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PRESENTACION

MENSAJE DEL PRESIDENTE EJECUTIVO

L
a presente Memoria refleja el papel tras­
cendental de la c.es.s. en la vida nacio­
naL

La Institución ha seguido un camino recto
ydefinido hacia el progreso y el desarrollo. mantenien­
do como meta responder ante las demandas crecientes
de la fX)blación con eficienda. eficacia y equidad. El
camino hacia la excelencia es complejo y requiere
cambios estructurales. definición muy clara deobje1ivOS
y apoyo constante de quienes laboramos en ella. para
recorrerlo con éxito.

Durante este periodo hemos visto cómo se ha fortale­
cido el proceso de planificación; se ha desarrollado el
recurso flsico y consolidado el sistema inlegrado de
mantenimiento: se ha impulsado el proceso de
automatización, en los diferentes niveles; se ha rees­
tructurado el área administrativa y operativa: se ha
implementado en (orma imponante el proceso de
desconcentración y descentralizadón: se han fortale­
cido los Sistemas Locales de Salud: se ha priorizado la
formación y el desarrollo del recurso humano: se ha
mantenido un equilibrio presupuestario. Podrtamos
citar muchas acciones más. necesarias para mejorar la
eficiencia en la prestación de los servicios y la satisfac·
ción de los trabajadores.

Hemos tomado las decisiones necesarias en el momento
oportuno. y hemos identificado claramente que nuestro
objetivo final debe ser el usuario, por lo que es necesario
oirlo. incorporarlo en la solución de problemas y buscar asi
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la individualización y la humanización de nuestros
servicios, como meta fundamental de nuestras accio­
nes.

Dr. Elías Jimenez Fonseca



MENSAJE

MENSAJE GERENTE DIVISIÓN FINANCIERA

D
urante el periodo 1989-1990, las politicas
institucionales en el Area Financiera se han
orientado a mantener un equilibrio entre la
calidad de los servicios prestados. el costo de
los mismos y el desarrollo económico del país.

Que permimn cumplir a cabalidad con los programas que se
administran bajo un principio de racionalización.

Lo anterior se ha podido ejecutar gracias a la dedicación y
esfuerzo desplegado por la Junta Directiva, la Presidenda
Ejecutiva. las Gerencias de División y. fundamentalmente.
con el apoyo y colaboración del cuerpo de jefaturas y del
personal que conforman las diversas áreas estratégicas de
la In!i:titución.

Los balances de situación y resultados presentan datos
positivos en las finanzas instltuclonales; en el periodo
1990 el Régimen de Enfermedad y Maternidad experimentó
un incremento en los ingresos de un 27% con respecto al
año anterior; por su parte, los egresos variaron en un 28%.

La inversión total en activos creció en un 15.83% del año
1989 a 1990. en lanto el pasivo y patrimonio lo hicieron
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en un 44% y un 12% respectivamente.

Se logró destinar en la partida de construcdones sumas
importantes, con lo cual se han podido construir, remodelar
y ampliar las instalaciones. con el propósito de extender la
cobertura a tooo ellerritolio nadonal yalender la demanda
cada vez creciente de la población.

Igual importancia tienen las actividades desarrolladas en el
programa de pensiones del Régimen de Invalidez. Vejez y
Muerte.

Acorde con los objetivos y metas que la administración ha
elaborado y con la ayuda obtenida de parte de otras
unidades y dependencias insfitucionaJes afines o conexas.
se han alcanzado en el área de pensiones una serie de
avances en procura de brindar un servicio más oportuno y
eficiente a los usuarios; entre ellos. podemos citar las
reformas reglamenlarias aprobadas por la Junta Directiva
que rigen a partir del O1 de enero de 1991, que funda­
mentalmente se caracletízan por el aumento de las edades
minimasderetirode 55añosa la mujer a 59 años 11 meses
y el hombre de 57 años a 61 años 11 meses.



Conjuntamente con el Banco de Costa Rica se
implementó un nuevo programa de pago a los pen­
sionados. por medio de libreta que contiene las doce
mensualidades que sin duda beneficiará él los pensio­
nados de todo el país.

Para el periodo 1990 se pagó por concepto de pensio­
nes del Seguro de Invalidez. Vejez y Muene, un total de
tl.317.2 millones. para 59.972 casos aprobados.

En lo concerniente al Régimen No ContrIbutivo de
Pensiones. se canc€.16 un tolal de 11106.7 millones en
pensiones otorgadas a 50.406 solicitantes.

Por otra parte. la Institución ha brindado Wl vasto
apoyo al Gobierno Central. en su objetivo de dotar a
cada familia costarricense de vivienda digna. mediante
la concesión de préstamos hipotecarios a particulares
y empleados. asi como proyectos habitacionales de
diversas cooperativas.

Adiciembrede 1990 la concesión ascendió aun monto
total de 1t2.968 millones. dentro de los cuales los
préstamos a particulares representaron la suma de
<t2.632 millones. mientras que para empleados fue de
<:336 millones.

También se ha impulsado la automatización de diversos
procesos operativos de control y evaluación. lo cual
permite el ahorro de recursos y de tiempo. asi COmo
tambien fortalecer el control interno y optimIzar la
uU/ización de los recursos bajo los conceptos de eficacia
y eficiencia. alcanzando de esta manera los objetivos
propuestos con el minimo de recursos permisibles.

Lic. Jorge. Arturo f-Jernández Castañedo
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MENSAJE

MENSAJE DEL GERENTE DE DIVISIÓN ADMINISTRATIVA

n puertas de cump)lr con sus 50 años de

E servido. la Caja Costarricense de Seguro
Social. como Institución modelo en nues­
tro país. durante 1989 y 1990 cQntinu6su
proceso evolutivo. cuyo hn primordial fue

acercarse cada vez más a satisfacer las crecientes
demandas de nuestros usuarios. brindando los servicios
en forma oportuna y efidente.

En esta labor la Gerencia de División Administrativa.
por medio de sus lUlidades de servicio apoy6 y ayudó.
de acuerdo a las posibilidades a la consecuci6n de esos
objetivos. para Jo cual nos basamos en el cumplimiento
de los planes de trabajo que desde hace algunos años
son la herramienta basica de esa labor y que esta
fundamentada a su vez en la programación operativa.
como estrategia para el logro de las metas.

En esta accIón fue factor fundamental el permanenfe
trabajo en equipo. lamode las Jefatura5. como también
de sus colaboraclores.



MENSAJE

La aportación de cada compañero de trabajo. como parte
Importante de ese engranaje y donde cada una de las ideas
y propuestas tuvieron cabida. contribuyó a alcanzar lo que
oportunamente se planificó.

Nuestra lucha permanente por capacitar a los funcionarios
que trabajan en nuestras áreas. se mantuvo e incluso se
intensificó en el petiodo y por ello logramos al final que. en
su mayoría, los compañeros que ocupan puestos de jefa­
tura sean distinguidos profesionales en diferentes ramas.
sin que por ello dejemos de reconocer que en este aspedo
todavía falta mucho camino que recorrer, máxime en estos
tiempos en que el continuo avance tecnológico obliga a una
preparación y actualización permanente. que permilan la
asimilación y adaptación de la administración. que por ser
ciencia dinámica. tampoco escapa~de estos cambios tras­
cendentales.

En este mismo aspecto. los mayores esfuerzoscontinuarán
hasta que logremos ofrecer incentivos y ayudas a los
funcionarios que decidan continuar sus estudios fonnaJes
en centros de educadón superior.
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Desde luego que los logros se los debernos en mayor
porcentaje a todos nuestros compañeros de trabajo. ya que
ellos son el factor primordial en cualquier gestión que se
prelenda desarrollar y que no dudamos en resallar que
trabajan con mistica y cariño para la Institudón. Estamos
segutos Que esto nos conduce progresivamente a alcanzar
la excelencia que desde luego es la meta final de nuestro
compromiso con la Caja y con nuestros asegurados.

Somos optimisras al pensar que 1991 todavia será un
mejor ano y que en este nuevo período seguiremos apor­
tando para que la Caja Costarricense de Seguro Social
contribuya a mantener y mejorar los indices de salud
alcanzados a la fecha y la creciente protección de sus
prestaciones sociales económicas, para que ademas se les
siga considerando en el mundo como una de las Instituciones
de Seguridad Social más robustas y extendida dentro de su
ámbito.

Salomón Rodríguez Lobo



MENSAJE

MENSAJE GERENTE DIVISIÓN MÉDICA

A
los cincuenta
años de la
fundación del
Seguro So­
cial en Costa

Rica. y en la celebración
de los cien anos de pnr
mulgación de la enclclica
RERUM NOVARUM,
encontramos qLle este año
nos compromete para un
espacio de reflexión en lomo a la seguridad social y sus
posibilidades inmediatas y futuras. de frente a un siglo que
ya casi tennina. y de otro que anuncia su pronto inicio. El
enfoque de este tema es amplio y profundo: de repercu­
siones incalculables desde el punto de vista social. laboral.
económIco y político.

Sin embargo. es dable pensar que una de las preocupacIO­
nes presenle5 e impostergables para las panes obrero y
patronal. debe ser el análisis de la capacidad instalada de
nuestras unidades medicas.

SIempre hem<r.: conocido que las areas rlsicas. ¡os equipos.
matenales ysuminislros. constituyen una parte muyimpor­
tante para un meJor desempeño de nuestros grupos profe­
sionales. técnicos y admmistraüvos. Sin embargo. es
mayormem conoCido el hecho de que ha sido. es y seló.
el recurso humano de nuestra InstilUcion el elemento
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sustantivo y clave de garantia para su grandeza. Esle
principio que es enteramente cierto deberá. no obstante.
afrontar una prueba crucial en su confrontación de validez
con el avance de los tiempos. Por tanto. será responsa­
bihdad de todas las partes. mantener. reforzar y promover
un permanente desarrollo de la capacitación de nuestros
cuadros profesionales. técnicos y administrativos. como
una forma lógica y congruente para sostener el avance de
la segundad social costarricense. como e: eje central de
Justicia Social en este pa15. sobre la base del desempeño
inSIltUCIOnal moderno: eficIencia. eficacia y equidad.

Todo esto guiado por un marco de absoluto respeto en las
relaCiones obrero-patronales: respelO a la Insliluclon \'
respeto a la dignidad dellrabaJador.

Dr Eduardo SOnd1€Z Jouel
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MENSAJE GERENTE DIVISIÓN DE OPERACIONES

E
n realidad too
dos somos
conscientes y
fenemos cia­
ra que la Caja

Costarricense de Seguro
Social es un ente muy
complejo, y reflexionar
sobre ella. sobre su fun­
cionamiento. sobre su
crecimiento. su actualiza·
ci6n ,,' cualquier otro as-
pecto de la misma. resulta muy extenso.

Dentro de esa gran gama de t6picos a desarrollar. consi­
dera pertinente que los empieado5 de esta InStitución nos
dete:1gamo5 a analizar la Impor:ancta Que tiene para
nuestro pals la labor que dlanamente reahzamos.

md¡stintamenle de ia lat>or, ya sea C:>ffiO mlscelaneo. come­
mgeOlero come admln:strador en un hosDltal €:l una
c/lmca. como medIe.) general o espeClalls~a. como gerenrf
o como presidente e1ecutlvo. cadó un~Qe nosotrosdl3 a dio
~ontribw(' 2; nla:1~ene" id ;:.az >' le t..lstlCé soca! en (.o~c.

klct:

5 !"'lmamQ5 conCiencia (k Que er, nu(>.strJ nal~ aosolur3
'neme tooas Ia~ Oer.!l<.)n35. Sir, importar ¡¿ mooal103C Qr

atu;2t:J:)r n. el grunc· social al que nertenezca. clf)30IUlar~"lPnl'

1!Jo: 'I"lc; lO'" n:onl'a"tp" oe; 1(>"'''1" n~l(l r.aaona leflp'1)O~-:lrces'

Es algo que para nosotros Jos costarricenses es tan común
y natural. que en reahdad no 10 podemos apreciar a
profundIdad

Pero lo cierto esque no lodos los paises del mundo cuentan
con este tipo de s!stema. y POI ello. como trabajadores oel
Seguro SOCial de Costa RiCa. debemos velar porque nUe~'

tro SIstema se mantenga Vigente

E.!. a:il aUÍ; o. Id dedicaCl6:-1 ~ empeno que 10<' Iran3ICloore:

muestran en el traba.jo. debe adlclonarse además la cred
tlVldaG nara atenoer Sltuaci~)n(>s-:.::amtll3nt¿S \ ante Id~ q:11
e: med¡Ú nos .:Jemana3 una reSI)Ue5I<'

T ambh?I' 10mi'l1 espeCial t!nld.50IS o?l :ra'-ldI·J :ooramad I~' er.
eqUI1'X¡ (>n a~nol: caca :J.'10ClcnJ50tros Seó un s3p0ne 03r;.
C' iuncl.Y1a'11Ieme. \ m210ram\l.mto o· IJ~ S'?n""'IO~ Q'J.

;)rr>';ta e, .:x~um ;:,oCl;'"
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1.1 ESTRUCTURA ORGANICA

1.1.1 Conformación de la Junta
Directiva

a Junla Directiva de la Institución. inlegrada

L por tres representantes del Gobierno Centrar.
tres de los Patronos y tres de los Trabajadores.
ejerce plena autoridad en cuanto a planes y
programas institucionales, los cuales son eje-

cutados por Gerencias de División de carácter técnico. en
las áreas Médica. FInanciera y Administrativa hasta 1989.
ya partir de mayo de 1990. en el area de Operaciones. A
su vez, éstos son controlados por una Auditoría Interna.

Los cambios Que se dieron en la conformación de la Junta
Directiva en el año 1990. se resumen a continuación:

El Dr. Elías Jimenez Fonseca es nombrado ¡X>T el
Consejo de Gobierno para el penado de mayo
1990 a mayo 1994. como Presidente Ejecutivo y
Prestdentede la Junla Directiva de esta Institución.

Permanecen cuafro miembros de la Directiva
anferior. cuyos nombramientos rigen ha~ta el31
de mayo de 1994,

Sr. Miguel Angel Calderón Sandi

Sr. Rodolfo Salas Sé'llas

Pbro. Claudia Solano Cerdas

Sr. Roberto Quirós Coronado

Terminaron sus funciones el 31 de mayo de 1QC)O
los DireclOres Dr. I\lvaro Chaves Gómez e ln~.

Carlos Ulate Quiros. Lic. Alberto Carias Escalanle
y Dr. Alfonso Cmo Zúñi~a

Ingresan cuatro nuevos miembros. nombrados
por el aClual Consejol1e Gobierno. del O1de jumo
1990 al 31 de mayo de 1998,

Ijcda. Graciela Moreno Ulloo

LIC. Norman Asenjo Quirós

Lic. Samuel Hidalgo Solano

L1C. Carlos Zamora Guardia

'.,

En el cuerpo de gerencia continúan en sus cargos
el Lic. Jorge Arturo Ilernández Castañeda. Ge­
rente de División Financiera y el Lic. Salomón
Rodríguez Lobo. GerenIe de DiVIsión Admmis­
!Tativa.

El Dr. EdgarCabezasSolera renund6a la Gerencia
de DiviSIón Médica. sustituyéndolo el Dr. Eduardo
Sanchez Jove!. a pamr del O1 de ¡l",IO de 19')0
y por un periodo de seis años_

Se crea la nlleva Gerencia de Operaciones él pc'tl1ir
del 24 de r11avo de 1990 IJ se nombra ~ll In~l.

Carlos Mi. Quesada Solano en este cargo



Representación

MIEMBROS DE GOBIERNO Y ADMINISTRACION DE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

1989

Dr Gutdo Miranda Guhérrez, Presidente; Sr M'9uel Angel Calderón Sandi. Vicepresidente; Sr RodaUo Salas Salas. Olrector. l.JC Alberto Cañas
Escalante, Director. Sr Roberto Q\Jlros Coronado. DIrector. l.JC Alvaro Chaves Gotnez. Director, Dr Alfonso Carro ZÜñlga. [)¡redor _ Pbro
Claudla Ma Solano Cerdas. DIrector; lng Juan Carlos Uta!e o.uros. o.reclor: Sra Emma Zilñlga Val\<erde. Secretaria

Integración Junta Directiva

Nombre

Dr. Guido Miranda Gutiérrez Estado
Uc. Alberto Cañas Escalante Estado
Dr. Alfonso Carro Zúfliga Estado
Sr. Rodolfo Salas Salas Patronal
Sr. Roberto Quir6s Coronadc Patronal
Ing. Juan Carlos Ulate Quirós Patronai
Sr. Miguel Ange; Ca/acrOn Sandl OrganizaCiones Sindicales
!..le. Alvaro Chaves Gomez Sector Cooperativo Traba¡ador~

Pbro. Claudia Ma Solano Cerda~ MOVImiento Sohdans:a Traba¡adores

Presidencia Ejecutiva

:)r uUlOO Miranda Guticrre:..

D:. Eagar Cabezas SOler.:
~IC Jorg~ Anuro Herrldnac:' Casi.añe:J.:"
Ll·• .;,alornon H:xmgucl l.olo(

: .IC ~ano<; ~,rn(' Scnmld: Ga:TllJuc.
1_1 I\hre(J(, b;')~ctllO I mm.

Gerencias

Auditoria

;>rt>Sldenl;.' LjeCLlIlVu

Jer~n;(' ~)¡vl:;.lon McdJ~

uereme D'VI'oIOP FJllallcle:'::
uo:::reme fJlvhlon Aomllllsi:aH,¡;

i\UOl[~
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MIEMBROS DE GOBIERNO Y ADMINISTRACION DE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

1990

Dr. EKasJlménez Fonsec.::a. Presidenle; l.JC Carlos Zamora Guardia, Vicepresidente: ucda. Grac.ela Moreno UlJoa. Director.,; Sr Roberto QuITÓS

Coronado. Director: Sr. Rodolfo Salas Salas, Director: Uc. S<tmuel Hidalgo Solano. Director: Sr t-tlguel Angel Calderón Sandi, Director: Pbro
Claudio Ma. Solano Cerdas. Director; Sr Norman Asenjo Quirós. DIrector; Sra. Emma Zúñiga Valverde. Secretaria.

Estado
Estado
Estado
Patronal
Patronal
Patronal
Organizaciones Sindicales
Movimiento Solidarista Trabajadores
Sector Cooperativo Trabajadores

Presidencia Ejecutiva
Presidente Ejecutivo

Integración de la Junta Directiva
Representación

Dr Elías Jiménez Fonseca

Nombre
Dr. Elías Jiménez Fonseca
Lic. Carlos Zamora Guardia
Licda. Graciela Moreno UlIoa
Sr. Roberto QuiTOS Coronado
Sr. Rodolfo Salas Salas
Lic. Samuel Hidalgo Solano
Sr. Miguel Angel Calderón Sandí
Pbro. Claudia Ma. Solano Cerdas
Sr. Norman Asenjo Quir6s

Gerencias
Lic. Jorge Arturo Hernández Castañeda
Lic. Salomón Rodríguez Lobo
Dr Eduardo Sétnchez Jovel
Ing. Carlos MI. Quesada Solano

Gerente División FInanciera
Gerente DlVlslOn Administrativa
Gerente Dlvision M<...>dico
Gerente Dlvlslon Operacione~

Auditoria
Lic. Carlos Gmo. Schrnidr Gamboa
Líc. Alfredo Boschmi Lizano

Auditor
Subauditor
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Caja Costanicense de Seguro Social
Organigrama por por nivel~s jerárquicos

Abril 1991
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1.1.2 Organigrama institucional
Cambios estructurales periodo 1989-1990:

D
urante 1989 la organización institucional es­
tuvo conformada por tres Gerencias de Divi·
s(ón: Administrativa, Médíca y Financ.iera:
cada una Con sus respectivas direcciones
adscritas.

En mayo de 1<)90. con mOlivodelcambiode administración
gubernamental. esta estructura organizativa sufre variadones
importantes. al crearse la nueva Gerencia de División de
Operaciones. que asu vez generó otros cambios estructurales
fundamentales para su funcionamiento:

En el mes de junio de 1990 (circular No. 10.286 del
05 de junio de 1990. Gerencia División Médica). se
da en la División Médica una nueva distribución de
regiones programáticas !endenle a {ortalecer la
úesconcentrací6n. desintegrando la Regl6n Cenlral
de Servicios Médicos y la Región de Cllnicas Mayores.
para crear la Región Central Sur la Central Norte. A
/as Direcciones antes citadas. segun corresponda
geográficamente. se les ha asignado el proceso de
planificar. dirigir. controlar y evaluar los nuevos
modelos de atendón (Cooperativas. Capitaoón.
Médico de Empresa. Medicina Mixta).

Con fecha 29 de noviembre de 1990. la Junta
Directiva. en su artículo )9 de la sesión No. 6475.
autof\z6 \a nueva regionallzac.ibn de los senncio5
medicas de la e.es.s., incluyendo la nueva Oirec'
ción de PacHico Central. con sede en lél Ciudad de
Puntarenas.

Creación de dos Direcciones en el Area de IngenieJia.
ArquileC!ura y Manlenimienlo. al especialJzar y se·
parar sus fundones. quedando a pdrtir del O1 de
enero de ) 990 como sigue:

Dirección de lngenieria y Mantentmiento. con dOS
Departamentos adscritos:

Conservación y Manlemmlenlo

Supervisión de Préstamos Hi¡Jolecarios

DIrección de Arquitectura y Desarrollode Proyet·los.
con dos Departamentos adscfllos'

Diseno e Inspeccion de Obrds

Manclo y COntrol de Obras pOI I\dmirllSlración

A partir del 24 de mayo de 1990 la dependenc!03
jerárquica de esla~ dos dIreCCIones se Iras.lada a la
nueva GerenCia de OperaClone:.

Se reestructura el Departamento de Gestión de
Cr~i1o y Cobros (nola Racionalización del Estado
134-89-D. del 26 de julio de 1989. suscril. por el
Máster Franklin Rojas Vásquez. Director). quedando
conformado de la siguieme manera:

Opto. Gestión de Cobros

a. Sección Cobros Administrativos Cuoras
Obrero Patronales

a.l OfiCIna Trámite de Recaudación

b. Sección Cobros Administrativos.
Obligadones Financieras

b.l Oficina ConlroJ del Sisrema
Préstamo Hipotecano

c Oficina COnlrol Cobro Judicial

En la Dirección de Hecursos Materiales. con base en
la nota No. 14918. de fecha 7 de agoslo de 1990.
suscrita por ellng. Carlos Quesada S.. Gerente de la
División de Operaciones. se varía la estructura del
OpiO. de Programación. Control y Evaluación de
Suministros. al que se le aSignan uos Secciones:

d. Programación AnáliSIS y Seguimiento y Con­
lrol Evaluación y Aiuste

1:1 Control y Evaluación de Sumjnls\TOs
Por acuerdo de ,Junta DirectJva, articulo ]3 de
la sesión No. 6420 uel24 de mayo dI? 1990.
se crea la Gerencia de Operaciones. confor­
mada pOI.

Direcclvn de R.ecursos Materiales

Direccion de ArqullectuJ7l

Oirección de lngemeria v Mantenimiento

[)¡recc.iOn de Produccion Industnal



1.1.3. Reformas Reglamentarias

Año 1990

Acu<,:rdo Jun~ 0;'"<:1''''' Publicación Interna Publicación ÚTero..

Refonna Circular Gautil

Sesión Aniculo Fechill No. FuhlO No. F....,h..

Rclorma al articulo 39 del Reglamento 6373 9 7112189 23364 4/12/89 9 1211/90
~II la IllYeI'!olOO de tillo
Resel'\l..~del.VM.

"luste dO? PenslonE$ por Vejez 637~ 7112189 t!3342 14 12·89 9 1'/./1/90

Rdorma al illr11c\.l1o 7 del Re9lamenlo 6..174 • 7112189 23364 1412·89 9 12I1i<}(1
polr3 el otol'gaffilerllO de <JVI.Jda!¡

economw:il!I pilfollT,:¡,lamlento médi';o

en et eXlerlOr

Aprobdcl6n vlgblrrlio revolJorilCk'>n 00 .... Z; !i/5j90 ~5(,1 24·05 <)0 107 6/0/'10
pensiones en curso rk pago del

~\JtO de Invalidez, Ve¡cz y Mu('rle

ModihraclÓO articulo 8 del Reglamento ..21 l' 24·05·90 12039 31-(Y... ,')(J 115 t>!bj'.){J

del Seguro de Eotlul..-lad y

Maternidad p..61e51~

Mic>Ól"l de un ar1blll 36 Bis V Ul'l .... 11 27·()9.90 1829Q 4/1O/9lJ 206 3/ 10·90
articulo al Sl'fVICIO de peT1SlOfloldt::J& en

Icl. Mpdale de,. e.c.s.s

Aprob.1ción reforma ..\ 10(:150 !:Il. .... , 21·09·90 18282 4/10/90 206 :1\·¡1l90

"nJcu!os 4 \.l 6 del Regl.)menlO par"
elolorgilmllml0 do:! ayudas para

l1illamleJ\lo mkllco en el cxlenor

AproOOcKm fegl.un'i!nlo polIO la ton- .." 9 II/IO/<}() 18374 18 10 qo 210 6/11/911

ce&lOrr dO!' a«<!5OOOf y pr6l:es'$ médlfC'$.

Aprobación rclOTlTlot al ar11ru1o 22 de! 64•• 21 11/10/90 1837bb IS·I0·')O 210 311091)
Reglamento Inl(!fflO de 1.0 Junl¡!l

Dl,ect,\'il dl' la e.c.s.s

i;1~'onll" ilrtk'ulo 4. IncWJ bJ. 6463 20 18·1(1·90 18397 2& In m) 21." /.'-1. ¡ I <}(l

j~.1 R~gli)rmmto del Rl!9Im~n
'110 ConlnWllllo por Me101ü BásiCO

'du:16n de LlI1 "r¡¡culo 61 &$ ,,1 "62 8 IS·IO-~ 18410 2~1O 90 21~ 13111)()

1'!g¡"m,m1o potril l.. '~$1ÓIl de
co.n""", del Seguro ok In",abdl'z.

}~vM'.ll!rte

t'!9klmen1o dd SegUfO dí' .. 72 1~ 22-11·90 1859l. 3U II·Q() 2111 lCj-12·9f)
"w¡bdez. V€tf!.l. y Muenl'

:lIl'nre' s..-uelarlll Junlu J)lrecrll!lJ e c..'i5

1>



1.1.3. Reformas Reglamentarias

Año 1989

Acuerdo Junta DiTfl:UvOl Publlcadon Inlema PubliC<lOdón Exlema

Reforma Clrcub, Gacel..

Sesión Articulo Fech.. No. Fecha No. Fecha

AprolI.«tórl Reglamento plIlil k: O:m 7 22·12·88 503 10/1/89 2' JO-01-89

eKtensión de mcapacld.Jdes
/l tf1Jba}ador~ I>mdlf..,lY.)l doll Seguro
de Enfermedad YMal¡>rrndad

Aproo"d6n Rcglllmenlo polra lb '90 &/10/89
eJIi\l':fl$lÓn y control de lr-.:apacid<Jdes
según la ley de caneta d!xenle

AprobaclOn Refolffi<'!S a lo!; ¡¡U1tl:;U~ 0293 7 16·02·89 3323 2.1·02·89 '0 b/3/89
56 y 57 del Rt:glarnenlO del Seguro~
&úewwd<ld YMatemtdold

Relor1Tiol al ardculo 12 Reg!am.:'nlO 6305 6./4/89 3504 13·().1·89 87 5/5/8<:1
R~ufICTI no Cont'lbuhVO de Pensio!'Ml6

por Mon(o &SICO. Ehnutulr incISO El.
articulo 12

RefOfllloJ al .:>rtlwlo 12 del ReglllrnentCl 6312 O 10/5/89 3954 123 26·06-89
de RégllTlen no COrltnbl.mVQ.

Aprob",1On nuevo Reglamento pilra ..1 6322 3 1/6/89 3725 18·06·89 '52 11/8/89
otorgamIento de ,¡yud.)~ e,".anOnucitS

~l<lla tr<lLilmll!Jllu médico en el elllCllOf,

RdorlTW" ~ art1cUm 1.2.3.6.8, Ir) 6:'131 II 6n/89 38~¡4 13·07·89 ]45 1/8/89
y 12 6<.>1 R~lnmenlo p.1ra el~ de

diferencias de cala

Reformas" los artlcúos 1.2,4,6,7,8.<1, b3:lS 'O 22·06·89 38<]' 6fi/8<) 150 1/8/89
11,12,13,14.17.18.19,32,33,34 .3<>
y J8 del Reg!llmenlo de A..-litona

de la e.es S

Rclomw ..-tkulo 40 del Reglón"lfU\lo de 6335 'O 20·07·89 3928 27-07-S9 ]52 11/8/89
B«.<os VAuxlllol> ReernbolsalJ'es par.. l.,)

r.....ltzac:oOn. lemllr'lolCtOn o ampliación d",

ó':\tudlOS proi~",,~

Aprob.K:lÓn de.:lIM nnvena t~lón ;:'3:16 Il 'El 07-sCJ 3945 4/8/89 '64 JO·OS-8'}
..le per.;¡0ne5~ Clrr.>lJ de pago ~g....o

de Irwalidez. V"''''-Z V Mueft<l'

~~urm.l Mllculo" Reglametllo In.r..... no 0349 58 7/9/8? '90 1:>/10/8')
de la.MIl4 OIrOCl1Ya de I.:l e e S S

fVt'n/t' Secrer""" Jun/n /hrecfMl e e s s
\9



1.1.4 Principales logros de la gestión
institucional período 1989-1990

o Adquisición de vehlculos pick-up doble tracción, como apoyo a la
gestión de los hospitales en zonas rurales.

O Cambio de la flotilla de vehícwos del Almacén General. para la
distribución de medicamentos.

O Modificación del Reglamento de Prótesis y Aparatos Ortopédicos,
ampliando la ayuda económica para esos efectos.

O Extensión de benefídos del Fondo Nacional de Mutualidad. a los
asegurados por el Estado.

O Puesta en marcha del sistema emisión aulorntHica de recetas.
control de inventarios y rotulación aulomatica en eliquetas. en
farmadas.

O Desarrollo del Sistema de Cuenta Individual. pago de subsidios
indirectos, patronos y Sistema de Pensiones.

