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PRESENTACION

MENSAJE DEL PRESIDENTE EJECUTIVO

a presente Memoria refleja el papel tras-
cendental de la C.C.S.S. en la vida nacio-
nal,

- iy La Institucion ha sequido un camino recto
y deflmdo hacia el progreso y el desarrollo, mantenien-
do como meta responder ante las demandas crecientes
de la poblacién con eficiencia, eficacia y equidad. El
camino hacia la excelencia es complejo y requiere
cambios estructurales, definicién muy clara de objetivos
v apoyo constante de quienes laboramos en ella, para
recorrerlo con éxito.

Durante este periodo hemos visto cémo se ha fortale-
cido el proceso de planificacion; se ha desarrollado el
recurso fisico y consolidado el sistema integrado de
mantenimiento; se ha impulsado el proceso de
automatizacion, en los diferentes niveles; se ha rees-
tructurado el drea administrativa y operativa: se ha
implementado en forma importante el proceso de
desconcentracién v descentralizaciéon: se han fortale-
cido los Sistemas Locales de Salud: se ha priorizado la
formacion v el desarrollo del recurso humano; se ha
mantenido un equilibrio presupuestario. Podriamos
citar muchas acciones mas, necesarias para mejorar la
eficiencia en la prestacion de los servicios y la satisfac-
ci6n de los trabajadores.

Hemos tomado las decisiones necesarias en el momento
oportuno, vy hemos identificado claramente que nuestro
objetivo final debe ser el usuario, por lo que es necesario
oirlo. incorporarlo en la solucién de problemas y buscar asi

la individualizacion v la humanizacibn de nuestros
servicios, como meta fundamental de nuestras accio-
nes.

Dr. Elias Jiménez Fonseca



MENSAJE

MENSAJE GERENTE DIVISION FINANCIERA

urante el periodo 1989-1990, las politicas
%5 institucionales en el Area Financiera se han
%% orientado a mantener un equilibrio entre la
$# calidad de los servicios prestados, el costo de
los mismosvy el desarrollo econdémico del pais,
que permitan cumplir a cabalidad con los programas que se
administran bajo un principio de racionalizacion.

Lo anterior se ha podido ejecutar gracias a la dedicacién vy
esfuerzo desplegado por la Junta Directiva, la Presidencia
Ejecutiva, las Gerencias de Division v, fundamentalmente,
con el apoyo y colaboracion del cuerpo de jefaturas y del
personal que conforman las diversas &reas estratégicas de
la Institucin.

Los balances de situacion vy resultados presentan datos
positivos en las finanzas institucionales: en el periodo
1990 el Régimen de Enfermedad y Maternidad experimenté
un incremento en los ingresos de un 27% con respecto al
anoanterior; por suparte, los egresos variaron en un 28%.

La inversién total en activos crecié en un 15.83% del ano
1989 a 1990, en tanto el pasivo y patrimonio lo hicieron

en un 44% vy un 12% respectivamente.

Se logré destinar en la partida de construcciones sumas
importantes, con lo cual se han podido construir, remodelar
yampliar las instalaciones. con el propésito de extender la
cobertura a todo el territorio nacional y atender lademanda
cada vez creciente de la poblacion.

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

Acorde con los objetivos v metas que la administracién ha
elaborado v con la ayuda obtenida de parte de otras
unidades y dependencias institucionales afines o conexas,
se han alcanzado en el area de pensiones una serie de
avarnces en procura de brindar un servicio mas oportuno y
eficiente a los usuarios; entre ellos, podemos citar las
reformas reglamentarias aprobadas por la Junta Directiva
que rigen a partir del 01 de enero de 1991. que funda-
mentalmente se caracterizan por el aumento de las edades
minimasderetirode 55 anos a la mujera 59 anos 11 meses
y el hombre de 57 anos a 61 anos 11 meses.



MENSAJE

Conjuntamente con el Banco de Costa Rica se
implementd un nuevo programa de pago a los pen-
sionados, por medio de libreta que contiene las doce
mensualidades que sin duda beneficiara a los pensio-
nados de todo el pats.

Para el periodo 1990 se pag6 por concepto de pensio-
nes del Seguro de Invalidez, Vejez v Muerte, un total de
¢1.317.2 millones, para 59.972 casos aprobados.

En lo concerniente al Régimen No Contributivo de
Pensiones, se canceld un total de ¢106.7 millones en
pensiones otorgadas a 50.406 solicitantes.

Por otra parte, la Institucibn ha brindado un vasto
apoyo al Gobierno Central, en su objetivo de dotar a
cada familia costarricense de vivienda digna. mediante
la concesion de préstamos hipotecarios a particulares
v empleados. asi como proyectos habitacionales de
diversas cooperativas.

Adiciembrede 1990 la concesion ascendid a un monto
total de €2.968 millones, dentro de los cuales los
préstamos a particulares representaron la suma de
¢2.632 millones. mientras que para empleados fue de
¢336 millones.

También se ha impulsado la automatizacion de diversos
procesos operativos de control v evaluacién, lo cual
permite el ahorro de recursos vy de tiempo, asi como
también fortalecer el control interno v optimizar la
utilizacion de los recursos bajo los canceptos de eficacia
y eficiencia, alcanzando de esta manera los objetivos
propuestos con el minimo de recursos permisibles.

Lic. Jorge Arturo Hernandez Castaneda




MENSAJE DEL GERENTE DE DIVISION ADMINISTRATIVA

n puertas de cumplir con sus 50 anacs de
servicio, la Caja Costarricense de Seguro
Social, como Institucién modelo en nues-
tro pais. durante 1989y 1990 continud su
* proceso evolutivo, cuyo fin primordial fue
acercarse cada vez mas a satisfacer las crecientes
demandas de nuestros usuarios, brindando los servicios
en forma oportuna v eficiente.

En esta labor la Gerencia de Division Administrativa,
por medio de sus unidades de servicio apoy6 vy ayud6,
de acuerdo a las posibilidades a la consecucion de esos
objetivos, para lo cual nos basamos en el cumplimiento
de los planes de trabajo que desde hace algunos anos
son la herramienta basica de esa labor v que esta
fundamentada a su vez en la programacién operativa,
como estrategia para el logro de las metas

En esta accion fue factor fundamental el permanente

trabajo en equipo, tanto de las jefaturas, como también
de sus colaboradores.




MENSAJE

La aportacién de cada companiero de trabajo, como parte
importante de ese engranaje y donde cada una de las ideas
y propuestas tuvieron cabida, contribuyd a alcanzar lo que
oportunamente se planifico.

Nuestra lucha permanente por capacitar a los funcionarios
que trabajan en nuestras areas, se mantuvo e incluso se
intensifico en el periodo y por ello logramos al final que, en
su mayoria, los companeros que ocupan puestos de jefa-
tura sean distinguidos profesionales en diferentes ramas,
sin que por ello dejemos de reconocer que en este aspecto
todavia falta mucho camino que recorrer, maxime en estos
tiempos en que el continuo avance tecnoldgico obligaauna
preparacién y actualizacion permanente, que permitan la
asimilacién y adaptacién de la administracion, que por ser
ciencia dinamica, tampoco escapa-de estos cambios tras-
cendentales.

En este mismo aspecto, los mayores esfuerzos continuaran
hasta que logremos ofrecer incentivos y ayudas a los
funcionarios que decidan continuar sus estudios formales
en centros de educacién superior.

Desde luego que los logros se los debemos en mayor
porcenitaje a todos nuestros companieros de trabajo. va que
ellos son el factor primordial en cualquier gestibn que se
pretenda desarrollar y que no dudamos en resaltar que
trabajan con mistica y carino para la Institucién. Estamos
seguros 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 optimistas al pensar que 1991 todavia sera un
mejor ano y que en este nuevo periodo 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 proteccion de sus
prestaciones sociales econémicas, para que ademas se les
siga considerando en el mundo como una de las Instituciones
de Seguridad Social mas robustas y extendida dentro de su
admbito.

Salomon Rodriguez Lobo



MENSAJE

MENSAJE GERENTE DIVISION MEDICA

los cincuenta
anos de la
fundaciéndel
Seguro So-
¢ cial en Costa
Rica, v en la celebracion
de los cien aros de pro-
mulgacién de la enciclica
RERUM NOVARUM,
encontramos que este ano
nos compromete para un
espacio de reflexién en torno a la sequridad social y sus
posibilidades inmediatas y futuras, de frente a un siglo que
ya casi termina, 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,
economico y politico.

Sin embargo, es dable pensar que una de las preocupacio-
nes presentes e impostergables para las partes obrero y
patronal, debe ser el analisis de la capacidad instalada de

4 i Tl T
nuestras unigades medicas

Siempre hemos conocido que las areas fisicas. ios equipos,

materiales y suministros, constituven una parte muy impor-
tante para un mejor desempenio de nuestros grupos proie-

sionales. técnicos vy administrativos. 5Sin embargo. es

conocido el hecho de que ha sido. es v sera

y Tyl 1z e et ey et 3! lorm 4
de nuestra Institucion el elemento

sustantivo y clave de garantia para su grandeza. Este
principio que es enteramente cierto debera, no obstante,
afrontar una prueba crucial en su confrontacién de validez
con el avance de los tiempos. Por tanto. sera responsa-
bilidad de todas las partes, mantener, reforzar y promover
un permanente desarrollo de la capacitaciéon de nuestros
cuadros profesionales, técnicos v administrativos. como
una forma logica y congruente para sostener el avance de
la sequridad social costarricense. como el eje central de
Justicia Social en este pais, sobre la base del desempeno

institucional moderno: eficiencia, eficacia y equidad

Todo esto guiado por un marco de absoluto respeto en las

relaciones orero-patronales

respeto a2 la Institucion v
P = =2 Airnmidad Asl fvyahlhais -
respeto a la dignidad del trabajador.

Dr. Eduardo Sanchez Jove



MENSAJE GERENTE DIVISION DE OPERACIONES

n realidad to-
dos somos
conscientesy
. tenemos cla-
roquela Caja
Costarricense de Seguro
Social es un ente muy
complejo, y reflexionar
sobre ella, sobre su fun-
cionamiento, sobre su
crecimiento, su actualiza-
cion v cualquier otro as-
pecto de la misma, resulta muy extenso

Dentro de esa gran gama de topicos a desarrollar, consi-
dero pertinente que los empieados de esta Institucion nos
detengamos a analizar la imporiancia que tiene para

nuestre pais. la labor que diariamente realizamos

indistintamente de 1a labor, ya sea como miscelaneo. como

1ngeniero. comec administrador 2 un hosnital i
clinica. como medico general o espacialisia. como ger
mo presidente elecutivo. cada uno de DS dl ]
o1 D ¢ i [ ia Da | StiCie SO 21 0s
A
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Es algo que para nosotros los costarricenses es tan comun
v natural, que en realidad no lo podemos apreciar a
profundidad

Perolo cierto es que no todos los paises del mundo cuentan
con este tipo de sistema. v por ellc. como trabajadores el
Seguro Saocial de Costa Rica, debemaos velar porque nues

tro sistema s¢ mantenga vigente
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1.1 ESTRUCTURA ORGANICA

1.1.1

Conformacion de la Junta
Directiva

a Junta Directiva de la Institucién. integrada
por tres representantes del Gobierno Central,
tresde los Patronos y tres de los Trabajadores,
: ejerce plena autoridad en cuanto a planes y
ooeds programas institucionales, los cuales son eje-

cutados por Gerencias de Divisién de caracter técnico, en
las areas Médica, Financiera y Administrativa hasta 1989,
y a partir de mayo de 1990, en el érea de Operaciones. A
su vez, éstos son controlados por una Auditoria Interna.

L.os cambios que se dieron en la conformacion de la Junta
Directiva en el ano 1990, se resumen a continuacion:

El Dr. Elias Jimenez Fonseca es nombrado por el
Consejo de Gaobierno para el periodo de mayo
1990 a mayo 1994, como Presidente Ejecutivo y
Presidente de la Junta Directiva de esta Institucion.

Permanecen cuatro miembros de la Directiva
anterior, cuyvos nombramientos rigen hasta el 31
de mavo de 1994:

Sr. Miguel Angel Calderén Sandi

Sr. Rodolfo Salas Salas

Pbro. Claudio Solano Cerdas

Sr. Roberto Quirds Coronado

Terminaron sus funciones el 31 de mayode 199()
los Directores Dr. Alvaro Chaves Gémez ¢ ing.

Carlos Ulate Quiros. Lic. Alberto Canas Escalante
v Dr. Alfonso Carro Zaiiga

Ingresan cuatro nuevos miemoros, nombrados
por elactual Conseio de Gobierno. del 01 de junio
1990 al 31 de mayo de 1998:

licda. Graciela Maoreno Ulloa
Lic. Norman Asenjo Quirds
Lic. Samuel Hidalgo Solano
Lic. Carlos Zamora Guardia

En el cuerpo de gerencia continGian en sus cargos
el Lic. Jorge Arturo Hernandez Castaneda. Ge-
rente de Division Financiera y el Lic. Salomén
Rodriguez L.obo, Gerente de Division Adminis-
trativa.

ElDr. Edgar Cabezas Solera renuncida la Gerencia
de Division Médica, sustituyendolo el Dr. Eduardo
Sanchez Jovel, a partir del 01 de jurmo de 1990
v por un periodo de seis anos.

Secrea la nueva Gerencia de Operaciones a partir
del 24 de mayo de 1990 y se nombra al Inq,
Carlos Ml. Quesada Solano en este carao



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

1989

Dr. Guido Miranda Gutiérrez, Presidente; Sr. Miguel Angel Calderon Sandi, Vicepresidente: Sr. Rodolfo Salas Salas, Director: Lic Alberto Canas
Escalante, Director; Sr. Roberto Quirds Coronado, Director; Lic. Alvaro Chaves Gomez, Director; Dr. Alfonso Carro Zudiga, Director. Pbro
Claudio Ma, Solano Cerdas. Director: Ing. Juan Carlos Ulate Quirés, Director; Sra. Emma Zuniga Valverde, Secretaria

Integracion Junta Directiva

Nombre Representacion
Dr. Guido Miranda Gutiérrez Estado
Lic. Alberto Canas Escalante Estado
Dr. Alfonso Carro Zuniga Estado
Sr. Rodolfo Salas Salas Patronal
Sr. Roberto Quirés Coronado Patronal
Ing. Juan Carlos Ulate Quirds Patronal
Sr. Miguei Angei Calderén Sandi Organizaciones Sindicales
Lic. Alvaro Chaves Gomez Sector Cooperativo Trabajadores
Pbro. Claudio Ma. Solano Cerdas Movimiento Solidansta Trabajadores

Presidencia Ejecutiva

Dr. Guido Miranda Guticrre: Presidente Ljecunive
Gerencias

Dr. Eagar Cabezas Soier wrente Division Medics

Lic Jorage Arturo Hernanae: Casianeda werente Dwision Financiers

Liz Salomon Roariquer Lot serente Division Aaminisirativ
Auditoria
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MIEMBROS DE GOBIERNO Y ADMINISTRACION DE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

1990

Dr. Elias Jiménez Fonseca, Presidente; Lic. Carlos Zamora Guardia, Vicepresidente; Licda. Graciela Moreno Ulloa, Directora: Sr. Roberto Quirégs
Coronado, Director; Sr. Rodolfo Salas Salas, Director: Lic. Samuel Hidalgo Solano. Director; Sr. Miguel Angel Calderon Sandi, Director: Pbro

Claudio Ma. Solano Cerdas, Director; Sr. Norman Asenjo Quirds, Director; Sra. Emma Zuniga Valverde, Secretaria.

Integracion de la Junta Directiva

Nombre Representacion
Dr. Elias Jiménez Fonseca Estado
Lic. Carlos Zamora Guardia Estado
Licda. Graciela Moreno Ulloa Estado
Sr. Roberto Quirds Coronado Patronal
Sr. Rodolfo Salas Salas Patronal
Lic. Samuel Hidalgo Solano Patronal
Sr. Miguel Angel Calderon Sandi Organizaciones Sindicales
Pbro. Claudio Ma. Solano Cerdas Movimiento Solidarista Trabajadores
Sr. Norman Asenjo Quirds Sectar Cooperativo Trabajadores

Presidencia Ejecutiva

Dr. Elias Jiménez Fonseca Presidente Ejecutivo
Gerencias

Lic. Jorge Arturo Hernandez Castaneda Gerente Division Financiera

Lic. Salomén Rodriguez Lobo Gerente Divisibn Administrativa

Dr. Eduardo Sanchez Jovel Gerente Division Médica

Ing. Carlos Ml. Quesada Solano Gerente Division Operaciones
Auditoria

Lic. Carlos Gmo. Schmidt Gamboza Auditor

Lic. Aliredo Boschini Lizano Subauditor
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1.1.2 Organigrama institucional

Cambios estructurales periodo 1989-1990:
urante 1989 la organizacion institucional es-

S sion:  Administrativa, Médica y Financiera:
" cada una con sus respectivas direcciones
adscritas.

Enmayode 1990. con motivo del cambio de administracion
gubermamental, esta estruciura organizativa sufre variaciones
importantes. al crearse la nueva Gerencia de Divisién de
Operaciones. que a suvez generd ofros cambios estructurales

fundamentales para su funcionamiento:

En el mes de junio de 1990 (circular No. 10.286 del
05 de junic de 1990. Gerencia Division Medica), se
da en la Division Médica una nueva distribucion de
regiones programaticas tendente a fortalecer la
desconcentracion, desintegrando la Regién Central
de Servicios Médicosy la Region de Clinicas Mayores,
para crear la Region Central Sur Ja Central Norte, A
las Direcciones antes citadas, sequn carresponda
geograficamente. se les ha asignado el proceso de
planificar, dirigir. controlar y evaluar los nuevos
modelos de atencidn [Cooperativas. Capitacion,
Médico de Empresa. Medicina Mixta).

Con fecha 29 de noviembre de 1990, la Junta
Directiva. en su articulo 1° de la sesion No. 6475,
autorizé la nueva regionalizacion de los servicios
medicos de la C.C.S.S., incluyendo la nueva Direc-
cion de Pacilico Central. con sede en la Ciudad de
Puntarenas.

Creacion de dos Direcciones en ¢] Area de Ingeniena,
Arquitectura y Mantenimiento. al especializar v se-
parar sus funciones, quedando a partir del 01 de
enero de 1990 como sigue:

Direccién de Ingenieria v Mantenimiento, con dos
Departamentos adscritos:

Conservacion y Mantemmienio

Supervision de Prestamaos Hipotecarios

Direccion de Arquitectura v Desarrollo de Proyectos.
con dos Departamentos adscnios:

Diserio @ Inspeccion de Ohras

Manejo v Control de Obras por Adminstracion

A partir del 24 de mavo de 1990 la dependencia
lerarquice de estas dos direcciones se irasiada a la
nueva Gerencia de Operaciones

Se reestructura el Departamento de Gestion de
Credito y Cobros (nota Racionalizacion del Estado
134-89-D, del 26 de julio de 1989, suscrita por el
Master Franklin Rojas Vasquez, Director), quedando
confarmado de la siguiente manera;

Dpto. Gestion de Cobros

a. Seccion Cabros Administrativos Cuotas
Obrero Patronales

a.1 Oficina Tramite de Recaudacion

b. Seccion Cobros Administrativos.
Obligaciones Financieras

b.1  Oficina Control del Sistema
Prestama Hipotecario

¢ Oficina Control Cobro Judicial

Ln la Direccion de Recursos Materiales, con base en
la nota No. 14918, de fecha 7 de agosto de 1990.
suscrita por el Ing. Carlos Quesada S.. Gerentedela
Divisidn de Operaciones, se varia [a estructura del
Dpto. de Programacion, Control v Evaluacién de
Suministros, al que se le asigrian dos Secciones:

a.  Programacion Analisis v Seguimiento y Con-
trol Evaluacion y Ajuste

b Control v Evaluacion de Suminisiros
Por acverdo de Jurnita Directiva, articulo 13 de
la sesion No 6420 del 24 de mava de 1990,
se crea la Gerencia de Operaciones. confor-
mada pot;

Direccion de Recursos Materiales
Direccion de Argulecrura

Direccion de Ingeniena v Mantenimiento
Direccion de Produccion Industnal



1.1.3. Reformas Reglamentarias

Ano 1990

Reforma

Acuerdo Junta Directiva

Publicacion Intema

Circular

Publicacion Externa

Gaceta

Sesion

Articulo

Fecha

No.

Fecha

No.

Fecha

Reforma 2l articulo 39 del Reglamenio
para la Inversion de las
Reservas de LV M.

Ajuste de Pensiones por Vejez

Reforma al articulo 7 del Reglamenta

para el ctorgamiento de ayudas
econdmicas para tratamiento médico
en el exterior

Aprobacion vigésima revaloracién de
pensicnes en curso de pago del
Sequro de Invalidez, Vejez y Muerte

Maodificacion articulo 8 del Reglamento
del Seguro de Enfermedad y
Maternidad Protesis

Adicién de un articulo 36 Bis v un
aniculo al servicio de pensionados en
los hospitales de la C.C.S.S

Aprobacian reforma al inciso b),
anjculos 4 y 6 del Reglamento para
el otorgamiento de ayudas para
tratamiento médico en el extenor

Aprobacion reglamento para la con-

cesidn de accesonos y protesis médicas,

Aprobacion reforma 2l articulo 22 del
Reglamento Interno de la Junta
Directwa de la C.CS.S

Reforrna articulo 4, inciso b,
ie] Reglamento del Régimen
No Contnbutiva por Manto Basico

Adictdn de un articulo 61 Bis al

eglamento para la inversion de
esgrvas del Seguro de Invalidez,
Jeiez y Muerte

leglamento del Sequro de
nvalidez, Veiez v Muente

6373

6374

6374

6416

6421

6456

6456

6416

6461

6463

6d6s

6472

9

25

16

1

21

20

7/12/89

7/12/89

7/12/89

5/5/90

24-05-90

27-09-90

27-09-90

11/10/90

11/10/90

18- 10-90

15-10-90

22-11-90

23364

23342

23364

3561

12039

18290

18282

18374

183766

18347

18410

1859

4/12/89

14-12-89

14-12-89

24-05 90

31-05-90

4/10/90)

4/10/90

18- 10 90

15-10-90

2510050

25-10-90

30-11-90

107

210

210

215

23

12/1/90

12/1/90

12/1/90

6/6/9

IJ/[I_JHJ”

3i-10-90

31-10 90

6/11/790

311090

131190

131190

19-12-90)

‘uente: Secretarta Junto Directiva CC 8.8



1.1.3. Reformas Reglamentarias

Ano 1989

Reforma

Acuerdo Junta Directiva

Publicacion Intema

Circular

Publicacion Externa

Gaceta

Sesion

Articulo

Fecha

No.

Fecha

No.

Fecha

Aprobacidon Reglamento para lz
extension de incapacidades

a trabajadores baneficianos del Sequo
de Enfermedad y Maternidad

Aprobacion Reglamenio para la
extensidn y control de incapacidades
seqn la ley de carrera docente

Aprobacion Reformas 2 los articulos
56 y 57 del Reglamento del Seguro de
Enfermedad y Matermidad

Reforma al articulo 12 Reglamenta
Régimen no Contributiva de Pensiones
por Monto Basico, Eliminar inciso E),
articulo 12

Reforma al articulo 12 del Reglamento
de Regimen no Contributivo.

Aprobacion nuevo Reglamento para e
otorgamiento de ayudas econdmicas
para tralamiento medico en el exteror,

Reforma a los articulos 1,2,3,6,8,10
y 12 del Reglamenta para el pago de
diferencias de caja

Reformas a los articulos 1,2,4,6,7 89,
11,12,13,14,17,18,19,32,33,34 36
v 38 del Reglamento de Auditoria
delaCCSS

Retorma articulo 40 del Reglamento de
Becas y Auxihios Reembolsables para Ly
realizacion, terminacion o amphacion de
estudios prolesionales

Aprabacidn décima novena revaluacion
Je pensianes en curso de pago Sequro
de Invaliidez. Vewez y Muerte

Refurma articulo 4 Heglamento Interno
de la Junta Directvade b CC S S

6279

6293

6305

6312

6322

6331

6328

6335

n3le

0349

7

11

19

I6

12

58

22-12-88

16-02-89

6/4/89

10/5/89

1/6/89

6/1/89

22-06-89

20-07-89

27 0789

1/9/89

503

3323

3504

3954

3725

3854

3801

3928

3945

10/1/89

23-02-89

13-04-89

18-06-89

13-07-89

6/7/8%9

27-07-89

4/8/39

21

150

87

123

152

145

150

152

104

190

30-01-39

6/10/89

6/3/89

8/5/89

26-06-89

11/8/89

1/8/89

1/8/39

11/8/89

30-0889

o/10/89

Fuente Secretana Junta [Directiva C .S 5



1.1.4 Principales logros de la gestion
institucional periodo 1989-1990

o 0o 0 0 O

g 00 OO0 O

[

O [

Adquisicion de vehiculos pick-up doble traccién, como apoyo a la
gestion de los hospitales en zonas rurales.

Cambio de la flotilla de vehiculos del Almacén General, para la
distribucion de medicamentos.

Modificacion del Reglamento de Prétesis y Aparatos Ortopeédicos,
ampliando la ayuda econémica para esos efectos.

Extensién de beneficios del Fondo Nacional de Mutualidad, a los
asegurados por el Estado.

Puesta en marcha del sisterna emision automatica de recetas,
control de inventarios v rotulacién automatica en etiquetas. en
farmacias.

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

Implantacion del nuevo Sistema de Control de Inventarios,

Desarrollo de sistemas nuevos de control presupuestario, tesoreria
y registra asientos de diario.

Implantacion del sistema de cobros patronales.

Instalacion de once centros de transmision remota de datos en
Sucursales.

Consolidacion del programa de desconcentracion de personal.
Las oficinas de personal son las encargadas directas de todo
tramite que afecte la planilla de su unidad programética.

Como complemento a lo anterior, se inicid un nuevo sistema de
planillas por médulos, que permifira un mayor acceso a la
informacién vy la agilizacion de los tramites de personal. Se
planted una revision integral al Sistema de Recursos Humanos,

Puesta en operacion de la primera Empresa Autogestionaria de
Trabajadores del pals, bajo el nombre de Tecnologia Médica
Industrial S.A. (TECNISA).

Elaboracién del Plan Estratégico Institucional de la Tercera Edad.

Creacion de oficinas desconcentradas de Atencion de Quejas. en
los Hospitales Nacional de Nifios, Blanco Cervantes, Calderén
Guardia, William Allen y Ciudad Neilly, v en las Clinicas Marcial
Fallas, Jiménez Niifiez , Clorito Picado y Coronado.

En 1989 se lleva a cabo un censo patronal en el area metropo-
litana, con el concurso de varios inspectores de las Direcciones
Regionales de Sucursales, logrando obtener una mavor genera-
cidn de cuotas obrero patronales, que contribuyeron a una
recaudacion total de ¢211.7 millones.
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Durante 1990 se elaboré un nuevo sistema de control de inver-
siones, con el cual se logrard un control agil y oportuno de las
transacciones que se efectiian en este rubro. Con este sistema, el
Dpto. Programacién y Control de Inversiones puede controlar lo
relativo a la colocacién 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
informacion a las diferentes areas institucionales v entidades
externas que la requieran.

En 1990 se tiende a programas generales y especificos, para
ejercer un control adecuado de la poblacién patronal, destacando
la atencion oportuna de las denuncias recibidas por parte de la
masa de trabajadores, generando con ello montos sustanciales en
cuotas obrero patronales. La recaudacion total en este afio fue de
¢ 188 millones.

Se inicid el Sistema de Pago de Salarios, por medio de cuentas
corrientes y libretadeahorro, en beneficio deaquellos funcionarios
que asi lo deseen.

Se instalé el Sistema de Transferencia Electronica de Fondos.

En 1989 el Dpto. de Gestibn de Cobros logré consolidar el
Sistema de Préstamos Institucionales, el cual permite manejar
grandes volimenes de crédito. asi como respaldar el cobro de diez
mil operaciones.

En 1990 se implanta un nuevao sistema de cobranza a patronos
conaplicaciéninmediata de pago. que optimiza el cobro de cuotas
obrero patronales.

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

En julio de 1990 se inici6 el desarrollo de un nuevo sisterna
computarizado de conciliaciones bancarias, para mejorar el con-
tral de las cuentas de efectivo de los diversos regimenes que
administra la Institucién. Ello permitird el procesamiento de
2.000 depositos v la conciliaciébn de 21 cuentas corrientes.

Para modernizar el sistema contable dela C.C.S.S.. se desarrollan
tres médulos que comprenden el Registro de Cheques en Linea,
que permitira mayor agilidad v seguridad en los registros, bene-
ficiando sustancialmente el Sistema Presupuestario, al estar in-
tegrados Contabilidad y Presupuesto.

Se logrt en el Dpto. de Contabilidad la puesta en marcha del
Sistema de Bienes Muebles en Linea en la Base de Datos Cullinet,
que brinda servicio a 312 unidades ejecutoras. centralizando las
operaciones de registro y control en la Seccién de Contabilidades
Especiales.
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A nivel de Junta Directiva de la Institucién se aprob6 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 ano, de modo tal que la pension promedio
pas6 a ser de ¢€2.100 mensuales.

En setiembre de 1990 se inici6 el desarrollo de una base de datos
para el disefio, programacién e implantacién de un nuevo
sistemna computarizado de contabilidad de costos hospitalarios,
en el cual se establecen las fuentes de informacion que la
alimentarian v su interrelacibn con los demas sistemas de la
Institucién. Este sistema estd concebido como una metodologia
que comprende produccion, rendimientos, recursos y costos y su
diseno preve la participacion de todos los hospitales y clinicas de
la Institucién.

