MEMORIA

"AMISTRD"

semilla que juntos debemos cultivar
para obtener una mejor cosecha

de paz y esperanza para todos.




INTERPRETACION DE LA PORTADA
"AMISTAD"
semilla que juntos debemos cultivar

para obtener una mejor cosecha
de paz y esperanza para todos.

Disenio aportado por el funcionario Gerardo Wiesel Montero

Editaco en Cas Costarmcense de Sequro Social - Marzo de 1988



FE DE ERRATAS

PéaginaN?
1 Léase Sarapiqui en lugar de Zarapiqul.
1 Léase asimismo en lugar de asi mismo.
22 Al pie del cuadro N2 6, Iéase corresponde en lugar de correesponde.
31 Enel Punto 2-3-3, léase ANALISIS en lugar de ANALIS.
38 Enelcuadro N? 13, en la quinta coiumna debe leerse GINECO-OBSTETRICIA.
Igual situacion se presenta en el cuadro N© 14,
74 Por error se incluy6 dos veces la informacion relativa a la Clinica de Guacimo.

134 Se escribi6 el apellido Quesada sinla mayuscula.
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INTRODUCCION

El ario 1986 ha registrado noforios avances en la Seguridad Social. El origen de estos factores se encuentra
en la recuperacion que en las finanzas ha experimentado la Caja Costarricense de Seguro Social y el avance
de sus programas y politicas de coordinacion de los servicios médico administrativos, para cuyo logro la
Institucion ha unido sus recursos técnicos y humanos con los del Ministerio de Salud.

Como muestra del buen funcionamiento de este programa, y de acuerdo con las facultades que le confiere la
Ley Constitutiva, la Junta Directiva, en su sesion 6072 del 27 de noviembre de 1986, aprobd una erogacion por
diez millones de colones a favor del Ministerio de Salud, que se destint a la compra de vacunas, para fortalecer
el programa que se lleva a cabo en ambito nacional,

Muchos han sido los adelantos cientificos y de contenido humano que en favor de la comunidad nacional se
han producido, y que han creado nuevas opciones para que los Coslarricenses gocemos de mayor bienestar,
como una auténtica expresion de la Salud.

Realizaciones de caracter econémico y fusticia social, sin desentenderse de lo técnico y la decision de brindar
un servicio eficiente, han influido notoriamente en el proceso de cambio de ias prestaciones a cargo del Seguro
Social.

Ha merecido especial interés la alencion médica ambulatoria, la participacion de las comunidades en la salud
y en la prevencion de enfermedades, como un pasc decisivo del sistema que se Irata de actualizar y renovar
en todos los aspectos.

La evidencia del crecimiento en la credibilidad y confianza que proyecta la Caja, se encuentra en la solicitud
que constantemente realizan las organizaciones de trabajadores agricolas, industriaies, manuales, domeésticos,
académicos, intelectuales, del clero y otros, con el propdsito de incorporarse a los beneficios de los seguros
sociales, ya que la proleccion socio-economica que obtienen, sdlo les costara una coltizacion mensual asequible
y razonable en funcién de los servicios meédicos que brinda la Institucion.

Durante este periodo, el Seguro Social, ha procurado llenar las necesidades de los recursos humanos profesio-
nales, por considerarse que este esfuerzo redundara en una mayor eficacia de los servicios que la Institucién
brinda al Coslarricense.

Se han intensificado los programas de capacitacion a profesionales, que en sus aspeclos de asistencia técnica
y financiera han contado con aportaciones locales y de organismos internacionales como: Organizacidén Mundial
de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y el Banco Interamericano de Desarroffo.

En el capitulo | del lexto se establece que la cobertura del régimen de Enfermedad y Matemidad alcanza un
68.7% de la poblacion econdmicamente acliva, registrandose una cobertura del 87.2% de la pobiacion total del
pais en su condicion de asegurados obligatorios y beneficiarios, el restante 12.8% tienen acceso a los servicios
médicos medianle aseguramiento a cargo del Estado o por el pago direclo de los servicios médices, cuando
eslos usuanios tengan condiciones econdmicas para sufragarlos.

En el Capltulo Il se contempla los recursos fisicos que la Institucion liene para atender la demanda en las 127
Clinicas de consulta externa. Durante el periode se otorgaron mas de 7.7 millones de consullas médicas a un
promedio de 3.1 por habitanle; ademads, cuenta con 29 hospitales y 6790 camas que soportaron una demanda
de 298.000 egresos, con una ccupacion promedio del 81.0%. La necesidad de contar con mejores plantas
fisicas y condiciones ambienlales salisfactorias para la operacion de los servicios médicos, ha originadc la
inversion de mil millones de colones que involucra la construccion de clfnicas nuevas, como las de Coronado
y Pavas, y otros centros distribuidos en el territorio nacional.,

Existen en proceso la construccion de clinicas en Aguas Zarcas, Santa Rosa de Culris del cantén de San
Carlos: Horquetas y la Virgen del canton de Zarapiqui; Santa Teresita y Pavones del canton de Turnalba; y
Cervantes de la Provincia de Cartago.

Con el proposilo de proteger a todas las instalaciones fisicas de nuestra institucién, distribul/das en el pais, la
Caja suscribio una poliza cercana a los cuatro mil millones de colones con él Instituto Nacional de Seguros.
La Junta Directiva en su sesion No. 6070 del 20 de noviembre, aprobd el PLAN QUINQUENAL DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 1986 - 1990. Esle proyecto se prepard desde 1985, con el propdsito
de que la Institucién tenga un instrumento aplicable en los proximos 5 arios, que incluys los programas inslitu-
cionales en los diferentes campos de su competencia e igualmente incorpora los gque son necesarios establecer
de acuerdo a las necesidades prioritarias que el pais demande. Asi mismo, se busca determinar, si la Institucion
esla en capacidad de asumir los compromisos que las comunidades demandan no s6lo para atender la infermedad
sino preservar la salud, mediante la promocién, fomento, recuperacion y rehabilitacion a la lolalidad de la
poblacion costarricense.

El el capitulo Iil de este texto se establece la cobertura del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, que se estima
en un 45.7% de la poblacién econdmicamente activa. Se hace mencion de los fondos aplicados en las presta-
clones médicas y econdémicas de los pensionados por el régimen y de las inversiones en préstamos para el
programa de vivienda a empleados y particulares.



En el caplitulo IV se informa de las principales acciones que desarrolla el régimen de pensiones por monto
basico, administrado por la Institucion. Refiere que durante el periodo 1986, existieron 57.511 beneficiarios,
que en conjunlo recibieron servicios por un monto de 540.7 millones de colones, aplicados a pensiones no
contributivas, servicios medicos hospitalarios y gastos de administracion.

El eapitulo V contiene los acontecimientos nacionales e inlernacionales de caracter general en que ha participado
fa Institucion.

Los esfuerzos realizados durante el periodo 1986 han quedado patentizados en el contenido de este documento
y han estado encaminados a la prestacion de un servicio mas eficiente, en procura de satisfacer las necasidades
asistenciales, para una poblacién que se encuenira comprometida en el desarrollo integral del pais.



CAPITULO I

ESTRUCTURA ORGANICA
Y FUNCIONAL




Se presenta en este capitulo Ia estructura organica y funcio-
nal de la Institucién , la conformacion de la Junta Directiva
y las principales personalidades que tienen a su cargo la
Administracion; se incluyen reformas reglamentarias que se
establecieron en los Seguros de Invalidez Vejez y Muerte y
Enfermedad y Maternidad.
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DIRECTOR
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DIRECTOR
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DIRECTOR
Sr. Miguel A, Calderén Sandi
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DIRECTOR
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DIRECTOR
Lic. Eugenio Pignataro Pacheco

DIRECTOR
Lic. Roberto Quirés Coronado

DIRECTOR
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SECRETARIO (a.i.) JUNTA DIRECTIVA
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GERENTE DE LA DIVISION ADMINISTRATIVA
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AUDITOR
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Orden de izquierda a derecha:

(de pie)

Dr. Alfonso Carro, Vicepresidente de ia Junta Directiva; Pbro. Claudio M. Solano, Director; Lic. Alvaro Chaves,
Director; Lic. Eugenio Pignataro, Director; Lic. Carlos Gmo. Schmidt, Auditor; Lic. Alberto Canas, Director; Sr.

Roberto Quirds, Director; Sr. Rodolfo Salas, Director; Sefior Jorge Valverde, Secretario (a.i.).
(sentados)
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Dr. Guido Miranda, Presidente Ejecutivo y de la Junta Directiva; Lic. Salomén Rodriguez L., Gerente Division
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SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Dr. Guido Miranda Gutiérrez

Dr. Oscar R. Fallas Camacho

Sr. Rodolfo Salas Salas

Pbro. Claudio Maria Solano Cerdas

SEGURODEINVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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Sr. Miguel A, Calderon Sandi Sr. Roberio Quiros Coronado
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En la sesion N° 6015, Art. 10 del 5 de mayo de 1986 la Junta Directiva de la Institucion dejo constancia de la
ratificacion del nombramiento del Dr. Guido Miranda como Presidente Ejecutivo de la C.C.S.S. para la Adminis-
traciéon del Presidente de la Republica Dr. Oscar Arias Sanchez.

Reunion que se llevo a cabo en el Hotel Corobici con los integrantes del nuevo gabinete. El Presidente electo
Dr. Oscar Arias Sanchez conversa con el Dr. Guido Miranda Gutiérrez, Presidente Ejecutivo y de la Junta
Directiva de la C.C.S.S.



1.1-

ASPECTOS GENERALES

La Institucion mantiene su organizacion conformada por tras Gerencias de Division: Administrativa,
Meédica y Financiera, cada una de ellas con sus direcciones adscritas, tal como se aprecia en el organi-
grama adjunto.

En el campo de los servicios regionales, también continiia la misma agrupacion segun puede contemplarse
en igs cuadros numero 1 y 2, titulados “Distribucién de Sucursales y Agencias por Direccién Regional”
y “Distribucion de Hospitales y Clinicas adscritas a las Direcciones Regionales y Gerencia de Division
Medica” respectivamente.

El “Mapa de Regionalizacion™ mueslra la conformacion del lerritorio nacional, segun areas programaticas
existentes.

REGIONES PROGRAMATICAS

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

_NICARAGUA

RAegién Chorotegsa Regién Huetar Norte

Region Huetar ATLANTICO

Atiantica

Region
Central Norte

Reglén Central Sur

PACIFICO

»PTr 2>

Regién Brunca

FUENTE: Unidad de Planificacion Médica.
C.CS5S,




CUADRO N° 1

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION DE SUCURSALES Y AGENCIAS
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS A DICIEMBRE 1986

5 DIRECCIONES REGIONALES
CENTRAL HUETARNORTE CHOROTEGA HUET.ATLANTICA BRUNCA
SUCURSALES

Cartago Alajuela Abangares Batan Buenos Aires
Desamparados Alfaro Ruiz Bagaces Guapiles Ciudad Cortés
Juan Vinas Atenas Canas Fortuna, Limon Ciudad Neily
Paraiso San Carlos Chomes Liman Golfito
Acosla Grecia Esparza RioFrio Paimar Sur
TresRios Naranjo Filadelfia Siquirres Pérez Zeleddn
Turnalba Crotina Hojancha Sixaola Coto Brus
Guadalupe Palmares Jicaral Sarapiqui Tarrazu
Heredia Poas LaCruz Puerto Viejo Quepos
Puriscal San Raman Liberia Cariari Parrita
Santo Domingo, Her Valverde Vega Miramar Guacimo
S.Joagq. Flores Los Chiles Nandayure LaPeria

Nicoya Roxana

Puntarenas Ticaban

Santa Cruz

Tilaran

Veintisiete Abril

Upala

AGENCIAS

Lalucha Fortuna, San Carlos Nuevo Arenal Bnbri LaCuesla
Frailes Cahuita Ledn Conés
Samta Elena
Pacayas
Col
Terra Blanca
S Ral. Heredia

FUENTE Umidad de Flantcaoon Medica CCS 5




CUADRO N° 2

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CLINICAS SEGUN REGION PROGRAMATICA
Y DEPENDIENTES DE LA GERENCIA DIVISION MEDICA A DICIEMBRE 1986

DIRECCIONES
Central Nore Central Sur Huetar Norte Chorotega H. Atlantica Brunca Ger. Médica
HOSPITALES
C Nal Renhatil Dr.Chacon Paut San Carlos Monsenor Sanab | Dr. Tony Facio Or Escal Pradila| Dr C Guardia
RaulBlanco C Nac. Psiquiainco LosChiles Or Enr Ballogano | Guapiles Ciudad Neilly Maxico
SanRal Alauela Max P_(Canago) La Anexion Goltita SanJ de Dos
Dr.Carlos L.V Vega | William Allen Upaia Or TomasCasas | Nac deNios
SanViceniede Paul | Max TeranValis San Vilo Mat. Int. Cari
SanFco.de Asis
CLINICAS
Dr. Marcial Rodrig Dr. Moreno Canas Aguas Zarcas San Ralael (Punt.) | Siquires Palmar Sur
Dr. Clonito Picado Ing. Allreda Valio Alhamirita Santa Cruz RioFrio Buenos Aires
Dr.Jiménez Nuhez Ciinica Solon Nufez| LaFortuna Bagaces LaForiuna LaCuesta
Dr Fco Bolanos Dr Carlos Duran Pital 27 de Abni Canan Peyibaye, P. Zeleaon
Sto. Domingo Hdia, Cl Marcial Fallas Sta Rosade Culns Filagelia Sixaola Puerto Jiménez
SanJoaq de Flores Punscal Venecia Cafas Bataan Gral Viejo, Prez Z.
San Ral. de Heredia Paralso Puarto Viejo Las Juntas Guacimo Agua Buena
San Ramdn Sanig de Acosta La Virgen, Sarapaqui Mandayure Ticabdn Sabalilo
Naramo LaUmon Gualuso Tilaran Roxana
Alenas Pamnta Fia Cuarin Hngancha LaPeria
Pamares San Marcos Tarrazu Moniemey, S_Cartos LaCnz El Carmen
SanPedo Pods Juan Vifias SanMiguel Chomes Pocora
Vaiverde Vega Peftaye Horquelas Jearal Bnbri
Carmzal Tucumque SamaRita Esparza
Sabania Agquiares Misamar
SanRal Oy Agua Abrmo Samara
Tacares Florencia Guayabo
Alfaro Ruiz La Suiza LaFortuna
LaLuisa Pacayilas Paimira
La Relorma Peraha Sardnai
San Maleo SantaCruz Bebedero
Orotina Sama Teresita Colorado
Garabito Cot Nuevo Arenal
Turmucares Pacayas SanLucas
San Gabnel Paquera
Montemey Cobano
S. Pablo Turrubares Monigverde
Sia Maria de Dola
Lalucha
Sanla Elena
Frades
ElLLano
Cachi
Onenle
Tiema Blanca
Orosi
LaGiona
San Pablo, Leon C
Ciudad Golon
Tabarcia
S. Pablo, Oreamuno

FUENTE. Umdad de Plansficacdn Médica, CCS S
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1.2- REFORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIA';

En el ano 1986 se dieron importantes reformas en muchas de las actividades a las que la Inslitucion
esta sujeta. En el cuadro N° 3 se presentan las reformas reglamentarias del periodo, El Seguro de
Entermedad y Maternidad en sus articulos 1° y 2° se modificd con lo cual se crea el Fondo Nacional de
Mutualidad, en beneficio de los asegurados directos, independientes y pensionados, sin implicar nuevo
cargo economico para eéstos, ni a los patronos. Dicho beneficio consiste en una ayuda economica en
caso de muerte, a los asegurados directos, del conyuge o companero{a). RHepresenta para la Caja
Costarricense de Seguro Social un desembolso adicional de @ 98 millones al afo. (rige a partir del 1°de

enero - 87).
CUADRO N° 3
REFORMAS REGLAMENTARIAS PERIODO 1986
REFORMAS AL REGLAMENTO ACUERDO JUNTA DIRECTIVA CIRCULAR GACETA
DE: ARTICULO  SESION FECHA NUMERO FECHA NUMERO FECHA

INVALIDEZ, VEJEZ, MUERTE

An9’, 10"y 27° Inversion Reservas 7 6001 13-03-86 8.583 01-04-88 73 18-04-86

Aprobacion Reglamento

Reégimen Complementana 13 5952 12-09-86 9.193 10-04-86 89 14-05-86

Articulo 59" Incremento g 6010 17-04-86 11.414 24-04-86 95 22-05-86

Anticulo 15" Inversion Reversas 10° 6035 17-07-86 Nota N’ 29-07-86 86 08-08-B6
20.23¢

Articulo 19° inversion Reservas g 6045 14-08-86 22.740 22-08-86 168 08-03-86

Aprobacion Reglamento para 15" 6051 04-09-86 23.014 B-10-86

lamversion de las reservas 17 8057 25-09-86

delsequrode V.M. 1" 6058 02-10-86

A 17y 22° Tram. p/solic. Pension ¥ 6077 11-12-86 37105 19-12-86 10 15-01-86

Art 267y 32° Tram. pisolic. Pension 4 6078 15-12-86 37105 19-12-86 10 15-01-87

ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Arl. 29" Ayuda piconcepto de sepelio g 6010 17-04-86 11414 24-04-86

Arl. 43" Subsidio preparto " 6022 26-05-86 13576 27-05-86 m 16-06-86

Fuente Secetaria  lunis Duectva

1.3- CAMBIOS ESTRUCTURALES

Por decision de la Gerencia de Division Administrativa se restablece la Direccion de Servicios Institucio-
nales bajo la cual se adscriben directamenie las siguientes secciones: Servicios Generales, Cuenta
Individual, Afiliacién, Microfotografia y Publicaciones y el Centro de Informacion y Capacitacion de la
Tercera Edad.

A partir del 23 de octubre de 1986 el Banco de Sangre pasa a depender de la Direccion Teécnica de
Servicios de Salud.

Como parte del desarrollo del programa de reforma administraliva se establecio una nueva estruciura
para el Departamenlo de Contabilidad. Quedo integrado de la siguiente torma: Seccién Contabilidad
Fondo de Enfermedad y Maternidad, Seccion Contabilidad Fondo de Invalidez, Vejez y Muerte, Seccion
Contabilidad Fondo de Produccion, Seccion Contabilidad Fondo de Abastecimiento, Seccion Contabilidad
Costos Hospitalanos, Seccion Contabilidades Especiales, Seccion Conciliaciones Bancarias, Seccion
Registro Automatico de Datos.

A continuacion el organigrama con las reformas correspondientes originadas durante 1986.
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1.4-

PLAN QUINQUENAL 1986 - 1990

Para contar con una planificacion de mediano plazo que indique el rumbo que debe seguir la C.C.S.S.
y aplicando los lineamientos generales contenidos en el Plan Nacional de Desarrollo, se elaboro un plan
quinguenal que contempla las acciones necesarias para racionalizar y modernizar las estructuras admi-
nistrativas; que permite desarrollar adecuadamente el modelo de salud integral entre la CAJA COSTA-
RRICENSE DE SEGURO SOCIAL y el MINISTERIO DE SALUD, aplicar el Sistema de Administracion
por Objetivos en todas sus unidades. Comprende también los requerimientos financieros que los sustenta.
En el campo financiero se adopta una estrategia en la generacion, distribucion y uso de los recursos
para un periodo que se extiende desde 1987 hasta 1991, enmarcado dentro de una serie de instrumentos
que funcionan en diferentes niveles, de manera tal que, al darse la accion conjunta e interrelacionada,
produzca un flujo de recursos financieros suficiente para hacer frente al crecimiento de la demanda de
servicios.

Este Plan Quinguenal debera de ser en todo momento un proceso dinamico que exigira en cada caso
flexibilidad de los programas a medida que surjan nuevas necesidades, para orientar las estrategias
basicas y hacer una realidad la prestacion de servicios de buena calidad, oportuna a un costo razonable
y al alcance de toda la poblacion.

Es un compromiso politico - institucional con la poblacion costarricense, alcanzar un grado de salud que
permita a cada ciudadano llevar una vida social y econémicamente productiva paralela al desarrollo
familiar integral.

El Dr. Guido Miranda, Presidente Ejecutivo de la Institucion, el Dr. Fernando Zumbado J. Ministro de Vivienda
y Asentamientos Humanos y la Lic. Ofelia de Rubinstein, Viceministra de Vivienda, firman un convenio para
dotar de casa de habitacién a muchos costarricenses.
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CAPITULO I |

SEGURO DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD




Esle capitulo contiene aspectos sobre la cabertura del Se-
guro de Enfermedad y Maternidad. comentarios sobre ef Es-
tado Financiero de Ia Institucion y algunas consideraciones
generales sabre las prestaciones en especie. Hace mencion
sabre los indicadores de servicios medico hospitalarios, sus
costos y los correspondientes a prestaciones en dinero, con-
sumo de materiales y suministros, el programa de desarrollo
de infraestructura fisica docencia y formacion profesional y
olros programas.



2.2-

ASPECTOS GENERALES:

La Caja Costarricense de Seguro Social fue creada por Ley N° 17 del 22 de octubre de 1943 y tiene a
su cargo la administracion del Seguro de Enfermedad y Matemidad y el Seguro de Invalidez Vejez y
Muerte.

E! Seguro de Enfermedad y Maternidad se ocupa de la prestacion de los servicios médico - hospitalarios,
cubre también el pago de prestaciones en dinero en caso de incapacidad por enfermedad y maternidad,
Esta financiado por el aparte de los trabajadores, los patronos y el Estado. Las cotizaciones para financiar
el Seguro de Enfermedad y Maternidad, establecidas para la poblacion asalariada, son las siguientes:

Patronos: 925 %
Trabajadores’ 5.50 %
Estado: 125%

Los pensionados de los distinlos regimenes existentes en el pais, aportan las siguientes cotizaciones
para financiar las prestaciones médicas:

A : Los pensionados el 4.5 % de sus pensiones.

B: Para el régimen que otorga la pension, el 7.75 % del monto de las pensiones que paga a las
personas cubiertas.

C . Para el Estado como tal, el 0.75% del monto de las pensiones de todos los pensionados cubiertos
por este Seguro.

Independientemenie del monto del salario que se anota en la planilia, la colizacidon minima mensual
sera la que fije la Junta Directiva de la Caja, de acuerdo con el costo de las prestaciones que otorga el
sistema de conformidad con la recomendacion lécnico actuarial correspondiente.

Los trabajadores independientes asegurados, pagaran para el Seguro de Enfermedad y Maternidad una
cotizacion de conformidad con la siguientle escala:

INGRESO MENSUAL DE REFERENCIA: % DE COTIZACION:
De 3.228.22a3.499.00 5
De 3.500.00a3.999.00 5.5
De 4.000.0024.749.00 6.5
De4.750.00a5.499.00 7.5
De 5.500.00a 6.499.00 8.5
De 6.500.00a7.499.00 9.5
De 7.500.00 y mas 12.25

En la fijacion del ingreso mensual de referencia, se tomara en cuenta el tipo de actividad del solicitante
salva prueba en contrario, La Caja se basara en el ingreso presuntivo que para algunas actividades y
pratesionales senala el Decreto de Salarios Mimimos vigente y la Ley del Impuesto sobre la Renta.

El Estado a lravés del presupuesto nacional o del Fondo de Desarrollo Social y de Asignaciones Fami-
liares, financiara la diferencia entre la correspondiente cuota cubieria por el trabajador independiente y
el 12.25% de los ingresos regisirados o de referencia que hayan sido aceplados por la Caja, segun la
escala anterior

COBERTURA:

El cuadro N” 4 clasifica la poblacion lolal del pais, estimada en 1986 en 2.5 millones de habitantes, en
dos grandes grupos: poblacion asegurada y no asegurada.

La poblacion asegurada constituye el 87.2% y se encuentra representada por asegurados directos activos
que cancelan sus cuotas en funcion de relaciones obrero pa!ronales_purque se encuentran ocupados
en actividades economicas por cuenta propia o porque, en virtud de la existencia de convenios especiales
aportan cotizaciones mensualmente. Figuran dentro de este grupo los asegurados directos pensionados
que aportan colizaciones a través de los diferentes fondos de pensiones existentes, entre los cuales
figuran: el Fondo de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional, que cubre a todos los funcionarios
dedicados a la educacion publica, la Ley de Pensiones de Hacienda, tuncionarios y empteados de la
Asamblea Legislativa y otros que incluye personal del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, La Corle
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Suprema de Justicia , La Contraloria General de la Republica, La Imprenta Nacional y Adaptacian Social,
dependientes del Ministerio de Gobernacion y Policia.

Lo anterior advierte que el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte no es obligatorio, condicion que si liene
el de Enfermedad v Maternidad.

Los asegurados por Cuenta del Estado, considerados como poblacion de marginalidad, se estiman en
un 7% de la poblacion total y tienen acceso a los servicios médicos gracias al programa de universalizacion
de los seguros sociales. EI 30 de marzo de 1971 la Asamblea Legislativa decreto una reforma al articulo
3" de la Ley Conslitutiva de la Caja. conocida como Ley de Universalizacion del Seguro Social, con
fundamento en el Transitorio al parrafo tercero del articulo 177 de la Constitucion Politica de la Republica
de Costa Rica. Este programa esta apoyado por la Ley de Traspaso de Hospitales N° 5349 del 24 de
setiembre de 1973 y la aplicacion de los procedimientos para el aseguramiento de |a poblacion marginada
senalados en el Decreto 15.133 S P.S. del 4 de abril de 1984,

La poblacion no asegurada constituye un 12.8% de Ia poblacion lotal del pais y tienen acceso a los
servicios medicos con fundamento de la Ley y el Decreto comentados en el parrafo anterior, el costo
de los servicios que se les olorgue eslara sujeto a un estudio socioeconomico.

El cuadro N° 5 establece la distribucion de los trabajadores asalariados y no asalariados, segun sectar
de actividad economica. Muestra que en conjunto constituyen 633 mil trabajadores de los cuales un
75 “ son asalariados ocupados en empresas particulares, inslituciones autdnomas y el gobierno central;
en conjunto aportan un 91.3 % de los ingresos percibidos por la Institucion.

