 63

Interaccion Laboral 7 36 16 25
Relaciones Hum y Pubhcas 75 46 7 16 6
Tecnicas de Comunicacion 34 28 5 1
Tecnicas de Recepcion 18 12 3 3
TOTALES 1154 441 196 149 368

El Cuadro N2 15 amplia informacion sobre otras activida-
des especificas desarrolladas en el area de educacion
permanente.

Del cuadro se deduce que los Cursos sobre Planificacion
Familiar fueron los que obtuvieron una mayor cantidad de
participantes, continuandole en orden secuencial los Se-
minarios sobre Desarrollo de la Capacidad Gerencial.

Otra de las actividades que se destaca durante el ano
1988 fue el desarrollo del | Curso Regional de Administra-
cion de Farmacia Hospitalaria; el que con reconocimiento
del Sistema de Estudios de Postgrado de la Universidad
de Costa Rica y con el apoyo de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud, capacito en un periodo de 3 meses a
doce farmaceuticos nacionales y 12 farmaceuticos proce-
dentes del area de Centro America, Panamay El Caribe.

2.3.6 DOCENCIA EN ADMINISTRACION

La dinamica de la Docencia en Administracion se ha orien-
tado hacia la actualizacion de los programas de capacita-
cion, principalmente en los aspectos tecnico administrati-
VOS.

Durante el ano 1988 los programas se dingieron a los
diferentes grupos ocupacionales con el objetivo de llenar
las necesidades de las variadas disciplinas que sirven de
apoyo al area administrativa, permitiendo un mejor desa-
rrollo del funcionario, una adecuada adaptacion a su tarea
y a su ambiente laboral; para poder brindar al asegurado
un servicio mas 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 realizadas con recur-
sos docentes propios en un 70% y otros de contratacion
externa.

Se dio gran impulso a la capacitacion en la computacion
en su fase introductoria, correspondiendo a 679 el total
de personas capacitadas, de las cuales el 40% corres-
ponde a Oficinas Centrales, el 52% a hospitales y clinicas
y un 8% a sucursales.

Otros cursos en los cuales fue importante la participacion
fueron los de Administracion General, Relaciones Huma-
nas, e Interaccion Laboral, con un total de 205 participan-
tes.

En los cursos de Planificacion y Programacion, Derecho
Laboral y Expresion Oral y Escrita, participaron 95 perso-
nas, adquiriendo los instrumentos de aplicacion inmediata
en estas disciplinas.

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

La participacion en los cursos fue a nivel nacional con
una concentracion del 79% de personal de oficinas y re-
giones centrales y 21% de personal de las regiones Cho-
rotega, Brunca, Huetar Norte y Huetar Atlantica.
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CUADRO N2 17

PROGRAMA DE FORMACION, CAPACITACION
Y EDUCACION CONTINUA EN ENFERMERIA

PROGRAMA ACTIVIDAD

BENEFICIARIOS

Programa Licenciatura 11

Formacion Salud de la Mujer y Salud Mental

Programa Bachillerato 27

Programa Formacion 213
Auxiiares de Entermeria

Enareas especificas, 56

Capacitacion neonatologia, emergencias,

Educacion continua

salas de operaciones. clinicas
de diabetes, hipertensos,
controly prevencion, IHL, elc

Talleres, seminarios,
congresos, cursos, etc 5230

FUENTE: Sub-Direccion Docencia en Enfermeria

10.
11.

12.

13.

14,

185.

16.
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PROTOCOLOS APROBADOS
1988

. Causas de mortalidad perinatal en Costa Rica, estudio clinico

y anatomopatolégico.

. Funcion hemostatica y desarrollo clinico del enfermo con cancer.

Bajos niveles de antitrombina Ill e hipertension portal en la en-
fermedad hepatica alcohélica.

Estudio sobre el riesgo de transmisién perinatat del virus hepatitis
B en Costa Rica.

. Tamizaje selectivo de errores congénitos del metabolismo de

moléculas pequenas.

. Estudio de las infecciones respiratorias como elemento desen-

cadenante del asma bronquial.

. Concentracion plasmatica de 17 hidroxiprogesterona en recién

nacidos de término y pretérmino sanos y enfermos.

. clasificacion de leucemias linfociticas agudas con anticuerpos

monoclonales.
Recién nacidos de pretérmino con peso inferior a 1500 gramos.
Estudios citogenéticos en leucemias

El test de aglutinacion de la 1-galactosa, 4 Glactosa en el reflujo
vesicoureteral.

Hallazgos citogenéticos en padecimientos hematologicos malig-
nos.

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

Infeccion y colonizacién por patégenos y oportunistas en presen-
cia de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.

Causas de mortalidad perinatai en Costa Rica, estudio clinico
y anatomopatologico.

Asma bronquial de la nifiez y adolescencia costarricense.

2.3.7 DOCENCIA EN ENFERMERIA

La participacion de la enfermera y su personal de apoyo,
ya sea como miembro del equipo multidisciplinario o en
su labor individual requiere de la formacién y educacién
continua de su personal.

Durante el ano se dio énfasis a la formacion en general
del personal de enfermeria, de profesionales y auxiliares
de enfermeria, mediante la promocién en los colegios de
educacion secundaria, en coordinacion con la Seccion de
Enfermeria de la CCSS y la Escuela de Enfermeria de la
U.CR.

En educacion continua se dio énfasis al fortalecimiento
de los comités de docencia locales y regionales mediante
la capacitacién a docentes de enfermeria, como un re-
fuerzo al proceso de desconcentracion y al papel que le
corresponde desempenar a la enfermera en los equipos
docentes.

2.3.8 INVESTIGACION BIOMEDICA Y
SOCIAL

Una de las areas que se encuentran adscritas al Centro
Nacional de Docencia e investigacion es la Investigacion
Biomédica y Social, cuyas funciones fundamentales son
la de formar la investigacion en las ciencias de la salud,
en todos los centros asistenciales de nuestra Institucion,
ademas de dirigir, coordinar y evaiuar los proyectos con-
juntos con organismos nacionales e internacionales.

Durante el afio 1988 se aprobaron 16 protocolos de inves-
tigacion.



Entre las remodelaciones y ampliaciones ejecutadas de
mayor importancia se destaca la obra realizada en el Cen-
tro Nacional de Docencia e Investigacion en Salud y Se-
guridad Social (CENDEISSS). La construccion realizada
permite ampliar su capacidad fisica a esta unidad acadé-
mica especializada, la cual se constituy6 durante al afo
1988 en sede del Primer Centro Regional de capacitacion
en Seguridad Social.

Los habitantes de la comunidad de San Rafael de QOjo de
Agua lograran tener una mejor accesibilidad a los servicios
meédico-asistenciales a través de la clinica de Consulta
Externa. La obra tiene un costo total de @8 millones con
una area de construccion de 450 m?.

2.4 DESARROLLO DE
ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

2.4.1 INVERSIONES EN EL
DESARROLLO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA

Durante el ano 1988 la Institucion continud con el desarro-
llo del programa de fortalecimiento de las unidades medi-
cas y administrativas en zonas prioritarias.

Al concluir el ano la Institucion entrego obras de infraes-
tructura fisica por mas de €250 millones. El programa
de inversiones favorecio todo el territorio nacional con la
construccion de obras nuevas, ampliaciones, reestructura-
ciones y remodelaciones.

EDIFICACIONES NUEVAS

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

El siguiente tabulado detalla los centros médicos que lo-
graran extender la cobertura ofreciendo una mejor acce-
sibilidad al usuario, cuya inversion durante el ano 1988
supera los @22 millones.

Obras nuevas Area Inversion
concluidas m? (*) 1988
Clinica Pavones 400" ¢ 10.561.0
Clinica Sta. Teresita Turrialba 390 9.958.17
Hosp. Ciudad Cortés (Maternidad) 952.0
Clinica San Rafael de Ojo de Agua 450 808.3
Hosp. Liberia Il etapa 2.615 7156

{*) Cifras en miles.
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La C.C.S.S. consciente de que los Hospitales constituyen
los principales centros de atencién médica del pais y con
el afan de ajustarse a las disposiciones que tiene estable-
cidas el nuevo Cadigo Sismico de Costa Rica, ha iniciado
la reestructuracién de su sistema hospitalario.

Con reforzamiento de las instalaciones del Hospital Nacio-
na! de Ninos y el Hospital Monsefior Sanabria, durante
1988 el proceso empezo con una inversion inicial para
este afo de €52.4 millones.

AMPLIACIONES Y REMODELACIONES

Los costos totales de los trabajos de remodetacion y am-
pliacion durante el ano 1988 fueron de €67.056.1 millo-
nes.

El siguiente cuadro muestra los diferentes centros favore-
cidos con este programa, l0s que con excepcion de los
Hospitales de San Ramon, San Juan de Dios y Dr. Calde-
rén Guardia se encuentran concluidos:

UNIDADES Monto Invertido (*)
ano 1988
Centro Docencia e Investigacion ¢ 28.625.66
Hospital San Juan de Dios 10.687.00
Hospitat San Ramon §.202.10
Clinica Dr. Marcial Fallas D. 2.757.70
Clinica San Marcos de Tarrazu 2.089.00
Talleres La Uruca 1.830.74
Bodegas Maternidad Carit 1.801.40
Hospital Dr. Calderon Guardia 1.701.20
Clinica La Suiza Turrialba 1.081.00
Clinica Dr. Ciorito Picado 319.22
Varios de menor trascendencia 9.961.20

(*) Cifras en miles.

OBRAS NUEVAS EN PROCESO DE CONSTRUCCION

Al concluir el ano 1988 el proceso de construccion de las
Clinicas de La Virgen, Horquetas, Santa Rosa de Pocosol,
Aguas Zarcas, Tibas y Cervantes mostraron un avance
importante en la obra, de las cuales se espera su conclu-
sién para el préximo ano.

En el avance de la obra la Institucion invirtid durante el
ano 1988 la suma de ¢119.6 millanes, cuyo detalle se
indica en el siguiente cuadro:

UNIDADES Monto Invertido (*)
afho 1988
Clinica Tibas ¢ 102.076.47
Clinica Cervantes 5.108.00
Clinica Aguas Zarcas 4.235.40
Clinica Santa Rosa de Pocosol 3.808.14
Clinica La Virgen 2.240.00
Clinica Horquetas 2.150.94

(*) Cifras en miles.



El programa de Cooperacion Técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud realiza donacion del equipo
audiovisual por medio del Dr. Hugo Villegas, a nuestra
Institucion para el desarrollo del programa de capacitacion
del Sistema Integrado de Mantenimiento.

La actividad de conservacion y mantenimiento es una de
las mas importantes funciones sociales que realiza el hom-
bre en el presente siglo, ya que permite no sélo conservar
y mantener el recurso fisico disponible en salud, para la
atencién de la creciente demanda de los servicios reque-
ridos por la poblacion, sino participar en forma dinamica
en el cumplimiento del compromiso de llegar a alcanzar
la meta de Salud para Todos en el Ao 2000.

2.4.2 SISTEMA INTEGRADO
DE MANTENIMIENTO

El proyecto SIMSS, Sistema integrado de Mantenimiento
de los Servicios de Salud, se inicié en 1984 con financia-
miento no reembolsable del BID por $746.000, asesoria
técnica de OPS/OMS y con la construccion de un Consejo
Interinstitucional MS/CCSS como unidad ejecutora.

Su objetivo fue el diseno, organizacion y puesta en marcha
de un Sistema de Mantenimiento integrado entre el Minis-
terio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social.
Se establecio una organizacion técnica y administrativa
con la formulacion de la metodologia y normas requeridas
para el desarrollo de los programas y con la instauracion
de un Sistema de Informacion y de Programacion de Man-
tenimiento.

Como estrategia para la generacion del Recurso Humano
se establecié un Programa de Capacitacion continua en
mantenimiento, con inclusion de los operadores de equi-
pos.

El Proyecto ha superado todas las metas previstas. Hoy
en dia, el programa SIMSS es la base del Sistema Inte-
grado de Mantenimiento, y ha visto reforzadas sus activi-
dades con la incorporacion de! Proyecto Subregional de
Mantenimiento, financiado por el Gobierno de Holanda,
con la asesoria 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 ingenieria. Simultaneamente se han
iniciado el Proyecto de Administracion de Recursos Ener-
géticos y el de Sistema de Informacién de Mantenimiento.

El SIMSS brinda apoyo internacional a otros paises de la
Subregion, a través de sus programas de capacitacion,
evaluacion técnica y normatizacion.
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CUADRO N¢ 18

2.5 RECURSOS
MATERIALES
Y PRODUCCION

PRODUCCION

La Institucion cuenta con varios centros de produccion,
para satisfacer total o parciaimente la demanda de articu-
los basicos, tanto en el area de Farmacia como de optica,
confeccion de ropa de uso hospitalario y otros.

A partir de 1988 (abril y mayo) se incorporaron al Depar-
tamento Industrial, las lavanderias Central y Alfonso Zele-
don, cuya produccion de ropa lavada se incorpora al cua-
dro N° 18.

Como se muestra en dicho cuadro, la produccién de am-
bas lavanderias en términos de kilos de ropa lavada, se
acerco a los seis millones; las demas unidades incremen-
taron su produccion con respecto a 1987, en alrededor
de un 5%, considerando el nimero de unidades repornta-
das, que alcanzaron a superar los 7.8 millones.

La aplicacion de recursos a la produccion en 1988, signi-
ficd un monto de €528.4 millones de los cuales 157.4
millones correspondieron a las lavanderias y $371.0 mi-
llones a las demas unidades.

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

(Cifras de colones en miles)

PERIODO 1988

CANT.PRODUCIDA COSTODEPRODUC.

CENTRODE
u.p. PRODUCCION
8201 Laboratonio Prod, Farmac

8202 Laboratono Sol Parenterales

8203 Fabrnca de Antegjos

8204 Fabnca de Ropa

8205 Laboratorio React Quimicos

8207 Laboratorio Acopio Plata

8208 Lavanderia Central

8209 Lav, Alfonso Zeledon
TOTAL

4466518

2349 184

15 439

928 532

48211

76.955
2787 332

3196 326

¢ 107785

87.797

19643

145 668

9058

1048
72.792

84 597

¢ 528.389

COSTO UNIT. REFERENCIA DEL
PROMEDIO PRODUCTO
¢ 2413 Usooraly externo, liquidos, pomadas
capsulas, 1abletas y supositorios
3737 Inyectables envasados en bolsas de
50-100-250-500- 1000 M. y galones
127229 Anteojo completo: simples y bifocales.
Solo lentes: simples y bifocales
156 88 Ropa pacientes y empieados hospit
Uniformes y otros de usa hospitalario
187 30 Reactivos exclusivos para analisis cli-

nicos, gramos, litros, incluye reactivos
con colorantes. medios de cultivo,
estandares diluidos

1363 Gramos de Plata Metalica

26.12 Kilos de ropa lavada

26 47 Kilos de ropa lavada.

NOTA En 1988 se integraron las lavandenias a! Dpto Industnal

U.P. 8208 en Mayo U P, 8209 en Abril.
FUENTE: Departamento Industnal C.C.S.S.



CUADRO N 19

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CONSUMO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
AL 31 DICIEMBRE 1988 - 1987
(cifras en miles de colones)

VARIACIONES

CONCEPTOS 1988 1987 ABSOLUTAS  RELATIVAS
Medicamentos 1348 244 ¢872 439 475 805 35 29°.
Produc Quimicos 275 762 190 737 85025 30 83°%
Inst Ac Mat Med Quir OD 608 205 334 705 273 500 44.97%
Ut yMat Lab einform 38109 31899 6210 16 30%
Produc Alimenticios 442012 325405 116 607 26 38°:
Utiies Cocina y Comedor 8868 5728 3140 3541°%
Utlesy Mat de Oticina 22864 14 299 8565 37 46°%
Utlesy Mat de Limpieza 31108 46 637 {15529} -49.82°,
Produc Papely Can 71893 29 282 42611 59 27¢
Impresos y otros 126 997 36 955 90 042 70.90°
Envasesy Emp Med 108 608 65 805 42803 3941°%
Tex. Vest y Utl Cost 212660 82.031 130 629 61.43°%
Herram P Equip Transp 593 3922 2009 3387°
Acces Rep Eq Transporte 19 569 14183 5386 27 52°%
Liantas y Neumaticos 3992 5469 (1477) -37.00%
Comb Lubric ygrasas 158 599 143.067 15532 8.79%
Herram yRep Manten 2455 1681 774 3153%
Ref Bas Eq Med Inst Plant 130577 116 345 14 232 10.90%
Mat Cosnlruc Mant 137 680 117557 20123 14 62
Owos Mat y Suministros 6575 6581 (6) 009°%

TOTALES 3 760 708 2444727 1315981 34 99°%

FUENTE: Informes Secc. Contabihdad General.

