
MEMORIA
1986

....@

''AMISTAD''
semilla que juntos debemos cultivar
~ra obtener una mejor cosecha
eJe paz Y esperanza para todos.



INTEAPRETACION DE LA PORTADA

"AMISTAD-
semilla que juntos debemos cultivar

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

Diseño aportado por el tunclonario GerardO Wlesel Montero

E"'~ en e...,.. Co5lal"Ce<lse de Segurosoc.... MII'lO de 1988



P6gI".,..

1

1

22

31

38

74
134

FE DE ERRATAS

Léase Sarapiqul en tugarde Zarapiqul.

léase asimismo en 1ugarde así mismo.

Al pie del cuadro N9 6, léase corresponde en kJgar de correesponde.

En el Punlo 2-3-3, léase ANAlISIS en lugarde ANALlS.

En e4 cuadro N9 13, en la quinta columnadebe leerse GINECQ.OSSTETRICIA.

Igual situación se presenta en el cuadro N914.

Por error se incluyó dos veces la información relativa a la Cllnlca de GUácimo.

Se escribió el apellido Quesada sin la mayúscula.
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INTRODUCC/OH

El aiW '986 ha registrado notorios avances en la Seguridad Social. El origen de estos factores se encuentra
en la recuperación que en las finanzas ha experimentado la Caja Costarricense de Seguro Social y el avance
de sus programas y pomicas de coordinación de los servicios médico administrat,-vos, para cuyo logro /a
Institución fla unido sus recursos 'ecnicos y humanos con Jos del Ministerio de Salud.
Como muestra del buen funcionamiento de 8sle programa. y de acuerdo con las facultades que le confiere la
Ley Constitutiva, la Junta Directiva, en su sesión 6072 de/27 de noviembre de 1986, aprobó una erogación por
diez mil/ones de colones a favor del Ministerio de $alud, que se destinó a /a compra de vacunas. para fortalecer
el programa Que 58 lleva a cabo en ámbito nacional.
Muchos han sido Jos adelantos científicos y de contenido humano que en favor de la comunidad nacional se
han producido, y que han creado nuevas opciones para que los Costarricenses gocemos de mayor bienestar,
como una auténtica expresión de la Salud,
Realizaciones de caracter económico y justicia social, sin desentenderse de /o técnico y la decisión de brindar
un servicio eficiente, han influido notoriamente en el proceso de cambio de las prestaciones a cargo del Seguro
Social.
Ha merecido especial interes la alención médica ambulatoria, la participación de las comunidades en la salud
y en la prevenci6n de enfermedades, como un paso decisivo del sistema que se trata de actualizar y renovar
en todos los aspectos.
La evidencia del crecimiento en la credibilidad y confianza que proyecta la Caja, se encuentre en la solicilud
que constantemente realizan las organizaciones de trabajadores agr(oo/as, industriales, manuales. domesticas,
académicos, intelectuales, del clero y otros, con el propósito de incorporarse a los beneficios de los seguros
sociales, ya que la protecci6n socio-económica que obtienen, sólo les costará una cotización mensual asequible
y razonable en función de los servicios médicos que brinda la Inslítucion,
Durante este per(ado, el Seguro Social, ha procurado llenar las necesidades de los recursos humanos profeslcr
nales, por considerarse que esle esfuerzo redundará en una mayor eficacia de los servicios que la Institución
brinda al Costarn·csnse.
Se han intensificado los programas de capacitación a profesionales, que en sus aspectos de asistencia técnica
y financiera han contado con aportaciones loca/es y de organismos intemacionales como: Organización Mundial
de la Salud, Organización Panamericana de la Salud y el Banco In/eramen'cano de Desarrollo.

En el capítulo I dellexto se establece que la cobertura del régimen de Enfermedad y Maternidad alcanza un
68.7% de la poblac(6n econ6micamenle activa. registrándose una cobertura dei 87,2% de la población total del
pafs en su condición de asegurados obligatorios y beneficiarios, el restante 12.8% tienen aeceso a los servicios
médicos m8diante aseguramiento a cargo del Estado o por el pago directo de los servicios médicos, cuando
eslos usuarios tengan condiciones económicas para sufragarlos,