Se fortalecié el programa destinado al crédito estudiantil, arreglo
de vivienda, crédito mercantil, tratamiento médico v otros.

Se estructurd un programa de crédito colectivo, mediante el uso
de tarjetas de crédito para los beneficiarios del Fondo de Retiro.

Sereestructuraron los procedimientos de liquidacion de los Flujos
de Efectivo de los Regimenes de Enfermedad y Maternidad e
Invalidez, Vejez y Muerte, conforméndose una comision para el
analisis de los mismos.

Se dio una mejora en los niveles de control del Dpto. de
Adgquisiciones, a partir de la informacion de compras.

Se cred el Almacen Fiscal, lo que generd un ahorro de ¢650.000
al mes, lo cual representa aproximadamente ¢6 millones al afo.
Con la apertura de este Almacén se ha logrado:

Agilizacion del tramite

Mavyor control sobre mercaderia

Se encarga directamente de los reclamos del INS
Recepcion de mercaderia en un solo lugar

Agilizacion en el tramite de casos urgentes y despachos especiales

Area de Produccion Industrial

-

L]

Reestructuracion de la Direccién, creando una Unidad de Pro-
gramacion, Controly Evaluacién, a fin deasegurar el cumplimiento
de metas de las Unidades de Produccion.

Coordinacion del sistema de informacion, permitiendo conocer
la ejecutoria real semana a semana. Recientemente se doté de
equipo de microcomputacion a todas las unidades, todo ello con
el propésito de mejorar la informacion vy el control.
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Reorientacion del trabajo de las Unidades, mediante la introduc-
cibn de la Programacion de la Produccion, con un enfoque
Demanda-Oferta, con lo cual ser4 posible lograr mejor asignacion
vy utilizacién de recursos.

Laboratorio de Soluciones Parenterales

]

L]

0 O

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

Produccién del suero necesario eliminando las compras externas,
lo que genera un ahorro minimo de ¢200 millones anuales.

Incremento de un 20% en la produccion.

Elaboracion de una nueva solucion para el tratamiento del colera
en adultos.

Ampliacién del area de trabajo v compra de equipo para esteri-
lizacion, que permitira una mejor calidad en el producto final.

Laboratorio Optico

]

0

]

Mejora del servicio. Tiempo de entrega de 10 a 15 dias, en casos
especiales, 24 horas.

Ahorro de ¢10 millones anuales en los costos de produccién, al
reducir el personal de 40 a 16 personas.

Incremento de un 80% mensual en la produccién.

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

Introduccion del lente plastico para pacientes con gran dificultad
visual.

Remodelacion del area del servicio de 6ptica, para lograr obtener
una mayor captacidn de recetas.

Lavanderia Zeledon Venegas y Central

]

Ahorro anual de ¢7.200.000, al cambiar las formulaciones
existentes por Hipoclorito de Sodio v estandarizando dichas
formulas con mejor utilizacion de los insumos.

Laboratorio de Reactivos Quimicos

]

Aumento de las lineas de jabén y desinfectantes. generando un
ahorro de ¢1.260.000 anuales en desinfectantes v ¢6.090,000
en jabon de lavamanos
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Laboratorio de Productos Farmacéuticos

(.

]

Reestructuracion fisica, mejora en la distribucibn de planta v
compra de equipos complementarios: taponadoray blisteadora,
(ue generaron un aumento en la productividad, por cuanto se
disminuyé la distancia de los flujos de la materia prima. producto
terminado y de personal, v se aumentd la capacidad fisica
instalada con el mismo recurso humano disponible.

Ahorro anual de aproximadamente ¢6 millones por el hecho de
no maquilar el blister.

Direccion de Ingenieria y Mantenimiento

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

e

]

En el Hospital México ha generado un ahorro en el consumo de
combustibles de ¢ 1 millén al mes.

En el Hospital de Nifios: ¢100.352 en iluminacién y ¢56.960
en teléfonos.

En el Hospital Calderon Guardia se reduio en un 50% la tarifa
telefonica; €162.000 anuales en iluminacion; ¢46.000 men-
suales en consumo de electricidad, para el suministro de aire
acondicionado.

Desarrollo Organizacional

]

Regionalizacién en el drea de los servicios médicos. conforme al
Decreto que define las diferentes areas geograficas. Ello implicé
la creacion., tanto de la Direccion Regional Central Norte, como
la Pacifico Central.

Disefio e implantacion de una nueva estructura organizativa del
CENDEISSS.

Fortalecimiento de las asesorias. con el apoyo de comisiones
recientemente instauradas,

Establecimiento del Programa de Evaluacion y Control en la
programacion, tanto a nivel Central como Regional, esto con el
fin de obtener la mayor eficiencia y eficacia en la prestacion de
los servicios médicos.

Reestructuracion de la Direccion Tecnica de Servicios de Salud.
en funcionde las nuevas estrategias administrativas de la Gerencia
Meédica.

Impulso de nuevas estrategias para el luncionamiento de los
sistemas de pension (comisiones medicas), a cargo del Dpto. de
Pensiones y Prestaciones Medicas
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Area de Recursos Humanos

]

Nueva estrategia funcional a cargo del CENDEISSS para:
Fortalecimiento Programa de Medicina Familiar.

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

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

d.  Creacion del Consejo Administrativo de Becas.

e. Creacitn de nuevas plazas en el area de Enfermeria
(Auxiliares y Enfermeras Profesionales).

Proceso de Desconcentracion

i

[]

]

Recursos Humanos: programa de esquema de delegacién de
nombramientos de personal.

Modificacién del Instructivo para Compras Directas.
Aumento en los topes de Caja Chica y Fondo Rotatorios.

Aprobacion vy aplicacién presupuestaria del medio por ciento
(0.50%). al presupuesto de cada Unidad Ejecutora, para la
adquisicion de activos menores.

Programa de Informacién Gerencial sobre existencias en Alma-
cén a Direcciones Regionales y Hospitales Desconcentrados.

Creacién de la normativa para eltramite de pago de disponibilidad
a las diferentes tecnologias médicas.

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

L

]

L]

Fortalecimiento del Programa de Integracion de los Servicios
Médicos entre ambas instituciones.

Consolidacion del Consejo Técnico Superior Interinstitucional,
que incluye la reestructuracion de una nueva Secretaria técnica.

Implementacién de los Consejos Regionales y L.ocales, con miras
a la aplicacién de politicas v normas en el area de la salud.

Desarrollo de la politica institucional en los Sistemas LLocales de
Salud (SILOS):

a.  Programade Capacitaciénalos niveles Centrales, Regiona-
les vy Locales.

b. Apertura programatica.
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Homologacion regional en los servicios médicos, que incluyen
Ministerio de Salud, Ministerio de Planificacién Nacional y Politi-
cas Econ6micas (MIDEPLAN) y la C.C.S.S.

Fortalecimiento en el area de atenciéon medica

.

0d

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.

Programa de Servicios de Cirugia Ambulatoria.
Programa en el ambito de los Servicios Oftalmolégicos:

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

b.  Servicios Oftalmolégicos Nacionales

Atencién médica a poblaciones marginales: La Gran Chacarita
y poblaciones indigenas.

Aprobacién del nuevo Reglamento de ayudas econdémicas, para
tratamiento médico en el exterior.

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

Fortalecimiento de las relaciones obrero patronales

O 00040

Convenio Gobierno C.C.S.S. y Frente Sindical
Negociacion sobre interpretaciéon del Laudo Arbitral comentado.

Implementacién politica gubernamental sobre la movilidad labo-
ral.

Atencién de las Comisiones Paritarias y negociacién de los
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1.2 Recursos

1.2.1

1.2.3

Recursos Humanos
Distribucion Recursos Humanos
Capacitacion yv Formacion

Recursos Fisicos

Infraestructura

Provectos

Obras nuevas

Ampliaciones, remodelaciones y
otros.

Recursos Materiales
Materiales vy Suministros
Equipo vy Maquinaria



1.2.1

Recursos Humanos

a. Distribucion Recursos Humanos

urante 1989, la Direccién
. de Recursos Humanos se
aboc6 a reforzar los pro-
" gramas de desconcen-
BO8Se0H traciébn, para lo cual se
desarrollaron actividades de infor-
macién a algunas jefaturas, en partic-
ular a las de personal, sobre procedi-
mientos basicos para ejecutar accio-
nes en el campo de la administracién
de personal, acorde

con el marco juridico

existente y emplean-

do los recursos del

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

A diciembre de 1990, en la Institucién

se daba unarelaciébn de 2.18 auxiliares
de enfermeria por enfermera graduada,
tres médicos por enfermera, 1.4
médicos que se dedican a funciones
sanitarias por enfermera, 9.84
farmaceéuticos por cada 100 médicos
dedicados a funciones sanitarias y
14.18 microbiblogos por cada 100
médicos dedicados a estas funciones.

Cuadro No. 1
Distribucion namero de plazas
segun grupo y subgrupo ocupacional
Anos 1989 - 1990

modo mas eficiente

. Grupo Absohito Helathvo % Gnipo Interinos Porcentaje
p051ble. 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1590 1989 1590 1959
Estos programas basi- Total 23762 23275 100.00 100,00 704 588 29 253

Paramédicos 2267 9101 39,00 39.10 100.00 100,00 177 177 191 194
camente se llevaron a Auxhares de enlermeris 3201 3259 13,85 14.00 3551 35,85 55 a7 167 144
Paramédios 4572 1473 1924 19.22 49,33 191 ay 81 199 1.3
cabo en .Ias areas de Eninmel:s - 1404 1369 5.0 5.88 1515 1508 3l 27 221 197
rQCIUtamlento y selec- Servicios Generales 5876 5 828 24.73 25,04 100,00 100,00 49 42 0,83 072
; Vigancie y Limpee 2279 2323 3,59 998 3878 9,86 24 17 105 073
cién y algunos rubros o iy 2438 236 10.26 10,08 4149 40,26 17 14 0,70 060
3 & Marenariento 513 817 342 sl 1363 14,02 4 8 049 0.98
de salarios, como cal Transportes 17 M2 1.46 147 5.90 587 4 3 115 0.58

culo de horas extras e _ _ _ _
Administrativos 5670 5 484 23.86 2356 100,00 100,00 a4 73 166 133
Oficiistas y secretartas 4223 103 177 17.33 74,48 7356 58 44 1.37 1.09

incapacidades.

Jetaturas 390 301 1.64 1.68 6.87 713 o 3 0.00 077
En este sentido, en Subtotal Superv. ten. y prof. 1 ns; 1.059 4.45 4.55 100,00 100,00 £ 26 3,40 246
£ Superviores 19° 184 083 079 18,65 17.36 2 3 101 163
1990 la tendencia fue Ticoioea 261 263 1.10 113 24,72 24,84 8 7 306 266
; Técnicos Profesionales 364 a26 153 1.83 3,38 40,22 7 10 193 2.3
informar sobre los Profes ks 235 186 099 080 2225 17,58 19 6 .08 322
nuevos I_'hﬁ de descon- Profesionales en Clencias Méd. 2949 2863 1241 1230 100.00 100,00 384 38 13.02 1151
centracibn en otras Subtotal médicos 2322 2244 977 9,64 7873 78,37 297 260 1279 11,59
; Médtcs func bnes santarias 1925 1867 810 s.02 65,27 6520 261 234 1356 1254
areas como plam]]as. Medicos hunciones admas 397 £ 167 162 13.46 13.17 3% 26 207 6.90
relaciones laborales. Subtotal otros prof. clenc. méd. 627 619 264 266 227 2163 87 78 13,80 1260
. 273 272 115 a7 927 951 0 13 10.98 10.28
salud ocupa{:lonal. :munqu::: 154 156 0.65 .;.o? 5.24 545 15 13 971 8.3
. Odonislogos 178 172 0.75 074 6,04 6,02 » 35 21,88 20,32
salarios y ofros, asi Quamicos y Pricclongas Clinkcos 21 19 0.09 0.08 0.73 0.65 3 2 14.03 10.74

como ofrecer asesoria
para el fortalecimien-
to de los programas
ya desconcentrados.

Fuente: Direcciém de Recursos Humanos

Grafico No. 1
Distribuciéon nimero de plazas
segin grupo ocupacional

En el afio 1989 el recurso humano de
la C.C.S.S. ascendi6 a 23.275
trabajadores y en el 90, el numero fue
de 23.762, para un aumento de 487
plazas, esto en cuanto a plazas fijas;
en el caso de los interinos, hubo un
aumento en el ano 1990 con respecto
al 89 de 116 interinos.

Prof. Cienc. Madicas
Sup Tec yProl.
Admirsstrativos
Servidos Generales

Paramédicos

Ano 1990
Afo 1989
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Cuadro No. 2
Recursos Humanos adscritos a
la Presidencia Ejecutiva v Gerencia de Division

Anos 1989 - 1990

1989 % 1990 %
Total 23.275 100,00 23.762 100,00
Gerencia Division Médica 21.267 91,37 21.257 89.46
Gerencia Division Financiera 1.146 4,92 1.133 4,77
Gerencia Division Administrativa 775 3.33 554 2.33
Gerencia Operaciones 0 0,00 731 3.08
Presidencia Ejecutiva® 87 0.37 87 0.37

Fuente: Direccién de Recursos Humanos
* Incluye personal de Junta Directiva, Auditoria v Direccién Actuarial y de Planificacién Econémica

Grafico No. 2
Recursos Humanos adscritos
Presidencia Ejecutica -Gerencia

100% -
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B Ger Div Francema
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10% o

20%

%

Ana 1989

Ao 1990

Cuadro No. 3
Montos pagados por concepto de salarios
Anos 1989 - 1990

En el cuadro No. 3 se presentan los ) :
(cifras en millones de colones)

montos pagados por concepto de
salarios, durante losarios 1989y 1990.
Como se puede observar, en el ano

A i Variaciones

1990 se Pro‘?ulo un incremento en el Concepto Afio 1989 Ao 1990 Absoluta Relativa
pago de salarios del 27 ,61%., siendo la
diferencia absoluta de 3.332.84 S oanre 9587,49  12.126,43 2.538,94 76,48
millones de colones. Salarios extraordinarios 1.653,07 2.205,49 552,42 33,42
La principal causa del incremento se  Otros salarios 470,46 611,94 14148 30,07
debe al aumento en el pago de salarios

e . Total 11.711,02  14.943 .86 232, :
extraordinarios, el cual fue en cifras — & ey (L2

absolutas de 552 millones de colones

- Fuente: Direccién de Kecursos Humanos
més que en el afno 1990.
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b. Capacitacién y formacion

La creacion del Centro Nacional de
Docencia e Investigacién en Salud y
Seguridad Social, adscritaa la Gerencia
de Division Meédica, se dio con el
propodsito de promover actividades
docentes y de investigacion, para
formar y capacitar al personal de la
Institucién, en coordinacién con el
sector salud, en las areas de ciencias
médicas, administrativas y de 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
Informacién en Salud y Seguridad,
cuyo nuevo proposito es: Desarrollar
y administrar el conocimiento con un
enfoque estratégicoanivel institucional
vy sectorial, que promueva la solucién
de problemas a los que se enfrenta la
sociedad, tanto en salud, como en
sequridad 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 orientacion politica
que emanadel Plan Nacional de Salud,
de la Junta Directivade la C.C.S.S. vy
del Consejode la Presidencia Ejecutiva.

Las areas prioritarias, que son los ejes
sobre los cuales giran las actividades
especificas 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 INFORMACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

1990

DIRECCION
CENDEISSS

CoONsEJO CoNSEJO
DirecTIVO ASESORES
DirecciON DE AREAS PRIORITARIAS

Rec. Humanos v
Salup SecurmAD SociaL TECNOLOGIA
Divisiones TECNICO ~ADMINISTRATIVAS
DESARROLLO
INVESTIGACION Ebucacion OPERATIVO INFORMACION
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Posgrado en Especialidades
Meédicas.

Como parte del Convenio firmado en
1983 entrelaC.C.SS. ylaUCR,a
través del CENDEISSS y el Sistema de
Estudios de Posgrado en Especialidades
Médicas, como organismo asesor del
CENDEISSS en su responsabilidad de
coordinar, disefiar, realizar y evaluar

los programas académicos 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
ano de 1988 en que se dispuso de 15
especialidades.

En 1989 la participacion total fue de

Cuadro No. 4

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

En ambos anos destaca la realizacion
de un mayor niimero de posgrados en
Medicina Interna, Pediatria, Cirugia
General, Obstetricia, Ginecologia y
Medicina Familiar y Comunitaria.

Clasificacion de los estudios de posgrado

en especialidades meédicas
Anos 1989 - 1990

Especialidad

Participantes

Nacionales

Extranjeros

Total

1989 1990 1989

1990

Anestesiologia

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Obstetricia Ginecolbgica
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Fisica y Rehabilitacibn
Medicina Intema

Pediatria

Psicologla Clinica

Psiquiatria

Radiologfa e imagenes médicas
Cardiologia

Gastroenterologla

Medicina eritica y cuidados ntens.

Neonatologia
Neurologia
Ortopedia
Otorrinolaringologla
Dermatologia
Vascular periférico
Neumologia
Anatomla Patolégica
Endocrinologia
Infectologia
Neurocirugfa
Radioterapia
Reumatologia
Urelogla

Cirugia Plastica
Neumologia
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Fuente: CENDEISSS
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Becas y Auxilios especiales
reembolsables

El programa de becas de la Caja,
administrado por el CENDEISSS,
beneficié un total de 315 funcionarios
en el afio 1989 y un total de 332 en
1990, segin se observa en el cuadro
No. 6. Sedestaca al igual que en anos
anteriores el &rea de Enfermeria.

El porcentaje tan elevado del éarea
meédica conrelaciona la administrativa,
se debe principalmente a:

- Cursos de larga duracién (2 6 3
anos)

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

- Loscursos para los profesionales
en ciencias médicas son
exclusivos para este tipo de
profesional, lo que no sucede
con el area administrativa, en
donde ellos también pueden
participar.

Cuadro No. 5
Centro de Desarrollo Estratégico
e Informacion en Salud v Seguridad Social
Becas otorgadas segun area de estudio

Anos 1989 - 1990

Area Ano 1989 Ano 1990
Total 315 332
Medicina 48 30
Trabajo Socal 14 3
Administracion 37 37
Enfermeria 166 231
Tecnologlas Médicas 2 4
Farmacia 29 2
Produccién Industnal 1 2
Asuntos Inlernacionales 1 2
Educacién 4 0
Finanizas 5 1
Deportes 1 2
Derecho Constitucional 1 0
Sistemas de Informacion 1 6
Seguridad Social 4 1
Economia 1 1
Odontologia 0 2
Servicios Generales 0 1
Conservacidn iy Mantenimiento 1] 1
Actuariado 0 3
Archivo 0 1
Bioestadistica 0 2
Fuente: CENDEISSS
Cuadro No. 6
Gasto en becas y auxilios especiales
reembolsables por area
Anos 1989 - 1990
(Monto en miles de colones)
Gasto en becas Auxilio
Afo Area medica Area administrativa Especial

Monto 9% Monto % Total Reembolsable

43814 E9.00 5425 11,00 49239 32,322

53.039 7800 15476 22,00 68 545 33610

Fuente: Departamento de Contabilidad General
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Cuadro No. 7
Programa de educacion permanente
segun tipo de profesion
Anos 1989 - 1990
Educacion permanente

Dos grandes objetivos se ha propuesto

Participantes

lograr este programa: Especialidad 1989 1990

a. Reorientarla Educacion Permanente Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
hacia la busqueda integral de la — — — — T
solucion de problemas en el ambito = : ' :
de trabajo. con participaci6n activa Odontologia 0 0,00 393 7.25
de los diferentes actores. Farmacia 724 14,80 254 4,70

b. Promover el proceso de Medicina 3.201 65‘4? 3578 B6,N0
q iictan de 1a Ed " Ingenieria 575 11,75 490 9,00

gscopeenincian. e 8. Laucadiun Psicologia 120 2,45 80 1,50
Permanente, lo que permite una Trabalo Socia 95 1,95 193 155
mejor identificacion de problemas, Microbialogia 0 0.00 352 6,50
facilitando el conocimiento del Nutricién 177 3.60 82 1.50
contexto.
Fuente- CENDEISSS
Cuadro No. 8

Otras actividades de educacion
permanente segun tipo de actividad
Anos 1989 - 1990

4.892 funcionarios fueron capacitados en el afno 1989,
de los cuales el 65,45% lo hizo en el area de Medicina,
el 14 8% en Farmacia, el 11.75% en Ingenieria y el
restante 8% en las areas Nutricion, Psicologia y Trabajo
Social.

En 1990 la capacitacién fue de 5.422 funcionarios,
correspondiendo el 66.00% a Medicina, el 9% a
Ingenieria, el 7,.25% a Odontologia, el 6,5% a
Microbiologia y el resto 11,25% distribuido en las areas
Farmacia, Trabajo Social. Psicologia vy Nutricion.

Otras actividades desarrolladas en esta area de Educacion
Permanente se indican en el cuadro No. 7. con una
participacion de 95 funcionarios en el ano 1989y 370
en 1990,

%]

Actividad

Na, participantes

1989 1990

Total
Semenana/Taller sobwe grupos vulnerabdes ¢
inchcadores soctodemugraticos (| semesre)

Taller sotwe la intervenadin del irabajador social
afite la problerndtica del SIDA en Costa Rica

Talker patologia social {1 partel

Taller wabwe grupas wilngrables, hacia un
sisterria de sndicadores sooodemongr dficos (11 Ll

Mistardolegle de Tratiuen Social (Cursie 3 diagoneia)

Taller de trabygo de! Consvio de [ducacion
Permanimiie en Salud Maternn Inlanil
Taller de Patotogta Social (Il parte]

I Jornada Crentilica de Tratwne Soctal

Fermaoss pora Protesinales del Progran
Nacional de Baneos de Sangre

L1
ah

70
iz

Fuesre CELNDEISSS



Docencia en Administracion

Sus acciones son fundamentales por
cuanto se centran en apoyar y realizar
actividades conducentes al logrode los
objetivos del CENDEISSS, por medio
de actualizacién de los programas de
capacitaciébn, principalmente en los
aspectos tecnico-administrativos,

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

Destaca una mayor participacion en
los cursos de bachillerato por madurez
(21,77%), Sistema Operativo D.O.S.
(17.35%). induccidn para médicos en
Servicio Social (8,52%), Ley de la
Administracion Financiera (8,07%) v
Relaciones Humanas y Publicas
(7 ,84%).

Para 1990 observamos en el cuadro
No. 10gue las actividades ascendieron
a 118, beneficiando un total de 2.893
funcionarios, que al igual que el afo
anterior, la mayoria labora en Oficinas
Centrales y Regiones Centrales

Cuadro No. 9
Docencia en Administracion
Distribucion de participantes

por tipo de curso y region

(67.02%).

Sobresale la participacién en los cursos
de Auxiliar en Registros Mécicos
(15,45%). Sistema Operativo D.O.S.
(10,96%). Administracion de
Suministros (10,78%), Fases del
Sistema Presupuestario (10,20%),
Capacitacion en Servicio para
Farmacia (6,29%). Bachillerato por
Madurez (6,19%), Lotus 123 (5,18%),
Administracion y Control de Bodegas
(4,32%), Contabilidad v Gestion de
Compras (3,63%) v Smart (3.46%).

Anos 1989
Distribucién segin regi Total
Actividades Of. Cent. Hosp. Desc. Central Central Chorotega Brunca Huetar Huetar partid-
volras Cl Mavores Norte Sur Norte Allantica panles
Adminisiracion General 3 6 8 7 (1] 1 0 0 25
Motivacion y Liderazgo H & ] 5 (i 4] U 1] 11
Planificacian v Programacién { ? 11 11 1 6 1 q 15
Estilos de Direccion 0 3 (6} 1 0 0 i} 1} 10
Ley de la Administracidn Financlera A7 15 17 14 4 11 K] ) 106
Formulacidn y Conlrol Presupuesio 10 17 0 7 1 7 2 i a1
Qrganizacion v Politicas Mnstitucionales ? 5, 16 10 4 1 0 0 36
Redaccion Téomicas de Informes 14 5 3 0 1] 1] 0 n 22
Sisterma Operativa DOS 108 67 23 28 0 0 1 1 228
Lolus 123 22 11 2 5 0 0 ] ] 40
Word Slar q f 0 1 fi n 0 ] 11
Estadistica Descriptiva ] 0 0 0 20 0 0 0 n
Bachillerato por Madurez 1z 225 5 0 [ 0 0 286
Taller Basico Salud Ocupacional n 0 24 n i 0 0 24
Desarrollo Capacidad Gerencial 1 10 0 1 4 3 0 1 26
Taller para Adminisiradores™ 15 7 El s 2 4 2 2 4
Inducckin para meédicos en servicios soctales 112 0 (v 0 1] 0 0 n 112
Interaccion Laboral 0 1] 0 0 0 P9 19 i 41
Redaciones Humanas y Pabiicas 27 25 4 3 23 27 0 M 13
Tacricas de Comunicacion 0 20 4 10 0 0 1 25 50
Técnicas de Entrevista 2 2 1 i i 0 3 i 27
Totales 394 424 167 120 54 82 3z 4 1314

*Incluve Hospitales ¢ Seruicios de Salud

Fusnte CENDERSSS



Cuadro No. 10
Docencia en Administracion
Distribucién de participantes

por tipo de regiéon

Anos 1990
Distribucion h segun regiones Total
Actividades Nimero Of. Cent. Central Central Chorotega Brunca Huetar Huetar partici-
de cursos vy otras Sur Norte Norte Atlantica pantes
Induccion para médicos en Senvicio Social 1 Ul 13 0 11 9 5 13 5
Seminario de Reclutamiento y Seleccion 1 6 7 1 5 3 2 1 25
Fases del Sislema Presupuestario 4 B3 42 46 44 23 17 40 295
Capacllacion en Servicio (Farmacia) 6 1 43 32 49 36 5 15 182
Lotus 123 1 85 51 1 0 0 1 2 150
Wordstar 1 2 13 0 0 0 0 1] 16
Administracion y Cantrol de Bodegas 4 90 16 11 1 2 4 1 125
Administracion del tiempo 1 1 4 [ 0 2 2 a 19
Sisterna Operativo D.OS 17 164 111 24 0 0 1 17 317
Gerencia Administrativa 1 2 19 7 2 5 1 3 39
Organizacién y Politicas Institucionales 1 1 8 5 3 1 0 “ 22
Relaclones Humanas y Piblicas 1 7 5 7 0 5 3 8 k7
Analisis Adminisirathvo i 7 9 a2 0 3 1 1 5
Planilicacién y Programacion 1 5 6 3 1 3 1 2 21
Smart [ 51 40 8 0 0 0 1 100
Dhase 3 15 2] 4 1] 0 0 2 62
Derecho Laboral 1 7 9 5 1 11 1 3 37
Formulacion y Control de Presupuesto 2 7 3 3 0 7 1 a2 634
Principios de Contahilidad 1 4 7 P 0 pa 1 2 18
Cornceplos Fundamentales de Gerencia Mod 1 1d 0 0 0 0 n 0 15
Sistema Operativo Unix 5 2 40 25 ] 4 3 s 02
Direccion y Gestién Hospitalaria 1 n 4 1 0 3 0 1 a
Nivelacion de Téecrucos de Nulricion 1 1 4 2 4 3 0 i] 24
Programa Modular de Computo 1 14 0 0 0 0 0 0 14
Administracion de Suminisiros 10 21 85 39 W 57 32 52 312
Bachillerato de Madurez 5 32 57 N 0 0 0 0 179
Auxiliar de Regstros Medicos 25 0 168 125 0 88 32 34 447
Codificacién en Morhilidad 1 0 39 0 0 0 0 0 39
Sistemna de Informacion Gerencial® 1 58
Contabilidad y Gestion de Compras” 3 105
TOTALES 118 642 833 464 165 256 113 257 2893

*Cursos a nivel naclonal
Fuente. CENDEISSS



Docencia en Enfermeria

La formaci6n y el desarrollo de! personal de enfermeria ha
sido preocupacién constante de las enfermeras, orientando
sus acciones hacia el logro del objetivo garantizar atencion
de calidad a la poblacién.

Considerando que enfermeria debe afirmar con decisién la
naturaleza de su contribucién dentro del Sistema de Salud,
los lideres de las diferentes regiones del pais identificaron
areas débiles para el cumplimiento de su rol para con la
sociedad, estableciendo como prioridad el fortalecimiento
de los servicios de enfermeria, mediante una revisién de los
sistemas de supervision y capacitacion.

Asi, desde 1988 se inici6 el trabajo orientado a reforzar la
Educacion Permanente en Enfermeria del CENDEISSS.
Con base en la experiencia de ese
ano, se trabajo en la elaboracion
de un proyecto para el
fortalecimiento de los servicios,
conducente a asegurar la calidad
de la atenciébn de enfermeria:
PROYECTO NURSE CAR/DE
FAMILIA. lograndose
financiamiento de la A.LD.

Fn 1989 sedesarrolibun programa
de capacitacién a un grupo de 8

fundamentales en el aprendizaje hacia la competencia
como un lider transformacional.