MATERIALES Y SUMINISTROS

Para la atencidn de los servicios y demas actividades a
cargo del Seguro de Enfermedad y Maternidad, durante
1988 el consumo de materiales y suministros significé una
erogacion de ¢3.760.7 millones, cifra que representa un
incremento de un 34.99% con relacion al monto de gasto
en 1987, que alcanzo a ser de $2.444.7 millones.

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

Medicamentos 35.29%
Prod. Quimicos 30.83
Inet. Prod. Méd. Quir Od. 44.97
Prod. Alimenticios 26.83
Prod. Papel y Carton 59.27
Impresos y Otros 70.90
Envases y Emp. Medic 39.41
Text. Vest, Ut. Cost. 61.43

En cuanto a disminuciones, unicamente en dos cuentas
se operaron, COmo sigue:

Utiles y Mat. de Limpieza (49.92%)

Llantas y Neumaticos (37.00)



CUADRO N” 20

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO AL 31 DE DICIEMBRE

1988 - 1987
(en miles de colones)

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE

Cajay Bancos

Inversiones Transitonias

1.V.M. Cuenta Corriente (SEM)
Cuentas por Cobrar
Estimacion Incobrales (Bonos)
Inventatios

Gastos Diferidos

Productos Acumulados

ACTIVOFIJO

Mob.. Mag. y Equipo Neto
Obras de Arte

Revaluac. Mob. Maq y Equipo Neto
Edificios Neto

Revaluacion Edificios Neto
Terrenos

Revaluacon Terrenos
Canstrucciones

Inversion Bonos

Deuda Estatal Cuotas C C.S.S.
Otros Activas

PASIVO
PASIVO CORRIENTE

Cuentas a Pagar a Proveedores
Cuentas a Pagar a Instituciones
Apories para Fines Cientil.y Técn
Ovros Pasivos

PASIVO ALARGO PLAZO

Préstamo Beo. K.F W (aleman)
Préstamo BID
Cuentas a Pagar

TOTALPASIVO

PATRIMONIO

Patrimonio Neto
Reserva de credito
Diferenciaingresos-egresos

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

BALANCE AJUSTADO AL
31-12-88 31-12-87
14.410.928 10.613.892
6§53 692 643 558
4431189 3.733 301
360 215 550,091
4131863 2285227
(448.776) (364.671)
4.817.326 3.567.624
(32.309) 8024
291.729 190.738
13.843.947 12.366 848
837.987 806,094
6.383 609

116 623 167,068
1.286.052 816409
1.969 938 2.048 035
227828 204.912
784,591 784,591
301,771 559,272
3611016 3,587 604
4677514 3.349.074
24243 42380
28 254 875 22.980.740
1.963 044 1232 583
606.907 403.019
804.006 501.276
6.833 2,507
545298 325781
1.601.254 1426717
63.225 47.954
1.333.333 1.188.333
204.696 120430
3,564 298 2.669.300
24.690.577 20.321.440
20.283.606 15.077.593
992.277 2639.479
3.414.695 2.604.368
28.254.875 22.980 740

FUENTE: Seccién de Contabiidad General CCSS
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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 €22.980.7
millones y a la misma fecha de 1988, ascendié a
@28.254.8 millones, experimentanda un aumento de
#5.274.1 millones. Este aumento se debid al incremento
de ¢3.797.0 millones en el activo corriente, como resul-
tado de los aumentos, especiaimente en las cuentas de
inversiones Transitorias, Cuentas por Cobrar e Inventa-
rios, que se incrementaron en ¢697.8, €1.8466 y
¢ 1.249.7 millones respectivamente.

Por su parte el activo fijo se incrementd 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 mitiones respecti-

vamente.

PASIVO: El pasivo que al 31 de Diciembre/87 era de
¢2.659.3 millones, aumentd en €905 millones, para que-
dar a la misma fecha de 1988, en ¢3.564.2 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 €302.7, $203.8y £219.5
millones respectivamente.

En el pasivo a largo plazo la variacibn mayor se dio en la
cuenta Préstamos B8.1.0. por € 145 millones de aumento,
como resultado del ajuste por variacion en el tipo de cam-
bio.

PATRIMONIO: El patrimonio de! Seguro de Enfermedad
y Maternidad, se incrementé durante 1988 en la suma de
¢4.369.1 millones, al pasar de $20.312.4 millones en

1987, a $24.690.5 millones en Diciembre de 1988. Ei
aumento 10 originé la diferencia entre ingresos y egresos
del periodo por un monto de €3.414.6 millones, mas
€992.2 millones por reserva de crédito.
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RAZONES FINANCIERAS
Solvencia:

Esta razon permite medir la capacidad financiera de la Institucion
para cumplir con las obligaciones de vencimiento a corto plaze. Al
31 de Diciembre de 1987, el activo corriente era igual a 8.61 veces
el pasivo corriente, relacion que a la misma fecha de 1988 fue de
7.34 veces, mostrando una disminucion de 1.27, no obstante, la
relacion sigue mostrando alta solvencia.

Si comparamos razon con el promedio del periodo 1983-87 que
alcanzo a 6.75, la diferencia es de 0.59 favorable.

Prueba del Acido:

Estarazon, que mide la liquidez considerando unicamente l0s activos
de mas facil realizacion, nos indica que al 31 de Diciembre/87, dichos
activos eran 5.56 veces mayores que el pasivo corriente. mientras
que a la misma fecha en 1988, la relacion bajo a 4.76 veces, dismi-
nuyendose levemente la capacidad para cubrir los pasivos de corto
plazo.

La variacion con respecto a 1987 es de -0.80, mientras que con
relacion al promedio del periodo 1983-87 se mantuvo practicamente
igual.

Solidez:

La solidez financiera del Seguro de Enfermedad y Maternidad en
1988, resultd muy similar a la de 1987 que fue muy buena, pues
solo disminuyo un 0.02, manteniendo con relacion al promedio del
periodo 1983-87 una variacion favorable de 4.07 puntos.

Patrimonio a Activo Total:

Esta razbn indica que a Diciembre/87 el Seguro de Enfermedad y
Maternidad poseia el 88.43% de sus activos, mientras que a la
misma fecha de 1988, lo era del 87.39%, disminuyendo levemente
Su posicion de propietario.

Si observamos la posicion que en promedio tuvo durante el periodo
1983-87 que fue de 78.16%, su posicion en 1988 sigue siendo muy
favorable.

El grafico muestra que a Diciembre de 1988, el activo
corriente del Seguro de Enfermedad y Maternidad, repre-
senté un 51% del total del activo que ascendid a
¢28.254.8 millones; la partida de activo fijo (Inmuebles,
Magq. y Equipo, Terrenos, Edificios, etc). alcanzo el 49%
restante.

Con relacion al pasivo, el mismo grafico muestra que a
la misma fecha, el pasivo corriente constituyd el 6,9% y
el pasivo a largo plazo un 5,7% del total de pasivo y
patrimonio. El patrimonio alcanz6 un 87,4% del total de
los 28.254.8 millones que constituyeron el pasivo mas
el patrimonio.

RAZONES FINANCIERAS

PROMEDIO
RAZON 1988 1987 1983-87
SOLVENCIA: Act. Circ. Pas. Circunlante 7.34 8.61 6.75
PRUEBA AL ACIDO: Caja + Beo. + Ctas P'Cob 476 556 474
Paswo Circulante
SOLIDEZ ActvoFyo Paswol Plazo 865 867 458
PATRIMONIOAACTIVOTOTAI 8739 8843 78.16
ENDEUDAMIENTO: Pas. Tou Act. Total 12.61 11.57 21.84
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Endeudamiento:

Esta razon muestra que el endeudamiento del Seguro de enfermedad
y Maternidad al 31 de Diciembre/87, correspondia a un 11.57% del
valor de sus activos, mientras que a la misma fecha de 1988 repre-
sentaba el 12.61%, aumentandose dicha relacion en 1.04%.

Si se considera el promedio de endeudamiento durante el periodo
1983-87 de un 21.84%, el porcentaje de 1988 resulta ser muy favo-

rable.
CUADRO N- 21
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CEDULA DE CAPITAL DE TRABAJO
(miles de Colones)
ACTIVO CORRIENTE AL 31DIC.-1988 AL 31DIC.-1987
BELSSaas P e CAPITAL DE TRABAJO
Cajay Bancos 853692 ¢ 643558
Al 31 de Diciembre de 1988, el capital de trabajo alcanz6
Invers, Transitonas 4431189 3733300 > R
a $12.447.8 millones, superando en ¢3.066.5 millones
LVMCla. Cle (SEM) 366.215 550.091 al de la misma fecha de 1987, que fue de €9.381.3 millo-
Cuentas por Cobrar 4131863 2.285.227 nes.

I 5 : ; : :
PR T Hotktn Las cuentas del activo corriente que en mayor proporcion
inventarios 4817326 3.567 624 reflejan el incremento en el capital de trabajo, son las de
Gasios Dilévidos 132:309) 8024 Inversiones Transitorias, Cgentas por Cobrary lade Inven-

tarios, que en conjunto variaron en (a suma de $3.794.2
Productos Acumulados 291729 190.738 millones.
PASIVO CORRIENTE
Clas, PagaraProveed 606 907 403018
Clas. aPagar a Instituc, B04.006 501276
Aport phines Cien.y Tecnol. 6.833 2307
Otros Pasivos 545.298 325.781
TOVALACT. Y PAS. CORR. 14410928 £1963.044  ¢10613802 1232583
CAPITAL DE TRABAJO 9 12.447.884 0 9361.390
SUMASIGUALES @14410928  @14410928  €10613892 ¢10613892

FUENTE: Seccion Contabilidad General - CCSS.

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

CAPITALDE TRABAJO al31-12-88 al 31-12-87 Aumento o
disminucion
Activo corriente ¢ 14.410.928 ¢ 10.613.892 ¢ 3.797.036
Pasivo corriente _1.963.044 1.232.583 730.461
CAPITAL DE TRABAJO @ 12.447.884 ¢ 9.381.309 ¢ 3.066.575
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CUADRO N 22

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PERIODO 1988 - 1987
{cifras en miles de colones)

CONCEPTO 1988 % 1987 %
PRODUCTOS
Cuotas Netas 17.794 617 8123 14 668 050 8103
Productos por Servicios 2434719 1112 2171240 12.00
Otros Productos 1676670 765 1262 216 697
TOTALPRODUCTOS @ 21 906 006 100 ¢ 18101506 100
GASTOS
Servicios Personales 9113138 52 08 6899 603 53 66
Servicios no Personaies 1017177 581 700 323 545
Consumo Mates y Sumwnistios 3760709 2149 24484 727 1901
Aportes y Contnbuciones 1760 431 10 06 1325903 1031
Depreciaciones 259017 148 249 808 194
Gastos Captahzables (413 686) (2 36) (291 812} 227
Subsidios de En y Matermidad 1020 621 583 659 272 513
Otras Prestaciones 297 338 170 218231 170
Becas y Capacitacion 133 883 077 301 997 235
Gastos Diversos 331 189 189 256 347 1:99
Estimacion Incobrabies 87 266 050 65511 051
Ajustes Periodos Antenores n“zrm 067 14 693 on
Distnb Costos Servicios 1423 008 13057 010
TOTALGASTOS ¢ 17499035 100 ¢ 12857 660 100
Dit Productos S Gasios
del Periodo 4406 971 2518 5243 846 4078
Menos: Feserva de Credito (992 277) (567) (2639478} 120.53)
Oiferencia Neta Productos
S Gastos del Periodo ¢ 3414694 1951 €2604 368 2026

FUENTE Seccion Contabihdad General - CCS S

GRAFICO N¢ 5

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS Y GASTOS
AL 31 DE DICIEMBRE 1988 - 1987
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ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS

Ingresos:

El estado de productos y gastos comparativo de los anos
1988 y 1987, muestra que en forma global los ingresos
crecieron en 1988 en un 21.02% con relacion a los de
1987, crecimiento que en términos absolutos significan
€3.804.5 millones.

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

Gastos:

El mismo estado muestra que los gastos crecieron en
1988, un 36.10% con respecto a los de 1987, porceniaje
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%; Matenales 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
€ 17.499.0 millones.

En la relacion porcentual, tomando como base 100 los
ingresos de los anos de 1988 y 1987, el graficos N® 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, estableciendose una diferencia de
8,85 puntos.

La reserva de crédito por el contrario, experimentd 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 N° 23

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO

AL 31 DE DICIEMBRE 1988 - 1987

(en miles de coiones)

3112-88
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE € 9.679.375
Bancos 368.997
Inversiones Transitoras 3941.093
Bonos Corto Plazo 4.251.234
Cuentas a Cobrar 1.044.251
Estimacion Incobrables (Menos) (220.811)
Productos Acumulados 0
Gastos por distnb 294.312
ACTIVOFIJO 13.924.028
Obras de Arle 20
Edificios Neto 80.870
Revaluacion Edilicios Netos 283.358
Construcciones y Remodelaciones 89.351
Terrenos 496.334
Revaluacion Terrenos 1.500
inversiones Banco Largo Plazo a
Inversion Bonos Largo Plazo 7.272.797
Mipotecas y Doc. por Cobrar Neto 478,766
Préstamos Hipol. y Otros Neto 4297711
Préstamos a Instiuciones 50.000
Deuda Estatal por Cuotae Intereses 866.660
Ofros Activos 6.661
TOTALACTIVO @ 23.603.403
PASIVO

PASIVO CORRIENTE 949.159
Varios Acreedores 20.203
S.E.M. Cta. Corriente {IVM) 366.215
Dep. Cust., Gtiay otros 442 539
Productes Diteridos 37.944
Gastos Acumulados 81.874
Otros Pasivos 384
PASIVO ALARGO PLAZO 8.170
Cta. aPagar Gobier. Ded. Giros Anul. 8.170
TOTALPASIVO 957.329

RESERVAS PAGO PENSIONES
Reserva Pensiones en Curso de Pago 12.537.455
Reserva Pago Pens. y Benel. Futuros 5.903.600
MAS: AUM.NETO DEL PERIODO 4.141.847
Qtras Reservas 63.172
TOTALRESERVAS 22.646.074
TOTAL PASIVO Y RESERVAS ¢ 23.603.403

31-12-87
€ 9620.076

450.627
5.913.885
2.371.172
826.056
(179.898)
238.333
0

9.771.137

20
82945
289.365
0

89.351
496.334
8 000
5.300.022
57 259
2.875.261
50.153
518.083
4.344

¢ 19391.212

906.277
561
550.091
260.155
38,573
56.592
306
5.337
5.337

911614

11.568.782
3.269.579

3.598.754

 @19.391.212

FUENTE: Seccion de Contabilidad General - CC8S
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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 ¢ 19.391.2 millones y al
31 de Diciembre de 1988 por ¢23.603.4 millones, expe-
rimentando un aumento de 4.212.1 millones.

Este aumento se debi¢ principaimente a los incrementos
en cuentas dei Activo Fijo, ya que el Activo Corriente sélo
crecio en € 59,3 millones por variaciones en sus diferentes
cuentas.

El Activo Fijo se incrementd en @4.152.8 millones, por
los aumentos que presentan principalmente las siguientes
cuentas:

Inv. Bonos Largo Plazo ¢1.972.8 millones

Hipotec. y Doc. por Cob. 4215 "
Préstamos Hipotec. y Otros 1.4224 3
Deuda Estatal Cuentas e Int. 348.5 "
Pasivo:

El pasivo que al 31 de Diciembre de 1987 era de $911.6
millones, alcanzé 1a cifra de §957.3 millones a la misma
fecha de 1988, experimentando un aumento de ¢45.7
miflones, que corresponde practicamente en su totalidad
al pasivo corriente. La cuenta que mayor aumento refleja
es la “Dep6sitos en Custodia Garantia y Otros" con
¢ 182.3 millones, aumento que se ve compensado con la
disminucion en la cuenta “S.E.M. Cuenta Corriente
(LV.M.)" por & 183.8 millones. En definitiva los aumentos
que determinan la diferencia, son los de las cuentas Varios
Acreedores por §19.6 millones y la de Gastos Acumula-
dos con §25.2 millones.

Reservas:

Las reservas mas el aumento neto por diferencia de pro-
ductos sobre gastos a Dic./87, eran de ¢ 18.479.6 millones
y en la misma fecha de 1988 de $22.646.0 millones,
produciéndose un aumento de ¢4.166.4 millones, que
corresponden al superavit del periodo 1988.