En el CapItulo 11 se contempla los recursos "sicos que la Inslituci6n liene para alender la demanda en las 127
Clinicas de consulta extema, Durante el perIodo se otorgaron mas de 7.7 millones de consulfas médicas a un
promedio de 3.' por habitan/e; ademas. cuenta con 29 hospl/ales y 6790 camas que soportaron una demanda
do 298.000 egresos. con una ocupación promedio del 81.0%. La necesidad de contar con mejores plantas
Usicas y condiciones ambientales satisfactorias para la operaci6n de los servicios medicas, ha originado la
inversiÓn de mil millones de colones que involucra la construcción de clfnicas nuevas, como las de Coronado
y Pavas. y aIras centros distribuidos en e/ territorio nacional.
Existen en proceso la construcción de cllnicas en Aguas Zarcas, Sanla Rosa de Culr(s del cantón de San
Carlos: Horquetas y la Virgen del cantón de Zarapiqui; Sanla TtJfesl/a y Pavones del can/6n de Tumalbe: y
Cervantes de la Provincia de Cartago.
Con el propósito de proteger a todas las instalaciones fisicas de nuestra instiluclón, distribuldas en el pais. la
Caja suscn'bió una póliza cercana a los cuatro mil millones de colones con el Instituto Nacional de seguros,
La Junla Directiva en su sesión No, 6070 del 20 de noviembre, aprot>ó el PLAN OUlNOUENAL DE LA CAJA
COSTARR/CENSE DE SEGURO SOCIAL 1986· t990, Esle proyecto se preparó desde 1985. con el propósito
de Que la Instilución tenga un instrumento aplicable en los próximos 5 años, que incluye los programas institu
cionales en los diferentes campos de su competencia e igualmen/e incorpora los que son necesarios establecer
de acuerdo a las necesidades prioritarias que el pa(s demande, Asl mismo, se busca determinar, si la Institución
está en capacidad de asumir los compromisos que lascomunidades demandan no solo para atender la infermedad
SinO preservar la salud, mediante la promoción, tomen/o, recuperación y rehabilitaci6n a la totalidad de la
poblaci6n costarricense.

El el capilulo 1/1 de este texto se establece la cobertura del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte. que se estima
en un 4S. n-;, de la población económicamente acliva. Se hace mención de los fondos aplicados en las presta
Ciones médicas y econ6micas de los pensionados por e/ régimen y de las inversiones en préstamos para el
programa de vivienda a empleados y particulares,
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En el capftulO IV se informa de las principales acciones que desarrolla el régimen de pensiones por monto
básICO, adminis"ado por la Institución. Refiere que durante el periodo '986, eKislieron 57.511 beneficiarios.
que en conjunto recibieron servicios por un monto de 540.7 mi/Iones de coJones, aplicados a pensiones no
contributivas, serVIcios mBdicos hospifalarios y gastos de administración.
El capitulo V contiene Jos acontecimientos nacionales e internacionales de caráctergeneral en que ha participado
la InstifuCión.
Los esfuerzos realizados durante el periodo 1986 han quedado patentizados en el conlenido de este documenlo
y han estado encaminados a la p'estacíón de un servicio más eliciente, en procura de satisfacer las necesidades
asistenciales. para una pobIaddrl que se encuentra comprometida en el desarrollo integral del pals.
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CAPITULO I

ESTRUCTURA ORGANICA
y FUNCIONAL



se presenta en este capitulo la estructura orgánica y funcio
nal de la Instiluci6n , la conformaciOn de la Junta Directiva
y las principales personalidades que tienen a su cargo la
Adminislraci6n; 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
LIc. Alvaro CJulves Gómez

SECRETARIO (8.1.) JUNTA DIRECTIVA
Sr. Jorge Valv8rde Castillo

GERENTE DE LA DIVISION ADMINISTRATIVA
Uc. Salomón Rodriguez Lobo

GERENTE DE LA DIVISION MEDICA
Dr. Oscsr Ricardo Fallas eamacho

GERENTE DE LA DIVISION FINANCIERA
L/c. Jorge Anuro Hernández Castañeda

AUDITOR
Lic. ~rlos GIJJJhmno SchmJdt Gambas

SUB AUDITOR
l/c. AlfnKJo SOschln/ Llzana

5



Orden de izquierda a derecha:
(de pie)
Dr. Al/ansa Carro. Vicepresidente de la Junta DIrectiva; Pbro. Claudio M. Solano. DIrector; Lic. Alvaro Chaves,
Director; Uc. Eugenio Pignataro. Director; Uc. CarlOs Gmo. SChmidt. Auditor; Lic. Alberto Canas, Director; Sr.
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(sentados)
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Dr. Guido Miranda, Presidente Ejecutivo y de la Junta Directiva; lic. Salom6n Rodriguez L., Gerente División
Administrativa; Sr. Miguel A. Calderón, Director.

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIOAD

Or. GUido Miranda Guhérrez

Dr. Osear R. Fallas Carnacho

Sr. Rodolfo Salas Salas

Pbro. Claudia Maria Solano Cerdas

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Lic. Alberto Cañas Escalante

Sr. Migum A. Calderón Sandi
LIc. Eugenio Ptgnataro Pachaco

Lic. Salomón Roo, iguez lobo
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AOMINISTRAT1VA FINANCIERA

Dr. AlfonsoCarro Zuñiga

Sr. Roberto Ouir6s Coronado

LIc. Alvaro Chaves G6rnez

LIc. Jorge Arturo Hernandez Castañeda



En la sesión N° 6015. Art. 10 deIS de mayo de 1986 la Junta Directiva de la Inslitución dejó constancia de la
ratificación del nombramiento del DL Guido Miranda como Presidente Ejecutivo de la e.e.s.s. para la Adminis
tración del Presidente de la República Dr. Osear Arias Sánchez.