En julio 1990 se inici6 el Programa de Supervision
Capacitante, con un curso experimental en el que se
capacito a las 8 enfermeras que integran el grupo de
capactiadores v 28 enfermeras de la Regi6n Chorotega vy
deléreade Puntarenas. Fueron 4 semanas de capacitaciéon
en el aula intercaladas y seguidas de experiencias practicas
hacia el dominio de 14 &reas de destrezas, consideradas
fundamentales para crear cambios sustanciales en el sistema
de supervisién y capacitaciéon en Costa Rica.

Se extendera a todas las regiones, esperando sea una
contribucion hacia la calidad total de los servicios de salud
vy al Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud.

Cuadro No. 11

Caja Costarricense de Seguro Social
Capacitacion, formaciéon v educacion permanente

Area de Enfermeria
1989 - 1990

enfermeras en la metodologia del
aprendizaje, basado en 4
competencias centrales:

Analisis del problema

Actividad

Nimero de Namero de
actividades  beneficiarios

ucaci 209 3146

- Identificacién de necesidades £ : i (cit;srsos.ﬂt)aller:s y

¢ definicién de roles seminarios en zonas rurales v urbanas).
- Desarrollo de normas de Pasantias (en Gastroenterologia, Salas de 19 26

atencion, disefio y ensenanza Operasiones, Uigeneios, Neonstolodia,

de i programa de Infecciones intrahospitalarios y

capacitacion, basado en com- Educacién Servicios

petencias. )
El dominio de estas competencias Formacion Auxiliares de Enfermeria 8 306
permite a las enfermeras adoptar
los comportamientos de liderazgo TOTALES 536 478

VIP (visibn, involucramiento v
persistencia), caracteristicas

Fuente: Departamento de Enfermeria, CENDEISSS



Cuadro No. 12

Funcionarios capacitados

segun areas de acciéon v grupo ocupacional
Anos 1989 - 1990

Areas de accion Anos
1989 1990

TOTAL 11.809 12.131
Administrativa 2 108 4.278
Administracion General 1.035 1.956
Desarrollo Directivo 257 1016
Ingenieria 509 459
Computacion 279 742
Educacion 28 105

Ciencias de la Salud 9701 7.853
Médicos 4.288 4014
Farmacéuticos 553 1.306
Microbidlogos 270 483
Odontélogos 979 277
Nutricionistas 177 211
Enfermeria 3113 967
Formacion Auxiliares Enfermeria 156 150
Psicologia Clinica 70 91
Trabajo Social 95 354
Fuente: CENDEISSS Grafico # 3

Funcionarios Capacitados
Segiin area de accion 1989 - 1990
Miles

Administrativa
Fuente: CENDEISSS
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BINASSS y EDNASSS

Para hacer frente, oportuna y estratégicamente a las
necesidades de informacion del CENDEISSS, del Sector
Salud Nacional, del Sector Salud Centroamericano y cierto
sector Latinoamericano, nuestra Institucion cuenta con
dos unidades: La Biblioteca Nacional de Salud v Seguridad
Social (BINASSS)y la Editorial Nacional de Salud y Sequridad
Social (EDNASSS).

BINASSS es el niicleo central del Sistema Nacional de
Servicios Bibliotecarios, documentacion e Informacion de
la C.C.S.S. Fue creada en 1983, para adquirir, procesar
y disenar la informacion en salud y sequridad social en el
Sector Salud, como un sistema o red nacional de biblioteca,
que consiste de 27 bibliotecas en la Caja, el Ministerio de
Salud y tres nodos adicionales (UCR, UACA, PASCAP)y
a su vez BINASSS es parte de una red latinoamericana de
informacién biomeédica.

EDNASSS, creada en 1988, es la unidad que se especializa
en la edicién de textos relacionados con la salud v la
seguridad social en general, El Consejo Editorial, formado
por distinguidos profesionales de la Caja, orienta la labor
editorial mediante la aprobacién de proyectos de interés
cientifico v cultural acordes con las politicas de salud del
pais, provenientes de cientificos y pensadores del sector
salud. Promueve la cultura escrita, mediante la motivacion
v la ayuda de carécter técnico-académico a los autores.

Los libros de EDNASSS se distribuyen nacional e
internacionalmente, mediante los sistemas de bibliotecas y
las organizaciones de salud v seguridad social.



Cuadro No. 13

Libros publicados por EDNASSS
Anos 1989-1990

Nombre del libro

Autor

Comentario

La medicina en América Latina, Antecedentes

2 Medicina en Costa Rica, hasta 1950

Autonomia, Gobrerno v Tripartidismo
en la Seguridad Social

Analisis transaccionalista para las
relaciones humanas en el trabajo.

Manual de procedimientos de laboratorio
para el diagnéstico de las infecciones
producidas por microplasma.

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

El paciente cronico.  Programa de pacientes
cronicos del Hospital de la Anexién

Lineamientos para los aufores

Enfermedades de la glandula tiroldes,
diagnéstico y tralamiento

Rewvista Costameense de Ciencias Médicas

Dr. Edgar Cabezas

Dr. Edgar Cabezas

Sr. Roberta Quirds

Sr. Luis Herrera Chaves

Hilda Bolarios.
Elena Campos y Enno Jacobs

Dr. Guido Miranda y
Dr. Luis Asis Beirute

Mamuel Feo. Jiménez

Rewista Costarricense de
Ciencias Médicas

Jultan Peda

Publicacion Trimestral

Constituye la primera parte de una obra més amplia sobre |a
Medicina en Costa Rica, circunscrita a los tiempos anteriores
al presente siglo.

Presenta por primera vez en el pais, en forma organica y
global, la historia del desarrollo de las Ciencias Médicas,
desde los tiempos precolombinos hasta 1200.

Trata uno de los aspectos fundamentales del Sistema de
Sequridad Social costarricense, y alounas razones por las
cuales ha llegado a ser comparable con los existentes en
paises desarrollados.

Es una pequena obra gue tiene como fin ayudar a las
organizaciones en las relaciones de trabajo, mediante la
aplicacion de la teoria del Analisis Transaccional. Va dirigido
2 quienes deseen promover un cambio positivo de actitud en
su lugar de trabajo.

Contiene metodologia basica de laboratano para facilitar el
diagnéstico, asi como instrucciones detalladas de los
procedimientos y observaciones practicas perlinentes.

Analisis objetivo del sisterna que durante muchas decadas se
ha llegado a desarrollar en Espana, con detalle de sus
antecedentesy el planteamiento de inquietudes al compararlo
con ef costarricense

Retine las experiencias de un grupo de personas dedicado a
la atencién de pacientes que sufriendo dolencias crénicas,
trabajan arduamenle para encontrar la forma de vivir una
uida plena como coresponde a todo individuo

Los linearmientos a gue se refiere son producto del ajuste de
la Revista Costarricense de Ciencias Médicas, para cumplir
con los requisitos internacionales para publicaciones

biomédicas.

Guia para el diagndstico v fratamiento de [as enfermedades
tircideas y como canalizar en forma adecuada. los recursas
disponibles para el diagndstico v tratamienta definitivos

Es la publicacion principal de informaadn biomédica de la
CLSS., de orrulacidn mundial v también en bancos
elecironicos die dalos, su distribucion es gratulta para los
protesionales de las cencias de la salud

Fuente: EDNASSS



a. Infraestructura

Como parte del programa de extension
de los Servicios de Salud a todo el
territorio nacional, en 1990 se
concluyeron nuevos centros, tanto de
atencibn meédica como de servicios
administrativos.

El monto total invertido en los dos
anos fue de ¢270.5 millones, para un
total de 10.935 metros cuadrados de
construccion.

En el cuadro se detallan los nuevos
centros construidos, v se observa como
se ha llegado a lugares bastante lejanos
del pais, con este plan de desarrollo de
la infraestructura.

Como parte de la labor de desarrollo
de infraestructura, también se
encuentran los trabajos de
ampliaciones, remodelacionesy ofros.
Enlosanos 1989y 1990 el costo total
de dichos trabajos fue de ¢76.4
millones.

Se destaca la labor de reestructuracion
de los Hospitales San Juan de Dios y
Nacional de Nifios, con el fin de cumplir
con los nuevos cédigos sismicos del
pais y asi brindar mayor seguridad,
tanto a los pacientes internos como al
personal que labora en los mismos.

Cuadro No. 14

Obras nuevas concluidas
Anos 1989 - 1990

Inversion en mi-

Nombre del centro Area mts. 2  llones de colones
TOTAL 10935 270,5
Sucursal de Grecia 530 274
Sucursal de Guadalupe 950 314
Clinica de Tibas 5000 1149
Clinica Aguas Zarcas 633 54
Clinica Horquetas 396 9.3
Clinica La Virgen 366 7.6
Clinica Sta. Rosa Pacosol 633 D7
Clinica Orosi 427 122
Clinica Cartagena (Guanacaste) 650 173
Clinica Guadalupe de Tejar 700 206
Clinica San Juan de Tobosi 650 18.7

Fuente: Direccion de Arquitectura

Cuadro No. 15

Ampliaciones, rmodelaciones v otros

Anos 1989 - 1990

Inversion en millones

Nombre del centro Area mts. 2 de colones
TOTAL 764
Clinica Dr. Marcial Fallas DRENAJES 92
Hosp. San Juan de Dios
(Cuidados Intensivos) REESTRUCTURAC. 38,7
Hosp. Nacional de Ninos REESTRUCTURAC. 10,8
Ampliacién Cl. Clorito Picado 247 25
Emergencias Cl. de Siquirres 860 15,2

Fuente: Direccitn de Arquitectura
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b. Proyectos

En el afio 1990 se iniciaron varias obras nuevas, entre
las cuales se destaca el nuevo Hospital de Quepos, para
el que se asignd una partida de ¢315.2 millones.

De las obras nuevas en proceso se invirtié en elano 1990
un monto de 333.8 millones de colones.

También se continlia con los trabajos de reestructuracion
de hospitales, iniciandose las labores en el México y
Monsefior Sanabria; estos trabajos se espera estén
concluidos en el afio 1991. A diciembre de este afio se
habia invertido por concepto de ampliaciones y
reestructuraciones un monto de 353.3 millones de
colones.

Cuadro No. 16

Obras nuevas en proceso de construccion
A diciembre 1990

Monto invertido

Unidades Areamts. 2 en millones
de colones
TOTAL 10150 3338
Hospital de Quepos 9500 3153
Cl. de Jact 650 185

Fuente: Direccion de Arquitectura

Cuadro No. 17
Ampliaciones v reestructuraciones en proceso
A diciembre 1990

Monto invertido

Unidades Area mis. 2 en millones
de colones

TOTAL 353.3
Hosp. Monsenor REESTRUCT 56,2
Sanabria
Hosp. México REESTRUCT 93,9
Hosp. Max Peralta 4000 188
(Quirdfano)
Hosp. Guapiles 860 152

(Emergencias)

Fuente. Direccion de Arquitectura



Cuadro No. 18
Caja Costarricense de Seguro Social
Seguro de Enfermedad y Maternidad

Consumo de Materiales y Suministros

Variaciones absolutas y relativas
Anos 1989 - 1990

(En miles de colones)

Conceptao 1990 1989 Variaciones
Absoluta Relativa
Medicinas §2386.254 ¢1.873.469 512.785 21,49
Productos quimicos de laboratorio 446 168 319.865 126.303 28,31
Productos alimenticios 626019 533.289 92.730 14,81
Formularios y papeleria IBM 8.825 5.143 3.682 41,72
Productos de papel y carbdn 92 766 78.919 13.847 14,93
Impresos y otros 78.494 95,836 (17.342) -22,09
Envases y empaques médicos 150.487 173.485 (22.998) -15,28
Combustibles y grasas 233.376 170.125 63.251 27,10
Textiles y vestuarios 463.044 353.339 109.705 23,69
Instrumenteos y herramientas 9.002 6,413 2.589 28,76
Instrumento médico y laboratono 1.103.721 866 842 236.879 21,46
Llantas y neumaticos 12.689 7099 5590 44,05
Repuestos equipe transporte 29.525 20.865 8660 29,33
Otros repuestos 261.818 128,083 133735 51,08
Utiles y materiales de oficina 34.507 25.338 9169 26,57
Utiles y materiales de limpieza 28,971 27 891 1080 373
Materiales médicos 7.808 2839 4969 63.64
Utiles cocina y comedor 25382 15858 9524 3152
Orros itiles y materiales 23.772 13.894 9878 41,55
Materiales construccidn y mantenimiento 249 456 159 820 59636 35,93
Hemramientss y repuestos para mantenim, 632 350 282 44,62
Otros materiales y suministros 17.263 15.264 1.999 11,58
Utiles para laboratorio informatica 43 603 30910 12.693 29,11
Repuestos base equipo inst. planta 51.056 231.820 (180.764) 354,05
Ajuste por correccion precio de lista -310.896 310.896 0,00
TOTALES 46,384.638 44,845 86() 1.538.778 24,10

Fuente; Dpto. de Contabilidad
Elaborado par: Sonia Torres

Materiales y
suministros

Como se observa en el
cuadro No. 18, en 1990 el
consumo de materiales y
suministros significé una
erogaciéon de ¢2.386.3
millones, cifra que
representa un incremento
de un 75,90 con relacién al
monto del gasto de 1989,
que alcanz6é a ser de
¢4.845.8 millones.

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

Materiales médicos 63,64%
Ofros repuestos 51,08%

Herramientas y repuestos
para mantenimiento
44 .62%

Llantas y neumaticos
44 05%

Formulariosy papeleria [BM
41,72%

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

Impresos y otros 22,09%
Envases vy empaques
15,28%

Repuestos base equipo inst.
planta 354,05%



Equipo v maquinaria

En el afio 1990 la Institucién realizb una
considerable erogaciéon en la compra de
maquinaria y equipo, alcanzando la suma de
¢3.013.9 millones, lo que significa un
incremento de 23,5% en relacién al gasto por
este concepto del afilo 1989, el cual fue de

¢707.9 millones.

Los mayoresaportes se dieron en las siguientes

cuentas:

- Equipo meédico quirirgico ¢696.1

millones

- Equipo v mobiliario para reubicar por

€286.9 millones

- Equipo meédicos y hospitalarios por

¢295.7 millones

- Equipoy mobiliario de oficina por ¢394.7

millones.

Cuadro No. 19

Seguro Enfermedad vy Maternidad
Consumo equipo y maquinaria

Anos 1989

(Cifras en millones de colones)

Nombre de activos TOTAL
Equipo y mobiliario oficina 1.522.11
Equipos meédicos hospitalarios 2.655.59
Equipos transp. trac. v elec. 1.048.35
Equipos de comunicaciones 618 82
Equipos educacion v recreacion 87.23
Maquinaria v equipo talleres 864 .62
Libros 60.34
Equipos varios 22213
Mob. mag. v equipo por distr. 0
TOTAL GENERAL 7.079.20

43

Cuadro No. 20

Seguro Enfermedad v Maternidad
Consumo equipo v maquinaria

Anos 1990

(Cifras en millones de colones)

Nombre de activos TOTAL

Equipo vy mobiliario oficina 3.949.18
Equipos meédicos hospitalarios 2.957.09
Equipos trans. trac. y elec. 1.078.70
Equipos de comunicaciones 60.43
Equipos educacién y recreacion 237.95
Maquinaria y equipo talleres 499.61
Libros 0.63
Equipos varios 835.37
Equipo de laboratorio clinico 1.264.65
Equipo laborat. control calidad 14.08
Mob. maq. y equipo por distr. 479 98
Equipo de oficina 893.04
Bienes muebles adq. cob. jud. 369.35
Equipo produccion industrial 887 82
Equipo Necan elec. y uso gral. 568.24
Equipo médico quirtirgico 6.960.79
Equipo para comunicacion 868.36
Maquinaria estacionaria 1,202.77
Mob. clinico y hospitalario 1.147.65
Mob, de cocina y comedor 178.8
Mob. de oficina 270.24
Maob. de uso general 871.64
Equipo mob. v maq. p/ reubicar 2.868.57
Mab. de informatica 1.568.18
Libros seg(in tipo y caract. 95.63
TOTAL GENERAL 30.128.73




1.3 Produccion Industrial



1.3 PRODUCCION INDUSTRIAL

... OMO Se puede observar en el cuadro No. 21, en 1990 la cantidad
% producida aumenté en forma considerable, en lo referente al
Laboratorio de Reactivos Quimicos, sin embargo el costo de
produccion no fue tan elevado. debido a lo siguiente: en 1989 se

2% producian diferentes tipos de reactivos y colorantes con un costo de
producmfm muy elevado y que no generaba mucha utilidad. Para 1990 se
introdujo la linea de jabones y desinfectantes, cuyo costo de produccién es muy
bajo vy por lo tanto produce mayor utilidad.

En el caso del Laboratorio de Acopio de Plata, en 1990 el costo unitario
promedio baj6 debido basicamente a que en 1989 se alquilaba un vehiculo para
la recoleccién de la materia prima, y se debian pagar vidticos a las personas de
la Institucién que acompanaban al chofer. En el ano 1990 se firmé un contrato
con una empresa que ofrecid un precio inferior por el alquiler del vehiculo. Por
otra parte, el vehiculo contratado tiene mas capacidad que el anterior, lo que
reduce la cantidad de viajes. Ademas ya no es necesario que personas de la
Institucién acompanen al chofer, por lo que tampoco se pagan viaticos.

Cuadro No. 20
Seguro Enfermedad v Maternidad
Unidades producidas y sus costos

seg(in centro de produccion
Anos 1989 - 1990

Cantidad producida Costo de produccion en ¢ Costo unitario promedio ¢
Centro de Produccion 1989 1990 1989 1990 1989 1990

Laboratorio Productos Farmaceuticos 3.852.351 4.229,052 130.710 136.390 33,93 32,25
Laboratorio Soluciones Parenterales 2.419.101 3.174.211 108.690 143.163 44,93 45,10
Fabrica de Anteojos 12.267 14.564 20.572 29,137 1.677,00 2.014,00
Fébrica de Ropa 1.081.855 1 126,540 203573 213.715 199,17 189,71
Laboratorio Reactivos Quimicos 89 236 430.500 13.762 9.802 154.22 22.77
Laboratorio Acopio de Plata 46.784 94.296 1.435 1.844 30,66 19,56
Lavanderia Central 4.272.951 4.199.787 89.732 108.205 21.00 25,76
Lavanderia Alfonso Zeledén 3.992.332 4,592 542 105.677 108.047 26,47 23.53
TOTAL 674.151 750.303

Fuente: Direcciéon de Produccién Industrial
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Grafico No. 4
Cantidad Producida Segian Centro
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CAPITULO 2

Desarrollo
economico
financiero
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2.1 ESTADO FINANCIERO

2.1.1 Seguro de Enfermedad y Maternidad

Balance de Situacion

CTIVO: El activo total del Seguro de
Enfermedad y Matemidad al 31 de diciembre
de 1988 fue de ¢28.254.8 millones vala

& experimentando un aumento de ¢9.006.8
mlllones mientras que en 1990 ascendi6 a ¢43.231.7
millones, experimentando un aumento de ¢5.088.5
millones en el activo fijo, como resultado de la Maquinaria
y equipo, Edificios, Construcciones, Inversién en bonos y
la Cuenta de deuda estatal, Cuota seguro social, 1as cuales
se incrementaron en: 1989, ¢347.7, ¢3.723.4, ¢957.7,
¢431.5,¢1.831.2y ¢514.1 respectivamente, y en 1990,
¢340.8, ¢245.8, ¢578.9, ¢471.5y ¢3.414.6 millones
respectivamente.

Por su parte, el activo corriente se incrementd en 1989 en
la suma de ¢922.5 millones, por efecto de variacién en la
cuenta de Inventarios, por ¢1.277.5 millones y en la de
Inversiones Transitorias, por un monto de ¢386.6, y una
disminucion en la Cuenta IVM cuenta corriente SEM de
$264.6 v en Caja por ¢297.3 millones. Mientras que en
1990, el activo corriente se incrementé en la suma de
¢821.4 millones. principalmente en las Cuentas de Bancos
por ¢637.6 millones, IVM cuenta corriente SEM por
¢368.6, Cuentas por cobrar por ¢432.3 millones. asi
como los Productos Acumulados por ¢53.4 millones.

Astrmismao, en 1990 el activo corriente muesira una
disminucion en las cuentas Inversiones Transitorias por
¢168.5 e Inventarios por ¢€374.6.

PASIVO: E! pasivo que al 31-12-88 era de ¢3.564.3
millones. aumenté en €549.4 millones. para quedar a la
misma fecha de 1989 en ¢4.113.7 millones. Lavanacién
se dio principalmente en Cuentas por pagara Instituciones,
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con cifras de ¢398.2 y ¢284.2 millones respectivamente.
Mientras que en 1990, el pasivo aument6 en ¢1.813.6
millones, para quedar a la misma fecha en ¢5927.3
millones. La variacion se dio principalmente en Cuentas
por pagar a proveedoresy Cuentas por pagar a Instituciones,
con cifrasde ¢927 9y ¢623.5 millones, respectivamente.

En el pasivo a largo plazo, para 1989 la variacion
mavyor sedio en el renglén Cuentas por pagar por ¢1.222.9
millones de aumento, el que se origindé debido a la
renegociacion de la deuda interna a largo plazo. Mientras
que en 1990 el pasivo a ]argo plazo, Cuentas por pagar
tiene un incremento de ¢211.5 millones, con respecto al
afjo anterior. Cabe mencionar que para 1989 y 1990 las
Cuentas de Préstamo Banco KFW (aleman) y Préstamo
B 1.D. aparecen en cero.

PATRIMONIO: Elpatrimoniodel Seguro de Enfermedad
v Maternidad se incrementt durante 1989 en la suma de
¢8.517.3 millones, al pasar de ¢24.690.5 millones en
1988 a ¢33.307.9 millones en diciembre de 1989. El
aumento lo origing la diferencia entre los ingresos y
egresos del periodo, por un monto de ¢2.317.6 millones,
mas ¢986.6 millones de reserva de crédito. asi como por
las revaluaciones de mobiliario, equipo y edificio y terrenos
que en 1989 en conjunto se incrementaron en ¢8.333.1
millones. Para 1990 seincrementé en la sumade ¢4.096.4
millones, al pasar de ¢33.207.9 millones en 1989, a
¢37.207 9 millones en diciembre de 1990. Elaumentolo
origin6 la diferencia entre los ingresos y egresos del
periodo, por un monto de €3.853 millones. Ademas, el
incremento se debe también a que se han venida registrando
los intereses por cobrar (tanto pendientes como por ajustes).
de las inversiones que posee la Institucion. Estosascienden
aproximadamente a ¢1.500 millones.



Cuadro No. 22

Seguro de Enfermedad y Maternidad

Balance Comparativo
(En miles de colones)

Balance Ajustado al
Activo 31-12-90 31-12-89 31-12-88
Activo Corriente _ __16155.008 15.333.517 _ _14.410.929
Cajay Bancos 1.193.030 ~ ~ 556.343 853692
Irwversiones transilorias 4.649. 264 4.817 861 4.431.189
IVM Cuenta corriente (SEM) 470.220 101 .567 366.215
Cuentas por cobrar 4.488.014 4 055.687 4.131 863
Estimacién incobrables (menos) (688.751) {555.701) (448.776)
Inventarios 5.720.160 6.094 831 4817 326
Gastos Dileridos 6.063 377 (32.309
Productos acumulados 316.008 262.547 291.729
ActivoFijo _ _____________ 27.076.745 _21.988.168 _13.843.946
Mobil., maqu. y equipo neto 1.307.787 966 952 837 987
Obyras de arte 7.223 6.383 6.383
Revaluac. mobil. maq. v equipo 352.538 464.335 116.623
Edificios neta 1.557.074 1.311.243 1.286.052
Revaluac. edificios neto 5.704.056 5693 347 1.969 938
Terenos 355.044 267.817 227.828
Revaluacion terrenos 1.742 325 1.742 325 784.591
Construcciones 1.312.296 733.315 301.771
lnversion en bonos 5.913.809 5.442 268 3611.016
Deuda estatal, cuotas seq, soc. B.236.483 4.821.804 4.677.514
Dtros activos 588,110 538.379 24.243
TOTAL ACTIVOS 43.231.753 37.321.685 28.254.875
Pasivo

Pasivo Corriente 4.288.183 2. 686.067 1.963.044
“Cuenta a pagar a proveedores 1.933.094 " ~ 71005107 606907
Cuentas a pagar a Instituciones 1.711.803 1.088.294 804.006
Aparte p. fines cientif, v técn 4.335 7.076 6,833
Otros pasivos 638 951 585,590 545,298
Pasivoalargoplazo 1.639.177 1.427.643  1.601.254
Préstamo Banco KF W. laleman) 0"~~~ 0 63.225
Préestama B.L.D. 0 0 1.333.333
Cuentas por pagar 1.639.177 1.427.643 204 696
TOTAL PASIVOS 5.927.360 4113710 3.564 298

Patrimonio 37.304.393  33.207.975 24 690577

Patrimonio neto 33451476 29903699 20.283.606
Reserva de Credito 1.085.474 986.633 992276
Exceso producto sobre gastos 2.767.443 2.317.643 3.414.695
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 43.231.753 37.321.685 28.254 875

Fuente- Seccion Contabilidad General CC.S S
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Capital de trabajo de ¢11.866.8 millones, observandose un descenso

Al 31 de diciembre de 1988 el capital de trabajo alcanzb significativo de ¢780.6 millones en relacién a 1989.
lasumade ¢12.447 millones, superandoen ¢ 199 millones  En el cuadro No. 23 se puede observar con detalle el
a la misma fecha de 1989 que fue de ¢12.447 millones.  desglose de Jas cuentas involucradas para la obtencion del
Mientras que en 1990 el capital de trabajo alcanzé lasuma  capital de trabajo mencionado.

Cuadro No. 23
Segquro Enfermedad y Maternidad

Cédula Capital de Trabajo
(Miles de colones)

____A_ct_iv_o_t:gr:igu_le____ Al 31-12.90 Al 31-12-89 Al 31-12-88
Caja y Bancos 1.194.030 556.348 853.692
Inversiones transitorias 4.649.264 4,817.861 4.431.189
IVM Cuenta conriente (SEM) 470.200 101.567 366.215
Cuenta por cobrar 4488014 4 055687 4.131.863
Estimacién incobrable {-) (688.751) (555.701) (448.776)
Inventarios 5.720.160 6.094 831 4.817 326
Gastos diferidos 6.063 378 (32.309)
Productos acumulados 316.008 262 547 291.729

Cuentas pagar a proveedores 1.933.094 1.005.107 606.907
Cuentas pagar a Instituciones 1.711.803 1.088 294 804.006
Aporte p/fines cient. y téen, 4.335 7.076 6.833
Otros pasivos 638.951 585.590 545,298
TOTAL ACTIVO 16.155.008 4.288.183 15.333.518 2.686.067 14.410.929 1.963.044
Y PASIVO CORRIENTE

Capital de trabajo 11.866.825 12.647 451 12.447 885
Sumas iguales 16.155.008 16.155.008 15.333 518 15.333.518 14.410.929 14.410.929

Fuente: Seccién Contabilidad General C.C.S.S.
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Analisis del capital de trabajo
(Cifras en miles de colones)

Grafico No. 7
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Cuadro No. 24

Seguro de Enfermedad y Maternidad
Estado de origen y aplicacion de fondos
(Miles de colones)

3lde cﬁc_iﬁe_rpére de 1989

_Capital de trabajo al 31 de diciembre 1988 ¢12.447.884
Mas T
Origen de todos e

Cuentas por pagar 1.222.947

Patrimono neto o 2.§2_0._0231

TOTAL ORIGEN DE FONDOS 10.843,040
Menokt e e mmee
Aplicacttngdetondos | . oo
Mobiliario, maquinaria y equipo neto 128 966
Revaluacién mobiliario, maquinaria y equipo 347.712
Edificios neto 25.191
Revaluacién edificios neto 3.723.408
Terrenos 39989
Revaluacién terrenos 957 734
Construcciones 431.544
Inversiones bonos 1.831.252
Deuda estatal, cuotas seguro social 144.29
Otros activos 514.135
Préstamos Banco KFW (aleméan) 63.225
Préstamo B.1.D. 1.333.233
Exceso productos scbre gastos 1.102.695
TOTAL APLICACION DE FONDOS 10.643.474

Aumento en el capitaldetrabajo _______ 199.56¢
Capital de trabajo al 31 de diciembre de 1989 12.647.450]
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Estados de productos v
gastos

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

En términos generales, los rubros de
ingresos mantuvieron su posicion
relativa con respecto a la de los
anos1988, 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
1990 un 28,66% (¢6.849.0 millones)
conrespectoa 1989, mientras que en
1989 creci6 en un 36.55%
(¢6.396.898 millones).

En esta corriente, los conceptos de
mayor impacto en 1990 fueron
Servicios Personales. 51,88%:
Servicios no personales, 6,.86%:
Materiales v suministros, 20,77%:
Aporte y contribuciones, 10,84% v
Subsidios Enfermedad y Maternidad
5.15%, conceptos que Unidos
conforman un 95.3% deltotal de gastos
delano 1990, que sumaron un totalde
¢30.745.0 millones. Para 1989 los
conceptos de mayor gasto fueron:
Servicios Personales 52.80%, Servicios
No Personales 5.74%, Materiales v
Suministros 21.58%, Aportes vy
Contribuciones 10.84% vy Subsidios
Enfermedad y Maternidad 4,56%:
conceptos que unidos conforman un
95,52% del total de gastos del ano
1989, que sumaron un total de
¢23.895.9 millones.