O Implantación del nuevo Sistema de Control de Inventarios.

O Desarrollo de sistemas nuevos de control presupuestarto. tesoreria
y registro asientos de diario.

O Implantación del sistema de cobros patronales.

O Instaladón de once centros de transmisión remota de dalos en
Sucursales.

O Consolidación del programa de desconcentraci6n de personal.
Las oficínas de personal son las encargadas directas de todo
tramite que afecte la planilla de su unidad programática.

O Como complemento a lo anterior. se inició un nuevo sistema de
planillas por módulos. que permitirá un mayor acceso a la
información y la agilización de los trámites de personal. Se
planteó una revisión integral al Sistema de Recursos Humanos.

O Puesta en operadón de la primera Empresa Autogeslionaria de
Traba}adores del pals. bajo el nombre de Tecnologia Médica
Industrial S.A. (TECNISA).

O Elaboración del Plan Estratégico Institucional de la Tercera Edad.

O Creación de oficinas desconcentradas de Atención de Quejas. en
los Hospitales Nacional de Niños. Blanco Cervantes. Calderón
Guardia. William Alten y Ciudad Neilly. yen las CUnlcas Marcial
Fallas. Jiménez Nüñez . Clorita Picado y Coronado.

O En 1989 se lleva a cabo un censo patronal en el área melropcr
lilana. con el concurso de varios inspectores de las Direcciones
Regionales de Sucursales. logrando obtener lIna mayor genera­
ción de cuotas obrero patronales. que contribuyeron a una
recaudadón rotal de 4211.7 millones.
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o Durante 1990 se elaboró un nuevo sistema de control de inver+
siones. con el cual se logrará un control ágil y oportuno de las
transacciones que se efectúan en este rubro. Con este sistema. el
Opto. Programación y Control de Inversiones puede controlar lo
relativo a la colocación de los recursos en las entidades bancarias.
rindiendo informes oportunos y veraces relevantes para la toma
de decisiones a diferentes niveles, asi como el poder suministrar
información a las diferentes á.reas institucionales ~! entidades
externas que la requieran.

D En 1990 se tiende a programas generales y especIficos. para
ejercer un control adecuado de la población patronal. destacando
la atención oportuna de las denuncias recibidas por parte de la
masa de trabajadores. generando con ello montos sustanciales en
cuotas obrero patronales. La recaudación total en este año fue de
ct: 188 millones.

O Se inició el Sistema de Pago de Salarios. por medio de cuentas
corrientes y libreta deahorro. en beneficio de aquellos funcionarios
que asi lo deseen.

O Se instaló el Sistema de Transferencia Electrónica de Fondos.

O En 1989 el Opto. de Gestión de Cobros logró consolidar el
Sistema de Préstamos Institucionales. el cual permite manejar
grandes volúmenes de crédito. asi como respaldar el cobro de diez
mil operaciones.

O En 1990 se implanta un nuevo sistema de cobranza a patronos
con aplicación inmediata de pago. que optimiza el cobro de cuotas
obrero patronales.

O Por primera vez se logra llegar a toda la población patronal, con
avisos de cobro bimestrales.

O En julio de 1990 se inició el desarrollo de un nuevo sistema
computarizado de conciliaciones bancarias, para mejorar el con­
trol de las cuentas de efectivo de los diversos reglmenes que
administra la Institución. Ello permillr.a el procesamiento de
2.000 depósitos y la conciliación de 21 cuentas corrientes.

O Para modernizar el sistema contable de la C.C.S.S.. se desarrollan
tres módulos que comprenden el Registro de Cheques en línea.
que permitirá mayor agilidad y seguridad en los registros. bene­
ficiando sustancialmente el Sistema Presupuestario. al estar in­
tegrados Contabilidad y Presupuesto.

D Se logró en el Opto. de Contabilidad la puesta en marcha del
Sistema de Bienes Muebles en Linea en la Base de Datos Cullinet,
que brinda selVicio a 312 unidades ejecutoras. centralizando las
operaciones de registro y control en la Secdón de Contabilidades
Especiales.
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o A nivel de Junta Directiva de la Institución se aprobó un aumento
en las pensiones del Régimen No Contributivo. que se hizo
efectivo en el mes de setiembre de 1990. retroactivo al primero
de enero del mismo año, de modo tal que la pensión promedio
pasó a ser de et2.1 00 mensuales.

O En setiembre de 1990 se inició el desarrollo de una base de datos
para el diseño, programación e implantación de un nuevo
sistema computarizado de contabilidad de casios hospitalarios,
en el cual se establecen las fuentes de información que la
alimentarian y su interrelación con los demás sistemas de la
Institución. Este sistema está concebido como una metodología
que comprende producción. rendimientos. recursos y costos y su
diseño prevé la participación de todos los hospitales y clínicas de
la Institución.

O Se fortaleció el programa destinado al crédito estudianti1. arreglo
de vivienda. crédito mercantil, tratamiento médico y olros.

O Se estructuró un programa de crédito colectivo, mediante el uso
de tarjelas de crédito para los beneficiarios del Fondo de Retiro.

D Se reestructuraron los procedimientos de liquidación de los Flujos
de Efectivo de los Regimenes de Enfermedad y Maternidad e
Invalidez. Vejez y Muerte, conformándose una comisión para el
análisis de los mismos.

O Se dio una mejora en los niveles de control del Dpto. de
Adquisiciones. a partir de la información de compras.

O Se creó el Almacen Rscal.lo Que generó un ahorro de 4:650.000
al mes. lo cual representa aproximadamente 46 millones al año.
Con la apertura de este Almacén se ha logrado:

Agilización dellrámite

Mayor control sobre mercaderla

Se encarga directamente de los reclamos del INS

Recepción de mercadería en un solo lugar

Agilización en el trámite de casos urgentes y despachos especiales

Area de Producción Industrial

D Reestructuración de la Dirección. creando una Unidad de Pro~

gramación, Conlroly Evaluación. a fin deasegurar el cumplimiento
de metas de las Unidades de Producción.

O Coordinación del sistema de información. permitiendo conocer
la ejecutoria real semana a semana. Recientemente se dotó de
equipo de microcomputación a todas las unidades. todo ello con
el propósito de mejorar la mformación y el control.
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o Reorientación del trabajo de las Unidades, mediante la introduc­
ción de la Programación de la Producción, con un enfoque
Demanda-Oferta, con lo cual sera. posible lograr mejor asignación
y utilización de recursos.

laboratorio de Soluciones Parenterales

O Abastecimiento del 100% de todas las soluciones parenterales
que demanda el pais.

O Producción del suero necesario eliminando las compras externas.
Jo que genera un ahorro minimo de 4200 millones anuales.

O Incremento de un 20% en la producción.

O Elaboración de una nUeva solución para el tratamiento del cólera
en adultos.

O Ampliación del ~rea de trabajo y compra de equipo para esteri­
lización, que permitir~ una mejor calidad en el producto finaL

laboratorio Optico

O Mejora del servicio. Tiempo de entrega de lOa 15 días. en casos
especiales, 24 horas.

O Ahorro de 4:10 millones anuales en los costos de producción. al
reducir el personal de 40 a 16 personas.

O Incremento de un 80% mensual en la producción.

O El precio de los anteojos se encuentra en un 60% mas bajo que
en el mercado privado.

O introducción del lente plastico para pacientes con gran dificultad
visual.

O Remcxlelación del área del servicio de óptica, para lograr obtener
una mayor captación de recetas.

lavandería Zeledón Venegas y Central

O Ahorro anual de 47.200.000, al cambiar las fonnuJaciones
existentes por Hipoclorito de Scxlio y estandarizando dichas
fórmulas con mejor utilización de los insumas.

Laboratorio de Reactivos Químicos

O Aumento de las lineas de jabón y desinfectantes. generando un
ahorro de 41.260.000 anuales en desinfectantes y ll"6.090.000
en jabón de lavamanos
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Laboratorio de Productos FannacÉ:uticos

O Reestructuración risica. mejora en la distribución de planta y
compra de equipos complementarios: taponadora y bJisteadora,
que generaron un aumento en la productividad, por OJanto se
disminuyó la distancia de los flujos de la materia prima. prooucto
terminado y de personal. y se aumentó la capacidad fisica
instalada con el mismo reOlrso humano disponible.

O Ahorro anual de aproximadamente 1t6 millones por el hecho de
no maquilar el blister.

Dirección de lngenieria y Mantenimiento

La implantación del PARE (Programa de Administración de Recursos
Energéticos) en 4 hospitales nacionales (México, Nacional de NiJios.
San Juan de Dios y Dr. Calderón Guardia) y SIMSS (Sistema Integrado
de Mantenimiento de Servicios de Salud). ha conllevado los siguientes
logros:

O En el Hospital México ha generado un ahorro en el consumo de
combustibles de It 1 millón al mes,

O En el Hospital de Niños, 4100.352 en lIuminadOn y 456.960
en teléfonos.

O En el Hospital Calderón Guardia se redujo en un 50% la tarifa
telefónica; et162.000 anuales en iluminación; a46.000 men­
suales en consumo de eJectricidad. para el suministro de aire
acondicionado.

Desarrollo Organizacional

O Regionalización en el área de los servicios médicos, conforme al
Decreto que define las diferentes áreas geográficas. Ello implicó
la creación. tanto de la Dirección Regional Central Norte. como
la Pacifico Central.

O Diseño e implantadón de una nueva estructura organi7.i:ltiva deJ
CENDEl555.

o Fonaledmiemo de las asesorias. con el apoyo de comisiones
recientemenle instauradas.

O Establecimiento del Programa de Evaluación y Control en la
programación. tanto a nivel Central como Regional: esto con el
fin de obtener la mayor eficiencia y eficacia en la prestación de
los servicios médicos.

O Reestructuración de la Dirección Técnica de Servicios de Salud.
en función de las nuevas estrategias adminislralivasde la Gerencia
Médica.

O Impulso de nuevas estrategias para el fundonamienlo de Jos
sistemas de pensión (comiSIones médicas). el cargo del Opto. de
Pensiones y Prestaciones Médicas,



Area de Recursos Humanos

O Nueva estrategia funcional a cargo del CENDEISSS para:

a. Fortalecimiento Programa de Medicina Familiar.

b. Nuevas estrategias para la formación de nuevos Médicos
Especialistas (Residencias Médicas), con miras a resolver la
problemática, sobre todo en el Area Rural.

c. Establecimiento del Programa de Capacitación por niveles
ocupacionales a nivel institucional.

d. Creación del Consejo Administrativo de Becas.

e. Creación de nuevas plazas en el área de Enfermería
(Auxiliares y Enfermeras Profesionales).

Proceso de Desconcentración

O Recursos Humanos: programa de esquema de delegación de
nombramientos de personal.

O Modificación del Instructivo para Compras Directas.

O Aumento en los topes de Caja Chica y Fondo Rotatorios.

O Aprobación y aplicación presupuestaria del medio por ciento
(0.50%), al presupuesto de cada Unidad Ejecutora, para la
adquisición de activos menores.

O Programa de Información Gerencial sobre existencias en Alma­
cén a Direcciones Regionales y Hospitales Desconcentrados.

O Creación de la normativa para el trámite de pago de disponibilidad
a las diferentes tecnologías médicas.

Coordinación entre Ministerio de Salud y C.C.S.S.

O Fortalecimiento del Programa de Integración de los Servicios
Médicos entre ambas instituciones.

O Consolidación del Consejo Técnico Superior Interinstitucional,
que incluye la reestructuración de una nueva Secretaria técnica.

O Implementación de los Consejos Regionales y Locales, con miras
a la aplicación de políticas y normas en el área de la salud.

O Desarrollo de la política institucional en los Sistemas Locales de
Salud (SILOS):

a. Programa de Capacitación a los niveles Centrales, Regiona­
les y Locales.

b. Apertura programática.
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o Homologación regional en los servicios médicos, que incluyen
Ministerio de Salud, Ministerio de Planificación Nacional y Políti­
cas Económicas (MIDEPLAN) y la c.C.S.S.

Fortalecimiento en el área de atención médica

O Programa Médico de Empresa:

a. Nuevo Reglamento de Salud Ocupacional de Empresa.

b. Contrato entre la c.C.S.S. y la Empresa Fischel, para el
despacho de recetas de Médico de Empresa.

O Programa de Servicios de Cirugía Ambulatoria.

O Programa en el ámbito de los Servicios Oftalmológicos:

a. Carta de entendimiento entre la c.C.S.S. y la Clínica de
Barraquer, Colombia.

b. Servicios Oftalmológicos Nacionales

O Atención médica a poblaciones marginales: La Gran Chacarita
y poblaciones indígenas.

O Aprobación del nuevo Reglamento de ayudas económicas, para
tratamiento médico en el exterior.

O Convenio entre la c.C.S.S. y la Cruz Roja Costarricense, para el
traslado de pacientes.

Fortalecimiento de las relaciones obrero patronales

O Convenio Gobierno c.C.S.S. y Frente Sindical

O Negociación sobre interpretación del Laudo Arbitral comentado.

O Implementación política gubernamental sobre la movilidad labo-
ral.

O Atención de las Comisiones Paritarias y negociación de los
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1.2 Recursos
1.2.1 Recursos Humanos

a. Distribución Recursos Humanos
b. Capacitación. y Formación

1.2.2 Recursos Físicos
a. Infraestructura
b. Proyectos

Obras nuevas
Ampliaciones, remodelaciones y
otros.

1.2.3 Recursos Materiales
Materiales y Suministros
Equipo y Maquinaria



1.2.1 Recursos Humanos

a. Distribución Recursos Humanos

Gráfico No. 1
Distribución número de plazas

según grupo ocupacional

Cuadro No. 1
Distribución número de plazas

según grupo y subgrupo ocupacional
Años 1989 - 1990

illII Año 1990
• Año 1989

4030

se daba una relación de 2.18 auxiliares
de enfermería por enfermera graduada,
tres médicos por enfermera, 1.4
médicos que se dedican a funciones
sanitarias por enfermera, 9.84
farmacéuticos por cada 100 médicos
dedicados a funciones sanitarias y
14.18 microbiólogos por cada 100
médicos dedicados a estas funciones.

2010o

Paramédicos

Administrativos

Sup. Toc. y Pral.

Servioos Generales

Prof. Cienc. Médicas

At.oiuto ~a.tI"o %GnJpo Interinos PorccnUlJ«

1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989

23.762 23.275 100.00 100.00 704 588 2.% 2,53

9,267 9,101 39,00 39.10 100,00 100,00 177 177 1.91 1,94
3,291 3.259 13.85 14.00 35,51 35,85 55 47 1.67 1.44
4.572 4 473 19.24 19.22 49.33 49.16 91 61 1.99 1.36
1.404 1 369 5.91 5,88 15.15 15.04 31 27 2.21 1.97

5.876 5 828 24.73 25.04 100,00 100.00 49 42 0.83 0,72
2.279 2.323 9.59 9.98 38.78 39.86 24 17 1.05 0,73
2.438 2 346 10.26 10.08 41,49 40.26 17 14 0.70 0.60

813 817 3.42 3,51 13,83 14.02 4 8 0.49 0.98
347 342 1.46 1,47 5.90 5.87 4 3 1.15 0,88

5,670 5.484 23.86 23,56 100.00 100,00 94 73 1.66 1.33
4,223 4034 17.77 17.33 74,48 73,56 58 44 1.37 1.09

390 391 1.64 1.68 6.87 7,13 O 3 0.00 0.77

l.057 1.059 4.45 4.55 100.00 100,00 36 26 3,40 2.46
197 184 0.83 0.79 18,65 17.36 2 3 1.01 1.63
261 263 UO 1,13 24,72 24.84 8 7 3,06 2,66
364 426 1.53 1.83 34,38 40,22 7 10 1.93 2,35
235 186 0.99 0.80 22.25 17.58 19 6 8.08 3,22

2.949 2,863 12,41 12,30 100.00 100.00 384 338 13.02 11,81

2.322 2.244 9.77 9.64 78.73 78.37 297 260 12.79 11.59
1.925 1.867 8.10 8.02 65.27 65.20 261 234 13,56 12.54

397 377 1.67 1.62 13,46 13.17 36 26 9.07 6.90

627 619 2,64 2.66 21.27 21.63 87 78 13.80 12.60
273 272 1,15 1.17 9.27 9.51 30 13 10.98 10.28
154 156 0,65 0,67 5.24 5,45 15 13 9,71 8,34
178 172 0.75 0,74 6.04 6.02 39 35 21.88 20.32
21 19 0.09 0.08 0.73 0.65 3 2 14.03 10,74

En el cuadro No. 1 se presenta la
distribución de trabajadores por grupo
ocupacional para ambos años, y se
observa cómo el grupo de personal
paramédico es el que sobresale en
cuanto a número de funcionarios,
representando el 39% del total de los
funcionarios.

A diciembre de 1990, en la Institución

Grupo

Total

Par.mldlc.os
Audlares de enfermería
Par.arnédk:06 vartos

flllenneras

Adrn Inlrtnt"'O!I
Ofri'llstas y secretarias
Jefaluras

Subtotal Superv. tlcn. y prof.

Supervisores
Técnicos
Técnicos Profe!.klnaIes
Pr~

Funllf!; DIreccIón de R«ursot Humanos

Subtotal mldk..a.

t.\édk:061\n:1ones san.arias
Médt05 I\n:Ione:s acmvas.

ScTvkIol 64nn.l«.
V\lLmda 11 Lmp6eza
Sen.'t:tr»~

/-fanr..,.".".o

T""""""..

Subtatal otros ptof. dcnc. ratel.
M~roblbIogo6

Fannacéul~

0d0r<6logoo

QurnJc06 Y P!.1C6bg05 OÍ"OC06

D
urante 1989, la Dirección

'. de Recursos Humanos se
. abocó a reforzar los pro-

gramas de desconcen­
. tración, para lo cual se
desarrollaron actividades de infor­
mación a algunas jefaturas, en partic­
ular a las de personal, sobre procedi­
mientos básicos para ejecutar accio­
nes en el campo de la administración
de personal, acorde
con el marco jurídico
existente y emplean-
do los recursos del
modo más eficiente
posible.

Estos programas bási­
camente se llevaron a
cabo en las áreas de
reclutamiento y selec­
ción y algunos rubros
de salarios, como cál­
culo de horas extras e
incapacidades.

En este sentido, en
1990 la tendencia fue
informar sobre los
n.e..a; ¡:Enes de descon­
centración en otras
áreas como planillas,
relaciones laborales,
salud ocupacional,
salarios y otros, así
como ofrecer asesoría
para el fortalecimien­
to de los programas
ya desconcentrados.

En el año 1989 el recurso humano de
la C.C.S.S. ascendió a 23.275
trabajadores y en e190, el número fue
de 23.762, para un aumento de 487
plazas, esto en cuanto a plazas fijas;
en el caso de los interínos, hubo un
aumento en el año 1990 con respecto
al 89 de 116 interinos.
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Cuadro No. 2
Recursos Humanos adscritos a

la Presidencia Ejecutiva y Gerencia de División
Años 1989 - 1990

1989 % 1990 %

Total 23.275 100,00 23.762 100,00

Gerencia División Médica 21.267 91,37 21.257 89,46
Gerencia División Financiera 1.146 4,92 1.133 4,77
Gerencia División Administrativa 775 3,33 554 2,33
Gerencia Operaciones O 0,00 731 3.08
Presidencia Ejecutiva' 87 0.37 87 0,37

Fuente: Dirección de Recursos Humanos

* Incluye personal de Junta Directiva, Auditorfa y Dirección Actuaria/ y de Planificación Económica.

Gráfico No. 2
Recursos Humanos adscritos

Presidencia Ejecutica -Gerencia
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0%

o Presidencia EjeaJl.

P;¡ Cer. Operadones

E!l Cer. Div. Adrnva.

11 Ger. Div. Finandera

• CeL Div. Médica

Año 1989 Año 1990

En el cuadro No. 3 se presentan los
montos pagados por' concepto de
salarios, durante los años 1989 y 1990.
Como se puede observar, en el año
1990 se produjo un incremento en el
pago de salarios del 27 ,61%, siendo la
diferencia absoluta de 3.332,84
millones de colones.

La principal causa del incremento se
debe al aumento en el pago de salarios
extraordinarios, el cual fue en cifras
absolutas de 552 millones de colones
más que en el año 1990.

Cuadro No. 3
Montos pagados por concepto de salarios

Años 1989 - 1990
(cifras en millones de colones)

Variaciones

Concepto Año 1989 Año 1990 Absoluta Relativa

Salarios ordinarios 9.587,49 12.126,43 2.538,94 26,48
Salarios extraordinarios 1.653,07 2.205,49 552,42 33,42
Otros salarios 470,46 611,94 141,48 30,07

Total 11.711,02 14.943,86 3.232,84 27,61

Fuente: Dirección de Recursos Humanos

29



b. Capacitación y formación

La creación del Centro Nacional de
Docencia e Investigación en Salud y
Seguridad Sodal, adscrita a la Gerencia
de División Médica, se dio con el
propósito de promover actividades
docentes y de investigación, para
formar y capacitar al personal de la
Institución, en coordinación con el
sector salud, en las áreas de ciencias
médicas, administrativas yde seguridad
social.

En 1989 se dispone hacer un
replanteamiento de la estructura
técnico-funcional del centro, en virtud

de lo cual en 1990 se establece el
Centro de Desarrollo Estratégico e
Información en Salud y Seguridad,
cuyo nuevo propósito es: Desarrollar
y administrar el conocimiento con un
enfoque estratégico a nivel institucional
y sectorial, que promueva la solución
de problemas a los que se enfrenta la
sociedad, tanto en salud, como en
seguridad social, entendiendo este
enfoque estratégico como el
aprovechamiento de los recursos a
partir del establecimiento de
prioridades.

Las actividades del centro se
fundamentan en la orientación política
que emana del Plan Nacional de Salud,
de la Junta Directiva de la c.C.S.S. y
del Consejo de la Presidencia Ejecutiva.

Las áreas prioritarias, que son los ejes
sobre los cuales giran las actividades
específicas del Centro, junto con las
divisiones técnico-administrativas,
reunidas en el Consejo Ejecutivo del
CENDEISSS, formulan las estrategias
del mismo.

ESTRUCTURA DEL CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO
E INFORMACIÓN EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

1990

DIRECCiÓN

CENDEISSS

CONSEJO CONSEJO

DIRECTIVO AsESORES

DIRECCiÓN DE AREAs PRIORITARIAS
I

I I -,

SALUD SEGURIDAD SocIAL
REc. HUMANOS y

TECNOLOGtA

DIVISIONES TÉCNICO -ADMINISTRATIVAS

I I I I
DESARROLLO

INVESTIG\CIÓN EDUCACIÓN
OPERATIVO INFORMACIÓN
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Posgrado en Especialidades
Médicas.

Como parte del Convenio firmado en
1983 entre la CCS.S. y la U.CR., a
través del CENDEISSS y el Sistema de
Estudios de Posgrado en Especialidades
Médicas, como organismo asesor del
CENDEISSS en su responsabilidad de
coordinar, diseñar, realizar y evaluar

los programasacadémicos de Posgrado
en especialidades médicas.

En el cuadro No. 4 se enlistan 30
especialidades médicas en las que se
realizaron estudios de posgrado durante
1989 y 1990, contrastando con el
año de 1988 en que se dispuso de 15
especialidades.

En 1989 la participación total fue de

132,8 de ellos extranjeros, en 1990 se
da un total de 156 participantes,
observándose un incremento de
extranjeros (27).

En ambos años destaca la realización
de un mayor número de posgrados en
Medicina Interna, Pediatría, Cirugía
General, Obstetricia, Ginecología y
Medicina Familiar y Comunitaria.

Cuadro No. 4
Clasificación de los estudios de posgrado

en especialidades médicas
Años 1989 - 1990

Participantes

Especialidad Nacionales Extranjeros Total

1989 1990 1989 1990

Anestesiolog!a O 7 O 1 8
Cirug!a General 15 15 O 7 37
Cirugfa Pediátrica O 1 1 3 5
Obstetricia Ginecológica 13 13 1 5 32
Medicina Familiar y Comunitaria 14 17 O O 31
Medicina Flsica y Rehabilitación 2 4 1 1 8
Medicina Interna 28 24 1 4 57
Pediatria 18 13 1 4 36
Psicologla Clínica 4 3 O 1 8
Psiquiatr!a 5 5 O 1 11
Radiologla e imágenes médicas 4 2 O O 6
Cardiología 2 2 O O 4
Gastroenterologfa 2 2 O O 4
Medicina critica y cuidados intenso O 2 O O 2
Neonatología 2 7 O O 9
Neurología 2 1 O O 3
Ortopedia O 3 O O 3
Otorrinolaringolog!a 3 1 O O 4
Dermatolog!a 2 3 1 O 6
Vascular periférico O 3 O O 3
Neumologia O 1 O O 1
Anatomla Patológica 2 O O O 2
Endocrinología 1 O O O 1
Infectologia 1 O O O 1
Neurocirugía 1 O O O 1
Radioterapia 1 O O O 1
Reumatología 1 O O O 1
Urologla 1 O O O 1
Cirugla Plástica O O 1 O 1
Neumologla O O 1 O 1

Total 124 129 8 27 288

Fuente: CENDEISSS
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Cuadro No. 5
Centro de Desarrollo Estratégico

e Infonnación en Salud y Seguridad Social
Becas otorgadas según área de estudio

Años 1989 - 1990
Becas y Auxilios especiales
reembolsables

El programa de becas de la Caja,
administrado por el CENDEISSS,
benefició un total de 315 funcionarios
en el año 1989 y un total de 332 en
1990, según se observa en el cuadro
No. 6. Se destaca al igual que en años
anteriores el área de Enfermería.

Area

Total

Medicina
Trabajo Social

Administración

Enfermería

Tecnologias Médicas

Farmacia

Producción Industrial

Asuntos Internacionales

Educación
Finanzas

Deportes

Derecho Constitucional

SistemélS de Información
Seguridad Social

Economia

Odontologia

Servicios Generales

Conservación y Mantenimiento

Actuariado

Archivo

Bioestadistica

Año 1989 Año 1990

315 332

48 30
14 3
37 37

166 231
2 4

29 2
1 2
1 2
4 O
5 1
1 2
1 O
1 6
4 1
1 1
O 2
O 1
O 1
O 3
O 1
O 2

Fuente: CENDE1SSS

Fuente: Departamento de Contabilidad General

Gasto en becas

Cuadro No. 6
Gasto en becas y auxilios especiales

reembolsables por área
Años 1989 - 1990

(Monto en miles de colones)

Area médica

Auxilio

49.239 32.322
68.545 33.610

Especial

Total Reembolsable

11,00
22,00

%

5.425
15.476

Area administrativa

Monto%

89,00
78.00

43.814
53.039

Monto

1989
1990

Año

El porcentaje tan elevado del área
médica con reladón a la administrativa,
se debe principalmente a:

Cursos de larga duración (2 Ó 3
años)

Por ser cursos dirigidos a
profesionales, éstos son de un
costo más elevado

Los cursos para los profesior.ales
en ciencias médicas son
exclusivos para este tipo de
profesional, lo que no sucede
con el área administrativa, en
donde ellos también pueden
participar.
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Cuadro No. 7
Programa de educación pennanente

según tipo de profesión
Años 1989 - 1990

putklpantes

Especialidad 1989 1990

Caf1lldad Porc::enlaJe CaI'llldad Porcenlaje

Tolal , 892 100.00 :'422 100.00Odoo_
O 0.00 393 7.25

Fllrmatlll 724 14,80 254 4.70

MedlCll'III 1201 65.4~ J 578 66.00
Ingeml!r\iI 57S 11,75 490 9.00
Pslcologlll 120 2,45 80 \.50

Trabajo Social 95 I.Q5 193 1,55

MiclOblOlogla O 0.00 352 6,50
NutntlÓfl 177 3.60 82 1.50

FWnlt· CENDEJ$SS

Educadón pennanente

Dos grandes objetivos se ha propuesto
lograr este programa:

a. Reorientar la Educación Permanente
hacia la búsqueda integral de la
solución de problemas en el ámbito
de trabajo. con participación activa
de los diferentes actores.

b. Promover el proceso de
desconcentración de la Educación
Permanente. lo que permite una
mejor identificación de problemas.
facilitando el conocimiento del
contexto.

Cuadro No. 8
Otras aCfividades de educación

pemtan2nte según tipo de actividad
AtlOS 1989 - 1990
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4.892 fundonartos fueron capacitados en el año 1989.
de los cuales el 65,45% lo hizo en el área de Medicina.
el 14.8% en Farmacia. el 11.75% en Ingeniería y el
restante 8% en las ~reas Nutrición. Psicologla y Trabajo
Sodal.

En 1990 la capacitación fue de 5.422 funcionarios.
correspondiendo el 66.00% a Medicina. el 9% a
Ingenieria. el 7.25% a Odonl010gla. el 6,5% a
Microbiología y el resto 11.25% distribuido en las áreas
Farmacia. Trabajo Sodal. PsicoJogla y Nutrición.

Otras actividades desarrolladas en esta área de Educación
Permanente se indican en el cuadro No. 7. con una
participación de 95 funcionarios en el año 1989 y 370
en 1990,
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Docencia en Administración

Sus acciones son fundamentales por
cuanto se centran en apoyar y realizar
acü\l\dadesconducentes a\ \ogrode los
objetivos del CENDElSSS. por medio
de actualización de los programas de
capacitaci6n. principalmente en los
aspectos tecnico-administTalivos.

21 actividades fueron impartidas
durante 1989, con una participación
de 1.314 funcionarios, provenientes
en su mayoria de las Regiones Centrales
y de Oficinas Centrales (83.33%).

Destaca una mayor participación en
los cursOS de bachillerato por madurez
(21.77%). Sistema Operativo 0.0.5.
(17.35%l. inducción para médicos en
Servicio SOCial (8.52%). Ley de la
Administradón Financiera (8.07%) y
Relaciones Humanas y Públicas
(7.84%),

Para 1990 observamos en el cuadro
No. 10que las actividades ascendieron
a 118, beneficiando un total de 2.893
funcionarios. Que al igual Que el año
anterior, la mayorla labora en Oficinas
Centrales V Regiones Centrales

Cuadro No. 9
Docencia en Administración
Distribución de participantes

por tipo de curso y región
Años 1989

(67.02%).