Reunión que se llevó a cabo en el Hotel Corobicí con los inlegrantes del nuevo gabinete. El Presidente electo
Or. Osear Arias Sánchez conversa con el Dr. Guido Miranda Gutiérrez, Presidente Ejecutivo y de la Junta
Directiva de la e.e.s.s.
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1.1. ASPECTOS GENERALES

La Institución mantiene su organización conformada por tres Gerencias de División; Administrativa,
Médica y F=inanciera, cada una de ellas con sus direcciones adscritas, lal romo se aprecia ef1 el organi
grama adjunto.
En el campo de los servicios regionales. también continúa la ml$trl8 agrupac;6n wgün puede contemplarse
en lOs cuadros número 1 y 2, fffuladas MDistribudón de Sucursafes y Agencias por Oirec660 Regíonar
y -Distribución de Hospitales y C1infcas adscritas a las Direcciones Aegiona~ y GerQnCia de División
Médica- cespeclivameole.
El-Mapa ($e Regionalizaci6n- muestra la conforn\aciOn del territorio nacional, segUn áreas programAlicas
existentes.

REGIONES PAQGRAMAnCAS

CAJA COSTARRICENse DE SEGURO SOCIAL

•
A

N

A

M

A

ATl.ANTtCOR.,;O" H~1t
AlIinUQ

Re,lón Ce,,',.1 5",

fU,lon
e'fllfa' Norl"

Re,lbn 8 ......,.

Rql6" H"'\.lot Nort.

PACIFICO

FUENTe: Un"Ja" d. P"flil,udón Mfoiu.

C.C.sS.
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CUADRO N" 1

CAJA COSTARRICENSe DE SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION DE SUCURSALES Y AGENCIAS

SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS A DICIEMBRE 1986

DIRECCIONES REGIONALES

CENTR...L HUETARNORTE CHORQTEGA

SUCURS....LES

HUET....TLANTICA BRUNC....

Carlago Alaluela Abangares Balan BuenosAires
Desamparados AllaroRuiz Sagaces Guapi1es Ciudad Cortés
JuanVinas Alenas Cañas Fortuna. L,món Ciudad Nelly
Para;so San Carlos Chomes Limón Gollilo
Acosta Grecia Esparza RloFrlo PalmarSul
TresRios Na/ania Flladellia Siquirres Pérez Zeledón
TUfl"ialba Qrolina Hoiancha Sixaola COlO Brus
Guadalupe Palmafes Jicaral Sarapiqui Tarrazu
Heredia Poas La Cruz Puerto Viejo Quepas
Puriscal San Ram6n Llberia Cariari Panila
SaMo Domingo. Her Val....erde Vega Miramar GU3clmo
S.Joaq. Flores Los Chiles N3f'ldayure La Perla

N1coya Roxana
Punlarenas TicaMn
Santa Cruz
Tllal3n
Veintisiete Abril
Upala

AGENCIAS

la lucha Fortuna, San Carlos Nue....o A,enal Bnbri laCuesla
FraIles Cahuota leónCorles
SaolaEIer>a
Pacayas
Co,
TlerraBlanca
S Rar. Here<:!ia
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CUADRO N" 2

CAJA COSTARRK:ENSE DE SEGURO SOCIAl.
OlSTRIBUCION DE HOSPITALES Y CllHlCAS SEGUN REGION PROGRAMAnCA

y OEPI:HOlENTES DE LA CERENClA OlVISK>N MECHeA A OICleM~RE 1916

DlRECCtOHES

CeotralNot!. CeorralSuf HUfI'la, Nona

HOSPITALES

Gar.MOdlea

C.Nill R'1\lItlI1 0<_ Ch<Icon P8UI SanCa.1OS _$a"", 0.. TonyFOCIO O. ~I. PfadolLil Dr. e Guardia
Raul8lal'lCO e Nac. PSlQIIlal.1(O losChlles Or EN BaIlOQano """".. ClU080Neolly

-~San Rat AlaJUela Mal! P (Cat1agoI "'......,., ""'... SarlJ da 0105
O, Carto$L.V Vaga WillamAlerl

U_
D< lomUCuas tQc. da Nlilos

Satl V<enta ele PiÜ M;p latan Vallt $anVIIO Mal. Inf. Canl
San Fm.oaAs,s

CUNlCAS

Dr. Mardal AoOrog Dr. MotenoCaflas Aguas Z31c:as San Aalael (Punt.) S.qumas Pa.lma: S\¡.