Grafico No, B

Seguro de Enfermedad y Maternidad
Estado Comparativo de Productos y Gastos. Periodo 1990 - 1988
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Cuadro No. 25
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Estado comparativo de productos y gastos
Periodo 1990 - 1988
{En miles de colones)
Conceplos 1990 % 1989 % 1988 %
N .. S
Cuitas netas 2809310 84,02 22 118267 81.32 17790 017 a1
Producios p/senacin 3MM4168 B.80 2,608 90 0,92 2434710 Hh
Ohtrors prodiictos 2485453 7.18 2383 036 8.76 I (16 670 1.65
Total prodictos 34 597 931 100,00 27 200 209 1oL00 21 N6 il 1 00 e
2 Goston i)
Servicas personales 15399640 51,88 12616011 52.80 9113138 208
Serv. no personales 21106372 % 1.371 821 273 t 7177 sl
Cons mal. y surmin 6 384 6358 20,77 515 757 2158 A 7ol 700 49
Aportes y confnbiciunes 3270604 10,64 2589 221 10,81 [ 760431 10,06
Deprecacianes 518.5061 1.9 287 G806 Lan 250017 148
Clastos capitallzables (B07 2:48) 12,63) 1703 865) (2.95 (113 680) (2. 30)
Subs Enl y Mal | h82 D28 9,15 | 089 |76 1.50 | 020 621 583
Ohtras prestaciones 481 764 1L.57 A77 780 1.58 297 338 170
Becas y capacilaciim 70463 0,23 19.238 D.21 133 883 077
Gastos dinsrson 63 584 2.2 SH4 130 244 A3l 1o 159
Estimmazcain incobrahle, 136 950 0.15 107 716 0.45 87 206 .50
Apstes periodos anterys 333121 1.08 350 463 .47 177211 067
Disty costos servacion, 19614 0, (% 20 59 0.0 4231 o.n8
TOTAL GASTOS d0 745011 100,00 21895033 100,00 17 499 035 100,00
Dhst et gastor pwniodo 3.8524917 12,563 4304 276 13,83 A A0e 971 25,18
Monus Resorva oviadiln 11 085.474) (353 1986 633) 11,13 1992 27N 16,457
Diferencia nela entre productos
v gasios periodo 2767 443 9,00 2317 643 a,70 AN 60 149.51

Fuenie: informocidn finom era Seccidn Comabilided CCS S
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2.1.2 Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Balance de Situacion

ACTIVO: El activo total del Seguro de Invalidez. Vejez y
Muerte al 31 de diciembre de 1988 era de €23.603.4
millones vy a la misma fecha de 1989 por ¢29.558.0
millones, experimentando un aumento de ©5.954.6
millones; para 1990 fue de ¢36.899.5 millones,
experimentando un aumento de ¢7.341.9 millones.

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

El incremento en cuentas del activo circulante significé
para 1989, ¢3.971 .8 millonesy para 1990 fuede ¢3.963.9
millones, vy contribuyeron en el mismo las siguientes cuentas:

Cuentas del activo Cifras en millones
1990 1989

Bancos 1109 4238

Inversiones transitorias 3.930.2 3.365.7

Bonos corto plazo - 3916
Productos acumulados 3354 -




Para 1989 la diferencia que ajusta con la cifra global la
determinan las disminuciones en las demas cuentas, siendo
la principal la de Gastos por distribuir, que disminuy6 en
¢146.5 millones. Y para 1990 la diferencia la determinan
las disminuciones de las demas cuentas, siendo la principal
la de Bonos a corto plazo. que disminuyd en ¢1.029.0
millones.

El activo fijo se incrementdé en 1989, en ¢1.982.8
millones, y en 1990 se incrementé en ¢3.377.5 millones,
en las siguientes cuentas:

Cuentas afectadas en 1989 Cifras en millones
Préstamos hipotecarios vy otros neto ¢2.250.5
Revaluacién edificio neto 353.8
Revaluacién terrenos 585.2
Inversion banco largo plazo 300.0
Oftros activos 345.0

Fue también significativa la disminucion en la cuenta
Inversién bonos largo plazo. p/¢1.978.8 millones.

Cuentas afectadas en 1990 Cifras en millones
Préstamos hipotecarios y otros neto ¢€2.923.3
Deuda estatal por cuota e inter. 618.9
Hipoteca y documentos p/pagar 257.8
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También hubo una disminucion en las cuentas Inversion
bonos largo plazo, por ¢253.5 millones y Otros activos,
por ¢82.9 millones.

PASIVO: El pasivo que al 31 de diciembre de 1988 era
de ¢957.3 millones, en la misma fecha de 1989 es de
¢736.1 millones. experimentando una disminucién de
€221.2 millones, que corresponden casi en su totalidad a
los movimientos en el pasivo corriente. Mientras tanto en
1990 elmontoerade ¢1.017.1 millones. experimentando
un incremento de ¢280.9 millones, que corresponde casi
en su fotalidad al pasivo corriente.

En 1990 la cuenta que mayor aumento refleja esl a de SEM
Cuenta corriente (IVM), con ¢368.6 millones y Cuenta de
gastos acumulados, con ¢28.9 millones. Por su parte, las
que experimentaron disminuciones fueron las Cuentas de
depbsitos. custodia vy garantia, con ¢89.5 millones v la de
Gastos acumulados, con ¢28.9. Mientras que en 1989 la
cuenta del SEM presenta una disminucién de ¢264.5
millones. Por su parte, las que experimentaron aumentos
fueron los de Varios acreedores v Gastos acumulados, con
¢21.0 y €24.9 millones, respectivamente.

RESERVA: Las reservas mas el aumento neto por la
diferencia de productos sobre gastos a diciembre 1988,
eran de ¢22.646.0 millones. mientras que en 1989 eran
de ¢28.821.9 millones y a la misma fecha de 1990, de
¢35.882.4 millones. produciéndose un aumento de
¢7.060.5 millones, que corresponden en su mayor parte
al aumento neto del periodo 1990.



Cuadro No. 26
Sequro de Invalidez, Vejez v Muerte

Balance comparativo
(En milies de colones)

Inversiones transitorias
Bonos corlo plazo
Cuentas por cobrar
Estimacion incobrables (-)
Gastos por distribuir
Productos acumulados

Edificio neto

Revaluacion edificio neto
Terrenos

Revaluacitn edificio neto
Construcciones

Inversién bancos largo plazo
Inversion bonos largo plam
Hipotec. y doc. p/cobrar neto
Préstamos hipot, y otros netc
Préstamos a Instituciones
Deuda estatal p/cuota & int
Otros activos

TOTAL ACTIVO

Pasivo

SEM Cuenta corriente (IVM)
Depésilos, custodia y garantia
Productos diferidos

Gastos acumulados

Otros pasivos

- —— — ——

Cuentas p/pagar Gob. deduc. giros

TOTAL PASIVO

- ———

Aumento nelo del periodo
Onras reservas

TOTAL RESERVAS

TOTAL PASIVO Y RESERVAS

Balance ajustado a
31-12-90 31-12-89

17.615.108 13.651.174
903.780 792.872
11.237.394 7.307.136
3613892 4642012
1.711,806 1.033.124
(334.977) -272.054
0 (544)
483.213 147.728
19.284 420 15.906.905
20 20
59.6553 78.067
614991 637.229
69.026 89.351
1.058.084 1.081 565
0 1.500
300,000 300,000
5.040.352 5293.939
823.128 565.265
9.471.59 6 548.271
50.000 50.000
1.528.978 910.010
268.692 351.688
36.899.528  29.558.079
099,981 724.493
47.369 41.218
470,220 101.567
348 860 438.452
0 37.944
135.752 106.814
(2.220) (1.502)
17.136 11.686
17 136 11.686
1017.117 736.179
26965105 21.759.395
1,743.89 1.776.704
7.057.700 5.200 262
115711 85539
35852412 28.821.900
36.899.529 29 558.079

31-12-88

9.679.376
368.997
3.941.393
4.251.234
1.044.251
(220.811)
0

294,312

13.924.027
20

80870
283358
89.351
496,333
1.500

0
7.272.791
478.766
4.297.711
50.000
866.660
6661

23.603.403

949.159
20.202
366.215
442 540
37.944
B1.874
384

8170

8.170

957 329

12537 455
5.903.600
4141 847

63172

22 640 074

23 603.404

Fuente: Seccitn Contabilidad General C.C 5.8,
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Grafico No. 9
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Capital de trabajo

Elcuadro No. 27 muestra queal 31 de diciembre de 1989,
el capital de trabajo erade ¢12.926.6 millones, superior en
¢4.196.4 a la misma fecha de 1988, que fuede ¢8.730.2
millones. El incremento es el resultado de las variaciones
en las cuentas principalmente del activo corriente,
sobresaliendo la Cuenta de inversiones transitorias, que
aument6 en 1989 a ¢3.365.7 millones. Mientras que en
1990 el capital de trabajo era de ¢6.615.1 millones,
superior en ¢3,.688.4 millones al de 1989. Elaumento se
debe a las Cuentas de activo comriente, especialmente
Inversiones transitorias, gue aument6 en ¢3,930.2 millones.

En 1989 las Cuentas de bancos y bonos corto plazo se
incrementaron en ¢423.8 y ¢391.6 millones,
respectivamente, mientras que en 1990 las cuentas que
aumentaron fueron Cuentas de bancos y Cuentas por
cobrar, en €110.9 y ¢678.6 millones. respectivamente.

En cuantoal pasivo corriente, fue significativa la disminucion
por ¢264.6 millones en la Cuenta SEM Cuenta corriente
(IVM), contribuyendo asi al aumento en el Capital de
trabajo. Mientras que en 1990 el pasivo disminuy6 en
€¢368.6 millones en la Cuenta SEM Cuenta corriente
(IVM), contribuyendo al Capital de trabajo.

Cuadro No. 27
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Ceédula Capital de Trabajo

(Miles de colones)

Al 31 diciembre 1990

. S . S, i i i W e D e W T W s s i s e, S

Bancos 903.78
Invers. transitorias 11.237.394
Bonos corto plazo 3.613.892
Cuentas P/Cobrar 1.711.806
Estimacién incobrable (334 977)
Productos acumulados 0
Castos por distribuir 483,213
Pasivo corriente
Varios acreedores T 47.369
SEM Cuenta corr (IVM) 470.220
Depéds. cust. garantia 348860
Productos diferidos 0
Gastos acumulados 135.752
Orros pasivos (2.220)
TOTAL ACTIVO Y
PASIVO CORRIENTE 17615108 999 981
Capital de trabajo 0 16615127
Sumas iquales 17.615.108 17.615.108

Al 31 diciembre 1989 Al 31 diciembre 1988

792 872 368.997
7.307 136 3.941.393
4642912 4.251 234
1.033.124 1.044 251
(272 054) (220 811)
-544 0
147728 294.312

41.218 20.203

101 567 366.215

438452 442 539

37.944 37.944

106.814 81 874

{1.502) 384

13651.174 724493 9.679.376 949.159

0 12926681 0 8.730.217

13.651.174 13.651.174 9.679.376 9.679.376

Fuente: Seccién Contabilidad General C.C 5.5



Grafico No.10
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Analisis del capital de trabajo Cedula de Capital de Trabajo
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Cuadro No. 28
Seguro de Invalidez, Vejez v Muerte
Estado de origen vy aplicaciéonde fondos
(Miles de caolones)
31 de diciembre de 1989

Capiial de trabajo ab 31 de diclembee 19881 08.730.216
L L S D

Ouipenite IOMI08. _ o e i

Edilicios neto 2,803

fnversitn banos largo plazo 1.978.858

Cuenlas & pagar Gob. deduc. giros anuladios 3.516

Reserva pensiones curso de pago 9.221.942

Auménto nets del perioda | 058415

Otras reservas 22.366

TOTAL ORIGEN DE FONDOS 12.287 900

Menbasd o 0 i bwisupe sl g et

e o T Ll s TR S

Revaluacion edilicios neto 353.871

Revaluatiin terrenos 585231

Inversion bancos largo plazo 400000

| |l|:'(=|ef_|s. y dacumentis por cobrar neto R6.449

PPréstamos hipotecarios y otros neto 2.250.560

Deuda estatal cuota e intereses 43350

Diros activos 345027

Reserya para pensiones y beneficio [uuro 4,126,596

TOTAL APLICACION DE FONDOS §.091.434

Aumento en ol capitalde trsbajo______ 4196 466
Capltal de trabajo al 31 de diciembre 1989 12.926.682
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Estado comparativo de productos y gastos

Periodo 1990-1988

INGRESOS: El estado de
productos y gastos comparativo de los
afios 1989 y 1988 muestra que en
forma global los ingresos crecieron en
1989 25,84% con relacién a los del
afo 1988, lo que en términosabsolutos
representan la suma de ¢2.641.1
millones. Mientras que en 1990 los
ingresos crecieron en un 33,19% con
relacibnalano 1989, loquerepresenta
la suma de ¢4.268.7 millones.

El concepto de mayor aporte en el
incremento absoluto lo constituyen las
cuotas, puessu posicion relativa dentro
de la corriente de ingresos, sigue siendo
de mas de 2/3 del total. La posicibn
de los otros conceptos igualmente se
mantienen, con ligeras variantes.

GASTOS: El mismo estado muestra
que los gastos crecieron en el periodo
citado un 26,04% con relaciébn a los
de 1988, aumento que en términos
absolutosalcanz6 lasumade ¢1.582.7
millones. Mientras que en 1990 los
gastos crecieron en un 31.47% con
relacion a los de 1989, aumento que
alcanzolasumade ¢2.411.2millones.

Las mayores erogaciones, al igual que
en periodos anteriores, corresponden
a los rubros de Pensiones e
indemnizaciones y Gastos
administraciény otros, que en conjunto
alcanzaron un 98.65% en 1989, y en
1990 fue de un 89,65% del total delos
gastos.

Para 1990 aparece la Cuenta atencién
meédica a pensionados IVM, con un
monto de ¢965 millones.

Sequro de Invalidez, Vejez v Muerte

Cuadro No. 29

Estado comparativo de productos y gastos

Periodo 1988 - 1990

(En miles de colones)

Servichos no personakes

Con materiales y
Pensiones e indemnizaciones
Giastos on administacion y olros
Alencién médica pensionados VM
Depreciaciones

Depreciacion tevahincin activos
Apstes perodos anteriores
Apertes y contribuciones

Otras presiaciones

Gasius p/estimacidn ingobr ables
Otyos gastos

TOTAL GASTOS

Dilerencia ingresos-egresos

1950 % 1989
t1301 798 565,58 8 708 157
5673987 33,12 4 053475
153 568 090 08 955
17.129.353 100,00 12 860 587
4997 0,05 3537
16,248 0,16 11531
17.323 017 1.837
8631 601 84.58 6,490 753
A90 678 A.80 1.066 196
Q65 348 967
1. 255 0,01 2074
13411 0,43 6,008
(55 D08} .55} 11.092
542 0,01 A4495
5913 0,06 4193
79 19 0,79 62 602
15 652 0.16
10087 246 100,00 7 660 324
7042 107 0.00 5 200 263

67,71
3152
0,77

100,00

0.05
0,15
0,02
84,73
13,92
0,03
0.08
0.14
0,01

0.82

100,00

1988

6 762 380
3365 522
9] 546

10 219 448

310
373%
1.22)
5105613
B62917

2079
6008
AR 164
383
5.748
48 117

6077 601

4.141 B47

66,17
3293
0.90

100,00

0,05
0,06
0,02
8401
14,20

0,03
0.10
0,63
0.0
0,09
0.7

100,00

0

Fuente: Seccion Contobihdad Gemem! CC 8§

Seguro de Invalidez, Vejez v Muerte

Grafico No. 11

Estado Comparativo de Productos v Gastos

Periodo 1988 - 1990
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2.1.3 Reégimen no Contributivo de
pensiones por monto basico

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 regimenes de pensiones
existentes en el pals, ya sea por no haber estado cubiertas
0 porque, estandolo, no hubieren cumplido con los requisitos
legales reglamentarios exigidos.

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

a.  Personas ancianas con o sin dependientes.
b Personas invalidas con o sin dependientes.
(o2 Viudas desamparadas con o sin hijos.

d Nifios huérfanos.



Balance de situacion

ACTIVO: Al 31 de diciembre de 1990 los
activos de este régimen muestra un monto por
¢1.340.6 millones, observandose un
crecimiento de ¢331.1 millones con relacion a
1989, mientras que en 1988 se observé un
crecimiento de ¢388. 3 millones con relacion al
afio anterior,

En 1990 la Ginica cuenta que se increment6 fue
Cuentas p/cobrar, que aumenté en ¢530.9
millones, mientras que la Cuenta bancos sufre
un descensc de ¢40.7 millones. Las 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
¢442 2 millones; Bancos, en ¢34.3 millones;
mientras que las cuentas Inversiones a corto
plazo y Productos acumulados manifestaronun
descenso de ¢85.9 y ¢2.2 millones,
respectivamente.

El activo fijo refleja cifras iguales al afo ante-
rior.

PASIVO: En 1990 seobservaunincremento
en los pasivos, al pasar de ¢134.4 millones en
1989, a ¢236.1 en 1990; mientras que en
1988 fue de ¢175.9 millones.

El incremento de 1990 se desglosa asi:

- Cuentas p/pagar 62.2 millones

- Gastos acumulados 38.4 millones

- Provisiones 1.1 millones

PATRIMONIO: Al 31 dediciembre de 1990
el balance de situacidbn muestra un patrimonio
de ¢1.104.4 millones. Lo anterior indica que
a esa fecha, ese régimen tiene una diferencia
favorable por ¢229.2 millones, con respecto a
1989, mientras que en 1989 se refleja un
patrimonio de ¢875.2 millones, lo que indica
que a esa fecha hay una diferencia favorable
por ¢429.8 millones.

En sus aspectos de liquidez, el balance también
refleja una situacién 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
¢7.41 por cada ¢1,00 de pasivo corriente.

Cuadro No. 30
Régimen no Contributivo

de

pensiones por monto basico
Balance de Situacion Ajustado

Al 31 de diciembre de 1990 - 1988

(Cifras en miles de colones)

Balance ajustado

Activo Al 31-12-90 Al 31-12-89 Al 31-12-88
Ativocorriente 1326629 _ 995626 _  607.290
Bancos 14.387 55.161 20.820
Cuentas por cobrar 1.312.242 781.292 339.087
Inversiones a corto plazo 0 155.000 240,961
Productos acumulados 0 4.173 6.422
. SV il il R S
Cuentas p/cabrar L.P. 14.023 14.023 14.023

TOTAL ACTIVO 1.340.652 1.009.649 621,313

Pasivo
ol connte. omcunssasa giodse 10418 175900
Cuentas p/pagar 124.318 62.05 117.03
Gastos acumulados 110.021 71.615 58.337
Provisiones 1.849 748 587

TOTAL PASIVO 236.188 134.413 175.954
Patrimonio ____________ 1104463 875235 445358
Patrimonio neto 874 943 445 358 106.895
Mas
Exceso pred./sob. gast. per. 229.520 429877 338463

TOTAL PASIVO

Y PATRIMONIO 1.340.65] 1.009.648 621312
Fuente: Seccién Contabilidades Especiales C.C.8.S.

Razones financieras
Regimen no Contributivo

Razoén 1990 1989 1988
Solvencia
______ AetCive, 5,62 7.41 3.45

Pas. Circ.
Endeudamiento:
_____PasivoTotal 17.62 13,31 0.28
Activo Total
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Grafico No. 12
Régimen Contributivo de
Pensiones por Monto Basico
Balance de Situacion Ajustado
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Cuadro No. 31
Régimen no Contributivo de pensiones
por monto basico

Estado de productos v gastos

Periodo 1990

(Cifras en miles de colones)

Productos ordinarios
Recargo s/planillas S.S.
Impuesto de ventas

Aport. est. pens. guerra
Aport, est. pens. par. cer. p.
Aport. desaf. pens. de guerra
Aport. desaf. RNC

O ——————————— i ————

Otros productos

Int. tit. prop. deuda int.
Int. iny. trans. pens. guerra
Int, inv. trans, DTMes

Int. inv. tmas, fdo. res.

P e e e SR e e e e S SN e

1.099.952
641.664
80.000
4.000
52.634
100.000

1.978.250

55,60%
32,44%
4,04%
0,20%
2,66%
5,05%

100,00%

0,00%

24.78%
0,00%

P

Gastos ordinarios
Pensiones de guerra
Pensiones no contributivo
Pens. par. cer, profund.
Servicio médico hospital
Serv. de administracion
DTMes RNCP

DTMes pens. guerra
DTMes pens. par. cer. p.

Otros

TOTAL GASTOS

82.721
1.234.456
26.500
257.201
59.416
106.280
6.830
2.310

(4.333)

1.771.381

4.67%
69.69%
1,50%
14.52%
3,35%
6.00%
0,39%
0,13%

-0,24%

100,00%

T e e S ——————————e o g ————————— . St i S

Difer. ingresos-egresos

229.520

11,47%

Fuente: Seccién 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 miles de colones)

Productos ordinarios
Recargo s/planillas S.S.
Impuesto de ventas

Aport. est. pens. guerra
Aport. est. pens. par. cer. p.

Subtotal

——— i ————— -

Otros productos

Int, tit. prop. deuda int.
Int. inv. trans. pens. guerra
Int. inv. trans. DTMes

Int. inv. trans. fdo. res.

Subtotal
TOTAL PRODUCTOS

- —— i ——— T ——— -

Gastos ordinarios
Pensiones de guerra
Pensiones no contributivo
Pens. par. cer, profunda
Servico médico hospital
Serv. de administracion
DTMes RNCP

DTMes pens. guerra
DTMes pens. par. cer. p.

Otros

TOTAL GASTOS

- e

855.881
666.976
0

4.000

1.526.857

67.239
782.833
780
160.158
47.533
71.366
5.397
(28)

(3.335)

1.131.943
429 876

54,80%
42.71%
0,00%
0,26%

97,76%

0,00%

37,98%

Difer. ingresos-egresos
- TE—— =y

Fuente: Seccion Contabilidades Especiales C.C.S.S.
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Grafico No. 13
Régimen no Contributivo de Pensiones
Estado de Productos v Gastos
Periodo 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

30 +

25 1

1990 1989

B Total Productos
B Total Gastos
B Diferencia



Ingresos ordinarios vy su
estructura

Los ingresos del Régimen No
Contributivo por monto basico
alcanzaron durante 1990 la suma de
¢2.000.9 millones, correspondiendo
¢1.978.2 millones a Productos
ordinarios v €22.6 millones a Otros
productos.

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

Recargo sobre planillas 54 .97%

Impuesto de ventas 32.07%

Aporte est. pens.

querra-paral. cer. prof. 11,83%

Otros productos 1,13%
TOTAL 100%

El cuadra No.: 32 nos informa con
maésdetalle sobre los aspectos referidos.

Egresos ordinarios:

En el cuadro No. 33 podemos observar
la informacion sobre los egresos del
Régimen No Contributivo de pensiones
por monta basico durante los Gltimos
tres anos.

| as partidas que absorbieron la mayor
cantidad de los productos. fueron las
Pensiones ordinarias no contributivas,
con €1.234.4 millones. Servicio
meédico hospitalario, por €257 .2
millones y Pensiones de guerra. por
¢82 7 millones.

En términos globales, los egresos de
1990 aumentaron en; un 56.49% con
relacion alano 1989 mientras gue los
egresos de 1989 1ueron un 23,84%
mavores que 10s de 1985 1o que en
lerminos absolutos equivale a €639 4
millones v €217 9 millones
respectivamente

Cuadro No. 33

Egresos Regimen no Contributivo de

pensiones por monto basico
Periodo 1988 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Concuplo 1988 1989 199G
Moate b Momle %, Monto e
[Pers ney eaantribat e <ha0 682 712 287 £782 Ri3 64,16 €] Z34 455 B9 6TN
Pensiones do guena 21547 2,360 67.234 599 R2.721 467K
Berv, mid hospllalarios 120 002 14,220 160 158 1491 5% 257.2M 14 520
Servicion de adminit 42516 46508 47533 4,200, 59416 3,350
P parad, comebiead | - 0,00% 750 0,074 26.500 1,50
PTMes RNCY 57723 b4 1% 71 36k b, 300% 10 280 6 Do,
DTMes vens. guarrs 1.612 0.18% 5397 .45 6831 .39
|DTMes paral. cerch g 000w {24) 0,00 2310 0138
[Nrias 0 (0 14415 A0 2% [ERcHE 0,29
TOTAL Q14062  (00.D0W 1131943 100,00% 1 771381 100.00K
Furate Seccwin O Iidades Ge les CCSES




CAPITULO 3

Desarrollo de las
prestaciones
sanitarias,
economicas y
sociales

- 31
-~ 3.2 Prestaciones Economncas
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Prestac:ones Sociales




3.1 Prestaciones Sanitarias

3.1.1
3.1.2
3.1.3

Cobertura
Atencion Integral de la Salud

Atencion Hospitalaria
Produccion v rendimiento de Servicios
Costos del Servicio de Hospitalizacion

Atencion Ambulatoria
Produccion y Rendimiento de Servicios
Costos del Servicio de Consulta Externa

Principales indicadores de salud



3.1 PRESTACIONES SANITARIAS
3.1.1

Cobertura

eacuerdo a la condicion de aseguramiento de
la poblacion, para el afio 1990 la cobertura
se encontraba en la siguiente situacion:

Asegurados directos activos:

Representan un 28,60% de la poblacién asegurada. Este
grupo esta conformado por: asalariados, asegurados por
cuenta propia y asegurados por convenios especiales,

Asegurados directos pensionados:

Conformado por pensionados de los Regimenes de [IVM,
No Contributivo v del Estado. Este grupo representa un
5.,48% del total de la poblacion asegurada.

o
e

Asegurados familiares:

Este grupo lo conforman los dependientes tanto de los
asegurados directos activos, como los dependientes de los
pensionados directos. Representa el 54,11% del total de
la poblacion asegurada.

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

La poblacion no asegurada en el afio 1990 represent6 el
16,32% de la poblacion nacional. Este grupo, sin embargo
tiene, si asi lo desea. acceso a los servicios medico-
asistenciales que brinda la C.C.S.S. a través de la legislacién
vigente y a la realidad socioeconémica del demandante,

Cuadro No. 34
Caja Costarricense de Seguro Sacial
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Poblacion total cubierta
Anos 1986 - 1990

Poblacién nqus&

Pobiscion Poblacion
Adoe Asegurados directng sctivos Asegurados Asegurados permiansdos

Maesnna! Total Serbstotal Asalariadon Cuenis Propis Comvenlos Familiares Sub Total Segurn Regmenes  Regimen No Asegurados  Asemurados Na

Eapecisies Actros TR ] Easpeciaies  conprbiiva  Famillares Curnls
del Estada e pension. Estado arvqurads

1986 2726422 2210431 C2b A 470,970 122029 W Oeh RELE Fal G 6 42 548 18 66a A 45131 290773 L1679
187 2743 W 2257 \™ w52 37 488012 1230 40 a4g1 11522 s S0 47 202 21 083 #N210 53 165 285 855 A9 dhn
1998 283470 2. M8 159 L75 885 LO7 W07 124 792 LARETH 1 216 593 110 a2 52 574 2aw 44 00 57140 279500 AR2 40y
1959 2 f69 044 209 604 706223 s31ata 126 534 47 145 1269 401 129.4%7 57 650 29 182 A7 625 62 159 81323 41940
10 3,042 2537423 TehT58 54,752 0En 50 815 100 S04 139 044 LRl 26,735 A Te 6 Ti 209099 ATy

Fuwrte Diver cidr Actisarial ¢ de Poltten Ecomowum

Sevies Extodtitiean e Trnbamibwes Aswpandion Dire b Actien. Mewe Cillside ¢ logreso Pusnates SEM g (VM

Grafico No. 15
Evolucién de la poblacion asegurada
Seguro de Enfermedad v Maternidad

Millonis

|

1986 1987 i988 1989 1900
- Asequrada Dwecta Publacion Asequeada
“ Econdamica Netiva E Pobbacion No Asegi mla

Fuente: Diree. Actuoriol y Planificaeian | eonamics

Grafice No. 16
Evolucion de la Poblacion Asegurada
Seguro de Invalidez, Vejez v Muerte

4 Miles

1986 1948 1959 1990

- Directa Acliva
m Resto de Peillacion

Fuente: Diree. Actuarinl y Planifiecelén Fronamica
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En el cuadro No. 35 se presenta la serie estadistica
correspondiente al periodo 1986-90, en él se observa
cbmo se ha producido un incremento afio con afo en la
proteccion de la poblacién econbmicamente activa. Para
el ano 1990 ascendi6 a 725.758 asegurados, que

representan el 67,56% del total de la PEA de ese aino.

Del total de asegurados directos, la gran mayoria est4
constituida por el grupo de asalariados, los que representan
el 75,05%.

Cuadro Na. 35
Seguro de Enfermedad v Maternidad
Asegurados directos activos
clasificados en asalariados v no asalariados
y por porcentaje de proteccion de la poblacion
economicamente activa
Anos 1986 - 1990

Poblacion Porcentaje
Ao econémicamente  Total Asalariados No asalariados proteccion
activa Cuenta propia Convenios poblacién
especiales econom. activa
1986 957.283 626.464 470.370 122.029 34.065 65,44
1987 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 1.074.205 725758 544 733 130.210 50.815 67,56

Fuente: Estimaciones v proyecciones de poblacion 1950-2025, Direcc. Gral, Estad. v Censos Estimaciones v

Proyecciones PEA por sexo  edad 1950-2000,

Planificacion Econémica

Dpto. Estadistica de la Direccién Actuarial v de
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En el cuadro No. 36 se observa cémo
el grupo de asegurados asalariados
constituye el grupo mayoritario de
asegurados y el que aporta la mayor
cantidad de ingresos a la Institucion,
representa el 93,49% del total de
ingresos percibidos, en elafio 1989,y
con un pequenoincrementodel 0,77%

en 1990 (94,26%).