CUADRON°5

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
NUMERO DE TRABAJADORES E INGRESOS PERCIBIDOS
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
DICIEMBRE 1986

SECTOR TRABAJADORES INGRESOS % DE INGRESOS
TOTAL 633.220 7.104,654,440 100.00
ASALARIADOS 474,732 6.485,595,500 91.28
Fatronos Particulares” 311,404 3.476,985,050 48.94
Instituciones Autonomas 95,766 1,978,972,790 2785
Gobierno 67,562 1.029.637,660 14.49
NO ASALARIADOS 158,488 619,058,940 72
Cuenta Propia 121,478 114,970,470 1.62
Convenios Especiales™ 37,010 504,088,470 710

Y Incluye lrabajadores del Servico Domestico
T Lorresponden & grupos de trabajadores organzados La ielacion de aseguramienio se establece con la organzacion (undica a 1a cual periengcan

FLUENTE Umcad de Estadistica Direcoign Técnica Actuznal y de Planificacion Instilucional. CTSS
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En el siguiente cuadro se establece |a clasificacidn del total de asegurados directos activos, en asalariados
y no asalariados y el porcentaje de proteccion de la poblacion econdémicamente activa del periodo
1982 - 1986. Durante 1986 se observa una proteccion equivalente a un 68.7 % del total de la poblacion
econdmicamente activa, considerada para estos efectos en mayores de 12 anos de edad. Comprende
tanto aquellos que se encuentran ocupados, como las personas que se encueniran desocupadas y las
que buscan trabajo por primera vez, durante el periodo de referencia adoptado por el censo.

CUADRO N° 6

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS CLASIFICADOS EN ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS,
PORCENTAJE DE PROTECCION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
ANOS: 1982 - 1986

NO ASALARIADOS
PORCENTAJEDE
CUENTA CONVENIOS PROTECCION DE
ANO TOTAL ASALARIADOS PROPIA ESPECIALES LAPOBLACION
¥ ECONOMICAMENTE
ACTIVA
1982 557,680 445,985 111,695 = 67 39
1983 570,361 448,734 121,627 8710
1984 604,360 480,043 124,31 - 68,28
1985 610,070 458,599"" 120,606 30,865 68 20
1986 633,220 474,732 121,478 37.000 68.71
* Correeponde a grupos de irabajadores organzados La relacion de aseq 0 58 ® con la organizacon jundica a ia cual pertenecen

* A panir ag 1880 se separaron los Convenios Especiales del grupo ds rabajadores asalanados

FUENTE Unidad de Estadistica Dwecoon Técnica Actuanal y de Planihcacion Instiluciona) CC5S
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GRAFICO No. 1
EVALUACION DE LA POBLACION TOTAL, DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA * Y DE LOS ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS
PROTEGIDOS POR EL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
1981 - 1986

2.600

2.400
A

2.200

POBLACION EN MILES

1.000 |
ACTIVA
- oBLACION ECONOMICAMENTE 2=
800 _| --.-....-.........,,_..-...-—-
1DAD

N ENFERMEDADY MATERN

400 _

200 -

¢ r\I ! ! T T T T

1981 1982 1983 1984 1985 1986

Estimacién CELADE—Direccion de Estadistica y Censos. “‘Proyeccion de la Poblacién por Sexo
y Grupos de Edad 1950—-2000", Junio 1975,

FUENTE: Unidad de Estadistica. Direccion Técnica Actuarial y de Planificacién Institucional.; CCSS.
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2 - 3 ESTADOS FINANCIEROS



2.3- ESTADOS FINANCIEROS:

INTRODUCCION

Para las Memorias de la Institucion de 1983 y 1984, la fuente de infermacion financiera basica, tanto
para el Seguro de Enfermedad y Maternidad como de Invalidez, Vejez y Muerie, la constituyeron los
estados auditados por la firma de auditores externos Herrero, Villalta y Asociados, cuya opinion se
considera esencial para los efectos de su inclusion en la memona.

Los audilores externos presentaban su informe, con balances y otros cuadros de cuentas dentro de un
ordenamiento o concepcion que difiere de la clasificacion que mantiene el Departamento de Contabilidad
de la Institucion. Por otro lade, el informe de auditoria externa se presentaba con una demora de unos
sels meses con respecto a la fecha de cierre del periodo correspondiente.

La reubicacion de algunas cuentas de determinados grupos, tanto del activo como del pasivo, modifica
suslancialmente los tetales de los mencionados grupos, los que logicamente hace variar también los
resullados, al establecerse las diferentes razones de: solvencia, liquidez, etc., dependiendo de a fyente
de los informes

Para la edicion de |a memona de 1985, la Presidencia Ejeculiva dispuse gue su conteccion se oiiera
al calendario establecido reglamentariamente, a mas tardar al mes de marzo del ano siguiente.

Para cumglir con la anterior y cansiderando el tiempo reducido para la praparacion de la informacion,
edicion, impresion, etc., ha sido necesano prescindir como tuente de informacidn financiera del informe
auditado por la firma externa, optandose por tomar comg fuente basica el documento "Andlisis de los
Estados Financieros de los Seguro de Enfermedad y Malernidad e Invalidez, Vejez y Muerte", preparado
it 2l Departamento y Seccion de Contabilidad General de la Institucion.

El grafico N" 2 refleja que al termino de 1986. el activo corriente del Régimen de Enfermedad y Maternidad,
alcanzo un 41.7 % de! ‘otal del aclivo que ascendio a @ 17.777.4 mitiones; e activo fijo {inmusbies,
Maguinaria y Equipos, elc.) represento un 58.3 % del lotal.

En relacion al pasivo, el mismo grafico muestra que en 1986 el pasivo corriente representd un 5.6 % y
el pasivo a largo plazo un 9.7 % del total del pasivo mas el patrimonio; este ultimo aicanzo a un 84.7 %
del total de @ 17.777.4 millones que comprende a ambos conceptos.

2.3.1- COMENTARIOS SOBRE EL BALANCE DE SITUACION (CUADRO N° 7

(cifras en miles de colones)

ACTIVO

El activo lotal del Seguro de Enfermedad y Maternidad al 31 de diciembre de 1985 erade @ 14.451 962
y a diciembre de 1986 de € 17.777.441, experimentando un aumento de & 3.325.479.

Este aumento se debio al incremento de @ 1,367 .589 del activo corriente, como resultado de aumentos
en Inversiones y en cuenta cornente con el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Oftro factor que Incidio en el aumento del activo total y que se ubica en el activo fijo. lo constituye
basicamente la inversion denominada Fondo Nacional de Mutualidad,

PASIVO

El pasivo que al 31 de diciembre de 1985 era de ¢ 2.940.441, disminuyo en @ 224.556 al 31 de
diciembre de 1986, debida principalmente a la amorizacion de las deudas de largo plazo con Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte

PATRIMONIO

El patnmonio del Seguro de Enfermedad y Maternidad, que a diciembre de 1985 era de @ 11.511.521

se aumenlo en @ 3.550.035, alcanzando la cifra dde @ 15.061.556 al 31 de diciembre de 1986, el

mcremento registrado se debio principalmente al excedente de productos comables con relacion a los
gastos.
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SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CUADRO N 7

BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO AL 31 DE DICIEMBRE 1986 - 1985
(en miles de colones)

ACTIVO CORRIENTE

Cajasy Bancos

Inversiones en Bancos

Inversiones SEM

Cuentas a Cobrar Gobierno. Serv. Médicos
Cuentas a Cobrar a Inshiluciones

Inversion Bonos Corto Plazo

Cuentas a Cobrar Particulares y Empleados
Cuenlas a Cobrar Cuotas Inst. PGb y Prnvadas
Invantanos

Gaslos Prepagados

Produclos Acumulados

1.V_.M_Cueria Corrienie (SEM)

ACTIVO FLJO

Mobiliario, Maguinana y Equipo Neto
Revaluamin Mob. Mag. y Equipo Nelo
Edificios Neto

Revaluacion Edificios

Terrenos

Hevaluacion Terrenos
Construcciones

Inversion en Bonos

inversion Fdo. Nal. Mut delps Trabajadores
Deuda Estalal Cuotas Seguro Sooal
Cbras de Arle

(nros Activas

Gaslos Prepagados

PASIVO CORRIENTE

Cuentas a Pagar a Proveedores

Cuentas a Pagar a Inshiluciones

Owros Pasivos

Apories para Fines Cient(licos y Tecnicos

PASIVOALARGOPLAZO

Préstamo Beo. K.F M. (aleman)
Préstamo BID
Préstamo a Pagar al Sequrode | VM
Cuentas a Pagar

TOTAL PASIVO
PATRIMONIC
Exceso Productos saobre Gastos

TOTAL PATRIMONIO

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

BALANCE AJUSTADO AL

31-12-86

£ 943.686
265,002
1067.823
233 208
470.068
397561
333843
1.076 540
2.062.630
7250
72108
490427

474 402
234 372
721,706
2112681
187 485
784.591
517 766
2855
3.500.123
177073
23

3.357
47.023

335561
347.285
299,080

2130

891.525
1087.222
425.4865
113617

11.740.208

3.321.348

@7 420.546

17 777 441

988.056

1727823

2715.885

15.061.556

17.777.441

BALANCE AJUSTADO AL

31-12-85

€1.003.163
1.257.390

188.318
457.743
469 546
224 934
Ba7. 742
1.484.397
1175
45292
73257

266,327
318109
753.825
1.966.061
173 281
763019
246.393
107.202

3742476
23
42.289

175.313
428319
220.064

432

£6.052.957

8.399.005

14 451,962

B24 128

2116313

2.940.441

14.451.962

FUENTE. Section de Contabilidad General CCSS
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GRAFICO No. 2
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

BALANCE DE SITUACION RESUMIDA DIC. 1986
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FUENTE: Cuadro No. 7
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2.3.2-

30

RAZONES FINANCIERAS 1986 1985 VARIACION

Solvencia {Act.Circ./Pas. Circ.) 7.51 7.34 017
Prueba al Acido (Cja.- Beos.- Ctas. Cob./Pas. Circ ) 534 5.48 (0.14)
Solidez (Acl. fijo/Pas. Largo plazo) 599 396 2.03
Palnmonio a Aclivo Total B4.72 79.65 507
Endeudamiento (Pas. Tol./Act. Toltal) 15.28 20.35 {5.07)
COMENTARIOS:
RAZON DE SOLVENCIA

La razon de solvencia que permite medir la liquidez de una Empresa o Institucién, indica que al 31
Dic. B5, el activo corriente era igual a 7.34 veces el pasivo corriente, relacion que al 31 Dic. 86 era
de 7.51 veces, variando favorablemente en 0.17, permitiéndonos garantizar plenamente la atencion
de deudas a corlo plazo.

PRUEBA DE ACIDO

Esta es una de las razones gue nos permite medir |a liquidez, considerando Unicamente los activos
corrienies que pueden convertirse a dinero efectivo. Esta razén nos indica que al 31 de Dic. 85, los
activos liquidas eran 5.48 veces el pasivo corriente y que al 31 de Dic. 86 eran de 5.34 veces,
observandose siempre una posicion financiera saludable para |a atencion de las deudas de corto plazo.

RAZON DE SOLIDEZ

La solidez del Seguro de Enfermedad y Maternidad mejoro al pasar de 3.96 al 31 Dic. 85 a 5.99 al
31 Dic. 86, lo que nos indica que el activo representa 599 % del pasivo a dicha fecha. Este incremento
se debe particularmente a la Inversion del Fondo Nacional Mulualidad, que asciende a la suma de

@ 3.500.123.000.00.
RAZON DE PATRIMONIO A ACTIVO TOTAL

La razon de patrimonio a activo total, muestra que a Dic. B5 el Seguro de Enfermedad y Maternidad
era dueno del 79.65 % de sus activos y a Dic. B6 lo era del 84.72 % de los mismos, mejorando
notablemente su posicion de propietario.

RAZON DE ENDEUDAMIENTO

Esta razén no indica gue al 31 Dic. B5, el Seguro de Enfermedad y Maternidad adeudaba el 20.35 %
de sus bienes y que el 31 Dic. 86 sus obligaciones comprometian al 15.28 % de sus activos.

ANALISIS DEL CAPITAL DE TRABAJO (en miles de colones)

CAPITAL DETRABAJO Al 31-12-86 Al 31-12-85 Aumentoo
Disminucién
Activo Corriente C 7.420.546 ¢ 6.052.957 C 1.367.589
Pasivo Corriente 988.056 824,128 163.928
CAPITAL DE TRABAJO 6.432.490 5.228.829 1.203.661

Tal como se observa en el cuadro N° 8, el capital de trabajo al 31 de diciembre de 1986 es de
¢ 6.432.490, monto que superaen{ 1.203.661 al capital de trabajo que se tenia al 31 Dic. de 1985.

Las cuentas de activo cormriente en que esta contenido, ese incremento de capital, son las Inversiones
en Bancos y Bonos a Corto Plazo.

Es importante destacar que en el capital de trabajo que se tenia al 31 de diciembre de 1986, ia partida
disponible en forma inmediata para hacerle frente a las operaciones normales del Seguro de Enferme-
dad y Matemidad, era de € 943.686 que habla en Caja y Bancos a esa fecha.



CUADRO N 8

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CEDULA DE CAPITAL DE TRABAJO
Periodo 1986-1985
(miles de Caolones)

AL 31 DE DICIEMBRE-1986 AL 31 DE DICIEMBRE-1985
ACTIVO CORRIENTE
Cajasy Bancos C 943 686 @ 1,003 163
Inversiones en Bancos 265,002 1.257.390
Inversiones S E M 1067823  eeee--
Cuentas a Cobrar Gob. Serv. Medico 233.208 188.318
Cuenlas a Cobrar a Inslituciones 470.068 457 743
Inversion Bonos Corto Plazo 397 961 469.546
Cuenas a Cobrar a Particulares y Empleados 333.843 224,934
Cuentas a Cobrar Cugtas Inst Publco y Prvado 1.076.540 B47 742
Inventanos 2.062 630 | 484 397
Gaslos Prepagados 7.250 1175
Produclos Acumulados 72.108 45282
IV M Cuanta Cornents (SEM) 450,427 73.257
PASIVO CORRIENTE
Aporte p, Fines Cientilicos y Tecnicos c 2.130 C 432
Cuenlas a Pagar a Instluciones 347 285 428.319
Cuenlas a Pagar a Proveedores 339.561 175.313
Otros Pasivos 299 080 220.064
T 420.546 988.056 5,052 957 824 128
CAPITALDETRABAJO 5432 490 5228.829
C 7.420 546 C 7 420 546 C 6052 957 € 6.052.957

FUENTE  Secoor Contabdag General CCE S

2.3.3- ANALIS DEL ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS (Cuadro N" 9)

El estado de ongen y aplicacion de fondos esta constituido por los aumentos y disminuciones netas
del aclivo Nijo, del pasivo a largo plazo y del patrimonio.

Al mes de diciembre de 1986 este estado nos muestra un origen de fondos por un monto de @ 5.888,5
millones representado en su mayor parie por un aumento en el patnmaonio de @ 3.226.3 millones
como resullado del exceso de productos sobre los gastos en el periodo.

El total de aplicacion de fondos es de @ 4.684.8 millones como resultado de la inversion del Fondo
Nacional de Mutualidad, por la suma de @ 3.500, 1 millones; de la amortizacion por préstamos a pagat
3l Seguro de Invalidez. Vejez y Muerle (incluyendo la cancelacion del préstamo construccion de 1979
por la suma de ¢ 208.8 millones) y de @ 271,4 millones aplicado a construcciones,
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CUADRO N° 9

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986
{miles de colones)

CAPITAL DETRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1985 C 5.228 829
MAS
ORIGEN DE FONDOS
Revaluacioh Mab y Equipo nelo C 83737
Edilicios Nelo 32119
Inversian en Bonos 104 547
Deuda Estatal Cuolas Seguro Social 1 971.745
Otros Activos 38.932
Prestamo Banco K. F W (zaleman) 26.452
PréstamaB.1.D 58.185
Cuentas a Pagar 22.783
Aumento en el Palnmomao 3.226.350
Exceso Productoss'Gaslos 323.685
TOTAL ORIGEN DE FONDOS € 5888.535
MENOS:
APLICACION DE FONDOS
Mobilianio, Maguinaria y Equipo Neto 188.075
Revaluacian Edilicios 146.600
Terrenos 14.204
Revaluacion Terrenos 21.572
Consirucoianes 271.373
Inversion Fdo Nal. Mulualidad de los Trabajadores 3500123
Gaslos Prepagados 47.023
Préslamo a Pagas al seg. de | V.M 495.904
TOTAL APLICACION DE FONDOS 4 684874
AUMENTOEN EL CAPITAL DE THABAJO 1.203 661

CAPITAL DE TRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986 C 65.432,490

FUENTE  Secoion Conlatihdad Geneial, CC 55

2.3.4- ANALISIS DEL ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS

INGRESOS

En el estado de productos y gastos comparativa para los afos 1986 y 1985, cuadro N 10, se observa
que en forma global los ingresos crecieron en 1986 un 19.6 %, lo que en 1érminos absolutos corresponde
a @ 2.394.057.000

La composicion del aumento con relacion a los diferentes rubros de los ingresos, no registro vanantes
significativas, ya que cada rubro manluvo durante 1986 el peso relalivo que ocupo en 1985,

GASTOS

También el mismo estado de produclos y gastos comparativo, muestra que los gaslos crecieron
globalmente durante 1986, un 22.5 % con relacion a los de 1985, porcentaje que en terminos absolutos
representa la suma de @ 2.070.372.000 correspondiendo a las partidas de; Servicios Personales,
Consumo de Matenales y Suministros y de Aportes y Contribuciones, la mayor cuola de gastos,
alcanzando en conjunto un 85 % del total de los gastos que sumaron @ 11.275.941.000.
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CUADRO N° 10

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS PERIODO 1986 - 1985

(miles de colones)

PRODUCTOS 1986 % 1985 %
Cuotas del Eslado C 2.760.447 18.91 C 2.534.730 20.77
Cuotas Inst. Emp. Pub. y Privadas 8.711.586 59.68 7.239.460 59.33
Oftras cuotas 684.035 4.68 562.204 461
Productos por Servicios Adminustrativos 448.304 3.07 300.658 2.46
Poductos por Servicios Medicos 1.234 466 B.46 1.027 958 8.42
Orros Productos 758.451 520 538.222 4.41

TOTAL PRODUCTOS 14 597 289 100 12.203.232 100
GASTOS
Servicios Personales 6.156.138 54,59 5.138.621 55.82
Servicios no Personales 608.845 5.40 458.654 4.98
Consumao Maler. y Suministros 2.281.933 20.24 1.831.970 19.90
Apartes y Contribuciones 1.169.342 10.37 1.001.125 10.88
Depreciaciones B1.397 0.72 69.470 0.75
Depreciacion Revaluacion Activos 165.220 1.47 179.681 1.95
Gastos Capitalizables (328.272) (2.91) (288.470) (3.13)
Subsidios de Enf. y Malernidad 430.929 3.82 326.822 3.55
Otras Prestaciones 138514 1.23 128.987 1.40
Becas y Capacitacion 24189 0.21 22.593 0.24
Gaslos Diversos 366.887 3.25 246.635 2.68
Distribucion Costos Servicios 74.250 0.66 72.702 0.79
Ajuste de Periodos Anleriores 48.385 0.43 (83.544) (0.90)
Gastos Estimacion Incobrables 58.184 0.52 100.323 1.09

TOTALGASTOS 11.275.941 100 9.205.569 100
EXCESOPRODUCTQOS
S/GASTOS DEL PERIODO 3.321.348 29.46 2.997.663 32.56
Menos: Reservade Crédito (980.322) (8.70) (501.946) (5.45)
EXCESONETOPRODUCTOS
S/GASTOS DEL PERIODO € 2.341,026 .76 € 2.495.717 27.11

|
|

FUENTE  Seccion Contabiidad Gererat CC S35




GRAFICO No. 3
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRODUCTOS Y GASTOS
AL 31 DICIEMBRE DE 1986 Y 1985
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El grafico muestra que durante el periodo 1986, se registrd en téyminos porcentuales, un in-
cremento en los egresos de 1.9 al comparse con los egresos de 1985. La reserva de crédita

exqfré:nenté un incremento neto de 2.6 mientras que los excedentes netos disminuyeron en
mn &z
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2.4- PRESTACIONES EN ESPECIE:

El concepto define las prestaciones que el Régimen de Enfermedad y Maternidad otorga comp conse-
cuencia de las aportaciones que ingresan y que conforme lo especifica al Ley Constitutiva en su articulo 33.
“El regimen de reparto estara formado por las cuotas de los patronos y se destinara a las prestaciones
que exijan los Seguros de Enfermedad y Maternidad, con la extensién que indique la Junta Directiva y
a cubrir ademas los gastos que ocasionen los mismos seguros, asi como los de administracion, en la
parte que determine la Junta Directiva en el presuspuesto correspondienie, todo de acuerdo con los
calculos actuariales.

Durante el periodo de 1986 se utilizé la suma de € 10.954.9 millones para poder cumplir con la demanda
de prestaciones meédicas y servicios de apoyo en los programas de hospitalizacion, consulta externa,
odontologia, protesis dentales, medicina mixta, y medicina de empresa.

24.1- SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS

CUADRO N" 11

SEGURQO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU RELACION PORCENTUAL POR PROGRAMAS
ANO 1986
(cifras en millones de colones)

TOTALDE GASTOS
PROGRAMAS TOTAL o vy
DIRECTOS | INDIRECTOS PORCENTUAL
TOTAL... 6.123.3 3.539.5 9.662 8 100.0
Hospitalizacion 36699 22223 58922 61.0
Consulla Externa® 23629 12619 36248 375
Odontologia 86.5 169 103 4 5
Protesis dentales 4.0 1.0 5.0 (V)
Medicina Mixta - | 1.2 112 g
Medicina de Empresa - | 26.2 26.2 0.2

I luye Clinieas Menotes y Disponsaics

FUENTE  Ceparamento de Contabilidad. Seccion ge Coslas Hospralanos CC 5SS

Elcuadra N° 11 muestra la composicion de los gastos y se advierte que los costos directos representaron
un 63.3 % de total y los indirectos un 36.7 %. En funcion de los programas, la hospitalizacion consumid
un 61.0 % de los gastos totales y el servicio de consulta externa un 37 5 %, El servicio de odontologia
solamente empled un 1.1 %.

Un aspecto importante que muestra el cuadro es que los programas de medicina mixta y medicina
de empresa no consumen costos directos ya que constituyen sistemas de prestacion de servicios en
donde la Institucion solamente se encuentra obligada a la prestacion de los servicios de apoyo:
laboratorio clinico, farmacia, rayos equis.
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GRAFICO No. 4
SEGURO DE FNFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS POR PROGRAMA
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* Odontologia, Protesis dentales, Medicina Mixta y Medicina de Empresa.
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2.411-

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Para la prestacion de este importante servicio la Institucion cuenta con 29 hospitales distribuidos
en todo el territorio nacional que en conjunto tienen 6.790 camas, hubo una disminucién de 42
camas con respecto al afno anterior. Durante el presente periodo se registraron 298.579 egresos
hospitalarios con una estancia promedio de 6.6 dias paciente. La ocupacion promedio registro un
79.5 % mientras que en 1985 fue de 81.0 %.

En los cuadros siguientes se establece una distribucion de las camas hospitalarias segun el servicio
que prestan y el rendimiento que de cada uno de ellos se obtuvo en dias pacientes acumulado
durante el periodo y el promedio de ocupacion observado. En cuanto a la distribucion de camas
por servicio los cronicos concentran 25.6 % del total de la dotacion, la cirugia un 24.5 %, la medicina
un 19.7 % la gineco-obstetricia un 15.5 % y la pediatria un 13.4 %; las restantes camas se ocuparon
en el servicio de pension y de cuidados intensivos.

Los hospitales se encuentran clasificados en razon del servicio que prestan. Asi por ejemplo los
que se agrupan como Nacional de Corta Estancia redne aquellos que otorgan servicios
generales y especializados como el Hospital Nacional de Nifios y la Materno Infantil Carit. Estos
hospitales concentran un 38.3 % de las camas y se encuentran establecidos en el Area Metropolitana

de la provincia de San José.

Los Hospitales Nacionales de Larga Estancia representan un 25.7 % de la dotacion y corresponde
a la atencion de pacientes crénicos con énfasis en psiquiatria; estos hospitales registraron una
ocupacion promedio de 86.8 %

Los cuadros siguientes muestran mayor informacion con este respecto.