Of.Cforilo Poeaclo 1ng.l\lf'adl:J VOltO Al1amlflla SanlaCfUl RloF'1o euenosAKes

Of. Jlmé'net NUl'ltll Clit1lCl SoIon I'«:Il'Iat laFonuna ...~ La Fonuna liI Cuasla

Dr Feo. BoIllflos O. CarlOs Du.an P~al 21daAbnl Canan P6\1baV•. P ltllHlOn
Sla~l-IdoiI, el MarClaJFaKu Sla RooiI de CuirlS FilIóeIIllI ..... PI.>et1aJom/Joel
Sao-'-l dtFlotltS """" ,- en. 'u,," Gr. Viafo, P".Z z.
Sao "-l. OI! Heledlil Pillal!iO _v.. LR;Jvt~llIi """"" ""'........- Sao '9- dll Acoscli u~.Sinpq.lI

_. T<_ .-...... ""...., """" r_ ......- ....... A... r-..... ....... "...
""""- san~1:wtW\t ,.",.....,.S.C.. "CM """"'"........- -,.. '"'- """'" -.
\I~""'9iI ....... ....- """ ....'
e.m. '- ......u '-"....... -- "'-
sanRG.Oio~ ..... .....
r_ """"'" ...~..
...,"'" ""'" ",....
","y '- Pillmn

LiR.~ """ """'"SaoMalfO .....C= ,.,.,..,
"""" SanIiI TtrUSlla """"...
0.... "" NutooArll/'lal,- """" ...-"'..... '............ """"S.Pabalurrutllrl$ -SlOI ~ilIIDcu

"""'"""",...--"-c...
a.-
TlllITaBlofl:ill

""'""G_
San Pabk:!. Leon e
c""""""",.....
S.PaI*I,er.amur"O

fUENTE. lJo>r<IId 010 "'-""-' WIoca. e.e s s
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1.2- REFORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIA"

En el año 1986 se dieron Importantes reformes en muchas de las actividades a las que la Institución
esta sujela. En el cuadro N° 3 se presentan las relormas reglamentarias del periodo, El Seguro de
Enlermedad y Maternidad en sus articulas l' y 2" se modificó con lo cual se crea el Fondo Nacional de
MuruaJidad. en beneficio de los asegurados directos. independientes y pensionados. sin implicar nuevo
cargo económico para éstos. ni a los patronos. Dicho beneficio consiste en una ayuda económica en
caso de muerte, a ros asegurados directos. del eonyuge o compañero(a). Represenla para la Caja
Costarricense de Seguro Social un desembolso adicional de e 98 millones al año. (rige a partir del 1°da
enero·87).

CUADRO N' 3
REfORMAS REGLAMENTARIAS PERIODO 198&

REfORMAS AL REGLAMENTO
0<,

INVAUDEZ, VEJEZ, MUERTl

ACUEROOJUH1'A DlRECnvA

ARTICULO SESION FECHA

CIRCULAR

NUMERO FECHA

GACETA

NUMEAO FlCHA

.'" Ol-Q4-86 7J 18-04-86

9.193 10-04-86 " 14-05·86

11.414 24-()4-S6 " 22-05-66

No:JtllN- 29·07·86 .. 08'08-86
20.231'

22.740 22-08·86 .'" 08·09·86

23.014 8-1Q-86

An.9'. 10'Y27" In~efsi(lrl ReselVas

Aprobación ReglamenlO
Rll9'mtm Complemenlana

ArtiCUlo 59" lncremefllo

Articulo 15' inverslOll RevefS,1S

Articulo 19' Inversión Reservas

Aprobación Reglamenl0 para
la "wersionde las feseN3S
delS~UIOdel.\' M.

An 17"y22' Tram.plsoliC. PenSl6rl

Art 26" y32' Tram. p.'solic. PensIÓn

n' 600' 13-03-86

.y "" 12-09-86

" 6010 17-Q4-66

.~ 6035 17·0H16

" 8045 14·06·86

.,' 605' 04-09-86

.r 6057 25-Q9.86

.' 6058 02·\1).86

J' 6077 tI-12-86

,. 6078 !5-12-86

37105

37 lOS 19-12.¡j6

10

10

15-01·86

15-01-87

ENFERMEDAD VMATERNIDAD

Art, 29' Ayuda plconceplO (le sepelIO

JI.M. 43' Subsidio prepano

,.
11'

6010

6022

11414

13576

24·64-86

27-05-86 11. ........

1.3.. CAMBIOS ESTRUCTURALES

POI deciSión de la Gerencia de División AdminlslratlVa se restablece la Dirección de Servicios Institucio
nales bajo la cual se adscriben directamente ras siguientes secciones: ServiCIOS Generales. Cuenta
Individual. Afiliación, Microfotograffa y Publicaciones y el Centro de Inlormación y Capacitación de la
Tarcera Edad.
A partir del 23 de octubre de 1986 el Banco de Sangre pasa a depender de la Dirección Técnica de
Servicios de Salud.