Cuadro No. 36
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Trabajadores asegurados directos activos
e ingresos (1) percibidos
segiin sector institucional
Anos 1989 - 1990

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

El grupo de no asalariado es
relativamente pequefio y los ingresos
quela Institucién percibié de este grupo
representa Unicamente el 6,51% del
total en 1989, y con una disminucién
de un 0,07% en 1990 (5,74%).

Sectar Trabajadores Ingresos % de lngresos

1930 1989 1990 1989 1990 1989
TOTAL 7254339 713052 16557 6B7.280 13313674360 10004 100 00
Asalariadus 544 380 535415 15607 784 930 12 446.849 090 94 26 93,49
Palronos partic. {2) 369783 b2 255 8345 hhd Ao 6566011710 50,40 49 42
Institue. Autonomas 105 B45 103 1K3 4 897 377 190 4 (138,595 960 29 58 40,34
Csbyermin 6H.712 wi.877 2 dnd 714 350 | H42.241 420 14 28 13,84
Nao asalanados 18] 059 178737 0449 902,350 Bt 825.470 5M b.51
Cuenita propia 129977 129.917 693 229 850 651 035.030 4.1% 4,89
Carperios espec 13) 51 082 4B.B2D 256 672 50D 215,790,840 1,55 162

(1) Correspande incamente 8l mgresa mensual del rabaado
{21 Incuye servicr domes o

(3) Coevesponde a grupas de trohsiadores prgonzados  La ralanion de asegurameenin s ealred® ton la amanizacion fmdica a ia cual ponenecs

buente Umidad Estgdistica  Eheee Actugnal v de Planificactom | conomce



Seguro de Invalidez, Cuadro No. 37
Vejez v Muerte Seguro de Invalidez, Vejez v Muerte

Trabajadores asegurados directos activos
e ingresos (1) percibidos
segun sector institucional
Anos 1989 - 1990

En el cuadro No. 37 se observa como
aligual que en el Seguro de Enfermedad
y Maternidad, la gran mayoria de los
asegurados directos activos, la

constituye el grupo de los asalariados, Sector Trabajadores Ingresos % de Ingresos
el cual aporte el 99,19% del total de 1990 1989 1990 1989 1990 1989
los ingresos percibidos porlalnstitucidn  Jora 194 864 486 371 13168 688 910 10 136 567 SHO 100,00 100.00
eneste Régimenen 1989y presentase  Asalarlades aH6 414 A7RO74 13,345 301490 1DEAT 770 960 39 0F w14
una pequeﬁa disminUCibn del 0 1 1{1/;‘] Patvoress paitle (2) dni 843 357 355 R206 163630  AALEA31I6L0 hi) a3 R
' Iristitie antdmamss 923516 90 428 4 236.472.200 36A2.Z6K 260 4145 330
(99' 08%}) en 1 990' Giolerria 29 265 30 291 T0A 665 G600 715 670600 6,71 6.85
: P No asslariadin REL 8297 1214 267 420 BE 757 120 0uz 081
El grupo denoasalariados, COHStllUld_O Curnita propis 6 620 5 840 5(1 §/4 260 11 016 A% 0.8 038
por los asegurados por Cuenta propia  cumwenios espee (3 2830 2 457 72 704 160 47 770 790 0,54 044

y Convenios especiales, aportaron en n _

el afio 1989 el 0,81% de 105 INGreSOS (3 wwewvorndomeu | el

en este Régimen y en elano 1990 se e o e e e et
presentd un pequeno incremento del ' o

U‘ 1 1% (0-92%) Fuente Unidad Ustantesticn, Direc Actuardal y e Planificocidn Feondmica

En el cuadro No. 38 se presenta la
serie histérica correspondiente al
periodo 1986-1990; se observa c6mo
hasta el ano 1989 el porcentaje de
protecci_fm de la poblacién Cuadro No. 38
econbmicamente activa tuvo
incrementos ano conano, sinembargo,
en el ano 1990 se presenté una

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Asegurados directos activos

disminucion del 1.07%. Endichoafio clasificados en asalariados v no asalariados
el porcentaje de proteccion de la v porcentaje de proteccion de la poblacién
poblacién econémicamente activa economicamente activa
alcanzo un 45,28%. Anos 1986 - 1990
(cifras a diciembre)
Poblacion No asalariados Porcentaje protec
Ano econémica- Total Asalariados Cuenta propla Convenlos cion poblacion
mente activa especiales econom. activa
19381 QL7 283 421.357 417 936 3.159 262 aq,02
1987 986 419 439 512 434 613 5692 1.207 44 56
1988 1.015.48] 4549 490 452773 4432 2.285 45,25
19185 1.044.677 484175 477.767 5.231 15377 464 33
1946( 1.074 205 486371 478 (074 5 840 2457 45,28

Fuente. Estimaciones y provecciares de pobiacion 1950-2025, Direcc Gral Estad y Censas, Estimacionss
provecciones PEA por sexc v edad 19502000, Dpio Estadistica Direccion Actuaria
v de Plamicacion Ecorioniee



3.1.2 Atencion hospitalaria

- Produccion y rendimiento de servicios

La atencién hospitalaria brindada por el Sistema Hospitalario Nacional de la
Institucion, reportd durante los afos 1989 y 1990 las siguientes cifras
estadisticas:

Dotaciéon de camas:

Durante el afio 1989 el total de camas en el pais fue de 6.603. presentandose
una disminucion de 68 camas en el afio 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 Cirugia Infantil), el 30.50%
en ambos anos.

Para la atencién de pacientes con padecimientos cronicos de larga estancia,
sedestinaronel 26,25%de camas en el afio 1989 yel 26,50% enelano 1990,

En referencia al total de camas, en el ano 1989 hubo una disminuciéon con
respecto al afio 1988 de 137 camas y en el afio 1990 la disminucién fue de
66 camas. La variacién mas importante en ambos anos se dio en el Servicio
de Ginecologia.

En elgréfico No. 17 se presenta la distribucion porcentual de camas segun tipo
de hospital; en élse puede observar que los Hospitales del Area Metropolitana
poseen el 64% del total de la dotacibn de camas en el pais. El restante 36%
delas camas hospitalarias estan ubicadas en Hospitales Regionalesy Periféricos
[, Ty L.

Indice ocupacional:

Elindice ocupacional en elaino 1989 fue de 79,22% vy enelafio 1990 presentt
una disminucién de 3,22% (76%). Los egresos disminuyeron en el aio 1990
con respecto al ano 1989, en 12.608. El giro por cama disminuy6 de un
45 98% en 1989 a un 44,53%, en 1990.

En los cuadros que se presentan a continuacion. se muestra la distribucion de
camas hospitalarias regionalmente y por servicio, asi coma el rendimiento que
de cada uno de ellos se obtuvo en dias paciente vy acumulados y el promedio
de ocupacion observado.
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Cuadro No. 39
Caja Costarricense de Seguro Social
Niamero promedio de camas por servicio
seglin region programatica y centro medico
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Grafico No. 17
Distribucion porcentual de camas
segiin tipo de hospital

19 52%
[J Nac. Corta estancia

B Nac Larga estancia
26 108 | Periférico |

B Penférico Il

B Peniérico Nl

O Regionales

75



Cuadro No. 40
Caja Costarricense de Seguro Social
Indice ocupacional por servicio
seglin region programatica y centro médico
Anos 1989 - 1990
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Cuadro No. 42
Namero de camas, dias paciente, egreso
Indice ocupacional y giro cama segiin categoria
Anos 1989 - 1990
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1989 1949 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 199
TOTAL EN EL PAIS | B8535 1907 538 1830 057 2408092 2408 092 EESY] 2o1014 Taz2 76 00 4508 51
Naganal de corts entancls 2525 2521 prABIE 703 269 2157 920 217 e 123951 Th2e 7642 519 4917
Sety Junis o Thess Capndl Lad] 839 2713275 264 505 w5013 124 552 058 A | 44 0K 8150 4184 4155
Mizww: Cemnirml s 630 170,148 151 203 228 464 L9 8L0 Loh6 23818 Taa7 6578 A4.14 784
I Caldgrtin Camnlv Camilinl e a2 143 509 hol 02¢ 190 51 1490 530 AL Wean 76,32 451 5852 SR T0
Dy Saons Meswwa Carniml s £ 100 725 100 092 133 76) 131 475 2000 18303 75,30 Tis, 08 55 52 50 49
Matsmulm! Cari Clanitenl {¥{] 120 A3 520 26517 44 Ao0 LRETEY] (LA 14219 Thaa A0.5 ez 118.4%
Nactonal de largs sstancia 1 17 538 el A9 704 630 262 611012 75 LE L] R1.87 . 504 14}
M i) Prapussieno Cavieal 1 a i 140 U595 kel LA 416 100 48563 4159 5355 TS558 434 182
Dhaotn Poust Comvinad 4701 un 101 215 5 i) 116 300 116400 10 51 LI 21 022 (¥:3
I Hlaco Carviiies Canviend 180 182 a7 831 a7 037 #5782 h 512 2100 74 nn 70,70 [y Vi
Camptens Nl Rhwblibn win Contend 2 L 331580 25615 33 580 33 580 1002 1930 1555 7628 1741 1989
Regionaben 1 109 WF 808 296 o 472454 19 497 &5 9 24009 7408 7590 XET
Moy Mot [ e Fa ] 813132 I ) 11819 107 94 190 1853 7287 741 wl e
Meumatics Sarabesn Chorbengs m 135 53 741 6 625 %1512 .S 135803 10554 T180 7641 #1 62
Saty Moakned Alrsada Canvbed 206 o 5515 5 *o1 75363 #0178 13607 MM 723% 7345 A9
Frcnanio Pradils Hravca 210 210 06 670 bl o To 65 Th 650 15238 14218 LT 8402 7250
D Tony Fam H Addnmea w07 07 &0 122 6l 1y 75555 75555 11847 12254 Tus? sLib G143
San Carkn Mt Nawty' (L8] 1 47 406 45 Btk 51465 51 465 19461 19496 L/ M S 3865 102 56
Pevtlerica 1 526 M7 104 838 143 590 1 99 1949 515 ] 38235 76547 1196 7311 9,90
Wil Allery Camitnd 120 1o 29.527 LY A3 R} LEE 1] LR 02 BT Al 66 965 Wil 4,15
Frinpm Baliesbare Cheroiega 1 M 3R.403 7 bhh 18910 LLRA] ) G745 7452 7701 14,19 e
Ly Mmoo Chipekeys 105 1o, 249159 FLR/ 3| 14 325 s 7470 782 16,08 7546 7114 .92
Cann) Nelh, Brsss il L1 24 91 23736 23470 ] 5651 Sk 106,55 T7A2 47 39 B507
I Carkea | Vabanie Centeal 103 104 Ptk 0 378 7514 784 7007 7480 ia o1 63,42 &2 00 TiI%
Peviferico 1l 03 o S0 79 91 516 110 442 108 952 209546 26452 7456 44,01 a2 s %575
S Few e Ase [ L L] LE] 2 218N L 30 295 LE 150 739 7108 7629 TROY
Sty Voo e Pl Camitend 135 190 W7 1 Ms 19 162 a7 632 10891 11438 %073 %74 #0.67 5406
Campuhe H Adaow s a5 L33 s 28 35) 025 1025 71 7924 7958 9148 a0 03 LiFe]
Pertferico | k] 26 57 403 S1014 A1 196 2575 e 10623 52 178 50,79 a7 00
Gt Brnca hi3 75 20 % 19476 Fom i ans wze 2988 THAT 1% 4079 LAl
Dy Tonats Camas Bre w n LR 7 % 168 11680 1650 1517 T4 48 6589 5281 O EY
U Man Toorm Ceyriral 5 53 wua 11 %5 19 =5 19 M8 2764 Tlad T % &l 75 2% 52 0%
St Vit Ju Coto Ban Hitewa 13 29 t 398 4969 12085 a7 FEvi [ 5301 11.HH 57 5.4
| padhn Cheaotegs A a0 5280 237 7 M 855 1063 1068 T 5304 5315 19 5y
Low Chies H Mot 10 10 2 o0l 2191 i Al 1160 i 5 72 90 0,03 (R i, Sl

Tuente Diregcider Actunrtal yobe Parifeacion Ecomdiilen
Elapmwiachnt pow: Somi Toeres

~J
-]



En el ano 1990 los nacimientos
registrados a nivel nacional aumentaron
en un 0,98%, con respecto al ano
1989. Como se observa, la cobertura
institucional en la prestacion de los
servicios de atenciébn de partos
disminuyé en 1,7%.

Sin embargo. es importante destacar
que la C.CS.S. continta atendiendo
casi el 90% de todos los nacimientos
nacionales.

En cuantoaintervenciones quinirgicas,
en el ano 1990 se registré una
disminucién conrespectoal anc 1989
de 4.2%. lo que en cifras absolutas
significé que se realizaron 5321
intervenciones menos.

Como se observa en el cuadro, la
tendencia a disminuir el numero de
intervenciones quirtirgicas se viene
presentando desde el ano 1987.

Lo anterior es importante, va que
evidencia la gran labor de medicina
preventiva que se estd llevando a cabo
a nivel nacional.

Cuadro No. 43
Total de nacimientos v

cobertura institucional
Costa Rica 1985 - 1991

Anos Total de nacimientas
Nacional C.CSS Cobertura

institucional
1985 85799 76669 894
1986 83747 75940 90,7
1987 80326 72848 90.7
1988 81376 75774 93.1
1989 88600 78004 88,0
1990 87335 75365 56.3

Fuente: Memorias Institucionales

Direc. Téc. Servicios de Salud C.C.S.S.

Dpto. Sistemas de Informacidn y Estadistica

Ministeria de Salud

Cuadro No. 44

Seguro de Enfermedad v Maternidad
Total de intervenciones quirtirgicas
y variaciones absolutas y relativas

Periodo 1985 - 1990

ARos Intervenc. Variaciones
quirurgicas Absolutas Relativas
1985 124453 5756 48
1986 127916 3463 28
1987 132631 4715 3.7
1988 [29642 -2989 22
1989 130363 721 05
1990 125042 -5321 42
Fuente; Memarias Institucionales

Direc, Téc. Serviclos de Salud C.C S.S.
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En el periodo 1985-1990 se observa
una tendencia a la disminucion del
total de dias paciente. Enla C.C.S.5,,
en el ano 1990 hubo una disminucion
de casi un 1%.

Del total de estancias presentadas a
nivel nacional en el afio 1990 atendi6
el 97% de la demanda.

Al igual que en los dias paciente, los
indices de ocupacion a nivel nacional
también reflejan una tendencia a la
disminucién, la cual se viene
observando desde el ano 1983.

En elano 1990 hubo una disminucién
en el indice de ocupacion del 3,09%.

La C.C.S.S. contribuye en gran parte
a dicha disminucién, la cual fue en el
ano 1990 de 3.22% con respecto al
ano anterior,

Cuadroe No. 45
Total de dias paciente segiin institucion
Costa Rica 1985 - 1991

(Cifras en miles)

Dias paciente

Anos Total Ministerio C.CS.S. Entidades

de Salud privadas
1985 2091.6 48.8 2020.4 223
1986 2043,0 497 1971.3 22.0
1987 20192 104 1955,8 229
1988 19914 38.7 1930,2 225
1989 1966,4 37,1 1907 .6 217
1990 1884.4 33,6 1830.0 208

Fuente: Memorias Institucionales CCSS
Direc. Téc. Servicios de Salud C.C.S.S.
Ministerio de Salud
Cuadro No. 46
Indice de ocupacion segin institucion
Costa Rica 1985 - 1990
Indices de ocupacion

Anos Total % Ministerio C.CSS. Entidades

de Salud privadas
1985 79.40 51.00 81.00 47,30
1986 77.90 53,20 79,50 4470
1987 77.60 50,90 79.10 45,90
1988 77.10 52,00 78.40 45,00
1989 77.40 46,90 79.22 40,70
1990 74.31 46,84 76.00 40,71

Fuente: Memorias Institucionales CCSS

Direc. Téc. Servicios de Salud C.C.S.S.
Ministerio de Salud
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En el cuadro se observan en forma
general, los datos referentes a los
indicadores que se han presentado en
el pais en los Gltimos seis afnos, producto
de la atencién brindada a toda la
poblacién a través del Sistema
Hospitalario Nacional.

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

Paralelamente a las disminuciones en
el nimero de egresos, estancia por mil
habitantes, estancia promedio vy
porcentaje de ocupacién, el niumero
de rotacion de camas ha venido en
aumento, lo cual ha permitido una
mejor utilizacibn de los recursos
disponibles y ofrecer un servicio mas
eficiente al usuario.

Durante el afio 1990, para atender la
demanda de servicios hospitalarios, el
pais conté con 6.887 camas, de las
cuales el 95% corresponde a los
hospitales de la CCSS y el restante 5%
al Ministerio de Salud y Entidades
Privadas.

Asi mismo, en el ano 1990 se observa
una disminucién en el niumero de ca-
mas por cada mil habitantes; dicha
disminucién se viene presentando
desde 1985 como se puedenotar en el
cuadro, a pesar de que la poblacion se
incrementa ano con ano

Cuadro No. 47
Indicadores sobre produccion

de servicio de salud
Costa Rica 1985 - 1990

Afios Egresos por Estanclas Estancla Giro cama Porcentaje

</mil habit. p/habit. promedio ocupacién
1985 126,5 0.84 6.6 43 79.4
1986 122,7 0.81 6.6 43 77,9
1987 121.6 0,78 64 44 77.6
1988 1166 074 6.4 44 771
1989 109,7 0,68 6,2 45 774
1990 96,0 0,58 6.0 44 74 3

Fuente: Anuarios Estadisticos del Ministerio de Salud y C.C.S.S,

Cuadro No. 48

Poblacion, Camas hospitalatias por mil habitantes

Periodo 1985 - 1990

Sistema Hospitalario Nacional

Anos Poblacion Total Camas p/100
de camas habitantes
1985 2 484 520 7.220 2.9
1986 2.726.422 7.18] 2.8
1987 2.783.2949 7.129 2.8
198K 2.830.470 7.080 2.
1959 2,869 304 6,964 24
1991 3.032.394 6,887 2.2
Fuente- Dpio. Estadistica Mimisierio de Salud
Direc Actuanal v de Planificacion Econamica " CZ 5 8



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

Del total de egresos, el 96.32% fue
atendido por la C.C.S.S.

En el cuadro se observa cémo Ia
tendendaa ladisminucidénen elniimero
de egresos, se presenta desde el ano
1986.

En este cuadro se presentan los
principales indicadores de salud
del Seguro de Enfermedad v
Maternidad Se puede observar
que los mMISMoOs se mantuvierorn
muv parecidos er ambos anos.
Los cambios que se registran son
minimos. v refleian una tenaencia
@ mejorai cada ana

Cuadro No, 49

Total de agresos hospitalarios
claificados segun institucion
Variaciones absolutas v relativas

Costa Rica 1985 - 1990

(Cifras en miles)

Egresos Variaciones
Afos C.CSS Minisrierio Entidades Total Absolutas Relativas
de Salud privadas
1985 LS5 4.4 83 il4.2 13,7 4.3
1986 2986 a6 E2 04 38 1.2
1987 3022 3.2 85 3139 3.5 L1
1988 300.5 3.0 B5 3i2.0 19 06
1989 3056 26 Ba 346 2o 04
1990 2911 2.3 88 302.2 12.4 39
Fuente: Anuarios Estadisticos del Ministerio de Salud v C.C 8.5,
Direccidin Actuarial v de Planificacion Econdmica C.C.88
Cuadro No. 50
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Resumen de indicadores de salud
Anos 1985 - 1990
Indicador Anos

1990 1989
Consultas medicing gencral por habitante 1,97 2,02
Consultas especialidades medicas por 100 habjtantes 671 7.63
Consultas por hora meédica 3.82 3.96
Medicamentos despachadas por habitante 7 64 7.88
Exarmenes de laboratorio consulta externa por consulta (.88 0.84
Exémenes de laboratoric en hospitalizacion por egress hospitalaric 15,80 14,96
Medicamentos despachados en hospializacion por egreso hospitalann 657 6.60
Consultas externas madicas por egresa hospitalane 19.97 19,02
Hosprialracionz< (ingresns) par 100 habitantes g0 10.60
Partos atendidos por 100 muieres ce 1549 afios 012 10,74
Estancie promedio en el hospital (dias) ta.0il L.1s
Estancia preoreratons prommedic idias) 1.5% 157
Camiss de hesonal por 100 tabiame: 214 243
Farcentag de o upadon o cam: Tu. 76 7580
Lairr de zamat 44 5¢ 45, 9L
Tasa de monalidad hospraiana (o ciento) L8 372
Tase de montalinan pest-nneratone oy ciento 7. n73
Tasa de mortalidas matera nispitalatla (e _ento) (RN (it
1ase ce montalidad latal hospitalada (P crenta) 464 Yo
Tasa e mitopsiss mor LM i mes 2z Q¥ 20.2:

Tasa ceceserean par 1) aanine 1270 184,
Tesa de zonsiltas nrensisl= pa va € i L

T wenite, [hrpcesns &cpupris o e Tlgmibheacve | oatijm



Costos del servicio de

hospitalizacion

En el afio 1990 con respecto al afo
1989, los costos del servicio de

hospitalizacién

mostraron

un

incremento del 28,11%.

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

El costo promedio por estancia mostré
un incremento del 35,25%, lo que en
cifras absolutas significa ¢2.008.2.

El total de gastos por concepto de
hospitalizacién para el afno 1990, se

incrementé con respecto alano 1989

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 alcanzb un

30,1% vy el
incremento menor
se dio en los

hospitales
periféricos 1, el cual
fue de 22,6%.

Cuadro No. 51

Seguro de Enfermedad y Maternidad
Total de costos segin categoria
Servicios y costos unitarios
del servicio de hopitalizacion
Y su variacion absoluta y relativa
Periodo 1989 - 1990

Total de costos Variaciones
1990 1989  Absoluta Relativa

Gastos directos” 8.653.1045 6.590.787.7 2.062.316.8 31,29

Gastos indirectos* 5073.1639 4.1239454 949 218.5 23,02

Total* 13.726.268.4 10.714.733.1 3.011.535.3 28,11

Servicios® 41639 33358 828.1 24 82

Costo unitario 7.706.0 5697.7 2.008.2 35.25

*Cifras en miles de colones

Fuente: Dpto. de Contabilidad, Seccién Costos Hospitalarios

Cuadro No. 52
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Total de gastos por servicio de hospitalizacion
Variaciones absolutas y relativas
segun niveles de atencion
Periodo 1989 - 1990
(Cifras en miles de colones)
Nivel de atencién Total de gastos Variaciones
1990 o 1989 [ Absoluta Relativa

Institucional 13.756.362 100.00  10.723.950 10000 3032412 253
Hospitales nacionales 8102257 5890  6.339514 59.12 1.762 744 27.8
Hospitales regionales 2.947.377 2143 2265147 21.12 682.230 30,1
Hospitales perilericos 3 1.247.930 9,07 967.224 9,02 280.707 29.0
Hospitales perifericos 2 946,776 6,88 734.559 6,85 212218 28,9
Hospitales periféricos 1 512022 3.72 417.507 3.89 94515 22,6

Fuente: Dpto Contabllidad, Seccion Costos Hospitalarios
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En el afio 1990 los costos promedio de la estancia hospitalaria se incrementaron
con respecto al ano 1989 en un 35,25%, correspondiente a la cifra absoluta de
¢2.008.24.

Los mayores costos se registraron en la Regién Chorotega, en la cual el incremento
fue de 54,75% v la cifra absoluta fue de ¢4.180.93, seguida de la Region Central,
en la cual el incremento fue de 36,09%.

El incremento menor se registré en la Regién Huetar Atlantica, en la cual el
incremento fue de 28,52%.

Cuadro No. 53
Seguro de Enfermedad v Maternidad
Total de costos promedio por estancias
Variaciones absolutas y relativas
del servicio de hospitalizacion
segun regiones programaticas
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
Region Central 4963.78 3647.35 1316.43 36,09
Region Huetar Norte 8411.48 6228.32 2183.16 35.05
Regién Chorotega 11817.1 7636.17 4180.93 54,75
Region Huetar Atlantica 8814.16 6858.38 1955.78 28,52
Region Brunca 8524.04 6415.37 2108.67 32.87

Fuente: Dpto. de Contabilidad, Seccién Costos Hospitalarios
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Del total de los gastos directos e indirectos incurridos en el Seguro de
Enfermedad y Maternidad, el servicio de hospitalizacion durante el afio 1989
consumid6 el 54,3% y en el afio 1990 el 54,58%, seguido por el programa de
consulta externa, el cual en el ario 1989 consumi6 el 43,9% v en el ario 1990

el 43,76%.

Como se puede observar, los otros programas consumen un porcentaje muy

pequeio del total de dichos costos.

Lo anterior se representa en el gréfico, en el cual se puede observar la gran
concentracién de los costos en los dos principales programas de la atencién
medica, los cuales requieren de mayor cantidad de recursos: humanos,

econdmicos y fisicos,

Adio 1990

A 1987 13 76%

e 3 Hospitalzacion

8 Comulta Nxterna

4 30
W Onox Fusente: Sece. Contabilied Coston Homi

Cuadro No. 54
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Total de gastos directos e indirectos
v su relacion porcentual por programas
Anos 1989 - 1990

(Cifras en millones de colones)

54,550

0 Hospi aliai 100

B Conmmitta Externa

Gastos

Programas Directos Indirectos Totales

1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990
TOTAL 16.623.1 128294 8.5819 6.923.4 25.205.0 19.752.8 100,00%
Hospitalizacion 8.653.1 6.590.8 5.103.3 4.133.2 13.756.4 10.724.0 54 58%
Consulta externa® 7.734.1 6.057.6 3.294.9 2.622.9 11.029.0 8.680.5 43,76%
Qdontologia 221.2 174.8 51.6 39.2 272.8 214 1,08%
Prétesis dental 14.6 6.2 26 19 17.2 8.1 0.07%
Medicina mixta 0 0 43 348 43 348 0.17%
Médica de empresa 0 0 86.5 914 865 914 0.34%

*Incluye ademas Clinicas menores
Fuente: Dpto. de Contabilided, Seccion Costos Hospitalarios
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3.1.3 Atencion ambulatoria

Produccién y rendimiento de servicios

En este cuadro podemos observar algunos indicadores
para el area de atencibn ambulatoria con respecto a la
poblacién total del pais, la asegurada y la relacién en las
consultas generaies y especializada con respecto a ella.

En el periodo 1988-1990 la relacion de la consulta total
por habitante mostrd un ligero descenso en el afio 1989y
en el ano 1990 se incrementd nuevamente, sin embargo,
no se superaron las 3 consultas por habitante.

La consulta general. especializada y odontol6gica por
habitante muestran una tendencia hacia la disminuciéon. El

mismo caso se presenta en la general y especializada por
asegurado. En el caso de la consulta odontolégica por
asegurado, se ha mantenido estable en 0,25 durante los
ires anos,

Enelafno 1990 las consulitas totales reflejaron un incremento
del 24,10% con relacidon al ano 1989,

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

En las consultas de especialidades se presentd una
disminuciébn del 0,04%, asi como en las de Otros
profesionales, en las cuales la disminucion fue del 6,83%.

Cuadro No. 35
Caja Costarricense de Seguro Social
Consultas totales especializadas v odontolagicas
por asegurado v habitante
Periodo 1989 - 1990

Indicadores 1988 1989 1990
“Consultas totales p/hab. 3,01 231 271
Consulta general p/ hab. 1,92 1,25 1.19
Consulta especializ. p/ 0.79 0,76 0,72
Consulta odontologica p 0,22 0.22 0,21
Consultas generales p/a 2.15 1.46 1.43
Consultas especializ. p 0,88 0.89 0.86
Consultas odontolégicas 0.25 0,25 0,25
Fuente. Direccién Actuarial v de Planificacion Econdmica
Cuadro No. 56
Sequro de Enfermedad y Maternidad
Consultas totales, medicina general,
especializadas v de odontologia
Afios 1989 - 1990
Anos Variaciones
1990 1989 Absoluta Relativa

TOTALES 8210533 6616050  1.594483 24.10
Medicina general 3619700 3.584 554 35.146 0,98
Especialidarles 2189 008 2189903 (B95) 0.04
Odontologia 645 483 624,086 22.397 3.59
Otros profesicnales 203 588 218.507 (14.919) 6.83

Fuente. Direceitn Actuarial y de Planificacién Econdmica
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Costos del servicio de
consulta externa

En el afio 1990 el gasto total de la
Consulta externa presenté unaumento
de un 26,57% con respecto al afio
1989.

Los costos directos presentaron en el
ano 1990 un incremento del 27, 14%,
alcanzando en dicho afio un total de
¢5.569 millones, con una variacién
absoluta con respecto al afno 1989 de
¢1.188 millones.

El incremento en los costos indirectos
del afio 1990 con relacion al ano
1989 fue del 25.62% vy la variacion
absoluta fue de ¢672 millones.

Cuadro No. 57
Seguro de Enfermedad v Maternidad
Total de costo de la consulta externa
en clinicas mayores y hospitales
y variaciones absolutas v relativas
Periodo 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

En el ano 1990 el costo promedio
por consulta reflej6 un incremento
del 34,49% con respecto al ano
1989, alcanzando un total de

¢1.702.96 por consulta.