HEREDIA: EI Presidente de la Republica, doctor Oscar Arias Sanchez efectuo un recorrido por los nuevos
servicios del Hospital San Vicente de Paul de Heredia. La vieja queja de los heredianos fue resuelta, de nuevo
habra nacimientos que se registraran en la propia provincia. Acompanan al mandatario, el doctor Manuel Angel
Cortés, el doctor Guido Miranda y el director Rodolfo Salas.
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CUADRO N 12

NUMERO PROMEDIO DE CAMAS
SEGUN SERVICIO, REGION PROGRAMATICA Y CENTRO HOSPITALARIO

ANO 1986
Ginecobs Cirugla Cuidados

CENTROHOSPITALARIO TOTAL | Medicina| Cirugia | tetricla | Pediatria| Nifios | Pension | Intensivos|Crénicos
TODOEL PAIS 6.790 1.341 1488 1.044 910 173 59 26 1.749
REGION CENTRAL 5.400 986 1.160 692 575 156 59 23 1.749
REGION CENTRAL NORTE 2003 554 571 378 181 6 Al 16 286
Hospital Mexico 632 204 272 108 26 6 - 16
Hospital Dr. Calderon Guardia 534 175 222 18 19 - -
Hospital Blanco Cervantes 192 - - . . - 192
Haospital Nal. de Rehabililacion 92 - - - - 92
Hospital San Vicente de Paul 118 39 4 52 21 - -]
Hospual San Rafaal 23 63 42 48 74 4 -
Hospital Carlos Luis valverde 121 141 18 34 24 3
Hospital San Feo. de Asis 83 32 12 18 17 4
REGION CENTRAL SUR 3.397 432 589 314 394 150 48 T 1,463
Hospial San Juan de Dios 913 28 482 1a 27 . 25
Hospital Nac. de Nifios 404 > = - 252 135 10 7
Hospital Materno Inl. Carit 120 4 B2 28 . [ - -
Hospilal Nac. Psiquiatrico 1143 - - 1.143
Hospital Chacon Paut 320 - - . - - - 320
Hospital Max Peralla 324 92 86 65 59 15 7
Hospiital Wiliam Allen 120 37 30 a7 16 - . -
Hospital Max Teran 53 18 " 12 12 -
REGION HUETAR NORTE 146 38 25 44 39 -
Hospital San Carlos 141 36 25 a2 38
Hospital Los Chiles 5 2 - 2 1
REGION CHOROTEGA 549 | 133 | 158 | 143 97 15 : 3
Hospital Monsenor Sanabria 290 63 102 65 a7 10 3
Hospital Ennque Baltodano 134 35 30 42 22 ) = =
Hospilal de La Anexidn 105 27 26 N 21 -
Hospilal de Upala 20 a8 - 5 7
REGIONHUETARATLANTICA 2N 74 65 64 88 =
Hospital Tony Facio 207 56 47 41 63
Hospital de Guapiles 84 18 18 23 25
REGION BRUNCA 404 10 80 0 m 2
Hospilal Escalante Pradilla 210 52 51 40 87 . -
Hospilal Tomas Casas 32 17 - B 9 s 4
Hospital Golfito 75 24 13 19 17 2 -
Hospital Ciudad Nely 54 12 18 20 6 = 2
Hospital San Vito de Colo Brus 33 5 2 16 12

Se incluye en los servicios respectivos

Se refiere a absletricla.

FUENTE: Boletines Mensuales de Hospitales. Unidad de Estadistica. Direccion Técnica Actuanial y de Planificacion Institucional C.C.S.S.
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CUADRO N° 13

INDICE DE OCUPACION SEGUN
SERVICIO, REGION PROGRAMATICA y CENTRO HOSPITALARIO

ANO 1986
Ginecobs Cirugia Culdados

CENTROHOSPITALARIO TOTAL | Medicina| Cirugia | tefricla | Pediatria| Nidos Penslén | Intensivos|Crénicos
TODO EL PAIS 79.5 B6.2 73.2 79.0 74 B4.5 53.6 70.5 B86.8
REGION CENTRAL 796 85.6 74 7786 740 62.2 536 724 B6.8
REGION CENTRAL NORTE 753 84.3 734 78.0 553 12.7 16.3 60.5 751
Hospital México 757 B81.9 726 78.4 724 127 60.5

Hospital Dr. Calderon Guardia 82.8 936 76.0 84.3 529 -
Hospital Blanco Cervantes 74.2 - - - - 74.2
Hospital Nac.de Rehabilitacion 76.5 - - - - - - 76.5
Hospital San Vicente de Paul 67.2 748 17.5 730 455 - + 98.8
Hospital San Ratael 707 95.5 730 692 517 373 #
Hospital Carlos Luis Valverde 599 59.8 67.8 687 48.5 0.5 -
Hospital San Francisco de Asis 70.7 69.3 69.4 B9.4 69.4 6.9 =
REGION CENTRAL SUR 822 87.4 895 | 77 826 64.2 621 | 100.2 891
Hospital San Juan de Dios 786 30.0 71.4 776 78.7 - 761

Hospital Nacional de Nifos 790 . . - B54 68.0 50.6 100.2

Hospital Materno Infantil Cart 731 486 738 B6.4 - 171 - "
Hospital Nacional Psiquiatnco ar1 - - - B71
Hospital Chacon Paul 96,2 . . - - - - 96.2
Hospital Max Peraita 76.1 84.0 69.1 B1.1 Bt 30.0 67.4 -
Hospital William Allen 69.4 g28 44.0 798 811 - =

Hospital Max Teran 64.5 68.4 E26 64.3 608

REGION HUETAR NORTE 788 | 873 | 710 | 784 761

Hospital San Carlos 76.8 805 71.0 798 736 - -
Hospital Los Chiles 137.4 209.9 e 485" 170.4

REGION CHOROTEGA 772 85.2 751 797 63.9 933 55.8

Hospital Monsenor Sanabna 762 79.1 766 808 620 98.2 558

Hospitat Enrique Ballodano 765 804 76.2 78.6 65.5 B27 - -

Hospital de La Anexion 80.2 1011 68.2 B27 B4.3 - - -
Heospital de Upala 79.3 1016 - 551 71.0 =

RAEGION HUETAR ATLANTICA 772 94.2 78.5 BB.7 53.4 - -
Hospital Tony Facio B03 1015 80.2 985 496

Hospital de Guapiles 69.4 71.3 74.2 711 63.2 - -
REGION BRUNCA 836 868 916 | 820 77.1 282 -
Hospital Escalanle Pradilla 875 B84 B79 96.8 B0O.B = -

Hospital Tomas Casas 605 756 396 46.0 +

Hospital de Golfito 62.5 74.0 63.1 53.7 55.2 28.2 -
Hospital Ciudad Neily 122.3 126.6 1216 109.6 158.2 = ¥ 3 -
Hospilal San Vito de Colo Brus 654 709 B60.7 700

Se incluye en los S8rviCos raspeclivos.
* Se rehare a Obslatncia

FUENTE. B da |

Umidad de Estadisiica Dreccion Tecnica Acluanal y de Planthcacion instiluconal C.C.5 5.
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CUADRO N° 14

DIAS PACIENTE POR SERVICIO
SEGUN SERVICIO, REGION PROGRAMATICA y CENTRO HOSPITALARIO

ANO 1986
Ginecobs, Cirugia Cuidados

GHORRT e TOTAL | Medicina| Clrugia | tetricia | Pediatria| Nifos | Pension | Intensivos|Crénicos
TODOEL PAIS 1971.264 | 421,738 | 397421 | 301,668 | 237439 40,656 11,497 6777 | 554,068
REGION CENTRAL 15695680 | 308.236 | 302381 196.300 | 155456 35 45§ 11 497 B6.166 554.068
REGION CENTRAL NORTE 550563 | 170.352 | 152965 | 107.766 36.647 279 850 3.606 78.298
Hospilal México 174.835 60,989 72170 3097 6.874 279 = 3,606
Hospilal Dr. Calderon Guardia 161,259 59.668 61.615 36.308 3.668 - -
Hospital Blanco Cervanites 51.963 - - . 51 9683
Hospilal Nac.de Rehabililacion 25676 - - - . 25.676
Hospilal San Vicente de Paul 28,552 10.689 256 13.859 3489 - 659
Hospital San Ralael 59.823 21,865 11185 12157 13.972 E44 -
Hospital Carlos Luis Valverde 26.634 8942 4701 86, 4.335 5
Hospital San Franoiscode Asis 21421 B8.099 3.038 5874 4.309 o
REGION CENTRAL SUR 1018997 | 137884 | 149416( B88.534 | 118.809 | 35177 | 10847 2560 | 475770
Hospital San Juan de Dios 261 869 93222 120 453 33594 7 656 - 6.944
Hospital Nacional de Ninos 116.520 - - - 78.589 33.525 1.846 2.560
Hospilal Matermo Intantl Canl 32008 709 22099 8 826 2 374 .
Hospital Nacional Psiquiatrico 363 468 . - . 363 468
Hospital Chacon Paut 112302 - - - - - ~ 112 302
Hospital Max Peralta B9 862 28 152 21679 19.246 17 510 | 652 1 683 -
Hospital Willkam Allen 30.383 11267 4770 10.779 3 567 .
Hospilal Max Taran 12 4B5 4.494 2514 2816 2661
REGIONHUETARNORTE 42.015 12.109 6437 12.589 10.880
Hospilal San Carlos 39.507 10577 6 437 12235 10.258
Hospital Las Chiles 2.508 1532 - 354° 622
REGION CHORQTEGA 154,609 41.387 43 227 41.683 22707 4994 611
Hospial Monsenor Sanabna 80.895 18,193 28.503 19176 10.627 3585 &1
Hospital Ennque Baltodano 37.406 10.266 823 12143 5337 1.409 -
Hospital de La Anexion 30.720 9.961 6473 9.358 4928 - -
Hospilal de Upala 5788 2967 . 1.006" 1.815 =
REGION HUETAR ATLANTICA 81.943 25.432 18.633 20711 17167
Hospilal Tony Facio 60.651 20749 13.758 14.739 11.405
Hospilal de Guaplles 21.292 4683 4.875 5872 5762
AEGION BRUNCA 123,137 34574 26,743 30.385 31229 206 - =
Hospial Escalante Pradilla 67 039 16.777 16.363 14137 19.762
Hospilal Tomas Casas 7.067 4690 - B67 1510 -
Hospital de Golfito 17.115 6.479 az277 3725 3428 206 =
Hospial Ciudad Neily 24.114 5.543 7.103 8.003 3,465 - -
Hospital San Vito de Cato Brus 7.802 1.085 = 3.653 3.064

Incluldo en los servicios respeciivos.

= Sa reliere a Obsletnoa
FUENTE" Boletines mensuales da Hosp Upidad de Oireccion Tecnica Actuanal y de Planificacon Institucional C.C.S.8
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CUADRO N’ 15

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE CAMAS, DIAS PACIENTE, EGRESOS,

INDICE OCUPACIONAL Y GIRO CAMA SEGUN CATEGORIA

PERIODO - 1986

: Regién Camas Dias Egresos Indice Giro
Caiegorinde Hospital Programatica Paciente Ocupacional Cama
TODOEL PAIS 6.790 1971264 298579 785 % 44.0
Nacional de corta estancia 2.603 746.491 131.448 78.6 50.5
SanJuande Dios* C. Sur 913 261.869 39.350 78.6 43.1
Mexico* C. Norte 632 174.835 27.597 75.7 43.7
Dr, Calderén Guardia® C. Norte 534 161.259 28.665 82.8 537
D¢. Saenz Herrera® C. Sur 404 116.520 23.260 79.0 57.6
Matermidad Carit* C.Sur 120 32.008 12.576 731 104.8
Nacional de larga estancia 1.747 553.409 8.752 86.8 5.0
Nacional Psiquiatrico C. Sur 1143 363.468 5216 87.1 46
Chacdn Paut C.Sur 320 112.302 125 96.2 0.4
Dr.R. Blanco Cervantes C. Norte 192 51.963 2.251 742 1.7
Centro Nal. Rehabilitacion C. Norte 92 25.676 1.160 76.5 12.6
Regionales 1.403 387.677 88.074 7 528
Max Peralta C. Sur 324 £9.962 20.152 76.1 62.2
Monsenfor Sanabria Chorotega 290 80.695 1561 76.2 53.8
S_Ratael de Alajusla C. Norte 23 59.823 14.087 70.9 61.0
Escalante Pradilla Brunca 210 67.039 14,740 875 70.2
Dr. Tony Facio H. Allantica 207 60.651 11.606 80.3 56.1
SanCarlos H Norte 141 39.507 11.878 76.8 B4.2
Peritéricolll 534 149.257 38.045 76.6 712
William Allen C.Sur 120 30.383 8.901 69.4 74.2
Enrique Baltodano Chorotega 134 37.406 9484 76.5 70.8
La Anexion Chorotega 105 30,720 7.951 Bo.2 75.7
Ciudad Neily Brunca 54 24,114 4.682 122.3 86.7
Dr.Carlos L. Valverde V. C. Nornte 121 26.634 7.027 59.9 58.1
Peritéricoll 285 71.665 20.685 68.9 726
San Fco. de Asis C. Norle 83 21,421 5.941 70.7 71.6
San Vicente de Paul C.Norte 118 28.952 8.378 67.2 71.0
Guapiles H. Atlantica B4 21,282 6.366 69.4 758
Periféricol 218 52.765 11.575 66.3 531
Golfita Brunca 75 17.115 3.087 62.5 411
Dr. Tomas Casas Brunca 32 7.067 1111 60.5 347
Dr. Max Teran Valls C.Sur 53 12.485 2.808 64.5 53.0
San Vito de Coto Brus Brunca 33 7.802 2.524 65.4 76.5
Upala Chorotega 20 5.788 1.450 79.3 72.5
Los Chiles H.Norte 5 2.508 595 137.9 119.0

FUENTE: Cuadtos nimerns 13 y 14 Undad da Bigestadisnca Dmeccion Actuanal y de Plarviicacion Instifuconal CC.§.S,

Dependencia Jerarquiza de |3 Gerencia Medica
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2.4.1.2- INDICADORES DEL SERVICIO:

CUADRO N 16

POBLACION, CAMAS HOSPITALARIAS POR MIL HABITANTES
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL

1981 - 1986
ANOS POBLACION TOTALDECAMAS CAMAS P/HABITANTE
1981 2.265.870 7.890 35
1982 2.371.518 7.706 3z
1983 2373516 7.530 3
1984 2428610 7.372 io
1985 2 484 521 7220 29
1986 2.528.733 718 28

FUENTE Depanamenio oe Esladiskica Mimsteno de Saluo. Cifras Preumimares Umnidad Estacisica Direceion Teenica Acluanal y Planilicacon tnstducional CC.SS

E!l cuadro muestra la relacion entre la poblacion total y las camas disponibles para hacer frente a
la demanda de la poblacién. En 1981 la relacién de camas por habitante se establecio en 3.5y en
1986 puede observarse que disminuyd a 2.8; esta siluacion muestra que aunque la poblacion ha
aumentado, durante el periodo de 6 anos, en un 11.6 % las camas han disminuido en un 9 %. El
informe incluye la lotalidad de camas disponibles en el pais entre las cuales figuran las administradas
por el Ministerio de Salud, Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nulricion y
Salud (INCIENSA), Instituto Nacional sobre Alcoholismo (INSA) y las camas que se encuentran a
cargo de entidades privadas. A nivel de la Caja se registra una disminucion de 134 camas en forma
compensada con aumentos en los servicios de Medicina y Ginecobstetricia de 212 camas y dismi-
nuciones en los servicios de cirugia, pedialria. atencion de pacientes cronicos, pension y cuidados
intensivos de 346 camas.
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CUADRO N° 17

TOTAL DE DIAS PACIENTES E INDICE DE OCUPACION, SEGUN INSTITUCION
COSTA RICA 1981 - 1986

DIAS PACIENTE INDICES DE OCUPACION
ANOS T
MINISTERIO ENTIDADES TOTAL | MINISTERIO ENTIDADES

TOTAL SALUD ccss. PIVADAS % SALUD |CCSS. | PRIVADAS
1981 |2074.331 117.791 1.933.497 23043 720 623 765 448
1982 |2054668 | 110.190 1.921.437 23.041 73.0 59.9 782 522
1983 | 2068.594 77.544 1.968.412 22638 75.3 46.5 773 50.7
1984 2.085.308 85.341 1.977.091 22 876 775 51.2 789 486
1985 |2.091.570 48.826™ | 2020457 22287 79.4 51.0 81.0 47.3
1986 | 2.042.990 49.680 | 1.971.264 22.046 77.9 53.2 795 447

Umdad de Esiadisica, Dreceron Tecmica Actuanal y Plamfcacdn insulucional
Unidad de Esladistica Ministeno de Salud, cilras preliminares

FUENTE Memona de 1981 y 1983, Caja Costamcense de Seguro Social A isticos del Minisieno de Salud y la Caja Costarncense de Seguro Social

Este informe muestra la relacion de dias paciente e indices de ocupacion observados durante un
periodo de 6 anos. En ambito nacional se observa una disminucion de 31,341 eslancias hospitalarias
que corresponde a un 1.5 % mientras que la ocupacion promedio de las camas ha aumentado de
72 a77.9 %. En 1986 la Caja sopartd la demanda de un 96.5 % dei total de estancias hospitalfarias,
el Ministerio de salud 2 4 % y el resto las Clinicas Privadas. Sin embargo, los indices de ocupacion
muestran que el Ministerio de Salud registra disminuciones en el periodo de 6 anos; las entidades
privadas registran menos variaciones sus indices de ocupacion, mientras que la Caja registra un
incremento seguido de una disminucion en el ultimo ano.




GRAFICO No. 5

INDICE DE OCUPACION SEGUN INSTITUCION

COSTA RICA 1981 — 1986
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FUENTE: Cuadro No. 17.
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NOTA:

MINISTERIO DE SALUD

ENTIDADES PRIVADAS

Las camas que actualmente administra el Ministerio de Salud corresponden basicamente a progra-
mas a cargo de: Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion y Salud (INCIEN-
SA) Instituto Nacional sobre Alcoholismao (INSA), y otros centros rurales de Atencion meédica ubicados
en Tilaran, Santa Cruz y las Juntas de Abangares - Provincia de Guanacaste; y Puerto Jiménez
de la Provincia de Puntarenas. Estos centros estdn destinados a la atencién de partos normales.



=

El entonces Presidente de la Republica, don Luis Alberto Monge, inauguré un moderno equipo quirirgico de
rayos laser, instalado en el Hospital Calderén Guardia.

El gobierno japonés lo dond al pais, durante la visita que el Senor Presidente hizo al Lejano Oriente en 1985.
El Doctor Jacobo Guzouski, explico a los asistentes el manejo del equipo.

CUADRO N” 18

TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS
Y PORCENTAJES DE CRECIMIENTO
COSTA RICA 1981 - 19B6
(cifras en miles)

EGRESOS
ANO MINISTERIO | ENTIDADES PORCENTAJEDE
C.Css. DESALUD | PRIVADAS TOTAL CRECIMIENTO

1981 2486 134 8.5 270.5 =

1982 253.1 13.4 8.3 2748 1.6

1983 267.9 12.3 8.4 288.6 6.7

1984 2783 13.7 8.5 300.5 11.0

1985 3015 4.4° 83 3142 16.2

1986 298.6 3.6° 8.2 310.4 14.8

Departamento de Estadistica, Ministeno de Salud, Cifras preliminares

FUENTE: Anuanos Estadisticos del Ministeno de Salud y C.C.S S. Dweccion Tecmica Actuanal y Planificacion
Institucional - 5.C.S.S.
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Observermos ahora lo que ha acontecido con la produccion de egresos hospitalarios. Durante el
periodo de 6 aros se observa un incremento de un 14.8 %; sin embargo, con respeclo a 1983, el
periodo de 1986 muestra una disminucion de 1.4 %. En otras entidades, el Ministerio de Salud
refleja una disminucion de 72.7 % de la produccidn de los egresos hospitalarios, accion que se
fundamenta en la aplicacion de la Ley N° 5349 del 24 de seliembre de 1973 que dispone el traspaso
de los hospitales adminisirados por las Juntas de Proteccion Social de la Caja Fl origen de los
egresos tiene fundamento en las observaciones contenidas en el grafico N 5.

Las clinicas privadas registran una disminucién de un 3.6 % en la produccion de egresos hospita-

larios.
CUADRO N- 19
PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD
COSTA RICA 1981 - 1986
AROS EGRESOS POR ESTANCIA ESTANCIA GIRO PORCENTAJE
C/MIL HABIT, P/HABIT, PROMEDIO CAMA DE OCUPACION
1881 119.4 0.92 7.2 36 72.0
1982 115.9 087 74 36 73.0
1983 1216 0.87 72 38 753
1984 123.7 0.86 6.9 a1 775
1985 126.5 0.84 6.6 43 79.4
1986 1227 0.81 66 43 779

FUENTE Anuanos Esladisicas dal Ministeno da Salud y Caja Costamcensa de Seguro Sooal

El cuadro anterior presenta indicadores en el ambito nacional sobre la produccion del servicio de hospitalizacian.
Cbservemos que con respecto al periodo de 1981, la estancia promedio y la estancia por habitante han
disminuido; permitiendo de esla manera aumentar los egresos hospitalarios mediante una rotacién mayor de
la cama y aprovechando la oportunidad de lograr un porcentaje superior de ocupacién. Es evidente que el costo
por egreso hospitalario ha disminuido, permitiendo, una mejor utilizacidn de los recursos disponibles, en funcién
de la totalidad de la poblacion demandante.




CUADRO N° 20

TOTAL DE NACIMIENTOS, PORCENTAJE DE COBERTURA INSTITUCIONAL,
TOTAL DE PARTOS Y PORCENTAJE DE INCREMENTO

COSTA RICA: PERIODO 1981 - 1986

TOTAL DENACIMIENTOS TOTAL DE PARTOS

ANOS Nacional C.CS.S. Coben. instit. % Total Porcentaje de
Aumento

1981 72.260 61.991 86.0 62.201 -
1982 73.089 62.641 86.0 62.784 08
1983 72.953 64.034 88.0 63.589 2.2
1984 77.437 68.094 B88.0 68,394 10.0
1985° B5.799 76.669 89.0 76.924 237
1986" 83.747 77.028 92.0 75.847 22.0

*  Secoon de Inscnpcones dei Regisiro Civit

FUENTE Dwecoon General de Estadisbcas y Censos Secon Estadisticas Viales Dwecoon Técruca de Servcos de Salud Dwection Técrsca Actuanal y de

Pambcacn instiucona! CC 5SS

Este cuadro muestra la cobertura institucional con respecto al total de nacimientos segun el Registro
Civil, (Seccion de Inscnpciones) durante el periodo de 1981 a 1986. La cobertura actual intrahos-
pitalaria se eslablece en un 92 %, moslrandose un incremento de un 6 % con respecto a 1981,
suponiendo que en nuestros hospitales son muy cuidadosos en el cumplimiento de la Ley y que

no se deja sin inscribir ningan nacimiento ocurndo en ellos.

Con respecto a los parlos alendidos en Hospitales se abserva un aumento en un 22 % con respecto

a 1981.

CUADRO N° 21

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
PERIODO 1981 - 1986

i INTERVENCIONES VARIACIONES

AT QUIRURGICAS ABSOLUTAS RELATIVAS
1981 116.209 3

1982 103.861 12348 106
1983 115.408 -801 07
1984 118,697 2488 21
1985° 128.375 12166 10.5
1986° 133.446 29.403 148

FUENTE Dwecoon Tecrwa ge Serwicos de Salud Anuanos Esladisncos. Direcoon Actuanal y de Pianiicacion insitucional

Este informe muestra un incremento en las intervenciones quirirgicas equivalente a un 14.8 % en

1986 con respecto al total obtenido en 1981
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Desde el 2 de julio de 1986 y durante 3 semanas, permanecié en Costa Rica el Hospital Oftaimologico ORBIS,
el cual funciona en un avion DCB, equipado con los instrumentos guirurgicos mas avanzados de esa especialidad.
Ademas de atender a cientos de costarrnicenses, los profesionales extranjeros capacitaron a los medicos
nacionales sobre las ultimas técnicas utilizadas en cirugia de ojos.
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2413 COSTOS DEL SERVICIO:

Seguidamente se presenta un anélisis de los costos de este servicio durante el periodo de
1885 y 1986.

CUADRO N 22

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS SEGUN CATEGORIA, SERVICIOS Y COSTO UNITARIO
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y SU VARIACION ABSOLUTA Y RELATIVA
PERIODO 1985 - 1986

(cifras en miles de colones)
TOTALDECOSTOS VARIACIONES
DETALLE
1968 1985 Absolutas Relativas

Coslos directos € 3.669.912 € 3.058.254 611.658 200
Costosindirectos 2.222.302 1.838.775 383527 209
Total 5.892.214 4.897.029 995.185 203
Servicios 1.963.327 1.995.679 -32.352 1.6
Costo unitario € 3.001.14 C 2.453 82 547.32 223
FUENTE Owp maTG e O , Sectaon e Cosios Mospiaanns G LUS S

El informe muestra las vanaciones en el Servicio de Hospitalizacion; durante el ano 1986 se registro
un incremenio en los coslos direclos equivalente a un 20.0 % con respecto a 1985; los costos
indirectos se aumentaron en un 20,9 %. Los servicios, (que correspongde en esle caso a las estancias
hospitalarias) disminuyeron en 1.6 % registrando un aumento en el costo unitario de 22.3 %, en
1érminos de colones corresponde a @ 547.32.




SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS, ESTANCIAS, RELACIONES PORCENTUALES Y COSTO POR ESTANCIA

CUADRO N° 23

DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS

A DICIEMBRE DE 1986

Regidn Relacidn Relacion Costo por
Programatica Gastos® Porcentusl Estancias* Porcentual Estancia
Total Institucional 5.892.2 100.0 1.963.3 100.0 3.001 14
Central Norle 2.065.0 350 545.3 278 3.786.67
Servicio Corta estancia 1.828.0 310 468.0 236 3.906.94
Servicios larga estancia 237.0 40 77.3 4.0 3.058.86
Central Sur 23978 40.7 10155 51.7 2.361.18
Servicios corntaestancia 1.975.3 33.5 536.9 27.3 3.678.94
Serviciolarga eslancia 422.5 7.2 478.6 244 882.76
Huetar Norte 156 9 27 420 2.1 3.734.06
Chorotega 5646 96 1543 7.9 3.658.85
Huetar Atlantica 2330 50 g2.7 42 3.543.28
Brunca 4149 70 123.5 6.3 3.360.64

' Cilras en miles de colones.

FUENTE Oepartamenio de Contabiidad, Seccon Coslos Hospitalanos L0 S S

Este cuadra muestra el comportamientio del costo de la estancia hospitalaria, segln regiones
programaticas y la produccion del servicio hospitalario. Se observa que la Region Central Sur
registra una mayor concentracion de produccion 51.7 %; sin embargo, en términos de colones el
incremento se reduce a 40.7 % permitiendo establecer un costo par estancia de @ 2.361.18.