Sobresalela participación en los cursos
de Auxiliar en Registros Méricos
(15.45%), Sistema Operativo 0.0.5,
(10.96%). Administración de
Suministros 11 0.78%). Fases del
Sistema Presupuestario (10.20%).
Capacitación en Servicio para
Farmacia (6.29%). Bachillerato por
Madurez (6. 19"Al). Lotus J23 (5, 18'M,
Administración y Control de Bodegas
(4.32%), Contabilidad y Gestión de
Compras 13.63%) y Smart 13,46%).

DiIJ"¡bución según n'9~S 10tMJ

HD~p. D~. CentnJ Cenlral Chorole9l' Bronca H ....tar Huefl" partid'Acrivtdades Ot. Ce"'.
None Atlántica luntesV olra~ CI. M"yota Norte S.,

• 7 O I " " "Admlm,lr<IClOn General 3 ,
115 ,

" (J O OMol/v,JClón y Utkrazgo I " ]:.,, 11 11 ,. <, I ,Pl,ml!l'''''ión y PlOgWTlilCKln " 10, ,
" " " UEst~os de Olrel'U(m "

,
IOb17 "

, 11 , ,Ley de la Artm1nl'l"'clÓf1 Fln"flC!ero " 1!",

"17 " 7 , 1 , 1FormulaclM YCOntrol Pre5Upueslo 10
O " '"3 ,. 10 , IOrgan~lón y PoI10ca, fnslltUO:;lonak!5 ,

22, 3 O r, O O "R;¡>cbcd6n TknlCa~ dl! lnlonfle!; 14
218., 23 2S " " I IStslerna Operall'o'Q O O.S IO~

'"
, ,

" O O "l..oIUII 123 :n 11
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"2' O " O " "T.alIer B.hlco ~oo Orup«k>nill " " 'li>I '" O I • 3 "~nollo ~odad eer..rri1l
7 , , , , , ,

"T.r pI~ Adnunlslrad¡xes' IS
O 1I~O " " u O "lnt\.lcrlOn para n.edkul. en ....l'\'i;:1O!'I oec:late. 11;!

O " " 22 1'< ,j "Inll:\'OI('Ción ubo~ U " lO3:!'i ,
" a. " " "Ri!LJ..--¡onesH~s v f\;bIk"& L':

1 2::: :.'1,
'" " "r<J:n~ de O>mun\l:ac.on " ,.
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Cuadro No. 10
Docencia en Administración
Distribución de participantes

por tipo de región
Años 1990

Distribuditn _gün "9io__ T..~

Acth-id.del Nu"",,o o,. Cenl. c..nlnol c..ntral. Chorolega Bronc:.a lIuelu Hud'" pIIrtici·

d. e:unol 11 otr.. s"' Nort_ Norte AILimllc. panl.~

Inducción para medicos en ScMCIo Sodal 1 " 13 O 11 • " 13 '.1

Semjn,¡,r\Q de Reclulaml<mlo V Salecdón 1 6 7 1 5 3 2 1 "Fa5CS dd Sistema Presupl~I<lT1o
, 83 " ;r, " 23 17 '" 295

Clp.:lcll"'lón"" Servicio (F/lrmaclll) 6 1 43 :12 49 36 5 1:, 182
LDtus 123 11 8:' !,l 11 O " 1 ,

1""
WOrdslil' 1 2 13 ,) O O O " lb
AdmlnlstractÓfl \1 Control de~s , 90 lb 11 1 , , 12:'.
Admlnistr.Kión delllm1po 1 I • b "

, 2 • l'
Sist;1~Opl!l'i111UO OO.S " 164 111 24 O O 1 17 317

Ge~~ AdmlnIWiI!MI I , 'O 7 , 5 1 :< 39
Org.mluclbn \1 PcIItk.b 1l15tJ!lJI:tDrwlu 1 1 , 5 .1 1 O • Z2
Rtlxtone. Humanas y PúbIlu.s 1 7 5 7 O 5 3 8 34
ArWb1I5 Admin/$lntlll.O , 7 O • O 3 1 1 15
Planificación V ProgriltniKl6n 1 5 6 :< 1 :< 1 ,

'1
5mo>rt b 51 .. , " O " 1 100

"""" .1 1'. 21 4 " O O 2 62
O<rrl!cho l.>boral I 7 ') 5 1 11 1 :< 37
FOrmJtoldón y Conlrol de PreliUpuetllO , 7 3 3 " 7 1 42 6:i

Prlncl~ do> Conlab~idad I , ) 2 "
, 1 2 l'

Conce¡:llos fufldal'Tlenlak!s de Gerencia Mo,.{ 1 l' O O " O O " 1~,

Si5lo:rni1 Openuvo Unlx " 2 ." " 8 • :< , '/:l
Dim:clt.lIl y Gestión HospIl¡¡,Iana 1 O • 1 O 3 O 1 "NlWlac.on de Técr.te05 de Nutr\l:iOn 1 , 14 , • 3 O O 24
ProgJitll\.iI ModuI<tr de Computo 1 14 • • " O O O "Admtnislradón de SummlSlrol \O 21 85 " 36 ;7 " [,1- )12
Bao:hiII~1Ode Ma6.Jru ; Yl ;¡ 'lO O O O " 17'
~Clil. ele Regl!ilJO!i MM.ros 25 O '68 12:' O SS " .14 447
CodIllc«.ibn "'n Morb~rdiId 1 • J'} , O O O • 3.
Sislertla de lnlOlTl'laCión Gi:renClal" 1 51!
Contabdídad V GestIÓn de COmPfilS" ¡ 105

TOTALES 11' 642 833 16:; 2~ 113 lf.7 21193

'CIUWil a ,,1tJ<!1 "oclo".,1

Fwmrt! CENDEISSS
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26

306

3478

3146

Número de
beneficiarios

la competencia

8

19

209

236

Número de
actividades

fundamentales en el aprendizaje hacia
como lU1 líder transformacional.

En julio 1990 se inid6 el Programa de Supelvisi6n
Capacitante, con un curso experimental en el que se
capacitó a las 8 enfermeras que integran el gnJpo de
capactiadores y 28 enfermeras de la Regi6n Chorotega y
delt.:lrea de Puntarenas. Fueron 4 semanas de capacitación
en el aula intercaladas y seguidas de experiencias prácticas
hacia el dominio de 14 áreas de destrezas. consideradas
fundamentales para crear cambios sustandalesen el sistema
de supervisión y capacitación en Costa Rica.

Se extenderá a hxlas las regiones. esperando sea una
contribución hacia la calidad total de los setvicios de salud
y al Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud.

Actividad

Cuadro No. 11
Caja Costarricense de Seguro Social

Capacitación, formación y educación pennanente
Area de Enfermena

1989 - 1990

fuenle: Departamento de Enjermerfa, CENDElSSS
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Educación permanente (cursos. talleres y

seminarios en zonas rurales y urbanas).

TOTAlES

Fonnación Auxiliares de Enfenneria

Pasantias (en Gastroenlerclogia. Salas de
Operaciones. Urgencias, Neonatología.

Infecciones inlrahospitalarios y
Educación servicios.

Docencia en Enfenneria

la formación y el desarrollo del personal de enfermeria ha
sido preocupadón constante de las enfermeras, orientando
sus acciones hacia el logro del objetivo garantizar atenci6n
de calidad a la poblaci6n.

Considerando que enfennerla debe afirmarcon decisión la
naturaleza de su contribuci6n dentro del Sistema de Salud.
los lideres de las diferentes regiones del país identificaron
áreas débiles para el cumplimiento de su rol para con la
sociedad, estableciendo como prioridad el fortalecimiento
de losservicios de enfenneria. mediante una revisión de los
sistemas de supervisión y capacitación.

Asl. desde 1988 se inició el trabajo orientado a reforzar la
Educadón Permanente en Enfermeria del CENDEISSS.
Con base en la experiencia de ese
año. se trabajó en la elaboradón
de un proyecto para el
ronalecimiento de Jos servidos.
conducente a asegurar la calidad
de la atención de enrermería:
PROYECTO NURSE CAR/DE
FAMILIA. lográndose
financiamiento de la A.LO.

F.n 19R9.c;edp_'v'llTollÓII n nrngr;¡m7l
de capacitación a un grupo de 8
en fermeras en la metodología del
aprendizaje, basado en 4
competencias centrales:

Análisis del problema

Identificación de necesidades
y definici6n de roles

Desarrollo de normas de
atenci6n, diseño y enseñanza
de un programa de
capacitad6n. basado en com­
petencias.

El dominio de estas competendas
pennite a las enfermeras adoptar
los comportamientos de liderazgo
VIP (visión, involucramienlo y
persistencia), carücterlstlcas



Cuadro No. 12
Funcionarios capacitados

según áreas de acción y grupo ocupacional
Años 1989 - 1990

Gráfico # 3
Funcionarios Capacitados

Según área de acción 1989 - 1990

Areas de acción Años

1989 1990
TOTAL 11809 12.131

Administrativa 2 108 4.278

Adminlstl'<ldbn General 1035 1.956
Desarrollo Directivo 257 1 016

Ingenieria 509 459
Compulac.ión 279 742
Educilcl6n 28 105

Ciencias de la Salud 970, 7.853

Médicos 4.288 4.014

Farmaceuücos 553 1.306

M;crobi6Iogo> 270 483
Odon.6Iogo< 979 277

utricionistas 177 211
Enfermeria 3.113 %7
Forrnact6n Auxiliare¡; Enfermería 156 ISO
Psicologia Oinica 70 91
Trabato Social 95 354

Fuenle. CENDE/SSS

MH.. ,.,.- ----,

15

10

5

o

• Ailo 198<)

El AfK:,1990

Fuente: CENOEISSS
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BINASSS y EDNASSS

Para hacer frente. oportuna y estratégicamente a las
necesidades de información del CENDElSSS. del Sector
Salud Nacional, del Sector Salud Centroamericano y cierto
sector Latinoamericano. nuestra Institución cuenta con
dos unidades: La Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad
Sodal (BINASSS)yia Editorial NacionaldeSalud ySeguridad
Social (EDNASSS).

BINASSS es el núcleo central del Sistema Nacional de
Servicios Bibliotecarios. documentación e Información de
la c.es.s. Fue creada en 1983. para adquirir, procesar
y diseñar la información en salud y seguridad soclal en el
Sector Salud, como un sistema o red nadonal de biblioteca.
que consiste de 27 bibliotecas en la Caja. el Ministerio de
Salud y lres nodos adicionales IUCR. UACA, PASCAP) y
a su vez BINASSS es parte de Llna red latinoamericana de
información biomédica.

EDNASSS, creada en 1988, es la unidad quese especializa
en la edición de textos relacionados COIl la salud y la
segundad social en general. El Consejo Editorial. formado
por distinguidos profesionales de la Caja, orienta la labor
editorial medIante la aprobación de proyectos de interés
cientlfico y cultural acordes con las políticas de salud del
país. provenientes de científicos y pensadores del sector
salud. Promueve la cultura escrita, mediante la motivación
y la ayuda de caracler técnico-académico a los autores.

Los libros de EDNASSS se distribuyen nacional e
internacionalmente. mediante 105 sistemas de bibliotecas y
las organizaciones de salud y seguridad socia\.



Nombre del libro

Cuadro No. 13
Ubros publicados por EDNASSS

Años 1989·1990

Autor Comentario

LA medicina en América Latina, Antecedentes

la Medicina en Costa Rica. hasta 1980

Autonomla. Gobierno y T '¡partidISmo
en la Seguridad Social

Ana~sis IransaccionaUsta para las
relaciones humanas en el trabajo.

Manual de procedimientos de Iaboralor'io
para el diagnóstico de las infecciones
producidas por mkTOplasma.

Extensión del Seguro Social a la
Zona Rural en Costa Rica.

El p.lciente crónico. Programa de pacienles
aónic05 del Hospital de la Anexión

UneamleJ1{OS para los autores

Enfennedades de la glAndula tiroides.
diagnóstico y IralamieMo

RCV\sta CoslamcenSO! de Ciencias Médicas

Dr. Edgar Cabezas

Dr. Edgar Cabezas

Sr. Roberto QuirOs

Sr_ UJls Herrera Chaves

Hilda Bolaños,
Elena Campos y Enno Jac0b5

Dr Guido Miranda y
Dr. luIs Asís BeirulC

Manuel Feo. Jimenez

Revista Coslamcense de
Gencias Medicas

J¡¡I¡Jn Pelia

Constituye la primera parte de lIna obra más amplia sobre la
Medicina en Costa Rica, drcunscrita a los tiempos anteriores
al presente siglo.

Presenta por primera vez en el pais. en forma orgánicil y
global, la historia del desarrollo de las Oencias Médicas.
desde los tiempos precobnbinos hasta 1900.

Trata uno de los aspeclos lundMnentales del Sistema de
Seguridad Social tostarric.enSl", y algunas razones por las
cuales ha llegado a ser comparable con los existentes en
países desarrollados.

Es una pequeña obr" que tiene como fin alf'-Iliar a las
organilaciones en las relaciones de trabajo, mediante la
apUcación de la tearia delAnillisis Transaccional. Va dirigido
lJ Quienes de5E'en promove'r un cambio positivo de actitud en
su lugar de trabajo.

Contiene metodología basa de laboratorio para facílitar el
diagnóstico. asi como ínstrucciones detalladas de lo;;

procedimientos y observadones practicas pertinentes.

AnaUsis objeli\K:I del sIstema que durante muchas décadas se
ha llegado a desarrollar en España, con detalle cie sus
antecedentes y el planteamiento de inquietudes al compararlo
con el costarricense

Reune las experielldas de un grupo de personas dedicado a
la atención de pacient<?s Que sufncndo dolencias crómC3s.
trabajan arduamerlle para encontrar la forma de vivir una
vida plena como conesp:mde a todo Indivic1Jo

Los lineamientos a que se refiere son producto del aJUste de
la Revista Coslarricense de Ciencias Medicas. para cumptr
con lo rcquIslioll mlcn'laclono:lles para publicaciones
ulomedlC3s.

Guia para el diagnóstico y lratarnienlo de ras enfermedades
liroideas y cómo canaliZitr en forma adecuada. los recur3QS
disponibles para el dlagnósllco y tratamiento de/millV()s

Es la pobUc-ad60 P!1n<:lpal de Informadón biomoolU de. la
c.c s.s.. de drculaclÓn mundial y lamblen en lJancos
elecnonicas de dalos, su distribución es gratvita para Ic>!.
proj~i!lles de las C~Ix:taS de l.l salud.

Fuente: EDNASSS
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Cuadro No. 14
Obras nuevas concluidas

Años 1989-1990

a. Infraestructura

Como parte del programa deextenslOn
de los Servicios de Sah..rl a todo el
territorio nacional, en 1990 se
concluyeron nuevos centros. tanto de
atendOn médica como de servicios
administrativos.

El monto total invertido en los dos
años fue de <270.5 millones, para un
total de 10.935 metros cuadrados de
construcci6n.

En el cuadro se detallan los nuevos
cenlros construidos, y se obselVa cómo
se ha llegado a lugares bastante lejanos
del pals. con este plan de desarrollo de
la infraestructura.

Nombre del centro

TOTAL

SllCUrsal de Grecia

Sucursal de Guadalupe
CHolea de TibAs
Oinlca Aguas Zarcas

Oínica Horquetas
Oinlca La Virgen

Oínica Sta. Rosa Pocesol

Oinica Oro53
Oinb Cartagena (Guanacasle)

Oinlca Guadalupe de Tejar
Oinica San Juan de Tobosl

Area mts. 2

10935
530
950

5000
633

396
366
633
427
650
700
650

Inversión en mi­

llones de colones

270,5
27,4

31,4
]]4,9

5,4
9.3
7,6
5,7

12,2
17.3

20,6
18.7

Fuente: Dirección de Arquitectura

Cuadro No. 15
Ampliaciones. nnodelaciones y otros

Años 1989 - 1990

Como parte de la labor de desarrollo
de infraestructura. también se
encuentran los trabajos de
ampliaciones. remode1adones yotros.
En los anos 1989 y 1990 el costo total
de dichos trabajos fue de ~76.4

millones.

Se destaca la labor de reestructuradOn
de los Hospitales San Juan de Dios y
Nacional de Niños, con el fin decumplir
con los nuevos códigos sísmicos del
pals y asl brindar mayor seguridad.
tanto a los pacientes internos como al
personal que labora en los mismos.

Nombre del centro

TOTAL

Oinica Dr. Marcial Fallas
Hesp. San Juan de Días
(Cuidados Intensivos)

Hosp. Nacional de NiI'os

Ampliación O. Oorllo Picado

Emergencias el de Slquirres

Fuente: Dirección de Arquitectura
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Area mts. 2

DRENAJES

REESTRCiCTURAC

REESTRCiCTURAC

247

860

Inversión en millones

de colones

76.4

9.2

38,7

10,8

2,5

15,2



Cuadro No. 16
Obras nuevas en proceso de construcción

A diciembre 1990

b. Proyectos

En el arto 1990 se ioidaron varias obras nuevas. entre
las cuales se destaca el nuevo Hospital de Quepas. para
el que se asignó una partida de <:315.2 millones.

De las obras nuevas en proceso se inVirtió en el año 1990
un monto de 333.8 millones de colones.

También se continúa con los trabajos de reestructurad6n
de hospitales, iniciándose las labores en el México y
Monseñor Sanabria; estos trabajos se espera estén
concluidos en el año 1991. A didembre de este año se
habla invertido por concepto de ampliaciones y
reestructuradones un monto de 353.3 millones de
colones.

Unidades

TOT~

Hospital de Quepas

Q. de Jac6

Area mts. 2

10150
9500

650

Monto invertido
en millones

de colones

333.8
315.3

18.5

Fuente: DIrección de Arqultcctura

Cuadro No. 17
Ampliaciones y reestructuraciones en proceso

A diciembre 1990

Monto invertido
Unidades Area mts. 2 en mlllones

de colones

TOT~ 353.3
Hosp. Monsenor REESTRUCT. 56.2
Sanabria

Hosp. México REESTRUCT. 93.9

Hosp. Mal< Peralta 4000 188
(Qulrófanol

Hosp. GuápUP.s 860 15.2
(Emerg~clas)

Fuente. Dirección de ArquItectura
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Cuadro No. 18
Caja Costarricense de Seguro Social
Seguro de Enfennedad y Maternidad
Consumo de Materiales y Suministros

Variaciones absolutas y relativas
Años 1989 . 1990
(En miles de colones)

Conc;:epto 1990 1989 V.ri.dones

A\>$olut. Rel.. tív..

Mediein4S .2.386.254 (1873.469 512.785 21.49
Prooi.lctos quimiros de Iabonttorn 446168 319865 126.303 28,31
Produc1o;¡; alimenlicios 626019 533289 92.730 14.81
F~ y piIopele~ IBM 8.825 5.143 3.&82 41.72
Pr«\.Idos de pllpeJ y ..~ 92.766 78.919 13.847 14,93
Impre505 y oIltl15 78.494 95.836 117.3421 -22,09
EnYMes y empaques médicos 150.487 173.485 (22.9981 -15,28
Combustibles y gr_ 233316 170.125 63.251 27,10
T~llll'S Yvestuorio'> 463.044 353339 109.705 23.69
Instrumentos y hl"nllrnll/.l1tzl!¡ 9.002 6.413 2.589 28,76
Inslr\ime:nto rntdico y l",bolilloOO 1.103.721 866,842 236.819 21,116
Ullnl"s y ncumbtkos 12.689 7099 5,590 44,05
RC~IOS eqlllPQ Ir8!uporte 29.525 20.865 8.660 29,33
O!r(>l repuestos 261.818 128.083 133 735 51.08
Utill!$ y mo'tlerSllli!S de OOCII'\lI 34.507 25338 1) 16"1 26.57
Utill!$ y materiales de llmpilall 28.971 27891 1 080 3.73
MlllCriales médiros

7 "'"
2.839 4q69 63.64

u.s cocirJi!l y comedor 25.382 1585& 9.524 37.52
c:>tro5 Util~ Y"""eriales 23.772 13.894 9.876 41.55
MMllri!lloos const1UCción V l'nolnlenimiento 249.456 159.820 89.636 35,93
HlIml1l'liefltas V~~os ""'ni mantenim. 632 350 282 44.62
Otros- Ino'teriaIes y5lllTlinistro5. 17.263 15.264 ,... lUi8
VoJes plI'" L..bor/l.torio inlormellc-a 43603 30910 12.693 29.11
IWpuest05 base equipo inst, plan'" 51.056 231.820 (180.764) ·354.05
Aj.¡r.te PO' corrección pr«1o de liS1tl ·31o.s96 310.896 0.00

TOTAU:S 46.384.638 44.84.'i jJ60 1.5.18.778 24.10

Fu"nte; Opio de Conrabllidad

Etaborodo par- So'llll To..",

Materiales y
suministros

Como se observa en el
cuadro No. 18. en 1990 el
consumo de materiales y
suministros significó una
erogaciOn de <2.386.3
millones, cifra que
representa un incremento
de un 75,90 con relación al
monto del gasto de 1989,
que alcanzó a ser de
~4.845.8millones.

Los mayores incrementos
en el gasto. considerando
su impacto económico, se
presentaron en lassiguientes
cuentas:

Materiales médicos 63,64%

Otros repuestos 51.08%

Herramientas y repuestos
para mantenimiento
44.62%

Llantas y neum.tl.ticos
44.05%

Formularios ypapelerJa IBM
41.72%

En cuanto a disminuciones.
se presentaron en las
siguientes cuentas:

Impresos y otros 22,09%

Envases y empaques
15.28%

Repuestos base equipo insl.
planta 354.05%



Cuadro No. 19
Seguro Enfermedad y Maternidad

Consumo equipo y maquinaria
Años 1989

(Cifras en millones de colones)

Equipo medico quirúrgico 4696.]
millones

Equipo y mobiliario para reubicar por
~2B6.9 millones

Equipo médicos y hospitalarios por
4295.7 millones

Equipoy mobiliario de oficina por ct:394. 7
millones.

Equipo y maquinaria

En el año 1990 la Institución realizó una
considerable erogación en la compra de
maquinaria Yequipo. alcanzando la suma de
a:3.013.9 millones. lo que significa un
incremento de 23.5% en relación al gasto por
este concepto del afio 1989. el cual fue de
n07.9 millones.

Los mayores aportesse dieron en Iassiguientes
cuentas:

Cuadro No. 20
Seguro Enfermedad y Maternidad

Consumo equipo y maquinaria
Años 1990

(Cifras en millones de colones)

3.949.18
2.957.09
1.078.70

60.43
237.95
499.61

0.63
835.37

1.264.65
14.08

479.98
893.04
369.35
887.82
568.24

6.960.79
868.36

1.202.77
1.147.65

178.8
270.24
871.64

2.868.57
1.568.18

95.63

TOTALNombre de activos

EQuipo y mobiliario oficina
Equipos médicos hospitalarios
Equipos trans. trae. yelec.

Equipos de comunicack>ne!i

EQuipos educación y recreación

Maquinaria y equiJX) talleres

LIbros

Equipos varios

Equipo de laboratorio clínico

Equipo laborat. control calidad

Mob. máq. y equipo por distr.

EQuílJO de ofk;h la

Bienes muebles adq. cob. judo

Equipo producción Industrial

Equipo Netan e1ec. y uso gral.

Equipo médico quirúrgico

Equipo para comunicación

Maquinaria estacionaria

Mob. clínico y hospitalario

Mob. de cocina y comedor

Mob. de oficina

Mob. de uso general

Equipo mob. y máq. pi reubicar

Mob. de informática

Ubres según tipo y carac!.TOTALNombre de activos

Equipo y mobiliario oficina

Equípos médicos hospitalarios

Equipos lransp. trae. y elec.

Equipos de comunicaciones

Equipos educación y recreación

Maquinaria y equipo talleres

Libros

EquipOS varios

Mob máq. y equi¡x> por dislr.

1.522.11
2.655.59
1.048.35

618.82
87.23

864.62
60.34

22213
O

TOTAL GENERAL 30.128.73

TOTAL GENERAL 7.079.20
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1.3 Producción Industrial



1.3 PRODUCCION INDUSTRIAL

amo se puede observar en el cuadro No. 21. en 1990 la cantidad

e producida aumentó en forma considerable. en Jo referente al
Laboratorio de Reactivos Quimicos. sin embargo el costo de
producción no fue tan elevado. debido a lo siguiente: en 1989 se
producian diferentes tipos de reactivos ycolorantes con un costa de

producción muy elevado y que no generaba mucha utilidad. Para 1990 se
introdujo la linea dejabones ydesinfectantes. cuyo costo de prcx:lucd6n es muy
bajo y por lo tanto produce mayor utilidad.

En el caso del Laboratorio de Acopio de Plata. en 1990 el costo unitario
promedio bajó debido básicamente a Que en 1989 se alquilaba un vehículo paül
la recolección de la materia prima. y se debian pagar viáticos a las personas de
la Institución que acompañaban al chofer. En el año 1990 se firmó un contrato
con una empresa que ofreció un precio inferior por el alquiler del vehículo. Por
otra parte, el vehículo contratado tiene más capacidad que el anterior, lo que
reduce la cantidad de viajes. Además ya no es necesario Que personas de la
Institución acompañen al chofer, por lo Que tampoco se pagan víáticos.

Cuadro No. 20
Seguro Enfennedad y Maternidad
Unidades producidas y sus costos

según centro de producción
Años 1989 . 1990

Centro de Produccion
Cantidad producida
1989 1990

Costo de prOOucdon en e
1989 1990

Costo unitario promedio e
1989 1990

lalxlralOno Productos FanT'k'lcélllicos
Laboratorlo Soluciones Parenterales
Fabrica de Anteojos
Fabrica de Ropa
Laboratorio Reactlvos Qulmicos
Laboratorio Acopio de Plata
Lavande.ria Cenlral
Lavanck!ria Alfonso Zeledón
TOTAL

Fue>1le: DirecCión de Producción Indú$lnol

3.852.351
2.419.101

12.267
1.081.855

89.236
46.784

4.272.%1
3.992.332

4.229.052
3.174.211

14.564
1 126.540

430.500
94.2%

4 199 787
4.592542

46

130.710
108.690
20.572

203.573
13.762

1.435
89.732

105.677
674.151

136390
143.163
29.137

213.715
9.802
1.844

108.205
108.047
750.303

33.93
44,93

1.677.00
199.17
154.22
30,66
21,00
26.47

32.25
45,10

2.014.00
189,71
22.77
19.56
25.76
23.53



Gráfico No. 4
Cantidad Producida Según Centro

Años 1989·1990

Lav.Alfonzo Z.
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Gráfico No. 5
Costo de Producción Según Centro

Años 1989 - 1990

Lab. Reac. Quim. 5

Fab. Ropa 4

Fab. Anteojos 3

Lab. Soluc. Par. 2 ~~;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;::::::::J

Lab. Prod. Farrn 1

o 1990

• 1989

o 100

Miles de Colones

47

200 300



CAPITULO 2

Desarrollo, .
econom.co
financiero

2.1 Estados financieros
2.1.1 Seguro de Enfermedad y Maternidad
2.1.2 Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
2.1.3 Régimen No Contributivo



2.1 ESTADO FINANCIERO

2.1.1 Seguro de Enfermedad y Maternidad

Balance de Situación

CTIVO: El activo lotal del Seguro de

A Enfermedad y Maternidad al 31 de diciembre
de 1988 fue de 028.254.8 millones. ya la
misma fecha en 1989,t)scendi6a 437.321.6,
experimentando un aumento de 49.006.8

millones, mientras que en 1990 ascendió a cl:43.231.7
millones. experimentando un aumento de 45.088.5
millones en el activo fijo, como resultado de la Maquinaria
Yequipo. Edificios. Construcciones, Inversión en bonos y
la Cuenta de deuda estatal, Cuota seguro social. \as cuales
se incrementaron en: 1989.4347.7. 43.723.4. <957.7,
4431.5. 4 1.831.2 Y<514.1 respectivamente, y en 1990.
4340.8, <245.8, <578.9, <471.5 y 03.414.6 millones
respectivamente.

Por su parte, el activo corriente se incrementó en 1989 en
la suma de ct922.S millones. por efecto de variación en la
cuenta de Inventarios. por 41.277.5 millones y en la de
Inversiones Transilolias. por un monto de l1:386.6. y una
disminución en la Cuenta IVM cuenta corriente 5EM de
4:264.6 y en Caja por 4297.3 millones. Mientras que en
1990. el activo corriente se incrementó en la suma de
c821.4 millones. principalmente en IasCuentasde Bancos
por <i637.6 millones. IVM cuenta corriente SEM por
lf.368.6. Cuentas por cobrar por 4432.3 millones. asi
como los Productos Acumulados por a53.4 millones.

Aslmismo. en } 990 el activo cornenle muestra una
disminución en las cuentas Inversiones Transitorias por
et 168.5 e Inventarios por tt374.6.

PASIVO: El pasivo que al 31,12-88 era de <3.564.3
millones. aumentó en et549.4 millones. para quedar a la
misma fecha de 1989 en 4'4.113.7 millones. La variación
se dio pnncipalmenteen Cuentas por pagara Instituciones.

con cifras de 4398.2 y et-284.2 millones respectivamente.
Mientras que en 1990. el pasivo aumentó en e 1.813.6
millones. para quedar a la misma fecha en lt5.927.3
millones. La variación se dio principalmente en Cuentas
por pagara proveedores yCuentas por pagara Instituciones.
con cifras de 4927.9 Y 4623.5 millones. respectivamente.

En el pasivo a largo plazo. para 1989 la variación
mayorsedioen el renglón Cuentas por pagar por lI" 1.222.9
millones de aumento. el Que se originó debido a la
renegociacl6n de la deuda interna a largo plazo. Mientras
que en 1990 el pasivo a largo plazo, Cuentas por pagar
tiene un incremento de 4:211.5 millones. con respecto al
año anterior. Cabe mencionar que para 1989 y 1990 las
Cuentas de Préstamo Banco KFW (ale~n) y Pr~tamo

B.LO. aparecen en cero.