Como parte del desarrollo del programa de reforma adminlslrahva se estableció una nueva estructura
para el Departamento de Conlabilldad.. Quedó Inlegrado de la sigUiente forma: Sección Contabilidad
Fondo de Enfermedad y Maternidad, Seccion Contabilidad Fondo de Invalidez, Vejez y Muene, Sección
Conlabilidad Fondo de Producción, Sección Contabilidad Fondo de Abaslecimiento, Sección Contabilidad
Costos HospitalariOS, Seccion Contabilidades EspeCiales, Sección Conciliaciones Bancarias. Sección
Registro Automatlco de Oalos_
A conlinuación el organigrama con las reformas correspondientes originadas durante 1986,

"
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1.4· PLAN QUINQUENAL 1986 • 1990

Para contar con una planificación de mediano plazo que indique el rumbo que debe seguir la C.C.S.S.
'1 aplicando los lineamientos generales contenidos en el Plan Nacional de Desarrollo. se elaboró un plan
quinquenal que contempla las acciones necesarias para racionalizar V modernizar las estructuras admi
nistralivas: 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 Administración
por Objetivos en todas sus unidades. Comprende también los requerimientos financieros que los sustenta.
En el campo financiero se adopta una estrategia en la generación. distribución 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 acción conjunta e interrelacionada,
produzca un !lujo de recursos ,inancieros suficiente para hacer frente al crecimiento de la demanda de
servicios.
Este Plan Quinquenal debera de ser en lodo momento un proceso dinámico que exigirá en cada caso
lIexlbilidad de los programas a medida que surjan nuevas necesidades. para orientar las estrategias
básicas '1 hacer una realidad la prestación de servicios de buena calidad. oportuna a un costo razonable
'1 al alcance de toda la población.
Es un compromiso POlitico . instituCional con la población costarricense. alcanzar un gradO de salud qUe
permita a cada ciudadano llevar una vida social '1 económicamente productiva paralela al desarrollo
familiar integral.

El Dr. Guido Miranda. Presidente Ejecutivo de la Institución. el Dr. Fernando Zumbado J. Ministro de Vivienda
'1 Asentamientos Humanos y la LIC. Orelia de Rubinstein. Viceministra de Vivienda, firman un convenio para
dotar de casa de habitación a muchos costarricenses.
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CAPITULO 11

SEGURO DE ENFERMEDAD
y MATERNIDAD



Este capitulo contiene aspectos sobre la cobenura del Se
guro de Enfermedad y Malemldad. comentarIos sobre el Es·
tado FinanCiero de la Inshtudón y algunas consideraciones
generales sobre las prestaciones en especie. Hace mención
sobre 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 fisiea docencia y formación profesional y
olros programas.



2.1- ASPECTOS GENERALES:

la Caja Costarricense de Seguro Social fue creada por Ley N° 17 del 22 de octubre de 1943 y liene a
su cargo la administración del Seguro de Enfermedad y Matemidad y el Seguro de Invalidez Vejez y
Muerte.
El Seguro de Enfermedad y Maternidad se ocupa de la prestación 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 aporte de los trabajadores. los patronos y el Estado. Las cotizaciones para financiar
el Seguro de Enfermedad y Maternidad, establecidas para la población asalariada, son las siguientes:

Patronos:

Trabajadores'

Estado:

9.25 %

5.50%

125 %

los pensionados de los dis1intos reglmenes existentes en el país. aponan las siguientes cotizaCIones

para financiar las prestaciones médicas:

A: los pensionados el 4.5 % de sus pensiones.

8: Para el régimen Que olorga la pensión. el 7.75 % del monto de las pensiones que paga a las
personas cubiertas.

c·. Para el Estado como lal. el 0.75% del monlo de las pensiones de todos los pensionados cubiertos
por esle Seguro.

Independientemente de! monto del salario que se anota en la planilla. la cotización mfnima mensual
sera la Que lije la Junta Directiva de la Caja. de acuerdo con el costo de las prestaciones que otorga el
sistema de conformidad con la recomendación técnico actuarial correspondiente.
los trabajadores independientes asegurados. pagaran para el Seguro de Enfermedad y Maternidad una
cotizaCión de conformidad con la siguiente escala:

INGRESO MENSUAL DE REFERENCIA:

De 3.228.22 a 3.499.00

Oe3.500.ooa 3.999.00

De 4.000.00 a 4.749.00

De 4.750.00 a 5.499.00

De 5.S00.00a 6.499.00

De 6.500.00 a 7.499.00

De7.500.00ymás

% DE COTIZACION:

S

S.S

6.S
7.S

B.S

9.S
12.25

En la tiJación del ingreso mensual de referencia. se tomará en cuenta ellipo de actividad del solicitante
salvo plUeba en contrario. La Caja se basará en el ingreso presuntivo que para algunas actividades y
profeSionales señala el Decreto de Salarios Mínimos vigente y fa ley del Impuesto sobre la Rema.
El Estado a través del presupuesto nacional o del Fondo de Desarrollo Social y de Asignaciones Fami
liares. financiará la diferencia entre la correspondienle cuota cubierta por ellrabajador independiente '1
el 12.25% de los Ingresos reglslrados o de relerencia que hayan sido aceptados por la Caja. según la
escala anteriOi

2.2- COBERTURA:

El cuadro N" 4 clasifica la poblaCión tolal del país, estimada en 1986 en 2.5 millones de habl1antes. en
dos grandes grupos: población asegurada y no asegurada.
la poblaCión asegurada conslituye el87 .2"/., y se encuentra represenlada por asegurados directos acllvos
Que cancelan sus cuolas en funCión de relacJOnes obrero palronales porque se encuemran ocupados
en actividades economlcas por cuenta propia o porQue. en virtud de la exiSlencia de convenios especiales
apenan colizaciones mensualmente. Figuran dentro de este grupo los asegurados directos pensionados
Que aportan cotizaciones a traves de los dilerentes londos de penSiones eXlstenles. entre tos cuales
hguran: el Fondo de Pensiones y JubilaCiones del Magisterio Nacional. que cuble a lodos los funCionarios
dedicados a la educación pública. la Ley de PenSiones de HaCIenda. lunclonanos V empleados de la
Asamblea lcgislatNa y otros Que incluye personal del Ministerio de Trabajo '1 Seguridad Social. la Corte
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Suprema de JusticIa, La Conlralona General de la RepubUca. La Jmprenta Nacional y AdaptaCIón Social.
dependientes del Mlmslerlo de GobernaCIón V Pallcia.
Lo antenor adYlene que el Seguro de Invalídez. Vejez y Muerte no es obligatono, conclldon que SI liene
el de Enfermedad y Maternidad
los asegurados por Cuenta de! Estado. conSiderados como poblacion de margrnalld3Cl. se eslrman en
un 7'%, de la poblaclon lolal y trenen acceso a los serYICIOS médiCOS 9r aClas al programa de umversa!fzaclon
de los seguros SOCIales. El3D de lTlilrzo dc 1971 la Asamblea Leglslatiya decreto una reforma al articulo
3" de la ley Consti!ullva de la Caja. conOCIda como ley de Universalización del Seguro Social, con
fundamenlO en el TranSllorro al paffa10 larcero del aniculo 177 de la ConstituCIón Polillca de la República
de Costa Rica, ESle programa esla apoyado por la Ley de Traspaso de Hospllales N~ 5349 del 24 de
sellembre de 1973 y la apllcacion de los procedimienlOS para el aseguramiento de la pobJac¡on marginada
señalados en el Decreto 15.133 S P.S del 4 de abfll de 1984.
La poblaclon no asegurada constItuye un 12,8% d~ la poblaCIón lolal del palS y tienen acceso a los
serviCIOS médicos con lundamento de la Ley y el Decreto comenlados en el párrafo anterior. el costo
de los servicios Que se les otorgue estafa SUjeto a un estudio socioeconómlco.

El cuadro W 5 establece la olstribución de los trabajadores asalariados y no asalariados, según seetor
de actividad económica. Muestra que en conjunto constiluyen 633 mil trabajadores de los cuales un
75 ~/o son asalariados ocupados en empresas particulares. ¡nsliluciones autónomas y el gobierno central;
en conjunto aportan un 91.3 % de los ingresos percibidos por la InslituciÓn.

CUADRO W 5

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERN1DAO
NUMERO DE TRABAJADORES E INGRESOS PERCIBIDOS

SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
DICIEMBRE 1986

SECTOR TflABAJAOORES INGRESOS %OEINGRESOS

TOTAL ~3J.220 7,104654.440 100.00

ASALARIADOS 474.73Z 6.485.595,$00 9128

Patronos ParllCulares' 311.404 3.476.965,050 48.94
InsliluClones Autónomas 95.766 1.978.972.790 27.85
Gobierno 67,562 1.029.637.660 14.49

NOASALARIAOOS ~ 619,056,940 8.72

Cuema Propia '21.478 114.970.470 1.62
ConvenlOS E5peC1ales" 37,OH} 504.088.470 "0
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En el siguiente cuadro se establece la clasificación del total de asegurados directos activos. en asalariados
y !lO asalariados y el porcentaje de protección de la población económicamente activa del periodo
t982 - 1986. Durante 1986 se observa una protección equivalente a un 68.7 % deltolal de la población
económicamente actiVa. considerada para estos efectos en mayores de 12 años de edad. Comprende
fanlo aquellos que se encuenlran ocupados. como las personas que se encuentran desocupadas y las
que buscan trabajo por primera vez. durante el periodo de referencia adoptado por el censo.