En esta regidn la demanda de los servicios de corta estancia representa un 27.3 % del total de
estancias producidas, mientras que los costos acumulados alcanzan un 33.5 %. En la region Central
Norte el servicio de corta estancia alcanzo un 23.8 % mientras que los costos acumulan un 31 %

del total.

El costo institucional se establece en @ 3.001.14 por estancia hospitalaria, mostrandose en lodas
las regianes, costas superiores al comentado.
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SEGUROC DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CUADRO N 24

TOTAL DE GASTOS POR SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS SEGUN NIVELES DE ATENCION

PERIODO: 1986 - 1985
(miles de colones)

TOTALDE GASTOS VARIACIONES
Nivel de Atencién
1986 % 1985 % Absolutas | Relativas

Institucional € 5891214 100 C 4.897.029 100.0 994 185 203
Hospitales Nacionales 3.593.000 61.0 3.053.549 62.3 539.451 17.7
Corla estancia 2.933.967 49.8 2.471.823 50.5 462.144 18.7
Larga estancia £659.033 11.2 581.726 1.8 77.307 13.3
Hospilales Regionales 1.267.856 215 1.057.305 21.5 210.551 19.9
Hospilales Periféricos 3 474 515 8.1 327.561° 6.6 146.954 44.9
Hospilales Perifenicos 2 352.281 6.0 291.130 58 61.151 21.0
Hospilales Penféricos 1 204 562 3.4 167 484 3.4 37.078 221

© Nuoncluye coslos de pperacion del Hospial Dr Carlos Lws Valverde Vega de San Raman

FUENTE ODepartamenic de Conabidad Secoon de Contablidad de Costos Hospitataros CL S5

El cuadro muestra que durante e! periodo de 1986 se registra un incremento de 20.3 % en &l costo,
al relacionar los gastos acumulados durante 1985. Los hospitales periféricos son los que registran
mayor incremento, un 44.9 % en los periféricos 3 y un 22.1 % en los peritéricos 1. Los hospitales

nacionales de corta estancia registraron un 18.7 % en el periodo analizado.

El analisis vertical de los dos periodos muestra que durante 1986 los hospilales nacionales registran
una disminucion en la conformacion del costo mientras que los hospitales periféricos 3 registran

incrementos.
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CUADRO N° 25

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS PROMEDIOS POR ESTANCIA, VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO 1986 - 1985

P P COSTO PROMEDIO DE ESTANCIA: | VARIACIONES
PROGRAMATICAS 1586 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS
| :

Institucional C3.001 14 C 245382 - 547.32 223
Central Norte 3.786.67 l 3.039.13 ' 747.54 246
Cona estancia 3.906.94 3.151.98" 754 96 240
Larga eslancia 3.058.86 ‘ 243592 62294 255
Central Sur 2371.18 1.961.31 409.87 209
Corlaestancia 3.678 94 I 3.031.42 647 52 214
Larga estancia 88276 736.80 14596 214
Huetar Norte ' 3734.08 3.150.95 58311 | 185
Chorotega | 365885 | 3.046.23 612.62 201
Huelar Atiantica 3.543.28 | 2.866.02 | 677.26 236
Brunca 3.360.64 2.762.73 597.91 2186

* Noncluye coslos de operacion del Hospilal D Carlos Lus Valverds Vega de San Ramon

FUENTE Dep o de Cor dad, Seccion ge Coslos Hosprlal CCsS

Este cuadro muestra un incremento en el casto de estancia equivalente a 22.3 % al relacionar los
costos de 1986 con respecto al ano anterior. Los hospitales de larga estancia son los que reflejan
mayores incrementos en el costo, un 25.6 % seguido de los de corta estancia con un 24.0 %. A
nivel de regiones, la Central Norte y la Atlantica muestran los mayores incrementos, un 24.6 % y
23.6 % respectivamente.
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2.4.2-

CONSULTA EXTERNA

Para |a prestacion del servicio de consulta externa la Institucion conto, durante el periodo de 1986
con 127 clinicas distribuidas en todo el territorio nacional, que se encuentran agrupadas en regiones
programaticas segun se observa en el cuadro N° 2. Para la atencion de los pacientes estan clasificadas
segun su capacidad resolutiva de acuerdo a niveles de atencion, determinandose como basico el que
se encarga de las acciones medico preventivos ubicadas en la zona rural, aunque las acciones
preventivas estan presentes en todos los niveles de atencion medica.

NUEVAS AREAS: La unidad de quemados del Hospital San Juan de Dios fue remozada en su planta
fisica y equipos. El aporte de la Agencia Internacional para el Desarrollo (AID) y el esfuerzo institucional
se conjugaron en favor de los pacientes de este servicio. La grafica recoge un aspecio de la ceremonia
inaugural con sus invitados especiales.

24.21-

NUEVO MODELO DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA

Es una iniciativa que la Institucion ha planteado como un plan piloto en el Cantén de Barva de
Heredia y cuyo objetivo principal es establecer en nuestro pais un nuevo modelo ambulatorio de
atencion meédica, conocido también con el nombre de “médico de familia” o “médico de cabecera”.
Este modelo ha sido concebido a lo largo de los ultimos anos con miras a sustituir la estructura
actual de atencién meédica, que desde hace varias décadas norma la consulta externa de los
servicios nacionales de salud.

También es una respuesta al resultado de estudios e investigaciones serias y cuidadosas en que
se ha demostrado que la organizacién y prestacion de los servicios médicos en la consulta externa
de ahora, se ha deteriorado por lo que no llenan satisfactoriamente las necesidades y expectativas
de los servicios y de los pacientes; un aspecto critico que se ha logrado establecer, es el relativo
a la relacion meédico, paciente, familia y comunidad.
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OBJETWVOS DEL PROYECTO

Desarrollar y evaluar un modelo de atencidn ambulatoria, caracterizado por. atencion de la
salud integral para el individuo, la familia y la comunidad.
Libre escogencia del médico tratante (posibilidad del paciente de elegir y cambiar su medico).

Pago al médico por un sistema que contemple: ingreso base por acclones de fomento y
prevencion y un monto adicional por adscripcion de personas.
Responsabilidad de 1a atencion médica a su poblacion inscrita durante los 365 dias del ara.

Integrar y coordinar las acciones interinstitucionales que se dirijan haciala promlocion , lomento
y prevencion de la salud, por medio de las Juntas de Salud y Seguridad Social.

Estructurar el sistema administrativo necesario para el adecuadag funcionamiento del nuevo
modelo de consulta externa.

Organizar el sistema de informacion en salud de acuerdo a los objetivos del sistema nacional
y a los procedimientos institucionales.

Establecer las normas y procedimientos gue bajo este modelg regula la prestacion de los
servicios complementarios de odontalogia, referencia a especialistas, farmacia, laboratario y
hospitalizacion.

Defimr la capacitacion de los recursos humanos de apoyo al nuavo modelo considerando
estos recursos, no salo a nivel central sino local, para la seleccion reclutamiento y capacitacion.

Establecer un programa de educacion para la salud que permila:

a - Relacién con los objetivos y organizacion del modelo instituzional y comunitario segun
areas prioritarias definidas.

b- Contar con los recursos y mecanismos de informacion institucional para difundirio en el
area proyecto, a fin de retroalimentar el proceso por medio de ta evaluacion.

Desarrollar ta metodoiogia que permita medir el impacto del nuevo modelo en los servicios
de salud y en la comunidad para su posterior extensién en €l &mbito nacional,

METAS Y RESULTADOS ESPERADOS:

1-

&-

Meodilicar la practica médica tradicional mejorando la relacion médico paciente.

Incrementar el grado de salisfaccion de! paciente con la atencién medica y las demas acciones
en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Lograr la integracion de un equipo sanitario que vele permanentemente y a diferentes niveles
{prevencion, curacion, rehabilitacién) por la salud de la poblacion en las diferentes comunidades.

Hacer participar a la comunidad por medio de las junias de salud y segquridad social en el
mejoramienmto de las condiciones de salud de la poblacion.

Sentar las bases para un sistema de planificacion y administracion de los servicios de salud
que parta de las necesidades reales de la poblacion, como unidad para la estimacion de
necesidades futuras.

Disminuir el grado de medicalizacion de |a poblacién, mediante acciones que tiendan a aumento
de ta confianza de la poblacién en el equipo de trabajo y reponsabitizando a la comunidad de
la vigilancia de sus condiciones de salud.

Establecer un sistema de incentivos que busque incrementar la motivacion y satisfaccién del
meédico mediante un adecuado ingresa acorde con su compromiso y calidad de trabajo.



2.4.2.2-

INDICADORES DEL SERVICIO

CUADRO N 26

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
POBLACION TOTAL, POBLACION ASEGURADA, CONSULTAS GENERALES *
ESPECIALIZADAS Y DE ODONTOLOGIA POR ASEGURADO Y HABITANTE
PERIODO 1980 - 1886
{cifras en miles)

VARIACIONES

DETALLE 1960 | 1983 | 1986 |ABSOLUTA | RELATIVA | ABSOLUTA| RELATIVA

80-83 % 83-86 %
Poblacidn Total 22133 | 23735 | 2529.7 160.2 7.2 156.2 6.6
Poblacion Asegurada 19424 | 19772 | 22044 348 1.8 2272 11.5
Gonsulias Medicina General 42424 | 44975 | 48473 2551 6.0 3498 7.8
Consullas Medicina Especializada 1.903.4 | 2.095.4 | 2.072.5 192.0 10.1 -22.9 11
Consultas Odoniologia 5689 | 5439| 5889 -25.0 4.4 45.0 83
Consullas General P/Asegurado 2.2 23 2.3 0.1 - -
Consullas Especializadas P/Asegurado 1.0 1.1 0.9 0.1 - -0.2
Consulla Odontologia P/Asegurado 03 0.3 03 - - - -
Consulla General P/Habitante 19 1.9 19 - * -
Consulta Especializada P/Habitante 0.9 0.9 o8 . - -0 -
Consulta Odontoldgica P/Habitante 03 0.2 0.2 -0.1 - -

. Na ncluye consulta de odonlologia y otras alandidas por profesionales no médicos.
FUENTE Anuarios Estadishcos, Memonas Anuales C.C.5.5.

En el cuadro N° 26 se muestra en el periodo 1980 - 1983 un crecimiento en la poblacion equivalente
a2 un 7.2 % mientras que en el periodo 1983 - 1986 el crecimiento fue de un 6.6 % produciéndose
una disminucion de un 0.6 %.

Con respecto a la poblacion asegurada se observa un crecimiento muy satisfactorio para la Institucién
en el periodo 1980 - 1983 en que aicanzd un 1.8 % mientras quue en el siguiente trienio fue de
un 11.5 % reflejandose un incremento de un 9.7 %.

En la consulta general el trienio 1980 - 1983 tuvo un crecimiento de un 6.0 % mientras que en el
perioda 1983 - 1986 fue de un 7.8 % produciéndose un incremento de un 1.8 % en comparacion
con el periodo anterior. En ambos periodos la consulta por habitante se ha mantenido en 1.9 %
En la consulta especializada el periodo 1980 -1983 la variacién relativa muestra un crecimiento de
un 10.1 % mientras que en el periodo 1983 - 1986 fue de 1.1 % negativo. este comportamiento
refleja una disminuciéon en relacion con el periodo anterior de un 0.9 %. La consulta general,
odontologica y especializada por habitante se ha mantenido sin variaciones significativas durante
el periodo de 1980 a 1986.




CUADRO N° 27

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
POBLACION TOTAL, CONSULTAS MEDICAS,
CRECIMIENTO PORCENTUAL Y CONSULTAS POR 1.000 HABITANTES/ANO
PERIODO 1981 - 1986

CONSULTAS
ARGS FOBCACION VARIACIONES PI1.000
ToTAL" ABSOLUTA RELATIVA HABIT. /ANO
1981 2.265.870 7.188.6 - : 32
1982 2.319,262 6.811.9 -376.7 5.2 2.9
1983 2373516 7.395.7 207 1 29 3.1
1984 2.428.610 7.2825 301.0 13 3.0
1985 2.484521 74147 226.1 3.1 3.0
1986 2.529.733 7.736.7 548.1 78 a1

*Cifras en miles

FUENTE Umdad Estadistica. Direccron Tecmca Acluanal y de Planlicacion Institucional CC 55

Este cuadro muestra la relacion existenie entre el total de la poblacion total de consultas , su
crecimiento porcentual y la consulta por 1.000 habitantes durante el periodo de 1981 a 1986.
Puede observarse como la relacion de consulta por habitante se ha mantenido sin variaciones
significativas.




El doctor Michael Debakey, prominente cardilogo de Estados Unidos, inventor de la bomba de circulacion
extracorporea y canciller del Baylor College of Medicine, de Houston (al centro) vino a Costa Rica para reafirmar
los nexos de intercambio con el Seguro Social. Lo acompanan el doctor Guillermo Rodriguez y el doctor Guido
Miranda, Presidente Ejecutivo del Seguro Social.

CUADRO N” 28

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS DE LA CONSULTA EXTERNA Y VARIACIONES ABSOLUTAS
Y RELATIVAS SEGUN CATEGORIA
PERIODO 1985 - 1986
(cifras en miles de colones)

CATEGORIA TOTAL DEL COSTO VARIACIONES
DEL COSTO

1986 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS
Directo C 1.606.608.0 €1.138.136.0 468.472 412
Indirecto 1.261.907.0 1.053.613.0 208.294 19.8
Total 2.868.515.0 2.191.749.0 676.766 30.9
FUENTE: Depar de Contabilidad, Seccion de Costos Hospitalanos CC S 5.
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTA Y SU COSTO:

El cuadro N° 28 muestra, que el costo directo (representado por las erogaciones correpondientes
a servicios personales, consumo de maleriales y suministros, aportes y conltribuciones), refleja un
incremento de un 41.2 %.

Mientras, que el costo indirecto (correspondiente a erogaciones por servicios de diagnéstico y
tratamiento, farmacia, laboratorio clinico, rayos equis, administracion y servicios comunes) refiejan
un incremento de un 13.8 %.

En términos generales los costos de la consulta externa se ha incrementado en un 30.9 %, que
corresponde a una suma superior a § 676.7 millones de colones, con respecto al periodo del afo
1985.

CUADRO N° 29

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
COSTO PROMEDIO DE CONSULTA EXTERNA,VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS,
CLASIFICADOS A NIVEL INSTITUCIONAL Y POR REGION PROGRAMATICA
PERIODO: 1985 - 1986

COSTOS PROMEDIOS VARIACIONES
REGION PROGRAMATICA
1986 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS

Institucional: ¢ 562.86 € 434,74 12812 29.5
Region Conlral® 72312 542 .46 1B0.66 333
CentralN. o 526.33 387.39 138.94 359
Central Sur 469.81 371.87 97.94 263
Huetar Norte 595.70 393.67 202.03 51.3
Chorotega 493.16 394 60 98.56 25.0
Huetar Atlanlica 514.74 449.30 65.44 14.6
Brunca 556.65 452,34 104.31 23.1

' incluye consulta que se reg

en cinca hosp

fue dependen de la Gerencia Medica

FUENTE Oepanamenio de Contabilidad. Seccién de Coslos Hospitatanos C.C.5.5.

El cuadro N” 29 refigja los incrementos que se han observado en los costos por consuita en las
diferentes regiones programaticas de servicios médicos. El costo se ha incrementado en un 29.5 %,
la regiones Huetar Norte y Central, registran mayores aumentos, la primera con un 51.3% y la
segunda con un 33.3 %. En términos absolutos la region Huetar Norte muestra el mayor incremento
con @202.03 adicionales a los costos registrados en el periodo de 1984 que aicanza a €393.60
por cada consulta médica.
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SERVICIO Y COSTOS DE ODONTOLOGIA

CUADRO N’ 30

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
COSTO DE LA CONSULTA DE ODONTOLOGIA,
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS SEGUN CATEGORIA DE COSTO
PERIODO 1985 - 1986
(cifras en miles de colones)®

CATEGORIA DE TOTAL DE COSTO VARIACIONES
COSTO
1986 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS

Costos directos” € B6.455 C 70.043.0 16.412 234
Costos indirectos® 16.936 14.567.0 2.369 16.3
Total” 103.391 84.610.0 18.781 222
Servicios 382.789 374.685.0 8.104 2.2
Costounitario 270.10 22582 44.28 19.6

FUENTE- Dgpanamanto de Contatwidad, Secodn da Costos Hospilatanos CC S S

El cuadro N° 30 muestra, que el servicio de odontologia registré un incremento de un 23.4 % en
los costos direclos, al establecerse el analisis entre el periodo de 1985 a 1986, en los costos
indirectos el incremento ha sido por un 16.2 %. El costo total en 1986 aumenté en @ 18.7 millones.
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CUADRO N° 31

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
GASTOS Y SERVICIOS, PORCENTAJES Y COSTOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA
CLASIFICADOS SEGUN REGION PROGRAMATICA DE SERVICIOS MEDICOS
ANO 1986
{cifras en miles de colones)

REGIONES GASTOS % SERVICIOS % CONSULTA
Dependen Gerencia Medica® € 294240 285 88 905 23.2 330.96
Central Norte 18.684.0 18.1 75058 19.6 298.26
Central Sur 27.159.0 263 109.270 285 248.55
Huetar Norte 3.255.0 3.1 11.088 29 293.58
Chorotega 11.612.0 1.2 42.069 1o 276.02
Huetar Atlantica 56590 55 22357 58 253.11
Brunca 7.598.0 7.3 34.042 8.9 223.20
Instilucional 103.391.0 100.0 382.789 100.0 27010

*  Hospiales San Juan de Ohos, Caderon Guardia, México, Nacional de Ninas, Insttulo Matemo (manil Cant

FUENTE Depaniamento de Contabilidad. Seccwdn ge Coslos Hospulalanos CC S5

En el cuadro N° 31 se puede cbservar que la region que mejor aprovecho los recursos de odontologia
fue la Region Central Sur, que empled un 26.3 % de los gastos y otorgo un 28.5 % del total de
servicios, sin embargo, el costo unitario menor se establece en la Regién Brunca en $223.20; el
mas bajo de todas las regiones. Las unidades que dependen de la Gerencia Médica utilizaron un
28.5 % de los gastos para otorgar un 23.2 % de los servicios. El coslo unitario por consulta alcanzé
@ 330.96 superando el costo Institucional y Regional.




SERVICIO DE PROTESIS DENTAL:

CUADRO N" 32

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
GASTO DEL SERVICIO DE PROTESIS DENTALES,
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS CLASIFICADOS
SEGUN CATEGORIA, SERVICIOS PRESTADOS Y COSTOS UNITARIOS
PERIODO 1986 - 1985
(cifras en miles de colones)

BEEALLE TOTAL DE GASTO VARIACION
1986 1985 ABSOLUTA RELATIVA

Costosdirectos Z3.983.0 ¢3.538.0 445.0 12.6
Costos indireclos 1.046.0 873.0 173.0 19.8
Costo Total 5.029.0 4.411.0 618.0 14.0
Servicios 65.019.0 6.981.0 - 962.0 13.8
Costo unitario B835.57 631.82 203.75 36.5
FUENTE Dugar de Comahilidad, Seceiin da Costos Hospitalanos. CCSS

En el cuadro N° 32 se observa que el servicio de protesis dentales presenta un incremento en su
gasto de un 14 %; mientras que los servicios disminuyeron en un 13.8 % ocasionando en ello un
aumento en el costo por unidad de 36.5 %. Los costos indirectos fueron los que registraron mayores
incrementos con un 19.8B % con respeclo al ano de 1986.

COSTO DE CONSULTA EXTERNA EN CLINICAS MENORES Y DISPENSARIOS

Bajo el concepto de Clinicas Menores y Dispensarios se clasifican aquéllos centros de atencion
medica, que por ia cuantia de la demanda que soportan, su capacidad resoluliva y la extension
geogralica que tienen adscrita; no cuentan con centros de costos propios que individualmente
otrezcan el comportamiento del gasto por unidad producida y que sus funciones no justifican la
contratacion de personal especializado en ese campo.
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CUADRO N° 33

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTO, CONSULTAS Y COSTO POR CONSULTA
CLINICAS MENORES Y DISPENSARIOS
PERIODO 1986 - 1985
{cifras en miles de colones)

VARIACIONES
DETALLE 1986 1985
ABSOLUTAS RELATIVAS
Total de Costos C 756.256 € 571.932.8 184.323.20 322
Tolalde Consultas 1.877 732 1.872.667.0 5.065.00 03
Costopor Consulla 402.75 305.41 97.34 3149
FUENTE Dap o da Gar dn Castos Hospilalanos—C G S.5

Con respecto al cuadro N° 33 se observa que el costo por consulta en clinicas menores y dispen-
sarios se Incremento enun 31.9 % llegando a establecerse en @ 402.75. Sin embargo, la produccién
total de consultas medicas no registré variaciones significativas.

24.2.3-
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SISTEMA MEDICO DE EMPRESA Y MIXTO DE ATENCION MEDICA

En las siguientes lineas se incluye un informe sobre el rendimiento de las prestaciones otorgadas.
En principio conviene definirlos, en especial para aquéllas personas que no se encuentran familia-
rizadas con estos modelos de atencion médica.

SISTEMA MEDICO DE EMPRESA:

Es un sistema de asistencia medica exclusivo para los asegurados, empleados, sus familiares asi
como aquellos trabajadores pensionados de la empresa, que aporta los servicios de uno 0 mas
medicos que pueden ser de medicina general o de especialidades, el personal de apoyo y las
instalaciones y otros servicios auxiliares de diagnostico.

En cada caso la empresa comunicara los datos esladisticos a la direccion regional correspondiente
y al Departamento Técnico de Servicios de Salud.

SISTEMA DE MEDICINA MIXTA:

Es un sistema de atencion médica que consiste en |a facultad del asegurado directo o familiar, de
elegir personalmente la consulta con un médico particular debidamente inscrito en el sistema. La
Caja aportara medicamentos y otros servicios auxiliares de diagndstico, segln las normas estable-
cidas en el reglamento respectivo.

En los cuadros siguientes se incluye informacion sobre el costo que ha representado para la
Institucién el cumplimiento de las normas indicadas anteriormente.



CUADRO N° 34

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS EN EL PROGRAMA DE MEDICINA MIXTA
DISTRIBUIDO POR REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO: 1986 - 1985
{miles de colones)

TOTAL DE GASTOS VARIACIONES
REGION FROSRAMATICN 1986 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS
Institucional C11.242.0 C 7.629.7 3.612.30 47.3
Central® 8350 819.6 1540 1.9
Central Norte 3.385.0 1.622.6 -1.283.10 79.1
Central Sur 4.280.0 3.3328 947 .20 28.4
Huetar Norte 278.0 191.9 86.10 44.9
Chorotega 503.0 2856 217.40 76.1
Huetar Atlantica 480.0 189.5 300.50 158.6
Brunca 1.461.0 1.187.7 273.30 230

Y Incluye ia pperacion del saricio en el Hosplal Dr  Celderon Guardia

FUENTE: Dey menio de C hilidad, Seccion de Coslos Hospralange=( C.5.5

El cuadro N* 34 muestra que la institucion presto6 servicios de apoyo en farmacia, laboratorio clinico
y rayos equis, por un costo equivalente a @ 11 millones, registrandose un incremento de 47.3 %
con respecto a los gastos incurridos durante 1985.




CUADRO N- 35

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS EN EL PROGRAMA DE MEDICINA DE EMPRESAS
DISTRIBUIDOS POR REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO: 19686 - 1985
(cifras en miles de colones)

TOTALDE GASTOS VARIACIONES
PRI AR 1986 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS
Institucional ¢ 26.208.0 ¢ 198173 6.390.70 32.2
Cenlral® 5.485.0 36085 1.876.10 52.0
Central Nore 7.744.0 6.042.7 1.701.3 28.2
Ceniral Sur 10.138.0 77678 2.370.20 305
Huetar Norte 711.0 5501 160.90 29.2
Chorotega 982.0 1.068.9 - 86.90 8.1
Huetar Atlantica 7810 744 6 36.40 4.9
Brunca 367.0 343 332.70 870.0

' Incluye \a presiacion del servico en los Hospitales B Caldertn Guardia y San Juan de Dios

FUENTE Deparamenio de Conlabiiad. Seccion de Coslos Hospitalanios - C C.5 5.

E! cuadro anterior muestra que la Institucion empled la suma de @ 26.2 millones en el programa
de Medicina de Empresas; esta suma registra un incremento de un 32.2 % con respecto a la
cantidad utilizada en el ano de 1985.

Los gastos incurridos son imputables a los servicios de apeyo como farmacia, laboratorio clinico,
y rayos equis,




2.4.2.4- SERVICIOS DE APOYO A HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA:

CUADRO N 36

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS SEGUN REGIONES PROGHRAMATICAS
PERIODO 1586 - 1985

(cifras en miles)

TOTAL DE MEDICAMENTOS VARIACIONES
REQICN PROGHANATICA 1986 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL 20.988.9 20.436.2 552.7 27
Central Norle 7.245.0 6.953.1 2919 42
Central Sur 6.687.2 6.760.2 -73.0 1.1
Huetar Norte 7529 7131 398 5.6
Chorotega 2.899.1 2.863.4 s7 1.2
Huaetar Allantica 1.689.8 1.613.5 763 4.7
Brunca 1.7149 15329 182.0 1"

FLIFNTF: Niracmdn Teeniea Arhuanal y da Plamiicaman Institueional- CCS 5

Durante el periodo de 1986 el total de medicamentos depachado alcanzé una cifra superior a los
20.9 millones registrandose un incremento de un 2.7 % con respecto al ano anterior. A nivel regional
se observa una disminucion de 1.1 % en los centros de salud ubicades en la Region Central Sur;
en la region Brunca se registra el mayor incremento de medicamentos despachados con respecto
al periodo de 1985; un 11.9 %.
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CUADRO N° 37

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE EXAMENES DE LABORATORIO, VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO: 1986 - 1885
{cifras en miles)

TOTAL DE EXAMENES VARIACIONES
REGION PROGRAMATICA
1986 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS

Total 11.012.3 10.404 6 607.7 58
Cenlral Norte 41316 3.8526 278.0 7.2
Central Sur 3.931.9 3.736.5 195.4 52
Huetar Norte 232.9 209.1 238 114
Chorotega 1.235.8 1.185.0 50.8 43
Huetar Atlantica 780.5 7220 58.5 8.1
Brunca 699.6 699.4 0.2

FUENTE' Cirecciin Técrica Acluanal y de Planificamon InstilucionalC.C 5 S

Este servicio muestra un incremento en la demanda de examenes equivalente a un 5.8 % superior
al total realizado durante el afio de 1985 que alcanzo la cifra de 10.4 millones. A nivel regional la
region Huetar Norte acumuld el mayoer porcentaje de crecimienta, un 11.4 %. La Regién Brunca
no mostrd variaciones significativas.