PATRIMONIO: El patrimoniodelSeguro de Enlermedad
y Maternidad se incrementó durante 1989 en la suma de
48.517.3 millones. al pasar de 4'24.690.5 millones en
1988 a 433.307.9 millones en diciembre de 1989. El
aumento lo originó la diferencia entre tos ingresos y
egre:sos del pertodo. por un monto de 4: 2.317.6 millones.
más 6:986.6 millones de reserva de crédito. asl comO por
las revaruacionesde mobiliario. equipo y edificio y terrenos
que en 1989 en conjunto se incrementaron en '-8.333.1
mil1ones. Para 1990se incrementó en la suma de ll4.096.4
millones. al pasar de 1f33.207.9 millones en 1989. a
4:37.207 9 mil10nes en diciembre de 1990. El alImento lo
originó la diferencia entre los ingresos y egresos de!
período. por un momo de fl3.853 miJIones. Ademas, el
incremento sedebe lambién aque se han venido registrando
los interesespor cobrar (tanto pendientes como porajUstes).
de las inversiones que poseí' la Instilucj6n. Eslosascienden
aproximadamente a <t 1.500 millones.



Cuadro No. 22
Seguro de Enfermedad y Maternidad

Balance Comparativo
(En miles de colone.sl

Activo
Bahll'ICe Ajustado al

31-12-90 31-12-89 31-12-88

Activo Corriente 16155008 15.333.517 14.410.929
-6~;~~---------------fl~.5~---55&.3~----~~92

"-rsIoof5 /ransilorias 4.649.264 4.817.861 4.431 189
IVMCueoIaCOf11('flte{SEM) 470.220 101.567 366215
CuenlM por cobr.a.r 4.488.014 4_055.687 4.131 863
Estim.'lC1Oninc~ {meroo&j (68B 751) (55!). 70 1) (448.77G)
l.-.....en~ 5720.160 &.094.831 4817326
WsIOS D¡lel'ldos &.063 377 132.30Q¡
PlOductos iKunu"i'dos 316.008 262.547 291.729

ActivQ fijo 27.076.745 21.988.168 13.843.946
.~1obil~ ~.Y;;;l~-...;.; - - - - - - - -1--:-307 787 - - - -%6.952 - - - 83r9B7
Obr;,,¡ de 11l1e 7.223 6.383 6.383
R('V3Iu;x:. mobil. lMq yequlpo 352.538 464.335 116.623
Edlflclo$ nelo 1.557074 1.311 243 1.286.052
Reval....lC. t'd¡Ik;Ios .....~IO 5.704.056 5.693.347 1.%9.938
Tl"_m>llO!i 355.044 267.817 227.828
Rev31uadón lcrrcllO!i 1.742325 1.742.325 784.591
Cons/rucdones 1.312.296 733.315 301.77\
II1Vl!r!>IÓfl en bonos 5.913.809 5.442.268 3.6) 1.0J6

Dcvd., e.'Aatal. cuolas seg. SOCo 8.236.483 4.821.804 4.677 .514
Otros 3Cti\l~ 588.110 538.37<) 24.243

TOTALACTrvOS 43.231.753 37.321.685 28.254.875

PasillO

PasillO Corriente 4.288.183 2.686.067 1.%3,01111
'~n~~p~~;Pr~~~~;-------fwio~---~OO5.W7---606Wj

CUl'ntasa pagtlra InslilUciofles 1.711.803 1.088.294 804006
A¡>Orte p. fines clentll. y té.:n 4.335 7.076 6.833
Otros PMivos 638.951 585.590 545.298

Pasi\lO • largo p\n.o 1.639.177 1.427.643 1.601.254
'P-;";~;';B;";o-K-F-\V: r....;;~l- - - - - - - - - - 0- - - - - - - O- - - - 63-:-225
Ptkwno B.I.D. O O 1.333.333
CU<'tll<1s por ~r 1.639.177 1.427.643 204.696

TOTAl PASIVOS 5.927.360 4 1l3.7JO 3.564.298

Pauimonlo 37304.393 33.207.975 24690577

Pouimonio ncto J3.451.476 2(1903699 20.283.606
R~r\'" de Cri:dilo 1.085474 1)86.633 992.276
E~.:eso ptoduc::lc.!iObn! 9l1'll0$ 2.767.443 2.317.643 3.<114.695

TOTAL PASIVO \' PATRIMONIO 4."1.231753 37321.685 28.254.875

Fuente- Seulón ContabilIdad ~nerolces s
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Capital de trabajo

Al 31 de diciembre de 1988 el capital de trabajo alcanz6
¡asumade et: 12.447 millones. superando en lt 199 millones
a la misma fecha de 1989 Que fue de 4:12.447 milJones.
Mientras Que en 1990 el capital de trabajo a1canz6la suma

de el: 11.866.8 millones. observtmdose un descenso
significativo de 4"780.6 millones en relación a 1989.

En el cuadro No. 23 se puede observar con detalle el
desglose de las cuentas involucradas para la obtención de!
capital de trabajo mencionado.

Cuadro No. 23
Seguro Enfermedad y Maternidad

Cédula Capital de Trabajo
(Miles de colones)

Activo corriente

ClIJil y Bancos

Inversiones transitorias

IVM Cuenta cOlTienlc \SEM)

Cuenta por cobrat

Estimación incobrable H

Invenlarios

Gastos diferidof.

Producto!> acumlJiado5

Pasivo corrinlfe

A131·12·90

l.l94.030
4.649.264

470.200
4488.014

(688.751)

5720160
6.063

316.008

Al 31·12-89

556.348
4.817.861

101.567
4055687

1555.70 Il
6094.831

378
262.547

AJ 31·12-88

853.692
4.431.189

366.215
4.J31.863

1448.7761
4.817 326

(32.309)

291.729

Cuentas pIIgar 1'1 proveedores

Cuentas pagar 11 Irlslitucioncs

Aporle p/fines cien!. y ltkn.

Otros p"sivos

TOTAL ACTIVO
Y PASIVO CORRIENTE

~pítal de trabajo

1.933094 1.005.107 606.907
1.711.803 1 088294 804.006

4.335 7.076 6.833
638.%1 ~5.590 545.298

16.155.008 4.288.183 15333.518 2.686.067 14410.929 1 %3044

11.866.825 12.647.451 12447885

16 155.008 16.155.008 15.333518 15.333.518 14.410.929 14.410.929

Fucnfc; Sección Conlobllldod Generol CC.S.S.
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Análisis del capital de trabajo
(Cifras en miles de colones)

Capital de trabajo Al 31·12·90 AJ 31·12·89 Al 31·12·88

Activo cOlTlcnle 16.155.009 15.333518 14.410.928
Pasivo corrienle 4.288.184 2.686.067 1.963.044

Capital de trabajo 11.866.825 12.647.451 12.447.884

Grafieo No. 7
Seguro de Enfermedad y Matemidad

Cédula de Capital de Trabajo

,
, 15
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Cuadro No. 24
Seguro de Enfermedad y Maternidad

Estado de origen y aplicación de fondos
(Miles de colones)

31 de diciembre de 1989

_l2a.P~~I~!~!b~!?_a~=!.I_ '!.e_d.!.c~e~!,~e _1.?~'!. _
Más:._-------------------------OTlgen de fondos
.--&~~;~~~g;-------------_.

Patrimono neta

1.222.947
9.620.093

412.447.884

TOTAL ORIGEN DE FONDOS 10.843.040

Menos:._-----------------------_ ..~p..!I?:~!! ~!.f.?~_o! _
Mobillarto, maquinaria y equipo neto

Revaluacl6n mobiliario. maquinaria y equipo

Edificios neto
Revaluacl6n edificlos neto

Terrenos
Revaluacl6n terrenos
Conslnlcclones

Inversiones bonos
Deuda estatal. cuotas seguro soclal

Otros activos
Préstamos Banco KFW (alemán)

Préstamo B.I.D.
Exceso productos sobre gaslos

128966
347.712

25.191
3.723.408

39989
957.734
431.544

1.831.252
144.29

514.135
63.225

1.333.333
1 102.695

TOTAL APUCACION DE FONDOS 10.643.474

.~l~m_e~~!!!!I_c~p~~':..d!!~~alo .
Capital de trabajo al 31 de diciembre de 1989

199.5660 -- •

12.647.4501
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Gráfico Nl'J. 8
Seguro de Enfermedad y Maternidild

utado ColTlparati\lo de Produclos V Gastos. Periodo 1990 . J 988

Cuadro No. 25
Seguro de En!ermedad y Maternidad

Estado comparativo de productos y gastos
Perlodo 1990 - 1988

(En miles de colones)

M l.,
3SI

•, 3.

d 25 • Producl~

• 20 ll1 c..~

O {}Jeo-en:i.l
e

15o

10
o
n S,
• .0

1990 19S9 1988

"'""""- '''''' ~ 1989 1988

P'rod..n ...
Ct;l..-;;- ,;.." - - - - - - - 2'JUb9~10 8'I.O~ 2211S:!n7 61.32 177'141>1 7 HI 2.1
PI"""..."", 1>1,......'" 304:1168 8." 2 &9IJ 9!lll '1,92 2 ~~1 71'1 1111
Ol,voploo)¡ch), 2 MIS 45.1 7.18 2.\'1:, 031'> 8.7'" 1 61h l<7U 16'.

T....,e___
.... 'R793J ''''''''' ;!1 zoom 1011.00 ;'1 ?Or>OOb '''''00c..._

s.;..;..-po;~- - - -- 1'>94'}l..D 51.88 12bl.. DIl "-1>0 .. Il) l:>ll .....
~noPlO ....... 2110'n"J. ,., 1 :\71 !l~1 '" 1 /)11 n} ',~I

~''''''II'''''' e. 384 638 ...n !. 1'(, 7!.} :!1.S8 ,\ 7t.O 7lf.l ~l lV

~"'~"~'!,;too.......... lZ7IJe.1( 1(1.6-1 '2 $íf) 22"1 10.8'1 r 71>0 ~:II 10,01>

"""~~ 5lS~1 '''' 2117 ~,¡;¡, U!O 2!fl 017 1.411
c.."Ol<:~J:i'.l.iob"" (8072:111) 1i,t.31 (71).1 flfi,S! (2.'Y,1 (,1 13 t.J<,t,) 1;!.Jl.l

So.~ Elll v Mol 1 'JI:! 928 '.,1,'; 1(~17", .1.50 101'0(,21 '"01,... pte-.loKluo_ 4I1L 7M ,., :i7771lO '" ~17 :us 1.10.....,- 70 4,~1 0.2.:\ ~., 2.J8 O.:!l I.UIlSJ 'n
.......-- b9JSIU ,.. .... ,'" 2~1 :01 1'l'J ,.,
F~-"""'" 136 Q!'D D.oIS lO} 116 0.45 ""~ '"........05~_ J3J I:!I ,."" ''>0 403 '" 117111 ."Dl.l, """""' ........... 19b1l o." ..~. ,.., 11.!Jl ,..

T01Al GASTOS JO 74;'014 ItIIHIO t_l 8'.1'> Q:\l luO.OO 171'J'10f!, 10000

O," ~."" 90>4" 1""""1" 3 lr.>:! '.1 11 12,53 J JtJ,l 216 1HU 4 '1l!l>"71 l!5,IR
M....... R~.._ "W~" IJ ll8S ~741 (3.53) ¡1l8l> f,331 (l 1.11 I'IQ22771 1&,1>71

~ ...,.........~........... 27t>11H '.00 ZJllb1J "10 .lIl16,}1 l'~"'l

F_ Int->t>n fo..-""'" Su<",,", e...-l.oIlIOo<I ces s
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Estados de productos y
gastos

INGRESOS: El estado de
productos y gastos comparativo de los
años 1990 y 1989 muestra que los
ingresos crecieron en q.7.397.7,
mientras que en 1989 y 1988 los
ingresos crecieron en 4'5.294.2
millones.

En términos generales. Jos rubros de
Ingresos mantuvieron su posición
relativa con respecto a la de los
añosl988. 1989. 1990. pues las
variaciones en ninguno de los casos
supera a los dos puntos porcentuales.

GASTOS: En el mismo estado se
observa que los gastos crecieron en
1990un 28.66%(46.849.0 millones)
con respecto a 1989. mientras que en
1989 creció en un 36.55%
(46.396.898 millones).

En esta corriente. los conceptos de
mayor impacto en 1990 fueron
Servicios Personales. 51,88%:
Servicios no personales. 6.86%:
Materiales y suministros. 20.77%:
Aporte y contribuciones. 10.84% y
Subsidios Enfermedad y Maternidad
5.15%. conceptos que Unidos
conforman un 95. 3% del total de gastos
del año 1990. que sumaron un tolalde
<30.745.0 millones. Para 1989 los
conceptos de mayor gasto fueron:
Servidos Personales 52.80%. Servicios
No Personales 5.74%. Materiales y
Suministros 21.58%. Aportes y
Contribuciones 10.84% y Subsidios
Enfermedad y Maternidad 4.56%,
conceptos Que unidos conforman un
95.52% del total de gastos del año
1989. que sumaron un total de
<23.895.9 millones.



2.1.2 Seguro de Invalidez. Vejez y Muerte

Balance de Situación
ACTIVO: El activo lotal del Seguro de Invalidez. Vejez y
Muerte al31 de didembre de 1988 era de <23.603.4
millones y a la misma fecha de 1989 por <29.558.0
millones. experimentando un aumento de lt5.954.6
millones: para 1990 fue de <36.899.5 millones.
experimentando un awnento de ft7 .341.9 millones.

El aumento se debió tanto a incrementos en cuentas del
activo circulante como del activo fijo.

D incremento en cuentas del activo circu/anle significó
para 1989. <3.971.8millonesypara 1990fuede<3.963.9
millones. y contribuyeron en el mismo las siguientes cuentas:

Cuentas del activo Cifras en millones
1990 1989

ó5

Bancos
Inversiones transitorias
Bonos cono plazo
Productos acumulados

110.9
3.930.2

335.4

423.8
3.365.7

391.6



Fue también significativa la disminución en la cuenta
Inversión bonos largo plazo, p/4" 1.978.8 millones.

Para 1989 la diferencia que ajusta con la cifra global la
determinan las disminuciones en las demás cuentas, siendo
la principal la de Gastos por distribuir, que disminuyó en
4.]46.5 millones. Y para 1990 la diferencia la determinan
las disminuciones de las dem:'¡s cuentas, siendo la prindpal
la de Bonos a corto plazo, que disminuyó en 41.029.0
millones.

El activo fijo se increment6 en 1989, en 41.982.8
millones, y en 1990 se increment6 en 43.377.5 millones.
en las siguientes cuentas:

Cuentas afectadas en 1989

Préstamos hipotecarios y otros neto
Revaluaci6n edifido neto
Revaluaci6n terrenos
Inversi6n banco largo plazo
Otros activos

Cuent.. alectad.. en 1990

Préstamos hipotecarios y otros neto
Deuda estatal por cuota e ¡nter.
Hipoteca y documentos p/pagar

Cifras en millones

<2.250.5
353.8
585.2
300.0
345.0

Cifras en millones

<2.923.3
6189
257.8
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También hubo una disminuci6n en las cuentas InversiOn
bonos largo plazo. por 4:253.5 millones oy Otros act\vos.
por <82.9 millones.

PASIVO: El pasivo que al31 de didembre de 1988 era
de 4957.3 millones. en la misma fecha de 1989 es de
4736.1 millones. experimentando una disminución de
4221.2 millones. que corresponden casi en su totalidad a
los movimientos en el pasivo corriente. Mientras tanto en
1990 el monto era de el: 1.017.1 millones. experimentando
un incremento de 4280.9 millones. que corresponde casi
en su totalidad al pasivo corriente.

En 1990 la cuenta que maoyor aumento refleja esl a de SEM
Cuenta corriente (IVM), con lf368.6 millones y Cuenta de
gastos acumulados. con lf28.9 millones. Por su parte, las
que experimentaron disminuciones fueron las Cuentas de
depósitos. custcxlia y garantia. con <:89.5 millones y la de
Gastos acumulados. con 428.9. Mientras que en 1989 la
cuenta del SEM presenta una disminuaón de 4264.5
millones. Por su parte, las que experimentaron aumentos
fueron los de Varios acreedores y Gastos acumulados. con
ct21.0 y lt24.9 millones. respectivamente.

RESERVA: Las reservas más el aumento nelo por la
diferencia de productos sobre gastos a diciembre 1988.
eran de 422.646.0 millones. mientras Que en 1989 eran
de <28.8219 millones ya la misma fecha de 1990. de
435.882.4 millones. produciéndose un aumento de
4'7.060.5 millones, que corresponden en Su mayor parte
al aumento neto del periodo 1990.



'0' "'------------,

Gráfico No. 9
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Balance comparativo

Cuadro No. 26
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Balance comparativo
(En milies de colones)

o.J.nu .ju.u.do •
31·12-90 31-12-89 31·12-88

ActIvo COfriftlle 17.615o.l08 13651.174 9679.376
.~----------- 903.780 792.872 368.997
InvcTSIcor1ü llarUilOILM lL237.394 7.J07.1J6 3.941.393
8ono& corto p1un 3.613892 4,642.912 4.251.234
Cuentas poT ~Clbrllr 1.711.806 1.033.124 1.044.251
útimaeión il'lcobrll~u (-l (334.917) -272.054 (220.SIIl
GaslQl. por dishib.llr O (544) O
Prod....:lotllClnoliadol 483.213 147.728 294.312

.~d!.~~__________ 19.284 420 1!:o 906.905 13 924JYl7
Qn,; de ilI1e '" 20 20
&lirldD .,.\0 59.553 78.067 !l0.870
~~jfll;K) nIl'lO 614.991 b37.229 283 358
T~ 69.026 89351 89.351
~ .,lilldP",,1O 1058084 1.D81 565 496.333
~ O l.soo 1.soo
lnwniOn bincOIo 1IIrgo pla10 300000 300 000 O
~ t.onc-Ialgo pbJD 5040.352 5.293.939 7.272.797
Hipo«<. Yder. p/«htar iVlo 823.128 S65.2b5 478.766
PrbUmc$~. 11 011'05 1'11'10 9471.596 6 S48.271 4297711
PristImoI. h-sl'~ SO.ooo SO.ooo so.ooo
lAud.l al.tlll p/(UOla e irll. 1.528.978 910.010 866.660
~ac:l;_ 268 61)2 351.688 '66'

TOTAL ACTIVO 36.899.528 29.558.079 23.603.403

P.slvo

Pasivo comenl. m.fJ8l 724.493 949.159
·V';~-~,,;td-;';~- - - - - -- 47.3filJ 41.218 20.202
SEM C"""llI CQtT1e.rlte llVM) 470.220 10U,67 3M.21S
D<lpósUos. N1iICldJIl lIlll''''''l14 34Fl8foO '138.452 442 5<10
ProduclOli dilerldo!. O 37.944 37.944
Gaste» ~adc» 135.752 106.814 61.814
()¡fQI pail\oCllll 12..220) 1I.S02} 384

• _____P.,,!.~!.~,"!o-.P!.~ 17136 11,686 8.170

Ct..nl;jll plpoga. Gob. cleduc-. giros 17 136 11.6S6 8170

TOTAL PASIVO 1.017 117 736_179 9!-7.329

R_

Re:M..... pago pcemlone.
-¡i;,;"; p..;;..-c;.-; de~- - - 26?65 lOS 21.759 395 12_5374SS
Raer.... p/pens 'J hend, lun.o 1.743896 1.776.704 5903600
A\.mmlo 1'..10 dod paiQdo 7.057700 5200 U.2 414] 847
()¡r1IS '-1'f'IIl; 1157\1 S::'.539 63172

TOTAL RESERVAS 35.882412 28.821.900 2,2640074

TOT¡\LPASIVO V RESERVAS 36.899.529 29558.019 23 60~ 403

Fueruc.' Sección C(>rJt('l>4ff..-iad Ge.,,,,.,' e.c,s.s
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Capital de trabajo

El cuadro No. 27 muestra que al 31 de diciembre de 1989.
clcapitaldc trabajo era de et 12.926.6 millones. superioren
44.196.4 a la misma fecha de 1988. que fue de 48.730.2
millones. El incremento es el resultado de las variaciones
en las cuentas principalmente del activo corriente.
sobresaliendo la Cuenta de inversiones transitorias, que
aumentó en 1989 a 4:3.365.7 millones. Mientras que en
1990 el capital de trabajo era de lt6.615.1 millones.
superior en 4:3.688.4 millones al de 1989. El aumento se
debe a las Cuentas de activo corriente, especialmente
Inversiones transitorias. Queaumentó en 4:3. 930. 2millones.

En 1989 las Cuentas de bancos y bonos cono plazo se
incrementaron en 4:423.8 y 1f391.6 millones.
respectivamente, mientras que en 1990 las cuentas Que
aumentaron fueron Cuentas de bancos y Cuentas por
cobrar. en lt110.9 y 4:678.6 millones. respedivamenre.

En cuantoal pasivo corriente. fue significativa la disminudón
por 4:264.6 millones en la Cuenta SEM Cuenta corriente
(JVM), contribuyendo asl al aumento en el Capital de
trabajo. Mientras que en 1990 el pasivo disminuyó en
lt368.6 millones en la Cuenta 5EM Cuenta coniente
(IVM), contribuyendo al Capital de trabajo.

Cuadro No. 27
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Cédula Capital de Trabajo
(Miles de colones)

Activo corriente Al 31 dicianbre 1990 Al 31 didembre 1989 AJ 31 diciEmbre 1988
-B;~'; - - - - - - - ---- - - - -OOi78- - - - - - - - - - -792:872- - - - - --- - - - 368997 - - - - - - --
InUl/'s. IflInsltorias 11.237.394 7.307136 3.941.393
BollO) corto pIIlm 3.613892 4.642912 <1.251 234

Cuenl<lsP/Cob''llr 1.111.806 1.033.124 1.04<12[)1

Eslll11llci6n irn::obfllbk 13349771 (272 054) (2208111

Produet05 acumulados O ·544 O

G'II)to~ por di...tribuir 483.213 147 728 294.312

Pilslvo con1ente-- -- - - - - - - - ---_.
Varios aCTei'oo,es

SEM Cuenta Can" (IVM)

o.:pós W5t 9"ranlill

Productos difeñdos

~os lIClJ'lWJI,)dos

Otros pIISI\I05

TOTAl. ACTIVO Y
PASrvOCORRlENTE 17615108

47369
470220
348.81>0

O

1~752

12.220)

999.981 lJ65Ll74

41218
lDl567
438.452

37944

106.814
11 5(2)

724493 9.679.176

20.203
366.2J5
442539

37.944
81.874

384

949.1~9

o 16.615.127 o 12926661 O 8.730217

Suma!>iguoles 17615108 l7615.108 13.65117413.651.174 9679.376

F"Cflte: 5l-cción ContoblliJad Genefol C.C S.S
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Análisis del capital de trabajo
(Cifras en miles de colones)

. __ E!p!!.a1_d,! ~.!!:.1? ~ ~~11'!O__A1_3,!-!2.:,82 _~ :!1.:.l~·~8_

¡\dl.... C<l,..,;~"I~ cI7.6IS.10B Q3bS1.l74 ~~.679.37&

P"'"",C"nWnl~ '.199,981 7<'4.493 949159
C~pltald~IMb"j<I cl(,.(,1~.J27 t12.n6f>81 (8.730.216

Gráfico No.IO
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
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Cuadro No. 28
Seguro de Invalidez. Vejez y Muerte

Estado de origen y aplicaciónde fondos
(Miles de colones)
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Capital de trabato al 31 d", dldcmbrc 1988
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Gralico No. 11
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Estado Comparativo de Productos y Gastos
Período 1988 . 1990
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Cuadro No. 29
Seguro de Invalide<t:, Vejez y Muerte

Estado comparativo de productos y gastos
Período 1988 - 1990

(En miles de colones)
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Estado comparativo de productos y gastos
Período 1990-1988

INGRESOS: El estado de
productos y gastos comparativo de los
alÍas 1989 y 1988 muestra que en
forma global los ingresos crecieron en
1989 25.84% con relación a los del
año 1988, lo que en témlinos absolutos
representan la suma de 4: 2.641.1
millones. Mientras que en 1990 los
ingresos crecieron en un 33,19% con
reiaci6nataño 1989. laque representa
la suma de 44.268. 7 millones.

El concepto de mayor apene en el
incremento absoluto lo constituyen las
cuotas, pues su posidón relativa dentro
de la corriente deingresos, sigue siendo
de más de 2/3 del total. La posici6n
de los otros conceptos igualmente se
mamienen. con ligeras variantes.

GASTOS: El mismo estado muestra
que los gastos crecieron en el pertodo
citado un 26,04% con reladón a los
de 1988. aumento que en términos
absolutos alcanzó la suma de lt 1.582.7
millones. Mientras que en 1990 los
gastos crecieron en un 31,47% con
relación a los de 1989. aumento que
alcanz6la suma de ct2.411.2 millones.

Las mayores erogaciones, al igual que
en periodos anteriores, corresponden
a los rubros de Pensiones e
indemnizaciones y Gastos
administración yotros. que en conjunto
alcanzaron un 98.65% en 1989. yen
1990 fue de un 89.65%deJ total de Jos
gastos.

Para 1990aparece la Cuenta atención
médica a pensionados IVM. con W1

monto de <t965 millones.

1990 1989 1988
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2.1.3 Régimen no Contributivo de
pensiones por monto básico

Régimen cuyo objetivo primordial es proteger a las perso­
nas y grupos de éstas, que sufran evidente estado de
necesidad y que por diferentes circunstancias no pueden
obtener los beneficios de los otros regjrnenes de pensiones
existentes en el pals. ya sea por no haber estado cubiertas
o porque. estandol0. no hubieren cumplido con los requisitos
legales reglamentarios exigidos.

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

a. Personas ancianas con o sin dependientes.

b. Personas inválidas con o sin dependientes.

c. Viudas desamparadas con o sin hijos.

d. Niños huérfanos.



PASIVO: En 1990 se observa un incremento
en los pasivos, al pasar de 4134.4 millones en
1989. a ~236.1 en 1990; mientras que en
1988 fue de H75.9 millones.

El incremento de 1990 se desglosa así:

Cuentas p/pagar 62.2 millones

Gastos aCWllulados 38.4 millones

PATRIMONiO: AI31 de diciembre de 1990
el balance de situación muestra un patrimonio
de 4: 1.104.4 millones. Lo anterior indica que
a esa fecha. ese r~gimen tiene una diferencia
favorable por 4:229.2 millones, con respecto a
1989, mientras que en 1989 se refleja un
patrimonio de 4:875.2 millones, lo que indica
que a esa fecha hay una diferencia favorable
por 4429.8 millones.

En sus aspectos de liquidez. el balance también
refleja una situación favorable para atender las
obligaciones de corto plazo, al disponer en
1990 de ~5.61 por cada ~1.00 de pasivo
corriente. mientras que en 1989 se disponia de
47,41 por cada 1t1.00 de pasivo corriente.

Balance de situación

ACTIVO: Al 31 de diciembre de 1990 los
activos de este régimen muestra un monto por
4:1.340.6 millones, observándose un
crecimiento de 4: 331.1 millones con relación a
1989, mientras que en 1988 se observó un
crecimiento de 4:388.3 millones con relación al
año anterior.

En 1990 la única cuenta que se incrementó fue
Cuentas p/cobrar, que aumentó en 4530.9
millones, mientras que la Cuenta bancos sufre
un descenso de 11:40.7 millones. UlS cuentas
Inversiones a corto plazo y Productos
acumulados no fueron utilizadas en este periodo.
Mientras en 1989 las cuentas que se
incrementaron fueron Cuentas p/cobrar, en
4:442.2 millones; Bancos, en 434.3 millones;
mientras que las cuentas Inversiones a corto
plazo y Productos acumulados manifestaron un
descenso de lt:85.9 y 42.2 millones.
respectivamente.

El activo fijo refleja cifras iguales al año ante­
rior.

0.28

3.45

621.313

106.895

175.954

338.463

445.358

621.312

1988

7.41

13,31

t34.413

875.235

1.009.649

1989

5.62

17.62

236.188

1.340.652

1.104.463

1990

Balance ajustado
Al 31-12-90 Al31-12·89 Al 31-12-88

Razones financieras
Réginlen no Contributivo

TOTAL PAS[VO

TOTAL ACT[VO

Activo

Pash.'o

Patrimonio

Patrimonio neto 874.943 445.358

M',
Exceso prod./s.ob. gasto pero 229.520 429.877

TOTAL PASIVO
Y PATIUMONlO 1.340.651 J.009.648

Fuente, SeccIón Contabilidades Especia/es C.C.S.S.

Activo corriente 1.326.629 995.626 607.290
Ban~o$ - - - - - -- - - -- - - - - - -14.38-7- - - - -55.161- - - - -20~820-

Cuenlas por cobrar t.312.242 781.292 339.087
Inversiones a corto pla20 O 155.000 240.961
Productos acumulados O 4.173 6.422

Pasivo corriente 236.188 134.413 175.954
C;;e';:;t;sp7p:;g';r- - - - - - - - - - - -124.318- - - - - 62.05- - - - -117.of
Gaslosacumulados 110.02] 71.615 SS.337
Provlsion~ 1.849 748 587

Cuadro No. 30
Régimen no Contributivo de
pensiones por manto básico

Balance de Situación Ajustado
Al 31 de diciembre de 1990 - 1988

(Cifras en miles de colones)

Rawn

Solvencia:
Act. Clrc.-- - - - -Pa;. C;c:------·

Endeudamiento:
Pasivo Tolal---------------_.
AcUvo Tolal

1. 1 millonesProvisiones
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Cuadro No. 31
Régimen no Contributivo de pensiones

por monto básico
Estado de productos y gastos

Periodo 1990
(Cirras en miles de colones)

Gráfico No. 12
Régimen Contributivo de

Pensiones por Monto Básico
Balance de S¡tu¿lción Ajustado

Subtotal 22.651 100.00%
.- - --rOTAL-PRo¡)ücios - - - - - 2~ooii.9iil- - - -lÓO~ÓO%-

<

I '20,
••
•n
m
¡ '10
I
••
d ,,
<y 0.0

o
n
••

1989 1988

• Acll\O

• P....
[) Pollnr'l'lCnO

PToductos ordinaños
Recargo s/planlllas S.S.
Impuesto de venias
Aport. es!. pens. guerra
Aport. es!. pens. par. cero p.