CUADRO N" 6

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD
TOTA.L DE ASECURADOS DIRECTOS ACTlVOS CLASlflCADOS EN ASALARIADOS V NO ASALARIADOS.

PORCENTAJE DE PAOTECCION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
ANOS: 1982· 1986

NO ASALARIADOS

ANO

1983

1984

1985

1986

TOTAL

557.680

510.35\

6O<l.360

610.070

633.220

ASALARIADOS

445,985

448.134

480.049

458.599"

474,732

CUENTA
PROPIA

111,695

120.606

121.476

CONVENIOS
ESPECIALES

:10.865

31.010

PORCENTAJEOE
PROTECCION DE
LA POBLACION
E~MICo\MEtm:

ACTIVA

6139

57.10

69.28

6<1"

68.71

eoo,,,,,JIOMft. 9'uPQ:O <lII "_""",,,es "';a~"a<los '.1aCiOn de .s.egu<P.......'o SOl '1lllIeoIl con l. "'~'4(.IOn,....dI<:4" lo ""01 p""enocan
.. PMi' ~e 1!lI35 ... _'~_!O'SCOII.It<'''''' Espeo-. (!4Il O"u¡><> <lII ".1><1""",,,," 1.,0&108

FUENTE
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GRAFICO No. I
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
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• Estimación CELADE-Direccion de Estadistica y Censos. "Proyección de la Población por Sexo
y Grupos de Edad 1950-2000". Junio 1915.\

FUENTE; Unidad de Estadistica. Dirección Técnka ÁclUUW y de Pllnificlci/)n hutitucional.¡ C.C.S.S.
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2.3- ESTADOS FINANCIEROS:

INTRODUCCION
Para las Memorias de la InshlUClón de 1983 y 1984, la !uenle de información financiera básica. tanto
para el Seguro de Enfermedad y Maternidad como de Invalidez, Vejez y Muerte, la constiluyeron los
estados auditados por la firma de auditores externos Herrero, Villalla y Asociados. cuya opinión se
consIdera esenCial para los electos de su inclusión en la memona.
los auditores externos presentaban su Informe. con balances y olros cuadros de cuantas denlro de un
ordenamiento o concepción Que difiere de la clasificación que mantiene el Departamento de Contabilidad
de la Institución. Por otro lado, el informe de auditorla externa se preSentaba con una demora de unos
seis meses con respecto a la (echa de cierre def periodo correspondiente.
La reubicaCión dEl algunas cuentas de delermlnados grupos. tanto del activo como del pasivo. modifica
sustancialmente los totaJes de los mencionados grupos. 105 que lógicamente hace variar también los
resultados. al establecerse las diferentes razones de: solvencia. fiquide:z. etc .. dependiendo de la fuenle
de fos informes.
Para Ja edición de la memona de 1985. la Pres¡denCJa Ejecu!iya dJspuso Que su COn'ecc¡(m se cIñera
al calendario establecido reglamentariamente. a mas tardar al mes de marzo del año siguiente.
Para cumplir con la anterior y considerando el tiempo reducida para ta preparación de la inlormación,
edición. Impresión. etc.. ha sido necesano prescindir como tuenle de Información finanCiera del Informe
auditado por la firma externa. optandose par tomar como fuente baSIC8 el documento "'Análisis de los
Estados Financieros de los Seguro de Enferrnedad y Maternidad e Invalidez. Veíaz y Muar1e'", preparado
r _'1 el Departamento y Sección de Contabilidad General de la Institución.

El gráfico N" 2 refleja que al término de 1986. el actiyo corriente del Régimen de Enfermedad y Maternidad.
alcanzó \.In 41.7 % del lo\al del acU....o Que ascendió a '111.777.4 ml\lones; el aC\1\I0 lilO (Inmuebles,
Maquinaria y EqUipos, e/c.) represenló un 58,3 % de! lolal.
En relacion al pasi....o. el mismo gráfico muestra que en 1986 el pasivo corriente represento un 5.6 % Y
el pasivo a largo plazo un 9.7 % del total del pasivo mas el patrimonio; este úlllmo alcanzó a un 84.7 %
del total de (l 17.777.4 millones que comprenda a ambos conceptos.

2.3.1-

Acnvo

COMENTARIOS SOBRE EL BALANCE DE SITUACION (CUADRO N° 7
(cifras an miles de COlOnes)

El activo IOlal del Seguro de Enlermedad y Matemidad al 31 de diciembre de 1985 era de fl 14.451 962
ya diciembre de 1986 de rt 17.777,44', experimentando un aumento de rt 3.325.479.
Este aumento se debió al Incremento de fl 1.367.589 del activo corriente. como resullado de aumentos
en InverSiones y en cuenta COrlienle con el Seguro de Inyaridez. Vejez y Muerte.
Olro lactor que InCidió en el aumenlo del activo tolal y que se ubica en el activo lijO. lO conslIluye
básicamente la Inversión denominada Fondo Nacional de Mutualidad.