CUADRO N" 38

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS, PLACAS, FLUOROSCOPIAS, VARIACIONES ABSOLUTAS

Y RELATIVAS SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO: 1986 - 1985

(Cifras en milgs)

ESTUDIOS RADIOLOGICOS PLACAS FLUOROSCOPIAS
REGIONES VARIACIONES VARIACIONES VARIACIONES
PROGRAMATICAS :

1986 | 1985 |Absol. | Relat.| 1986 | 1985 |Absol | Relat. | 1986 | 1985 |Absol.| Relat.
Total 6620 |609.5 | 525 | B.6 |1.1665(1.1264| 401 | 36 | 252 | 254 |-12 | 08
Reg. Central® 4890 |4475 | 415 | 93 | B722| B474| 248 | 29| 231 | 224 | 07 | 3.1
Cenltral Norte 281.4 | 233.4 48.0 | 206 474.3| 460.3| 14.0 3.0 9.0 102 |-1.2 1.8
Central Sur 2376 | 2141 235 1.0 3979| 3B7.1| 108 28 14.1 122 19 156
Huetar Norle 167 | 55| 12| 77| 280| 265 15| 57| 03| 02 | o1 |s00
Chorotega 618 | 575 | 43| 75| 1018| 935 83| B9 | 07| 07 | -
Huet, Atlantica 421 425 -0.4 0.9 70.4 739| -35 4.7 10 1.5 -05 33.3
Brunca 524 | 465 | 59 | 127 | 941| 851| 90| 106 - 06 | -

© L& Regian Ceniral registra al 1013l de la None y Sur.

FUENTE: Dirscciin Tecrica Acluanal y de Planilicacion Institucional. -C.C S5

El cuadro anterior indica que los estudios radioldgicos en ambito nacional registraron un incramento
de un 8.6 % entre 1985 a 1986. La region Central Norte mantuvo el mayor incremento. La Huetar
Atlantica muestra que en el periodo se mantuvo la demanda del servicio con significativas variacio-

nes.

Con respecto a las placas radiograficas hubo un incremento general de un 3.6 %. El mayor aumento
lo muestra la region Brunca con un 10.8 % y se observa una ligera disminucion en la region Huetar

Allantica.

En 1986 se realizaron 25,200 fluoroscopias, registrando un decremento de un 0.8 % con respecto
a 1985. La region Huetar Norte muestra un 50 % de incremento mientras que en las regiones
Chorotega y Brunca no se registraron variaciones.
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2425 TRABAJO SOCIAL:

Seguidamente se incluye un informe de las principales actividades que ejecuta la Seccion de
Trabajo Social encaminadas a resolver asuntos originados en ! Seguro de Enfermedad y Materni-
dad, que se han clasificado en tres acciones:

TRABAJO SOCIAL, INDIVIDUAL Y FAMILIAR:

Se refiere a la accion del trabajador social en situaciones problema del individuo y la familia, en
las areas psicosocial, socio-economica y socio-laborales Se ocupa del mejoramiento de las relacio-
nes interpersonales y de las condiciones sociales en general,

SERVICIO A GRUPOS:

Esta metodolegia permite al trabajador social intervenir con diferentes tipos de grupos, a fin de
lograr que tanto su accidn reciproca, como la actividad programada de aquel, contribuyen al
desarrollo del individuo y al jogro de las metas sociales deseables. Se cuantifica segun nimero de
sesiones celebradas para educacion, capacitacion, organizacion, movilizacidon de recursos o accién
terapeutica.

TRABAJO SOCIAL COMUNAL:
La accion del trabajo social esta orientada a fin de lograr un esfuerzo sistemalico y consecuente

de grupos comunitarios, para influir de modo directo en las condiciones sociales basicas de las
cuales derivan los problemas sociales. En el cuadro N® 39 se cuantifican las acciones.

CUADRO N" 39

ACCIONES DE TRABAJO SOCIAL: INDIVIDUAL Y FAMILIAR, GRUPAL, COMUNITARIO
CLASIFICADAS SEGUN REGIONES PAOGRAMATICAS Y HOSPITALES DESCONCENTRADOS
ANOS: 1985 - 1986

i TRABAJO SOCIAL l TRABAJO SOCIAL i TRABAJO SOCIAL
REGIONES PROGRA- INDIVIDUAL ¥ FAMILIAR" GRUPAL COMUNITARIO
::;g:g;gs“m;“ NTERVENCION VARIACION | INTERVENCION| VARIACION I PROYECTO ‘ VARIACION
1985 1986 | Absol. Relat. | 1385 1986 | Absol. Relsl. | 1985 1986 |Absol. Retat.
.E [ F [

TOTAL 250562 | 232.419 | -18143 72| 914311976 | 2833 | 31.0 | 1N 175 64 57.7
Central Norle 77.009 | 82.737 5.728 7.4( 19688 | 4.055 2067 | 104.2 21 29 a 38.1
Central Sur 40210 | 33986  -6224 15.5| 1.833 1 631 - 302 156 | 286 41 15 57.7
Brunca 14,268 | 14.362 94 0.7 | 1.543 618 | - 1325 68.2 21 12 -9 429
Huetar Alldntica B794 | 10985 | 2195 | 250 76| 3N 135 |76.7 3 10 7 233.3
Chorolega 19798 | 13914 | -5884 | 297 | 1038| 1498 460 | 443 2 a7 35 |1750.0
Huegtar Norte 16.858 | 1597 - 887 53 170 348 178 | 1047 2 14 12 600.0
H. San Juan de Dios 23248| 15684 | -7564 | 325| 579 768 189 | 326 10 10 0 o
H Calderon Guardia 10163 7251 | -2812 | 287| 587| 965 378 | 644 15 5 |-10 67.7
Hospital México 20631 | 20.045 | -586 28| 506| 1362 856 | 169.2 0 0 0 0
Maternidad Carit 3.077 3.253 176 57 223 420 197 88.3 0 1 1 100.0
H. Nac. de Ninos 16.500 | 14,227 | - 2.273 13.8 105 402 297 | 2828 n 16 5 455

© En 8l area oe Trabaj Social \Individual y Famiiar, el cuadre presenta una difsrencis con respecto al oal 85, por modilicacidn en la unikdad de medida En 1985 sa
compuld como miarvencion el caso resusilo, mientras que en 1886 se compula cada iMarvencian de trabajo socal en una siluacion social individual durante 1odo
U prooeso hasia la resolucdn de la misma. eslo 29 asi por cuanto las acciones que demanda cads caso son st sSequn la compha| ¥ naluraleza de la
situacdn, por lo tanio, es mas exacia la medida de IMervencidn por acciones

Draminucien

FUENTE. Informe Seccidn Trabajo Social -CC.55
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QBSERVACIONES:

En el ano 1986 se chserva una disminucion del 7,2% en el drea de trabajo social individual y
tamitiar un incremento en las areas de trabajo social grupal 31% y trabajo social comunitaria 57,7 %.
Esto obedece al cambio en el enfoque metodoldgico que se refiere al paso det enfasis del area
asistencial a las areas prevento - educativas, prevento asistenciales y de promocion, [0 que permite
una mayor eficiencia y cobertura.

2.5~ PRESTACIONES EN DINERO
El cuadro N” 40 en un informe comparative de los gastos an gue incurri¢ la Institucion durante 1986 y
1985, por este concepto de prestacion.
Come puede observarse en la columna de variaciones, el incremento en las erogaciones duranie 1986,
en términos refativos alcanzo un 24.9 %, lo que en cifras absolutas significaron € 113.6 millones.
El monto total pagado por este concepto durante 1986, represenit un 5.04 % del lotal de gastos en que
incurrio el Seguro de Enfermedad y Maternidad.
Los mayores incrementos en las prestaciones se registraron en los rubros de: Subsidios de enfermedad.
con un 18.9 % y absoluto de ¢ 44.9 millones; Subsidios de Maternidad con un 55.9 % y absoluto de
¢ 35.5 millones y Subsidios Enfermedad Empleado de la Caja con un 29.3 % y @ 18.3 millones.
La disminucion mas significativa observada en 1986 con relacion al ano anterior, se dio en el rubro de
Atencion Médica en el Pais con un 45.4 % y cifra absoluta de 10.6 millones.
CUADRO N" 40
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
PHEST;AClONES EN DINERO
ANOS 1986 - 1985
{cifras en miles)
IMPORTES VARIACIONES
DETALLE
1986 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL 569.449 455.808 113.641 24.93
Subsidios de Enfermedad 237.133 192.1%0 44.943 18.95
Subsidios de Matemidad 99.010 63.501 35.508 55.92
Subsidios Ent. Empleados de la Caja BD.794 62.492 18.302 29.29
Subsidios Mat. Empleados de la Caja 13.992 6.640 5.352 61.94
Trastados y Hospedajes 106.7(1 95.762 10,939 11.42
Alencion Médica en el Pais 12.842 23.529 (10.687) (45.42)
Accesorios Médicos pritesis y otros 135 282 (147) {52.13)
Libre Eleccion Médica 42 48 {6) (12.50)
Cuota Sepelio 10.475 2232 8.243 369.31
Atencion médica en el exterior 437 289 148 51.21
Anteojos 12 12 . -
Aparatos Onopédicos 7.170 6.646 524 7.88
Otras prestaciones en dinero 706 185 521 281.62

FUENTE Balancas de Contabiidad. Direcckdn Técmca Actuanial y 08 Pranificacion Instilucional CC S8,

69



2.6- CONSUMO DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Para la atencion de los servicios y demas actividades a cargo del Seguro de Enfermedad y Matemidad,
durante 1986 el consumo de materiales y suministros se incrementd en un 24.5 % con respecto a los
consumidos en 1985, afo en que el monto erogado por este concepto alcanzd la cifra de € 1.831.9
millones, situandose en 1986 enlacifra de @ 2.281.9 millones, tal como se observa en el cuadroN° 41.

Al observar el cuadro nos damos cuenta que aigunos rubros de gaslo sufrieron disminucion con respecto
a los gastado en 1985, sin embargo, si consideramos su impacto en lérminos econdmicos, estas dismi-
nuciones resultan insignificantes.

Los mayores incrementos desde el punto de vista de suimpaclo, se presentaron en l0s siguientes rubros:

Medicinas 243 %
Prod. Quimicosde Lab. 50.7
Productos Alimenticios. 15.7
Prod. de Papely Cartén, 827
Textiles y Vestuarios. 245
Instrum. Méd. y Laborat. 49.1
Otros repuestos. 435
Materiales Médicos. 34.4
Mat.Consl. y Mantenimiento. 51.8
CUADRO N 41

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CONSUMO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
AL 31 DICIEMBRE 1986 - 1885

(cifras en miles)
VARIACIONES
1966 1985 ABSOLUTAS RELATIVAS

TOTALES ¢2.281.933 ¢1.831.970 €449.96 245
Medicinas B41.3M 676.555 164816 24.3
Productos Quimicos de Laboratorio 118,786 78.810 39.976 50.7
Productos Alimenlicios 272.156 235,151 37.005 15.7
Formularios y Papeleria | B.M 1.052 5.432 (4.380) -416.3
Productos de Papely Carton 23.949 13.110 10.839 82.7
impresos y Olros 40.254 35.986 4.268 11.8
Env. y Emp. de Medicinas 75.867 76.820 (953) -1.2
Comb. Lubric. y Grasas 119673 128969 (9.296) -7.2
Tex. y Vestuarios 158.196 127.035 31.161 245
Instrum. y Herramientas 3.294 2492 802 322
Instrumental Méd. y Lab 75.086 50.341 24.745 49.1
Lianlas y Neumalicos 4.055 3894 161 4.1
Repuesios p/equipo Transportes 11.604 12320 (716) 58
Otros Repuestos 153.901 107271 46.630 435
Unles y Matenales de Oficina 12.980 9.337 3643 39.0
Utiles y Materiales de Limpieza 48.222 36.567 11.655 319
Maleriales Médicos 210.768 156.910 53.858 343
Utites Cocina y Comedor 4.061 3.490 571 16.3
Otros Utiles y Materiales 28.746 18.891 9.855 522
Mal.Consl. y Mantenimiento 72.93¢9 48,054 24.885 518
Otros Mat. y Suministros 4973 4535 438 96
FUENTE B de C d. Unidac Plandicacion Fi 8 CCSS
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2.7- PRODUCCION
La Institucion cuenta con varios centros de produccion, para atender total o parcialmente la demanda
de algunos articulos basicos, lanto en el area de farmacia como en el campo de la optica, confeccion
de ropa de uso hospitalario, etc., El cuadro N° 42 muestra que durante 1986 se emplearon @ 228.5
miliones en los diversos centros productivos, alcanzéndose una produccion de mas de 6.7 millones de
unidades de los diversos articulos que elaboran.
CUADRO N° 42
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE UNIDADES PRODUCIDAS, COSTO PROMEDIO UNITARIO
Y CONSUMO ANUAL DE UNIDADES, SEGUN CENTRO DE PRODUCCION
PERIODO 1386
Costo Consumo
Centrode Cantidad Costo Unitario Anual

u.p. Produccitn Producida Produccién Promedio {Unidades) Obsarvacionas

B201 Lab. Prod. Farm 3.779.572 £66.338.573.10 g17.55 37907 67 | Usooralyexteno: Liquidos, pomadas
polvas, capsulas, labletas y suposi-
torios.

B202 Lab. Sol Parent 1.982.160 55.862.454.00 28.18 2109.054 Inyectabies envasados en bolsas de:
50, 100, 250, 500 y 1000 mi, frascos de
9ml. y galones.

8203 Féb, de Anleojos 15.874 14.846 867 .70 93529 15874 Anteojo completo y sola lenles:
Bifocales Kriptok y One Piecs,
simples {blancoe y color verde).

8204 FabricadeRopa | 8131215 B6.148.155.09 105.95 816.042 Ropa paciente y empieados hospilala-
nos, ropa hospitalizacion e instrumemal
untformes.

8205 Lab. Reac Quim. 37.464° 4544 358.72" 142 23 a7 484 Reactivos exclusivos para anélisis cli-

(Prod. bolellas) nicos, gr.. its., Incluye reactivos quimi-
cos coloranies, medios de cltivo,
standar diluldo.

8207 Lab. AC. PLATA | 105.833"" B848.870.08" 10.49 - Recuperacioun plata metalica del liqui-
do de desechorevelador de las placas
radiograficas.

TOTAL ¢228.589.278 .69

' Et coslo de produccidn y cosio unitano promedia se cuenla a pariir dal mes de marzo en que se instald el sislema de confrol de coslos,

** El cosio de prod y costo unil p din se cuenta a partir del mes de abdil en Que se Instakh 2 sistema de confrol de coslos

FUENTE Oepartamenio industnal C.C.5.5.
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MODERNOS EQUIPOS:

Como parte de la recuperacion institucional se adquirieron nuevos equipos para ser distribuidos en las diversas
unidades en todo el territorio nacional. El doctor Guido Miranda entrega un moderno ultrasonido al director del

Hospital Escalante Pradilla de Pérez Zeledon, doctor Jorge Arturo Ramirez, observa al centro el doctor Eduardo
Sanchez Jovel, director regional.

2.8-

72

DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA

Manteniendo su politica de mejorar y extender la atencion médica a todo el pais, la institucién contintia
ejecutando sus planes de construccion, remodelacion y de ampliacién, cuyo detalle sindptico se indica
en el cuadro N° 43.

Las obras de mayor relevancia ejecutadas durante el ano 1986 son las siguientes:

CLINICA DE SIXAOLA

Esta obra fue puesta a servicio de la poblacion adscrita a principios del ano 1986, concretandose la
ejecucion de un edificio de 1070 metros cuadrados, en donde laboran, en forma integrada, el Ministerio
de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social.

HOSPITAL DE LIBERIA

Las obras de construccion de la primera etapa de renovacion del Hospital que comprende los servicios
de emergencias, laboratorio, farmacia y radiologia, muestra un avance de ejecucion en la obra de un
70 % al concluir el ano 1986.

El area de construccién en conjunto es de 2615 metros cuadrados.



El senor presidente de la Republica, Don Luis Alberto Monge y el Presidente Ejecutivo de la Caja, Dr. Guido
Miranda, inauguraron en el Hospital de Alajuela la infraestructura para ubicar los servicios de emergencias y el
laboratorio clinico. La inversion fue de @ 17 millones.

HOSPITAL DE HEREDIA

Durante el transcurso del ano 1986 se concluyeron las obras de construccion de talleres, proveeduria
y roperia conjuntamente con otros trabajos ubicados en diferentes partes del hospital.

También se terminaron de construir los salones de encamados de hombres, mujeres y ninos que en
conjunto ocupan un area de 1200 metros cuadrados.

REMODELACION DEL HOSPITAL DE TURRIALBA

Una vez que la consulta externa fue trasladada al edificio construido para tal proposito, se dispuso del
area en la planta baja de la zona de hospitalizacién, para reacondicionar integralmente el servicio de
emergencias, algunas otras areas de farmacia y laboratorio clinico y las obras de remodelacién muestran
un avance de un 50 % al concluir el afno 1986.

HOSPITAL DE ALAJUELA

Al concluirse, inaugurar y poner en servicio las nuevas areas del servicio de emergencias del Hospital
San Rafael de Alajuela, se continué trabajando en el acondicionamiento de otros servicios hospitalarios
como radiologia y laboratorio clinico que mantenian un alto avance de ejecucion al término del ano 1986.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Se terminé y se puso en servicio el salén de quemados, cuyas obras se iniciaron el afio precedente,
Las obras de mayor impottancia son las relativas al servicio de emergencias cuya magnitud e importancia

son relevantes para el hospital.
Los trabajos ejecutados indican un avance superior al 80 %.

CLINICA DE GUACIMO

Las obras de consiruccion de los 1275 metros cuadrados de la Clinica integrada de Guacimo, muestran
un avance cercano al 50 % del total de la obra.

CLINICA DE GUACIMO

Las obras da conslruccion de los 1275 metros cuadrados de la Clinica integrada de Guacimo, muestran
un avance cercano al 50 % del lotal de la obra.

CLINICA DE CORONADO

Al término del ano 1986, los trabajos de construccion de 5300 metros cuadrados de la planta fisica de
la clinica de Coronado determinaban un avance de obra de un 80 % muy cercano a su conclusion.

CLINICA DE PAVAS

La clinica de Pavas con sus 4.700 metros cuadrados de area 0il, indican un avance de un 60 % de las
obras interiores y de las exteriores, lo cual es satisfactorio de acuerdo al programa de trabajo.

AMPLIACION HOSPITAL DE GRECIA

Esta obra que comprende la construccién de 470 metros cuadrados para ubicar la Farmacia y el Labo-
ratorio del hospital, es importante pargue integra servicios que se mentenian duplicados, contribuyéndose
asi a una mejor utilizacion del recurso.

Al término de 1986 |a obra esta parcialmente concluida en un 75 %.

MATERNIDAD HOSPITAL CIUDAD CORTES

El contrato de trabajo indica un avance de obra de un 60 % a diciembre de 1986 lo cual es adecuada
al programa de trabajo establecido para construir 1,100 metros cuadrados; en donde se ubican los
servicios de emergencias, maternidad, admisién y observacion.

REMODELACION DEL HOSPITAL DE SAN RAMON

En los anliguos espacios de cocina y comedor del hospital Dr. Carlos Luis Valverde de San Ramoén se
ubico el servicio de emergencias, observacion y admisién, cuyas obras de remodelacion y de restauracion
muestra un avance significativo a diciembre de 1986.

Seincluyen ademas algunas otras obras de reacondicionamiento de laboratorio, rayos equis y farmacia.



AIRE ACONDICIONADO DEL HOSPITAL DE CIUDAD NEILLY

Fue necesario reinstalar un nuevo sistema para este hospital en areas fundamentales como quiréfano,
sala de parto, consulta externa, esterilizacion y direccion.

AIRE ACONDICIONADO HOSPITAL DE GUAPILES
Fue necesano suslituir todo el equipo de aire acondicionado del hospital, ya que su estado de deterioro

afectaba el servicio de la prestacion médica, en sitios flundamentales como quiréfano, sala de parto,
esterilizacion y unidad de cuidados intensivos.

CUADRO N* 43

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
INVERSION EN CONSTRUCCIONES

{cifras en miles de colones)

NOMBRE DEL PROYECTO | o 8 i e

TOTALES: 246.428 289.000 545.428
Remodelaciones H. Calderon Guardia 26,796 910 27.706
Clinica de Sixaola 20.707 8.503 29.210
Hospital de Liberia 9.540 47.908 57.448
Amp.y Remodelacién H. de Turrialba 15,535 4638 20.173
Varios Hospital de Alajueta 25.376 13.489 38.865
Ampliacion Emergencias H. México 23.764 421 24.185
Varios Hospital de Heredia 29.000 19.724 48.724
Ampliacion Clinica Palmar Sur 8277 296 B.573
Ampliacion Clinica de Puriscal 10.845 91 10.936
Varios H. San Juan de Dios 25.366 15.033 40.399
Clinica de Guacimo 410 11.843 12.253
Ciimica de Coronado 41.337 68.281 109.618
Clinicade Pavas 2.200 55.048 57.248
Varios Aimacenes Generales 2.808 212 3.020
Ampliacton Centro de Docencia - 150 150
Ampliacion Hospital de Grecia 717 8.702 9.419
Maternidad Hospital Ciudad Contés 206 16.473 16.679
Vanos Maternidad Carit 623 1.812 2435
Remodelacion Hospital de San Ramon 1.745 9.292 11.037
Reparacioncasasen Limon 1.176 300 1.476
Tapias Hospital Psiquiainco - 1.67 1.671
Vanos Hospital de Guapiles - 840 B40
Reparacion Clinicas San Raf. Puntarenas - 2.045 2.045
Aire acondicionado H. Ciudad Neilly - 4376 4376
Varnos Climca Jimenez Nufiez - 392 392
Vanos Lab Control Calidad - 4.606 4.606
Varios Hospital de Limén = 496 496
Varios Hospital de Golfito - 403 403
Azoteas Haspital de Nifos = 349 349
Trabajos menores = 696 696
FUENTE Direccion de ingeneria. Amurtecturs y M cLss
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DOCENCIA ¥ FORMACION PROFESIONAL

El Centro Nacional de Docencia e Investigacion de Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) es el 6rgano
responsable y rector de la lormacion, investigacion y capacitacién a nivel institucional, Proyecta sus
actividades en el seclor salud a traves del Ministerio del ramo y en coordinacion con otras instituciones
y universidades. El Centro depende de la Gerencia Division Médica y esta integrado por una estruclura
estable, que se ha disefiado en relerencia a las siguientes 6 areas programaticas:

a- Direccion y Administracion.

b- Docencia en Ciencias Médicas.

¢- Docencia en Enfermeria.

d- Docencia en Administracion

e- Invesligacion y Tecnologia Educativa

Cuenta ademas con los siguienies Consejos:

Past - Grada, Educacion Continua, Enfermeria, Micrabiologia, Odontologia, Farmacia, Psicologia Clini-
ca, Nutricion, Trabajo Social y Editorial.

DOCENCIA EN CIENCIAS MEDICAS

De acuerdo al programa establecido se realizaron las siguientes aclividades: Semanas de refresca-

miento, Congresos y Cursos Nacionales e Internacionales, Jornadas Meédicas para Hospitales de

Provincia.

8- Semanas de Refrescamiento:
Durante 1986 participaron en las semanas de refrescamiento impartidas en los Hospitales Metro-
politanos 153 medicos, de los cuales 73 son de Provincias, 55 de Clinicas Periféricas y 25 partici-
paron en un plan piloto de cursos cortos de cupo restringido.

b- Congresos y cursos Nacionales e Internacionales:
Se realizaron 59 Congresos y Cursos Nacionales e Internacionales con participacion de 5.623
personas sobre temas muy variados de Medicina y Cirugla.

c- Jornadas Médicas para Médicos de provincias
Se organizaron 65 cursos o jornadas medicas para hospitales de provincias, con asistencia de
1400 medicos, técnicos y personal de enfermeria, quienes ampliaron conocimientos en diferentes
disciplinas.

POST GRADO EN ESPECIALIDADES MEDICAS

Para 1986 se aceptaron 77 nuevos meédicos costarricenses para efectuar la residencia universitaria
de post - grado y 8 extranjeros de acuerdo con el siguiente cuadro.



CUADRO N 44

CENDEISSS
CLASIFICACION DE LAS PLAZAS DE POST-GRADO
EN ESPECIALIDADES MEDICAS
PERIODO: 1986

NUMERO DE PLAZAS PARA MEDICOS
NACIONALES EXTRANJEROS

ESPECIALIDAD

TOTAL: 77 8

Anestesia

Cirugia General 1
Cirugia Pediatnica
Ginecoobstelncia
Dermatologia

Medicina Inlerna

Onopedia
Otorrinolaringologia
Psicologia Clinica

Pediatria

Psiquialria

Radiologia

Urologia

Cardiologia

Cirugia Oncolégica

Cirugia Plastica

Med. Fisicay Rehabilitacion

-
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Asimismo se llevd a cabo la seleccion para las residencias universitarias de 1987, a la cual se
presentaron 297 candidatos nacionales aparte de 34 médicos exiranjeros que habian solicitado realizar
post - grado como residentes extranjeros supernumerarios, quedando seleccionados 130 nacionales
y 13 extranjeros para iniciar en 1987.