Los hospitales desconcentrados,
por tener la mayor concentracion
de especialidades, muestran el
incremento mas alto. el cual fue del
33.09%.

Categoria Total del gasto Variaciones
del gasto 1990 1989 Absoluta Relativa

Institucional 8.864.557 7.003.664 1.860.893 26.57
Directo 5.569.633 4.380.761 1.188.872 27,14
Indirecto 3.294 924 2,622,903 672.021 25,62

Fuente: Dpto. de Contabilidad, Seccién Costos Hospitalarios

Cuadro No. 58
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Costo promedio de Consulita externa

en clinicas mayores v hospitales

Variaciones absolutas y relativas

clasificados a nivel institucional

v por region programatica
Periodo 1989 - 1990
Costo promedio Variaciones
1990 1989 Absoluta Relativa

Institucional 1.702.96 1.220.86 482 10 39.49
Hospitales desconcentrados 2.192.47 1.647 .42 545 05 33.09
Region Central 1.538.05 1.195.03 343.02 28,70
Clinicas mayores 1.597.03 1.316.84 280,19 21,28
Region Huetar Norte 1.198.96 1.026.25 172.71 16.83
Region Chorotega 1496.74 1.330.33 16641 12,51
Region Huetar Atlantica 1.570.28 1.274.60 295.68 23.20
Region Brunca 1.641.72 1.220 .86 420.86 34.47

El incremento menor como se

observa, se dio en la Regitn
Chorotega, el cual fuedel 12.51%.
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El total de costos de la consulta de
odontologia reflejé en el ano 1990 un
incrementodel 27,50%, en relacion al
afno 1989. El costo total en el ano
1990 alcanzé los ¢272.8 millones.

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

Cuadro No. 59
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Costo de la consulta de odontologia
Variaciones absolutas y relativas

segan categoria de costo
Periodo 1989 - 1990

S b del Total de costos Variaciones
in embargo, a pesar del incremento 1990 1989 Absoluta Relativa
que se dio en los costos indirectos, el
incremento en el costo unitario fue
en el ano 1990 un total de ¢680.6, Gastos indirectos* 51.599.8 39.183.9 124159 31,69
iaci )

con ”“f Vsriacfonlaé’;%'“ta de60.6%.  Totqp 272.831.9  213.990.0 58.841.9 27,50
respecto del afio

P Costo unitario 680.6 620 60.6 9,77

*Cifras en miles de colones
Fuente: Dpto. de Contabilidad, Seccién Costos Hospitalarios
Cuadro No. 60
Seguro de Enfermedad v Maternidad
Gastos y servicios, porcentajes
y costos por consulta de odontologia
clasificados segun region programatica
Anos 1989 - 1990
Reglén Programética Gastos® Porcentaje Consullas Porcenta)e Costo promedio consulta
1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989

Institucional 2728319 2139900 100,00 100,00 00 874 384 591 100,00 100,00 H80 50 620 04
Haspitales desconcentrados 744710 67 3365 2730 26,79 83768 T R72 20,90 2077 28402 53259
Regitin Central 399783 312227 14 65 14 59 Hb 395 55 24 14,05 14,55 T09 74 5653 14
Clintcas mayores 82.366.2 66001 4 30,19 A0.84 140 213 136 559 34 08 3551 587 44 572544
Regitn Huetar Norte 11.2698 82547 414 356 17 180 16, 868 4.29 449 (5595 481 37
Regltin Chorotega 306626 24 396513 11.24 1140 48 749 43 744 12,16 1137 02H 30 H67 oA
Regitin Huetar Atlantica 137228 11 5689 503 541 19 420 17 076 4,84 4.44 TG 63 677 4%
Regiém Brunca 204011 15210 6 7.48 7.1 35233 34 531 a1y 2.98 570 04 440,41

*Cifras en miles de colones
Fuente: [Dpta de Contabilidad, Seccton Costos Hospltalarios

Para ambos afios 1989 y 1990, el mayor nimero de consultas de odontologia
se presentd en las Clinicas mayores, el cual representa el 35% del total de dichas

consultas.

El costo promedio mas elevado, en el afo 1989 se dio en la Region Central y
en el arno 1990 en los Hospitales desconcentrados.
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El total de gastos por concepto de
protesis dentales en el ano 1989, fue
de ¢8.1 millones y en el ano 1990
presentd un incremento sumamente
elevado (112.14%), para un total de
¢17.2 millones de colones.

En la division de costos se observa el

Cuadro No. 61
Sequro de Enfermedad y Maternidad
Gastos del servicio de protesis dentales
Variaciones absolutas y relativas

segun categoria v costos unitarios
Anos 1989 - 1990

gran incremento que se presenta en

los costos directos, alcanzando el Total de costos Variaciones
135,99%. 1990 1989 Absoluta Relativa
El costo unitario, como se puede
observar, también present6 en el afno  Gastos directos' 14.662.0 6213.0 8.449.0 135,99
éggo%%“ Ecmmeﬂm 919"3?0 d‘;{) W Gastes mdiectos” 25700 1.910.0 660 34,55
.02%. El costo unitario alcanzé en .
Costo unitario 4.001.9 2.564.9 1437.0 56.02

variacion absoluta con respecto al afio

anterior de ¢1.437.

*Cifras en miles de colones

Fuente: Dpto. de Contabilidad, Seccibn Costos Hospitalarios

Cuadro No. 62
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Total de costo, consultas v costo por consulta
clinicas mavores vy dispensarios
Periodo 1989 - 1990

1990 1989 Variaciones
Absoluta Relativa
Total de costos” 2164495 C 1676 B1Z 7 487 6812 29,08
Total de consultas 1.777 2220 19717300 {194 505 00) 9 86
Costos por consulta 1.217'91 850.45 367 48 43.2]

*Cifras en miles ae colones
Fuente Dpta de Contabilidad Seceian Costos Hosprialaric.

Los costos en las Clinicas menores v
dispensarios, por ser estos centros de
una produccion menor, por ende. son
también més bajos que los de otro tipo
de centro de atencion ambulatoriza.

En el afio 1990 el total de costos se
incrementd con respecto al ano 1989
en un 29,08%.

El costn promedio por consulta tambiern
tuvo un incremento en elanc 1990 e
cual fue de 432 21'%., alcanzando un
total de €1 217.91 por consulz er
dicho anoc



Sistema médico de empresa

Como se puede observar, en el afo
1990 los costos incurridos en este
programa presentan una disminucién
del 5,33%.

Dicha disminuciébn se dio en los
Hospitales desconcentrados y en la
Regiédn Huetar Norte.

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

Sistema mixto de atencion
medica

En este sistema de atencién, en el cual
la C.C.S.S. proporciona servicios de
apoyo, tales como medicamentos.
servicio de laboratorio clinico vy
radiologia. durante el ano 1990 el
total de gastos incurridos fue de ¢43
millones, registrando un aumento con
respecto al anio 1989 del 23.62%.

Del total de estos gastos en el ano
1989 la Regién Central consumid el
31,65% v en el afio 1990, los gastos
mayores se presentaron en las Clinicas
mavores. region que consumio el
24.43% deltotal

En ios Hospitales desconcentrados se
presentd una disminucion en el gasto
con respecto al ano anterior del
43.38% vy el mayor incremento
porcentual se reflejs er la Region
Huetar Atlantica en la cual fue de
180.67%.

Cuadro No. 63
Seguro de Enfermedad vy Maternidad

Total de gastos incurridos en el programa

de medicina de empresa distribuidos
por regiones programaticas

Periodo 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Regién programatica Total de gastos Varilaciones
1990 1989 Absoluta Relativa

Institucional 86.524.6 91.393.6 (4.869.0) -5,33
Hospitales desconcentrades 19.491.6 37.695.4 (18.203.8) -48,29
Clinicas mayores 43.869.8 358921 7.977.7 22,23
Regitn Central 13.855.6 11.280.7 2.574.9 22,83
Huetar Norte 324.1 332 (7.9) -2.38
Chorotega 3.689.1 26376 1.051.5 39,87
Huetar Atlantico 1.917.7 1.663.0 2547 15,32
Brunca 3.376.8 1.892 8 1.484.0 78,40
Fuente: Dpto. de Contabilidad, Seccién Costos Hospitalarios

Cuadro No. 64

Seguro de Enfermedad v Maternidad
Total de gastos incurridos en el programa
de medicina mixta distribuidos por
regiones programaticas
Periodo 1989 - 1990
(Cifras en miles de colones)
Region programatica Total de gastos Variaciones
1990 1989 Absoluta Relativa

Institucional 430398 34 816.1 A.2237 23,62
Hospitales desconcentrados 4.285.9 7.569.0 (3.283.1) 43,38
Clirucas mavores 14.820.7 G.863 2 49575 50,26
Reqion Central 14.527 .9 11.021.7 3.506.2 31,81
Huetar Norte 738.7 504.5 Z33.9 44,34
Chorotega 3.366.8 28121 554 7 19,74
Huetar Atlantica 28954 1.031.€ 18638 180,67
Bruncz 2404 = 20127 290 ¢ 19.40
Fuente Dpio de Contabiligad. Seccian Costos Hosprialariox



Servicios complementarios

En cuanto al despacho de
medicamentos se refiere, en el afo
1990, se observa un pequefio
incremento del 1,88%, lo que en
cifras absoutas significa 425.000
medicamentos.

A excepcién de la Region Central
Norte, que presenta una
disminucién en el despacho de
medicamentos, todas las dernas
regiones registraron incrementos.

Cuadro No. 65
Seguro de Enfermedad v Maternidad
Total de medicamentos despachados
Variaciones absolutas y relativas
segun rediones programaticas
Periodo 1989 - 1990

(Cifras en miles)

Region programatica Total de medicamentos Variaciones
1990 1989 Absoluta Relativa
Institucional 229932 225682 425 1.88
Hospitales desconcentrados 41163 4.028.0 383 2.19
Central Norte 55892 6.044 9 {455.7) -7.54
Central Sur 55734 51916 381.8 7.35
Huetar Norte 054 9 8811 73.8 8,38
Chorotega 2.882.2 28189 63.3 2.25
Huetar Atlanfica 1.936.3 1.783.1 153.2 8.59
Brunca 1.940.9 1.820.6 120.3 661

Fuente: Anuario Estadistico 1989, Direccién Actuarial y de Planificacién Economica

Cuadro No. 66
Sequro de Enfermedad v Maternidad
Total de examenes de laborataric

Variaciones absolutas vy relativas
seguin regiones programaticas
Periodo 1989 - 1990

{Cifras en miles de colones)

En el afio 1990, en el Servico de
laboratorio clinico hubo demanda
de 13.5 millones de examenes.
presentando un incremento con

respecto al afo 1989 del 4,95%.
que en cifras absolutas

R 1:;: = 155 Absd:harbcm;hlhra corresponde  a  641.200
examenes.

Institucional 13.588 4 12947 2 641.2 495 El incremento mayor en la
Hospitales desconcentrados 5.258.0 50227 2353 468 demanda de este servicio se
Central Norte 2.715.1 27242 9.1 033  presentdenlaRegion Central Sur.
Central Sur 2.2494 19026 346.8 18.23 mientras que en la Region Central
Huetar Noﬂe 307.7 2938 13.9 4.73 Norte' por el cOnIrano' 5e regisu-o
Chorotega 1.421 1 13905 30.6 220 una disminuciaon del 0.33%.
Huetar Atlantica 85437 827 16.7 2.02
Brunca 793.4 786.4 7 (.89

Fuente: Anuario Estadistico 1989, Direccion Actuarial y de Planificacion Economica
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3.2 Prestaciones en dinero
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3.2.3
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Pensiones Régimen No Contributivo
Fondo Nacional de Mutualidad

Prestaciones en dinero S.E.M.



3.2 PRESTACIONES EN DINERO

.. OF su magnitud desde el punto de vista

# economico financiero, las prestaciones en
dinero constituyen el segundo rubro en
importancia para la Institucion, precedidas de
las prestaciones sanitarias.

Lo anterior si se considera no sélo 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
Paralisis Cerebral Profunda, cuya administracion también
se le asigna.

Se incluyen ademds en el capitulo, los subsidios por

incapacidades y otros conceptos, dentro de los cuales
destaca el Fondo Nacional de Mutualidad: estos altimos,
dentro del Seguro de Enfermedad y Maternidad.,

3.2.1 Pensiones de Invalidez, Vejez v
Muerte

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

Cuadro No. 67
Seguro de Invalidez, Vejes y Muerte

Movimiento anual de pensiones
Anos 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 20.41 1.202.328 19.039 968.842
Décimo tercer mes

pensiones [VM 0 656.668 0 498.915 0 392 465
TOTALES 65.404 8.075.106 61.294 6.486.376 55.142 5.102.096

Fuente; Elaboracién Direccion Técnica Actuarial



Cobertura de poblacion, Pensiones IVM 1989, existian 55.142 casos vigentes. que originaron una

La cobertura de poblacién, constituida por el nimero de erogacién de $451.4 millones.

beneficiarios directos dentro de cada modalidad, seincluye Al finalizar el ano 1990 el niimero de casos ascendi6 a
conjuntamente con los montos erogados en el cuadro No. 65404, lo que representa un incremento del 18,60%.

68. El mayor incremento se observé en los casos de pensiones
En dicho cuadro se presenta el movimiento de las pensiones ~ por vejez, en las cuales el mismo fue del 28,13%.
segun tipo, de los afios 1989 y 1990. Al iniciar el ano

Cuadro No. 68
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
segin tipo de pension
Anos 1989 - 1990

Riesgo Vigentes al inicio del ano 89 Cancelados en ¢l periodo por Concedidas en el ano Vigentes al final del anio 90
Casos Monto® (1) Total Mierte  Rehabilitacian Otras causas 1989 1990 " Casos Manto"

TOTAL 56142 451.447.6 10237 334 20 3.883 9.94() 10.559 65404 687.640.5
Invalicler 154993 1314828 3.743 2.544 20 i 3.066 2,743 19,163 192.729.2
Invalidez disminuida 3150 21 1697 682 h57 . 25 205 a7 3.167 22.183.5
Velez 16960 206.328.2 2.266 2.007 . 259 3400 1.629 21732 336.341 8
Viudez 9 u73 64,887.1 1.356 1011 = 345 1.323 1934 11.874 96.352.9
Orfundad 8241 22 1238 3.198 ral - 3177 1.731 1.776 8.550 289793
Padres 665 4454 8 B3 B2 . | 102 97 781 622097
Hermmanas 160 1.001.3 i3 12 = 1 14 23 184 1.371.5

*Cijras en miles de colones
(1) Se reliere al monto mensual de ka pensitn
Fuente Anuoria Fstadistico. Direccion Actuarmal v de Planificocién Econtmico



Fondos aplicados en
prestaciones médicas, dinero
v otros

En el cuadro se presenta un resumen
de los gastos en que incurrié la
institucién durante los afios 1989 vy
1990, relativos a las prestaciones que
se otorgan en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte.

En el ano 1990 se produjo un

incremento del 30,09% con respecto
al ano 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 registré en los gastos incurridos
en Prestaciones en dinero, con un
incremento del 31,44%, lo que en
cifras absolutas significa que el gasto
se aumentd en ¢2 millones con
respecto al afio 1989.

Cuadro No. 69

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Egresos ordinarios, segun causa de pago
Afios 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Detalle Monto cancelado Variaciones
19290 1989 Absolutas Relativas

Prestaciones en especie 971.251 737.627 233.624 31,67
Servicios médicos para pensionados 965 338 733,434 231.904 31,62
Atencitn médica en el pais 5913 4.193 1.720 41,02
Prestaciones en dinero 8531.601 6490 787 2040514 3144
Pensiones por vejez 3,789 890 2778129 1.011.761 36,42
Pensiones por invalidez 2.529.259 2.007 004 522 255 26,02
Pensiones por muerte 1 559 694 1.202 328 357 366G 29,72
Indemnizaciones por muerte 1.404 1.066 338 31,71
Cuota capital defuncion

Periodos anteriores 45 68 . -
Décimo tercer mes pensionados VM 656 668 493.915 157 753 3162
Indemnizacion a viudas 2853 2.873 -20 0,70
Intereses por pensiones 947 404 543 134,40
Pago pensiones periodos anteriores 9159 - = =
Gastos administrativos y otros 490 578 392.430 98 148 25,
Depreciacion de activos 14 666 8.088 6578 £1,33
Costos estimacion incobrables 79.396 62.602 16794 26,53
Otros gastos® 9171 39349 -178 (0,45)
Ajustes periodos anteriores -55.009 11.002

TOTAL 10.071.654 7.741.975 2.329 679 30.09

*Se refiere o gastos por servicios personales, no personales, materiales y
suministros, gastos diversos, ajustes, contribuciones p prestaciones.

Fuente: Estado de productos y gastos. Departamenta de Contabilidad
Direccion Actuarial v de Planificacidn Econdmica
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3.2.2 Pensiones
Régimen No
Contributivo

El cuadro No. 70 nos muestra que el
numero de pensiones vigentes en 1989
alcanzé la cifra de 70.475. con un
incremento de 3.320 con relacién a
las de 1988, mientras que en 1990 el
niumero de pensiones vigentes alcanzé
la suma de 74.450.

En cuanto a los montos erogados, el
incremento global en 1989 fue de
¢160.572 millones, para un aumento
relativo de 22,86%, mientras que en
1990 seincrementd en 252.913 miles
de colones, para un aumento relativo
de 29,30%.

Pensiones de guerra

La cobertura en esta modalidad de
pensién, se origina en la Ley
promulgada y publicada en marzo/
88. Se financia con aportes del
Régimen No Contributivode Pensiones
v Ministerio de Hacienda. Fue creada
para proteger a excombatientes de las
luchasarmadasde 1948, 1949y 1955.

Cuadro No. 70
Régimen No Contributivo
Movimiento anual de pensiones
Anos 1989 - 1990

(En miles de colones)

Conceptos 1990 1989 1988
Casos 74.450.00 70.580.00 67.155.00
Monto anual 1.116.049.00 863.136.00 702.564.00

Fuente: Direccion Técnica Actuarial

Pensiones paralisis cerebral profunda

Mediante Ley No. 7125 del 24 de enero de 1989, se crea la modalidad de
Pensiones de paralisis 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 econdmicos.

Los pensionados por este programa. tendran derecho a una pension vitalicia
equivalente al menor salario minimo legal mensual fijado por el Poder Ejecutivo.

Requisitos:
Padecer parilisis cerebral profunda
Necesitar el auxilio del Estado para su sostenimiento econdmico.

Las primeras pensiones por este concepto 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 ¢3.180.600 mensuales,
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Cuadro No. 71
Régimen No Contributivo
Movimiento de pensiones por No. de beneficiarios
v monto de los beneficios segiin tipo de pension
Anos 1989 - 1990

Riesgo ﬁm::kﬁolinlﬂg Canceladas en el periodo Concedidas en el afio Ul!utualﬁmlu'mgo
Casos Monto" Total Muerte Otros 1989 1990 Casos Monto*
TOTAL 67.155 585351 9174 5.922 3252 71.751 8718 74.450 110.456.0
Jeles de famibia may. 65 afios 7.065 8.4306 1.021 944 7 535 548 1127 14.184.3
Jeles de famiky invalidos 4718 5.604.2 404 230 174 573 490 53N 10.669.6
Personas solas may. 65 ancs 19.142 227687 3.260 2642 618 1652 2040 19574 39.0208
Personas solas nvélidas 10.869 12.930.0 845 541 04 1.104 1.353 12.517 239594
Cényuges o companeras del jefe de lam 9231 15685 1244 987 257 BS5 923 aNLS 27754
Madres solas con hijos men. o invalidos 2005 23717 212 70 142 114 40 1947 38552
Hijos dependientes menores de 15 afios 7933 11374 1.3 180 1154 1523 1463 9585 2268 1
Hijos dependientes tnvalidos may. 15 anos 2049 3647 309 144 165 190 160 2.080 6301
Huerfanos de padre v madre men 15 afios 78 454 19 1 18 39 32 130 1112
Hijos menores de 15 anos abandanados 69 175 8 1 7 2 6 659 258
Hijos dependientes de estudiantes 159 263 5 b &0 a1 36 173 48
Hijos tependientes 281 53 a1 17 24 23 4 267 86,8
Deperidientes con parentesco 567 96.3 139 77 62 16 79 623 1827
Depondientes sn parentesco 26 4.4 8 1 1 7 25 71
Viudas may 55 aflos y men 65 afos 6H9 H15.8 a7 22 25 102 H2 Hin 16627
Menares can @ sin proteceion institucional 82 548 0 1 it} 67 180 H54 16319
Irchgenites 1257 14887 7% 23 52 399 580 2161 42855
Premios y vivdas Magén 4 1937 U] 120
Deperndientes con parenteco men 15 anos 182 607 6l 18 13 102 -4 08 1397
Deperddientes sin parentesco men 15 afos 30 44 T 3 1 13 5 a1 105
Dependientes con p o may 15 anos 23 i92 [ i 5 & 26 73
Dependientes un parentesco may 15 anos 6 | { 3 3 26
Paraiis cerebral 59 597 [ 71892
Fludrlanos invilchos i 1 14

*( ilros en mies de colones

Fuenty Fstadistis mensinl de peronados del Hégimer Mo Contribazhn, Dire. Actuamo p de Planifiooesin Feenamas



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 Contributivoy
pensionados del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte. También protege a

los conyuges o personas que convivan
con ellos en unioén libre.,

En 1990 la Institucién amplia la
cobertura de este fondo, beneficiando
también a los Asegurados por Cuenta
del Estado.

En los dos tltimos anos, el nimero 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
segin tipo de asegurado

Anos 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 [VM 1451 33.954 4 1537 39.253.5
Cuenta propia 688 91684 648 8.6195
Regimen No Contributivo 2159 21.607.6 2167 21,7424
Pensionados Gobiemo 438 17.910.1 433 18.789.0
Asegurados por el Estado 45 450

*Cifras en miles de colones

Fuente: Direccion de Estudios Economicos
[hreccion de Servicios Institucionales
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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 incurrié la
Institucién en los anos 1989-1990, en
el programa de prestaciones endinero.

En el ano 1990 se produjo un
incremento del 40,75% con respecto
al ano 1989. que en cifras absolutas
significa €579 millones de diferencia.

Las cuentas que registran mayores
incrementos son: Subsidios por
maternidad a empleados CCSS
(157.21%), Accesorios meédicos,
protesis y otros (101,19%) y Atencién
médica en el exterior (139,90%).

Se presentaron disminuciones en las
cuentas Libre Eleccién Medica,
Aparatos ortopédicos y Otras
prestaciones en dinero.

Cuadro No. 73
Seguro de Enfermedad v Maternidad
Prestaciones en dinero

Anos 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Detalle Importes Variaciones
1990 1989 Absolutas Relativas
Subsidio de Enfermedad 907 315 622 254 285.061 4581
Subsidic de Matemidad 427.222 322968 104.254 3228
Subsidio Enfermedad empleados CCSS 233 880 138.312 95.568 69,10
Subsidic Maternidad empleados CCSS 14512 5642 8.870 15721
Traslados y hospedaies 231075 172 056 59019 34,30
Accesarios médicos, protesis y otros 9935 4.938 4. 997 101 09
Libre eleccién médica q 34 (30) (88.24)
Atencicn médica en el extenor 20.279 8453 11.826 139,00
Aparatos orfopédicos 8303 8801 (498) (5.66)
Fondo Nacional de Mitualidad 132 586 117 144 15442 13,18
Otras prestaciones en dinera 2.887 16.433 (13.546) (82.43
TOTAL 2 064 692 1466 957 579735 20,75

Fuente: Estado de productos y gastos, [Jepartamento de Cantabilidad
Direccién Actuarial v de Planificacion Economica

Cuadro No. 74
Seguro de Enfermedad y Maternidad

Subsidios en dinero
Anos 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Detalle Importes
1990 1989 1988
Subsidio de Enfermedad 907.315 622.254 620 836
Subsidio de Maternidad 427 222 322 968 221.900
Subsidio de Enfermedad empleados CCSS 233.880 138.312 161.772
Subsidio de Maternidad empleados CCSS 14.512 50642 16.113
Traslados vy hospedajes 231.075 172 056 144 326
Alencion médica en el pais 76.694 49,922 28.277
Otras prestaciones 41410 35,659 22 559
TOTAL 1.932.108 1.349 813 1.215 783

Fuente: Balances de Contabilided. Dpto. Contabilidao
Direccion Actuarial y de Planificacion Econémica
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Subsidios en dinero

El cuadro No. 74 muestra un informe
comparativo de los gastos en que
incurrié la Institucion durante 1990,
1989 v 1988 en esta area de
prestacion.

La cifra global erogada en 1989 fue de
¢1.349.813 miles y representé e!
5,65% de los gastos totales en que
incurrio el Seguro de Enfermedad y
Maternidad en relacion
considerablemente inferior a la de
1988. que de 6.95%. v en 1990 gl
monto erogado fue de ¢1.932.107
miles, representd el 6. 28% de los gastos
totales.



3.3 Prestaciones sociales

3.3.1 Trabajo Social
3.3.2 Desarrollo Social

3.3.3 Vivienda



3.3 PRESTACIONES SOCIALES
3.3.1 Trabajo Social

., ON base en las politicas gubernamentales de Salud Bienestar
% Social, el acelerado crecimiento de la demanda de servicios y en
las evaluaciones periddicas internas, la Seccion de Trabajo Social
_. consideré necesario modificar su programaciéon aplicando un

“#%® modelo de accion integral, interinstitucional e intersectorial. El
objetivo de este nuevo programa conduce a un mayor impacto sobre el nticleo
familiar v la comunidad. basado en el enfoque de riesgo; representado en el
Programa de Bienestar de Trabajo Social, una altemativa para responder
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 investigacion,
capacitacibén, accibn social v evaluacion que conforman el Programa de
Bienestar Social, que a suvez cuenta con un mecanismo de coordinacion intra
v extra institucional, que permite la articulacion de los diferentes sectores e
instituciones publicas y privadas, encargadas de la implementacion de los
programas sociales. Sus acciones estan dirigidas principalmente a grupos de
poblacién prioritaria en los diferentes niveles de atencion.

a. Investigacion

Sus acciones se dirgen a establecer un sistema de Indicadores de Bienestar
Social. que permita una caracterizacion de los grupos en riesgo v elaborar
diagnosticos (locales. regionales y nacionales). para conocer sus problemas y
hacia donde deben dirigirse las acciones para su solucion.

Durante 1989 se proyectaron 99 estudios, con los que las difererites regiones
sustentan en gran medida las decisiones de accion social a realizar. Loslemas
més investigados fueron los referidos a la nifiez, la adolescencia v los
problemas sociales asociados a las enfermedades cronicas.

En 1990, las melas en este Sub-programa a mve! de la Jefatura de Trabajo
Social, consistieron en desarrollar dos investigaciones dirigidas a la poblacién
mavyor de 60 anos v avanzar en el estadblecimiento del Sistema de Indicadores
Bienestar Socal.

La primera de ellas, «|.a morbilidad de! anciano en Costa Ricar, se realizo con
la colaboracion de la Licda. Ligia Mova y el Sr. Carlos Raabe; v la sequnda,
“Tres enfoques metodolbgicos para el estudio de la condicion social de los
ancianos», conjuntamente con la Licda. Carol Krotki de CELADE. ¢ los
mismos profesionales de la anterior.

Las regiones ademas de apoyar las metas de la jefatura también proyectaron
52 investigaciones a nivel local, cuyo objeto de estudio respondia a las dreas
prioritarias de atencion institucional.
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b. Capacitacion

El nuevo programa de Bienestar Social ha proyectado una labor mas intensa
de capacitacion dirigida a los usuarios, destacandose por primera vez la labor
de capacitacién como una prioridad de atencién social de los asegurados. En
el afio 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 capacitacién suficiente para
desarrollar el Programa de Bienestar Social, asi como extender la capacitaciéon
al usuario, con el deseo de que ellos utilicen mejor los servicios que son
responsabilidad de la Institucién, conozcan sus derechos y obligaciones para
con la misma y contribuyan al auto cuidado de su salud.

Durante el ano 1990 la meta consistié en llevar a cabo actividades, en
coordinacién con el CENDEISSS, dirigidas a fortalecer el quehacer profesional
del trabajador social en la Institucién vy fortalecer las actividades de educacion
en salud. Resalta la participacion de un total de 94.525 asegurados en 2215
provectos realizados, lo que constituye una amplia cobertura del Sub-
programa de Capacitacion a usuarios que los trabajadores sociales vienen
desarrollando.

c. Accion Social

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

La universalizacién de los servicios, la crisis econémica, los asegurados por el
Estado, el incremento de la patologia social, entre otros, han aumentado las
consultas e intervencién en las unidades de Trabajo Social.

- Trabajo de casos

Atencion que se otorga individualmente a los usuarios, para la solucion de
problemas sociales, accién que implica continuidad en el tratamiento social
que requiera el individuo vy su familia.

Durante 1989 se atendieron un total de 32.472 casos, cuyos problemas
sociales mas frecuentes fueron relaciones familiares conflictivas v escasos
recursos econdmicos,

En 1990 se atendieron 33.153 casos individuales con problema social. Entre
las patologias que con mayor frecuencia se presentaron, estan: relaciones
familiares conflictivas, abandono v maltrato, problemas sociales econémicos,
cronicos y patologia medica especial (accidentes, T.B. pulmonar, entermedades
de transmision 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 mas
frecuentes fueron los socioeducativos.