Aport. desaf. pens. de guerra
Aport. desaf. RNC

Subtotal

Otros productos
lnl. lit. prap. deuda inl.

Inl. lnv. transo pens. guerra
lnt. lnv. transo DTMes
Int. iov. Imas. fdo. res.

Gastos ordinarios
Pensiones de guerra
Pensiones no contribuli\.()

?ens. par. cero profundo
Servicio médico hospital

Serv. de administración
DlMe, RNCP
DTMes pens. guerra
OTMes pens, par. cero p.

Otros

1.099.952
641.664

80.000
4.000

52.634
100.000

1.978.250

o
5.613

O
17.038

82.721
1.234.456

26.500
257.201

59.416
106.280

6.830
2.310

(4.3331

55.60%
32,44%

4.04%
0.20%
2.66%
5.05%

100.00%

0.00%
24.78%

0.00%
75.22%

4.67%
69.69%

1.50%
14.52%
3.35%
6.00%
0,39%
0,13%

-0.24%

TOTAL GASTOS 1771.381 100.00%._--------------------------------------Oifer lngresos-€gresos 229.520 11.47%

FlJenle: Sección Contabilidades Especiales c.C.S.S
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Cuadro No. 32
Régimen no Contributivo de Pensiones

Estado de Productos y Gastos
Periodo 1989 - 1990

(Cifras en mires- de colones)

Subtotal 1.526.857 97,76%----------------------------------------

Subtotal 34.962 2,24%
TOTAL PRODUCTOS - - -1.5¡;1~81-9- - - - - ÜJÓ:OOO:¡'-----------------------------------------

19891990

• Total Productos

• Total GaslOS

11 Diferencia

15

30

10

25

5

Gráfico No. 13
Régimen no Contributivo de Pensiones

Estado de Productos y Gastos
Período 1989 - 1990

(CUras en miles de colone5)

20
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1,70%
0,00%
0,27%
0,27%

54,80%
42,71%

0.00%
0,26%

(3.3351

26.611
O

4.178
4.173

67.239
782.833

780
160.158
47.533
71.366

5.397
(281

855.881
666.976

O
4.000

Olros

Productos ordinarios
Recargo s/planillas S.S.

Impuesto de ventas
A¡x>rt. est. pens. guerra
Aport. esto pens. par. cero p.

Gastos ordinarios
PensIones de guerra
Pensiones no contributivo

Pens. par. cero profunda
Serviea médico hospital

Serv. de administración
DTh1es RNCP
DTMes pens. guerra
DTMes pens. par. cero p.

Otros productos
Inl. lit. prop. deuda inl
101. Inv. transo pens. guerra

101. inv. hans. OTMes
Inl. iov. transo (do. res.

5,94%
69,16%

0,07%
14,15%
4,20%
6,30%
0,48%

-0,00%

0,00%
-0,29%

0,00%
TOTAL GASTOS 1.131.943 100,00%

-Oire;:: ing;eSos';gres;,; - ---- ----- 429.87-6- - - - - -37 ~98%-

Fuente: Seccfón Contabilidades Especiales CC.S.S.
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Ingresos ordinarios y su
estructura

Los ingresos del Régimen No
Contributivo por monto básico
alcanzaron duranle ] 990 la suma de
42.000.9 millones. correspondiendo
41.978.2 millones a Productos
ordinarios y 422.6 millones a Otros
proouctos.

La estructura de los ingresos ordinarios
de este Regimen se conforma de la
siguiente manera:

Recargo sobre planillas
Jmpuesto de ventas
Aporte esto pens.
guerra-para\. cero prof.
OlTOS productos

TOTAL

54.97%
32.07%

11.83%
1.13%
100%

Cuadro No. 33
Egresos Régimen no Contributivo de

pen.f;iones por monto básico
Período 1988 - 1990

{CUras f!n miles de colones}

C_RIMO .... 1989 ''''''M_o .. ",...,10 " M_. ..
~ noconlrih....... c660.682 12.~ c782.8:i3 6'-l.lfflIr, c\2344!>!> 6'J.69'~

Pm.lonn d<o 9uotm1 21 !);¡7 2.3fA. 6723'1 !),94')l, 82.721 4.61'.,

s.-.v. mW. '-1';1""'""" 129.992 14.2:!ll. 160158 14.15% 257.201 14.5~

S<!lvlclol.deadrnlnl!ol 42516 4.6:1'~ 47.53.1 4.2()1I. 59.416 3,39).\

P"". p.ual. <~'" ¡ .A . o.OIr'll 780 O,O7'll '"""
,,.,.

Dl7'« RNCI' S,772J 1>,31'llo ""'" 1>.30'''' UJf>2lro ,.....
OTM... __ '1-'f"'. 11>12 O.I8'ftt 5.397 ..... 6.831 0.39..

OTM"'IY....~ l'Jf!JI 00011> ". -0.00... 2 310 el l:tAo

"'~
o1l1111. rJ.3:!5! .(l.:¿?~\ 14_3JJ¡ 0.24'..,

TOTAL "'14.062 1000011> 1 131943 loo.0ffill 1771381 1llU 00..

El cuadro No.: 32 nos informa con r.-.'ts..u..... e-'<doi'......d~.Gr> .....I.... CC.s.S

rmsdetalle sobre 105aspectos referidos.

Egresos ordinarios:

En el cuadro No. 33 podemos observar
la información sobre los egresos del
Régimen No Contributivo de pensiones
por monto tésico durante los últimos
lres años.

l2.s partidas que absorbieron la mayor
cantidad de los productos. (ueron las
Pensiones ordinarias no contributivas.
con en .234.4 millones. Servicio
médico hospitalario. po:- et257.2
millones y Pensiones de guerra. por
er82.7 millones.

En términos globales. los egresos de
1990 aumentaron en un 56.49% con
fclación al año 1989 mumtrasquelos
egresos de ] 989 iueron un 23.841lt,
mayores que Jos dE' 1985 lo que en
I(mnmo~ absolul0S eqUIvale él 4:639 4
millones y e 21""1 q millones.
respectivamente

l'



CAPITULO 3

Desarrollo de las
prestaciones

sanitarias,, .
econom.cas y

sociales

3.1 Prestaciones Sanitarias
3.2 Prestaciones Económicas
3.3 Prestaciones Sociales



3.1 Prestaciones Sanitarias

3.1.1 Cobertura

3.1.2 Atención Integral de la Salud

3.1.3 Atención Hospitalaria
Producción y rendimiento de Servicios
Costos del Servicio de Hospitalización

3.1.4 Atención Ambulatoria
Producción y Rendimiento de Servicios
Costos del Servicio de Consulta Externa

3.1.5 Principales indicadores de salud



3.1 PRESTACIONES SANITARIAS

3.1.1 Cobertura

D
eacuerdo a la condición de aseguramiento de
la población. para el año 1990 la cobenura
se encontraba en la siguiente situación:

Asegurados directos activos:

Representan un 28.60% de la población asegurada. Este
grupo está confonnado por: asalariados, asegurados por
cuenta propia y asegurados por convenios especiales,

Asegurados directos pensionados:

Confonnado por pensionados de los Regimenes de IVM.
No Contributivo y del Estado. Este grupo representa un
5.48% del total de la población asegurada.

Asegurados familiares:

Este grupo lo conforman los dependientes tanto de Jos
asegurados directos activos, como los dependientes de los
pensionados directos. Representa el54.11 % del total de
la población asegurada.

El resto de la población asegurada lo conforman los
beneficiarios por Cuenta del Estado. considerados como
población marginal y representa el 11,80% del total de la
población asegurada.

La población no asegurada en el año 1990 representó el
16.32%dela población nacional. Estegrllpo. sin embargo
tiene. si asl lo desea. acceso a los servicios médico­
asistencialesque brinda la C.C.S.S. a través de la legislación
vigente y a la realidad socioeconómica del demandante.

Cuadro No. 34
Caja Costarricense de Seguro Social
Seguro de Enlennedad y Maternidad

Población total cubierta
Anos 1986 - 1990
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Gráfico No. 16
Evolución de la Población Asegurada
Seguro de Invalidez. Vejez y Muerte
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GTállco No. 15
Evolución de la población asegurada
Seguro de Enlennedad y Maternidad
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En el cuadro No. 35 se presenta la serie estadistica
correspondiente al pertodo 1986-90. en él se observa
cómo se ha producido un incremento año con año en la
protección de la población económicamente activa. Para
el año 1990 ascendió a 725.758 asegurados, que

representan el 67,56% del lolal de la PEA de ese año.

Del rotal de asegurados directos. la gran mayorla está
constituida por el grupo de asalariados, Jos que representan
eI75.05%.

Cuadro No. 3~
Seguro de Enfenll~dad y MiJtcrnldtld

Asegurados directos activos
clasificados en asalariados y no asalariados

y por porcenlaje de protección de la población
económicamente activa

Años 1986 . ) 990

Población Porcentaje

Año económicamente Total Asalariados No asalariados protección

activa Cuenta propia Convenios población
especiales econbm. activa

1986 957.283 626.464 470.370 122.029 34.065 65.44
J987 986.419 652.347 488.012 123.874 40.461 66,13
1988 1.015.481 675.885 507.907 124.792 43.186 66.56
1989 1.044.677 705.223 531.474 126.634 47.115 67.51
1990 1.074205 725.758 544.733 130.210 50.815 67.56

Fuente: Esrimaciones y prol/ccciones de población 1950·2025. Direcc. Gral. Estad. 1/ Censos Estimaciones v
Proyecciones PEA PO'- suo y edad 1950-2000. Opto. Esladfsfica de la Dirección Acluarial y de

Planificoción Económica
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En el cuadro No. 36 se observa cómo
el grupo de asegurados asalariados
constituye el grupo mayoritario de
asegurados y el que aporta la mayor
cantidad de ingresos a la Institución.
representa el 93,49% del total de
ingresos percibidos. en elaño 1989. y
con un pequeño incremento del0.77%
en 1990 194. 2Mb).

Este grupo lo conforman trabajadores
de patronos particulares. de empresas
autónomas y del Gobierno.

El grupo de no asalariado es
relativamente pequeño y los ingresos
que la lnstitudón percibió de este grupo
representa ünicamente el 6.51 % del
total en 1989. y con una disminución
de un 0.07% en 1990 15.74%).

Cuadro No. 36
Seguro de Enfennedad y Maternidad

Trabajadores asegurados directos activos
e ingresos (1) percibidos

según sector institucional
Años 1989· 1990

5«<_ Tr~.,. '''- ".''"1'''-
1990 1'J89 1990 1989 ,... 1989

TOTAl. 12:' 4J9 714%' Ib.:'~7 f>81.Z811 ¡3JIJ¡,74 !i60 '011 00 lOO tlO
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Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte

En el cuadro No. 37 se obselV3 cómo
al igual que en el Seguro de Enfermedad
y Maternidad. la gran mayoría de los
asegurados dIrectos activos. la
constituye el grupo de los asalariados,
el cual aporte el 99.19% del total de
los ingresos percibidos por la Institución
en este Régimen en 1989 ypresentase
una pequeña disminución del 0,11%
(99.08%) en 1990.

El grupo de no asalariados. constituido
por los asegurados por Cuenta propia
y Convenios especiales, aportaron en
el año 1989 el 0.81 % de los ingresos
en este Régimen y en el año 1990 se
presentó un pequeño incremento del
0.11% (0.92%).

En el cuadro No. 38 se presenta la
serie histórica correspondiente al
período 1986-1990: se observa cómo
hasta el año 1989 el porcentaje de
protección de la población
económicamente activa tuvo
incrementos año con año. sin embargo.
en el año 1990 se presenló una
disminución del 1.07%. En dicho año
el porcentaje de protección de la
población económicamente activa
alcanzó un 45.28%.

Cuadro No. 37
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Trabajadores asegurados directos activos
e ingresos (1) percibidos
según sector institucional

Años 1989 - 1990
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Cuadro No. 38
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Asegurados directos activos
clasificados en asalariados y no asalariados
y porcentaje de protección de la población

económicamente activa
Años 1986 - 1990

(cifras a diciembre)

Población No asalariados Porcentaje protec

Año económlca- Total Asalariados Cuenta propia Convenios clón poblaclon

mente activa especiales económ. activa
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3.1.2 Atención hospitalaria

Producción y rendimiento de servicios

La atención hospitalaria brindada por el Sistema Hospitalario Nacional de la
Institud6n, reportó durante los años 1989 y 1990 las siguientes cifras
estadísticas:

Dotación de camas:

Durante el año 1989 el total de camas en el pais fue de 6.603. presentándose
una disminución de 68 camas en el año 1990. en el cual e.total fue de 6.535.
De estos totales fueron utilizadas por los servicios que conforman el grupo
materno infantil (Gineco-Obstetricia. Pediatria y Cirugía Infantil), el 30.50%
en ambos años.

Para la atención de pacientes con padecimientos crónicos de larga estancia.
sedeslinaron el 26,25%decamas en el año 1989 yeI26.50",óenelaño 1990.

En referencia allOlal de camas, en el año 1989 hubo una disminución con
respecto al año 1988 de 137 camas y en el año 1990 la disminución fue de
66 camas. La variación mas importante en ambos años se dio en el Servicio
de Ginecologia.

En el gráfico No. 17 se presenta fa distribución porcentual de camas según tipo
de hospital; en él se puede observar que los Hospitales del Area Metropolitana
poseen el 64% del total de la dotación de camas en el pals. El restante 36%
de las camas hospitalarias estan ubicadas en Hospitales Regionalesy Periféricos
1. 11 Y111.

Indice ocupacional:

Ellndiceocupacional en elaño 1989 fue de 79,22%yenelaño 1990 presentO
una disminución de 3,22% (76%). Los egresos disminuyeron en el alio 1990
con respedo al año 1989. en 12.608. El giro por cama disminuyó de un
45,98% en 1989 a un 44,53%, en 1990.

En los cuadros Que se presentan a conünuación. se mUest:-a la distribución de
camas hospitalartas regionalme:lte y por servicio. asi como el rendimiento Que
de ada uno de ellos se obtuvo en dias paciente y acumulados y el promedio
de ocupación observado.
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Cuadro No. 39
Caja Costarricense de Seguro Social

Número promedio de camas por servicio
según región programática y centro médi(:Q
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Gráfico No. 17
Distribución porcentual de camas

según tipo de hospital

19 52.

4981:

oS 39:c

75

26 10. • P"nl"rirol

o P"nfericD 11

o Penl'rw;o DI



...
•••--

Cuadro No. 40
Caja Costarricense de Seguro Social

Indice ocupacional por servicio
según región programática y centro médico

Años 1989 - 1990
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Cuadro No. 41
Caja Costarricense de Seguro Social

Días pacientes por servicio
según región programática y centro médico

Años 1989 " 1990
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Cuadro No. 42
Número de camas, días paciente, egreso

Indice ocupacional y giro cama según categoría
Años 1989 - 1990
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Nadonal e.c.s.s Cobertura
institucional

Total de nacimientos

Cuadro No. 43
Total de nacimientos y
cobertura institucional

Costa Rica 1985 • 1991En el año 1990 los nacimientos
registrados a nivel nacional aumentaron
en un 0.98%. con respecto al año
1989. Como se observa. la cobertura
institucional en la prestación de los
servicios de atención de partos
disminuyó en 1.7%.

Sin embargo. es importante destacar
que la CC.S.S. continúa atendiendo
casi el 90% de tcxlos los nacimientos
nacionales.

Años

1985
1986
1987
1988
1989
1990

85799
83747
80326
81376
88600
87335

76669
75940
72848
75774
78004
75365

89.4
90.7
90.7
93.1
88.0
86.3

Fuente: Memorias Institucionales
Olree. Tte. Serulclos de Salud c.c.S.S.
Dpro. Sistemas de Información y Estadistica
Mfnislerio de Solud

Cuadro No. 44
Seguro de En(ennedad y Maternidad
Total de intervenciones quirúrgicas
y variaciones absolutas y relativas

Periodo 1985 . 1990

En cuanto a lntervencionesquirúrgicas,
en el año 1990 se registr6 una
disminución con respecto al año 1989
de 4.2%. lo que en cifras absolutas
significó Que se realizaron 5321
lntervendones menos.

Como se observa en el cuadro. la
tendencia a disminuir el número de
intervenciones quirúrgicas se viene
presentando desde el año) 987.

Lo anlerior es importante. ya que
evidencia la gran labor de medicina
preventiva que se est.1 llevando a cabo
a nivel nacional.

Años

1985
1986
1987
1988
1989
1990

Intervenc. Variaciones
quirurgicas Absolutas Relalivas

124453 5756 4.8
127916 3463 2.8
132631 4715 3.7
129M2 -2989 -2.2
130363 721 0.5
125042 -5321 A.2

Fuente. Memorias Institucionales
Dlrec, Téc. Servlctos de Salud ces.s.
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Cuadro No. 45
Total de días paciente según institución

Costa Rica 1985 - 199 J
(Cifras en miles)

1985 2091.6 48.8 2020.4
1986 2043,0 49,7 1971.3
1987 20\9.2 40.4 1955.8
1988 1991.4 38.7 1930,2
1989 1966.4 37,1 1907,6
1990 1884.4 33,6 1830.0

En el pe~odo 1985-1990 se observa
una tendencia a la disminución del
lotal de días paciente. En la CC.S.S.,
en el año 1990 hubo una disminución
de casi un 1%.

Del total de estancias presentadas a
nivel nacional en el año 1990 atendió
el 97')6 de la demanda.

Años Total
Oias paciente

Ministerio C.C.S.S.
de Salud

Entidades
pl'ivadas

22.3
22.0
22,9
22,5
21,7
20,8

Fuente: Memorias Institucionales CCSS
Direc. ¡ec. Seruicios de Salud c.C.S.S.
Ministerio de Salud

Cuadro No, 46
'ndice de ocupación según institución

Costa Rica J985 - J 990

Indices de ocupación
Ministerio C.C.S.S.
de Salud

Al igual que en los días paciente. los
índices de ocupación a nivel nacional
también reflejan una tendencia a la
disminución. la cual se viene
observando desde el año J983.

En el año 1990 hubo una disminud6n
en el índice de ocupación del 3.09%.

La C.C.5.S. contribuye en gran parte
a dicha disminución. la cual fue en el
año 1990 de 3.22% con respecto al
año anterior.

Años

1985
1986
1987
1988
1989
1990

Total %

79.40
77.90
77.60
77.10
71,40
74.31

51.00
53,20
50.90
52.00
46.90
46.84

81.00
79.50
79,10
78.40
79,22
76.00

Entidades
privadas

47,30
44.70
45,90
45.00
40.70
40.71

Fuente: Memorias InsWuClonales CCSS
Direc_ Téc Seruicios de Solud c.c.S.S.
Ministerio de So/ud
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En el cuadro se observan en forma
general. los datos referentes a los
indicadores que se han presentado en
el pals en los úJtimosseis años, producto
de la atención brindada a toda la
población a través deJ Sistema
Hospitalario Nacional.

Se puede notar cómo desde el año
1985, estos indicadores han venido
disminuyendo en forma constante.

Paralelamente a las disminuciones en
el número de egresos, estancia por mil
habitantes, estancia promedio y
porcentaje de ocupación, el n(lmero
de rot<:lción de camas ha venido en
aumento, lo cual ha permitido una
mejor utilización de 105 recursos
disponibles y ofrecer un servido más
efidente al usuario.

Durante el año 1990, para atender la
demanda de servicios hospitalarios, el
pals contó con 6.887 camas, de las
cuajes el 95% corresponde a los
hospitales de la CCSS y el restante 5%
al Ministerio de Salud y Entidades
Prtvadas.

AsI mismo, en el año 1990 se observa
una disminución en el número de ca·
mas por cada mil habiranles; dicha
disminución se víene prcsent¡mdo
desde 1985 tomase puede nOtar en el
cuadro, a pesar de que la población se
incrementa año con año

Cuadro No. 47
Indicadores sobre producción

de serJicio de salud
Costa Rica 1985 - 1990

Mo. Egrt505 por EstandM Eslilnda GIro cama Porcentaje
e/mil hablt. p/hablt. promedio ocup;ldón

1965 126.5- 0.84 6.6 qJ 79,4
1966 122.7 0.81 6.6 .3 77,9
1987 121.6 0.78 6.• 44 77,6
1985 116,6 0.74 6,4 .. 77,J
1989 109,7 0.68 6,2 '5 77.4
1990 96,0 0,58 6,0 .. 74.3

fuenle: Anuarios Eslad/sNcos del M/n/sleria de Solud y ce.s.s.

Cuadro No. 48
Población. Camas hospitalatias por mil habitantes

Sistema Hospitalario Nacional
Período 1985 - 1990

Mo. Pobladón Tolal Camas p/lOO
de cama5 hablt~h!s

1985 2484 52 1 722U 2.9
1986 2726.422 7.181 2.fI
1987 2793.39Q 7 12? 2.S
1988 2 830.4 7(1 7.0S{' V
1989 2,B6';',.3Qq 6,%b 2.:1
199r) 3032 3()Q b.SS? 2.Z

Fuellle' Dplo ES;I¡;,,1isIICCl M"H~I(",lo dc :)oh..d

Dll'l!C: Acluonol \'~ rtmllflC<JCltm Econ....micCl ... es s



Cuadro No. 49
Total de agrcsos hospitalarios
c1aifkados según i'lstjfución

Variaciones absolutas y relativas
Costa Rica 198" . 1990

(Clfr., .. en rni1t> .. )

Los egresos hospitalarios presentaron
en el ano 1990 una disminución del
3.9% con respecto al año 1989. lo
cual se reladona con la disminución
que se dio en el numero de estancias a
nivel nacional.

Del total de egresos. el 96.32% fue
alendido por la e.c.s.s.
En el cuadro se observa cómo la
tendenda a Iadisminudón en el número
de egresos. se presenta desde el año
1986.

'..-- C.C.S.S. MirMSftnio úll..ad.,..

...,s..... ........
1"" 301.5 '.4 ~3,_

298.& 3.' '.2
1987 302.2 3.2 •.S
1988 300.~ ~o •.S
198' ;WJ.6 1.6 M
1990 291.1 2.3 •.8

Tota&

314.2
31M
:\1:\,9
312.0
3l11,b

30:'.2

Varlaáonn

13.7 4.3

3.ll U'
3,!'> I.l
·1.9 .0.&
2.to O.b

·llA -3,9

fuenrt, Aflu,"'Q,l ~;'lodlllkOl del Minl¡rtrlo dI' &llud "C.C.S.S.
/JI,tulón Aeruanal " dI' PlonlllnK/m' E<OfIIl",lea CC.S.S.

Cuadro No. 50
Seguro de Enfennedad y Maternidad

Resumen de indicadores de salud
Alias 1985 . 1990

En este cuadro se presentan los
principales indicadore5 de salud
del Seguro de Enfermedad )'
Maternidad. Se puecie observar
Que lo~ mlsmo~ se mantuVieron
m~' parecidos en ambos años.
Los cambios que se registran son
mínimos. y reflelan una tendenCia
a mejora. cadc año

looK::ildor

COfl!lultllS medre;"1l gen<:'lIl por nllOl14ntl'

COTllultas tspll'~llhdll<kS medlc.a!o por 100 nllbl14ntes

Consulti'L5 por horll medie"

MedlCllfT'I<lnto!> despllChados por habitllnte

Wmelle$ tk "'borlltolio ConSU/t1l exn.>mll por consu/!"

Exilmenes do:! Ial:otlltorio en hOSPlllllilll(ión por egreso ho\.pi"'i<tn"

Med,c.amenl"" d~pachados en hospltabUKIOI' poi' egreso ho"pJI...¡"nl'l

Coo""It~ .,lctefTlM medl<~ por eg'''5O hospllalllno

HOS;M;a!~IO<"~' !Ingresos! 0(>' 100 hllblta."11fS

Pllrtmatenddospor 10Clrooll!rl"!>Ce 1~·4qMos

Ólano:."" promedIO en el holoplllllrllasl

~11I1lC.1a p,eoll'!'Ullona promedoo ldla,,)

Úlm.t< C\{' llf~DIt!>1 POI 100 rwohol.lonl~

Poreent.lo!'" dcor...~1Of' ~ <.loO"';

1 /lYI de' ooorTilhd/ld hos~'tlll¡m" \n<.': d e nr"'l

1 ""'" de morlilh(l/Kl PQ'Sr·l')flO.',,,ron/l lpor ciento

T""" ri" nI"rl/lli";...o ,,",,,,le, .. 1',,~¡)j/,~¡",j,J ,1"-" "em,,¡

, lo... c.... m'.>""lodoiKl ¡"l.,: I\O'o\"r,,"""'" (IJUI "",nI,;,)

T~loa ,le .....tops..l&~:x>r I (\11 rl'·""~:l. "1""

i:t~ U! <N<>'~ f'U' 111 -.¡,.,,,"
, el<> d.' :<;orl~~"" r>lP.Tl:-rl'll '.- 1'01 1""-

."..

'99. 198.

1.97 2,02
6.71 7,63
:1.82 ;).%

7,6:1 7,88

0.8$ •.84

15.80 14.96
(,.5i 6.60

!'I,97 19.02
9 :'14 10_60

1012 10.7l'

n.OI L. 1"
l.!>l'l \.::'7
Z It. 2 :tI

70.7i. 7l:>.8f.
~4,~(' 4~q"

1 "1 1.7:'
(¡ 7: 117:"
/1, (¡ r (l,() I

'1 :~ 'j,S;.
229~ n..:,:
1- ;." 1(J.:..•

" 2:- ~ 10



Nivorel dore B,or:ndón TotBI dore 9B.IoI05 VB,t",cionet

1990 .. J989 .. AbsolutB RtiBtin

Insht\.lt:~1 13.756.362 100.00 10.723.950 100.00 3.032412 28.3

Hospikt~~ S 102.257 58.90 6.339.514 59.12 1.7f:.2 744 27.8

Hospilllll"S reg¡onales 2.947.377 2l.43 2.265.147 2l.J2 6S2 2JO JO. 1

HClSpitllles penléricos 3 1.247.930 9.07 967.224 9.02 280707 29.•

Hospll<lles periléricos 2 94&.776 6,88 734_55<) 6.85 212.218 28.9

Hospilales penléric:(5 1 512.022 3.72 417.507 3.89 94.515 22.6

Fuente' Dplo Conrobl/ldad. SecC:lón Cm/os "'osp¡lollJf¡O~

Costos del servicio de
hospitalización

En el año 1990 con respecto al año
1989. los costos del servicio de
hospitalización mostraron un
incremento del 28.11%.

Los costos directos reflejaron un
aumento del 31,29% y los costos
indirectos un aumento del 23,02%.

El casIo promedio por estancia mostró
un incremento del 35.25%. lo que en
dfras absolutas sjgnifica 4:2.008.2.

El total de gastos por concepto de
hospitalización para el año 1990. se
incrementó con respecto al año 19R9
en un 28.3%.

El incremento en
los hospitales
nacionales fue de
un 27.8%. El
mayor incremento
se dio en los
hospitales
regionales. en los
cuales alcanzó un
30.1% y el
incremento menor
se dio en los
hospitales
periféricos 1. el cual
fue de 22.6%.

Cuadro No. 51
Seguro de Enlermedad y Maternidad

Total de costos según categoria
Servicios y costos unitarios

del servicio de hopitalización
y su variación absoluta y relativa

Periodo 1989 - 1990

Total de costos Variaciones

1990 1989 Absoluta Relativa

Gastos directos' 8.653.104.5 6.590.787.7 2.062.316.8 31,29

Gastos indirectos' 5.073.163.9 4.123.945.4 949.218.5 23,02

Total' 13.726.268.4 10.714.733.1 3011.535.3 28, II

Servicios' 4 163.9 3.335.8 828.1 24.82
Costo unitario 7.706.0 5.697.7 2.008.2 35.25

'Cifras en miles de colones

Fuente: Dplo. de Contabilidad. Sección Costos Hospiralarios

Cuadro No. 52
Seguro de EnFennedad y Maternidad

Total de gastos por servicio de hospitalización
Variaciones absolutas y relativas

según niveles de atención
Periodo 1989 . 1990

(Cifras en miles de cojones)
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En el año 1990 los costos promedio de la estancia hospitalaria se incrementaron
con respecto al año 1989 en un 35.25%, correspondiente a la cifra absoluta de
42.008.24.

Los mayores costos se registraron en la Región Chorotega, en la cual el Incremento
fue de 54.75% y la cifra absoluta fue de 4:4.180.93, seguida de la Región Central.
en la cual el incremento fue de 36.09%.

El incremento menor se registró en la Región Huetar Atlántica, en la cual el
incremento fue de 28,52%.

Cuadro No. 53
Seguro de Enfermedad y Maternidad

Total de costos promedio por estancias
Variaciones absolutas y relativas

del servicio de hospitalización
según regiones programáticas

Periodo 1989 - 1990

Regiones Costo promedio de estancia Variaciones
1990 1989 Absoluta Relativa

Institucional 7705.97 5697.73 2008.24 35.25

Hospitales desconcentrados 9645.46 7243.16 2402.3 33.17

Región Central 4963.78 3647.35 1316.43 36.09

Región Huetar Norte 8411.48 6228.32 2183.16 35.05

Región Chorotega 11817.1 7636.17 4180.93 54.75

Región Huetar Atlántica 8814.16 6858.38 1955.78 28.52

Región Brunca 8524.04 6415.37 2108.67 32.87

Fuente: Opto. de Contabilidad. Sección Costos Hospitalarios
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Del lotal de los gastos directos e indirectos inOJrridos en el Seguro de
Enfermedad y Maternidad, el servicio de hospitalizadOn durante el año 1989
consumió el 54.3% y en el año 1990 el 54.58%. seguido por el programa de
consufta externa. el cuar en el aflo 1989 consumi6 el 43.9%y en el año 1990
el 43.76%.

Como se puede observar, los otros programas consumen un porcentaje muy
pequeño del total de dichos costos.

Lo anterior se representa en el gnMico. en el cual se puede observar la gran
concentrad6n de los costos en los dos principales programas de la atend6n
médica. los cuales requieren de mayor cantidad de recursos: humanos.
económicos y fisicos.

...,...
o tk>o¡......... lM

1 70!10

-~-

n•••• .s..:cc C~e.-I ....,

.390.