GRAFICO N2 6
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

BALANCE DE SITUACION RESUMIDO
AL 31 DE DICIEMBRE 1988
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RAZONES FINANCIERAS

Razén de Solvencia:

Esta razon que permite medir la liquidez de una empresa o institucion,
nos indica que al 31 de Diciembre de 1987, el activo corriente era
igual a 10.61 veces al pasivo corriente, relacién que a la mismsa
fecha de 1968 fue de 10.20 veces, registrandose una leve disminu-
cién de 0.41, manteniéndose siempre un nivel de alta solvencia.

Razon de Reserva a Activo Total:

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

Razoén de Endeudamiento:

Esta razon nos indica el grado en que una empresa ha comprometido
sus bienes, en virtud de las deudas contraidas. 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 sélo representaban el 4.06% del valor de sus activos,
mejorando esta razén en 0.64%.

El grafico muestra que al término de 1988, el activo co-
rriente del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, represento
un 41% del total del activo, el cual ascendi6 a la suma de
€23.603.4 millones; el activo fijo significé 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 mas reservas.

RAZONES FINANCIERAS

RAZON 1988 1987 VARIACION
SOLVENCIA
Activo Circulante 10.20 10.61 0.41)

Pasivo Circulante

RESERVAAACTIVO TOTAL 95.94 95.30 064
ENDEUDAMIENTO
Pasivo Tolal 4.06 470 (0.64)
Activo Total
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CUADRO N° 24

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
CEDULA DE CAPITAL DE TRABAJO
(miles de colones)

AL31DEDICIEMBRE 1988

ACTIVO CORRIENTE

Bancos ¢ 368.997

Inversiones Transitorias 3941393

Bonos Corto Plazo 4251234

Cuentas por Cobrar 1.044 251

Estimacion incobrables (~ (220811}

Productos Acumutados 0

Gastos por Distripuir 294312

PASIVC CORRIENTE

Vanos Acreedores

S.E.M.Cuenta Comente (IVM)

Deposit Cust Garantiay Ofos

Productos Difendos

Gastos Acumulados

Otros Pasvos

TOTALACT.Y PAS.CORR. 9.679.37%
CAPITAL DE TRABAJQ 4

SUMAS IGUALES ¢9679.375

20203
366 215
442 539

37944

81874

949157

8730216

29679375

AL 31 DE DICIEMBRE 1987

¢ 450527

5.913.885
23711172
826.056
(179.898)
238.333
0

561

§50.091

260.155

38573

56 592

306

9620076 906.277

0 8713798

962007 ¢962007

FUENTE: Seccion Contabilidad General CCSS

ANALISIS DEL CAPITAL DE TRABAJO
(cifras en miles)

CAPITAL DE TRABAJO al31-12-88 al31-12-87 Aumento de
Disminucion
Activo Corriente ¢9679.375 ¢ 9620076 ¢ 59.299
Pasivo Cornente 949.159 906.277 42.882
CAPITAL DE TRABAJO ¢8.730.216 €8.713.799 ¢16417

CAPITAL DE TRABAJO

El cuadro muestra que al 31 de diciembre de 1988, el
capital de trabajo era de ¢8.730.2 miliones, superior en
solo ¢ 16.4 millones al de la misma fecha en 1987, que
fue de ¢8.713.8 millones.

El incremento minimo es mas 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 practicamente equivalentes,
manteniendo al final del periodo un saldo para el grupo
sin mayores cambios.

La cuenta que mayor aumento registré fue la de Bonos a
Corto Plazo, con ¢1.880.0 millones; por su parte la que
registro la mayor disminucion fue la de Inversiones Tran-
sitorias con @ 1.972.4 millones.

En relaciones al pasivo corriente, la situacion se similar
a la del activo corriente, al mostrar un incremento leve en
1988, la que no afectd significativamente el calculo 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 DE TRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1987 ¢ 8.713.798
MAS

ORIGEN DE FONDOS

Edificios Neto 2074

Construc. y Remodelaciones 6.008

Revaluacion Terrenos 494 834

Inversion Bancos Largo Plazo 8 000

Préstamos a Instituciones 153

Cuentas a Pagar Gobierno

Deduc Giros Anul 2834

Reserva Pens Cursode Pago 968 672

Reserva Pens. yBene! Futuro 2634021

Aumento Neto del Periodo 543 093

Otras Reservas 20 689

TOTAL ORIGEN DE FONDOS 4680377

MENOS:

APLICACION DE FONDOS

Construc y Remodelaciones 89 351

Terrenos 306 983

Inversion Bonos Largo Plazo 1972775

Hipot y Docum p Cobrar Neto 421 507

Préstamos Hipot y Otros Neto 1442 450

Deuda Estatal Cuota e Inter 348 577

Otros Activos 2317

TOTAL APLICACION DE FONDOS 4663 959

AUMENTO CAPITAL DE TRABAJO 16418
CAPITAL DE TRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1988 ¢ 8730216

FUENTE  Seccion Contabiidad General - CC S S

CUADRO N 26

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PERIODO 1988 - 1987
(en miles de colones)

PRODUCTOS ORDINARIOS 1988 o 1987 %
Cuotas Netas 6.762.380 66.17 5503.326 67 36
Productos por Intereses 3365522 3293 2529215 30 96
Otros 91.546 090 137 631 | 68
TOTAL PRODUCTOS 10.219.448 10000 8170172  100.00
GASTOS ORDINARIOS

Servicios Personales 3.310 005 3.544 0.08
Servicios no Personales 3.736 006 7.461 0.16
Consumo Mater. y Suministros 1.221 002 1.393 0.03
Pensiones e Indemmizaciones 5.105.613 8401 3.892327 8514
Otras Prestaciones 5.748 009 7 462 016
Gastos en Admimistracion y Otros 862917 1420 643861 14.08
Dep-eciaciones 2,079 003 2078 005
Depreciacion Revaiuacion Activos 6008 0.10 0007 0.13
Aportes y Contribuciones 383 0.01 339 0.01
Gastos por Estimacion Incobrables 48117 0.79 39.033 0.85
Ajustes de Periodos Anteniores 38 469 063 {32.087) (0.70)
TOTAL GASTOS 6077601 10000 4571418  100.00

DIFERENCIA INGRESOS-EGRESOS  4.141847  68.15% 3598754  78.72

FUENTE: Seccion Contabiidad General, 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 €4.680.3 millones, representado en su
mayor parte por aumentos en las Reservas para Pensio-
nes en Curso de Pago por $968.6 millones y €2.634.0
millones en la Reserva de Pensiones y Beneficio Futuro.

El total de aplicacion de fondos a la misma fecha fue de
¢4.663.9 millones, dirigiéndose principalmente hacia las
cuentas de Inversion Bonos Largo Plazo por ¢1.972.7
millones y €1.422.4 millones para Préstamos Hipoteca-
rios y Otros. Fue importante tambien la aplicacion por
@421.5 millones en Hipotecas y Doc. por Cobrar, asi
como ¢348.5 millones en Deuda Estatal Cuotas e Intere-
ses.

ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS

Ingresos:

El estado de productos y gastos comparativo de los anos
1988 y 1987, muestra que en forma global los ingresos
crecieron en 1988 un 25.08% con relacion a los de 1987,
lo que en téerminos absolutos representan la suma de
@2.049.0 millones.

El concepto de mayor aporte en el incremento absoluto
lo constituyen las cuotas, aunque en términos relativos
crecieron mas los productos, al mejorar su posicion por-
centual en practicamente dos puntos, con relacion a su
posicion en 1987.

Gastos:

El mismo estado muestra que los gastos crecieron en el
periodo citado, un 32.95% con relacion a los de 1987,
aumento que en términos absolutos alcanzé a la suma
de @1.506.1 millones.

Las mayores erogaciones al igual que en periodos ante-
riores, corresponden a 10s rubros de Pensiones e Indem-
nizaciones y Gastos de Administracion 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 Sequro Social ¢ 652 463 52 40%
Impuesto de Ventas 522 465 4196
Aportes del Estado Pens. Guerra 45,000 3.61

Subtotal & 1219928 97 87%
OTROS PRODUCTOS
Intereses Certif Dep aPlazo 1171 0.09
Intereses Tit. Prop Deuda Interna 23.487 1.89
Intereses Inv. Transit. Pens. Guerra 522 0.04

Subtotal 25 180 202%

TOTAL PRODUCTOS 1.245.108 100.00%
GASTOS ORDINARIOS
Pensiones de Guerra 21.537 2.36%
Pensiones no Contributivas 660 682 72728
Servicio Médico Hospitalano 129.992 1422
Servicio de Administracion 42516 4.65
Deécimo Tercer Mes RNS 57.723 6.31
Décimo Tercer Mes Pens. Guerra 1612 0.18

TOTALGASTOS ¢ 514 062 100 00%
DIFERENCIA INGRESOS-EGRESOS ¢ 331.046 36.22%
FUENTE: Informacion Secion Contabilidades Especiales CCSS

CUADRO N° 28
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
POR MONTO BASICO
EGRESOS ORDINARIOS
PERIODO 1986 - 1988
(cifras en miles de colones)
1986 1987 1988
CONCEPTO
MONTO % MONTO % MONTO %
Pens. no Contrib 397473 7350 @578.264 7408 660682 7228
Pensiones de Guerra 21.537 236
Serv. Méd. Hospa. 83.171 15.38 119.372 15.28 128,992 1422
Serv. ge Adminisie 25339 459 30092 385 42,516 465
Déc.3°Mes RNCP 34.799 6.43 52.941 6.78 57,723 631
Déc. 3° Mes P Guens 1612 018
Pensiones Vigenles 39.298 42192 46.261
TOTAL 540.782 100.00 7680669 100.00 914.067 100.00

' Bl N® 62 amplia esta informacion.
FUENTE: Seccion Contatifidades Especiates CCSS.
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2.6.3 REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE
PENSIONES PORMONTO BASICO

Este regimen tiene por objeto proteger a las personas y
grupos de estas, siempre y cuando padezcan evidente
estado de necesidad y que no puedan obtener los bene-
ficios, de alguno de los regimenes contributivos de pensio-
nes existentes en el pais, ya sea por no haber estado
cubiertas o porque, estandofo, no hubiesen cumpiido con
los requisitos legales o reglamentarios exigidos.

Las pensiones de este régimen se destinan conforme con
el orden prioritario que de seguido se enuncia, asi:

a. Personas ancianas con o sin dependientes

b. Personas invalidas con o sin dependientes

c. Viudas desamparadas con o sin dependientes

d. Ninos huerfanos

INGRESOS ORDINARIOS Y SU ESTRUCTURA

Los ingresos ordinarios del RNC de Pensiones por Monto
Basico durante 1988, alcanzaron la suma de ¢1.245.1
millones, en los que se incluye e! aporte del Estado para
las Pensiones de Guerra.

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

Recargo sobre Planillas 52.40%
Impuesto de Ventas 41 .96
Aporte Estado Pens. Guerra 3.61
Otros Productos 2.02
TOTAL 100.00

El cuadro N228 nos informa con mas detalle sobre los
aspectos referidos.

EGRESOS ORDINARIOS

£l cuadro N? 28 ofrece informacién de los egresos del
Régimen No Contributivo de pensiones durante los ultimos
tres anos, 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, lo que no
altera significativamente la posicion de los demas rubros.

En términos globales los egresos de 1988, crecieron un
17.0% con relacion a los de 1987, mientras que los de
1987 fueron un 44.3% mayores que los de 1986.



CUADRO N? 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 B

Productos Ordinanos ¢ 684 389 ¢ 860 723 ¢ 1.219920
Otros Productos 13 3458 25.180
TOTAL INGRESOS ¢ 684 402 2 664 181 1245108
EGRESOS

Gastos Ordinanos 540 782 780.669 914,062
Owros Gastos 1 86 0
TOTALEGRESOS 540783 780.755 914.062
DIFERENCIA

INGRESOS-EGRESOS 143619 83.426 331046

FUENTE: Seccién Contabiidades Especiales - CC S.S.

CUADRO N¢ 30

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
POR MONTO BASICO
BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1988
(cifras en miles de colones)

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE 607.290

Banco Nal, de Costa Rica Cta. Cte 20.820

Recargo s/Planillas Acum. p/cobrar 93.526

Impuesto de Ventas Acum . p cobrar 236 910

Cuent, p/cobrar Asig. Famihares 8651

Inv. Tit, Prep Deuda Interna 240961

Intereses Acum. sTit. Prop. D. Int 6422

ACTIVO FINO 14 022

Recar aPlan elmp. Vent, A C Est, 14.022

TOTALACTIVO 621.312
PASIVO

PASIVO CIRCULANTE 183.371

Seg. Enf. y Matern. (Serv. Med. Hosp.) 40.591

Seg. Enf. y Matern. (Serv. de Adm., ) 23.609

Cuentas por Pagar DESAF 58 965

Deduc Reten. P-Pagar 1

Pensiones Acum. PiPagar RNCP 58.547

Pens. Guerra Acum. por Pagar (211)

Prov. Décimo Tercer Mes RNC 0

Prov. Décimo Ter. Mes Pens. Guerra 587

Cuotas SEM Pensiones Guerra 1282

TOTAL PASIVO 183.371
PATRIMONIO 437 941

Patnmonio Ordin. Acumulado (1.965)

Reserva p/Contingencias 108.860

Diferencia Ingresos-Egresos 331.046

TOTAL PASIVO PATRIMONIO 621312

FUENTE: Seccion Contabiidades Especiales - C.C.S.S.

RESUMEN SITUACION ECONOMICA DEL REGIMEN

El cuadro N2 29 es un comparativo de los ingresos y
egresos del régimen en los ultimos tres anos. El mismo
informa sobre una diferencia de ingresos sobre gastos en
1988 por ¢331.0 millones; no obstante dicho monto po-
dria disminuirse en mas de 200 millones, si se mantiene
el criterio de entregar al regimen solo los montos presu-
puestados para 1988,

SITUACION FINANCIERA AL FINALIZAR 1988

Al 31 de Diciembre de 1988 el balance de situacion del
régimen, muestra un patrimonio de ¢437.9 millones, de
los cuales corresponden @€108.8 millones a la reserva
reglamentaria para contingencias.

Lo anterior indica que este regimen tiene diferencias favo-
rables por €329.0 millones al 31 de Diciembre/88.

En sus aspectos de liquidez, el balance también nos refleja
una situacion muy aceptable para atender las obligaciones
de corto plazo, al disponerse de ¢3.31 por cada €1.00
de pasivo corriente.
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CAPITULO Il

PRESTACIONES
SANITARIAS



Las prestaciones sanitarias se desarrollan en cua-
tro areas basicas: promocion, educacion para la
salud, prevencion, recuperacion de la salud y
rehabilitacién del usuario.

A este tipo de prestaciones legalmente tiene dere-
cho la totalidad de la poblacion, comprendida
entre asegurados directos, asegurados por el Es-
tado, independientes, de pago directo y sus fami-
liares.



L

Durante el ano 1988 fue concluida la segunda etapa de
ampliaciéon y remodelacién del Hospital Dr. Carlos Luis
Valverde Vega. Esta etapa comprende la construccion del
nuevo Servicio de Emergencias, el cual sera de gran be-
neficio para los habitantes de los cantones de San Ramén,
Palmares y Alfaro Ruiz.

GRAFICO N2 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAMAS
SEGUN TIPO DE HOSPITAL - ANO 1988

H. NAC. CORTA EST.
2561 38%

H. NAC. LARGA EST.

1738 26% HOSP. PERIFERICO 1

223 3%

HOSP. PERIFERICO 2
297 4%

HOSP. REGIONALES HOSP. PERIFERICO 3
1391 21% 529 8%

3.1 SERVICIOS
HOSPITALARIOS

3.1.1 PRODUCCION Y
RENDIMIENTO DE SERVICIOS

La asistencia médica hospitalaria otorgada por la Institu-
cion se realizé a través del Sistema Hospitalario Nacional,
conformado por sus 29 Hospitales, distribuidos en todo el
pais.

En 1988 la Institucion conté con una dotacion de 6.739
camas, de las cuales el 30.7% fueron utilizadas por los
servicios que conforman el grupo materno-infantil (Gineco-
obstetricia, Pediatria y Cirugia Infantil).

Para la atencién de pacientes con padecimientos crénicos
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, Cirugia, Cuidados Intensivos y Pen-
sion.

Con respecto al ano anterior hubo una desminucion de
35 camas en el ambito nacional, cuya variacion mas impor-
tante la muestra el Servicio de Pediatria.

Durante el afo 1988 se registro una disminucion de 25.621
estancias hospitalarias y de 1.683 egresos. La estancia
promedio por egreso continua manteniendo una tendencia
descendente, siendo para 1988 de 6.42 dias paciente.

La ocupacién media hospitalaria se registré 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 | y Il - los cuales muestran una
mayor ocupacion de sus camas hospitalarias.