Asi como las clinicas, que es el trabajo con grupos de pacientes que presentan
patologias médicas o sociales de tipo homogéneo, el mayor nimero se
desarroll6 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 clinicas de crénicos y
adolescentes, los grupos socio-educativos y terapéuticos.

- Trabajo comunal

Este demanda un conocimiento técnico de caréacter profesional, pues esta
fortalecido en las teorias de movilizacién social v en el conocimiento de los
procedimientos metodologicos para alcanzar la participacién social. La
mavoria de proyectos se han dirigido a ancianos v a la mujer, por considerar
que son grupos muy vulnerables.

Durante 1989 se llevaron a cabo 78 proyectos, con una participacién de
20091 personas. mientras que en 1990 se realizaron 117, con una participacién
de 145.613 personas, sobresaliendo los trabajos de organizacion de la
comunidad en comités de salud, en salud comunitaria y la incorporacion o
conformacion de grupos formales.

El total de personas beneficiadas con este Sub-programa de Accién Social fue
de 177.779 personas, durante 1989 y en 1990 de 231.904, lo que significa
un incremento de 54.125 personas beneficiadas,

d. Evaluacioén

Durante 1989 se comienza a implementar la evaluacién como parteimportante
para conocer el impacto social de los proyectos que se llevan a cabo en Trabajo
Social. Se integra en COPRESQO, una comisién de evaluacion cuya tarea es
la elaboracion de un instrumento que habilite la labor evaluativa, se construyé
un modelo de cuadros de evaluacion estadistica y se establecié una guia global
de todos los proyectos. Se hizo una muestra. Ademds se realizo la evaluacion
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 Social (COPRESOQ)
y la segunda, por la Direccién de Recursos Humanos, que permiti6 reorientar
la labor de Trabajo Social.

: Contando con la asesoria de expertos internacionales y nacionales
(OPS-MIDEPLAN).
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Cuadro No. 75
Cuadro Comparativo Proyectos Anos 1989 - 1990
Segiin Sub-programas

Sub Programas
Regibén Accldn Social Capacitaclién Investigacién Evaluacién
Programética Caso Grupo Comunidad
1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990
Brunca 40 17 47 5 10 12 512 26 11 10 10
Chaorotega 9 216 98 10 10 20 93 9 7 9 7]
Huetar Atlantica 10 43 80 14 a5 8 203 3 3 8 8
Huetar Norte 19 40 43 1 5 : 206 g 1 2 b
Pacifica Central 0 0 105 0 1 101 0 4 0 4
Central Nore 0 225 0 18 0 453 0 9 0 21
Central Sur 0 113 0 24 0 299 0 5 4] 12
Cenlral 68 H28 - 25 0 81 0 19 0 33 0
Clinicas mayores 44 86 15 0 30 0 14 4] [ 1]
Hespitales desconcentrados 24 299 103 0 4 36 348 25 12 5 f
TOTAL™ 214 . 1229 814 78 117 190 2215 99 B, 73 73
*Se trabaja con toda la demanda manifiesta
22N incluye frabajo realizado en la aficina de la Jefatura de Trabajo Sacial, por no corresponder a ninguna regitn programética
***Lalta anotar dos investigaciones de Tercera Edad que realizé la jefatura de Trabajo Social
Cuadro No. 76
Poblacion atendida en los Sub-programas
de relacion directa por regiones
Sub-programas
Region Accién Social Capacitacién
programatica Caso Grupo Comunidad
1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990
Brunca 3.125 1.692 11.552 5908 5.95 6.432 4018 7.507
Chorotega 2.032 8.094 14 852 8.134 1.721 3.132 2.850 4 550
Huetar Atlantica 1.682 1.102 2.347 3.425 227 1783 105 4673
Huetar Norte a67 757 3.227 3494 50 597 200 6 130
Pacifico Central 0 1.266 0 4 523 0 a8 0 1.100
Central Norte 0 5.896 0 79.226 0 22 088 0 42 801
Central Su 0 3.339 0 25,112 §] 5 B88 0 10.582
Central 9902 0 29.340 0 5.604 0 11.010 0
Clinicas Mavores 3.13 0 49418 0 1.506 0 6.256 0
Hospitales desconcentrados 11.634 11.007 32480 23316 5033 5.595 1.041 17 181
TOTAL 32.472 e 145 216 153 138 20 091 45613 25.480 94.525
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3.3.2 Desarrollo Social

Las acciones de Desarrollo Social se dirigen a los beneficiarios del Seguro
Social, a los grupos voluntarios, trabajadores, pensionados y grupos de la
comunidad, a partir de la percepcién e identificacion de las necesidades y de
sudiagnéstico. Se orientan a facilitar el crecimiento personal, el desarrollo de
las potencialidades humanas, de iniciativas y la organizacién autogestionaria,
que coadyuven en la satisfaccién de necesidades, en el logro de un mayor
bienestar biopsicosocial y en una mejor calidad de vida.

El proceso sistematico de accion, en el abordaje de las situaciones socio-
organizacionales, mediante un esfuerzo conjunto de bisqueda de soluciones
con las personas, familias, grupos de la comunidad y otras instituciones, por
medio del Desarrollo Social, conduce al esfuerzo de valores de participaciéon
v solidaridad. propicia el autodesarrollo y conlleva la identificaciéon con los
objetivos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

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

Resena:

Siguiendo las directrices del Gobierno de la Republica v particularmente, las
intenciones de disminuir el déficit en el sector plblico. como parte del estuerzo
nacional de Ajuste Estructural, en mayo de 1986. [a Caja Costarricense de
Sequro Social cred la Comision Estudio Alternativas Organizacion de los
Trabajadores.

Esta Comision estudié varios modelos de organizacion v desarrolld un
programa basacdo en el modelo de «empresas laboral», ae tipo autogestionario,
sinque fuere exclusivo este modelo, el cual tiene como objetivo la operativizacion
de 10s principios de democracia economuca v desarrollo social del trabajador.

Varios grupos de travajadores han mosirado su interes en prestar sus servicios
ala Institucion, en la modalidad de una «empresa laboralr, bajo su responsabilidac

La Caie ha apovado estas imciativas, por medio del Departamenta de
Desarrolio Social. con un equipo protesional para el estudio Ge provectos, con
la ausencia de la Comision Intergerencial, como parle de estz labor se ha
desarroliado la capacitacidon empresarial. se han elaborado los estudios de
factibilidad Engeneral se ha preparado a grupos de trabajadores interesados
para gue asuman i2 produccion de algunos bienes v servicios considerados no
estrategicos



Actualmente se encuentran en funcionamiento la Empresa [_aboraldenominada
Tecnologia Médica Industrial S.A. (TECMISA). con muv buen suceso. la cual

participé en una licitacion publicade la C.C.S.S.. donde obtuvo un porcentaje
muy satistactorio

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

£l marco programatico esbozado por el Gobiemo de Iz Republica con el
impulso a1 Programa de Movilidad Laboral. sirvié como referente 2 la
transferencia deservicios noestratégicosde la C.C.S.S. al sector autogestionarnc.
como una alternativa viable institucionaimente para regucir Iz planilla de
trabajadores. a la par de que se lograria lortaiecer ia democracia econOmica
el desarrolio social de los trabajadores v sus familias. elevar la calidad ae
Servicic gue recibe el asegurado v nromover un ahorre econdmico nara ia
insttucion, Producio ael IMpuIst a 10s Provecic



Para este ano, se estudiaron los proyectos: lLavanderia del Hospital Max
Peralta de Cartago, TREFAAC (Taller de Refrigeraciény Aire Acondicionado).
CIMED (Compania Industrial Médico Dental S.A.) y ELMHISA (Empresa
Laboral Mantenimiento Hospitalario Industrial S.A.).

Como un aspecto importante de resaltar es que durante el (ltimo trimestre del
ano 1990 se pudo contar con el aval de la Autoridad Presupuestaria. para
impulsar el desarrollo del Programa.

b. Programa Organizacién y promocion de grupos
voluntarios al servicio de la Institucion

Este programa coordina v apova las actividades de los grupos de servicio
voluntario, comprendiendo a aquellas organizaciones que prestan sus servicios
en las diversas unidades médicas de la Institucion y que enmarcan su quehacer
dentro de planes definidos de trabajo, respondiendo a los objetivos y politicas
generales de la C.C.S.S.

Durante este ano se realizd un Seminario de Capacitacion de una semana de
duracién, con los grupos voluntarios del Hospital San Juan de Dios, con temas
especializados. considerados de gran utilidad en el manejo de la relacién
voluntario-paciente.

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

Durante 1990 se trabajé con base en dos lineamientos de accién:

Por una parte, se dio sequimiento a las actividades planeadas dentro del
programa, las cuales se sintetizan en brindar una asesoria a los grupos que lo
solicitan en materia de organizacion, funcionamiento de la Junta Directiva, v
reglamentaciones basicas a considerar por los grupos voluntarios, para
operar en los centros medicos de [a Institucion.

Ademas incluyd capacitacion a los grupos voluntarios de la Institucion.
aprovechando la estructura organizativa de la Federacién de Asociaciones
Voluntarias en Salud v Afines (FAVOSA), mediante las multiples actividades
de esta federacion, que aglutina a algunos grupos de servicio voluntario de la
€SS,

Estas actividades consistieron en reuniones bimestrales de delegados v dos
seminarios de capacitacion, gue se celebraron en el Auditono Dr Guillermao
Padilla Castro. del Centro de Desarrolio Social

Por otro laac. otro aspecto importante fue la planeacion e una estrategia que
permitiera fortalecer el funcionamienio de los grupos de senvicio volumanc
fundamentada en elanalsis de la realidad en la cual se definieron dos abietivo:
fundamentaies para lacilitar su concrecion

a La elaboracion de un diagnostico de los grupos voluntanos de la
C CS.S.. para detectar las necesidades v probiemas de este
agrupacion. en su rejlacor mstiuciona

o A partr de! diagnostico, la elaboracion de un Plan Estrategico
Instituciona: Ge apovt a 10s grupos voluntarios. que gefina las
politicas. objetivos y melas institucionales a sequir con estos grupos.
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c. Programa de jubilacion y tercera edad

En losiltimos afios, Costa Rica ha experimentado un aumento en la poblacién
de 60 anos y mas, con efecto de un proceso de transicion demografico,
caracterizado por un descenso sostenido de los niveles de fecundidad y en las
tasas de mortalidad.

Este carnbio de la poblacién significa un incremento de las demandas v formas
de atenciéon del anciano, quienes requieren de una atencién integral, que les
permita satisfacer sus necesidades vitales, lo mismo que continuar contribuyendo
al progresode la sociedad. La Caja Costarricense de Seguro Social, institucion
vanguardia de la Seguridad Social en Costa Rica, se ha interesado en
contemplar dentro de sus programas, todas aquellas actividades que tiendan
al desarrollo integral del anciano,

Entre las principales acciones desarrolladas durante el afio de 1989 en este
Programa, se destacan las siguientes:

- Se orienté a 570 funcionarios en vias de jubilacion sobre tramites
de solicitudes de pension,

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

- Se llevd a cabo el tradicional homenaje a 380 funcionarios de la
Institucién, que se pensionaron en el transcurso del afio de 1989.

Con el concurso de la Comisién Permanente sobre Estudio y Sequimiento de
los Programas de Jubilacién v Tercera Edad que se desarrollan en la Caja
Costarricense de Sequro Social, se ejecutaron las siguientes actividades:

= Participacion de tres funcionarios de la Comisién en el Simposio
de Programas educativos y de capacitacién.

~ Anélisis de los Programas de Tercera Edad v dJubilacién v
ordenamiento de los mismos. Se solicitd estudio técnico a la
Direcciénde Planificacion Administrativa, con relacion a Programas
de Jubilacion y Tercera Edad que se desarrollan en la Caja.

En el ano 1990, se ejecutaron una serie de acciones estratégicas, entre ellas
la definicién de contenidos v elaboracién de trabajos en los aspectos técnicos,
que constituyeron los insumos para el Plan Institucional sobre la Tercera Edad,
1991-1994. Este trabajoimplicd ademasreuniones de la Comisién Permanente
sobre Estudio v Seguimiento de los Programas de Jubilacién y Tercera Edad
que se desarrollan en la C.C.S.S., falleres, jornadas, seminarios. revision y
elaboracion de documentos previos.

Durante este periodo sedesarrollan otrasactividades propias de este programa
tales como:

Orientaciéon a 425 funcionarios envias de jubilacién en aspectos
relativos a este proceso, asi como acerca de los tramites para
solicitud de pension, por medio de charlas y entrevistas personales.

Se llevé a cabo el tradicional homenaje a 363 funcionarios de la Institucién,
que se pensionaron en el transcurso de ese ano.
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d. Programa de Recreacion vy Salud

La Institucién, conocedora de la importancia de la recreacion como una
necesidad del ser humano dentro de los componentes fundamentales para el
logro de la salud integral y promocién humana, ejecuté en el Centro de
Desarrollo Social el programa de Recreacion v Salud dirigido a los trabajadores,
familiares (conyuge e hijos) v poblacion de la Tercera Edad, con el desarrollo

de los siguientes:

Programa No. de cursos
1989 1990

Natacion para nifos 4 6
Natacion para adultos 13 10
Natacion para tercera edad 14 15
Gimnasia adultos 12 10
Gimnasia tercera edad 11 11
Danza tercera edad 3 4
Artesania tercera edad 5 4
Montanismo adultos 2 1
Jiuditsu nifos 1 I
Pintura adultos 1 1

TOTAL 66 63

Ademas se brind6 atencion individual y grupal a los usuarios del programa,
mediante [a ejecucion de sesiones de salud mental y sensibilizacitn.

108



3.3.3 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 adquisicién de
vivienda, tanto para sus funcionarios
como a particulares.

Dicho programa también incluye
financiamiento para cancelacion 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 ano 1989 el monto total por
conceptode este tipode préstamo, fue
de ¢2.8 millones, para un total de
2.453 casos; en elano 1990, a pesar
de que bajo el niimero de casos a
2243, el monto subid a ¢2.9 millones.

Cuadro No. 77

Como se puede observar, del monto
total la provincia de San Joseé utilizo el
66,24% en 1989 y el 65.87% en
1990, por cuanto la mayor
concentraciébn de la poblacidn se
encuentra en dicha provincia.

Seguro de invalidez, Vejez y Muerte
Préstamos hipotecarios a empleados

Distribucion por provincia
Periodo 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Construcciéon casa empleados Compra casa u otro empleados
Provincia 1990 1989 1990 1989
Monto No. casos Monto No. casos Monto No. casos Monto No. casos
TOTAL 05 335.0 79 169 856 0 196 241.018.0 224 233.498.3 260
San Jose 51.898.0 44 101.066.1 117 1334403 117 136.634 .2 140
Alajuela 16418.0 14 25.387.8 24 15.215.0 15 229229 28
Cartago 14.923.0 12 15.013.8 14 20951.8 22 252897 30
Heredia 94540 5 143783 16 32.970.0 26 283345 35
Guanacaste 1.192.0 2 11.410.0 21 3.058.0 3 3.295.0 6
Puntarenas 0 0 1.600.0 3 98130 14 93276 13
Limon 1 4500 2 1.000.0 1 25.569 9 27 7.694.4 3
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Cuadro No. 78

Seguro de Invalidez, Vejez v Muerte

Préstamos hipotecarios a particulares
Distribucion por provincia
Periodo 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Conatrucclén casa particulares Compra casa particulares
Provincia 1990 1989 - 1990 1989
Monto No. casos Moato No. casos Monto No. casos Monto No. casos
TOTAL 500 152 0 a2 456471 8 3E0) 19197461 1.349] 17441423 1370
San Jos M6 2300 206 3014300 Z13 12846410 818 1162 1755 B30
Alipwla 50 \R90 ) A5 4180 40 1573300 108 191051 4 149
Canago ISN90 i1 0 066 8 26 1607920 165 186957 | 212
Herecha S8 9050 41 423970 45 E4A940 206 173990 153
Guanacaste 13980 2 6940 3 98470 13 65318 8
Puntarenas o 0 18640 2 33150 o 206825 6
Lisndey 75210 ] L2500 1 136771 16 27750 2

* {nc luve PRESINIMOs @ COOPYTium y asacsacio nes solidarsras

Cuadro No. 79

Seguro de Invalidez, Vejez v Muerte
Préstamos hipotecarios a particulares
Distribuciéon por provincia

Periodo 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Cancelacion de hipotecas a particulares Compra de lote a particulares
Provincia 1990 1989 1990 1989
Monta No. Casos Monto No. Casos Monto No. Casos Monto No. Casos

TOTAL 564189 53 108 476 6 113 156 31657 21 110962 7 184
San José A48 390 9 12 85096 8 92 90.590.2 119 10006 15
Alajueta 12000 1 71402 8 356398 49 9049 16
Cartago L6000 3 22356 A 10,700 9 20 18060 ]
Hererlia 50160 [§ 80630 5 15.242.4 23 16787.6 a0
Ciiranacaste 212 | 0 1] o0 1 0n (1]
Puntarenas 0 0 25900 2 28380 2 22320 il
Limén 0 0 350 | 1] 1] 242 |

Cuadro No. 80
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Préstamos hipotecarios a empleados y particulares
Distribucion por provincia
Periodo 1989 - 1990

(Cifras en miles de colones)

Tolales por provincla
Provincia 19%0 1989
Maonto No. casos Monto No. casos
TOTAL 2 %7 985 7 2M3| 28230067 2453
San Josg 1955 1904 1 M60| t B70.400 2 15176
Alapiela 215991 8 20 MEAM2 s
Cartagn 244 580 7 253 23 3710 295
Hetvclia i76511 8 07 MNio™a B4
Cesanacaste 16.007 0 22 16 i80 & 18
Pt gremas S SH6 0 19 IS 2% 7 40
Lapaluts R ] 50 1315014 14

Fuente Sercion Sisternas de Crédita O C. 3.5
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J

Regionalizacion de la Caja Costarricense
de Seguro Social

5

4.1 REGIONALIZACION

4.1.1 Organica

espués de los cambios que se dieron en elafio 1990, la configuracion
Regional Organica de la C.C.S.S. qued6 conformada de la
siguiente forma:

= Region Central Norte

= Region Central Sur

- Regién Huetar Norte

- Region Huetar Atlantica
- Regién Chorotega

- Region Pacifico Central
- Regi6én Brunce

4.1.2 Funcional

La distribucion luncional de los diferentes centros de atencién, agrupada po:
hospitales. clinicas v sucursaies, se presenta en los cuadros Nos. 81 v 82.



Cuadro No. 81

Distribucion de sucursales y agencias
seglin regiones programaticas

Diciembre 1990

Direcciones Regionales

Therra Blanca

Central |  Huetar Norte | Chorotega | Huetar Atli | Brunca
Sucursales
Cartago | Adaiuela Abangares Batsan F&m Aires
Desamparacios Alfaro Rulz HBagaces Guapiles Cludad Cortés
Paralsa Atenas Caas La Fertupa Limon Ciudad Neilly
San Ignacio Acosta San Carlos Chomes Limén Golhe
Tries Rlos Grecia Esparaa Ria Frio Palmar
Turrialbag Maranio Filacelfia Sicmires Pérer Zeledon
Guadalupe Orotina Holancha Sixaala San Vito Cote Brus
Heredta Palmares Jicaral Puerto Viejo Sarapiqul | San Mareos Tarrazi
Puniscal Poas La Cruz Cariari Quepos
Sto Domingo Heredia  }San Raimén | iberia Gudcims Parnta
Sn doaquin de Flores Valverde Veqa Miramar Ls Perla La Cuesta
Sani Rafael Heredia Los Chiles Nandayure Roxana
La Fartuna San Carlos Nicova Tieabdn
Puntarenas | Bribwrt
Santa Cryz
Vierrdisiete de abnl
Lipala
Nuevo Areral
Agenclas
Jusan Vifias Ledn Contés
La Lucha Sarnta Maria de Deta
Frailes
Santa Dlena Son agercias de
Pacayos L de S Marcos
Crnt e Tarram)

Fuente: Direcciones regionales de sucursales

Cuadro No. 82

C.C.S.S. Distribucion de hospitales por region programatica

a Diciembre 1990

Region Sacionaley Hegionakes Perifericos
2
Cavinnl Ssm Th  Taows Pt v Mas Fovdtn Cartags Wiltsan Al
I Mwwn Conantes
[ rnibod Soame Canster Nl Felud Gy s S Lol Aldals O aeles Lo Vabarde Vega, [San Fraceoo de Ase. Goorie
[ S Haons S Ve de Pad, Hemtin
Chuowstepe 1 D Frweps Baddatain ot | s
[ i L3 Aewensins
|Ilu-uu Admal o D Tomny Facws, | s Cautipes
:—:n.;.. [~ S abon Lim Ol
1
[Barsa [ Dbt Mentils TCuatind iy Colti
| Saan ki I Fowram U €
S Vilve

|
| Palica ot

I Mormefion Siwabaia

Pupriarim

[0 Man Toisms Jalb, ajucm

| lempitabes deooasertpimbi="

I

Toadagtw Capinlln Moss o

st Dy e Do, Newc sl ol Nitess, nstinsle: Moo idan il Canil, Mo iered Plapisdines

LIRS T I LTI

Framiv

L lingmriimion peon

-l

L/

Jirdy o sl

caliensi ey

cemat b g e (ot M) e

I o b s Trrmey

[15




Cuadro No. 83
C.C.S.S. Distibucién de clinicas por region programatica

a Diciembre 1990

Region Ti
4 3 2z 1
Ol Pavas ~[Priscal ‘San Marcos de Taraz Turrubares La Gloriy Puriscal Orienite®
v Moreno Cafias La Unidn Tres Rios La Sunea Santa Elenia Cuudad Coldn Pejiballe Turralhs®
Dr, Solan Nifiez San lgnacio Acosta Juan Vifias Fraikes Orosi Monterrey Aserm®
Dy Carlos Diran Paralss El Llano San Pablo | ein Cortées Llana Bonito®
Dr. Marcial Fallas San Gahriel Cirvantes Alirro®
Central Sur  Tabarca (Orearriing) Pavones Pacayitas®
Cot Sta. Teresita Pemalia®
Pacayas Carralillc Santa Cne*
Sta Maria de Dola San Cristahal Adcpaares”
La Lucha As. Anetanos Turrialba Tuciaricpm®
[ Therra Blanca C| Lhno Los Angeles CI Rio Al y
C 1 Tejar Ahunbre* Lirsta Vista
Dr hménez Nunez C1 Barba [Hevedia rm Prasito” Sau Ralael Alajoels C1 Chachagua
Dy. Gorito Pleado Sarto Domingo Menas Tacares San Jost de Alguels Satanills
Dr Francrsco Bolafios San Halael Herodia S Pedro Pois | Zarcern Santa Bibara San José de la Moniafia
Cenltral Norte D Marcial Rodriogquer Naranjo Valverde Vega (Sarchil C | San ladro Heredia Camillos Aho"
C 1 Coronada Ing. Jorge Valio La Reforma Camillos Bajo La Liussa
|C 1 Tibas (COOPESAIN) C1 Loslagos Tirricares Carriral
Covol Pacto del Jocole Cacao
(Tambor
lLa Fortuna S Carlos Rio Cuano® San Jorge®
Sia Rosa Pocosol Allarmirila® San José del Amparo”
Aguas Zarcas Santa Rita* Katira®
Puerto Viejo San lsikdro de Pefias Blancas® Buena Vista®
Pital Rio Celeste®
Venecia Coopnega® Santa Fe*
Hiwla Norte C I Guatusa Los Livken* Patasie®
Monterrey Vimado* Palengue Margariia®
San Miguel La Gloria® Los Anyeles®
La Virgen Sarapiqul La Tabla* Casbane (Los Chiles)*
Hirepietas Corpitalis® Gallo Pinto
Caiino Negro' Veraene!
Rio Fria Sixacl [Hoxana Pacira Las Barras®
FHuetar Atlantica Sipinrres La Fortuna Limén  Bataan | Ticaban Bribri Cahunia®
Cariari Guacmo |La Perla El Carmen Amubre’
|Las Juntas Filadelia |Calorado Citrayah Sardinal
Sania Cruz de Abangares LaCne |Babedero Fartuna Hagaces Paso Timplsaue
Charotega Tilaran Hojancha |Nuevo Arenal Adqrirs Claras Sarmara
Cariay Nardaymre
Bagaces 27 de Abnl
La Cuesta Puerto Simener Damied Flores
Hrunca [Palmar Sor Sahabto Ceneral Vieo
Buenos Ares Agua Buena Penbaye (Perez Zeledon)
San Vito
San Ralaet Pimtarenas Chormes Miramar |Conano San Mateo
Pagiticn, Central Jicaral Dvonna |Paguera Jach
Esparza Panta |Chacarita San Lucas’
I Monteverde
*Visita Periodica

Fuente Direceiones Regionales
Elaboradn por: Emilia Zifigo v Somia Torres

el 9
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4.2 INTEGRACION
C.C.S.S.-MINISTERIO DE SALUD

4.2 Integracion C.C.S.S.

n el afno 1986, con el Plan Nacional de
Desarrollo 86-90, se complementa la
universalizacién de los servicios de salud para
;, toda la poblacién; se acelera el proceso de
desconcentracién administrativa v de
integracion y coordinacién en los niveles locales, mediante
la programacién local conjunta entre el Ministerio de Salud
vy la Caja Costarricense de Sequro Social, lo que a su vez
conllevé al fortalecimiento de los servicios de atencibn
primaria.

A partir de este afo, 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 duplicacion en las funciones v utilizar los recursos
en forma racional.

En el afno 1989 se publica el Decreto Ejecutivo No. 19276
S.. del dia 9 de noviembre, mediante el cual se promulga
el (Reglamento General del Sistema Nacional de Salud, el
cual viene a consolidar en forma definitiva, la integracién
de los servicios de salud entre la C.C.5.S. v

2l Ministerio de Salud. De dicho reglamento

se estractan los principales lineamientos de

politica de Salud:

a.  Salud para todos corno meta social v
compromiso nacional e internacional.

b.  Desarrollo del Sistema Nacional de
Salud ydelas Institucionesqueintegran

a.  Laatencion en Salud seré integral, continua, libre de
riesgos, humanizada, solidaria v orientada al bien
comun.

b.  La prestacion de los servicios de salud debe darse
utilizando los recursos humanos, fisicos, financieros
y materiales disponibles en forma racionaly eficiente.

Sin embargo, a pesar de las politicas existentes, alin no se
han logrado integrar el 100% de los Centros de Salud del
pais. Deltotalde 68 centros integrados, (inicamente 38 lo
estan totalmente, por cuanto los restantes estan integrados
s6lo en programas o solo en planta fisica, lo que pone de
manifiesto que existen obstaculos que imposibilitan la
integracion total, sin embargo se hacen los esfuerzos
necesarios para que esto se logre a corto plazo. En el
cuadro No. 84 se presenta la informacion referente a los
centros medicos integrados por nivel de integracidon y
region programatica, a diciembre 1990,

Cuadro No. 84
Total de centros médicos integrados
CCSS/Ministerio de Salud
Distribuidos por nivel de integracién
v region programatica
(A diciembre 1990)

el Sector Salud.

C. Fortalecimiento de la infraestructura Total Nivel de integracion
de servicios de salud. Regién centros Solo en Solo en planta Ambas
. . programatica integrados programas fisica
d.  Consolidacion de los avances en salud
y abordaje de nuevos !Jroblemas v TOTAL 8 5 3 =
enfoques en la atencion integralde la - i sy, 2q 14 o 9
poblacion. Chorotega 19 o ] 12
2.  Participaciténdelacomunidadentodas ~ Central Nerte s 0 0 5
las actividades del Sistema de Salud, ~ Huetar Atlantica ! U 3 '
Bruica a q° ) 5
Enelano 1990. en el Programa de Gobierno Huetar Norte | ) N |
1990-94 se reafirman los criterios de  Pacifico Central 7 1
Integracion vs. desconceniracion en los
Servicios de Salud v se establecen para 2| *Coordinacion de programas, intercambio de recursos numanaos J moleriales
Sector Salud politicas especificas: Funete: Direcciones Reglonales Servicios Médicas
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4.3 MODELOS DE ATENCION EN SALUD

W%i‘ i bien es cierto, en los Gltimos anos nuestro pais ha logrado elevar
) los niveles de salud de la poblacion, utilizando un modelo
wuog%, tradicional de atencior, se hizo necesario buscar nuevos modelos
& & alter_natiuos para solucionar los programas a que se enfrenta hoy
s en dia la Institucién.

Los nuevos modelos de atencién plantean una serie de lineamientos que
permitiran brindar una atencion 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 atencién integral
b.  Involucrar a la comunidad dentro del proceso de salud

¢.  Aplicar y fortalecer la estrategia de atencidon primaria en todas sus
actividades

d.  Propiciar una mayor flexibilidad adminitrativa en la estructura del
Estado, con el fin de eliminar trabas burocraticas y obtener una mayor
capacidad resolutiva

e.  Buscar excelencia profesional vy técnica en cada funcionario

I Lograr la motivacién de los funcionarios y que adquieran un sentido de
bienestar y pertenencia con la Institucion

En 1987 se inici6 el primer proyecto en la comunidad de Barva de Heredia,
ensayandose también una forma diferente en la contratacion de los profesionales
medicos, mediante el pago por capitacion; esta modalidad de organizacion
se extendio luego a dos comunidades mas. una en Heredia y otra en Alajuela.