Cuadro No. 54
Seguro de Enfennedad y Maternidad
Total de gastos directos e indirectos

y su relación porcentual por programas
Aiios 1989 - 1990

(t:ifras PO millones de COIOl1d)

Gastos

Programas Directos Indirectos Totales
1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990

TOTAL 16.623.1 12.829.4 8.5819 6.923.' 25.205.0 19.752.8 100.0096

Hospitalización 8.653.1 6.590.8 5.103.3 4.133.2 13.756.4 10.724 O [,4.58%

Consulta externa' 7.734.1 60576 3.29'.9 2.622.9 11.0290 8.680.5 43.76%

Odonlologia 221.2 174.8 51.6 392 272.8 214 1.08%

Prótesis dental 14.6 6.2 2.6 19 172 8.1 0,07%

Medicina mixta O O 43 348 43 34.8 0.17%

Médica de empresa O O 86.5 ql4 865 914 0.34%

-Incluye además Clinico$ menores
Fuente. OpiO. de Contabilidad, &celon Costos Hosplfo/arios
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Producclón y rendimiento de servicios

En este cuadro pcx:lemos obselVar algunos indicadores
para el área de atención ambulatoria con respecto a la
población total del pais. la asegurada y la relación en las
consultas generaies y especializada con respecto a ella.

En el periodo 1988'1990 la relación de la consulta total
por habitante mostró un ligero descenso en el año 1989 y
en el año 1990 se incrementó nuevamente, sin embargo.
no se superaron las 3 consultas por habitante.

La consulta general. especializada y odontológica por
habitante muestran una tendencia hacia la disminución. El

3.1.3 Atenció,> ambulatoria mismo caso se presenta en la general y especializada por
asegurado. En el caso de la consulta odontológica por
asegurado. se ha mantenido estable en 0.25 durante los
tres años.

En el año 1990 las consultas tota les reflejaron un incremento
del 24.10% con relaci6n al año 1989.

El incremento que se dio en el total de consultas. obedece
al incremento que se present6 en las consultas de Medicina
general y Odontologia.

En las consultas de especialidades se present6 una
disminuci6n del 0,04%, asi como en las de Otros
profesionales, en las cuales la disminuci6n fue del 6.83%.

Cuadro No. 55
Caja Costarricense de Seguro Social

Consultas totales especializadas y odontológica.s
por asegurado y habitante

Periodo 1989 - 1990

Indicadores 1988 1989 1990

Consultas tOI<lles pthab. 3.01 2.31 2.71
Consulta general pi hab. 1.92 1.25 U9
Consulta especlaliz. pi 0.79 0.76 0,72
Consulta odontol6gic<l p 0.22 0.22 0.21
Consultas generales pla 2.15 1.46 1.43
Consultas especlallz, p 0.88 0.89 0.86
Consultas odontológicas 0.25 0.25 0.25

Fuente. Dirección Actuarlal y de Planificación Económica

Cuadro No. 56
Seguro ue Enfermedad y Maternidad
Consultas totales. medicina general.

especializéldas y de odontología
Años 1989 . 1990

""~ Variacion....

1990 1989 Ab$OIuUl Rel.l¡va

TOTAlES 8.210.533 t> 610.050 1.594.483 24.10

Medicina gener41 3.619700 3.584.554 35.146 0.98

EspeCialidades 2.189008 2.189 <)03 (895) ·0.1)4

Odonlolog;" &45483 62:1.086 22.397 3.59

OlroS pro!~I"fl~"," ZUJ.sas 218.Sl17 (14 q191 ·6.83

F"""I,,. Dlrecc"~,, AcwlIrilll .v de PI¡mificnelorl EC:lIrl,smlc:a
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Cuadro No. 57
Seguro de Enfennedad y Maternidad
Tota! de costo de la consulta externa

en clínicas mayores y hospitales
y variaciones absolutas y relativas

Período 1989 - 1990
(Cifras en miles de colones)

t990 1989
Total del gasto Variaciones

26.57

27.14

25.62

1.860.893

1.188.872

672.021

Absoluta Relativa

7.003.664

4.380.761

2.622.903

8.864.557

5.569.633

3.294.924

Categoría
del gasto

Inslitucional

Directo

Indirecto

Los costos directos presentaron en el
año 1990 un incremento del 27 ,14%.
alcanzando en dicho año un total de
ct5.569 millones. con una variación
absoluta con respecto al año 1989 de
41.188 millones.

El incremento en los costos indirectos
del año 1990 con relación al año
1989 fue del 25.62% y la vanadón
absoluta fue de <t672 millones.

Costos del servicio de
consulta externa

En el año 1990 el gasto total de la
Consulta externa presentó un aumento
de un 26,57% con respecto al año
1989.

Fuenre: Dpto. de Contabilidad, SeccIón Costos Hospitalarios

Cuadro No. 58
Seguro de Enfennedad y Maternidad
Costo promedio de Consulta externa

en c1inicas mayores y hospitales
Variaciones absolutas y relativas
clasificados a nivel institucional

y por región programática
Período 1989 - 1990

Costo promedio

Fuente; Dpto. de Contabilidad. Sección Costos Hosplfa1arlos
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1990 1989

En el año 1990 el costo promedio
por consulta reflejó un incremento
del 34,49% con respecto al año
1989. alcanzando un total de
<l. 702. 96 por consulta.

Los hospitales desconcentrados.
por tener la mayor concentración
de especial1dades. muestran el
incremento más alto. el cual fue del
33.09%.

El incremento menor como se
observa. se dio en la Región
Chorotega, el ellal fue del 12.51%.

Iml1lUdonaI

HospItales desconcentrados

RegiÓJ'l Central

Climcas mayores

Región Huetar Norte
Región Chorolega

Región Huelar AtlánllCa

Región Bronca

1.702.96

2.192.47
1.538.05
1.597.03
1 198.%
1496.74
1.570.28
1.641.72

1.220.86
1.6/17.42
1.195.03
1.316.84
1.026.25
1.330.33

1.274.60
1.220.86

Variaciones

Absoluta Relativa

482 10 39.49

545 U5 33.09
34302 28.70
280.19 21.28
17271 16.83
16641 12.51
295.68 23.20
420.86 34.47



Cuadro No. 59
Seguro de Enfennedad y Maternidad
Costo de la consulta de odontología

Variaciones absolutas y relativas
según categoría de costo

Periodo 1989 . 1990

El total de costos de la consulta de
odontologla reflejó en el año 1990 un
incremento del 27 .50%, en relación al
año 1989. El costo total en el año
1990 alcanzó los ~272.8 millones.

En la división de los costos se observa
que el incremento mayor se dio en los
costos indirectos en un 31.69%.

Sin embargo. a pesar del incremento
que se dio en los costos indirectos, el
incremento en el costo unitario fue
relativamente bajo (9.77%), alcanzando
en el año 1990 un tolal de ~680.6,

con una variación absoluta de 60.6%.
respecto del año 1989

Gastos di rectos·

Gastos indirectos·

Total"

Costo unitario

Total de costos Variaciones

1990 1989 Absoluta Relativa

221.232.1 174.806.1 46.426.0 26.56

51.599.8 39.183.9 12.415.9 31.69

272.831.9 213.990.0 58.841.9 27,50

680.6 620 60.6 9.77

"Cifras en mUes de colones

Fuente: Dpto. d~ Contabilidad. Sección Costos Hospllalarlos

Cuadro No. 60
Seguro de Enfermedad y Malernidad

Gastos y servicios. porcentajes
y costos por consulta de odontologia

clasificados según región programátic.a
Años 1989 . 1990

R~lIl{m Progr.m'lIca (;,..ro.· Po.unl.l" Co""ullu Porunl.)" COII'" p ...mOtdl.. c.......ll..... .n. .... ,n. .... 1989 ,... t989 .... 1989

h"'UI""",~1 272.J:l3\ ., :t139':100 100.00 100,00 ~tKJ 11711 384 591 100.00 100.00 6110 5'1 62004
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Para ambos años 1989 y 1990. el mayor número de consultas de odontología
se presentó en las Clínicas mayores, el cual representa el 35% dellolal de dichas
consultas.

El costo promedio más elevado. en el año 1989 se dio en la Región Central y
en el año 1990 en los Hospitales desconcentrados.
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El total de gastos por concepto de
prótesis dentales en el año 1989, fue
de lt8.1 millones y en el año 1990
presentó un incremento sumamente
elevado (112.14%1. para un total de
417.2 millones de colones.

En la división de costos se observa el
gran incremento que se presenta en
los costos directos. alcanzando el
135.99%.

El costo unitario. como se puede
observar. también presentó en el año
1990 un incremento elevado de un
56,02%. El costo unitario alcanzó en
dicho año a 44.001.9. con Una
variación absoluta con respecto al año
anterior de <!: 1.437.

Cuadro No. 61
Seguro ne EnFermedad y Maternidad

GaslOs del servicio de prótesis ocuti\les
Variaciones absolutas y relatlv(\s

según categoría y costos unitarios
Años 1989 - 1990

Total de costos Variaciones

1990 1989 Absoluta Relativa

Gastos directos' 14.6620 62130 8.449.0 135.99

Gastos indirectos' 2.570.0 1.910.0 660 34.55

Total' 17232.0 8.123.0 9.109.0 112.14

Costo unitario 4.001.9 2.564.9 I 437.0 56.02

"CI/ras en miles de cojones

Fuente: Dplo. de Contabilidad, Sección CasIos Hospitalarios

Cuadro No. 62
Seguro de Enfennedad y Maternidad

Total de costo. consultas y costo por consulta
dinicas mayores \O' dispensarios

Período 1989 - 1990

1990 1989 Variaciones

Absoluta Relativa

Tolal al'! C'ostos· 21ú44%0 1676812- 4B7 c)8i 2 29.0$

Total d~ consultas 1.777222 O j (}71 7.10 (1 1194 508 00; -9.80

Costos por consuh<~ 121791 SSO.ll3 3674:': 43.21

·Cifms e... miles (le colones

Fuen/e Dpto de Conlobillrloa SeCrfQ'l C(l~lo!> l-io:>pllolorr",.

Los costos en las Clinicas menores y
dispensunos, por ser estos centros de
una producciOn menor. por ende. son
también ma.s bajos que los de olro tipo
de centro de atención ambulatona.

En el año ] 990 el total de casIos se
incrementó con respecto al año 1989
en un 29,0891,.

El costo promedio porconsulta tambitm
tuvo un Incrememu en eJano 1990. e:
cual fuE" de 43.21%. alcanzando un
tolal ch.' el l'17.91 POI consuJic el'

dicno afiO



Sistema médico de empresa

Como se puede observar, en el año
1990 tos cos1os incurridos en este
programa presentan una disminución
del 5.33%.

Dicha disminución se dio en los
Hospitales desconcentrados y en la
Región Huetar Norte.

En el resto de las regiones se observan
incrementos, siendo el mayor el que
presenta la Región Brunca (78.40%).

Cuadro No. 63
Seguro de Enfennedad y Maternidad

Total de gastos incurridos en el programa
de medicina de empresa distribuidos

por regiones programáticas
Período 1989 . 1990

(Cifras en miles de colones)

Reglón programáUca Tolal de gil.5los Vartaclones:

1990 1989 Absoluta Relativa

Inslitllc ion..1 86524,6 91.393.6 (4.869.0) -5.33
Hospilales dl)S(onccnlrooos 19.491.6 37.695.4 (18.203.8) -48.29
C1lnlCas mayoreo; 43.869.8 35.892.1 7.9777 22.23
Región Central 13.855.6 11.280.7 2.574.9 22.83
Huelar Norte 324.1 332 (7,9) ·2.38
Chorolega 3.689.1 2.637.6 1.051.5 39.87
Huetar Allanl!co 1.917.7 1.663.0 254.7 15.32
Brun.:a 3,376.8 1.892.8 1.484.0 78,40

Fue"te: OpIO. de Co"labrlldad, $eCclÓ'l COslOS H05pllalorlos

Cuadro No. 64
Seguro de Enfermedad y Maternidad

Total de gastos incurridos en el programa
de medicina mixta distribuidos por

regiones programáticas
Período 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Region progfi'málica Tolal de gaslos Vañaciones

1990 1989 Abstllula Relativa

InstJll.KlOnal 430398 34816.1 8.2237 23,b2
HospItales descO,-,.::cnliad05 428.')..9 7.&69.0 (3.2831¡ ·113.38
Olmcas mayores 14.8207 9.8G32 4 %75 5O,"'b
Reglal1 Cel1lral 14.527 q 11 021 7 3.5062 31,81

Huct.:" Norte 738./ 504.8 233,9 46,311

Chorolcga 3.3ú6.8 2812 1 55<17 ]Q,73

Huo:!llor AttatlUC", 28%4 1 0:\1 (, l8630 1SLl,u~

B~~ 2.40<1.::. 2013.• J9fJ ., 19.4r

Sistema mixto de atención
médica

En este sistema de atención, en el cual
la c.es.s. proporciona servicios de
apoyo, tales como medicamentos,
servicio de laboratorio clínico y
radio!ogla, durante el año 1990 el
total de gastos inculTidos fue de 443
millones. registrando un aumento con
respecto al año 1989 del 23.62%.

Del total de estos gastos en el año
j 989 la Región Central consumió el
31,65% y en el año 1990. los gastos
mayores se presemaron en lasClinicas
mayores. reglon que consumió el
34.43% deltatal

En lOS Hospitales desconcemrados se
presenró una disminución en el gasto
con respecto al año anterior del
43.381k y el mayo!" Incremento
porcentual se reflejó en la Región
Huetar AtlánlJca er. la cual fue de FIJP"'(] n,,¡¡, dr Can,,,b'¡,uoc !>erri'J" COitos H(Jsprra¡or¡o~

180,67Ik.



SetVicios complementarios

En cuanto al despacho de
medicamentos se refiere, en el ano
1990. se obselVa un pequeño
incremento del 1,88%. 10 que en
cifras absoutas significa 425.000
medicamentos.

A excepción de la Región Central
Norte. que presenta una
disminución en el despacho de
medicamentos. todas las demás
regiones registlG'ron incrementos.

Cuadro No. 65
Seguro de Enfennedad y Maternidad
Total de medicamentos despachados

Variaciones absolutas y relativas
seglln regiones programáticas

Periodo 1989 • 1990
(Cifras en miles)

R~gión Pf'09r..m.iotiao Total de medic,;llInentos Variaciones

1990 1989 Absoluta Relativa

[nsUtu<1o~ 22.993.2 22.5&8.2 425 1.88
Hospilales desconcrnlrados 4 11b.3 4028.0 883 2.19
CenITal Norte 5589.2 6.044 9 (455.71 -7.54
CenItal Sur 5.573,4 5.1916 381 B 7.35
Huela!' Norte 954 9 881 1 73.8 8.38
Chorolcga 2.882.2 2.818.1) 63,3 2,25
Huelar AtlClnllcól 1.936,3 t.783.1 153.2 8.59
Bnll)ca 1.940,<) \.820.6 l20.3 13.~\

Fuente: Anuorlo ESfadistica 1989, Dirl't::Ción ACluarial y de Pum1/lcodón Económka

Cuadro No. 66
Seguro de Enrennedad y Materllidacl

Total de e....:ámenes de laboratorio
Variaciones absolutas y relativas

según regiones programáticas
Periodo 1989 . 1990
(Cifra~ en miles de colones)

Región progr..mita

IltStittlóondl

HOSPitales ~oocentrado~
CI::f1lrill NOl1e

úlltr",1 Sur

Huelar Norte

Chorolega

HuctM Allanlica

BnJflca

TQt..1de eximenes Varbodonll':5

1990 1989 Absolul.. Relativa

13.588 4 129472 641.2 4,9,5

5,258.0 50227 235.3 4.68
2.715.1 27242 (9 I1 .0.33
2,249 ti I C)02 6 34(,,8 18,23

307.7 2938 139 4.73
1.421 1 1 390 .5 30.6 2.20

8437 827 167 2.02
793.4 7864 7 0,8<)

En el año 1990. en el Servico de
laboratorio clínico hubo demanda
de 13.5 millones de exámenes,
presentando un incremento con
respecto al año 1989 del 4,95%.
que en cifras absolutas
corresponde a 641 ,200
exttmenes,

El incremento mayor en la
demanda de este servicio se
presenlóen la Región Central Sur,
mientras que en la Rl.?gión Central
None. por el contrario. se registró
una disminución del 0.33%,

rUf'nle: Anuario Estodrsl/co 1989. Dlrf?Cclon Arl¡;orial y de PlanifIcación Econom,('O
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3.2 Prestaciones en dinero
3.2.1 Pensiones LV.M.

3.2.2 Pensiones Régimen No Contributivo

3.2.3 Fondo Nacional de Mutualidad

3.2.4 Prestaciones en dinero S.E.M.



3.2 PRESTACIONES EN DINERO

P
or su magnitud desde el [Junto de vista
económico financiero, las prestaciones en
dinero constituyen el segundo rubro en
importancia para la Institución, precedidas de
las prestaciones sanitarias.

Lo anterior si se considera no s610 los programas Que por
Ley le corresponde administrar a la Caja, como es el caso
de las Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte. sino también
a las del Régimen No Contributivo. las de Guerra y las de
Parálisis Cerebral Profunda, cuya administración también
se le asigna.

Se incluyen además en el capitulo. los subsidios por

incapacidades y otros conceptos. dentro de los cuajes
destaca el Fondo Nacional de Mutualidad; estos ultimos.
dentro del Seguro de Enfermedad y Maternidad,

3.2.1 Pensiones de Invalidez, Vejez y
Muerte

El cuadro No. 67 es un comparativo de las pensiones
vigentes en los dos (¡Itimos años, asi como los montos
erogados en cada periodo. Incluye lo cOlTespondiente al
décimo tercer mes en forma global. para apreciar su
magnitud.

Cuadro No. 67
Seguro de Invalidez, Vejes y Muerte

Movimiento anual de pensiones
Años 1988 - 1990

(Monto en miles de colones)

Concepto 1990 1989 1988
Casos Monto Casos Monto Casos Monto

Invalidez 22.283 2.371.027 21.226 2.007.004 19.143 1.608.400

Vejez 21.732 3.570.826 19.658 2.778.129 16.96 2.132.389

Muerte Beneficiarios 21.389 1.476.585 20A 1 1.202.328 19.039 968.842

Décimo Lercer mes

pensiones lVtvl O 656.668 O 498.915 O 392.465

TOTALES 65.404 8.075.106 61.294 6.486.376 55.142 5.102.096

Fuente: ElaboracIón Dirección Técnrca Actuarial
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Cobertura de población, Pensiones IVM

La cobertura de población. constituida por el número de
beneficiarios directos dentro de cada modalidad, se incluye
conjuntamente con los montos erogados en el cuadro No.
68.

En dicho cuadro se presenta el movimiento de las pensiones
según tipo. de los años 1989 y 1990. Al iniciar el año

1989. existlan 55.142 casos vigentes. que originaron una
erogación de 4451.4 millones.

Al finalizar el año 1990 el número de casos ascendi6 a
65404. lo Que representa Wl incremento del 18.60%.

El mayor incremento se observó en los casos de pensiones
por vejez, en las cuales el mismo fue del 28.13%.

Cuadro No. 68
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

según tipo de pensión
Años 1989 . 1990

Viogcnlu.1 !nido dlol';;o 89

c..... Monlo'(11
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'''''''J 'J7J
8241...,
'"

4;;1.'147.6
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64.887.1
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,Uf:,4S

10013

10,237 6,334 20 3.$83 '.1.940 10,559
3.743 ",.. 20 15 3.066 2.743

682 OS, 25 ,% :157
2266 "00' 25<) 3.409 162<)

1.356 1011 '" 1.323
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lo:l.lbJ
3. \(,1

21 7al
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S 5!'>O

781
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Fondos aplicados en
prestaciones médicas, dinero
y otros

En el cuadro se presenta un resumen
de los gastos en Que incurrió la
institución durante los años 1989 y
1990. relativos a las prestaciones que
se otorgan en el Régimen de Invalidez.
Vejez y Muerte.

En el año 1990 se produjo un

incremento del 30,09% con respecto
al año 1989. lo que en términos
absolutos significa Que en 1990 los
egresosaumentaron en ~2.3 millones.

En el desglose de los diferentes rubros
se puede observar que el incremento
se debe principalmente al aumento

que se registró en los gastos incurridos
en Prestaciones en dinero, con un
incremento del 31,44%. 10 que en
cifras absolutas significa que el gasto
se aumentó en <J: 2 millones con
respecto al año 1989.

Cuadro No. 69
Seguro de InvaJidez. Vejez y Muerte

Egresos ordinarios, según causa de pago
Años 1989· 1990

(Cifras en miles de colones)

Oelalle M()(llo cancelado Variaciones

1990 1989 Absolutas Relativas

Prestaclon~en especie 971.251 737,627 233.624 31,67

ServIdo!> médiCO!> para pensionados 965338 733.434 231.904 31.62
At~ncl6n medica en el pals &.913 4.193 1.720 41.02

Prestaciones en dinero 8,531.601 6490787 2.040.814 31.44

Pensione:; por IX'JE'Z 3789.890 2778129 1.011.761 36.42
PensIones por lT1\1alidcl 2.529.259 2,007004 522255 26.D2
Pensiones por muerte 1 559.694 1 202.:-i28 357.36(, 29,72
lndemniulclones por muer1e 1 404 1066 33' 31.71
Cuotol C.,}pltoll defund6n
Periodos olnterio~ " 68
Dedmo tercer lTl6 pl!1"15;on.,u05 IVM 656668 498.915 157753 31,62
IndcmnilM,iOn a VIudas 2.853 2.873 20 0.70
Intereses por pensiones 947 40. 543 134,40
Pago pcn~tonE:5 perlodos antenores -9159

GlIsto9 administrativos 11 olros 490578 392,430 98_148 25,01

Depredación de lIctivO$ 14.&6& 8.088 6578 81.33

Costos ecstlmación incobrables 79.396 62.602 16794 26,83

OtToS gastos' 39171 39.349 ·178 (O,45l

Ajustes periodos anteriores ·55,001) 11.092

TOTAL 10.071.654 7.741.975 2.329679 30.09

·Se refiere o !lastos por seroldos pe~ollales. na pe¡;sanalcs. materloles \'
suministros. .'loMas diversos. oju5fl!.'i. contribUCiones 11 prestaCIones.
Fuente, Estado de productos 1/ g,utas I)cpnrlamento de Contabll,dad

DJrecdón A<;/uar;all/ de Planiflcadón Económica
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3.2.2 Pensiones
Régimen No
Contributivo

Cuadro No. 70
Régimen No Contributivo

Movimiento anual de pensiones
Años 1989 - 1990
(En miJe!> de colones)

Pensiones parálisis cerebral profunda

Mediante Ley No. 7125 del 24 de enero de 1989. se crea la modalidad de
Pensiones de parálisis cerebral profunda, la cual cubre a aquellas personas qUe
padezcan esta enfermedad. que se encuentren en estado de abandono o cuyas
familias carezcan de recursos económicos.

Los pensionados por este programa. [end~n derecho a una pensión vitalicia
equivalente al menor salario minimo legal mensual fijado por el Poder Ejecutivo.

Requisitos:

Padecer paraJisis cerebral profunda

Necesitar el auxilio del Estado para su sostenimiento económico.

Las primeras pensiones por este conceplO se empiezan a pagar en el mes de
agosto de 1989. A diciembre de 1990 la Caja habia aprobado un total de 558
casos. lo que representa un gasto de l!3.180.600 mensuales.

Fuen/e: Dirección Técnica Actuarlal

El cuadro No. 70 nos muestra Que el
número de pensiones vigentes en 1989
alcanzó la cifra de 70.475. con un
incremento de 3.320 con relación a
las de 1988. mientras que en 1990 el
nOmero de pensiones vigentes alcanzó
la suma de 74.450.

En cuanto a los montos erogados. el
incremento global en 1989 fue de
et160.572 millones, para un aumento
relativo de 22,86%, mientras que en
1990 se incrementó en 252.913 miles
de colones, para un aumento relativo
de 29.30%.

Pensiones de guerra

La cobertura en esta modalidad de
pensión. se origina en la Ley
promulgada y publicada en marzol
88. Se financia con aportes del
Régimen NoContributivode Pensiones
y Ministerio de Hacienda. Fue creada
para proteger a excombatientes de las
luchasarrnadasde 1948. 1949y 1955.

Conceptos

Casos

Momo anual

1990

74.450.00
1.116.049.00

1989

70.580.00
863.136.00

1988

67.155.00
702.564.00



Cuadro No. 71
Régimen No Contributivo

Movimiento de pensiones por No. de beneficiarios
y monto de los beneficios según tipo de pensión

Años 1989 - 1990
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3.2.3 Fondo Nacional
de Mutualidad

Este fondo protege a los trabajadores
y pensionados cotizantes del Seguro
de Enfermedad y Maternidad,
incluyendo a pensionados jefe de
familia del Régimen No Contributivo y
pensionados del Régimen de Invalidez.
Vejez y Muerte. También protege a

los cónyuges o personas que convivan
con ellos en unión libre.

En 1990 la Institución amplía la
cobertura de este fondo. beneficiando
también a los Asegurados por Cuenta
del Estado.

En los dos últimos anos, el número de
casos cubiertos y los montos erogados
se detallan en el cuadro No. 72.

Cuadro No. 72
Fondo Nacinal de Mutualidad

Casos y montos pagados
según tipo de asegurado

Años 1989 . 1990

Tipo de asegurado 1989 1990
Casos Monto pagado' Casos Monto pagado'

TOTALES 5616 114.715.2 5726 125.254,5
Asalariados 880 32,074.7 896 36.400.1
Pensionados IVM 1451 33.954,4 1537 39.253.5
Cuenta propIa 688 9.168.4 64 8.619.5
Régimen No Comribullvo 2159 21.607.6 2167 21 742,4
PensIonados Gobierno 438 17.910.1 433 18.789.0
Asegurado~ por el Estado 45 450

·Crfras en mI/es de colo"e~

Fuente: Dirección de ES/.lJdjo~ EconómICOS
D,reCCIón de Seruicios Inslllucicmafe:i
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3.2.4 Prestaciones en
dinero Seguro de
Enfermedad y
Maternidad

En el cuadro se presenta un resumen
de los gastos en que incurrió la
Institución en los alios 1989~1990. en
el programa de prestaciones en dinero.

En el año 1990 se produjo un
incremento del 40.75% con respecto
al año 1989. que en cifras absolutas
significa 4579 millones de diferencia.

Las cuentas que registran mayores
incrementos son: Subsidios por
maternidad a empleados CCSS
(l57.21(j.'iJ), Accesorios médicos.
prótesis y otros (10 1.19%) YAtención
médica en el exterior {l39.90<J1.1l.

Se presentaron disminuciones en las
cuentas Libre Elección Médica.
Aparatos ortopédicos y Otras
prestaciones en dinero.

Cuadro No. 73
Seguro de Enfennedad y Maternidad

Prestaciones en dinero
Años 1989 • 1990

(Cifras en miles de colone....)

Detall. Importes Vuh,clonu

19.. 1989 Absolut.... Relativas

Subsidio de Ertlermedad 907.315 622.254 285061 45.81
Subsidio de ~teml&d 427.222 322.968 104.254 32,28
~io EnleflT'lCd.Kl t'lT1pk.lM'los CCSS 233.88Q 138 312 95568 (,I}.l O
Subsidio Mlltenlldlld empleados CCSS 14512 5642 8.870 157.21
T.1lSlacIM Yho;;pedllJti 231 075 172 0"....6 5Q Ol') 34.30
Ae<:6OI'm~, pr6r<!SlS V OIrOS" 99.15 4935 4 <J'J7 101.0'J
Ubre ek!CClÓn mol!diu , :l4 1J(11 ¡SS 24\
Atcnaón meda en d ClCl.mor 20 279 8453 11 82(, 139.lJO
Aparlltos ortopci<llr.os S 303 81;01 (4'lBI (5.b6)
Fondo Nllcionlll de Mll\UlIlidlld 132586 117 144 15442 1:i,18
OtJ>lS pres1l1cione~ en dinero 2.387 ItJ 43.1 (1:1546) (82,43¡

TOTAL 2064692 J 460 957 5797J!.. 40.75

Fuenre: úlodo de l"oduelO!. li9l'SrOll. !kpntto">en'o de Co.. 'obrl,dod
D!r~coim ACluo"ol V de PI..... fl4'oclÓn Eco"l"nlCO

Cuadro No. 74
Seguro de Enremledad y Maternidad

Subsidios en dinero
Años 1989 • 1990

(Cifras en miles de colones)

Detalle

SubsidIO de Enfermedad
SubsidIO de M3temldad
Subsldio de Enfermedad pmpteados CCS5

SubsIdio de Moaternidad empleados CCSS
Traslados y hosped<lJ~

Atención medica el! el pals

Otras preslaclone~

TOTAL

Importes

1990 1989

907.31:' 622_~1\

427.222 322 %5
233.880 138-312

14.512 5642

231.015 172 05(,

76.694 110 922
41.410 3~.65q

1932.108 i 349 SI3

1988

620836

221.900
16177'2

16113
144 326

2S':~T'

2255°

J 2!5 7¿l,3

Subsidios en dinero

El cuadro No. 74 muestra un Informe
comparativo de los gastos en que
incurrió la Institudón durante 1990,
1989 Y 1988 en e5ta area de
prestación.

La cifra global erogada en 1989 fuede
cn.349.813 miles y representó el
5.65% de los gastos totales en que
incurrió el Seguro de Enfermedad y
Maternidad en relación
considerablemente inferior a la de
J988. que de 6.95%. y en J990 el
monto erogado fue de cr 1,932.107
miles, represenlóeI6.2Sr)(lde loSgaS10.5'
lotales.

FUerrle. &/arrcf's de Contabilidad. Dplo Ccmtabil"Jaa

o,recaon Actuarro!~'de P}C/rli!lC;Oc:iÓIl Ecooom:.:o
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3.3 Prestaciones sociales

3.3.1 Trabajo Social

3.3.2 DesarrolIo Social

3.3.3 Vivien!ia



3.3 PRESTACIONES SOCIALES

3.3.1 Trabajo Social

C
on base en las pollticas gubernamentales de Salud Bienestar
Social. el acelerado crecimiento de la demanda de servicios y en
las evaluaciones periódicas inlernas,la Sección de Trabajo Social
consideró necesario modificar su programación aplicando un
mcx:lelo de acción integral, interinstitucional e intersedorial. El

objetivo de este nuevo programa conduce a un mayor impacto sobre el núcleo
familiar y la comunidad. basado en el enfoque de riesgo; representado en el
Programa de Bienestar de Trabajo Social. una alternativa para resrxmder
satisfactoriamente a las necesidades de los usuarios de la seguridad social y en
especial a los grupos menos favorecidos.