El grafico muestra que los Hospitales del area metropoli-
tana poseen el 64% de la dotacion de camas, siendo el
38% de corta estancia y el 26% de larga estancia. El
restante 36% de las camas hospitalarias estan ubicados
en Hospitales Regionales y Periféricos I, Il y Ill.

Los cuadros siguientes muestran la distribucion 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 ocupacion obser-
vado. Asimismo el cuadro N? 9 detalla la infraestructura
fisica hospitalaria por categoria, clasificacion que obedece
a la capacidad y el nivel de complejidad acorde a |a regio-
nalizacion y al tamafo de la poblacion que recibe los
servicios.
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SEGUN REGION PROGRAMATICA Y CENTRO MEDICO

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

CUADRO N° 31

NUMERO PROMEDIO DE CAMAS POR SERVICIO

ANO 1988
S ERV [ e
c HOSPITALARI TOTAL - od
ENTRO HO! LARIO OTAL | i Cul
Medicina Cirugia  Ginecologia Obstetricia Pediatria Intantil Pension  Cronicos  Intensivos
TODOEL PAIS 6.739 1337 1499 296 744 840 191 63 1739 30
REGION CENTRAL 5.350 974 1167 203 485 527 165 63 1739 27
REGION CENTRAL NORTE 1.972 540 587 118 252 159 10 15 277 14
Hospital Blanco Cervantes 184 - - - - 184 -
Haospital Nal. de Rehabilitacion 92 - - - - - - 92
Hospital Calderén Guardia 522 168 222 a5 73 14 -
Hospital San Fco. de Asis 83 32 12 6 12 17 - 4 - -
Hospital Mexico 623 200 275 28 74 26 6 2 14
Hospital San Rafael 222 62 43 13 34 66 - 4 - -
Hospital Valverde Vega 116 38 19 6 25 19 2 7 -
Hospital San Vicente de Paul 130 40 16 20 34 17 2 1
REGION CENTAAL SUR 3378 434 580 85 233 368 155 48 1462 13
Hospital Nacional de Ninos 386 - - 231 132 10 - 13
Hospital Chacon Paut 320 - - - - - - - 320
Hospital Witliam Allem 120 492 23 17 23 12 3
Hospital Max Teran 53 18 1" 3 9 12 - - - -
Hospital Max Peralta 327 89 86 21 48 58 20 7
Hospital Materno Infantil Cant 120 4 - 18 64 28 - B -
Haspital San Juan de Dios 910 281 460 26 N 27 25 -
Hospital Nacional Psiquiatrico 1.142 - - - - 1.142
REGION HUETARNORTE 151 42 25 10 34 40
Hospital San Carlos 141 36 25 10 32 38 - -
Hospital Los Chiles 10 6 2 2 -
REGION CHOROTEGA 543 143 155 3 105 8 18 . 3
Hospital La Anexion 105 32 25 14 17 17 -
Hospital Enrique Baltodano 134 as 29 10 33 21 6 - .
Hospital Monsenor Sanabria 284 68 101 14 50 36 12 3
Hospital Upala 20 8 5 7
REGIONHUET. ATLANTICA 291 77 65 19 45 85 - - . .
Hospital Tony Facio 207 59 47 9 32 -
Hospital de Guapiles 84 18 18 10 13 25 =
REGION BRUNCA 404 101 87 26 75 107 8 = L
Hospital Escalante Pradilla 210 52 51 10 30 67 - -
Hospital Golfito 75 15 24 7 12 13 4
Hospital Ciudad Neily 54 | 12 12 6 14 6 4 -
Hospital San Vito , 33 | s 3 13 12 -
Hospital Tomas Casas i 32 | 17 : 6 s
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FUENTE: Boletines Estadisticos de Hospitales
Direccion Técmica Actuanal y de Planiicacion Instiuciona!, Unidad de Estadistca.



CUADRO N°

32

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

INDICE OCUPACIONAL POR SERVICIO

SEGUN REGION PROGRAMATICA Y CENTRO MEDICO

ANO 1988
SERVICI1O
()

CENTROHOSPITALARIO TOTAL Cirugin Cul .

Medicina Cirugia Ginecologia Obstetricia Pediatria Infantil Py Cré [ i
TODOEL PAIS 784 85.0 73.4 748 799 710 839 52,0 8a.1 722
REGION CENTRAL 783 84.2 721 71.9 779 736 61.7 51.0 8a.1 739
REGION CENTRALNORTE 74.2 830 702 740 76.3 66.4 108 132 746 64.0
Hospital Blanco Cervantes 749 749 -
Hospital Nal. de Rehabilitacion 736 - - - - 736
Hospital Calderén Guardia 771 90.3 68.6 76.0 67.0 108.6 .
Hospital San Fco. de Asis 735 78.4 719 86.3 97.3 57.3 - 16.1 -
Hospital Mexico 772 83.4 737 746 850 70.6 20 - 64.0
Hospital San Ralael 66.3 83.3 68.5 735 66.8 495 . 31.2
Hospital Valverde Vega 558 51.4 526 472 78.7 652 72 1.7 - -
Hospital San Vicente de Paul 78.1 829 55.8 732 77.3 982 41.7 - 100.0
REGION CENTRAL SUR 807 85.7 74.1 69.1 797 767 652 62.7 859 84.4
Hospital Nacional de Nifios 76.7 793 724 633 - 84.4
Hospital Chacon Paut 90.7 - - . - - - 90.7
Hospital William Allem 645 716 59.6 58.8 67.9 619 218 .
Haospual Max Teran 593 650 509 658 439 638 - -
Hospital Max Peralta 73.4 842 715 78.4 88.2 64.4 24.0 628
Hospital Materno Infantil Canit 727 73.4 - 67.3 725 86.9 247 -
Hospital San Juan de Dios 81.1 89.8 759 698 86.4 82.7 716 -
Hospital Nacional Psiquiatrico 846 - 846
REGION HUETARNORTE 830 81.7 757 857 96.6 82.1 - : -
Hospital San Carlos 834 834 75.7 857 99.1 80.1 - -
Hospital Los Chiles 778 718 = = 58.6 1122 -
REGION CHOROTEGA 736 829 732 634 731 66.0 84.0 . - 56.6
Hospital La Anexion 709 87.3 58.7 45.7 76.2 734 -
Hospital Enrique Baltodano 76.7 932 732 728 81.3 559 823 -
Hospital Monsenor Sanabria 733 75.4 76.8 743 69.9 66.4 70.2 56.6
Hospital Upala 70.4 845 393 763 -
REGION HUETAR ATLAN. 777 96.8 759 89.5 88.6 54.5 - - - -
Hospital Tony Facio 798 100.5 76.6 130.6 840 53.4 - - =
Hospital de Guapiles 72.8 851 739 53.2 99.5 57.2 -
REGION BRUNCA 849 878 882 98.6 896 71 RAR] - - .
Hospital Escalante Pradilla 854 86.4 817 1258 1121 69.5 - - - -
Hospital Golfito 82.2 995 776 64.5 80.9 89.5 59.1
Hospital Ciudad Neily 116.0 104.9 1355 1098 993 1107 1706 " “ -
Hospital San Vito 54.1 63.0 65.4 549 46.6 . . -
Hospital Tomas Casas 674 771 - - 459 633 - -

FUENTE: Boletines Estadisticos de Hospilales

Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional, Unidad de Estadistica.
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CUADRO N° 33

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

Y CENTRO MEDICO
ANO 1988
SERVICIO
CENTROHOSPITALARIO TOTAL S = Elmg:‘a hféulu dos
Medicina Cirugia Ginecologia Obstetricia Pediatria Infantil Pension  Cronicos  Intensivos
TODOEL PAIS 1.930.221 414 118 402.122 80.677 217.105 216.508 44 602 11.728 535.365 7.996
REGION CENTRAL 1530829 | 299200 307474 553177  138.039 141023 37449 11728 535365 7.374
REGION CENTRAL NORTE 533002 | 163.179 150.167 31777 69873  37.858 414 ns 75742 3277
Hospitai Bianco Cervantes 50.588 - . - - - - . 50.588
Hospital Nal. de Rehabilitacion 24,788 - . - - - - - 24.788
Hospital Calderon Guardia 147.221 55.520 55.709 12.522 17.904 5.566
Hospital San Fco. de Asis 22314 9.186 3.159 1.896 4272 3.565 - 236 .
Hospital Mexico 175.949 61.060 74.205 7.640 23.008 6.716 43 - - 3.277
Hospital San Rafael 51.406 18.131 10.166 3.326 7.864 11.484 - 435 - -
Hospital Valverde Vega 23.565 7.143 3.661 1,037 7.198 4.416 66 44 -
Hospital San Vicente de Paul 37171 12.139 3.267 5,356 9.627 6111 305 B 366
REGION CENTRAL SUR | 997.827 | 136.021 157.307 21.400 68.166 103.165 37.035 11.013 459623 4.097
Hospital Nacional de Ninos 108.355 - - - - 66.907 35.036 2315 - 4.097
Hospital Chacon Paut 106.196 - - - . . - . 106.196
Hospital William Allern 28.350 11.005 5016 3.656 5717 27T 239
Hospital Max Teran 11494 4.280 2048 722 1.643 2.801 - -
Hospital Max Peralta 87 873 27 289 22,515 6.028 15.011 13.661 1.760 1.609
Hospital Materno Intantil Carit 31.935 1.119 - 4.354 17.016 8.904 - 542
Hospital San Juan de Dios 270,197 92328 127.728 6.640 28.779 8175 - 6.547 -
Hospital Nacional Psiquiatrico 353427 - - - - - - - 353.427
REGION HUETAR NORTE 46.124 12,654 6.927 3.136 12,257 11.150 . . -
Hospital San Carlos 43.042 10.992 6.927 3.136 11.793 10.194
Hospital Los Chiles 3.082 1.662 . - 464 956 - - 4
REGION CHOROTEGA 146.223 43.406 41,518 8811 28.082 19.684 4.100 - 622
Hospitai La Anexion 27.247 10228 5368 2.343 4.743 4.565 - g =
Hospital Ennque Baltodano 37.633 11.937 7.769 2.663 9.823 4.293 1.148 W
Hospital Monsenor Sanabria 76.192 18 766 28.381 3.805 12.796 8.870 2,952 . - 622
Hospital Upala k 8151 2475 . . 720 1.956 - ' =
REGION HUETAR ATLAN. 81663 | 26683 17800  6.167 14171 16842 - - - -
Hospital Tony Facio 59.275 21.078 12.933 4219 9.438 11.607 . - .
Hospital de Guapiles 22.388 5605 4.067 1.948 4,733 5235 .
REGION BRUNCA 125382 | 32.175 28.403 9.386 24.556 27.809 3.053 3 & g
Hospital Escalante Pradilla 65.633 16.348 15.244 4.605 12.312 17.034 . . » -
Hospital Golfito 22.574 5.284 6.961 1.652 3558 4.256 866 . . -
Hospital Ciudad Neily 22923 4.606 6.198 2411 5.090 2431 2.187 - s 2
Hospital San Vito 6.532 1.153 . 718 2614 2.047 - - .
Hospital Tomas Casas 7720 | 4694 - - 985 2.041 - - s -

FUENTE: Boletines Estadisticos de Hospitales
Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional, Unidad de Estadistica.




CUADRO N" 34

NUMERO DE CAMAS, DIAS PACIENTE, EGRESOS,
INDICE OCUPACIONAL Y GIRO CAMA SEGUN CATEGORIA
PERIODO - 1988

CATEGORIA DE HOSPITAL REGION CAMAS DiAS EGRESOS INDICE GIRO
PROGRAMATICA PACIENTE OCUPACIONAL CAMA

TODOEL PAIS 6739 1930221 300515 783 446
NACIONAL DE COATA ESTANCIA 2561 733.657 134.023 78.3 523
San Juan de Dios” Central 910 270.197 40.696 81.1 44.7
México® Central 623 175.949 27.774 77.2 446
Dr Calderon Guarcha® Central 522 147221 30418 771 58.3
Dr Saenz Herrera® Central 386 108.355 21.921 76.7 56.8
Matermdad Cant” Central 120 31935 13214 727 1101
NACIONAL DE LARGA ESTANCIA 1738 534 929 8899 841 5.1
Nacional Psiquiatnco Central 1,142 353 427 5271 B4 6 46
Chacon Paut Central 320 106 196 67 90.7 0.2
Dr. R. Blanco Cervantes Central 184 50 588 2113 749 11:8
Centro Nal. Rehabilitacion Central 92 24785 1.448 73.6 15.7
REGIONALES 1.391 383 421 85592 753 61.5
Max Peralla Central 327 87873 19 311 73.4 591
Monsenor Sanabna Chorotega 284 76 192 14815 733 522
S Rafael de Alajuela Central 222 51.406 13.082 66.3 58.9
Escalante Pradilia Brunca 210 65633 14.165 854 67.5
Dr. Tony Facio Atlantica 207 59275 11,684 798 56.4
San Carlos H Norte 141 43042 12.535 83.4 88.9
PERIFERICO NI 529 139.718 36.634 72.2 69.3
Wilham Allen Central 120 28.350 8.401 64.5 70.0
Ennque Baltodano Chorotega 134 37.633 9528 76.7 711
La Anexidn Charotega 105 27247 6.953 709 66.2
Ciudad Neilly Brunca 54 22923 5233 116.0 96.9
Dr CariosL Valverde V Centra! 116 23565 6.519 555 56.2
PERIFERICO NI 297 81.873 23.421 753 789
SanFco de Asis Central 83 22314 6.177 735 74.4
San Vicente de Paul Central 130 37171 10.045 781 773
Guapiles Atlantica 84 22.388 7.199 728 857
PERIFERICO| 223 56.553 11.946 69.3 5386
Golfito Brunca 75 22574 3.665 822 48.9
Dr. Tomas Casas Brunca 32 7.720 1.388 67.4 434
Dr. Max Teran Valls Centra! 53 11.404 3.031 59.3 57.2
San Vo de Coto Brus Brunca 33 6532 2130 5414 846
Upala Chorotega 20 5.151 1.027 704 514
Los Chiles H. Norte 10 3.082 705 778 705

* Dependencia Jerarquica de la Gerencia de Division Médica.

FUENTE. Cuadros numeros 31, 32 y 33 Unidad de Bioestadistica. Direccion Actuanal y de Planificacion Institucional - C.C.S.S.



CUADRO N? 35

TOTAL DE NACIMIENTOS Y COBERTURA INSTITUCIONAL

COSTA RICA: PERIODO 1983 - 1988

~ TOTALDENACIMIENTOS

ANOS —
i i mscTcl’:fgg::n %

1983 72.953 64.034 87.8%
1984 77.437 68.094 879

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 Institucionales, C.C.S.S.

Direccion Tecnica de Servicios de Salud. C.C.S.S.
Departamento Sistemas Informacién y Estadistica.
Ministerio de Salud.

CUADRO N° 36

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
PERIODO 1983 - 1988

INTERVENCIONES VARIACIONES

Abos RURGIOAS ABSOLUTAS RELATIVAS
1983 115.408 " .
1984 118.697 3.289 29
1985 124.453 5.756 48
1986 127.916 3.463 28
1987 132,631 4715 3.7
1988 129.642 (2.989) 22

FUENTE: Memorias Institucionales, C.C.S.S.
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Direccion Técnica de Servicios de Salud - C.C.S.S.

Los nacimientos registrados a nivel nacional aumentaron
en un 1.3% con respecto al ano 1987. De igual forma, los
nacimientos con asistencia médico-hospitalaria atendidos
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 correspondiente, en donde se ma-
nifiesta que las prestaciones de nuestra Institucion han
presentado porcentajes superiores al 90% en los ultimos
anos, siendo en el afo 1988 el 93.1% la cobertura que
mantuvo la Institucion en los nacimientos registrados a
nivel nacionai, sea un 2.4% mas que el ano anterior.

En el periodo de 1983-1988, la Caja Costarricense de
Seguro Social, increment6 en un 12.3%, las intervencio-
nes quirdrgicas. Sin embargo, las variaciones absolutas
muestran que hubo una disminucion de éstas por 2.989
en el ano 1988 con respecto a 1987.