En el ano 1988, al abrir la CCSS y el Ministerio de Salud el Centro Integrado
de Coronado, se implementé un programa de medicina familiar, para la
capacitacion en servicio de los residentes en Medicina Familiar, requiriendose
entonces que la modalidad de trabajo de dicho centro fuera la del nueva
modelo de atencion, dandose énfasis a las actividades de prevencion de la
enfermedad vy la promocion de la salud.

También en el afio 1988 se fue mas alla en la modalidad de contratacion, a
firmarse un convenio con una empresa cooperativa autogestionaria. para qur
prestara los servicios a la Comunidad de Pavas (Coopesalud R.L.) Tras dos
anos de tuncionamienio de la Clinica integrada de Pavas como cooperarive
pionera en nuestro pais. se ha delerminado por medio de una encuesia
aplicade a los usuarios de los serviclos ae dicho Centro, gue existe una apinidi
satisfacioria de los mismos hacla el ipo de atencion que se les brinde dlcha
encuesta alanzd un porcentaje de satistaccion general de un 90 de o
entrevistados. Adicioraimente. tambien se loard determinar un alto grado de
satislaccion enfre sus luncionarios. I0s cuales se sienten ailamente mobiva Jos
v han logrado desarrollar un alto sentitlo de bienestar v perieniencia coi [s

Institucidn



Es a raiz del gran resultado obtenido en Pavas, que un grupo de funcionarios
convencidos de que el camino cooperativista es una alternativa viable para la
administracién de los servicios de salud, constituyen legalmente el dia 2 de julio
de 1989, la Clinica de Tibés, que se conformé con el nombre de COOPESAIN,
Cooperativa Autogestionaria de Servidores para la Salud Integral, la cual se
inaugura el 31 de enero de 1990,

Ambos centros funcionan como Centros Integrados de Atencion, por cuanto
han establecido contratos, tanto con la C.C.S.S., como con el Ministerio de
Salud, para la atencién de la poblacién adscrita.

A diciembre de 1990 las Clinicas de Coronado, Pavas y Tibas, han obtenido
grandes logros, referentes a la disminuciéon de referencias a especialistas e
internamientos, disminucién en los costos de la consulta externa, mayor
capacidad resolutiva, excelencia en el trabajo, gran maotivacién entre sus
funcionarios, alta participaciéon de la comunidad en la solucion 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
modelos enlos Centros de Atencion, que utilizan el llamado Modelo Tradicional.
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4.4 SISTEMAS LOCALES DE SALUD

partir del afio 1987 se inicia en Costa Rica el desarrollo de los
SILQOS, se adopta esta modalidad operativa, entendiendo a los
SILOS como conjuntos de recursos institucionales y comunales,
ubicados en el area geografica y poblacional, utilizados en forma

£ = racional por equipos de trabajo interinstitucionales del sector,
con pamcxpacmn de la comunidad organizada. Estos grupos colegiados
coordinany articulan las actividades necesarias para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion y toman sus decisiones mediante el uso de
informaciéon actualizada en relacién con la situacion del pais.

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 pais. Posteriormente el 24 de mayo de 1990,
por medio del Decreto No. 19675-S, se crea el \Reglamento de Organizacién
del Area de Salud», en el cual se define la organizacién, funciones. competencia
vy mecanismo de coordinacién del Area de Salud. de acuerdo con el
ordenamiento establecido en el Reglamento General del Sistema Nacional de
Salud, definiendose el Area de Salud como el conjunto de los SILOS. por lo
cual es un reglamento en el cual define como deben operar los SILOS; se pide
a las Instituciones involucradas establecer una «Red integral de Servicios de
Salud»; coordinar el proceso de planificacién e incrementar la capacidad
resolutiva.

Para la ejecucion de estrategias destinada a lograr una accién maés eficaz y un
uso racional de los recursos, se han establecido mecanismos facilitadores de
su orientacién y conduccion, entre los que se destacan los Consejos Técnicos
Basicos (CTB). Estos consejos son responsables de la toma de decisiones en
materia de planificacién y ejecucién de las acciones de salud en areas
programaticas correspondientes y configurado por un equipo multidisciplinario.
En ellos participan los responsables en el nivel local de todas las areas de
actividades de salud v representantes de la comunidad.

Para lograr lo anterior. la C.C.S.S. comenzé la elaboraciéon de una propuesta
de apertura programaética y definiciéon de metodologia e instrumentos de
programacién, con el doble proposito de crear cultura de programacion en
la Institucién y garantizar completamentariedad con la del Ministerio de Salud.,
para el logro de una atencion integral y una complementaciéon de esfuerzos.

Grupos de ambas instituciones, responsables de la conduccion del proceso
nacional de programacién conjunta y participativa elaboraron metodologias
e instrumentos para cumplir con este propésito, elaborando una «Guia de
Diagnostico de Salud», que permitiera la elaboraciéon del «Diagnéstico Integral
de Salud del Sistema Local de Saludr, asi como la priorizacion de los
problemas, la identificacién de los factores condicionantes v su solucién
integral, mediante la conicertacion 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 modulos de autoinstruccion para la capacitacion
continua y distancia de los Consejos Técnicos Locales y la formacién de los
técnicos medios de administracién para los 86 SILOS existentes. Estos
mbdulos, previa adecuacién, seran utilizados para la capacitacion de los
Consejos Técnicos Locales.

Como resultado de la primera etapa de divulgacion e inicio del proceso, se
indic6 como prioridad de trabajo para continuar con el desarrollo de los
SILOS, la necesidad de desarrollar el Sistema Integral de Informacién Local
en Salud, para el Ministerio de Salud y la CCSS, conjuntamente con las
Regiones de Salud de la Huetar Altantica y Chorotega de ambas Instituciones.

Ademas se inici6 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 area meftropolitana.
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5.1 CONVENIOS NACIONALES E INTERNACIONALES

5.1.1

Convenios internacionales

Organismo

Fecha

Beneficiario

Propésito

Baylor College of Medicine,
Houston, Texas, EUA

Children's Hearth Fund
Mineapolis, MN 55407-USA
(Fondo Cardiaco para la Nifiez)

Raymond Chabot, International
INC

International Center for Medical
Researchand Training of
Lousiana State University
(LC.M.R.T.).

Instituto de Seguros Sociales,
Rep. de Colombia

Hospital Hermann (afiliados a la
Escuela de Medicina de la
Universidad de Texas en Hous-
ton).

Hospital Hermann (afiliado a la
Escuela de Medicina de la
Universidad de Texas en Hous-
ton.

Nov. 90

Nov. 90

Dic. 90

Oct. 90

Nov. 89

Marzo 90

Nov. 90

Médicos y estudiantes de
Medicina y otros profesionales
de Salud de Baylor y de la
CCS8S

Ninos indigentes provenientes
de diferentes paises referidos
por ese organismo.

Ambas Instituciones.

Unidades médicas de la Caja.

Armbas Instituciones.

La C.C.SS.

1. Entrenamiento especial en
forma de Tutoria Superior
de Cursos de Diagnostico y
Tratamiento de Pacientes
referidos de Costa Rica.

1. Servicios cardiovascularesen
Hosp. Nac. de Ninos,

2. Educacion, Asistencia
Técnica e Investigacion.,

Implantaciéon de un Sistema de
Informacién de Mantenimiento
delnstalaciones y Equipo Médico
en el Hosp. Nacional de Nifos.

Realizacion de Examenes
Serolégicos.

Cooperacibn y Asesoria
Cientifica y Técnica.

1. Programas de adiestramiento
medico de la CCSS (Tutorias).
2. Diagnéstico y tratamiento de
pacientes enviados por la
Gerencia Division Médica de la
CL.88.

1. Cursos de Posgrado en
Educacion para Medicos del
Sistema Sequridad Social de
Costa Rica v para Estudiantes
Residentes v Médicos que desean
aprovechar oportunidades |, areas
especificas como enfermedades
intecciosas. Medicina Tropical,
Salud Publica o Atencion
Primaria en Salud

2. Diagnostico v Tratamiento de
Pacientes Referidos por la
CLC55

Fuente- Custodia de Convernios. Seccion de Afiliacion
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5.1.2 Convenios nacionales

Organismo Fecha Beneficiario Proposito

Cuerpo de Paz de Costa Rica No. 89 Poblacién Nacional Programas de Rehabilitacion

Fundacién Genética Humana Set. 90 Ambas Instituciones Cooperacién, Intercambio vy
Solidaridad entre ambas
[nstituciones

Universidad Estatal a Distancia | Set. 89 Funcionarios de la C.CS.S. Capacitacion funcionarios de la
CL58.

Universidad de Costa Rica Jun. 89 Estudiantes Universidad C.R. | Uso del Sistema de Bibliotecas
(BINASSS)

Universidad de Costa Rica Set. 89 Estudiantes Facultad de | Instalacion de un Laboratorio de

Microbiologia H.S.J.D. Analisis Clinicos en el H.S.J.D.

Asociacion Servicios Profe- Marzo 90 Poblaciéon Nacional Lograr el 6ptimo bienestar social

sionales en Médicos para la poblacion

(ASERPROME)

Ministerio de Salud (por medio | Set. 90 Clinicas y hospitales de | Prestacion Servicios en

de INCIENSA) ECaS. Diagnéstico de Laboratorio

Ministerio de Planificacién Dic. 90 Poblacion de CEDRAL Construccién de Centro
Integrado de Salud en CEDRAL,
distrito de la Unidn, cantén de
Montes de Oro

Ministerio de Salud Nov. 89 Paoblacién nacional Integracidon vy coordinacion de
servicios, para lograr una mayor
eficiencia, eficacia v salud a la
totalidad de la poblacion

Ministerio de Economia, | 1 dJun. 89 LaCajay la Direccion General | Ejecucién Programade Encuestas

Industria y Comercio de Estadistica y Censos a los Hogares, con propositos

v 2 Jun. 90 Sl e

multiples: Salud Vivienda.
Nutricion, Empleo, Desempleo,
Ingresos, otros

Universidad Nacional Marzo 90 Poblacién anciana de Costa | Cooperacion para el Desarrollo

Rica de un Programa de Psicogeron-

tologia

Ministerio de Planificaciéon Dic. 89 Poblacibnadolescentede C.R. | Desarrollo Proyec. de Atenc.
Integral al Adolescente

Asociacion de Pensionados | Mayo 89 Pensionados exempleados | Deduccidn de cuotas de

Exempleados C.C.S.S. C.CS5.5. membresia

Cruz Roja Costarricense Agos. 90 Asegurados de la Caja Traslado de asegurados de la

C(CSS a Centros Médicos
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Organismo

Fecha

Beneficiario

Propaosito

Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados

Instituto Costarricense de
Ferrocarriles

Asociacion Fondode Mutualidad
Empleados CCSS

Organizacién Panamericana de
la Salud

Direccion General de Desarrollo
Socialy Asignaciones Familiares

[nstituto Nacional de Aprendizaje
Instituto Mixto de Avuda Social

Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los
Refugiados

Asociacion Beneficio Culturaldel
Santisimo Redentor

Asociacion aldeas S.O.S. de
Nifios de Costa Rica

Asociacion de Desarrollo Inte-
gral de San Pablo de Platanares
de Pérez Zeleddn

Camara Nacional de Comer-
ciantes Detallistas

Centro Agronémico Tropical de
[nvestigacion y Ensefianza

Centro Cultural Costarricense
Norteamericano

Cooperativa de Autogestion de
Construccion y Ebanisteria de
Golfito R.L.

Set. 90

Marzo 90

Feb. 90

Jun. 90

Nov, 90

En. 89

Jun. 89

Nov, 20

Abr. 89

Jul. 89

Jur, 89

Marzo 89

Abr, 89

Abr. 89

Abr. 89

Poblacion Rural

Familiares y empleados de la
C.CSS.

Usuarios de los servicios de la
Caja

Los refugiados

Sacerdotes v Estudiantes

Madres de Aldeas S.0.S.

Los Socios

Los Socios

LLos Estudiantes

Estudiantes Becados porA.1.D.

Los Socios

Programa de construccion
acueductos rurales

Arreglo de pago cuotas obrero-
patronales

1. Aporte econdmico a familiares
y empleados de Caja.

2. Aporte material vy humano a
la Asociacién (plazas. planta
fisica, equipos, etc.)

Fortalecer las prestaciones
sociales que brinda la CCSS, para
que éstas a su vez completen las
meédicas v econdmicas.

Recaudacion de cuotas.

Recaudacion de cuotas.
Recaudacion de cuotas.

Proteccién Seguro Enfermedad
v Maternidad.

Proteccion Sequro Enfermedad
y Maternidad.

Proteccion Sequro Enfermedad
vy Maternidad.

Proteccidpn Sequro Enfermedad
y Maternidad

Proteccion Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Proteccion Seguro Enfermedad
v Maternidad.

Proteccion Seguro Enfermedad
y Maternidad.

Proteccién Seguro Enfermedad
y Matermidad e Invalidez, Vejez y
Muerte.




Organismo Fecha Beneficiario Proposito
Cooperativa de Autogestién de | Marzo 89 Los Socios Proteccién Seguro Enfermedad
Transportes de Servicios y Maternidad e Invalidez, Vejez y
Pablicos Metrépoli de Cartago Muerte.

Cooperativa de Autogestion de | May. 89 Los Asociados Proteccion Sequro Enfermedad

Técnicos en Telecomunicacio- v Maternidad e Invalidez, Vejezy

nes R.L. Muerte.

Cooperativa Autogestionariade | Nov. 89 Los Asociados Proteccién Seguro Enfermedad

Servicios Integrales de Salud y Maternidad e Invalidez, Vejezy
Muerte.

Cooperativa de Ahorro, Crédito | May. 89 Los Socios Proteccién Seguro Enfermedad

y Servicios Multiples de la y Maternidad e Invalidez, Vejezy

Comunidad de Paracitode Santo Muerte.

Domingo de Heredia R.L.

Cooperativa de Servicios | Abr. 90 Los Socios Proteccion Seguro Enfermedad

Industriales y Mecanicos de v Maternidad e Invalidez, Vejezy

Golfito R.L. Muerte.

Cooperativa Autogestionariade | Jun. 89 Los Socios Proteccién Seguro Enfermedad

Producciéon Agropecuaria de v Maternidad e Invalidez, Vejezy

Egresados del Colegio de Dota Muerte.

Cooperativa Autogestionariade | Feb. 90 Los Asociados Proteccion Sequro Enfermedad

Servidores para la Salud Integral v Maternidad e Invalidez, Vejezy

R.L. Muerte.

Iglesia de Dios Evangelio | Abr. 89 Los Pastores Proteccibn Seguro Enfermedad

Completo y Maternidad e Invalidez, Vejezy
Muerte.

Instituto Centroamericano de | Marzo 89 Los Estudiantes Proteccién Seguro Enfermedad

Administracion Pablica y Maternidad.

Instituto de Desarrollo Agrario | Jul. 89 Parceleros en los Asenta- | Proteccion Seguro Enfermedad

mientos Campesinos del IDA | VY Mater_mdad.

Instituto Tecnolégico de Costa | Agos. 89 Los Estudiantes Proteccion Seguro Enfermedad

Rica v Maternidad.

Unién Nacional de Pequefiosy | Set. 89 Los Socios Proteccién Seguro Enfermedad

Medianos Productores Agro- y Maternidad.

pecuarios Costarricenses

Cooperativa Autogesticnariade | Abr. 89 Los Socios Proteccion Seguro Enfermedad

Transportes v Servicios Multi- y Maternidad.

ples B

Asociacion de Penstonados | Abr. 90 Pensionados Rentistas Proteccién Seguro Enfermedad

Rentistas y Residentes de Costa
Rica

y Maternidad.

Fuente: Custodia de Convenios. Seccion de Afiliacion
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5.2 Donaciones



5.2 Donaciones recibidas 1989-1990

Donante

Tipo de donacion

Concesionario

Asociacidn Pro-Ninos Recién Nacidos

Asociaciébn Lucha Contra Céancer
Infantil

Asociacion Pro-Nino Labio Leporino

Asociacién Pro-Hospital Nacional de
Ninos

Casa Baxter Expot. Cop.
Casa Berig
Cia. Scott Paper de Costa Rica

Embajada de Costa Rica en Washing-
ton

Empresa Industrial Bellavista

POPS

Fundacién para el Desarrollo del
H.N.N.

International Agencies

Bombas de infusién, compresor de
aire, aire acondicionado, oximetro,
ventilador Baby Bird, computadora
e impresora y otros.

Monitores electrénicos de presion,
cranedtono

Aire acondicionado

Vumon ampolla y otros medicamen-
tos.

Monitor eléctrico de presion

Osnémetro, fuente de poder
Bombas infusion y casette
Monitores presion arterial

Equipo desc. con bureta graduada

Adaptadores para equipo Automix
Espirometro Vitalograph

Panales desechables
Toallas descartables

T.V. color

Cobijas para bebeé
Helados

Aire acondicionado

Medidor de Ictericia neonatal y
autoclave

Implementacion de oficina,
materiales y otros

Central telefénica

Centrifuga de mesa
Regisiradoras Electronicas

Cilindro para Nitrogeno Liquido

Servicio de Neonatologia H.N.N.

Sala de Operaciones H.N.N.
Laboral. Investigacion,
Farmacia, H.N.N.

H.N.D

Endocrinologia, H.N.N.

Laboratorio Clinico H.N.N,
Uso General, H.N.N,
Anestesia, H.N.N.
Varios servicios, H.N.N,

FFarmacia, H.N.N.
Neumonia, H.N.N.

Enfermeria, H.N.N.
Aseo. H.N.N.

Un. Ensenanza, H.N.N.

Uso general, H.N.N.
Dietética, H.N.N.
Férmulas, H.N.N.

Neonatos. FI.N.N

Lab. de Investigacion, H.N N,
Direccion v Administ., H.N N
Netrologia, H.N.N

Verificacion de Derechos

Dermatologia. H.N.N.
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Donante

Tipo de donacion

Concesionario

Junta de Proteccidn Social

Laboratorio INTRAVENOL.

Laboratorios BECKMAN

MEAD Johnson

Ministeriode la Caridad, San Francisco
Sr. Oscar Fischel

The wellcome foundation Ltda.
Universidad de Texas

Fundaciéon para el H.N.N.

Multiservicios Electromeédicos

Comité Educacion Continua Enfer-
medad

Proyecto GOTE BORG de Costa Rica

Proyectode anemiay comporiamiento

Camara Nacional Fabricantes y Dist.
Insumo

Grupo Damas Voluntarias

Sra. Sandra Miranda

Transformadores de pared
Medicinas varias(¢75.000.000.00)
Sillas de ruedas

Sistema mullical automatizado,
reactivos para equipo multicanal,
microscopio Yy accesorios,
Centrifuga de mesa, analizador de
bilirrubina Preamplificador EMG,
accesorios

Contador Hematologia

Equipo Electroencefalégrafo

Bolsas pararecolectar sangre, agujas
para administracion de sangre

Computador de monocromaético
Osmometro Digital

Juguetes

Bombas de infusién

Estimuladores de nervio Microstin.
Impediagbmetro

Aire acondicionado, medidor de
Ictericia Neonatal, autoclave
Implementosvarios de oficinay otros

Estimulador Cardiaco Externo

Equipo Cémputo, Impresora y
Mouse

ITX AT Monocromatica
ITX XT Monocromatica
Otros

Impresora v fotocopiadora

Fotocopiadora

Ventilador, cabeza de Etes Capio
Unidad transformacion

Banadores y panales

Neonatologia, H.N.N,
Rayos X. H.N.N.
Enfermeria, H . N.N.

Lab. Clinico, H.N.N.
Unidad Investigacion, H.N.N.

. Lab. Clinico Hematologia, H.N.N.

Neurologia, H.N.N.

Banco de Sangre, H.N.N.
Proy. Investigac., H.N.N.

Lab. Clinico. H.N.N.
General, H.N.N.

Farmacia, H.N.N,
Anestesia. H.N.N.
Audiologia, H.N.N.

Varios servicios, H.N.N,
Lab, Investigaciones, H.N.N.
Cuidados Intensivos, H.N.N.

Educacién, H.N.N,

Lab. Investigacion, H.N.N,

Direccion. H.N.N.

C. Intoxicaciones. H.N.N,

C. Externa, H.N.N.

Enfermeria, H.N.N.
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Donante

Tipo de donacion

Concesionario

FARDEAL S.A.

Sra. Laura Pfaeffl

Damasrotarias ANDE, AS, proH.N.N.,
BANDECO, S.A.

Co. Pro Ayuda Ninos de C.R.
Escuela Autébnoma de Ciencias Médicas
PANIAMOR

Laboratorio de Aduanas

Cia. Mc. Donald

Embajada Replblica Federal Alemania

Servicios y Equipos Meédicos

Centroamericano

Asociacion Pro Servicio Infectologia
Beecham y Dr. Jaime Guevara
Sasso & Soto S.A.

Asociacion L & S

Asociacién Pro Hosp.

Gobierno de Japén

Laboratorio Miles
MATRA S A.

Damas Voluntarias

Mult. Elect. Méd. Fabio Chacén
Republica Dominicana

Junta de Proteccion Social

Cuna portatil, encierro, coches,
andaderas

Cabestrillo

Maquina secadora de guantes
Monitor

Video grabadora VHS vy otros
Cortinas

Maquina de escribir electronica
Hemaglutinoscopio
Citocentrifuga, material y accesor.
Cabina Rayos Ultravioleta

Equipos ultrasonida

Impresora, computador
Impresora

Regulador de voltaje
Fotocopiadora

Equipo ultrasonido e impresora
Calibrador de dosis

Refrigeradora

Juego intercomunicadores

Dos electrocardiografos, dos
monilores de frecuencia cardiaca

Analizador de Glucosa. [mpresora

Tres microcomputadoras, dos
impresoras, una unidad protectora
(UPS)

Equipo de sonido
T.V. color, Betamax, Sony

Tres bancos giratorios
Maquina de escribir electrénica

Dos monitores frecuencia cardiaca

Varios servicios, H.N.N.
Fisioterapia, H.N.N.

S. Central, H.N.N.
Nefrologia, FLN.N.

V. Ensenanza, H.N.N.
Neonatologia, H.N.N.
Trabajo Social. H.N.N.
Laboratorio Clinico, H.N.N.
Lab. Investiqacion, H.N.N,
Dermatologia. H.N.N.

Infectologia. H.N.N.
Lab. Clinico, H.N.N.
Endocrinclogia, H.C.G,
Endocrinolegia, H.C.G.

Rayos X, H.C.G.

Medicina nuclear, H.C.G.
Farmacia, H.C.G.

Serv. Emergencias, H.C.G.

Emergenc. quirtirgica, H. México

Seccion Medicina, H. México

Terapia Intensiva, 1. México

Radioterapia, H. México
Serv. Hemalologia, H. México

Serv. Banco Nacional, H. Mexico
Medicina piso 5, H. México

Terapia Intensiva, H. México
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Donante

Tipo de donacion

Concesionario

Liga Costarricense Contra el Cancer
Sra, Maria Sanchez

Médicos Neuroc.
OPS/ICMRT

Meédicos Card.

Asociacion Pro Hosp.

T.EMS.A.

ILCM.RT.

Lab. Abbott

Asociacion Salud Coronado

Comité Bo. San José

Anénimo
Empleados clinica

Damas Voluntarias de San Joaquin de
Flores

Comité Pro Clinica
Suphdora Equipo Medico
Coope Poas. R L.
Comité Donacion Kativo
dJunta de Desarrollo
Poder Judicial

Kativo S.A

UNICED

PASCAP/0OPS

Microscopio Docencia
Televisor By N

Proyector Slides

Refrigeradora, inaubadora, bacterio-
lbgica, dos mesas metalicas Lab.

Microcomputador, monitor, teclado
e impresora

Electrocauterio portatil
Cuatro Doppler fetal

Taladro eléctrico Adm.
Archivo, escritorio

Veinte bombas de infusion
Mueble de vidrio para biblioteca

Ventilador de pie
Aporte econdmico para la compra
de incubadora

T.V, color
Una central telefénica

Cualro Estigmanomator de mesa,
electrocardiogralo. aspirador ma-
nual, ambui, cuatro fuentes eléctricas
de otoscopio, humedecedor de
oxigeno

Agitador, Equipo sonido p/aud.
Maquina p/tratamiento de pies
Nebulzador

Nehulizador

Nebulizador

Dos TV color

Dos bombas de infusion
Balanza p/pesar pacientes

Eaupo de compulo

Lab. Hematologia, H. México
Piso 6, H. México

Neurocirugia

Hormonal, H. México

Serv. Cardiologia, H. México

Servicio urgencias
Serv. Obstetricia, H. México

Hosp. México

Lab. Inmunologia, H. México
Terapia Intensiva, H. México
Clinica Coronado

Clinica San Jose, Alajuela

Hospital de San Ramon
Hospital de San Ramén

Clinica Barva de Heredia

Clinica San Joaquin de Flores
Clinica Jiménez Nunez
Clinica Jiménez Nuhez

San Pedro de Poas
Turricares

Camizal de Alajuela

Hosp. Chacor. Paul

Hosp. Max Peralta. Cuid, Intens
Hosp. Dr. Escalante Pradilla

Hosp. Dr. Escalante Pradilla
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Donante

Tipo de donacion

Concesionario

Fundacién Alemana Robert Samuel
Damas Voluntarias
Cornité Pro Hosp. Liberia

Comité Pro Tope Feria Ganadera

Damas Voluntarias

Club de Lecnes

Unian Cantonal

Faximil
Faximil
Aporte econémico ¢400.000.00
Aporte econdmico ¢270.000.00

Una incubadora portatil
Calculadora eléctrica

Daos T.V. color, un resucitador con
cuna incorporada, una bomba de
infusion

Una microcomputadora e impresora

Hosp. Dr, Escalante Pradilla
Hosp. Dr. Tomas Casas C.
Nueva etapa Hosp. Liberia

Construc. Area Consulta Externa,
Hosp. Liberia

Hosp. Guapiles (R.H.A))
Hosp. San Carlos

Servicio de pediatria yneonatos. Hosp.
San Carlos

Servicio de pediatria y neonatos, Hosp.
de San Carlos
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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 Interamericana de Seguridad
Social

- V Semana Médica Baylor College

- Curso Administracion de Mantenimiento,
Centro América v Panama

- Reunién de Directores Generales Instituciones
de Sequridad Social Centro Ameérica, Panamé
v Republica Dominicana

- Congreso Nacional de Hospitales

II Curso Regional de Administracién de
Farmacia Hospitalaria

X Aniversario Clinicas San Rafael de Heredia

- Taller Seminario Problematica SIDA en Costa
Rica

El evento de méas trascendencia en este afio fue larealizacion
de la XV Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(CISS), de la cual la CCSS y nuestro pais tuvieron el honor
de ser anfitriones.

Esta Asamblea que se realizd6 en el Hotel Sheraton
Herradura, en el mes de noviembre, tuvo como tema
central «El Perfil de la Seguridad Social, en el Siglo XXI»,
reunioé la mayor cantidad de paises de toda su historia.
Asistieron 234 delegados de Instituciones de 26 naciones,
mas los representantes de 8 organismos internacionales.
Se recibieron vy discutieron 69 aportaciones de igual
nimero de subtemas, fueron expuestas 4 conferencias
magistrales a cargo de los mas reconocidos tratadistas de
la Seguridad Social en el mundo, v se emito al final «La
Declaracion de San José», que recoge los compromisos y
aspiraciones que marcaran 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 aclamacién Vicepresidente de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

Acto de inauiracion de la
XXV Conferenci
Interamericana d= Seguridad
Social, celebrada en el Here!l
Sheraton Herradura. en
noviembre de 1989. En
dicho acto se conta con la
presencia del serior
Presidente de la Reptiblica,
Lic. Oscar Anas Sanchez el
Dr Guida Miranda
Presidente Ejecutive
CIC.S.§,

Dir Ricardo Gardia Sainz
Presidente Eiecutive Instituto
Mexicaneo de Sequridad
Social v otras
persatialidaaes de la

Seguridad Social Mundia
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— FE DE ERRATA -

Pég. 16 Cuadro No. 4 silo 1982, en total general ledse: 1.812.480.
Pég.30  Cuadro No. G aflo 1982, Total Pasivo y Patrimonio: Ledse 0'5.105.501.
Pig.32  Renglon No.7, ledse: 0 938.5 millones.

Pég. 35 Cuadro No. 8 afio 1982, Suprimir paréntesis a la cifra € 6. 867,
En la linea siguiente ledse (€ 214.545)

Pég. 58 Cuadro No.15, leése CONSULTAS ATENDIDAS
Pig. 59 Cuadro No.16, ledse periodo 1981-1983.
Pég. 78 Cuadro No.32, ledse afio 1983.

Pég. 107 Cuadro No.42, eliminar cantidades 242 y 459 columna No. de casos totales, corresponde a
porcentajes.

RAZONES FINANCIERAS:

Pég. 38 Pasivo Total/Activo Total: Ledse perfodo 1983: 33.8% y 1882: 87%
Pég. 96 Razon de solvencia: ledse 1983: 3.9 veces y 1982: 11.2 veces.

Las razones deben interpretarse:

Las cuatro primeras en términos de “Cuantas veces”.

Las dos Gltimas son porcentajes, por lo que el punto debe correrse dos lugares a la derecha.




5.3.2

Eventos Nacionales e Internacionales de 1990

Centenario Hospital Nacional Psiquidtrico
Inauguracién Clinica de Tibas

Inauguraciébn Congreso Médico Cristiano v Sexto Congreso
Meédico Internacional

Primera Semana Médica del Hospital Hermann, Houston-Texas