La labor de Trabajo Social se basa en actividades y proyectos que se llevan a
cabo a nivel nacional, regional y local. en los subprogramas de investigación,
capacitación, acción social y evaluación Que conforman el Programa de
Bienestar Social. Que a su vez cuenta con un mecanismo de coordinación ¡ntra
y extra institucional. que permite la articulación de los diferentes sectores e
instituciones públicas y privadas. encargadas de la implementación de los
programas sociales. Sus acciones estan dirigidas principalmente a grupos de
población prioritaria en 105 diferentes niveles de atendón.

a. Investigación

Sus acciones se dirigen a establecer un sistema de indicadores de Bienestar
Social. Que permita una caracterización de los grupos en riesgo y elaborar
diagnósticos (locales. regionales y nacionales), para conocer sus problemas y
hacia donde deben dirigirse las acciones para su solución.

Durante 1989 se proyectaron 99 estudios, con los que las diferentes regiones
sustentan en gran medida las decisiones de acción social a realizar. Los lemas
mas investigados fueron los referidos a la niriez. la adolescencia y los
problemas sociales asociados a las enfermedades crónicas.

En 1990, las melas en €Ste Sub-programa él nivel de la Jefatura de Trabajo
Social. consistieron en desarrollar dos investigaciones dirigidas a la población
mayor de 60 años y avanzar en el estableCImiento del Sistema de Indicadores
Bienestar Soc13I.

La prunera de ellas. ocLa morbilidad del anciano en Costa RiC3". se realizo con
la colaboración de la l.Jcda. Ligia Moya y el Sr. Carlos Raabe: y la segunda.
..Tres enfOQues metodológicos para el estudio de la condid6n social de los
ancianos~. conjuntamente con la Licda. Carol Krolki de CELADE. y los
mismos profesionales de la antenor.

Las reglones ademdS de apoyar las metas de la Jefatura tambIén proyectaron
52 investIgaCIones a nivel local. cuyo objeto de estudio respondla a las áreas
prioritanas de atención institucional.
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b. Capacitación

El nuevo programa de Bienestar Social ha proyectado una labor mas intensa
de capacitación dirigida a los usuarios. destacándose por primera vez la labor
de capacitación como una prioridad de atención social de los asegurados. En
el año 1989 se proyectaron 190 actividades en las que participaron 25.480
individuos.

Con este Sub-programa se establecen las bases para que el personal de
Trabajo Social cuente con los elementos y capacitación suficiente para
desarrollar el Programa de Bienestar Social. as! como extender la capacitadón
al usuario, con el deseo de que ellos utilicen mejor los servicios que son
responsabilidad de la Institución. conozcan sus derechos y obligaciones para
con la misma y contribuyan al auto cuidado de su salud.

Durante el año 1990 la meta consistió en llevar a cabo actividades. en
coordinación con el CENDEISSS. dirigidas a fortalecer el quehacer profesional
del trabajador social en la Institución y fortalecer las actividades de educación
en salud. Resalta la participación de un total de 94.525 asegurados en 2215
proyectos realizados. lo que constituye una amplia cobertura del Sub­
programa de Capacitación a usuarios que los trabajadores sociales vienen
desaITollando.

c. Acción Social

Se sustenta en el quehacer profesional del Trabajo Social con el desarrollo de
las metologlas de caso, grupo y comunidad.

La universalización de los servicios. la crisis económica. los asegurados por el
Estado. el incremento de la patologia social. entre otros. han aumentado las
consultas e intervenciÓn en las unidades de Trabajo Social.

Trabajo de casos

Atención que se otorga individualmente a los usuarios. para la solución de
problemas SOCIales, acciÓn Que implica continuidad en el tratamiento social
que requiera el individuo y su familia.

Durante 1989 se atendieron un total de 32.472 casos. cuyos problemas
SOCIales mas frecuentes fueron relaciones famlliares conOictivas y escasos
recursos económicos.

En 1990 se atendieron 33.153 casos indiVIduales con problema socíal. Entre
las patologías que con mayor frecuencia se presentaron. están; relaciones
familiares conflictivas. abandono y maltrato. problemas sociales económicos.
cronicos ypatologla médica especial{accidenles. T.B. pulmonar, enfermedades
de transmIsión sexual).
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Trabajo en grupos

En 1989 se realizaron un promedio de 2048 grupos por unidad de Trabajo
Social, por cuanto se realizaron 1229 proyectos con grupos, los más
frecuentes fueron los sodoeducativos.

Asi como las clinicas. que es el trabajo con grupos de pacientes que presentan
patologlas médicas o sociales de tipo homogéneo. el mayor número se
desarrolló con diabéticos. hipertensos, asmAticos. adolescentes y personas de
la tercera edad.

En 1990 se realizaron 814 grupos. asistencia de 153.138 personas
beneficiadas, donde se destacaron los trabajos con clínicas de crónicos y
adolescentes. los grupos socio-educativos y terapéuticos.

Trabajo comunal

Este demanda un conocimiento técnico de carácter profesional, pues está
fortalecido en las teorlas de movilización social y en el conocjmiento de los
procedimientos metooológicos para alcanzar la participación social. La
mayoría de proyectos se han dirigido a ancianos y a la mujer. por considerar
que son grupos muy vulnerables.

Durante 1989 se llevaron a cabo 78 proyectos, con una participación de
20091 personas. mientrasque en 1990 se realizaron 117, con una partidpadón
de 145.613 personas, sobresaliendo los trabajos de organización de la
comunidad en comités de salud. en salud comunitaria y la incorporación o
conformación de grupos formales.

El total de personas beneficiadas con este Sub-progl'ama de Acción Social fue
de 177.779 personas, durante 1989 y en 1990 de 231.904. lo que significa
un incremento de 54.125 personas beneficladas.

d. Evaluación

Durante 1989 se comienza a implementar la evaluación como parteimportanle
palO conocer el impacto social de los proyectos que se llevan a cabo en Trabajo
Social. Se integra en COPRESO. una comisión de evaluación cuya tarea es
la elaboración de un instrumento que habilite la labor evaluativa. se construyó
un modeJo de cuadros de evaluación estadistica y se estableció una guia global
de todos los proyectos. Se hizo una muestra. Además se realizó la evaluación
anual de cada uno de los servicios.

En 1990 se llevaron a cabo dos evaluaciones globales de las unidades de
Trabajo Social; la primera. por el Consejo de Prestaciones Socjal (COPRESO)
y la segunda. por la Dirección de Recursos Humanos, que permitió reorientar
la labor de Trabajo Social.

Contando con la asesoría de expertos internadonales y nacionales
(OPS-MIDEPLANI.
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Cuadro No. 75
Cuadro Comparativo Proyectos Años 1989 . 1990

Según Sub·progrilrnils

Sub Prog...mas

Reglón Accl6n SocI.1 C/lp.dlad6n lovl'SIlgad6n E".lu.. d6n

Program'tlca c.~ GhlpO Comunidad

1989 1990· 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990

Brunca 40 17 47 5 10 12 512 26 II 10 10

Chorolcga 9 216 98 10 10 20 9J 9 7 9 fi

Hucl... A~!lnlic" 10 43 80 14 45 8 203 3 3 8 8

H..... '", Nor1e 19 40 43 I 5 3 206 3 I 2 r,
Pacifoco Cent.aI O O 105 O I O 101 O 4 O 4
Ú:'l!r,~ None O O 225 O 18 O 453 O 9 O 21

Oonlr" Sur O O 113 O 24 O 299 O ;, O 12

unllal " 528 . 25 O 81 O 19 O 33 O

OinkllS ffia',,/O~S 44 86 . 15 O 30 O 14 O " O
Hosp,la,,"s d~sconcenlrado!. 24 299 103 O 4 36 348 29 12 5 "TOTAL" 214 . 1229 814 78 117 190 2215 99 520

- 73 73

·S., t.abaJa nm rod" /" dt!mo"d" man/bes,,,
"No Inc/uy<' ',obop rL'OlIz"Jo en la oflclno de lo J,,¡ow •., de T.,,""jo Sodal. por na corrcspondt!.'" "'n9u",, 'cg!(>" program6lico

'''Fal,a anillo. d"" inl....srly<ldo"es de Tercero Edad O"'" 'C<lli7.6lo ¡,:jo"mJ de Trobojo Sod,,1

Cuadro No. 76
Población atendida en los Sub-programas

de relación directa por regiones

Sub-programas

Region Acción Social Capacitación

programática Caso GNpo Comunidad

1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990

Brunca 3.125 1.692 11.552 5.908 5.9S 6.432 4.018 7.507

Chorotega 2.032 8.094 14.852 8.134 1721 3.132 2.850 4.550

Huelar Atlimllca 1.682 l.lü2 2.347 3425 227 1 783 lOS 4673

Huetar Norte 967 757 3.227 3.'191 SO 597 200 (, 130

Pacifico Central O 1.266 O 4523 O 98 O 1.100

Central Norte O 5.896 O 79.226 O 22088 O 42801

Central Sur O 3339 O 25112 O 5888 O 10.583

Central 9902 O 29.340 O 5.604 O 11.010 O

Clinicas Mayores 3.13 O 49418 O 1.506 O 6.256 O

Hospitales desconcenlrado1> 11.634 11007 32480 23316 5033 S 59.S 1041 17181

TOTAL 32.472 33153 143216 lS3 138 20091 45613 25.480 94.525
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3.3.2 Desarrollo Social

Las acciones de Desarrollo Social se dirigen a 105 beneficiarios del Seguro
Social, a los grupos voluntarios. trabajadores. pensionados y grupos de la
comunidad. a partir de la percepción e identificaciOn de las necesidades y de
su diagnóstico. Se orientan a facilitar el crecimiento personal. el desarrollo de
las potencialidades humanas, de inidativas y la organizadón autogestionaria.
que coadyuven en la satisfacción de necesidades. en el logro de un mayor
bienestar biopsicosodal y en una mejor calidad de vida.

El proceso sistemMico de acción, en el abordaje de las situaciones socio­
organizacionales. mediante un esfuerzo conjunto de búsqueda de soluciones
con las personas. familias. grupos de la comunidad y otras instituciones. por
medio del Desarrollo Social, conduce al esfuerzo de valores de participación
y solidaridad. propicia el autodesarrollo y conlleva la identificación con los
objetivos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

a. Programa estudio alternativas organización de los
trabajadores de la Caja Costarricense de Seguro Social

Reseña:

Siguiendo las directrices del Gobierno de la República y particularmente. las
intenciones de disminuir el déficit en el sector público. como parte del esfuerzo
nacional de Ajuste Estructural. en mayo de ] 986. la Caja Costarricense de
Seguro Social creó la Comision Estudio Alternativas Orgamzación de los
Trabajadores.

Esta Comisión estudio varios modelos de organización y desarrolló un
programa basado en el modelo de "empresas laborab'. oe tipO aUlogestlonano.
SlO que luere exclUSIVO este modelo. el cual tiene como objetivo la opera! tvizaclór.
de los principios de democracla económIca y oesarrollo socIal del rrdbajador

Varios grupos de traoaJadores han mostrado su interes en prestar SU!. serviCIOS
a la lnshtuaón. en la modalidad de una l'empresa laboral". balosu responsabilidad
La Caja ha apovaoo <-"Stas inIciativas. por medio del Depanamentú dr
Desarrolla Social. con un eqUIpO proleslonal para el estudloGe proveetos, con
la ausenaa de la ComIsión lntergerenciai como parte De esla labor se h~

desarrollado la capacllaC1ón empresarial se han elaborado los estudios dr
faaibilidad En general se ha preparaao a grupos de lrabaiadores mleresad~
para que asuman 'a pmduccI6n de algunos bienes y servtelos considerados no
estratégicos.



Adualmente se encuentran en funcionamiento la Empresa Laboral denominada
Tecnologia Médica Industrial S.A (TECMISA). con muy buen suceso. la cual
partIcipó en una licitación pública de la CCS.S.. aonde obtuvo un porcentaje
muy satisfactorio

Para 1990 se ha desarrollado el Programa de Empresas
Autogestionarias de la Caja Costarricense de Seguro SociaL

El marco programático esbozado por el GobIerno de la República con el
impulso a. Programa de Movihdad Laborai SIfV16 como reierente a la
transferenCia deservIcios no estratégicos de la C.C.S S. al seaoraU!ogestlonanú.
como una altemallva Vlablc. IOstltuclonaimente para reduCIr la planilla de
¡rabaiaao"e:.. a la par de que se lograría lonaiecer la democraCia económica
el oesarrolio SOCIal de los traoal3dore:oo ~I sus familias. eleva" la calidad oe,
seMClO que recioe e. aseguraoo v nromove~ Uf! ahorro eCO:lÓmICa oara la
InstuuClon nrodueto oe! ImJ)llI3(' a ¡o~ P! ovec:o~
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Para este arlO, se estudiaron los proyectos: Lavanderia del Hospital Max
Peralta de CarIago, TREFAAC ITaller de Refrigeración y Aire Acondicionado),
CIMED (Campanla Industrial Médico Dental S.A.) y ELMHISA (Empresa
Laboral Mantenimiento Hospitalario Industrial S.A.).

Como un aspecto importanlede resaltares que durante el último trimestre del
año 1990 se pudo contar con el aval de la Autoridad Presupuestaria. para
impulsar el desarrollo del Programa.

b. Programa Organización y promoClOn de grupos
voluntarios al servicio de la Institución

Este programa coordina y apoya las actividades de 105 grupos de servicio
voluntario, comprendiendo a aquellas organizacionesque prestan sus serviCIOS
en las diversas unidades médicas de la Institución y que enmarcan su quehacer
dentro de planes definidos de trabajo, respondiendo a los objetivos y poli'icas
generales de la C.C.S.S.

Durante este año se realizó un Seminario de Capacitación de una semana de
duración. con losgrupos voluntarios del Hospital San Juan de Dios, con temas
especializados. considerados de gran utilidad en el manejo de la relación
voluntaria-pac iente.

Asimismo se logró un reordenamiento en la forma de operación de los grupos
de ese Centro Médico, con el objetivo de mejorar la eficacia organizacional.

Durante 1990 se trabajó con base en das lineamientos de acción:

Por una parte. se dio seguimiento a las actividades planeadas dentro del
programa, las cuales se sintetizan en brindar una asesoría a los grupos que lo
solicitan en materia de organización. funcionamiento de la Junta Directiva. y
reglamentaciones básicas a considerar por los grupos voluntarios. para
operar en los centros médicos de fa InstitUCión.

Ademéls incluyó capacitación a los grupos voluntarios de la Institución.
aprovechando la estructura organizativa de la Federación de Asociaciones
Voluntarias en Salud y AfInes (PAVOSA), mediante las múltiples actiVidades

de esta federación. que aglutina a alguno~ grupos de servicio voluntario de la
CC.S.S.

Estas aClJvidades conSistieron en reuniones bimesrrales de delegados y do~

semmanos de capacltaclon. que se celebraron en el Auditono Dr Guillermo
Padilla Caslra. oel Centro de Desarrollo SOCIal

Por otro lado. aIro aspeao Importante lue la planeacion oe una estrategia qUe
penniueró fOrfaJece p el funclonamlcnlo de~ gruoos (le servICiO valtlmane.
funaamenlaod en elanahSI5. de la realidad en la Cual SE:'oefllllerond~ OOletlvo;;;
funaamentales para laclll13:- su cancreClon

a 12 elaboraclon aC' un diagnóstico oc los grupo!> volumanos de la
e es.s.. para delectar las necesloaaes y problemas de €Sk
agrupac:lOn. en su relaclor InSllluClona

b A partl1 del diagnOstico. la elaboradón de un Plan Es¡raléglcl.
InslllllClona, Ofo apoye. a 1m grupos voluntarios. que aefma la::,

pobllcas. objeilV05.~'mela~ inslltucionales a seguir con eslo~grupo:>
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c. Programa de jubilación y tercera edad

En los últimos años. Costa Rica ha experimentado un aumento en la población
de 60 años y más. con efecto de un proceso de transición demográfico.
caracterizado por un descenso sostenido de los niveles de fecundidad yen las
tasas de mortalidad.

Este cambio de la población significa un incremento de las demandas y formas
de atención del anciano. quienes requieren de una atención integral. que les
permita satisfacer sus necesidades vitales. lo mismo que continuarcontribuyendo
al progreso de la sociedad. La Caja Costarricense de Seguro Social. institución
vanguardia de la Seguridad Social en Costa Rica. se ha interesado en
contemplar dentro de sus programas. ladas aquellas actividades que tiendan
al desarrollo integral del anciano.

Entre las príncipales acciones desarrolladas durante el año de 1989 en este
Programa. se destacan las siguientes:

Se orientó a 570 funcionarios en vlas de jubilación sobre trámites
de solicitudes de pensión.

Se impartieron charlas en diversos lugares del pais y se realizaron
entrevistas personales.

Se llevó a cabo el tradicional homenaje a 380 funcionarios de la
Institución, que se pensionaron en el transcurso del año de 1989.

Con el concurso de la Comisi6n Permanente sobre Estudio y Seguimiento de
los Programas de Jubilaclón y Tercera Edad que se desarrollan en la Caja
Costarricense de Seguro Social. se ejecutaron las siguientes actividades:

Participación de tres funcionarios de la Comisión en el Simposio
de Programas educativos y de capacitación.

Análisis de los Programas de Tercera Edad y Jubilaci6n y
ordenamiento de los mismos. Se solicit6 estudio técnico a la
Dirección de Planificación Administrativa. con relación aProgramas
de Jubilación y Tercera Edad que se desarrollan en la Caja.

En el año 1990. se ejecutaron una serie de acciones estratégicas. entre ellas
la definición de contenidos y elaboración de trabajos en los aspectos técnicos.
Que constituyeron los insumas para el Plan Institucional sobre la Tercera Edad.
1991-1994. Este trabajoimplic6ademásreunionesde la Comisi6n Permanente
sobre Estudio y SegUImiento de los Programas de Jubilación y Tercera Edad
que se desarrollan en la c.C.S.S.. talleres. jornadas. seminarios. revisión y
elaboración de documentos previos.

Ourante este periodo sedesarrollan otras actividades propias de este programa
tales como:

Orientación a 425 funcionarios envias de jubilaci6n en aspectos
relativos a este proceso. asi como acerca de los trámlfes para
solicitud de pensión. por medio de charlas y entrevistas personales.

Se llevó a cabo el tradicional homenaje a 363 funcionarios de la InstitUCIón.
que se pensionaron en el transcurso de ese año.
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d. Programa de Recreación y Salud

La Institución. conocedora de la importancia de la recreación como una
necesidad del ser humano dentro de los componentes fundamentales para el
logro de la salud integral y promoción humana. ejecutó en el Centro de
Desarrollo Social el programa de Recreadón ySalud diJigidoa los trabajadores.
familiares (cónyuge e hijos) y población de la Tercera Edad. con el desarrollo
de los siguientes:

Programa No. de cursos

1989 1990
Natación para niños 4 6
Natación para adultos 13 lO
Natación para tercera edad 14 15
Gimnasia adultos 12 10
Gimnasia tercera edad 11 11
Danta tercera edad 3 4
Artesanía tercera edad 5 4
Montañismo adultos 2 1
JiuJilSU niños 1 1
Pintura adultos 1 1

TOTAL 66 63

Además se brindó atención individual y grupal a los usuarios del programa.
mediante la ejecución de sesiones de salud mental y sensibilización.
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:l.3.3 Programa de
vivienda

Como parte de las inversiones que se
realizan en el Seguro de Invalidez.
Vejez y Muerte. la C.C.S.S. ha
continuado con el plan de
financiamiento para adquisición de
vivienda, tanto para sus funcionarios
como a particulares.

Dicho programa también incluye
financiamiento para cancelación de
hipotecas y compra de lotes.

En los cuadros se presentan desgloses
por provincias en cada modalidad de
préstamo y tipo de prestatario.

En el año 1989 el monto total por
conceptode este tipo de préstamo. fue
de ct 2.8 millones. para un lotal de
2.453 casos: en el año 1990. a pesar
de que bajó el número de casos a
2243. el monlo subió a 42.9 millones.

Como se puede observar. del monto
total la provincia de San José: utilizó el
66.24% en 1989 y el 65.87% en
1990, por cuanto la mayor
concentración de la población se
encuentra en dicha provincia.

Cuadro No. 77
Seguro de lnvalidez. Vejez y Muerte
Prestamos hipotecarios a empleados

Distribución por provincia
Periodo 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Construcdón casa empleados Compra c.asa u otro empleados

Provincia 1990 1989 P)90 1989
Monto No. <:iI$OS Monto No. casos Monto No. ClIISOS Monto No. casos

TOTAL l"J5 335.0 79 169.856 O 196 241018.0 224 233.498.3 260
Sau Jose 51.898.0 44 101.066.1 117 1334403 117 136.634.2 140
Atajuela 16418.0 14 25.387.8 24 IS 215.0 15 22.l)22.l) 28
C<lrtago 14 923.0 12 15.013.8 14 20 %1.8 22 25.2897 30
Heredia CJ.4S4.0 5 14.378.3 l. 32.970.0 2. 28-3345 35
GuaniK:Mle I 192.0 2 11410.0 21 3058.0 3 3.295.0 •
l-'unlilre~ " U 1 bOO.U " 9M130 14 9.327.6 13
LlmOn 14500 2 1-000.0 1 25.5699 27 7.6Cl4.4 8
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Cuadro No. 78
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Préstamos hipotecarios a particulares
Distribución por provincia

Periodo 1989 - 1990
(Cifras en miles de colones)

e--_. <... ~rtkulu.. e-P<..... ,...........

~-
.... 191' • .... l'"..- No."_ - No• .,.._ - No• .,.._ - No..._

TOTAL 'iOO 1~0 no 4!>6471 i "" 1919H61 "". 17441423 ,,~....... 30'162300 '" 3014300 ", 1284 MI O ." 1 162 17!o ~ "'"""" 501ll'J0 ., 4S 411 O .. 1~7lJOO OO• lol0!.14 '"
~-

,,,.,,
" "',... " 16079%0 '" IlMI9!>l 1 '",...... """ .. 414910 " ~-, '" 113 9b'I O ,.,

.-......- 1:J9110 , " ..." , 9.&-110 " U:II.1__o , , ,..., , '''''' " ''''H "~ 15210 • ,"'" , 13.871 I " zn!to ,

Cuadro No. 79
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Préstamos hipotecarios a particulares
Distribución por provincia

Periodo 1989 - 1990
(Cifras en miles de colones)

C..nullo<lón dO' hipo...... p ••Uc~l..el Comp'. d.. 101... ~nk"l.r'"
~ovlnd. "" 1989 1990 1989

Mon'o No.C._ Monlo No. C.IO. Momo No.CUOI Monlo No. c ......

TOlAL ')64189 " 10lI47&1I 113 Iffl :ll', 1 :m 110%27 1>1
Sa".J(Ñ 4113'Jn ') " 8l! O'Jól! " \10,5'.1'0 í! '" 810nOb 125
¡\1"~Ilel~ 1200 O 1 7 1402 , 3563'18 " lo '11).1 '1 "C.rl.!lt> 1.&00 O , 22:15 (, , 101M') 20 IllOf> IJ ,
Ha'''¡''' 5 0160 , 80bJ 1} ,

152~211 ., 1611116 JO
c."""CJI>l~ 212 1 " " '''' 1 " ,
Pu,~~"",,\, , O 2 5'.1'0 U , 2!JJR 1} 2 22.126

",.- O , :150 ,
" " 2:\2 1

Cuadro No. 80
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Préstamos hipotecarios a empleados y particulares
Distribución por provincia

Periodo 1989 - 1990
(Cifras en miles de colones)

TDIoI__"'-"

~- '"' ..n.- So.ea_ .- ND• .,......

101M. 'l'1f>7 !Ji!.'. 1 'l~"'l) HiZ! lOb 1 J 6J

"" ..... 1 .....6 !"O'I 1 Jo./i o 'lllO 4n.l 2 1.$1"0

~'"
2150<>1 <1 "" 1'I1l i1:!'1 '2 ~

""- "".., '" !lo.) 171 o ""110"..". nI> "11 " ., rll O1'J 4 ""0_ '00010 " .. , • "
...."".- ......, " 1S?'f>7 ~

'-M III '18a " l\ .101 'i ,.
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CAPITULO 4

Desarrollo
y mejoramiento

del sistema
de salud

4.1 Regionalización
4.2 Integración C.C.S.S.-Ministerio de Salud
4.3 Modelos de atención en salud
4.4 Sistemas locales de salud



4.1 Regionalización

4.1.1

4.1.2

Orgánica

Funcional



RegionaJizacion de la Caja Costarricense
de Seguro Social

4.1 REGIONALlZACIÓN

4.1.1 Orgánica

D
espuésde loscamblosquesedieron en el año 1990. laconfigltrad6n
Regional Organica de la C.C.S.S. quedó confonnada de la
siguiente forma:

Región Central Norte

Región Central Sur

Región Huetar None

Región Huetar Atlántica

Región Chorotega

Región PadflCO Central

Región Brunca

4.1.2 Funcional

La distribución funcional de los diferentes centrOS de atención. agrupada po!
hospitales. clímcas y sucursales. se presenia en los cuadros Nos. 8] y 82.
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Cuadro No. 81
Distribución de sucursales y agencias

según regiones programáticas
Diciembre 1990

OI,"'do.- RO'gk>nloleo¡
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Cuadro No. 82
e.c.s.s. Distribución de hospitales por región programática

a Diciembre 1990
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Cuadro No. 83
C.C.S.S. Distibución de clínicas por región programática

a Diciembre 1990
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4.2 Integración C.C.S.S.­

Ministerio de Salud



4.2 INTEGRACiÓN
C.C.S.S.-MINlSTERlO DE SALUD

4.2 Integración C.C.S.S.

·Coordlnación de programas. mlerctll/lblo .-le reCl.Irsos ,wmanos J '''arer~(JIf!!

fUnele: Dlrece;ollt;!.<; (,'egIClt}oles Ser'jIClOS Médico~

Total Nivel de integración
Región centros Sólo en Sólo en planta Ambas

programática integrados programas fíSM:a

TOTAL 6B ~S S 3S
CeRlTol SUT 23 " 11 O
Coorolegu 'O " ] '2
Cenlral Narle 5 " {} 5
HueloT AllánliCd '1 " 3
Bnulea o ". O "Hu",lar Norte O O
PacIfiCo Central - , ;,

E
n el año 1986, con el Plan Nadanal de
Desarrollo 86-90, se complementa la
universalización de los servicios de salud para
tcxla la poblad6n: se acelera el proceso de
desconcentración administrativa y de

Integración y coordinación en los niveles locales. mediante
la programación local conjunta entre el Ministerio de Salud
y la Caja Costarricense de Seguro Social. lo que a su vez
conllevó al fortalecimiento de Jos servicios de atención
primaria.

A partIr de este año. ambas Instituciones han trabajado en
forma paralela. para lograr integrar en todo el territorio
nacional los servicios médicos. con el fin primordial de
evitar la duplicación en las funciones y utilizar los recursos
en forma racional.

En el año 1989 se publica el Decreto Ejecuiivo No. 19276
S., del dia 9 de noviembre. mediante el cuals€ promulga
el ,<Reglamento General del Sistema Nacional de Salud". el
cual viene a consolidar en forma definitiva. la integración
de los servicios de salud entre la c.C.S.S. y
el Ministerio de Salud. De dicho reglamento
se estractan los principales lineamientos de
política de Salud:

a. Salud para todos como meta social y
compromiso nacional e internacional.

b. Desarrollo del Sistema Nacional de
Salud ydelas InstituCIonesque imegran
el Sector Salud.

c. FortalecimIento de la infraestruclura
de selVicios de salud.

d. Consolidación de los avances en salud
y ahordaje de nuevos problemas y
enfoques en la atención integral de la
población.

e. Pan icipaclón de la comunidad en todas
las actividades del Sistema de Salud.

En elaño 1990. en el Programa de Gobierno
1990-94 se reafirman los criterios de
Integración vs. desconcen¡ración en los
Servicios de Salud v se establecen para el
Sector Salud políticas especificas:

a. La atención en Salud sera integral. continua. libre de
riesgos, humanizada. solidaria y orientada al bien
común.

b. La prestación de los servicios de salud debe darse
utilizando los recursos humanos, flsicos, financieros
y materiales disponibles en forma racionalyenciente.

Sin embargo. a pesar de las políticas existentes. aún no se
han logrado integrar el 100% de los Centros de Salud del
país. Del total de 68 centros integrados. únicamente 38lo
estc\n totalmente. por cuanto los restantes estan integrados
s610 en programas o sólo en planta hsica. lo que pone de
manifiesto que e.xiste·n obstaculos que imposibilitan la
integración total. sin embargo se hacen los esfuerzos
necesarios para que esto se logre a corto plazo. En el
cuadro No. 84 se presenta la información referente a los
centros médicos integrados por nivel de integración y
región programe\tica, a diciembre 1990.

Cuadro No. 84
Total de centros médicos integrados

CCSS/Ministerio de Salud
Distribuidos por nivel de integración

y región programática
(A diciembre 1990)
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4.3 Modelos de Atención en Salud



4.3 MODELOS DE ATENCIÓN EN SALUD

S
i bien es cierto. en los últimos años nuestro pais ha logrado elevar
los niveles de salud de la población, utilizando un modelo
tradicional de atención, se hizo necesario buscar nuevos modelos
alternativos para solucionar los programas a que se enfrenta hoy
en día la Institución.