CUADRO N" 37

TOTAL DE DIAS PACIENTE SEGUN INSTITUCION
COSTA RICA 1983 - 1988
(cifras en miles)

DIAS PACIENTE

ANOS o S —
TOTAL  MINISTERIO ENTIDADES
DE SALUD C.C.8.S: PRIVADAS
1983 20686 775 1968.4 226
1984 20853 853 19771 229
1985 20916 488 20204 223
1986 20430 497 1971 3 220
1987 20192 40 4 1955 8 229
1988 19914 387 19302 25

FUENTE Departamento de Estadistica Ministeno de Salud.
Unidad de Estadistica, Direccion Tecnica de Servicios de Salud, CC.S S
CUADRO N® 38

INDICES DE OCUPACION SEGUN INSTITUCION
COSTA RICA 1983 - 1988

AROS o INDICES DE OCUPAC'ONir ) -
TOTAL MINISTERIO SR ENTIDADES
% DE SALUD PRIVADAS
1983 753 46.5 773 50.7
1984 775 51.2 789 48.6
1985 79.4 51.0 81.0 473
1986 779 532 79.5 447
1987 776 509 7941 459
1988 771 520 784 450

FUENTE: Departamento de Estadistica Ministeno de Salud
Unidad de Estadistica, Direccion Técnica de Servicios de Salud, C.C S.S

CUADRO N? 39

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

6 EGRESOSPOR ESTANCIAS ESTANCIA GIRO PORCENTAJE

ANO| cimil habit. pihabit. PROMEDIO  CAMA  OCUPACION
1983 1216 087 72 38 75.3
1984 123.7 086 69 41 775
1985 126.5 0.84 6.6 43 794
1986 122.7 081 66 43 77.9
1987 1216 0.78 64 a4 776
1988 1166 0.74 64 44 771

FUENTE: Anuarios Estadisticos del Ministerio de Salud y la Caja Costamicense de
Segura Social.

Aligual que disminuyo el nuinero de egresos hospitalarios,
el registro de los dias paciente mostro un decremento de
3.7% de 1988. Del total '~ estancias presentadas a nivel
nacional, la Caja atendio una demanda del 96.9%.

A nivel nacional, la ocupacion promedio de las camas,
mostro de 1983 a 1988, una tendencia hacia el uso mas
eficiente del recurso cama, 75.3% y 77.1% respectivamen-
te. La ocupacion de las camas administradas por el Minis-
terio de Salud. reflejaron un ligero aumento en el ultimo
ano.

Por su parte la Caja y las entidades privadas, presentaron
leves disminuciones en la ocupacion de sus camas,

El presente cuadro ofrece una vision general de l0s indi-
cadores que ha mantenido el pais a través de su Sistemz
Hospitalario. En el periodo 1983-1988, se ha observadc
una disminucion constante de los mismos, lo cual ha per
mitido entre otros una mayor rotacion a la cama hospita-
laria y asi lograr una mejor utilizacion a los recursos dis-
ponibles en procura de brindar una mejor atencion a le
pobiacion demandante.
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CUADRO N° 40

POBLACION, CAMAS HOSPITALARIAS PORMILHABITANTES
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL

1983 - 1988

. CAMAS P/ 1000
ANOS POBLACION TOTALDECAMAS LaBITANTES
1983 2373516 7.530 3.2
1984 2.428.610 7.372 3.0
1985 2.484.521 7.220 29
1986 2529.733 7.181 28
1887 2.581.675 7.129 28
1988 2676.634 7.080 26

FUENTE: Departamento de Estadistica. Ministerio de Salud.
Direccion Técnica Actuarnial y de Planificacién Instiucional, C.C.S.S.

CUADRO N° 41

TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS
CLASIFICADOS SEGUN INSTITUCION
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
COSTA RICA - 1983 - 1988
(cifras en miles)

. EGRESOS VARIACIONES
C.CSS. MINISTERIO ENTIOADES TOTAL  ABSOLUTAS RELATIVAS
DESALUD  PRIVADAS
1983 267.9 123 8.4 288.6 13.8 50
1984 2783 13.7 8.5 3005 1.9 41
1985 301.59 44 83 3142 13.7 43
1986 298.6 36 82 310.4 a8 1.2
1987 3022 32 85 3139 35 1.1
1988 300.5 30 85 3120 (1.9) 0.6

FUENTE: Anuanos Estadisticos del Ministerio de Salud y C.C.S.S. <
Direccion Técnica Acluarial y de Planificacion Institucional C.C.S.S.

Indicadores de Rendimiento a nivel nacional:

Para atender la demanda de los servicios de hospitaliza-
cién, a nivel nacional el pais conté durante el arno 1988
con 7080 camas, de (as cuales el 95.2% corresponden a
hospitales de nuestra Institucion y el restante 4.8% son
del Ministerio de Salud para programas especificos del
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en
Nutricion y * Salud (INCIENSA), Instituto Nacional sobre
Alcoholismo (INSA), asi como las camas de que disponen
las entidades privadas.

Al haber aumentado la poblacion costarricense y dismi-
nuido notoriamente el numero de camas, durante el pe-
riodo anatizado se ha observado un indicador cama/1000
habitantes sensiblemente reducido con respecto al que
se venia registrando en los ultimos anos.

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

Produccion de Servicios a Nivel Nacional:

El comportamiento observado de los egresos a 1988 mos-
trd una disminucion de un 0.6% con respecto al ano 1987.
Sin embargo, con respecto a los producidos en el ano
1983, reflejan un aumento del 8.1%.

En el afio 1986 se destaca una contraccion en ia demanda
de egresos con respecto al afio 1985. Esta situacion 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 DECOSTOS | VARIACIONES

1988 1987 ABSOLUT. RELATIV.
CostosDirectos® 48762132 37188870 11573262 3
Costos Indirec. * 28868232 25563752 330 448 0 129
TOTAL" 77630365 62752622 14877743 237
Servicios 1.901.0810 1 955 893 548120 28
Costo Undanio 408349 3208 39 8751 273

* Citras en miles de colones

FUENTE Depto Contabiidad Seccion Costos Hospitaiarios

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 TOTALDE GASTOS VARIACIONES
ATENCION e % 197 % ABSOLUTA RELATIVA
Instiucional 7763 035 100 6275262 100 1487773 237
Hosp Nacionales 4570119 589 368744 588 882 685 239
CortaEstancia 3746 390 483 2986389 476 760 001 %4
LargaEstanca 823729 106 701045 112 122 684 175
Hosp Regonaes 1732 496 223 1405559 224 326 937 223
Hosp Pentencos 3 783 228 101 656786 105 126 442 192
Hosp Penlericos 2 382 442 49 297 055 47 85 387 87
Hosp Perfencos 1 294 750 a8 228428 36 66.322 290

FUENTE Oepartamento de Contabiligad
Seccion de Costos Hospdalanos CCS S

3.1.2 COSTOS DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION

Los costos del servicio de hospitalizacion mostraron un
incremento con respecto al ano anterior. Comparativa-
mente. los costos directos e indirectos reflejaron un au-
mento del 31.1 y 12.9% respectivamente.

El costo promedio por estancia o servicio prestado registro
un incremento del 27.3%. lo que en cifras absolutas signi-
fica €875.10.

El gasto total del servicio de hospitalizacion se incrementd
para el ano 1988 en un 23.7% con respecto al ano 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 ano anterior en un 23.3%.

Los hospitales que reflejaron un menor incremento en sus
gastos de hospitalizacion 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 ano anterior, sea el 29%.
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CUADRO N°¢ 44

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS PROMEDIO POR ESTANCIAS
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO 1988 - 1987

COSTO PROMEDIO DE ESTANCIA VARIACIONES
ARCAINES 1988 1987 ABSOLUTA  RELATIVA
Inshitucional 4.083 49 3.208.39 875.10 273
Region Central 3.868 58 3.011.49 B57 09 284
CoraEstancia 505843 392840 1.130.03 288
Larga Estancia 1.694.00 129408 299 92 232
Huetar Norte 4.757 44 394510 812.34 206
Chorotega 478679 403738 749 41 185
Huetar Atlantica 528400 417581 1.108.19 265
Brunca 483216 377967 1.052.49 278

FUENTE: Departamento de Contabihdad. Seccion Coslos Hospralanos.

CUADRO N° 45

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
Y SU RELACION PORCENTUAL POR PROGRAMAS
ANO 1988
(cifras en millones de colones)

PROGRAMAS —_— ﬂs L 08 ———————  RELACION
DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES PORCENTUAL
TOTAL 93044 47154 140228 100.0
Hospitaizacion 48762 28868 77630 554
Cons. Externa* 43024 172286 6.0250 430
Odontologia 1198 227 142.5 1.0
Protesis Dental 60 15 75 .
Med. Mixta - 204 204 01
Med Empresa : 654 654 0

* Incluye ademas: Clinicas Menores y Dispensarios
FUENTE: Dpto. de Contabilidad, Seccién de Costos Hospualanos CCSS.

GRAFICO N2 8
GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS P/ PROGRAMA
ANO 1988

HOSPITALIZACION
55%

* OTROS
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43%

*ODONT. PROT. DENT MD. MIXTA/EMPRESA
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Los costos promedios de la estancia hospitalaria se incre-
mentaron con respecto ai ano 1987 en un 6.9% correspon-
diente a la cifra absoluta de ¢875.10.

Los mayores costos se registraron en ios Hospitales de
corta estancia, localizados en la region central del pais.
Las regiones alejadas de la misma, como la Huetar Atlan-
tica y Brunca, mostraron los incrementos mds significati-
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
asistencia medica, especializada, quirdrgica, servicios
hospitalarios, de apoyo y prestaciones médicas, a toda la
poblacion costarricense, durante el periodo 1988 el pro-
grama de hospitalizacién consumio el 55.4% de los gastos,
sequido por los programas de Consulta Externa con un
43%. Odontologia con un 1.0% y Medicina Mixta y de
Empresas con un 0.1% y 0.5% respectivamente.

El grafico muestra ilustra que la atencion hospitalaria fue
el programa que consumio la maxima relacion porcentual
de los gastos, sean de un 55.4%.

Este comportamiento obedece a que el hospital es el es-
tablecimiento meédico con un nivel de atencién de mayor
complejidad, capacidad resolutiva y mayor concentracién
de recursos, lo que redunda en altos gastos operativos.



A partir de Octubre de 1988 la comunidad de Pavones de
Turrialba dispone de una clinica, que otorgara servicios
médicos integrados con el Ministerio de Salud. Este centro
médico cuenta con una area de construccion de 400m?,
cuyo costo total fue de 11 millones.

En el afo 1988 fue inaugurada la Clinica de Santa Teresita
de Turrialba. La obra tiene una area da 390m?, con un
costo de construccion de €10 millones.

3.2 SERVICIOS
AMBULATORIOS

La prestacion de los servicios ambulatorios se realizé a
tfravés de una red de 177 Clinicas de Consulta Externa,
clasificadas segun su grado de complejidad en tipos 1, 2,
3 y 4, las cuales cubren todos los niveles de atencién
desde el basico hasta el mas especializado.

Ademas existen 101 localidades cubiertas por el sistema
de visitas periédicas, cuya modalidad de atencién se rea-
fiza 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 pais.

También en la mayoria de los hospitales del pais se otor-
gan servicios de Consulta Externa tanto de Consulta Ge-
neral como de especialidades.

Aun cuando las acciones médicas preventivas estan pre-
sentes en todos |os niveles de la atencién médica, el nivel
basico mantiene un enfoque de la atencion de la salud
con acciones preventivas, las cuales son reforzadas en
el area rural.

Los cuadros N? 7 y 8 muestran el detalle de la distribucion
y resumen de las Clinicas de Atencion Ambulatoria que
estuvieron operando durante el afno 1988, segun la regién
programatica y el nivel de atencion 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

ANOS
INDICADORES

1978 1983 1988
Consultas lotales p’/habitante” 3.08 3.12 3.01
Consulta General p.habitante 1.90 1.90 1.92
Consulta Especiahz p/habitante 0.97 088 0.79
Consulta Odontolégica p/habitante 0.21 0.23 0.22
Consultas Generales prasegurado 233 2.1 2.15
Consultas Especializ. p/asegurado 1.19 0.98 0.88
Cons. Qdontologia p‘asegurado 0.25 0.26 0.25

* Incluye consultas de Medicina General, Especialidades, Odontologicas y otros Profe-

sionales.

FUENTE: Memona Institucional 1983, Direccion Técnica Actuanal y de Planificacion

Institucional.

CUADRO N¢® 47

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CONSULTAS TOTALES, MEDICINA GENERAL
ESPECIALIDADES Y DE ODONTOLOGIA

PERIODO: 1978 - 1988

ANOS  VARIACIONES
CONSULTAS* 1978 -1983 1983 - 1988
1978 1983 1988
Absoluias %  Absolutas %

TOTALES 65045 73957 80634 BN2 137 6676 30
Medic. General 40158 44975 51367 4817 120 6392 142
Especialidades 20538 20954 21088 47 20 134 06
Odontologia 4349 5439 5899  109.0 251 460 85
Otros profes. N.O 258.9 2279 ND ND (31.0) 120
* Cifras en Miles,

FUENTE Direccton Técnica Actuanal y de Planificacion institucional, C.C §.S., Anyanos Esta-

disticos, Memorias Instilucionales
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3.2.1 PRODUCCION
Y RENDIMIENTO
DE SERVICIOS

La universalizacion del Régimen de Enfermedad y Mater-
nidad, ha permitido a toda la poblacion contar con sus
beneficios, garantizando de este modo la asistencia médi-
ca. Este cuadro nos permite observar algunos indicadores
para el drea de {a atencion ambulatoria con respecto a la
poblacion total del pais, la asegurada y la relacion entre
las consultas generales y especializada con respecto a
ellas.

En el periodo 1978-1988 la relacion de la consulta total
por habitante se mantiene en 3 consultas por habitante,
con una ligera tendencia a disminuir en 1988. Esta desvia-
cion leve se debe a que el indicador de consulta especia-
lizada por habitante en los ultimos 10 anos manifiesta una
disminucion de 0.97 a 0.79 consultas/habitante.

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

En cuanto a la produccion de servicios médicos para la
atencion ambulatoria, la Institucion mantuvo aumento en
la oferta de consultas en diferentes proporciones, tanto a
nivel de las consultas de medicina general como la espe-
cializada y ta odontoldgica.



CUADRO N’ 48

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS DE LA CONSULTA EXTERNA
EN CLINICAS MAYORES Y HOSPITALES
Y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
PERIODO 1988 - 1987
(cifras en miles de colones)

CATEGORIA TOTALDEL COSTO VARIACIONES
DELCOSTO 1988 1987 ABSOLUTA RELATIVA
Directo 3.094.859 2,100519.0 994.340.0 473
Indirecto 1.722.583 1.635792.9 86.790.1 §3
TOTAL 4.817 443 3.736.311.9 1.081.131.1 289

FUENTE: Departamento de Contabilidad, Seccion de Costos Hospitalarios - C.C.S.8.

CUADRO N®? 49

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
COSTO PROMEDIO DE CONSULTA EXTERNA
EN CLINICAS MAYORES Y HOSPITALES
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS,
CLASIFICADOS A NIVEL INSTITUCIONAL
Y POR REGION PROGRAMATICA
PERIODO: 1987 - 1988

COSTO PROMEDIO VARIACIONES
1988 1987  ABSOLUTA  RELATIVA
Institucional 933.95 739.24 194.71 26.3
Region Central * 907.59 676.60 230,99 341
H. Desconcent 1.058.96 920.30 13B.66 15.0
Huetar Norte 825.00 769.02 5598 73
Chorotega 876,35 634 23 24212 382
Huetar Atlantica. 911.26 71416 197 1C 27.6
Brunca 830.05 685.14 144 91 211

* Inciuye Clinicas Mayores con Costo Total €1.170 714 657 36 y 1.289.919 consultas
FUENTE: Depanamento de Contabilidad, Seccion de Coslos Hospitalarios-C C.S8.8

CUADRO N’ 50

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
COSTO DE LA CONSULTA DE ODONTOLOGIA
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
SEGUN CATEGORIA DE COSTO
PERIODO 1987 - 1988

TOTALDELCOSTO _ VARIACIONES

1988 1987 ABSOLUTA RELATIVA
Costos Directos * ¢ 1198128 @ 912067 ¢ 28.606.1 314
Costos Indirectos * 227209 20.803.5 19174 92
Tota! * 1426337 112.010.2 30.523.5 2r2
Costo Unitario ¢ 39227 ¢ 306.14 ¢86.13 28.1

* Cifras en miles de coiones

FUENTE: Departamento de Contabilidad, Seccion de Costos Hospitalarios - C.C.8.8.

3.2.2 COSTOS DEL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA

El gasto total de la Consulta Externa experimenté un au-
mento de un 28.9% de 1977 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 pasat
de 2.100 a 3.094 millones de colones. En términos abso-
lutos este incremento resultd ser de 994.3 millones de
colones mas en 1988, con relacién al ano anterior.

En el ano 1988 el costo promedio por consuita fue de
€933.95, monto que reflejo un aumento de un 26.3% con
respecto al ano anterior.

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

Para un total de 363.354 servicios odontologicos otorga-
dos durante al ano 1988 se registro un costo total de 142.5
millones de colones.