29.2- BECAS Y AUXILIOS ESPECIALES REEMBOLSABLES

Durante esle ano se otorgaron 62 becas para profesionales en Medicina para realizar estudios de
especialidad en el exterior, en disciplinas como: Cirugia de Glaucoma, Neurologia Pediatrica, Cardio-
logia, Salud Publica, Ecocardiografia, Reumatologia. Medicina Critica, Endocrinologia, Neumalogia,
elc. El costo de las becas ascendio a ¢ 6.2 millones y los auxilios especiales reembolsables por ese
conceplo a § 139.961.22.

En el territorio nacional se beneficiaron 140 personas con el Programa de Becas, con un costo de
¢ 18.8 millones, de los cuales 5.5 millones corresponden a Auxilios Especiales Reembolsables.

El cuadro muestra las diferentes disciplinas en que se formaron los beneficiarios.

CUADRQ N° 45
CENDEISSS
BECAS Y AUXILIOS ESPECIALES REEMBOLSABLES
1986
[
NUMERO MONTOS
DE

DETALLE BENEFI- BECAS AUXILIOS ESPECIALES

CIARIOS REEMBOLSABLES

COLONES COLONES DOLARES U.S.

TOTAL: 202 € 19.625.052.13 C 5.508.082.31 $ 139.961.22
Enel exterior 62 6.253.775.44 139.961 22
Enel Pais 140 13.371.276.69 5,508.082.31 -
Enfermeria a 833.200.00 652.998.78
Obstelnicia 12 3.249.390.15 -
Terapia Respiratoria 10 3.190.646.04 5
Aux. de Enfermeria 84 3.636.383.0 1.8974.472.36
Rayos equis 16 832.533.60 2.136.314.49
Trabajo Social 1 - 27.733.38
Citologia 2 104.933.38 356.730.00
Fisiolerapia 1 . 92.000.00
Electroencefalografia 2 64.933.38 153.500.00 -
Asistente Dental 1 32.666.70 114.333.30
Asistente Lab. Clinico 1 102.358.75
Administracion Publica 2 1.324.221.60

FUENTE: Ceniro Nacional ge Docenca e Investgacion en Saud y Segundad Socsl CC5S
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DOCENCIA EN ADMINISTRACION
Programa de Capacitacion Administrativa:
Actlvidad Docente.

Durante el periodo 1986 se realizd un total de 101 cursos en lodo el pais, que favorecié a 1.987
participantes. El costo tetal ascendid a $6.5 millones, obteniéndose un coslto por participante de
¢3.262.50. Enlre los lemas tratados figuraron: Gerencia y Analisis Adminisirativo, Administracion
General para Secretarias, Desarrollo Organizacional, Motivacion y Liderazgo, efc. Los cursos que
registraron mayor frecuencia fueron de Relaciones Humanas, Motivacion y Liderazgo y Motivacion
Instilucional.

PROGRAMA DE FORMACION:
Docencia en Administracién.

Para cumplir con el programa de formacion, se olorgd un tolal de 47 becas para realizar estudios
fuera del pais, a un costo de @1.9 millones. por concepto de auxilios especiales reembolsables se
gird la suma de U S $25.440.00

Las becas que fueron ejecutadas en México, E.U.A., Argentina y Colombia y dieron oportunidad a
los estudiantes de capacilarse en: Organizacion y Direccion de Servicios Médicos, Rehabilitacion
Integral Serv. Atencion Médica, Economiay Salud, Estadistica, Teoriay Practica, Investig. operaciones
y loma de Decisiones, Control Gestidn Administrativa, Capacitacion y Produccion, Mantenimiento
Equipo Médico, elc.

Convenios Especiales:

Continuo el convenio con la Universidad Estatal a Distancia (UNED) por medio del cual 150 funcionarios
realizan estudios de diplomado en Administracion General Basica,

Se establecid un convenio con la Universidad de Costa Rica para realizar un curso para Técnicos
en Administracién y Finanzas de la Seguridad Social, dirigido a funcionarios de Oficinas Centrales
que laboran para los diferentes Gerencias, 140 participantes durante un afno y tres meses.
Convenio con el Colegio Universitario de Alajuela (CUNA) para que funcionarios de la Caja cursen
cualquiera de las carreras que imparen y en contraposicion la Caja ofrece las instalaciones hospita-
larias para las praclicas de estudiantes.

DOCENCIA EN ENFERMERIA
Durante el afio 1986 se realizaron las siguientes funciones en esta sub - direccion:

a- Conclusion del programa de formacion para Auxiliares de Enfermeria para 26 estudiantes de la
Region Huetar Atiantica, 30 esfudiantes de ia Regidn Brunca y 36 de la Regién Choratega que
vienen a reforzar el personal existente en esas regiones.

b- Se inicio en marzo 86 el XVI| Programa Regular de Formacion de Auxiliares de Enfermeria en las
instalaciones del CENDEISSS para 60 participantes; primero dentro del Convenio C.C.S.S. - Uni-
varsidad de Costa Rica a través de un programa de Extensidn Docente de la Escuela de Enfermeria.

¢- Se seleccionaron candidatos para los diferentes programas de Formacion de Auxiliares de Enfer-
meria para el afio 1987; dos en la sede cenlral del CENDEISSS con cupo para 60 participantes
cada uno y uno para la Regién Brunca con 39 cupos.

d - Se becaron 12 enftermeros para realizar el post - basico materno infantil en la Universidad de
Costa Rica y 10 para realizar la carera de Diplomado en Enfermeria.

e - Se autorizo 1a participacion de personal de enfermeria de diferentes Centros a 40 cursos impantidos
a nivel nacional sobre diferentes tdpicos de interés para el gremio.



INTEGRACION DE SERVICIOS

_Ccm la participacion del Presidente, don Luis ALberto Monge y las altas autoridades de la Caja del Seguro, se
integraron los Servicios de Salud en el Canton de Barva.

295 DESARRROLLO Y CAPACITACION ADMINISTRATIVA

Actividades desarrolladas en la subdireccion de Docencia en Administracién, durante el ano 1986.

METAS DE CAPACITACION

Se logro superar la meta prevista de 2.000 funcionarios capacitados, a través de 101 eventos:



CUADRO N 46

CENDEISSS

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN CURSOS IMPARTIDOS

CANTIDAD

TOTAL
NOMBRE DE CURSOS DE PARTICIPANTES
CURSOS absoluto reiativo
TOTALES: 101 1987 100
1. Administracion General 9 205 10
2. Analisis Administrativo 8 145 7
3. Confeccidn de Cuadros y Graficos Est. 2 45 2
4. Desarrolio Organizacional 5 51 3
5. Gerencia Administrativa 7 85 4
6. Inleraccion Laboral 7 137 7
7. Motivaciony Liderazgo " 208 10
8. Planificacién Administrativa 3 73 4
9. Relaciones Humanas 21 509 26
10. Recepcionistas de Consulta B 98 5
11. Técnicas de Comunicacidn para Jefaturas 3 64 3
12. Administracion de la Produccion | 26 1
13. Didaclica para Comunicacion Educativas 2 24 1
14. Formulacién y Evaluacion de Proyectos 2 51 3
15. Administracién para Secretarias 1 21 1
16. Administracién de Recursos Humanos 1 26 1
17. Principios Basicos de Seguridad | 25 1
18. Andlisis Financiero 2 42 2
19. Administracién de Bodegas 2 46 2
20. Higiene y Manipulacién de Alimentos ] 74 5
21. Preparacidnde Alimentos y 13 1
22. Seminario de Trabajo de Coordinadores 1 19 1
FUENTE Cemro N de D e Investigacién en Saiud y Seguridad Soclal C.C S5
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CURSOS EN AMBITO INTERNACIONAL (Subsede CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDIOS
DE SEGURIDAD SOCIAL)

Curso de supervision y Administracion de Servicios de Entermeria. Con el apoyo técnico - docente
del CIESS, se realizé en el CENDEISSS, B. Vasconia un Curso Regional de Administracion dirigido
a direcloras y supervisoras de enfermeria del sector salud.

El curso lue impartide por el Instilulo Mexicano de Seguro Social, durante tres semanas y participaron
en &l 43 enfermeras incluyendo dos salvadorenas. Tal evento fue coordinado por la Subdireccion de
Docencia en Enfermeria.

BECAS EN EL EXTERIOR
Bajo los convenios CCSS/CIESS y CCSS/BID se adjudicaron 47 becas en México, Argentina y Colom-

bia, principalmente, distribuidas en las areas de administracion y finanzas, servicios médicos, ingenieria,
mantenimiento e informatica.
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2 - 10 RECURSOS HUMANOS



2.10- RECURSOS HUMANOS

g:gLTEgSCION DE LOS RECURSOS HUMANOS POR GRUPOS Y SUBGRUPOS OCUPA-

A diciembre de 1986 la Institucion cuenta con un total de 21,134 trabajadores, divididos en cuatro grandes

grupos:
Paramédicos (38.37%)
Servicios Generales (26.95%)
Administrativos (22.82%)
Profesionales en Ciencias Médicas (11.86%)

Por cada 100 trabajadores de la Institucion existen aproximadamenle 3 que estan nombrados en farma
interina ocupando plaza vacante, relacion que se incrementa sustancialmente en el grupo Profesionales
en Ciencias Médicas donde por cada 100 de estos. 13.5 % laboran en forma interina con la condicion
indicada, sin que tal hecho pueda atribuirse al menos en forma aparente a los Médicos y Odontologos
en Servicio Social. Al ampliar el enfoque a nivel de subgrupo ocupacional se detecta que son los Médicos
en Funciones Sanitanas donde se presenta la mayor proporcion de Interinos con 15.95 %. Estas ultimas
proporciones suministradas muestran una disminucion en relacion a 1985.

A continuacion anexamos dos cuadros, uno donde se muestra los grupos y subgrupos ocupacionales
y los porcentajes de cada uno de ellos. El siguiente es un grafico donde puede observarse la distribucion
por grupos ocupacionales.
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CUADRO N" 47

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
TOTAL DE TRABAJADORES POR GRUPQ Y SUBGRUPO OCUPACIONAL
AL 31 DE DICIEMBRE 1986

GRUPQ Y SUBGRUPO OCUPACIONAL ABSOLUTO" PORCENTAUE % DEL GRUPO INTERINOS** %INTERINOS"**
TOTALC.CS.S. 21134 100% 624 2.95
PARAMEDICOS 8.109 38.37 100% 153 1.88
Auxiliares de Enlermeria 3.017 14.27 37.20 48 1.59
Paramédicos Varios 3.874 18.33 47.78 79 2.03
Enfermeras 1.218 5.77 15.02 26 213
SERVICIOS GENERALES 5.695 26.95 100% 43 0.75
Vigilanciay Limpieza 3.068 14.52 53.87 15 049
Servicios Varios 1.563 7.40 2745 15 0.96
Mantenimiento 766 3.62 13.45 10 1.30
Transportes 298 141 5.23 i 1.00
ADMINISTRATIVOS 4.824 2282 100% 89 1.84
Oficinistas y Secretarias 3.790 17.93 78.57 57 15
Jefaturas 249 1.18 5186 2 0.8
Subtotal Sup., Técn., Profes. 785 3.71 16.27 30 3.82
Supervisores 145 0.68 3.00 1 D.69
Técnicos 238 1.12 4,94 7 2.94
Técnicos y Pre-Profesionales 247 1.16 512 15 6.07
Profesionales 155 0.73 321 7 4.51
PAOF. CIENCIAS MEDICAS 2.506 11.86 100 339 13.52
Subtotal Médicos 1.951 9.24 77.85 279 14.30
Médicos Func. Sanitarias 1.623 7.69 64.76 259 1595
Médicos Func. Administrativas azs 1.55 13.09 20 6.09
Subtotal Otros Prof. Ciencias Médicas 555 2.62 22.15 _BO 10.81
Farmacéulticos 140 0.66 55 10 714
Microbiologos 243 1.14 9.7 20 8.23
QOdonldlogos 154 0.72 6.14 28 18.18
Quimicos y Psicélogas Ci. 18 0.08 0.72 2 11.11

*  Noincluye & personal sustitio.

* Sa rafere al p | ivfenng o gn plaza vacants

*  Numero de intennos cio al ng de

FUENTE: Oireccdn de Informauca C.C5.S




GRAFICO No. 6
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR GRUPOS

OCUPACIONALES A DICIEMBRE DE 1986
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REFORMA REGLAMENTARIA AL FRAP

REFORMAS REGLAMENTARIAS

AL FONDO DE RETIRO, AHORRO Y PRESTAMO DE LOS EMPLEADOS DE CCSS

El siguiente cuadro estipula las modificaciones reglamentarias que efectud la Junta Directiva durante 1986, al Regla-
‘mento del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo de los empleados de la CCSS.

ACUERDO JUNTA

Sesidn

Fecha

CIRCULAR

N*®

Fecha

ASUNTO

OBJETIVO

5981

5997

6038

6057

19-12-85

27-02-86

24-07-88

25-09-86

00527

6203

28.105

17-01-86

06-03-86

05-08-86

06-10-86

Reforma
Reglamento
del
FRAP

Aprabacion nue-
vo Reglamento
del FRAP delos
trabajadores de
laC.C.58 5.

Reforma Art. 17 °
del Reglamento
del FRAPy Prés-
tamo de los traba-
jadoresde la
C.Css

Reforma Arl. 7°
Reglamento del
FRAP de los tra-
bajadoresdela
C.CSS.

Art.5"i- Elbeneficio equivalente a 7 salanos calcu-
lados sobre el promedio de salario de los ultimos seis
meses ¥y que se paga al momento de! Retiro en e Siste-
ma Complementario, no podracubr _e conel producto
futurodel 3 % de lacolizaciondelaCaja. Portantose
ulilizard elproductodeta Reserva Libre, conun maxi-
mode Col. 200 millones dedicha reserva, para finan-
ciaresie beneficio por suma alzada, asicomoelcosto
del beneficio aquese refiere eltransitorio lll de este
articulo.

+ En caso de muerte de los empleados de lainsti-
tucion, conguince o mas anos de servicio, serecono-
ceraa los sobrevivientes, unaproteccion equivalente
al 20 % del satario promedio del Gllimo ano inmediato a
la muerte, cuya distribuclén se hara segun las disposi-
ciones establecidas enel Reglamento del Segurode
Invalidez, Vejez y Muerte.

Encaso demuerle, noprocedeel pago delbenelicio
establecidoen elinciso h-.

k- Paralos beneficios que olorga el FRAP alos Prole-
sionaies en Ciencias Médicas, se les tomard en cuenta
los afos rabajados con el Ministerio de Salud,
TRANSITORIO Il

Reconocer el equivalente de cuatro salanos alosem-
pleados quese retiraron durante 2l afio 1984, igual-
mente se reconoceran cuatro salanos a los funcio-
narios que sereliraron dela Institucion, entreel 1"de
julioy el 31 de diciembre de 1983.

Art. 15 °: Seinstruye ala Junta Directiva del FRAP para
que semantenga una politicade inversiones superior
alatasaactual.

Aprobacion nuevo Regfamento.

Losrecursos del FRAP debeninvertirse enlas mejo-
res condiciones de garantia, rentahilidady liquidez; de
acuerdo conlas caracteristicas de cada uno de los
Fondos y de las recomendaciones de la Direccion Téc-
nica Actuarial que al efecto se lormulen.

La remtabilidad del Fondo deRetiro se ajustara alas
mejores tasas de interés fijadas porel Banco Central
de Cosla Rica.

Lasinversionasdel FRAP devengaran uninlerés pro-
medio que no podra ser inferioral 15 % anuai efectivo
enlos préstamos.

Lareserva correspondiente al 1% destinada a cubrir
los casos de muerte e invalidez, se invertira a las mejo-
res tasas e inlerés bancario que se ofrece.




2.11- INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

La Seccion de Investigacion Servicios de Salud, se conslituye en una Unidad de Apoyo logistico tanto
para la Direccion Tecnica Servicios de Salud a la que perienece como a las Directiones de Servicios
Meédicos de la CCSS. Su apoyo se orienté en 1986 a una loma de decisiones mas segura y acorde con
las necesidades de la Institucion en los grandes programas de Hospitalizacion y Consulta Externa, para
los que se elaboraron anteproyectos, proyectos y propuestas. A su vez, se consolidaron los de registros
de variables e indicadores de salud, los cuales se reforzaron con trabajos de investigacion practicos y
de impacto para los intereses de oferentes y demandantes de servicios médicos en Costa Rica.

A conlinuacion se presenta un esbozo por tipo de trabajo, para los cuales se conto con tres medicos,
una socidloga por medio afo, dos técnicos profesionales, una oficinista y una secretana.

TRABAJOS REALIZADOS EN LA SECCION DE INVESTIGACION DE
SERVICIOS DE SALUD, SEGUN PROGRAMAS DE TRABAJO, ANO 1986

PROTOCOLOS:
1-  Encuesta de utilizacién de Servicios de Salud.

11 Coberiura del Sequro de Enfermedad y Matemidad de la C.C.S.S.

1.2. Uso de la Consulta Médica Ambulatoria en los servicios publicos y privados de Costa Rica.

1.3-  Utifizacion de los servicios hospitalarios en Costa Rica durante 1985.

1.4-  El consumao del cigarrillo en a poblacion adulta de Costa Rica.

1.5- Opinion de 1a poblacion adulta de Costa Rica sobre 13 alencion brindada en las clinicas
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

1.6- Prevalencia de la lactancia y habitos de destete en Cosla Rica

2-  Estudiode Cirugia Electiva en los Hospitales San Juan de Dios, México y Dr. Calderon Guardia.
3- Encuesta de Causas de Consulta para ser financiado por la Q.P S,

4-  Estudio de flujo de pacientes. Servicios de Pediatria-Clinicas del area metropolitana.

ANTEPROYECTOS Y PROYECTOS:
1-  Anteproyectos de evaluacion del Nuevo Modelo de Atencion Médica Ambulatoria en Barva, Heredia.

1.1- Evaluacion de Ia satisiaccion de la poblacion y del personal, demandantes y oferentes de
eslos servicios,

1.2-  Evaluacion de coslos

1.3- Evaluacion de Servicios de Salud.

1.4- Evaluacion epidemioldgica e impacto de los servicios,
2- Desarrollo de un modelo de atencion familiar y comunitara.

"Praoyecto Barrio La Peregrina”
Tercera propuesta.



PROPUESTAS:

1-  Propuesta para un estudio integra! de la Problematica de la Diabetes Mellilus en Costa Rica.

2-  Propuesta para el desarrolio de un programa integral para control de las enfermedades cardio-vas-
culares.

TRABAJOS DE INVESTIGACION Y OTROS:

1- Guia para elaborar un diagnostico socio-demografico y de salud.
2-  Indicadores socio-demograficos por canton de Costa Rica.
3- Programa experimental de deteccion precoz del Cancer de Cérvix en el Hospilal de La Anexign.

4-  Analisis critico del cuestionario de “Diagnostico de la Administracién de las unidades de Investiga-
cion en Salud”.

5- Cirugia Electiva. Muestra de casos con diagndsticos oncologicos.

6- Cirugia Electiva. Analisis del Registro de Pacientes en espera para Cirugia Electiva. Servicio de
Admision Hospital San Juan de Dios al 30-9-86.

7- Desarrollo de un Sistema de Planificacion, Control y Evaluacion de la Gestion Institucional.
8- Evaluacién y Monitoria de los Servicios Médicos en la C.C.S.S.
9- Estudio de compra de Servicios a las Farmacias Prnivadas por parte de 1a C.C.S.S.

10- Los Servicios Ambulatorios de Salud en Costa Rica.
Marco de Referencia para el andlisis y desarrollo de afternativas.

11-  El impacto del Alcoholismo en los Egresos Hospitalarios de la C.C.S.S.
12-  Aspectos Socio-demogralicos y de salud del canton de Barva, Provincia de Heredia.
13-  Perfil Epidemiologico de la Consulta Ambulatoria en los servicios de O.R.L. de la C.C.S.S.

14- Estudio para el pre-empaque de medicamentos en la Farmacia del Hospital Calderén Guardia.
Encuesta sobre el tipo y cantidad de Medicamentos despachados. Julio 1986,

15- Servicio de Urgencias Vespertino en la Clinica Jiménez Nufez.
16- El proceso tecnolégico y su impacto en el Sector Salud.
17- Caracteristicas generales de la Morbilidad Hospitalaria 1984.

INSTRUCTIVOS

1-  Instructivo de Regislros e Informes del Programa de Deteccién Precoz del cancer en cuelio uterino.

2- Instructivo del enumerador. Encuesta de Hogares.
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BOLETIN DE INDICADORES DE SERVICIOS DE SALUD:

1-

12 Boletines de Indicadores de Servicios de Salud.
12 Textos de portada y revision de investigaciones.

Enero ;
Febrero:

Marzo:

Abril:

Mayo:

Junio:
Julio:
Agosto:
Setiembre:

Oclubre:

Noviembre:

Diciembre:

Resultados de la Evaluacion del Boletin de Indicadores de Salud
Algunas caractisticas de la Cirugia en la C.C.S.S. Afio 1985.

Consullas médicas pedialricas en las clinicas perifericas del Area Metropolitana
v Hospilal Nacional de Ninos.

Periil epidemiologico de la Consulta Ambulatoria en los servicios de Q.R.L. en
laC.CSS.

Distribucion proporcional de las Estancias de los Hospitales del Area Metropolitana
segun Provincia de Residencia. Aifo 1985.

Tasa de egresos estandarizada. C.C.5.S. - 1985.

Desigualdad en Salud.

Economiadela Salud. ;Qué es? y sus perspeclivas enlasinstituciones de salud.
Afiliacion a lta C.C.5.S. en el periodo 1978-1986.

Analisis de la Distribucién de Recursos Humanos Médicos segun dos diferentes
concepciones de Area Metropolitana.

Epidemiologia Clinica. Instrumento basico para la practica clinica.

El papel de la Ingenieria Industrial en la Investigacion de Servicios de Salud.

CAPACITACION SISS:

2-

Maestria en Administracion de Programas en Salud. ICAP. San Jose, Cosla Rica.

Maestria en Epidemiologia de Enfermedades Crénicas, Houston, Texas, E.E.U.U.
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CAPITULO I

SEGURO DE INVALIDEL,
VEJEL Y MUERTE




El contenido de este capitulo realiza una resena historica
sobre el avance de la cobertura del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte; establece algunos comentarios sobre la po-
sicion financiera del régimen, los fondos aplicados en presta-
ciones médicas, en dinero y las inversiones hechas por medio
de préstamos hipotecarios concedidos a particulares y em-
pleados de la Institucién.



3.1- ASPECTOS GENERALES
El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se financia con el aporte de los trabajadores, de los palronos y
del estado.
Inicio sus operaciones a partir de 1947 y fue progresivamente ampliando su cobertura hasta converlirse
en una cotizacion obligatona a partir de 1974.
La cotizacion de este régimen se establece de acuerdo a los siguientes porcentajes.
Patronos 4.75%
Trabajadores 2.50 %
Estado 0.25 %
Los trabajadores independientes asegurados pagaran una cotizacion igual al 7.25 % del ingreso mensual
de referencia. En la fijacion de este ingreso se tomara en cuenta el lipo de actividad del solicitante.
Salvo prueba en contrario, la Caja se basara en el ingreso presuntivo que para algunas actividades y
profesiones sefalan el Decreto de Salarios Minimos vigente y la Ley de Impuesto sobre la Renta.
RESENA HISTORICA
DE LA COBERTURA DE I V.M,
3.2- COBERTURA
RESENA HISTORICA DE LA COBERTURA DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y
MUERTE
FECHA DE
COBERTURA GRUPO DE TRABAJADORES AFECTADOS
1 enercde 1947 Servidores del Eslado (prolesionales y oficinistas) e Insliluciones Publicas prolegidas
por el Regimen de Enfermedad y Malermidad. remuneradas mediante salarios fijos con-
signados en presupuestos respectivos.
1 juliode 1947 Empleados de Instituciones y Empresas Publicas o Privadas, Gerenles, Adminisirado-
res, personascon funciones de direccion o adminisiracion, empleadosde oficinas,
consultorios profesionales, escuefas particufares (exceplo porteros, mandaderos y
irabajadores que se dediquen alabores delimpieza), capitanes debarco, oficialesy
asistentes de administracion,
Qctubre por 1958 Trabajadores del Estado con actividades de oficina que no habian ingresado en enero
de 1947 por no estar protegidos por el Régimen de Enfermedad y Malernidad.
1 enerode 1959 Emgleados del Banco Nacional de Costa Rica.
1 noviembre de 1960 Servidores del Estado, Poderes del Estado, Tribunal Supremo de Elecciones g Institu-
ciones Autdnomas {enlodo el pais). semiautonomas y municipalidades cuya reiacion
de irabajo luera permanenite, porteros en general, rabajadores dedicados a las labores
de limpieza y asea an oficinas, dependientes de mosirador, cobradores y frabajadores
manuales gueno realizan labores agricolas (enaguellos lugares endonde esluviera
extendido el Seguro de Enfermedad y Maternidad).
1 mayo de 1962 Trabajadores de industnay manuales, liendas, comercioen el area melropolitana que

nodisfrutaban el baneficio de Invalidez. Vejez y Muerie
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‘ontinuacion cuadro antenor

}.2- RESENA HISTORICA DE LA COBERTURA DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y

MUERTE
FECHA DE

COBERTURA GRUPO DE TRABAJADORES AFECTADOS
13 satiembre de 1963 Mandaderos y auxliares de comercio.
Agostode 1968 Trabajadores de la construccion.
Setiembre de 1968 Trabajadores de jornales (KP) Estado.
Agosto de 1969 Trabajadores del Muelle del Ferrocarril Eléclirico al Paciltico.
Octubre de 1971 Trabajadores de Indusirias, manuales, tiendas, comercio en dreas rurales
Diciembre de 1973 Trabajadores domeésticos, incluye jardineras, choleres alservicio decasas particu-

lares.