Los nUevos modelos de atención plantean una serie de lineamientos que
permitirtm brindar una atención acorde a las necesidades y proporcionan una
alternativa para enfrentar los actuales problemas en salud. y plantean como
principales objetivos:

a. Brindar un servicio oportuno y continuo. de atención integral

b. Involucrar a la eomWlidad dentro del proceso de salud

c. Aplicar y fortalecer la estrategia de atención primaria en tooas sus
actividades

d. Propiciar una mayor flexibilidad adminitrativa en la estructura del
Estado. con el fin de eliminar trabas burocráticas y obtener una mayor
capacidad resolutiva

e. Buscar excelencia profesional y técnica en cada funcionario

f. Lograr la motivación de los funcionarios y que adquieran un sentido de
bienestar y penenencia con la Institución

En 1987 se inició el primer proyedo en la comunidad de Barva de Heredia,
ensayándose también una forma diferenleen la contratación de los profesionales
médicos. mediante el pago por capitación; esta modalidad de organización
se extendió luego a dos comunidades más, una en Heredia y otra en Alajuela,

En el año 1988. al abrir.la CCSS y el Ministerio de Salud el Centro Integrado
de Coronado, se implementó un programa de medicina familiar, para la
capacitación en servicIo de los residentes en Medicina Familiar. requiriéndose
entonces Que la modalidad de trabajo de dicho centro fuera la del nuevo
modelo de atención. dándose enfasis a las actividades de prevención de la
enfermedad y la promoción dI:: la salud.

También en el año 1988 se fue mas alla en la modalidad de contratación. a'
finnarse un convenIo con una empresa cooperativa autogestlonaria. paré:! ClUf­

prestara los servicios a la Comunldae de Pavas (Coopesalud R.L.L Tras 00:­

años de funcionamienlú tie la Clim:::a lmegrada d~ Pava5 como cooperc'l1lvo
pionera en nuestro ra\~ se ha delerrninaao POI medio dE' un;;¡ encue.W;J
aplicada a los usuari050 de lo:. ~eNlclos oe elcho Centrú. que- e-\.lsle una OrmivlI
satisfactoria de 1050 mt5>nlOS hacIa el !lpO de alcnCJóO que s€:. le5> brinda rlkhn
encueSla alanz un porcema!e d~ satls!aCClor¡ gerleral de un 90r'b d~ l,"')·.
entrevistados. AdlcJOnalrnente. tamblen se logr6 determinar un alto gradc, di.
satisfacción enlJe sus funclom\flúS los- cuales S~ ~ienten atlan1enle moLivóJ0=.­
!:r' han logradC' desarro!lar un alto sentido de hlPnestar ~I pf!r.ener'Cla COi J~

lrJSlln'clón
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Es a raíz del gran resultado obtenido en Pavas. que un grupo de funcionarios
convencidos de que el camino cooperativista es una alternativa viable para la
administración de los servicios de salud, constituyen legalmente el dla 2 de julio
de 1989.Ia Cllnicade Tibás. que se conformó con el nombre de COOPESAIN.
Cooperativa Autogestionaria de Servidores para la Salud lntegral. la cual se
inaugura el 31 de enero de 1990.

Ambos centros funcionan como Centros Integrados de Atención. por cuanto
han establecido contratos. tanto con la c.C.S.S.. como con el Ministerio de
Salud. para la atención de la población adscrita.

A diciembre de 1990 las Clinicas de Coronado. Pavas y Tibás. han obtenido
grandes logros. referentes a la disminución de referencias a especialistas e
internamientos. disminución en los costos de la consulta externa. mayor
capacidad resolutiva. excelencia en el trabajo. gran motivación entre sus
funcionarios, alta participación de la comunidad en la solución de los
problemas. etc., lo Que hace pensar a las autoridades superiores en la
necesidad de introducir algunos de los cambios que se han probado en estos
modelasen los Centros de Atención. que utilizan el llamado Modelo Tradicional.
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4.4 Sistemas Locales de Salud



<1.4 SISTEMAS LOCALES DE SAIII()

" partir del año 1987 se inicia en Costa Rica el desarrollo de los
.~1~. SILOS. se adopta esta modalidad operativa. entendiendo a los
.. ~~.',.tSILOS como conjuntos de recursos institucionales y comunales.
;..:~"); . ubicados en el área geográfica y poblacional. utilizados en forma
~ .- -- racional por equipos de trabajo interinstitucionales del sector.

con participación de la comunidad organizada. Estos grupos colegiados
coordinan y articulan las actividades necesarias para satisfacer las necesidades
de salud de la población y toman sus decisiones mediante el uso de
información actualizada en relación con la situación del país.

El 09 de noviembre de 1989 se publica en la Gaceta el Decreto No. 19276­
S. en donde se promulga el Reglamento General del Sistema Nacional de
Salud y se crearon las Areas de Salud, en el cual se da especial importancia
al desarrollo de los SILOS en el pals. Posteriormente el 24 demayo de 1990.
por medio del Decreto No. 19675-S. se crea el ..Reglamento de Organización
del AreadeSalud~. en el cual sedefine la organización. fW1Ciones. competencia
y mecanismo de coordinación del Area de Salud. de acuerdo con el
ordenamiento establecido en el Reglamento General del SIstema Nacional de
Salud. definiéndose el Area de Salud como el conjunto de los SILOS. por lo
cual es un reglamento en el cual define cómo deben operar los SILOS; se pide
a las Instituciones involucradas establecer una ~Red integral de Servicios de
Salud,,: coordinar el proceso de planificación e incrementar la capacidad
resolutiva.

Para la ejecución de estrategias destinada a lograr una acción más eficaz y un
uso racional de los recursos. se han establecido mecanismos facilitadores de
su orientación y conducción. entre Jos que se destacan los Consejos Técnicos
Básicos (CTBl. Estos consejos son responsables de la toma de decisiones en
materia de planificación y ejecución de las acciones de salud en áreas
programaticas correspondientes y configurado por un equipo multidisciplinario.
En ellos participan los responsables en el nivel local de todas las áreas de
actividades de salud y representanles de la comunidad.

Para lograr lo anterior. la C.C.S.S. comenzó la elaboradón de una propuesta
de apertura program~tica y definición de metodología e instrumentos de
programación. con el doble propósito de crear cultura de programación en
la Institución ygarantizar completamentariedad con la del Ministerio deSalud.
para el logro de una atención integral y una complementación de esfuerzos.

Grupos de ambas instituciones. responsables de la conducción del proceso
nacional de programación conjunta y participaliva elaboraron metodologías
e instrumentos para cumplir con este propósito. elaborando una "Guía de
Diagnóstico de Salud», que permitiera la elaboración del ,Diagnóstico Integral
de Salud del Sistema Local de Salud". asi como la priorización de los
problemas. la identificación de los factores condicionantes y su solución
integral. mediante la concertación de un plan operativo en forma participativa,
situacional y con enfoque estratégico.
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El Ministerio de Salud, la CCSS y la OPS. conjuntamente con la Universidad
de Costa Rica, elaboraron diez módulos de autoinstrucción para la capacitación
continua y distancia de los Consejos Técnicos Locales y la formación de los
técnicos medios de administración para los 86 SILOS existentes. Estos
módulos. previa adecuación, serán utilizados para la capacitación de los
Consejos Tecnicos Locales.

Como resultado de la primera etapa de divulgación e inicio del proceso, se
indicó como prioridad de trabajo para continuar con el desarrollo de los
SILOS, la necesidad de desarrollar el Sistema Integral de Información Local
en Salud, para el Ministerio de Salud y la CCSS. conjuntamente con las
Regiones deSalud de la Huetar Altántica yChorotega de ambas Instituciones.

Además se inició el estudio de la Red de Servicios del Area Metropolitana de
San José. para los establecimientos de salud de la CCSS y del Ministerio de
Salud, con la finalidad de definir la estrategia para el desarrollo de los SILOS
urbanos del área metropolitana.
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5.1 Convenios



5.1 CONVENIOS NACIONALES E INTERNACIONALES

5.1.1 Convenios internacionales

Organismo Fecha Beneficiario Propósito

Baylor College of Medicine, Nov. 90
Houston. Texas. EUA

Médicos y estudiantes de
Medicina y otros profesionales
de Salud de Baylor y de la
c.C.S.S.

1. Entrenamiento especial en
forma de Tutoría Superior
de Cursos de Diagnóstico y
Tratamiento de Pacientes
referidos de Costa Rica.

Ambas Instituciones.

NiñOS indigentes provenientes
de diferentes paises referidos
por ese organismo.

Children's Hearth Fund Nov. 90
Mineapolis. MN 55407-USA
(Fondo Cardíaco para la Niñez)

Raymond Chabat, International Dic. 90
INC

International Center for Medica! Oct. 90
Researchand Training of
Lousiana Sta te University
(I.CMR.T.)

1. Servicios cardiovasculares en
Hosp. Nac. de Niños.

2. Educación. Asistencia
Técnica e Investigación.

Implantación de un Sistema de
Informad6n de Mantenimiento
de Instalaciones y Equipo Médico
en el Hosp. Nacional de Niños.

Unidades médicas de la Caja. Realización de Examenes
Serol6gicos.

Instituto de Seguros Sodales. Nov. 89
Rep. de Colombia

Hospital Hermano (afiliados a la Marzo 90
Escuela de Medicina de la
Universidad de Texas en Hous-
ton).

Hospital Hermano (afiIJado a la Nov. 90
Escuela de Medicina de la
Universidad de Texas en Hous-
ton.

Ambas Instituciones.

La c.C.Ss.

Cooperación y Asesoría
Científica y Técnica.

1. Programas deadiestramiento
médico de la CCSS rrutorías).
2. Diagnóstico y tratamiento de
pacientes enviados por la
Gerencia División Médica de la
c.C.Ss.

1. Cursos de Posgrado en
Educación para Médicos del
SisJema Seguridad Social de
Costa Rica y para Estudiantes.
Residentes y MédicOS que desean
aprovecnar oportunidades, areas
eS[Jecifícas como enfermedade!O
infeCCiosas. Medicma Tropical,
Salud Publica ('\ Atenciórl
Primaria en Salud.
2. DiagnósllcoyTratamlenlOae
Paciemes Referido::. por la
c.C.SS

Fuente: CustodIa de ConvenIOs. Sección de Afrlwción
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5.1.2 Convenios nacionales

Organismo Fecha Beneficiario Propósito

Programas de RehabilitaciónCuerpo de Paz de Costa Rica

Fundación Genética Humana

No. 89

Set. 90

Población Nacional

Ambas Instituciones Cooperación,
Solidaridad
Instituciones

Intercambio y
entre ambas

Asociación de Pensionados Mayo 89
Exempleados c.C.S.S.

Universidad Estata! a Distancia

Universidad de Costa Rica

Universidad de Costa Rica

Asociación Servicios Profe­
sionales en Médicos
IASERPROME)

Ministerio de Salud (por medio
de INCIENSA)

Ministerio de Planificación

Ministerio de Salud

Ministerio de Economía.
Industria y Comercio

Universidad Nacional

Ministerio de Planificación

Cruz Roja Costarricense

Set. 89

Jun. 89

Set. 89

Marzo 90

Set. 90

Dic. 90

Nov. 89

1 Jun. 89

y 2 Jun. 90

Marzo 90

Die. 89

Agos.90

Funcionarios de la C.C.S.S.

Estudiantes Universidad e.R.

Estudiantes Facultad de
Microbiología H.S.J.D.

Población Nacional

Cllnicas y hospitales de
c.C.SS.

PoblaCión de CEDRAL

Población nacional

La Caja y la Dirección General
de Estadistica y Censos

Población anciana de Costa
Rica

Pobladón adolescente deC. R.

Pensionados exempleados
CC.S.S.

Asegurados de la Caja
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Capacitación funcionarios de la
C.C.s.S.

Uso del Sislema de Bibliotecas
IBINASSS)

Instalación de un Laboratorio de
Ant'llisis Clinicos en el H.S.J.D.

Lograr el óptimo bienestar social
para la población

Prestación Servicios en
Diagnóstico de Laboratorio

Construcción de Centro
Integrado de Salud en CEDRAL.
distrito de la Unión, cantón de
Montes de Oro

Integración y coordinación de
servicios, para lograr una mayor
eficiencia, eficacia y salud a la
totalidad de la población

Ejecución Programa de Encuestas
a los Hogares, con propósitos
múltiples: Salud Vivienda.
Nutrición. Empleo, Desempleo,
Ingresos, otros

Cooperación para el Desarrollo
de un Programa de Pslcogeron­
tologla

Desarro1Jo Proyec. de Atenc.
Integral al Adolescente

Deducción de cuotas de
membresia

Traslado de asegurados de la
CCSS a Centros Médicos



Marzo 90

Organismo Fecha

Instituto Costarricense de Set. 90
Acueductos y Alcantarillados

Instituto Costarricense de
FerrOC<:lrtiles

Asociación Fondode Mutualidad Feb. 90
Empleados CCSS

Organizaci6n Panamericana de Jun. 90
la Salud

Beneficiario

Población Rural

Familiares y empleados de la
e.c.S.5.

Usuarios de los setvicios de la
Caja

Propósito

Programa de construcción
acuedudos rurales

Arreglo de pago cuotas obrero·
patronales

l. Aporte económico a familiares
y empleados de Caja.

2. Aporte material y humano a
\a Asociación (plazas. planta
f!sica, equipos, ele)

Fortalecer las prestaciones
sociales que brinda la CCSS. para
que éstas a su vez completen las
médicas y económicas.

DirecciónGeneraldeDesarrollo Nov. 90
Sodal yAsignaciones Familiares

lnstitutoNadonaldeAprendizaje En. 89

Instituto Mixto de Ayuda Social JUn. 89

Alto Comisionado de las Nov. 90
Naciones Unidas para los
Refugiados

AsociaciónBeneficioCulturaldel Abr. 89
Santísimo Redentor

Asociación aldeas 5.0.5. de Ju!. 89
Niños de Costa Rica

Asociación de Desarrollo lnle- Jun. 89
gral de San Pablo de Platanares
de Pérez Zeled6n

Cámara Nacional de Comer- Marzo 89
ciantes Detallistas

Centro Agronómico Tropical de Abe 89
Investigación y Enseñanza

Centro Cultural Costarricense Abr. 89
Norteamericano

Cooperativa de Aurogesli6n de Abr. 89
ConstrucCIón y Ebamsteria tle
GolfilO R.L.

Recaudación de cuotas.

Recaudación de cuotas.

Recaudación de cuotas.

Los refugiados Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Sacerdotes y Estudiantes Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Madres de Aldeas S.O.S. Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Los Socios ProteccIón Seguro Enfermedad
y Maternidad

Los Socios Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Los Estudianies Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Estudiantes Becados Dar Ai.D. Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Los Socios Protección Seguro Enfermedad
~J Materntdaa e Invalidez. V~Jez y
Muerte.

132



Organismo Fecha

Cooperativa de Autogestión de Marzo 89
Transportes de Servicios
Públicos Metrópoli de Cartago

Cooperativa de Autogestión de May. 89
Técnicos en Telecomunicacio-
nes RL

Cooperativa Autogestionaria de Nov. 89
Servicios Integrales de Salud

Cooperativa de Ahorro, Crédito May.89
y Servicios Múltiples de la
Comunidad de Paracitode Santo
Domingo de Heredia R.L

Cooperativa de Servicios Abr. 90
Industriales y Mecánicos de
Golfito RL

Cooperativa Autogestionaria de Jun. 89
Producción Agropecuaria de
Egresados del Colegio de Dota

Cooperativa Autogestionaria de Feb. 90
Servidores para la Salud Integral
R.L.

IglesIa de Dios Evangelio Abr. 89
Completo

Instituto Centroamericano de Marzo 89
Administración Pública

Instituto de Desarrollo Agrario .Jul. 89

Instituto Tecnológico de Costa ;"gos. 89
Rica

Unión Nacional de Pequeños y Set. 89
Medianos ProducTores Agro-
pecuarios Costarricenses

Cooperativa AU10gestionaria de Abr. 89
Transportes y ServiciOS MúltI·
pIes
Asoclacle)n Je PenSionados Abr 90
Rentistas y Residentes de Costa
Rica

Beneficiario

Los Socios

Los Asociados

Los Asociados

Los Socios

Los Socios

Los Socios

Los Asociados

Los Pastores

Los Estudiantes

Parceleros en los Asenta­
mientos Campesmos del IDA

Los Estudiantes

Los Socios

Los Socios

Pensionados Rentistas

Propósito

Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad e Invalidez. Vejez y
Muerte.

Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad e lnvalidez, Vejez y
Muerte.

Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad e Invalidez, Vejez y
Muerte.

Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad e Invalidez, Vejez y
Muerte,

Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad e Invalidez. Vejez y
Muerte.

Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad e Invalidez, Vejez y
Muerte.

Protección Segu!'o Enfermedad
y Maternidad e Invalidez, Vejez y
Muerte.

Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad e Invalidez, Vejez y
Muerte,

Protección Seguro Enfennedad
y Maternidad.

Protección Seguro Enfennedad
y Maternidad.

Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Protección Seguro Enfennedad
y Maternidad.

Protección Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Protección Seguro Enfermedad
y Malernidad.

Fuente: ClJstodra de ConuenlOS. Secclon de Afiliación
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5.2 Donaciones



5.2 Donaciones recibidas 1989-1990

Donante Tipo de donación Concesionario

Sala de Operaciones H. N. N.
Laboral. Investigación. H.N.!"
Farmacia. H.N.N.

Asociación Pro-Niños Recién Nacidos Bombas de infusión, compresor de
aire, aire acondicionado. oximetro.
ventilador Baby Bird. computadora Servicio de Neonarología H.N.N.
e impresora y otros.

Monitores electrónicos de rxesión.
crane6lano
Aire acondicionado
Vumon ampolla yotros medicamen­
tos.

Asociación Lucha Contra Cáncer
Infantil

Asociación Pro-Niflo Labio Leporino

Asociación Pro-Hospital Nacional de
Niños

Casa Baxter Expot. Copo

Casa Berig

Cia. Scott Paper de Costa Rica

Embajada de Costa Rica en Washing­
ton

Monitor eléctrico de presión

Osnómetro, fuente de poder
Bombas infusión y casetle
Monitores presión arterial
Equipo dese. con bureta graduada

Adaptadores para equipo Automix

Espirómetro Vitalograph

Pañales desechables
Toallas descartables

T.V. color

Endocrinología. H.N.N.

Laboratorio Clínico H.N,N.
Uso General. H.N.N.

Anestesia. H.N.N.
Varios servicios. H.N.N.

rarmacia. H.N.N.

Neumonía. H.N.N.

Enfermería. H.N.N.
Aseo. H.N.N.

Un. Enseñanza. H.N.N.

Empresa Industrial Bellavista

POPS

Fundación para el Desarrollo del
H.N.N.

lnlernational Agencle~

Cobijas para bebé

Helados

Aire acondicionado
Medidor de Ictericia neonatal y
autoclave
Implementación de oficina.
materiales y otros
Central telefónica
Centrifuga de mesa
Heglslradoras Electrónicas

Cilindro para Nitr6geno Uquido

Uso general. H.N.N.

Dietética. H.N.N.

Fórmulas. H.N.N.

Neonalos. H.N.N.

Lab. de InvestigaciOn. H.N,N,
Dirección y Administ.. H.N N
Nelrologia, H.N.N.
Verificacion de Derechos

Dennatologia. H.N.N.
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Donante

Junla de Protección Social

Laboratorio INTRAVENOl.

Laboratorios BEC!(MAN

MEAD Johnson

Ministeriode la Candad. San Francisco

Sr. Osear Fischel

The wellcome foundation Ltda.

Universidad de Texas

Fundación para el H. N. N.

Multiservicios Eledromédicos

Tipo de donación

Transformadores de pared
Medidnas varias (ll75.000.000.00)
Sillas de ruedas
Sistema mullical automatizado.
reactivos para equipo multlcanal,
microscopio y accesorios.
Centrifuga de mesa. analizador de
bililTubina Preamplifieador EMG.
accesorios
Contador Hematologia
Equipo Electroencefalógrafo

Bolsas para recolectar sangre, agujas
para administracl6n de sangre

Computador de monocromático

Osmómetro Digital

Juguetes

Bombas de infusión

Estimuladores de nervio Microstln.

Impediag6metro

Aire acondicionado, medidor de
Ictericia Neonatal. autoclave
Implementosvarios de ofidna yotros

Estimulador Cardiaco Exlerno

Concesionario

Neonatología. H.N.N.
Rayos X. H.N.N.
Enfermeria. !-I.N.N.

Lab. ClInico. H.N.N.
Unidad Investigaci6n, H.N.N.

. Lab. Clinico l-IemalOlogfa. H.N.N.
Neurologia, H.N.N.

Banco deSangre. H.N.N.

Prov. Investigac.. H.N.N.

Lab. Cllnico. H.N.N.

General, H.N.N.

Farmada. !i.N.N.

Anestesia. H.N.N.

Audiotogía, H.N.N.

Varios ~ervicios. H.N.N.

Lab. Investigaciones. H.N.N.

Cuidados Intensivos. H.N.N.

Comité Educación Continua Enfer­
medad

Equipo Cómputo, Impresora y Educación. H.N.N.
Mouse

Proyecto GOTE BORG de Costa Rica ITX AT Monocromalica l.ab. Investigación, 1-f,N. N.
ITX XT Monocromalica
Otros

Proyedodeanemiaycomporiamiento Impresora y fotocopiadora Dirección. J-1.N.N.

Ctlmara Nacional Fabricanles y Dist. Fotocopiadora C. Inloxicaciones. H.N.N.
Insumo

Grupo Damas Voluntarias Ventilador. cabeza de Etes Copio
Unidad transformación C. E.xlerna, f-I.N.N.

Sra. Sandra Miranda Bañadores y pañales Enfermeria. H.N.N.

137



Donante

FARDEALSA

Tipo de donación

Cuna portátil. encierro. coches.
andaderas

Concesionario

Varios selVicios. H.N.N.

Sra. Laura Pfaeffl Cabestrillo

DamasrotariasANDE.AS. proH.N.N. Máquina secadora de guantes

BANDECO. S.A. Monitor

Ca. Pro Ayuda Niños de c.R. Video grabadora VHS y otros

Escuela Autónoma de Ciencias Médicas Cortinas

PANIAMOR Máquina de escribir electrónica

Laboratorio de Aduanas Hem3glutinoscopio

Cia. Me. Donald Citocenlrifuga. material y accesor.

Embajada República Federal Alemania Cabina Rayos Ultravioleta

Servicios y Equipos Médicos Equipos ultrasonido
Centroamericano

Fisioterapia. H.N.N.

S. Cenlral. H.N.N.

Nefrología. H.N.N.

V. Enseñanza. H.N.N.

Neonatologia. H.N.N.

Trabajo Social. H.N.N.

Laboratorio Clinico. H.N.N.

Lab. Investigación, ¡-¡.N.N.

Dermatología. H.N.N.

Asociación Pro SelVicio [nfeclOlogía

Beecham y Dr. Jaime Guevara

Sasso & Soto S.A.

Asociación L & S

Asociación Pro Hosp.

Gobierno de Japón

Laboratorio Miles

MATRA S.A.

Damas Voluntarias

Mult. EleeL Méd. Fabio Chacón

República Dominicana

.Junta de Protección Social

Impresora. computador

Impresora

Regulador de voltaje

Fotocopiadora

Equipo ultrasonido e impresora
Calibrador de dosis
Refrigeradora
Juego intercomunicadores

Dos electrocardiógrafos. dos
monitores de frecuencia cardíaca

Analizador de Glucosa. Impresora

Tres microcompuladoras. dos
impresoras. una unidad protectora
(UPS)

Equipo de sonido
T.V. color. Betamax. Sony

Tres bancos giratorios

Máquina de escribir electrónica

Dos monitores frecuencia cardíaca
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Infeetología. H.N.N.

Lab. Clínico. H.N.N.

Endocrinologia. H.C.G.

Endocrinología. H.C.G.

Rayos X. H.C.G.
Medicina nuclear. H.C.G.
Farmacia. H.C.G.
Servo Emergencias. H.C.G.

Emergenc. quirúrgica. H. México

Sección Medicina. H. México

Terapia Intensiva. 1-1. MéXICO

Radioterapia, H. México
Servo Hematología, H. México

Servo Banco Nacional. H. México

Medicina piso 5. H. México

Terapia Intensiva. H. México



Donante

Liga Costarricense Contra el Cáncer

Sra. Maria Sánchez

Médicos Neuroc.

OPS/lCMRT

MédicoS Cardo

Asociación Pro Hosp.

TEM.SA

I.C.M.R.T.

lob. Abbott

Asodación Salud Coronado

Comité Bo. San José

Anónimo

Emf1leados clinica

Damas Voluntarias de San ,Joaquin de
Flores

Comité Pro Clinica

Suphdora Equipo Médico

Coope Poas. R L.

Com¡t~ DonaCIón Kativo

Junta de Desarrollo

Poder Judicial

KatlvG S.A

UNICED

PASCAP/OPS

Tipo de donación

Microscopio Docencia

Televisor B y N

Proyector Slides

Refri:Jeradora. iro.ltOOota. bactaio­
lógica, dos mesas metálicas Lab.

Microcomputador, monitor. teclado
e impresora

Electrocauterio portátil
Cuatro Doppler fetal

Taladro eléctrico Adm.

Archivo. escritorio

Veinte bombas de infusión

Mueble de vidrio para biblioteca

Ventilador de pie
Aporte económico para la compra
de incubadora

T.V. color

Una central telefónica

Cuatro Esligmanomator de mesa,
electrocardiógrafo. aspirador ma­
nual. ambú. cuatro fuentes eléctricas
de otoscopio. humedecedor de
oxigeno

Agitador, Equipo sontdo p/aud.

Mélquina p/tratamiento de pie5

NebulIzado:'"

Nebulizado:

NebulizadO!

Dos T V color

Dm, bombas de l11fusión

Balanza p!pesar paCIentes

EQuIpo de compulO

Concesionario

Lab. Hematologla. H. México

Piso 6. H. México

Neurocirugía

Hormonal. H. México

Servo Cardlologia. H. México

Servicio urgencias
Servo Obstetricia. H. México

Hosp. México

Lab. Tnmunologia. H. México

Terapia Intensiva. H México

Clínica Coronado

Clínica San José. Alajuela

Hospital de San Ramón

Hospital de San Ramón

Clinica SalVa de Heredia

Cnnica San Joaquín de Flores

Clinica Jiménez Nllñez

Cllnica Jiménez Núriez

San Peoro de PUClS

Turrúcares

Carrllal de AJajuelcs

Hesp. Chacór. J-lau1

Hosp Max Peralta. Cuido IntCllS

Hos[J Or. !::scaldnte Pradi!la

Hosp. Or. Escalant€' Pradillea



Donante:

Fundación Alemana Robert Samuel

Damas Voluntarias

Comité Pro I-fosp. Uberia

Comité Pro Tope Feria Ganadera

Damas Voluntarias

Club de Leones

Unión Cantonal

Ti(lO de: donación

Faximil

Faximil

Aporte económico tt400.000.oo

Aporte económico 11:270.000.00

Una incubadora portátil

Calculadora eléctrica

Dos T. V. color. un resucitador con
cuna incorporada. una bomba de
infusión

Una microcompuladora e impresora
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Conce:sionario

Hosp. Dr. Escalante Pradilla

Hosp. Dr. Tomás Casas C.

Nueva etapa Hosp. Liberia

Conslruc. Area Consulta Externa,
Hosp. Uberia

Hasp. Guápiles (R.HA)

Hosp. San Carlos

SelVicio de ¡Jediatria yneonatos. Hosp.
San Carlos

Selvicio de pecJialria y nconatos. I-fosp.
de San Carlos



5.3 EVENTOS NACIONALES E
INTERNACIONALES

5.3.1 Eventos nacionales e internacionales de
1989

5.3.2 Eventos Nacionales e Internacionales de
1990



5.3 EVENTOS NACIONALES E
INTERNACIONALES

5.3.1 Eventos nacionales e
internacionales de 1989

XV Conferencia lnteramericana de Seguridad
Social

V Semana Médica Baylor College

Curso Administración de Mantenimiento,
Centro América y Panamá

Reunión de Directores Generales Instituciones
de Seguridad Social Centro América, Panama
y República Dominicana

Congreso Nacional de Hospitales

U Curso Regional de Administración de
Fannacia Hospitalaria

X Aniversario Clínicas San Rafael de Heredia

Taller Seminario Problemática SIDA en Costa
Rica

El evento de más trascendencia en este año fue la realización
de la XV Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(CISSl. de la cual la CCSS y nuestro pais tuvieron el honor
de ser anfitriones.

Esta Asamblea que se realizó en el Hotel Sheraton
Herradura, en el mes de noviembre. tuvo como tema
central «El Perfil de la Seguridad Social, en el Siglo XXI~.

reunió la mayor cantidad de países de toda su historia.
Asistieron 234 delegados de Instituciones de 26 naciones.
más los representantes de 8 organismos internacionales.
Se recibieron y discutieron 69 aportaciones de igual
número de subtemas. fueron expuestas 4 conferencias
magistrales a cargo de los más reconocidos tratadistas de
la Seguridad Social en el mundo. y se emitó al final «La
Declaración de San José". que recoge los compromisos y
aspiraciones que marcarán un cambio en la historia de los
seguros sociales. de cara a las necesidades del desarrollo
social y mejoramiento en las condiciones de vida de los
pueblos.

Como consecuencia del éxito referido. el Dr. Guido Miranda
Gutiérrez. Presidente Ejecutivode la CCSS en ese momento.
fue designado por aclamación Vicepresidente de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

1 1.

Acto de inaU""lracfon de la
XXV ConJerencll..
Ill/emmericana d~ Sq/undad
SOCIO/, celebrado en el He/el
Shera!on Herradura. en
nou¡embre de 1989. En
dicho OCIO se cantó con la
presencia del señor
Presidenle de la Repllblica,
Lk. Osear Anos Sancilez el
D, Glúdo Mrr<Jlldu
Pn'sldcn/c é¡ecllrluo
CC.S S..
Dr Ricardo Gardw SOIllZ
Pre5.ldenle Lrerl)lwO InsriluJu
MC.'(J((IrJo de S~gl)nd(Jd

SOI::W/ \ olrm;
personalidades de la

Scgtmdod Socl(Jl Mundla.
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5.3.2 Eventos Nacionales e Internacionales de 1990

Centenario Hospital Nadonal Psiquiátrico

Inauguración Cllnica de Tibt'ls

Inauguración Congreso Médico Cristiano y Sexto Congreso
Médico rntemacionaf

Primera Semana Médica del Hospital Hermann. Houston-Texas