El cuadro ofrece la division de los costos en directos e
indirectos. Puede observarse que el costo directo incre-
mentd en un 31.4% con relacién al ano anterior, en tanto
que el 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 MEDICOS

ANO 1988
Reglon . Costo Prom.
Programatica Cls * Bawe. ~ porconsulta
INSTITUCIONAL ¢ 1425334 1000 363354 1000 @ 39227
Hosp Oesconc ** 405153 284 76073 209 532 59
Reg Central 61 6958 433 172101 474 358.49
Huetar Norte 55334 39 15,631 43 354.01
Chorotega 16.366 1 s 46 364 128 352 99
Huetar Atlantica 80121 56 18729 51 427 80
Reg Brunca 10410 7 73 34 456 95 302 14

* Cifras en miles de colones
** Incluye los Hospitales México, San Juan de Dios. Dr Calderon Guardia y Nacional
de Ninos

FUENTE Departamento de Contabilidad, Seccion de Costos Hospitatarios, CC S S

CUADRO N’ 52

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
GASTO DEL SERVICIO DE PROTESIS DENTALES
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
SEGUN CATEGORIA Y COSTOS UNITARIOS
PERIODO 1987 - 1988

TOTALDELGASTO VARIACIONES
1988 1987 ABSOLUTA RELATIVA
Costos Directos * @5.996.9 ¢54416 25553 10.2
Costos Indirectos * 14767 12596 2171 17.2
Casto Totat* 74736 67012 7724 1.5
Costo Umitano ¢ 19367 ¢1.1922 @ 7445 62.4

* Cifras en miles de colones

FUENTE: Departamento de Contabidad, Seccion de Costos Hospitalanos - CC8.S

CUADRO N°? 53

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTO, CONSULTAS Y COSTO POR CONSULTA
CLINICAS MENORES Y DISPENSARIOS
PERIODO 1988 - 1987

___VARIACIONES
1988 1987 ABSOLUTA  RELATIVA
Totalde Costos * @ 1.207 516 ¢908.819 ¢ 298.697 329
Total de Consultas 1.882.880 1.924.770 41.890 22
Costo por Consulta ¢ 641 31 ¢ 47217 Q16915 358

* Cifras en miles de colones

FUENTE. Departamento de Contabilidad, Seccion de Costos Hospitalarios - C.C.S.S.
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Durante el afno 1988 el costo promedio de ia Consulta de
Odontologia fue de 392.27. La mayor demanda por ser-
vicios odontologicos se origind en fa Region Central, 1a
cual representa el 47 4% de los servicios prestados a nive!
nacional,

El servicio de protesis dentales que presta la Institucion
genero un total de 3.859 prestaciones para un gasto de
@ 7.4 millones, de cuya relacion resulta un costo promedio
por servicio de € 1.936.

Respecto al ano anterior el costo unitario mantuvo un
incremento de un 62.4% lo que en terminos absolutos es
de ¢744.5.

Se clasifican como Clinicas Menores y Dispensarios aque-
llos centros medicos con un nivel basico de atencion, una
limitada extension geografica adscrita y por ende con una
produccion de servicios menor. Dadas las caracteristicas
gue presentan, no justifican la contratacion de personat
especializado para determinar sus costos individuaimente,
por lo cual se ofrece el gasto unificado para todos estos
centros de atencion médica.

€l cuadro indica el costo promedio por consuita fue de
#641.31, el que con respecto al ano anterior se incre-
mentd en un 35.8%.



CUADRO N° 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 DE GASTOS VARIACIONES
PROGRAMATICA 1988 1987  ABSOLUTA  RELATIVA
Institucional ¢69.519.3 ¢504685  €19.050.8 377
Region Central 47.500 0 327516 14.748.4 450
Hosp. Desconc. * 17.894.7 13.512.9 4.381.8 324
Huetar Norte 2530 253.0

Chorotega 1.565.6 1.267.2 298.4 236
Huetar Atlantica 1.240.2 1.240.2

Brunca 1.065.8 14436 -377.8 262

* Incluye la prestacion de servicios en los hospitales Dr. Calderén Guardia y San Juan
de Dios.

FUENTE: Departamento de Contabilidad, Seccion 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
TN 1988 1987  ABSOLUTA  RELATIVA
Institucional €203851  €195780 807 41
Region Central 14.237.0 12.860.9 1.376.1 10.7
Hosp. Desconc. * 1.944.8 2.029.6 84.8 42
Huetar Norte 4519 326.0 125.9 38.6
Chorotega 1.583.8 1.320.3 2635 19.9
Huetar Atlantica 532.8 513.1 19.7 38
Brunca 1.634.7 2.528.1 -893.4 35.3

“ Incluye la Prestacion de Servicios en el Hospital Dr. Calderén Guardia.

FUENTE: Depto. Contabilidad, Seccion de Costos 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 atencion ambulatoria a los tra-
bajadores, sus familiares y pensionados. La C.C.S.S.
mantiene el suministro de medicamentos y otros servicios
auxiliares de diagnostico.

Durante el afio 1988 los gastos totales en este programa
se incrementaron en un 29.6% en relacion con las eroga-
ciones realizadas en 1987.

El cuadro que se incluye presenta la composicion del gasto
por regiones, resaltando la Region 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 Institucion le proporciona
de acuerdo a las normas y procedimientos vigentes los
servicios de apoyo respectivos, tales como los medica:
mentos, servicios de laboratorio clinico y de radiologia.

Durante el ano 1988 el aporte que otorgo la Institucion
por estos servicios origino un gasto total de €20.3 millo-
nes, registrando un aumento de un 4.1% con respecto al
ano anterior. Del total de éstos la Region Central consumi6
el 69.8%, lo cual se debe a que la mayor concentracion
de médicos adscritos en el sistema se encuentran ubica-
dos en esta area.
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CUADRO N 56

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO 1988 - 1987
(cifras en miles)

REGION TOTALDEMEDICAMENTOS  VARIACIONES -
PROGRAMATICA o0y 1987 ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL 22064.6 21.528.2 5364 25
Central 14.840.3 144207 419.6 29
Huetar Norte 844 5 B201 24.4 3.0
Chorotega 28482 28973 (49.1) 1.7
Huetar Atlant 1.6930 16234 69.6 a3
Brunca 1.8385 1.766 5 72.1 4.

FUENTE: Direccion Técnica Actuanal y de Planificacion Institucional - C.C.S.S.

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)

REGION TOTALDEEXAMENES _ VARIACIONES
PROGRAMATICA 1988 1987 ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL 121616 11.622.3 539.3 46
Central 8.859.4 8.524.1 335.3 39
Huetar Norte 281.9 258.3 236 X
Chorotega 1451.9 1.402.3 492 as
Huetar Atiant, 763.3 676.6 86.7 128
Brunca 805.1 760.0 451 59

FUENTE: Direccién Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional - C.C.S.S.
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3.3 SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

Durante el ano 1988 la Institucion realizé un despacho de
mas de 22 millones de medicamentos, registrando un au-
mento con respecto al ano anterior de un 2.5%, lo que
traducido en términos absolutos significan mas de medio
millén de medicamentos.

A excepcion de la Region Chorotega que mantuvo una
disminucion en el despacho de medicamentos, todas las
demas regiones registraron incrementos.

Durante el ano 1988 en el Servicio de Laboratorio Clinico
se demando a nivel nacional mas de 12 millones de exa-
menes, presentando un incremento promedio de 4.6%,
que en cifras absolutas representan mas de 500.000 exa-
menes de laboratorio.

Del total realizado, un 72.8% correspondio a la demanda
generada por ia Region Central.



CUADRO N¢ 58

TOTAL DE CENTROS MEDICOS INTEGRADOS
C.C.S.S./MINISTERIO DE SALUD
DISTRIBUIDOS POR NIVEL DE INTEGRACION
Y REGION PROGRAMATICA

ANO 1988
—— TOTAL NIVELDEINTEGRACION
CENTROS
PROGRAMATICA  |\TEGRADOS ~ PROGRAMAS PLANTAFISICA  AMBOS
TOTAL 190 E:] 18 L.
Central 45 20 2 23
Huetar Norte 12 - 8 4
Chorolega 30 - 8 2
Huetar Atiantica 7 . 2 5
Brunca 98 5 91

Fuente: Direcciones Regionales de Servicios Médicos

El Laboratorio de Controi de Calidad de Medicamentos
de la C.C.S.S. analiza todos los medicamentos que la
Institucion 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
fa Organizacidon Panamericana de fa Salud/Organizacion
Mundial de la Salud, como centro de capacitacion de Far-
maceéuticos que se dedican a dicha disciplina.

3.4 FORTALECIMIENTO
DE LOS SERVICIOS
DE ATENCION MEDICA

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

Desde el afio 1982 nuestra Institucion comenzé a desarro-
liar acciones especificas conjuntas con el Ministerio de
Salud, tendentes a desatrollar una integracion de servicios
medicos, tanto en el area rural como en la zona urbana.
Su finalidad fue superar los factores que podrian condicio-
nar la extension de los servicios médicos en especial en
la zonas mas alejadas, asi como mantener y mejorar los
indicadores de morbilidad y mortalidad alcanzados hasta
ahora.

Partiendo del principio de buscar un funcionamiento armo-
nico y coordinado entre las dos Instituciones de salud,
que permita el uso mas racional de los recursos y evite
la duplicidad de funciones, ya en el ano 1988, el 77% de
las unidades médicas de la Caja se encontraban integra-
das, ya sea en programas, en planta fisica o una integra-
cion total, segun detalla el Cuadro N? 58

Este proceso esta permitiendo lograr una cobertura geo-
gréfica completa, en donde tanto la Caja como el Ministerio
de Salud otorgan servicios en todo el territorio nacional,
cubriendo desde el nivel mas simple hasta el de mas alta
complejidad, y permitiendo dotar al area rural de unidades
que representen puertas de entrada al sistema de niveles
de atencion y evitar asi el desplazamiento innecesario de
la poblacién a los centros mas especializados.
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CUADRO N? 59

CARACTERISTICAS Y ALTERNATIVAS
DE LOS NUEVOS MODELOS DE ATENCION MEDICA
Y EL MODELO TRADICIONAL

NUEVOS MODELOS DE ATENCIONMEDICA

CARACTERISTICAS MODELO CLINICAS
TRADICIONAL | gapva CORONADO |  PAVAS
Enloque Predominio Entasis accones Enfassacoones | Enfass acones
ACONESCNBLVES | (NEVeno-Curalivas | prevenio-curativas |  prevenio-Cutabvas
Retac, méd -packnte ariable® ™ R Fla™
Admunistractn ccss cCss cess Cooperatva
Financiamiento ccss CCSS CCss ccss
Control Admenistratvo ccss ccss ccss CCSS-Cooperatva
Remuneracion médico Salano Capitacion Satano Establecdopor la
Cooperativa
Aemuneraconolros Salano Satano Satano Esfablecido por ia
trabajadores Cooperatva
Parhcpacion comunitana Poca Plena Plens Piena

* Se rehere 2 una relacion médico-patiente no continuada

“* Se refiere a una relacn Medico-paciente més constante
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3.4.2 NUEVOS MODELOS
DE ATENCION AMBULATORIA

La Institucién con el afén de mejorar el sistema de atencién
médica, especialmente en la Consulta Externa, le ha otor-
gado prioridad a la creacion de nuevos modelos de aten-
cion ambulatoria, que brinden servicios integrados a toda
la poblacién costarricense en forma més eficiente y eficaz.

La variacién en lfa organizacién de la atencion médica
ambulatoria, en los niveles primario y secundario -los que
no incluyen la medicina especializada y hospitalaria- esta
caracterizada por:

- Enfoque bio-psico-social del proceso salud-enferme-
dad.

Atencion integral: acciones de salud en los campos de
la promocion, prevencién, curacion y rehabilitacion.

- Predominio de la atencién programada sobre |a atencion
de fa iibre demanda.

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

Libre escogencia del profesional por el paciente.
QOtorgamiento de servicios de la poblacién definida a
cargo de equipos de salud.

’

Esta nuevas alternativas de organizaciéon y funciona-
miento se iniciaron en Enero de 1987 en el Centro Inte-
grado de Salud de Barva, incorporandose en el afio 1988
fa Clinica de Coronado administrada por nuestra Institu-
cion y la Clinica de Pavas administrada por una empresa
cooperativa.

L a ausencia de experiencias nacionales han impedido una
implementacion y extension inmediata y global de un
nuevo modelo. Sin embargo, los esfuerzos actuaies con-
tinian centrados en desarrollar la base administrativa local
y el nuevo modelo de atencion médica, presentando el
ano 1988 nuevas espectativas de otras formas de organi-
zacion al mismo.



CARACTERIZACION DE UN SISTEMA LOCAL DE SALUD

- Estructura politico administrativa: cantonal.
En el 4rea metropolitana la estructura se adecuara a grupos de
barrios.

- Espacio poblacional: Canibn

Debe existir desconcentracion

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

- Tener una participacion activa y real de la comunidad.

- SILOS es un planteamiento de accion, no una instancia adminis-
trativa puramente, se hace asimismo con base a trabajo; conocer
los problemas y priorizarlos, decidir sobre las acciones a llevarse
a cabo, instrumentarias, monitorearlas, etc.

3.4.3 SISTEMAS LOCALES DE SALUD

Nuestra Institucion consciente de la necesidad de fomen-
tar la salud y el bienestar de la poblacion costarricense,
irmcio a fines del ano 1988 el proceso de implementacién
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 organizacion de
los servicios de salud, los cuales se constituiran en el
punto focal de planificacion y gestion periférica de éstos.

Los SILOS constituyen la base para la conformacion de
un sistemna regionalizado de salud, en donde los estable-
cimientos del area deben estar articulados entre siy segun
niveles de atencion. Por lo tanto el Sistema Local de Salud
debera tener una instancia de direccion y coordinacion de
la red de oferta de servicios.

Con el Sisteama Local de Salud se pretende la atencion
integral de toda su poblacion, ofreciendo cobertura univer-
sal con servicios segun la necesidad del usuario, desde
la atencion primaria hasta los niveles de mayor compleji-
dad.

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

Este proceso permitira la reorientacion y reorganizacion
del Sistema Nacional de Servicios de Salud y la introduc-
cion de nuevos modelos de atencion para beneficio de la
comunidad.

Como una Unidad Basica organizativa del Sistema Nacio-
nal de Salud, el SILOS debe ser también la Unidad Basica
del proceso de integracion y coordinacion de servicios
ante el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Aceptando que es en el ambito local donde puede concre-
tarse la puesta en ejecucion de un SILOS, la Caja y el
Ministerio de Salud iniciaran el proceso de formuiacion de
los planes operativos en la Region Huetar Norte, buscando
lograr una programacion conjunta para el afio 1989.
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CAPITULO IV

PRESTACIONES
ECONOMICAS



Este capitulo proporciona informacion sobre las
prestaciones econémicas, que cubren dos areas
fundamentalmente: pensiones y subsidios.

En el caso de las pensiones se garantizauningreso
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 Basico. Los subsidios proporcio-
nan una ayuda a grupos de poblacion bajo cir-
cunstancias especiales, tales como muerte del jefe
de familia, accidentes y enfermedades comunes.



CUADRO N” 60

4.1 PENSIONES
DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y
SOBREVIVENCIA

En lo referente al movimiento de pensiones en 1988, el
cuadro N2 60 muestra que al inicio del periodo existian
49.761 casos y al final las pensiones vigentes eran 55.142,
marcandose un aumento de 5.381 pensiones, que en tér-
minos relativos significan un incremento de un 10.81%.

El cuadro es amplio en informacion con respecto al movi-
miento de casos, en los diferentes tipos de pension que
otorga el seguro.