Juniode 1975 Trabajadores agricolas y de ganaderia.

A partir de esta fecha la cobertura es UNIVERSAL.

El cuadro sigutente presenta una clasificacion de los trabajadores segun grupos asalariados y no asala-
riados. Puede observarse que los primeros representan un 99.1 % del total de los cotizantes y apartan
81 99.63 % del los ingresos de régimen. Los cotizantes no asalariados (que ingresan como consecuencia
de las actividades que desempenan por cuenta propia o por convenios especiales) constituyen tnicamente
&l 0.9 % y aportan un 0.37 % de los ingresos lotales.

El Cuadro N" 49 amplia esta informacion al presentar el progreso de la cobertura de la poblacion
aconomicamnte activa que registra un ligero incremento con respecto al periodo anterior; pero el indicador
se mantiene por debajo de la cobertura de 1982, en un 1.06 %.

CUADRO N" 48

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
NUMERO DE TRABAJADORES E INGRESQOS PERCIBIDOS
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
DICIEMBRE 1986

| PORCENTAJE
SECTOR | TRABAJADORES INGRESOS DEINGRESOS
TOTAL 421.260 5.573.608.220 100.00
ASALARIADOS 417.424 5.552.952.800 99.
Patronos particulares’ | 306.215 3.435.276 130 6163
Insttuciones Autonomas 82.813 1.718.975.720 30.84
Gobierno [ 28.396 ' 398.700.950 716
NO ASALARIADOS 3.836 __20.655.420 0.37
Cuenta Propia 3.374 17.695.930 0.32
Canveniod especiales™ 462 2.959.490 0.05
* Incluye Trabajadores del Servom Domestico
©  Corresponden a grupos de Trabajadores orgamzados. La relacion de aseq enln sa estab QN fa organizacion (undica a la cual perlenecen

FUENTE Unidad de Estadistica Direcowon Tecrica Acluarial y de Planficacion Insttucional
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CUADRO N° 49

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
TOTAL DE ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS, CLASIFICADOS EN ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS,

PERIODO 1982 - 1986

PORCENTAJE DE PROTECCION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

NO ASALARIADOS Porcentaje de
Proteccion de
ANO TOTAL ASALARIADOS CUENTA EONYEND~S ta Poblacion
PROPIA ESPECIALES Economicamente
& Activa
1982 387.023 384,785 2238 - 46.77
1943 393.263 350.669 2.584 - 46.26
1984 400.679 397.978 2.701 4593
1985 404.643 401.608 3.035 - 45.24
1986 421.260 417.424 3.374 462 45.71
* Coresponde a grupos de trabajadores organizades. La relacon de g9 ¢ 58 = con la org 40 jundica a 'a cual partenecen

FUENTE: Unidad de Esladistca. Direcesdn Técnca Acluanal y de Planilicacion tnslituconal CC 5 S
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POBLACION EN MILES

GRAFICO No. 7
EVOLUACION DE LA POBLACION TOTAL, DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA * Y DE LOS ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS PROTEGIDO POR EL
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

1981 — 1986
2.600 -
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*  Estimacion CCLADE—Direccion de Estadistica y Censos. “Proyeccion de la Poblacién por Sexo y Grupos
de Edad 1950 — 2000™. Junio 1975.

FUENTE: Unidad de Estadisticas. Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional. — C.C.S.S.
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3 - 3 ESTADOS FINANCIEROS



3.3- ESTADOS FINANCIEROS

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

CUADROQ N" 50

BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO AL 31 DE DICIEMBRE 1986 - 1985

ACTIVO CORRIENTE

Cajasy Bancos

Inversicnes en Bancos

Cuentas a Cobrar a Instiluclones

Bonos Gobiemo Corto Plazo

Ctas. a Cobrar a particulares y Empleados
Ctas. a Cobrar a Inst. Pub. y Priv.
Productos Acumulados

Inversién Reversa Prést. para Vivienda
Inversiones Varias Conto Plazo

ACTIVOFIJO

Obrasde Arte

Edificios, Construcciones y Ampliaciones
Revaluacién Edificios

Terrenos y Propied. Adquiridas p/remalte
Revaluacion Terrenos

Inversi6n en Bonos

Prestamo al Seg. de Enf. y Matern.
Prestamos Hipotecarios y otros
Préstamos a Instituciones

Deuda Estatal por Cuotas e Interés
Otros Activos

Inversién Bancos Largo Plazo

Gaslos Prepagados

TOTALACTIVO
PASIVO CORRIENTE
Varios Acreedores
Cuotas Cbreras Pal. Empl. Finca LaCaja
Dep. p. pago Prés!. Hipotecarios y Olros
Gastos Acumulados
Productos Diferidos
Prowvisian Pago Aguinaldo Pension
Segqurode Enlermedad y Matemidad
PASIVO FIJO
Cias. p. Pagar Gob. Deduc. Giros Anulados
TOTAL PASIVO

RESERVA PAGO PENSIONES

Reserva Pensiones en Cursode Pago
Reserva Pago Pensiones y Benel. Fuluros

TOTAL RESERVAS
AUM. NETQ EXCESO PROD. S/\IGASTOS

TOTAL PASIVO Y RESERVAS

(en miles de colones)

Balance Ajustadoal
31-12-85

¢ 8.418.023

@ 402936
5.630.948
30.506
1.497.129
24.830
518.119
221.966
21.589
70.000

7.303.041

20
85.019
295.373
91.054
520.706
3.262.628
425 466
2.038.527
50.313
277.356
2.639
208.169
45.771

15.721.064
830.512
492
154
234.831
58655
44,953
480.427
3.640
3.640

834.152

8.463.284
3.481.220

11.944.504
2.942.408

15.721.064

Balance Ajustado al
31-12-86

¢ 6025160

¢ 360.723

3.607.840
16.427
1.455.092
26.966
431.238
126.874

6.363.161

65.893
295,359
71,728
622.700
2.219.902
921.369
1.555.065
50.629
499.877
2.639
8.000
50.000

12.388.321

357 748
50.333
55
198.472
323
1.850

33.358
73.257

1.036

358.784

6.688.921
2,871.253

9.560.174
2.469.363
12.388.321

FUENTE: Seccidn de Contatwlidad Ganaral CC 53
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GRAFICO No. 8
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BALANCE DE SITUACION RESUMIDA A DIC. 1986
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FUENTE: Cuadro No. 50

El grafico N® 8 muestra que al término de 1986, el aclivo corriente del régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte representd un 53.5 % del total del activo que ascendio a @15.721.0 millones ; el activo fijo
representd un 46.5 % del total.

Las reservas para pensiones alcanzaron un 94.7 % y los pasivos corriente y fijo en conjunto, un 5.3 %
del total de pasivo y reservas para pensiones.
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3.3.1-

COMENTARIOS AL BALANCE DE SITUACION

ACTIVO

El activo lotal del seguro de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de Dic_de 1985, era de ¢ 12.388.3 millones
y al 31 Dic. 1986 de € 15.721 0 millones, experimentando un aumento de ¢ 3.332.7 millones. Este
aumento se debio al incremento en el activo cornente por € 2.392.8 millones y que se ubica principal-
mente en la cuenta de Inversién en Bancos, que crecid en @ 2.023.1 millones.

Por su parte, el aclivo fijo se incremenié en @ 939.8 miliones, correspondiendo basicamente a los
aumentos en |as cuentas de Inversién en Bonos, Préstamos Hipotecarios e Inversion en Bancos a
Largo Plazo.

PASIVO

El pasivo que al 31 de Dic, de 1385 era de @ 358.7 millones, alcanzo |a cifra de € 834.1 millones al
término de 1986, experimentando un aumento de ¢ 475.3 millones, que corresponde en su totalidad
al pasivo corriente. La cuenta en que se ubica principalmente el aumento es la de Seguro de Enfermedad

y Maternidad por @ 4171 millones, por efecto de la recaudacion de cuotas y otras lransacciones
entre regimenes.

RESERVAS

Las reservas mas el aumento neto por exceso de productos sobre gastos para el afo de 1385, eran
de @ 12.029.5 millones y para 1986 de @ 14.886.9 millones, produciéndose un aumento de & 2.857.3
millones que corresponden al superavil del periodo de 1986.

RAZONES FINANCIERAS 198¢ 1985 VARIACION

Solvencia (act. Circul/Pasivo Circul) 10.13 16.84 (6.17)

Reservas a Aclivo Total 9470% 97.10% (2.40)

Endeudamiento (Pas, Tot./ Act. Tot) 530, 290% (2.40)
COMENTARIOS

RAZON DE SOLVENCIA

La razdn de solvencia permite medir |a liquidez de una empresa o institucion; los numergs indican
que al 31-12-85 el activo corriente era 16.84 veces el pasivc corriente, relacion que al 31-12-86 era
de 10.13 veces, registrandose una disminucion de 6.17.

La razon fundamental de esta variacidn, se establece en €l aumento de! saldo de la cuenta corriente

con el Sequro de Enlermedad y Maternidad, por efeclo de la recaudacidn de cuotas y otras transac-
ciones entre regimenes

RAZON DE RESERVAS A ACTIVO TOTAL

Esla razon nos muesira que a Dic. 85 el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, poseia el 97.10 % de
sus activos y al 31 Dic. de 1986 , 94.70 %. disminuyendo en 2.40 % su posicion de propielario.

RAZON DE ENDEUDAMIENTO

Esta razon nos indica el grado en que una empresa ha comprometido sus activos, en virtud de las
deudas contraidas.

Los numeros muestran que al 31 de Dic. de 1985. el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte adeudaba
el 2.90 % de sus bienes y al 31 de Dic. de 1986, sus obligaciones alcanzaban el 5.30 % de sus activos,
notandose una variacién negativa de 2.40 % con relacién a 1985,
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3.3.2- ANALISIS DEL CAPITAL DE TRABAJO (en miles de colones)

CAPITAL DE TRABAJO

Al31-12-8B6 al31-12-85 Aumento o

Disminucion
Activo corriente 8.418.023 6.025.160 2.392.863
Pasivo Corriente 830.512 357.748 472,764
Capital de trabajo. 7.587.511 5.667.412 1.920.099

Como se puede observar en el cuadro N° 51, el capilal de trabajo al 31 Dic. 86 era de ¢ 7.587 511
(miles); mento que supera en @ 1,920.099 (miles) al que se tenia el 31 -12-85.

La cuenta del activo circulante que en mayor proporcion refleja el aumento en el capital de trabajo,
es la de inversion en Bancos que aumentd su saldo a la fecha indicada en @ 2 023.108 (miles).

ACTIVO CORRIENTE

CUADRO N° 51

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

CEDULAS DE CAPITAL DE TRABAJO
PERIODO 1986 - 1985

(miles de colones)

AL 31 DE DICIEMBRE - 1986

AL 31 DE DICIEMBRE-1385

Cajas y Bancos & 402.936 C 360723

Inversidn en Bancos 5.630.948 3.607 840

Cias. a Cobrar a Instituciones 30.506 16.427

Bonas Gobierno Corto Plazo 1.497.129 1.455.092

Cuenlas a Cobrar a Pant. y Empleados 24.830 26.966

Cuentas a Cobrar a Instit. Pub. y Privadas 518.119 431 238

Productos Acumulados 221.966 126 874

Invers. Reserva Prést. p. Vivienda 21.589

Inversiones Varias Corlo Plazo 70.000

PASIVO CORRIENTE

Varios Acreedores 492 50.333

Dep. p. Pago Prést. Hipol y Otros 234,831 198.472

Productos Diferidos 59.655 1.950

Praovision Pago Aguinaido Pension 44853 33.358

Cuot. Obr. Pal. Empl. FincaLaCaja 154 55

Gaslos Acumulados - 323

Seguro de Enl. y Malernidad 490.427 73.257

B.418.023 B30.512 65.025.160 357.748

CAPITAL DE TRABAJO 7.587.511 5667412

€ 8.418.023 ¢ 8.418.023 ¢ 6.025.160 ¢ 6.025.180

FUENTE Seccitn Contabiidad General CCS S
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33.3

ANALISIS DEL ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS

CUADRO N° 52

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986

(miles de colones)
CAPITAL DE TRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1985 C 5.667.412
MAS
ORIGEN DEFONDOS
Revaluacion Terrenos @ 101.994
Prestamos al Seg. de Enf y Malernidad 495.903
Prestamos a Instiluciones 316
Deuda Estatal por Cuotas e Intereses 222.51
Gastos Prepagados 4229
Cuentas p. Pagar Gob. Deduc. Giros Anulados 2.604
Reserva Pensiones ~n Curso de Pago 1.774.363
ReservaPagoPen  1esyBenef. Fuluros 609.967
Aumento Nelo Exceso Produclos s/Gaslos 473.045
TOTAL ORIGEN DE FONDOS C 3.684.942

MENOS:
APLICACION DE FONDOS
Revaluacion Edificios 14
Obrasde Arle 20
Edificios Consirucciones y Ampliaciones 19.126
Terrenos y Propiedades Ada. p. remale. 19.326
Inversion en Bonos 1042.726
Prestamos Hipotecarips y Otros 483.452
Inversién Bancos Largo Plazo 200.169

TOTAL APLICACION DE FONDOS 1764.843

AUMENTOENEL CAPITAL DE TRABAJO 1.920.099

CAPITALDETRABAJO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986 C 7.587.511

FUENTE Secowon Contabikdad General CCSS

El Estado de Ongen y Aplicacion de fondos lo forman los aumentos o disminuciones netas del activo

fijo. del pasivo a largo plazo y de las reservas.

Al 31 de Dic. de 1986 este estado nos muestra un origen de fondos por un monto de @ 3.684.942
miles, representado en su mayor parte por un aumento en la reserva Pensiones en Curso de Pago
de € 1774.363 miles Y Reserva Pago Pensiones Beneficios Futuros de ¢ 609.967 miles.

En este estado la aplicacion de fondos es por un monto de @ 1.764.843 miles, representado especial-
mente por Inversion en Bonos por @ 1.042.726 miles y Préstamos Hipotecarios y Otros por @ 483.462

miles
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3.3.4-

ANALISIS DEL ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS

CUADRO N* 53

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
ESTADO COMPARATIVO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PERIODO 1986 - 1985
{miles de colones)

PRODUCTOS ORDINARIOS 1986 % 1985 %
Cuotas del Estado ¢ 506.351 7.59 T 425.860 8.07
Cuolas Inst. Sect. Pub y Privadas 3.994 356 59 88 3.321.606 62.96
Cuotas Traba). P/Cuenta Propia 25745 0.38 12.478 0.24
Productos par Intereses 1.996.445 29.93 1372347 26.01
Otros Productos 147.826 2.22 143.757 272
TOTAL PRODUCTOS 6.670.723 100 5.276.042 100
GASTOS ORDINARIOS
Servicios Personales 2,901 0.08 2734 0.10
Servicios no Personales 4.467 0.12 5460 020
Consumo Mater. y Suministros 1163 0.03 908 0.04
Pensiones e Indemnizaciones 3036.273 81.44 2.301.390 8199
Qiras Preslaciones 6.695 018 2628 0.09
Gastos en Adminisiracion y Olros 553.590 14.85 436.626 15.56
Depreciaciones 1.673 0.04 1.271 0.05
Depreciacién Revaluacion Aclivos 6.008 0.16 6.008 0.21
Aportes y Contribuciones 406 0.01 348 0.01
Gastas por Estimacion Incobrables 29883 0.80 49 483 1.76
Ajusles de Periodos Anleriores B85.247 2.29 (267) (0.01)
TOTAL GASTOS 3.728.315 100 2.806.679 100
EXCESO PROD./GASTOS DEL PERIODO £2.942.408 76.92 C2.469.363 87.98

FUENTE: Seccion Contabiidad General CCS5S

INGRESOS
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En el estado comparativo de Productos y Gastos para los anos 1986 y 1985, Cuadro N"53, observamos
que los ingresos crecieron en forma global un 26.4 %, correspondiendo en términos absolulos a
¢ 1.394.681 (miles).

Las cuentas que en mayor grado contribuyen son las de Cuotas Instituciones Sector Publico y Privado
y la de Productos por Intereses, notandose en la primera un descenso relativo con relacion a 1985;
por el contrario, la cuenta de Productos por Intereses presenta un significativo incremento de un 4 %
con relacion al ano anterior.



GRAFICONn. 9
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRODUCTOS Y GASTOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986 Y 1985

100 /
90 A
80 .
A 0
wy k-]
-+ -
70
60
50 -
40
3 4 o ™
3 n
20
10
0 / |
1986 1985

FUENTE: Cuadro No. 53

Excedente Neto

MMH Egresos

El grifico muestra que durante 1986 los egresos del seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se incrementaron al
1.4 %con respecto a 1985. El excedente neto tuvo una disminucién similar con respecto a 1985.
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GASTOS

El mismo estado comparativo de Productos y Gastos muestra que en 1986, los gastos crecieron un
32.8 % con relacion a los de 1985, aumento que en términos absolutos alcanzd a la suma de € 921.636
(miles), correspondiendo las mayores erogaciones a los conceptos de Pensiones e Indemnizaciones,
Gastos Administrativos y Otros: ya que en conjunto aicanzaron un 96.3 % del total de gastos.

En el referido estado se observa ademas la relativa estabilidad que guardan los conceptos de gastos
mencionados, con relacién al afio anterior.

3.4- FONDOS APLICADOS EN PRESTACIONES MEDICAS, DINERO Y OTROS

Comao resultado de la aplicacion del reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, la institucion olorga
beneficios e incurre en otros gastos que por su naturaleza corresponde a: Prestaciones en Especie,
Prestaciones en dinero y gastos administrativos, como conceplos de mayor relevancia y cuyos monlos
erogados durante los periodos de 1985 y 1986 se observan en el cuadro N° 54.

CUADRO N’ 54

SEGURO DE INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE

EGRESOS ORDINARIOS INCURRIDOS SEGUN CAUSA DE PAGO
PERIODO 1986 - 1985
(cifras en miles de colones)

MONTO CANCELADO VARIACION
DETALLE DE LAS PRESTACIONES
1986 1985 ABSOLUTA RELATIVA

TOTAL 3.636.589.5 27775827 B58.977.2 3093
Prestaciones en Especie 348.197.9 262.241.7 86.956.2 33.16
Servicios Medicos para Pensionados 342.498.0 259.616 5 82.881.5 3192
Atencion Medica en el pais 6.699.9 26252 4.074.7 155.21
Prestaciones en Dinero 3.036.272.5 2.301.390.1 734.882.4 31.93
Pensiones de Vejez 1.219.707.9 906.614 6 313.093.3 34 53
Pensiones por Invalidez 1.008.535.5 771.122.0 2374135 30.79
Pensiones por Muerle 567.621.4 441532 4 126.089.0 28.56
Indemnizaciones globales (por muerte) 534.0 899 6 (365.6) {40.64)
Cuota Capital de Defuncion 5.076.9 4.596.4 480.5 10.45
Décimo tercer mes pensionados |V M. 232.9825 176.602.8 56.379.7 3192
Compensacion a viudas por nuevas nupcias 1.775.7 - 1.775.7 -
Intereses par Pensiones 38.6 223 16.3 73.09
Gastos Administrativos y Otros 204.983.9 145.987.2 58.996.7 40.41
Depreciacion de Activos 7.680.5 7.279.1 401.4 551
Gastos Estimacion Incobrables 29.893.5 49.482.9 (19.589 4) (39.59)
Otros Gastos* 8.5315 11.201.7 (2.670.2) (23.84)
" Sareliere a gasios por SErICas per L PO BT ¥ SUMIMMSIros y gasios diversos
FUENTE

Andlwis de Ingresos - Egresos del Seguro de Invaldes, Vejez y Muerle Balances de Contabilkdad de Invalidez, Veez v Muene Oweccion Tecnica Acluanal y de

Planilicagion inshitucional CC.SS

108



Los datos estadisticos del cuadro citado muestran un incremento de un 30.93 % en los gastos de 1986
con relacion a 1985, aumento que en términos absolutos significan €858.9 millones.

Los principales conceptos de gasto que contribuyeron al incremento fueron los siguientes: el Programa
de Prestaciones en Especie con un incremento de un 33.1 %, que significan ¢ 86.9 millones mas que
en 1985; Prestaciones en Dinero como rubro mas importante y donde su ubican los egresos por los
diferentes tipos de pension que otorga el régimen (83.5 % de! lolal de egresos en 1986), crecio un
31.9 % que representan ¢734.8 millones con relacion al ano anterior.

La cuenta de gastos administrativos registré un aumento de un 40.4% con relacion a 1985; dicho aumento
significo $58.9 millones mas.

Cabe agregar que el monto egresado por este concepto en 1986, resultd ser menor al 5% de los
ingresos para el régimen en el periodo, que es el limite que la ley N” 6577 establece como maximo de
gasto por este concepto.

En lo que al movimiento de pensiones en 1986 se refiere, el cuadro N° 55 muestra que al inicio del
periodo existian 40.406 casos y al final del ano habian 44.852 pensiones vigenies, aumentandose en
4.446 pensiones, que representan un 11 %.

El cuadro ofrece informacion con respecto al movimiento de casos en los distintos tipos de pension que
otorga el régimen.

CUADRO N 55

SEGURQ DE INVALIDEZ, VEJEZ ¥ MUERTE
MOVIMIENTO DE PENSIONES SEGUN CLASE DE PENSION

ANO 1986
Pensiones Vigentes Pensiones Terminadas por Causa de-: Pensiones Conce- Pensiones Vigenles
TIPO @l Comienzo del afo didasen elafio Reajuste @l final del afio
DE Muerte Rehabilltacion Otras Causas de
PENSION N de Monlo N de Monto Nde Monto N'de Monto N de Monto Pensiones N'de Monto
casos casos . casos . casos . | . : .
TOTAL 40,406 182 670 761 65 93 5381 82395 5 2205810 | 1214 240241745 6628 3626600079  31.243.470.02 44852 242.373.330.86
Ivaldor 11074 4015 578 25 3481 2066379 25 5 22 958.10 10 53 02545 1776 B 800 946 33 9831 96717 12454 l TDE26 127.85
m:!a 2850 10 656 583 45 137 570 72555 - [ 2957 40 225 813876 00 2188 374 80 2936 | 13 085251 30
Vewr 10935 79 761 180.00 320 228578255 . " BT 67615 2138 1911382415 1117252930 12744 107 694.073.65
Ve Ta7% 25580 780 10 90 Ma103 20 . Bd 373857 1% an A 470917 B0 531407838 azme 34 697 B26 53
Ortanaag 1357 10344 471 30 B 15.306 80 - 1z 193317630 1449 280261712 205583306 7728 1325643838
Patees 5 " B37.758.20 20 T6 425 60 - = 53 21039 60 470060 S8 2481 73130
Hermanos 130 414 20035 7 230000 - L] Br=1.1] 17 S\TT TS 110669 &1 138 S5 EemTs

T Se setwrn ¥ monin mensual O @ peTson

FUENTE  Urnamd os Estad Do Tecrecs A al y e P CCSS
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3.5- INVERSIONES

En la atencion de préstamos a empleados de la Institucién para construccién o compra de casa, segun

el cuadro N° 56, en 1986 se emplearon @ 273.636.410.00 (doscientos setenta y tres millones, seiscientos

treinta y seis mil cuatrocientos diez colones), de los cuales el 85.64 % se utilizaron en obras que se

construyeron y se compraron en las provincias de San José, Alajuela, Cartago y Heredia, con lo que se

resolvieron 421 casos en las cuatro provincias. El restante 14.36 % se distribuyé en las otras provincias,

con lo que se resolvieron otros 114 casos.

En cuanto a la distribucion de la partida segun su uso, el mismo cuadro nos muestra que un 71.73 %

se desltind a la compra de viviendas (400 casos) y el 28.27 % restante, se utilizd para construccion (135

casos).

En lo que a préstamos hipolecarios a particulares se refiere, el cuadro muestra que la Institucion concedio

créditos por un monto de @324.830.564.00 (trecientos veinticuatro millones, ochocientos treinta mil

quinientos sesenta y cuatro colones), de los cuales el 74 % correspondié a la provincia de San Jose,

un 10.27 % a la provincia de Heredia y el 15.73 % restante se distribuyo en las ofras provincias.

Del total de los préstamos a particulares, se destinaron ¢ 275.073.035.55 a la construccion y compra

de edificios y viviendas y @ 49.757.528.70, se utilizaron para cancelaciones de hipotecas y compra de lote.

CUADRO N° 56
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
PRESTAMOS HIPOTECARIOS A EMPLEADOS DISTRIBUCION POR PROVINCIAS_
PERIODO: 1986

Provincia Construccion | Casos % Compra Casos % Total Casos Yo
SanJosé 30.213.383.00 55| 3907 | 98787.59298 | 180 | 50.33 |129.00097598 235 | 4715
Alajuela 13.561.747.00 24 | 17.54 | 25614.000.00 46 | 13.04 | 39.175.747.00 70 14.32
Cartago 12.720.000.00 22| 16.45 | 12260.000.00 24 6.25 | 24.980.000.00 46 9.13
Heredia 13.106.578.00 20| 16.95 | 28.0686.000.00 50 | 14.29 | 41172578.00 70 | 15.04
Guanacaste | 2.144.702.00 4 277 2.800.000.00 6 142 4.944,702.00 10 1.80
Puntarenas 1.879.274.00 3 242 | 25.213.872.00 87 | 12.84 | 27.093.146.00 90 9.91
Liman 3.719.261.00 7 480 3.550.000.00 7 1.83 7.269.261.00 14 2,65
TOTAL 77.344.945.00 135 100 | 196.291.464.98 | 400 100 |273.636.409.98 535 100
% TOTAL 28.27 | 25.24 71.73 | 7476 100 100

FUENTE: Seccion Sislemas de Créditlo cG5S
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CAPITULO IV

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
DE PENSIONES POR
MONTO BASICO




Este texto hace mencion de aspeclos generales contenidos
en la reglamentacion respectiva, con respecto a los distinlos
grupos de beneficiarios que se encuentran cubiertos. Pre-
senta la situacidn financiera del regimen y linalmente se ob-
serva un cuadra estadistico sobre el mowvimiento de pensio-
nes durante los ultimos anos.