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

SEGUN TIPO DE PENSION

ANO 1988

PENSIONES VIGENTES PENSIONES TERMINADAS POR CAUSA DE PENSIONESCONCEDIDAS  REVALORIZACION  PENSIONES VIGENTES

e ALCOMIENZO DEL ANO MUERTE REHABILITACION OTRAS CAUSAS ENELANO DE AL FINAL DEL ANO

5 NUMERO WONTO NUMERQ NUMERD NUMERD NUMERD PENSIONES  NUMERO

PERSION DECASOS ¥ DECASOS MONTO DECASOS MONTO DECASOS MONTO DECASOS MONTC DECASOS MONTO

TOTAL 49761 0357935364 1609 75229055 % 087300 1486 395277600 8532 6603595930 26722930 55142 45144760300
Invaiidez 13931 8639610110 755 2816054 10 % 360 673,00 87 2353600 2940 206114366 2797577589 15993 13148284855
Invaidez Disminuida 3024 146903605 176 55136175 9 27,500 00 311 276882095 426968070 3150 2116967595
Veje: 14845 14040578276 519 327407100 3% 26581385 2670 3147592045 3798635359 16960 20632817695
Viugez 9141 4283548160 130 729.764.70 i 36450410 1040 649952855 1664632425 9973 6488706560
Orfandad BO47T 1569965803 6 26,838.00 1204 296634705 1494 410933565 521757297 B241 2212378160
Pades 620 28322830 2 107.701.00 65 40993435 126031115 665 445475080
Hermanos 153 656.047.80 3 16.500.00 2 507500 12 70 983.00 20580775 160 100126355

("} Se refiere a monlo mensual 0@ fa pension

FUENTE  Estadistica mensua de pensionados de! Sequi de Invadez, Vep? y Muerte, aip 1988.
Direccitn Teécnica Actuarial y de Plandicacon Instaucional Undad de Estadistea
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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)

WONTO CANCELADO VARIACIONES

DEYALLE DE LAS PRESTACIONES — — —_—
1988 1987 ABSOLUTA RELATIVA
Prestacones en Espece 582 696 46 922 135774 0 3%
Sefvicios Medxcos para Pensionades 576 947 439 471 137476 3128%
Aleacon Madcaene Pas 5739 35 1702 28%.
Prestacones en Dineco $105613 3692327 1213286 Ny
Pensones por Ve 2132389 1613643 518 746 3215%
Pensiones por invander 1 508 400 1229909 378 451 3077
Pensiones por Muerte 8 832 kR thy 224935 3024
Ingemnaac Giobaies ip muene) 2906 50 2158 2877
indemnuz a00nes pox inva ez 0 245 12451 -100 00%e
Capia e Detuncon ny 2678 1236 88 16%
Deomo Tercer Mes Pens | v M 392 465 296 348 9 517 31 2%6%
Compensacson poe Nuevas Nupaas 0 2137 121337 100 00%s
Intereses por Pernsones 291 8 23 271 08%
Gastos Admirwstratvos 278613 2053 63279 3301%
Depreciacon Activos 8087 8087 0 2%
Gastos por Esvmacion Incobradies @7 39033 9084 2327
Otros Gastos 15 99 19347 13298 17 05%
Apstes Penod Antenores 38 468 Q 33468 ERR
TOTALES 6077645 4615051 1462 594 6%

FUENTE Baiances ge | VM Dvecoon Tecnica Actuanal y Planihcacon Instiluconal
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4.2 FONDOS APLICADOS
EN PRESTACIONES
MEDICAS DINERO Y
OTROS

Como resultado de la aplicacion del reglamento de Inva-
lidez, Vejez y Muerte, la Institucion otorga beneficios e
incurre en otros gastos que por su naturaleéza correspon-
den a: Prestaciones en especie, Prestaciones en Dinero
y Gastos Administrativos, como conceptos de mayor rele-
vancia y cuyos montos erogados durante los periodos de
1987 y 1988, se observan en el cuadro N2 61

La informacion del citado cuadro muestra un incremento
de un 31.69% de los gastos de 1988 con relacion 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 €135.8 millones mas que en 1987; Prestaciones en
Dinero como rubro mas importante y donde se ubican los
egresos por los diferentes tipos de pension que otorga el
seguro (84.01% del total de egresos en 1988) crecio un
31.17%, que representan € 1.213.3 millones mas que en
1987.

La cuenta de Gastos Administrativos registré un aumento
de un 33.09%, equivalente a $69.3 millones. El monto
egresado por este concepto en 1988 que alcanz¢ la cifra
de ¢€278.6 millones, es menor en mucho al 5% del total
de ingresos del seguro en el periodo, que es el limite que
la Ley N2 6577 establece como maximo de gasto por este
concepto.



4.3 PENSIONES POR
MONTO BASICO
DEL REGIMEN
NO CONTRIBUTIVO

CUADRO N 62

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
MOVIMIENTO DE PENSIONES POR N? DE BENEFICIARIOS
Y MONTO DE LOS BENEFICIOS
SEGUN TIPO DE PENSION

ANO 1988
— Pensmtsms PENSIONESTERMINADASPORCAUSADE PENSIONES CONCEDIDAS PENSIONES VIGENTES
o AL COMIEN2O DELANO MUERTE OTRAS CAUSAS ENEL ANO AL FINAL DEL ANO
— NUMERO MONTO NUMERO MONTO NUMERO MONTO NUMERO MONTO NUMERO MONTO
DECASOS " DECASOS ¥ DECASOS (4] DECASOS ') DECASOS (¥]

TOTAL 61346 5325008000 2797 250268400 2758 186635100 11364 973507533 67455 5853512033
Jefes delamita - 65 aos 6711 7.98303000 33 39754500 228 203535 00 915 104865733 7065  B430607.33
Jeles de famiia nvalidos 4153 493797000 125 148.155.00 2 108.685.00 78 92327000 4718 5604.200.00
Personas solas > 65 aos 18028 2144312000 1267 150832500 Ty ST4T7000 2864 340871250 19142 2276873750
Personas solas nvaidas 9607 1142927000 253 301665 00 270 32130000 1785 212372500 10869  12930.03000
Conyuges o comp. deljele de fam. 8660 145625005 521 138.453.00 143 42500 1225 27495045 9321 156852250
Madres solas con hios < oinvalidos 200 245101750 2 2356200 159 189.930.00 114 13414450 2005 237167000
Hios dependientes < de 15 anos 7309 106029400 106 120000 1107 744000 1837 43652175 7933 113735475
Hios depend. invaidos > de 15afios 1890 TS ” 1211300 % 6.120.00 %7 4915300 2040 364.694.35
Huéranos de padrey madre < de 15 afios 7 39.950.00 4 i % 14.733.00 2 2017300 7 45390.00
Hijos < de 15afios abandonados 67 15.130.00 2 340.00 12 214200 16 486200 ] 17.510.00
Hios dependientes estudiantes 147 2668635 1 1190.00 7 14.266.00 93 15.048.00 150 2627835
Hios dependienes 293 55.046.00 12 1983.00 % 8895.00 % 883800 281 53.006.00
Dependientes con pareniezco 408 68.433.50 2 5342100 18 293300 205 3614650 567 96.305.00
Dependientes sin parentezco % 425000 8 1020.00 8 1.190.00 % 442000
Viudas > de 55 afios y < de 65 anos 585 695.130.00 " 16.660.00 8 952000 126 146.880.00 689 81583000
Menores con o sin proteccion Insttucional b1 306.595.00 10 10710.00 9 11,900 00 27 26405250 482 548.037.50
Indwgentes 731 865.625.00 10 11.900.00 " 17.136.00 550 65210100 1257 1488.69000
Premios y viudas Magon 3 37.20000 . | . ’ 1 156.540.00 4 193.740.00
Depend. con parentezco < de 15.a0s 27 4342325 6 1190.00 % 573100 157 2421930 382 60.72155
Depend. sin parentezco < de 15 afos 2 314500 2 0 1 17000 13 181050 &' 444550
Depend. con parentezco > de 15 anos 2 3.400.00 1 170.00 16 272000 2 340000 b4] 3910.00
Depend. sin parentezco > de 15 afos 2 340,00 : x : : 4 680.00 6 1020.00
(*) Monto en colones.

NOTA: LAs ciiras de concedidas y termnadas se estimaron de sebembre a dciembre, por no haber informacion disponible.
FUENTE: Estadistica mensual de pensionados del Régimen No Contributivo.
Dweccion Técnica Actuanal y de Planificacion Institucional. Unidad de Estadistica.
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CUADRO N2 63

MOVIMIENTO DE PENSIONES DE GUERRA

EN EL ANO 1988
C.C.S.s.
(valores absolutos)

PENSIONES N? PENSIONES N?PENSIONES MONTO
DE GUERRA RECIBIDAS APROBADAS ¢

3.669.0 769 30.892.618.5

FUENTE. Oficina de Pensiones del RNC y de Guerra C.C.S S
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El senor Gerente Financiero de la Institucion, Lic. Jorge
Arturo Hernandez Cataneda, en compania de autoridades
de la Institucion 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® 1922 del 5 de agosto de 1955,
la cual cubre a los excombatientes que participaron en la
guerra civil de los anos 1948, 1949 y 1955.

Este tipo de pension protege a los conyuges, viudas, huér-
fanos menores de 18 anos, y a los incapacitados total o
parcialmente que hayan venido de tales condiciones como
consecuencia de las luchas que se generaron en esos
anos.

Por problemas financieros de fa Institucion (Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social), fue imposible que se dieran
las pensiones en el piazo indicado, otorgandose oficial-
mente el 25 de febrero de 1988, cuando se firma un
acuerdo suscrito entre al Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social y un representantes de los excombatientes del 48,
donde ambas partes acuerdan que la Caja Costarricense
de Sequro Social, sea la institucidn que administre los
Derechos de Pensiones de Guerra ya reconocidos por e!
Ministerio y los que faltan por solucionar. “Para tales efec-
tas se emite el Reglamento a los articulos 111 de Ja Ley
N2 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 10 de marzo de 1988".

Los requisitos para obtener dicha pension deben ser:

- Las personas deben probar su participacién en cuail-
quiera de las luchas armadas en los anos 1948, 1949
y 1955.

- Contar como minimo 60 anos de edad.
- No tener otro tipo de pension

- Presentar una certificacion del Registro de Propiedad
de el y del conyuge donde certifique que no cuenta con
bienes inscritos,

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

El monto inicial de fa pension de gruerra, oscila entre los
€5.000.00 a €15.000.00 mensuales como maximo.

El financiamiento se obtiene mediante partidas especifi-
cas del Regimen No Contributivo y del aporte que haga
el Ministerio de Hacienda, segun lo pactado en el convenio
antes mencionado.



SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CUADRO N° 64

PRESTACIONES EN DINERO
ANOS 1988 - 1987
(miles de colones)

CONCEPTO IMPORTES VARIACIONES
1988 1987 ABSOL. RELAT.
Subsidios de Enferm. 620.836 413.720 207.116 50.06%
Subsidios de Maternid. 221.900 154.419 67.481 43.70%
Subs. Eni. Empleados Caja 161.772 122.762 39.010 31.78%
Subs. Mat. Empl. Caja 16.113 6.199 9914 159.93%
Traslados y Hospedajes 144.326 116.665 27.661 2371%
Atenc. Méd. en el Pais 28.277 21.059 7218 34.28%
Acc. Méd. (Ant. Pro. Ap. Ort.) 11.409 8.343 3.066 36.75%
Libre Eleccion Médica 1" 38 (27) -71.05%
Cuota Sepelio 115 8.503 (8.388) -98.65%
Alencion Médica Exterior 4.283 1.124 3.159 281.05%
Otras Prestac. en Dinero 712 3337 (2.625) -78.66%
Fondo Mutual Trab. 102.177 59.153 43.024 72.73%
Serv. Médico Sist. Capit. 6.028 6.028
TOTALES 1.317.959 915.322 402637 43.99%

FUENTE: Informacion Financiera Secc. Contabilidad 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 incurrid la Institucion durante 1988 y 1987 en esta
area de prestacion.

La columna de variaciones nos presenta un incremento
en la erogacion global durante 1988, de un 43,99% con
relacion a 1987, porcentaje que en cifras absolutas signi-
ficaron ¢402,6 millones.

La cifra global erogada por un monto de ¢1.317,9 millo-
nes, representé el 7.53% de los gastos totales en que
incurrio el Seguro de Enfermedad y Maternidad durante
1988 en sus diferentes programas, relacion ligeramente
superior a la de 1987 que fue de un 7,27%.

Por su impacto econémico, 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 ¢207.1 y €67.4 millones en ese orden: Los Subsidios
de Enfermedad Empleados de la Caja crecieron un 31.8%
con €39.0 millones; Traslados y Hospedajes un 23,7%
y @27,6 millones; Fondo Mutual de los Trabajadores
72,7% y $43.0 millones.

Este ultimo rubro de gasto que se inicié 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 econémica para los beneficiarios
de asegurados que fallecen.

La disminucion mas significativa observada en 1988 con
relacion al ano anterior, se dio en la cuenta “Cuota de
Sepelio” que practicamente desaparecié con la creacion
del Fondo Mutual de los Trabajadores.



' CAPITULO V

PRESTACIONES
SOCIALES




En el capituvlo de las prestaciones sociales se des-
tacan los programas de bienestar social, cuyo ob-
jetivo fundamental es realizar acciones con fami-
lias, grupos y comunidades en situacion de riesgo,
asi como el desarrollo de otros programas espe-
cificos de Jubilacion, Tercera Edad, Recreacion,
Salud y Vivienda.



5.1 TRABAJO
SOCIAL

En agosto de 1988 se inicia una nueva gestién administra-
tiva, en el nivel central de la Seccion, amparada a ung
propuesta para fortalecer las Prestaciones Sociales en lg
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-
lias y comunidades en situacion de riesgo. Constituye una
posibilidad de atencion integral en las prestaciones, en
virtud de la amplia cobertura que ha significado para el
Seguro Social, la Universalizacion de los servicios.

El programa propone impulsar y fortalecer el area social
en la Institucion, en busca del desarrollo total de las pres-
taciones en las que se basa la Seguridad Social, y com-
plementar asi las ya desarrolladas Prestaciones Médicas
y Econ6micas.

El desarrollo de las Prestaciones Sociales se podra enten-
der como un proceso que retomara lo ya existente con la
ejecucion de los sub-programas de accion social, investi-
gacion, capacitacion y un establecimiento de mecanismos
de coordinacion intra y extra institucional que permite la
coordinacion y articulacion de los diferentes sectores e
instituciones publicas y privadas encargados de la implan-
tacion de los programas sociales.

El Programa de Bienestar Social plantea cuatro sub-pro-
gramas indispensables para el desarrollo del area social,
cuya ejecucion sigue un proceso logico e interrelacionado
para la accion.

Sub-programa de Investigacion: Permitira contar con
los diagnosticos actualizados y oportunos de las diferentes
regiones del pais, identificara los grupos y comunidades
de mediano y mayor riesgo.

Sub-programa de Capacitacion: Busca capacitar a los
recursos humanos institucionales que participaran en el
Programa. También proporcionara capacitacion a funcio-
narios de ofras instituciones y a los usuarios.

Sub-programa de Accion Social: Materializa el proceso
en beneficio del desarrollo integral de los grupos y comu-
nidades. Retomara las acciones que se estan desarrollan-
do, adecuandolas al nuevo enfoque; a su vez disenara
los programas y proyectos que deben ejecutarse, segun
los grupos de mayor riesgo seleccionados a través de los
diagnosticos.

Sub-programa de Evaluacion: Tiene como propésito el
control, verificacion y evaluacion del proceso de ejecucion
de cada uno de los sub-programas, asi 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 REGION

ANO 1988
PROBLEMA SOCIAL TOTAL REGION
MAS FRECUENTE WOSPOESC  CENTRAL CLMAYDRES OHOROTEGA  WUETATL  BRUMCA MUETMORTE
TOTAL 22 66 640 dmT 185 2 T 10
Pacientes con paloiogia
meédica especial 17 2649 ™5 2005 652 196 323 an
Recursos econom, inestabies
ensuficientes 4549 1520 1034 703 547 154 223 368
Relaciones famikares
conflictivas 2265 782 877 306 | K] k] 23
Abandonoy maltrato
demenoresy ancianos 2148 799 120 106 126 119 129 149
Problemas socio-laboraies 409 253 69 32 45 4 4 2
Limitacion fisica 3643 383 3045 % 84 % 2 &

CUADRO N’ 66

AREAS DE ATENCION GRUPAL MAS RELEVANTES
DISTRIBUIDAS SEGUN REGION

ANO 1988

REGIONES YOTAL — AREADEATENCIONGRUPAL

CLINICAS SOCO-EDUCATIVO  TERAPEUTICOS
TOTAL 6308 3160 2020 1128
Central 21 1488 952 29
ClincasMayores 594 293 351 50
Hospitales Desconcentracdos 1.168 9 49 o)
Chorotega 1317 1163 145 9
Huetar Atlantica 7% 9 65 2
Huetar Norte 106 9% 1
fiinca 168 n 8 8
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Simultaneamente con la actividad de programacion nece-
saria para implementar un nuevo modelo de accién labo-
ral, se concluyo el ano realizando [as acciones programa-
das en el ano anterior. En tal sentido, a continuacion se
resume lo mas relevante de ia gestion de Trabajo Social
ejecutada durante el ano, en sus tres areas de atencion:
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 algin
problema social. De los cuales fos tres mas frecuentes
fueron, aquellos pacientes con patologia médica especial
(7.217) con recursos economicos 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 tramites, o solucionar su problema. Es importante
resaltar que un numero considerable de pacientes con
limitaciones fisicas (3.643) acuden a nuestros servicios,
asociados a las prestaciones derivadas del Reglamento
de Protesis y Aparatos Ortopédicos.