4.1-

ASPECTOS GENERALES:

Este régimen tiene por objeto proteger a las personas y grupos de éslas, siempre y cuando padezcan
evidenle estado de necesidad y que no puedan obtener los beneficios, de alguno de los regimenes
contributivos de pensiones exisltentes en el pais, ya sea por no haber estado cubiertas o porque,
estandolo, no hubiesen cumplido con los requisitos legales o reglamentarios exigidos.

Las pensiones de esle régimen se destinan conforme con el orden prioritario que de seguido se enuncia
asi-

a- Personas ancianas con o sin dependientes.
b- Personas invalidas con o sin dependientes.

c- Madres solas con hijos menores de quince anos a su cargo o invalidos de cualquier edad. En
casos de madres solas, debe efectuarse una revision cada seis meses, por medio de Trabajo
Social, para determinar si mantiene o no la situacion qus origind el otorgamiento de la pensién.

Se considerara:
PERSONAS ANCIANAS: A las mayores de 65 (sesenlta y cinco) anos de edad.

PERSONAS INVALIDAS: A mayores de edad que hubieran sido declaradas como tales por la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social, segun lo que establece el reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerie, asi como a las menores de 15 (quince) anos con deficiencias psicomotoras de caracter invalidante
e irrecuperable, con proteccion institucional.

MADRES SOLAS: A aquellas que unicamente debido a la defuncion o abandono de su cényuge o
companero, hubiesen quedado desamparadas y siempre que tengan hijos menores de 15 (quince) anos,
o invalidos de cualquier edad. Si fuese viuda sin dependientes debera ser mayor de 55 anos.

DEPENDIENTES: Ademas de conyuge o companero de cualquier sexo, a personas que padezcan nece-
sidad economica, no puedan valerse por sus propios medios y sean ancianas, invalidas o menores de
15 (quince) anos. En caso de menores, estudiantes y solteros, el disfrute del benelicio pordra extenderse
hasta los 18 (dieciocho) anos. En casos especiales podran considerarse lambién como dependientes,
a personas adultas cuya presencia permanente en el hogar, resulta indispensable a los fines de la
atencion y orientacion del grupo familiar,

OTROS: Aquellas personas comprendidas entre los 45 y 65 anos de edad, que por su deterioro fisico o
mental o por otras razones bien fundamentadas se les imposibilita incorporarse a un trabajo bien remu-
nerado y su condicidn socio-economica les impida satisfacer sus necesidades basicas de subsistencia
La pension se le otorgara siempre y cuando demuestre la situacién, mediante un estudio socio-economico
laboral, donde prevalezca su condicién de indigencia, independientemente de su eslado de salud.
Adicional a la pension, las personas cubiertas por este regimen tendran derecho a recibir todos los
beneficios gue se otorgan a la poblacion cubierta por el Seguro de enfermedad y Maternidad que
administra la Caja, excepcion hecha del subsidio en dinero, por cuanto, dada su condicién de pensionados,
los interesados no pierden su ingreso por motivo de enfermedad.

Tendran derecho al pago en el mes de diciembre, de una mensualidad adicional.

Las pensiones seran calculadas con base en la suma de @ 1.200.00 {un mil doscientas colones)
mensuales, de acuerdo con los siguientes porcentajes:

a- 100 % para el beneficiario con tres o mas dependientes.
b- 90 %% para el beneficiario con dos dependientes.
c- 80 % para =l beneliciario con un dependiente.

d- 70 % para el beneficiario sin dependientes.
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e- En caso de dos o mas ancianos unidos por cualquier lipo de nexo, que vivan juntos, la Caja
designara a uno de ellos como beneficiario y reconocera a los demas en calidad de dependientes,
a efecto de aplicar las disposiciones sostenidas en los incisos anteriores.
La aplicacion de esta norma no procede cuando se trate de agrupamiento de ancianos, dispuestos
por la Caja para efectos de brindar un adecuado tratamiento social.

los recursos financieros del Régimen No Contributivo de Pensiones estan constiluidos por el 20 % de
los ingresos lotales del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, conforme se dispone en
el articulo 4to. de la Ley N " 5662 del 23 de diciembre de 1974,

Con el producto de los ingresos, l1a Caja constituira un fondo especial denominaddo "FONDO REGIMEN
NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES Y OTROS BENEFICIOS™ contra el cual hard recaer los pagos por
concepto de pension y demas beneficios que se otorguen de conformidad con su reglamento, asi como
el reembolso del costo en que la Caja incurra por administrar el Régimen.

Los fondos y recursos se administraran con absoluta independencia de los correspondientes a los
regimenes administrados por la Caja; en consecuencia, no podran tomarse dineros para sufragar gastos
de otros ni viceversa.

El reglamento actual de régimen, rige a partir del 1ero. de Setiembre de 1982 y fue aprobado por la
Junta Directiva de la Institucion, en el articulo 7 de la sesién N° 5647, celebrada el 26 de agosto de 1982.

4.2- INGRESOS ORDINARIOS:
Los ingresos ordinarios durante 1386 alcanzaron la suma de ¢ 678.729.6 (miles)
El cuadro siguiente desgloza en forma mensual y segun tipo de ingreso, la referida cantidad.
CUADRO N’ 58
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
INGRESOS ORDINARIOS PERIODO 1986
(cifras en miles de colones)
RECARGO IMPUESTODE

MESES S/PLANILLAS VENTAS TOTAL
Enero C 38.452.1 € B8.879.6 C 47.331.7
Febrero 33.9025 16.159.4 50.061.9
Marzo 32.7181 17.213.9 49.932.0
Abril 38.783.6 18.065.0 56.848.6
Mayo 347712 19.733.6 54.5048
Junio 36.552.7 27.781.7 64.334.4
Julio 39.611.6 13.698.3 53.309.9
Agosto 36.386.0 14.316.6 51.339.4
Setiembre 37.084.0 21.776.1 58.860.1
Octubre 38.382.9 18.475.9 56.858.8
Noviembre 37.513.2 21.4858 58.999.0
Diciembre 22.2720 45.420.1 67.692.1
MAS: Gesliones de cobro a Palronos morosos realizadas en
OCAF 14.316.6 14.316.6

SUB TOTAL 440.746.5 2436428 684.389.3
MENOS: Correccitn gue se efectua el 31-01-87. afectando la
cuenia Patrimomo Ordinario Acumulado por tratarse de un periodo
liguidado. {5.659.7)

TOTAL 440.746.5 237.983.1 678.729.6

Los ingresos del Ragimen eslan estructuradas as)

FUENTE
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4.3 EGRESOS ORDINARIOS DURANTE LOS ANOS 1984,1985 y 1986.
Los egresos del Régimen No Contributivo de Pensiones, se desglosan an los siguientes rubros: Pensiones
no Contributivas, Servicio Médico Hospitalario, Servicio de Administracion y Décimo Tercer Mes.
El cuadro siguienle muestra comparativamente los egresos ordinarios. efectuados durante los ultimos
anos.
CUADRO N° 59
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
EGRESOS ORDINARIOS PERIODO PERIODO: 1984 - 1986
(citras en miles de colones)
1984 1985 1986
CONCEPTO MONTO % MONTO % MONTO %
Pensiones no Contributivas® C 380.022 78.51 € 386.949 74.58 € 397.473 73.50
Serv. Médico Hospitalario 52.738 10.89 80.652 15.54 83.171 15.38
Serv. de Administracion 18.346 379 18.346 3.54 25.339 4.69
Décimo Tercer Mes 32.957 6.81 32.899 6.34 34.799 6.43
TOTAL ¢ 484.063 100.00 ¢ 518.846 100.00 ¢ 540.782 100.00

Analisis de las cifras del cuadro anterior:

Las cifras correspondientes a los gastos de Prestaciones en dinero (Pensiones no Contributivas y Décimo
Tercer Mes), muestran un pequenio incremento de 1.66 % en 1985 con relacion a 1984, lo que en cifras
absolutas significan ¢ 6.8 millones. Los montos erogados durante 1986 con relacién a 1985 muestran
un crecimiento de 2.96 %, que en valores absolutos corresponden a € 12.4 millones.

Si analizamos en forma venrtical, los diferentes conceptos de egreso en cuanto a su representatividad
porcentual dentro del conjunto, observamos que las pensiones no cantributivas entre los anos 1984 y
1986 disminuyeron con respecto al total de gastos.

En 1984 representd un 78.51 % en 1985, un 74.58 % y en 1986 un 73.50 %

En cuanto a los gastos destinados al Servicio Médico Hospitalario en 1985 aumento en un 52.93 % con
relacién al afno 1984, en lo que respecta al ano 1986 con 1985 registré un leve aumento de 3.12 %.
El servicio de Administracion entre los anos 1985 y 1984 fue similar, durante 1986 con relacién a 1985
aumenté en un 38.12 %.

En lo referente al Decimo Tercer Mes entre los afos 1984 y 1986, tanto en términos absolutos como
porcentuales son muy similares.
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4.4- SITUACION ECONOMICO - FINANCIERA
El siguiente es un cuadro comparativo de los Ingresos y Egresos del Régimen. correspondiente a los
anos 1984, 1985 y 1986.
CUADRO N° 60
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
INFORME DE INGRESOS Y EGRESOS PERIODO 1984 - 1986
(miles de colones)

DETALLE 1084 1985 1986
INGRESOS
Productos ordinarios C 362279 T 567 053 C 684.383
Otros Productos 23796 354 13
TOTAL INGRESOS C 386.075 € 567.407 C 684.402
EGRESOS
Gastos Ordinarios C 484.064 € 518.847 C 540.782
Otros Gastos 70 17 1
TOTAL EGRESOS ¢ 484.134 ¢ 518.864 ¢ 540.783
Excesode los Producios
sobre los Gaslos C (98.059) € 48.543 C 143.619

FUENTE' Seccion Comabilidades Especiales CCSS

4.5-
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RECURSOS DISPONIBLES AL FINALIZAR EL ANO 1986.

El balance de situacion al 31 de diciembre de 1986 que se incluye a continuacion, nos muestra un
Patrimonio por la suma de € 151.472.115.44 de los cuales corresponden a la Reserva reglamentaria
para Contingencias @ 45,065.036.18.

Lo anterior nos indica que este Regimen liene acumulados excedentes por un montode @ 106.407 079.26
al 31 de Diciembre de 1986. También nos informa que a esa fecha por cada € 1.00 de Pasivo que
tiene el Régimen a Corto Plazo se dispone de 3.39 de activo para hacerle frente a la deuda acumulada.



REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO

CUADRO N° 61

BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986

ACTIVO CORRBIENTE
Banco Nal de Costa Rica Cla. Cle.

Recargo s/planillas e Impuesto de
Venlas acum. p/cobrar al Estado

Recargo s/pianillas Acum, por cobrar
impuesto de Ventas Acum. por cobrar
Intereses Acum. s/bonos retund. D. Interna
Intereses Acum. s/Cerlif. de Dep. a Plazo

TOTALACTIVO

PASIVO CORRIENTE
Seg. Enl. y Matern. (Serv. Méd. Hosp)
Seg. En!. y Matem. (Serv. de Admaén)
Deducciones Retenidas por Pagar
Pensiones Acum. por Pagar

TOTAL PASIVO
PATRIMONIO

Patnmonio Ordinario Acumulado
Reserva para Conlingencias

TOTAL PATRIMONIO

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

(cifras en miles de colones)

ACTIVO

¢ 37.857

66.523
25.185

85.382
6

(23)

PASIVO

¢ 21.501
B.125

33.830

¢ 106.407
45.065

¢ 151.472

¢ 214.930

¢ 63.458

¢ 151 472
€ 214930

FUENTE Secodn Contabikdades Especales CCS5S

119



USUSELY B BBROD SNl GOTLE B0 o] ENjUSIEPD B0 U EOMAETD UBPES $00 O W00 TWUTaDsD S B LB GELREU] BR SOPET B0y OREL B LU B0 S B M y
e W NP ETHESSULS OLICML B gl ey |
_ i |
e 0O GTE T P4 -] ZE0 (=T LT *Z 0O LEi oo O¥= 104 oz | = SO S5 SN0 S ORI GENCRTRALY
I azZy L S aghn o= £ O 8¢ EE o S | oo TS " oE1 EES !laxgi
“ |
oz |Owvwiin  |(O6E _ IED & LS T oSy £ S L (T o= = ore Ti% os1 | ©om e
=2 oEO w2 | vEaT 1] DEY 09 2 T GiD HEs =T, OFE CLE & as oe =] LY - oF:CEOZ | O TE (=7 =T =]
010 &It 0o E a5 oo0 0= o _ z = | = . oEEy SO i
o0 098 156 Zio {3 2 r OZi v 4 LT vi oFe L is _ - won e 59 - o smushe
[ DISveZ L ZT 5L 0¥ e "y 5 DiFTir D O | == =g -1} OC9 LD or T B5C L | DT o= ¥ = L Th oPae TR S0 S ISR S AL
TEw DEE BEY 00 0T ST L ar BO= E0E E L= 4 P CE AW TIL FLSED | vPES BEL B _ DEEr UESSETEL | O 0E DSLSE SOUE GOS0 AP SODETAUL)
ioze OfZ Ewl L Za SF s &8s OiEZ€L 6 Ev _ 16 BEC ¥i 09 DEE c=Z 61 | ¥E TV IE5 BT | G o9 OES oW B r 0G ¥ DE¥ 2 FRIOREYY SUOD cTwoiag
|
- e eEL § = BL0E L& OROFER L |BEE o6 | eEr |oes T ZSE LEB1 oSS oBoCEs |l | O6E oEUE (o) e e oo oS
288 OFL LwiE Z=9 DSLE L o8 *EE T e B E [a: -1 oSLEZEEE Zi g EoEE * ooB _ oloDErE |oLs = GMIE SO A e SO
e S G _L.h... == zZ0 OFF CLES (55 ez o =5 o0 Oy oEY 9 ot 9l OZEUEEZS | D& kL SEZ SOUE SO 00 S20AR VY
i _ —
v BZ OEZ ZEx iF LE FiE 21 B GE OEG EOE B [T ai o oEY veE & ¥ Lz — = T | ovoE _. cio09irE | DS 12 82 TG S0 SR
o0 oot B85 SO0 5L | DO 00 Tis i% &0 D0 DEF LB £ |00 001 GOF ¥ 5 00 00L |OZi rwe e | OO DOL ._ Z2E TS _ oO'D0 _ GZ2E6 SO0 1€ | 00D0o 08z 25 TWALOL
—— | S S : ! — = =
P | ~EBUDEOT _ SEPUOITD | ==uoleD
- i O Loy [ ™ - ws Lo g | - - S ity - N - S SpUIOPY - ! ~ LOTS LIS S0 O |
i A
|
GHE L (== 1% (1Y | == 11

9861 - EF61L "SONY NOISN3Id 3A Od4dil NND3IS
SOIDM«SaIANIE SO 30 OLNON 13 HO-d SOOVIN=ISY 1D SOMHYIDISINGSE 30 OHIMmnN
SIANOISHNIdDd 30 OALLNBIHINOD ON NIWIDIYg

9 N OBaOvYNnD

120



CAPITULO V

ACONTECIMIENTOS NACIONALES
E INTERNACIONALES
DE CARACTER GENERAL




El texto de este capitulo hace entasis en los principales con-
venios nacionales e nternacionales, convenios de extension
de servicios medicos que tienen por objeto el aumento de la
cobertura del Régimen de Segundad Social; las donacianes
recibidas de caracter nacional e internacional que tratan de
solventar las necesidades de equipos y olros suministros en
los centros médicos administrativos por la institucion y un
esbozo sobre la participacion en aclividades nacionales e
internacionales.



5.1-

CONVENIOS NACIONALES E INTERNACIONALES

ORGANISMO FECHA PROPOSITOS BENEFICIARIOS
CCS8S Mayo 86 Acreditar ala facturacion por servicios de Las unidades que adquinra la Municipalidad
Mumcipahdad recoleccion de basura brindados ala Cajaen deSan José. seran puestas en forma exclu-
de San José &l drea metropolitana, la sumade @6 millo- al servicio da recoleccion de basurade los 8
nes que se adelantaran a la Municipalidad hospitales y clinicas paritéricas u olras uni-
de San Jose para la compra de dos unidades dades de la Caja en el Cantén Central de
de recoleccion de basura San José,
CCSS-uCh Julia BE Capacitacion a lunconanos de nivel ejecu- Funcionanos de |a Instiucion.
tivo y mandas medios de la Caja, enel cam-
po de las finanzas y de la adminisiracion de
empresas, dirigido a la toma de decisiones.
“Técnico en Administrackiny Finanzas de la
Seqgundad Social”,
C.C.5.5. Ministerio 13deabril Programa de Especializacion Profesional a Funcionanos de la Institucion
de Salud, Orgamza- de 1986 nivel de Posgrado, con especialidad en
cion Panamericana Salud Publica.
delaSaludyla Uni-
versidad de Costa
Rica
C.Css. Mayo 86 Facilitar con fines didacticos las insta-
Universidad laciones de hospitales, clinicas, iabo-
de Costa Rica ratonos de produccion, conirol de medi-
camentos y otras unidades relacionadas
con la prestacién de servicios farma-
céuticos de la Caja, para estudiantes de
la Facultad de Farmacia.
CCss Modalidad especial de cobertura con los Glubes Caja Coslarricense de Seguro Social y Clubes
Federacion Costarn- Federados de Futbol enforma de cotizacion colec- de Fulbal.
cense de Fulbol liva para grupos (equipos) organizados.
C.C.5.5.-Hogares 12-11-86 Ayuda reciproca en lalucha contra |as drogas. Rehabililacion del adicto alas drogas.

CREA
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CONVENIOS DE EXTENSION DE SERVICIOS

QOBJETIVO: Extender los servicios médico asistenciales a grupos organizados.

SUSCRIPCION ORGANISMO

1"de Enero de 1386 Cooperaliva de Aulogestion Trabajadores Mecanicos, Taller Compania Bananera
de C.R., Palmar Sur

1°de enero de 1986 Cooperativa Caficultores de Palmar Sur

1*demarzode 1986
1" de abril de 1986
1” de abril de 1986
1°de abriide 1986

1* de abril de 1986

1° de mayo de 1986
1*demayode 1986
1° de maya de 1986
1°de mayo de 1986
1“de mayo de 1986
1*dejuniode 1986
1°de juniode 1986
1°de julio de 1986
1" de julio de 1986
1°de julio de 1986
1% dejulio de 1986
19 de julio de 1986
1"de julio de 1986
17 de julio de 1986
1° de julio de 1986

1" de julio de 1986

1°de agosto de 1986
1" de agosto de 1886
1" de agosto de 1986

1"de agosto de 1986

Seminario Central de Costa Rica

Cooperativa de Transportes de Servicio Publico y Servicios Mult. lrazG R.L.
Cooperativa de Comercializacion de Mariscos Multiples R.L.

Cooperativa Autogestion de Pescadores Artesanales, Jicaral R.L

Cooperativa Augestionaria de Produccion Agropecuaria de Egresados del Colegio de
DotaR.L.

Sindicato Campesinos Agricolas de Sarapiqui.

Sindicato Trabajadores Agroindustriales de Pérez Zeledén.
Cooperativa Aulogestion de Transporte Colectiva R.L.
Cooperativa Autogestionaria en |a Fabricacién de Muebles R.L.
Cooperativa Auicgestionaria de Técnicosdel SurR.L
Asociacion de Desarrollo Integral de Rio Celeste de Guatuso
Asociacion Aldeas 5.0.5. de Ninosde C.R.

Coaoperativa Autogestionaria de Calzado de San Ramon R.L.
Cooperativa autogestionaria de Mujeres Costureras de San Isidro.
Cooperativa de Autogestion Femenina de Palmas R.L.
Cooperativa de Autogestion de Conchay PescaR L.
Asaociacion de Desarrollo Integral Indigena de Talamanca
Cooperativa Nacional de Revendedores de Loteria R.L.
Cooperativa Produccion Ropa de SantaCruz R L.

La iglesia de Dios Evangelic Completo

Unién Productores Agropecuarios de Puriscal

Federacion Sindical Agraria Nacional

Asociacion de Pequenos Pescadores Artesanales de Quepos

Federacion Sindical Agraria Nacional

Cooperativa Autogestion Ingenteria de Precision y Mecanica Automotriz A.L.



continuacion del cuadro punto 5.2-

5.2-

CONVENIOS DE EXTENSION DE SERVICIOS

OBJETIVO: Extender los servicios medico asistenciales a grupos organizados.

SUSCRIPCION

ORGANISMO

17 de agosto de 1986

1" de agosto de 1986
1"de setiembre de 1986
1° de setiembre de 1986
1”de seliembre de 1986
1° de setiembre de 1386
1" de setiembre de 1986
1" de Octubre de 1986

1*de Noviembre de 1986

1”de Noviembre de 1986
1“de Noviembre de 1986
1°de Noviembre de 1986
1“de Diciembre de 1986

1* de Diciembre de 1986

Cooperativa Autogestion de Tecnicos en Telecomunicaciones R L.

Federacion Sindical Agraria Nacional.

Cooperativa de Servicios Industriales y Mecanicos de Gollito R.L

Asociacion Pequefios Agricullores de Ortega

Asociacion Evangelica CentroamericanadeC R.

Cooperativa Aulogeston Agropecuaria y de Servicios Multiples. La Vaguita R.L
Cooperativa de Autogestion La Flor de la SabanaR.L.

Obisposy Sacerdotes de la Provincia Eclesiasticade C.R.

Cooperaliva Aulogestion Agricola Industrial de Santa Rosa de la Paimera de
San Carlos

Cooperativa de Servicios Aéreo Indusinales R.L

Union Campesina de Guatuso

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

Cooperativa de Produccion de Paima y Cacap de Palmar SurR L.

Cooperativa de Produccion de Cacao y Palma Fincas 10,11 y 12 Palmar Sur R
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El Dr. Guido Miranda Gutiérrez, Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Dr. Fernando
Duran Ayanegui, Rector de la Universidad de Costa Rica, firman un convenio para capacitar a funcionarios de
la Caja de nivel ejecutivo y mandos medios, en el campo de las finanzas y de la administracién de empresas.
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Suscripcion de uno de los muchos convenios de extension de servicios para proteger a grupos especiales de
poblacién, con el Seguro Social.
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Convenio entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Federacion Costarricense de Futbol.
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5.3- DONACIONES RECIBIDAS

CONCESIO-
DONANTE TIPO DONACION NARIO OBJETIVOS
Asociacion Ma- Microscopio quirurgico por va- Salonesde Bajar el indice de esterilidad
terno Infantil lorde @ 1 millon. Cirugladel delapoblacion (Unico en el
Hosp. México H. México pais).
Clubesde Electrocardiograto Cl. Carlos Se carecia de este equipo por
Leonesde Duréan lo que los pacientes tenian que
ElZapote, Barrio ser referidos a otros centros.
B ® Cérdoba. Vasconia,
Cooperativasde | Camilla, negatoscopio, esfignoma- | Cl.de Naranjo | Equipo paraserusadoen el Ser-
varios seclores nometro, laringoscopio, compre- vicio de Emergencias, contribuir
productivos, del sor, equipo de diagnostico, aspi- aun mejor servicio a dicha pobla-
Cantonde rador para secreciones, estetos- cion.
Naranjo. copio.
Proyecto Orbis Equipo y material quirirgico, len- Caja Costarri- Beneficiar a gran cantidad de
tes infraoculares y suturas, por censede Seguro | costarricenses que actualmente
valor de unos $ 2.500. Saocial. sufren diversos problemasdela
vista.
Asociacion 60 sillas Hospital Nacio- Para los ancianos internos.
Gerontologica nal Psiquiatrico.
Municipalidad Electrocardiografo y un monitor Hospital Beneficiar a usuarios de ese cen-
del Cantén Dr. Tomas tro de salud.
de Osa. Casas
Fundacion Hope Equipo electrénico para terapia Hosp. Nacional Tratamiento de nifios prematu-
respiratoria por un valor de de Nifios. turos afectados por asma.
$ 10.000 mas un lote de varios e-
quipos para terapia respiratoria por
un valor aproximado de $75.000.
Asociacion Pro Varios equipos e implementos Hospital México | Diferentes servicios del Hospital.
Hosp. México medicos
(fondos de la
FeriadelaA-
mistad 1.986)
Asociacion Pro- La suma de ¢ 55.000 recaudados Hosp. México
Beneficiencia endicha Feria.
Damas lsrae-
litas
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El presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social, recibe de parte de representantes de la
Fundacién Hope, un equipo para Terapia Respiratoria, para ser usado en el Hospital Nacional de Nifos.
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Entrega por parte del Club de Leones de Zapote y Barrio Cordoba de un Electrocardiégrafo a la Clinica Carlos
Duran.
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DIA DEL TRABAJADOR DE LA CAJA

Como en los arios anteriores, se celebro con gran entusiasmo por parte de todos los trabajadores de la institucion,
el “Dia del Trabajador del Seguro Social". Se celebraron actos conmemorativos en las diferentes dependencias
de la Caja y Oficinas Centrales.

La Sria. Elizabet Aguirre G., recibe por parte de las altas autoridades de la institucion un certificado de recono-
cimiento por anos de servicio.
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MEMORIA 1986

UNIDAD DE PLANIFICACION MEDICA

Dr. Luis Asis Beirute
Lic. Miguel quesada Duran
Sra. Maria de los A, Piedra Gomez
Sr. Manuel Eduardo Carballo Moreira

ARTE DISENO E IMPRESION

Microfotografia y Publicaciones
C.CSS.