Es necesario senalar que las regiones que mas atendieron
familias con los problemas sociales mas significativos son
los Hospitales Desconcentrados (2.849) con patologia
medica especial, Clinicas Mayores con 2.005 en esa
misma categoria y 3.045 con limitaciones fisicas. El mayor
problema con familias de recursos econémicos inestables
e insuficientes se encuentra en los Hospitales Desconcen-
trados con 1.520 y Central con 1.034. Los casos atendidos
por relaciones familiares conflictivas provienen en mayor
numero de los Hospitales Desconcentrados (782) y Cen-
tral (877).

TRABAJO CON GRUPOS

Durante este afio se continué desarrollando la accién gru-
pal, dentro de la modalidad de atencion multidisciplinaria,
conocida bajo el concepto de clinicas, 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 Region Central, 1.168 y 1.317 en los
Hospitales Desconcentrados y fa Region Chorotega res-
pectivamente. En las tres areas se destaca en las clinicas
de hipertensos, diabéticos y obesos la Regién Central
1.488 y la Chorotega 1.163. En los socio-educativos la
Central 952 y los Hospitales Desconcentrados con 409 y
en o terapéutico los Hospitales Desconcentrados con 720.

Al igual que en los afios anteriores, el trabajo con grupos
tuvo su énfasis en la prevencion y educacién para la salud.



CUADRO N° 67

PROYECTOS COMUNALES CON MAYOR COBERTURA
EN CADA REGION
ANO 1988

PROYECTO

TOTAL

R
Hosp. Central Clinicas

Desc. Mayores

EG

I ON

Atiantica

Choro-  Hustar
tega

Huetar  Brunca
Norte

TOTAL
Vivienda y albergues
Educacion para sa ud

Salud comundana
Comies de saud

Jovenes
Capactacon produce
Tercera Ecag
Saudmental
Atencion a menor

Mediana Fiscay
Rehabidacon

Enfermedades croncas
yato nesgo

Partcpacon comuna
actva

151

a7

1

9

2

[
o

3

[

4

2

"

b

TRABAJO SOCIAL COMUNAL

El Cuadro N® 67 nos resume los proyectos comunales
con mayor cobertura por region. En este periodo se efec-
tuaron 151 proyectos en todo el pais. En Medicina Fisica
y Rehabilitacion 27, Enfermedades Cronicas y Alto Riesgo
25 y jovenes y atencion al menor en tercer lugar con 23
cada uno. La Region Central se destaca por este tipo de
trabajo con un total de 119, de los cuales 26 en Medicina
Fisica y Rehabilitacion, 25 en enfermedades cronicas y
alto nesgo y 23 con jovenes.

Para este ano y como respuesta a los problemas que con
la poblacion refugiada se ha venido presentando a nivel
comunal, la Region Chorotega puso en practica dos accio-
nes de respuesta de atencion al asunto: una para Damni-
ficados de Miramar y Chomes por efectos del Huracan
Juana y otra para la atencion de un centro de refugiados.
Este proyecto espera crear un centro de emergencias
para solucionar tales situaciones.

La Region Huetar Atlantica, se ha dedicado principalmente
a la proyeccion comunal con miras a la atencion del nino,
asi tenemos que en la Clinica de Rio Frio se trabaja para
la obtencion de un parque infantil, y el Hospital de Guapiles
se preocupa por la construccion de un albergue para me-
nores.

En general se le continia 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 aboc¢ a la ejecucién de 60
investigaciones, de varias naturalezas y objetivos, de las
cuales fueron concluidas el 50% de ellas y la otra mitad
continia en proceso.
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Las instalaciones deportivas de la C.C.S.S. ubicadas en
Barrio Vasconia sirven de escenario para la recuperacion
y rehabilitacién fisica y social de un grupo de ancianos.
Los participantes realizan una serie de actividades que
les permiten poco a poco adquirir un mejor estado fisico,
mental y emocional.

5.2 PROGRAMAS
DE JUBILACION
Y TERCERA EDAD

Debido a los procesos de transicién demografica, socieco-
nomica y la contribucion que la ciencia y la tecnologia
han dado al desarrollo de los programas de salud, la po-
blacion costarricense se ha visto enfrentada por primera
vez al proceso de envejecimiento, por lo que se ha venido
desarrolfando en ia uitima década una preacupacion por
el bienestar de la poblacién en edad avanzada.

Prueba de ello es que el pais, ha venido desarrollando
politicas integrales que tienden a dar un nuevo enfoque,
entre ellas la Caja cuenta con un programa de orientacion
y preparacion para la jubilacion.

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

Realizacion de mesas redondas, charlas sobre la jubila-
cién, con funcionarios de Oficinas Centrales de la
C.Css.

Ejecucion de actividades recreativas.

Charlas de orientacion para la pension, a los trabajado-
res de los Hospitales México, San Vicente de Padl y Dr,
Carlos L. Valverde Vega, con un promedio de 65 parti-
cipantes por charla.

Atencion de 288 consultas de trabajadores en vias de
jubifacion, a quienes se brindd orientacion para la pen-
sion.

Coordinacion con la Asociacion de Pensionados de la
Caja, a los cuales se fes otorgo asesoria y apoyo a su
gestion. Se les doto de oficina, y su equipo de apoyo.

1

Realizacion de homenaje a 376 pensionados del ano
1988, a quienes se entregd un certificado de reconoci-
miento por su labor en la Institucion.

Es importante mencionar que este desarrollo nos obliga
necesariamente a hacer un replanteamiento de toda la
estructura social, politica 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 poblacion.



En el Centro de Desarrollo Social ubicado en Barrio Vas-
conia se ejecuta el Programa de Recreacion y Salud, me-
diante la implementacion y ejecucion de cursos teérico-
practicos con un enfoque Psicopedagégico. Los partici-
pantes son capacitados para el logro de una estabilidad
entre su fisiologia, 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
como una auténtica politica de Desarrollo Social, la Insti-
tucion considera la recreacion como un elemento esencial
que contribuye con el bienestar fisico y mental del traba-
jador y su familiar y personas de la Tercera Edad.

Durante el ano 1988 se ejecut6 un total de 80 cursos con
una duracion de tres meses cada uno, distribuidos en las
siguientes areas:

- Natacion

- Gimnacia

- Atesania

- Pintura

- Capacitacion de promotores de recreacion
- Montanismo

Estos cursos fueron dirigidos a nifnos, adultos, poblacién
de la Tercera Edad pensionada, Tercera Edad hipertensa
y diabética.

Asimismo se brind¢ atencion individual y grupal a los usua-

rios del Programa, mediante la ejecucion de sesiones de
salud mental y sensibilizacion.
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CUADRO N’ 68

5.4 PROGRAMAS
DE VIVIENDA

INVERSIONES DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ
Y MUERTE

Dentro de la linea de créditos hipotecarios que mantiene
la Institucion para la construccion o compra de vivienda
y otros, para empleados y particulares, el Cuadro N2 68
nos muestra que durante 1988 se concedieron créditos
por €1.838.5 millones, con los que se atendieron 1855
Casos.

Este monto representa un 117% de incremento con rela-
cion al total de créditos otorgados en 1987, que alcanzé
a ¢845.8 millones, con fos que atendieron 1.120 casas.

En la distribucion por provincias al mismo cuadro informa
que de la cifra total, el 95.87% se utilizd 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 distribuyé 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)

PRESTAMDOS

HIPOTECARIOS

EMPLEADOS | PARTICULARES TOTALES

—— CONST.CASA COMPRACASA | CONST.CASAUOTRO COMPRACASAUOTRO®  CANCE.HIPOT. COMPRALOTE PORPROVINCIA
MONTO  N¥CASOS MONTO  N¥CASOS NONTQ  NPCASOS MONTO  NPCASDS NONTO W CASOS MONTO  NRCASOS MONTO NP CASOS
SANJOSE 49747 52 164904 211 | 214656 223 796274 608 112311 150  40.398 75 | 1378200 1319
ALAJUELA 11548 15 17802 30 | 17400 16 80177 6 5491 11 3923 10 | 13634t 143
CARTAGO 6317 B 15.165 21 17.011 18 33.558 33 5.528 12 4,407 9 81.986 101
HEREDIA 6.850 9 32627 42 | 22486 23 83224 87 12373 20 8.075 14 | 165975 195
GUANACASTE 2650 a4 11080 7 300 1 1500 2 366 1 1.106 z 16962 27
PUNTARENAS 5685 6 13.752 23 2422 2 20.329 20 413 1 42.601 52
LIMON 2850 3 4.450 8 115 1 8869 5 150 1 16434 18
TOTAL 85647 97 259740 352 | 274370 284 1023931 816 136842 195 56058 (11 | 1838589 1855
% TOTAL 4.66 523 1413 1898 1492 1531 55.69 44 7.44 105 3.16 598 100 100

* Incluye crédito por €25 millones o Cooperativa de Asoc. Solidarista

FUENTE: Informacion Secc. Sistemas de Crédito CC.S.S.



El texto de este capitulo pone énfasis en los prin-
cipales convenios nacionales e infernacionales,
convenios de extension de servicios médicos que
tienen por objeto el aumento de la cobertura del
Régimen de Salubridad Social y las donaciones
recibidas que tratan de solventar las necesidades
de equipos y otros suministros en los cenfros mé-
dicos administrados por Ja Inshitucién.
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CUADRO N? 69
CONVENIOS NACIONALES E

6.1 CONVENIOS
NACIONALES E
INTERNACIONALES

INTERNACIONALES
ORGANISMO FECHA BENEFICIARIOS PROPOSITO

ConvemoentrelaC C S.S ylaFacultad 12- 1-88 Estudiantes Para Beneficiar a los Estudiantes del FLACSO
Latnoamericana de Ciencias Sociales
ConvenoentrelaC C S S y el Banco Anglo 15- 1-88 ccss. Contrato para el Deposito de Valores en Custodia
Costarnicense suscrnto entre esla Institucion y el Banco Anglo
ConvenoentrelaC C S.S yelConseo 20- 3-88 Poblacion Concesion de Credito por Suministro de Mercaderia
Nacional de Produccion Coslarncense alaCaja
ConvenioentrelaC C S.S ylaEscuelade 12- 5-88 Ambas Qué ambas institluciones realicen previsiones de recursos
Ingeniena IndustrialdeiaU.C R Instituciones fisicos, protesionales y presupuestarios
ConvenioentrelaC.C S.S. yelInstituto 17- 6-88 Pacientes Compray venla de servicios asistenciales para
sobre Alcoholismo y Farmacodepencia asegurados protegidos tratamiento y su rehabilitacion

por los Regimenes que

AdministralaCaja.
ConveniaentrelaC C S S ylaOrganizacion 26- 9-88 Cooperacion entre O.1.8.S. parala Creacion de un centro
Iberoamericana de Segundad Social (O.1.8.S ) de Cooperacion Subregional C.A.delaO |.S.S
Convenio de ColaboracionentrelaC C S S 4-10-88 Pobtacion Para un programa de anticoncepcion quirurgica voluntana.
y la Asociacion parala Anticoncepcion Costarnicense
Quirurgica voluntaria paraun programa
de anticoncepcionQ V
ConvenioentrelaC.C S S.yelBanco 30-11-88 Empleados de Sobre la participcion de la Caja dentro del sistema
Hipotecano de la Vivienda. laC.CS.S. Financiero Nacional para la Vivienda. (BANHVI).
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CUADRO N2 70
CONVENIOS DE EXTENSION
DE SERVICIOS

6.2 CONVENIOS
DE EXTENSION
DE SERVICIOS

FECHADE

ORGANISMO PROPOSITO BENEFICIARIOS
SUSCRIPCION
Junio 6 Unidn Nacianal de Pequencs y Medianos Productores Proteccion Seguro Trabajadores Independ.
Agropecuarios Costarricenses. Enf.y Mat.
Julio 1 Cooperativa de Autogestion de Servicios Aduanales Ext.de Ent.y Mater. y L.V.M. Trabajadores Independ.
Juho 1 Cooperativa Autogestionaria de Transporte de Servicios UNOR.R. Ext. Enf.y Mater.y LV.M, Trabajadores Independ.
Julio 1 Asociacion de Aldeas S O.S. de Ninos de Cosla Rica Ext. Enf.y Mater. Trabajadores Independ.
Agosto 1 Cooperativa de Autogestion de Productores de Palmay CacaoR.L. Ext. Enf.y Mater. Trabajadores Indepen.
Agosto 1 Cooperativa de Productores de Cacaa y Palma Ex1. Enf. Mater. Trabajadores Indepen.
Finca 10, 11 y 12 de Palmar Sur
Agosto 1 Cooperativa Produccion de Paima y Cacao Ext. Enf. y Mater. Trabajadores
de PaimarSurR.L. yi.V.M.silodesean. Trabajadores
Agosto 1 Cooperativa de Autogestion de Pescador~s de Puerto Thiel R.L. Ext. Enf. y Mater Trabajadores
Agosto 1 Sindicato Unitario de Pequenos Productores Agropecuarios de Ext. Enf.y Mater. Trabajadores
Siquirres.
Setiem 1 Asociacion Seminario Biblico Latinoamericano Ext. Enf. y Mater. Estudiantes del Seminario
BiblicoL.A.
Octubre 1 La Cooperativa Nacional de Revendedores de Loteria R L. Ext. Enf. yMater.y |.V.M. Socios de Coopelot R.L.
Octubre 1 Comision Nacional de Asuntos Indigenas (CONAL) Ext. Enfer. y Matery L.V.M. Personas pertenecientes ala
etniaindigena.
Octubre 1 Cooperativa Autogestiva de Prod. industrial de Moviliario de Disenos Ext. Ent. y Mater. Grupos Organizados y
tineaies Trabajadares Independi
Octubre 1 Federacién Campesina Cristiana de Costa Rica Enf.yMater y V.M. Pequeno Productor Agricola.
Octubre 1 Comision Permanente de Cooperativa de Autogestion Ext. Ent. y Mater. y |.V.M. Cooperaliva de Autogestion
Agraria Marina, Industriales
de Ropa, antesanales o
cualquier otra.
Noviem. 1 Convenio de Ja Cajay el Monasierio de San José Ext. Enf. y Mater, Religiosos del Monasterio
de San José,
Noviem. 1 Central Auténtica de Trabajadores Democratica. Ext. Enf. y Mater, Trabajadores Independ.
Noviem. 1 Centro Agricola Cantonal de Siquirres Ext. Enf.y Mater,y L.V.M. Trabajadores Indepen.
Noviem. 1 La Union de Productores Agropecuarios de Puriscal. Ext. Enf.y Mater.y LV.M. Trabajadores indepen.
Diciem. 26 Ext. del Seguro alos Sefores Sacerdotes y Obispos dela Ext. Enf. y Mater, y LV.M. Sefores Sacerdotes y Obispos

Provincia Eclesiasticade C.R.

dela Prov. Eclesidsticade C.R.




DONACIONES RECIBIDAS

6.3 DONACIONES
RECIBIDAS

DONANTE TIPO DE DONACION CONCESIONARIO OBJETIVOS

E.EUU. Libros BINASSylaU.CR. Para contar con suficiente bibliografia, uso de estudiantes
Proyecto Hope 2475 ejemplares y publico en general.

EEUU. Equipo de laboratono, U.C.R.yCENDEISSS Para ser utilizado como soporte cardiaco avanzado
Proyecto Hope repuestos y accsesorios. en emergencias médicas.

E.EU.U. Medicamentos 10.472 cajas C.CSS.yel Paraser distribuido en las farmacias de la Cajay en los
Proyecto Hope yfrascos. Ministeno de Salud. diferentes centros de salud.

EEUUL. Toallas sanitarias 750 cajas cCSS Paradarle alas pacientes después del parto y para
Proyecto Hope de 360 unidades c/u 272,880 UD Hospital Mexico distribuir en el servicio de gineco-obstetricia.

EEUU. Material para inmovilizacién ccCss. Sirve para inmovilizar fracturas.

Proyecto Hope de fracturas 221 cajas. Hospital Méxic.0

EE.UU. 49 cajas de sutura C.C.S.S.ylaAsociacion Material para ser utilizado en cirugias, operaciones de
Proyecto Hope deCirugia diferente indole.

EEUU. Agujasy Vendajes Hospital México Para ser utilizado en operaciones.

Proyecto Hope

EEU.U. Equipode Laboratorio y Olicina C.C.5.5.U.C.R.CENDEISSS Se modificaron los edificios para crear la Oficina de Terapia
Proyecto Hope de Terapia Respiratoria. y Hospitales Nacionales. Respiratoria en los Hospitales Nac. y un Laboratorio en el

CENDEISSS.
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