PASIVO

El pasivo que al 31 de diciembre de 1985 era do (l2.940A41, disminuyó en rt 224.556 al 31 de
diciembre de 1986. debido principalmente a la amortización de las deudas de largo plazo con Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte

PATRIMONIO

El patrlmomo del Seguro de Enfermedad y M",ternidad. que a diciembre de 1985 era de a 11.511.521
se aumenló en fl3.550.035, alcanzando la cifra dde a 15061.556 al 31 de diciembre de 1986, el
mcremenlo regJSlrado Se debió pTincipalmeme al excedenle de PlOductos contabJes con relación a lOs
gaslos.
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CUADRO N" 7

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD
BALANCE DE SITUACION COMPARATlVO AL 31 DE DICIEMBRE 1986·1985

(en miles de colol'lEla)

BALANCE AJUSTAOO AL eALANCEAJUS'AOO AL
31·12·86 31.12·85

ACTlVOCO~RIENTE '17421),5.46 '16.0~2.9S1

Cajas y Bancoz e943,686 ¡¡; 1,003.163
InvelSlOflll'Z en Baocos 265.002 1,251,390
InverslONls SEM 1061.823
Cuenlas a Cobtsr Goboerno. Se", Mé<locos 233 208 188.318
Cuenlas a Cotmlr a IoslltUCIQO&S 470.068 ~51.743

InvElroIOtl 8orooz COtln PIUl'l 397.961 469.546
Coontas 8 Cobrar Palt~lal&Sy Empleados 333.843 224934
CuenlasaCotK8rCuolas Ins1. Pub y Pnvadas 1,076540 841.742
InventarlQS 2.062.630 1.484.397
Gastos p,epagallos 1,250 1.175
P'olluc1os Acumullldos 72.108 45292
1.\1.10,4. euenleComenle (SEMI 490.427 73.257

ACTlVOFlJO 10.356.895 8.3Q9.00~

Mobiliario, Maqu,nana y Equ.po Nelo 474402 286,327
R""aluaco(ln Mob, Ma";I, yEQU¡poNeto 234 372 318.109
Ed,foClos Nelo 721.706 753-8<'5
R&valuaclÓn Ed'ficios 2112.661 1.966.061
Terrenos 1874115 173261
AevalUBClQfl T9l"enllS 784.591 763 019
ConstrucCIOnes 51776e 246.393
InvetslQn en Bonos 2.655 107.202
Invers,ón F'OO. Na!. Mut deles TrallalaOQ,..s 3.50(1.123
Oel.llla Estalal CUOlas $&gUIO Soc,,,1 1 770731 3742.476
Qb<aslleA11e 23 "OIros ACtlvos 3.357 42.289
Gastos Plepagados 47.023

TOTALACnVO 17777441 14451,962

PASlVOCOR~tENTE 988.056 824 128

Cue'OIlIS a Paga, a ProvwdOres 339.561 175.313
CUl'!n.as a Pagar a tns1Jtuc:oones 347.265 426319
OIlOSP"sivos "'''''' 220,0&1
I'\&IOrtltS para F'f"IIIs C'l'!nlll0c0S y T8CIlI(:QS 2 >3, '"
PASIVO~LARGOPLAZO 1 721.829 .. 116.313

PtéStamoBco. KFM. (ateman) 81.525 65073
Ptéslamo BID 1097.222 1.039,037
P'ústilmoa PilgaralSagu'odil t V M 425.465

,
921.369

CuenlasaPag8' 113,611
'" 83'

TOTAL PASIVO 2,115.885 2.940.44.

PATRIMONIO 1!..740.208 6,513,858

E~C8S0PrOductOS SOOr& Gastos 3.321.348 2.997663

TOTALPATRlMONIO 15.061,556 , 1.511.521

TOTAL PASIVO,! PATRIMONIO 17.777.441 14.451.962

FUEKTE. se.x:;.:,n ""~ GoonIIraI c,css
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GRAFICO No. 2
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

BALANCE DE SITUACION RESUMIDA DIC. 1986
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RAZONES FINANCIERAS

Solvencia jAct.Circ.lPas. Circ.)

Prueba al ACIdO(Cj8.- Bcos." Clas. Cob.lPas. Clre )

Solidez (Ae.. fijo/Pas.largo plazo)

Patnmonio a Aclivo Tolal
Endel.Jdamiento(Pas. ToUAct. Tolal)

COMENTARIOS:

RAZON DE SOLVENCIA

,...
7.51

534

5.99

64,72

15.28

'965

7.34

S....

3.96

79.65

20.35

VARIACIOH

0.17

(0.14)

2.03
5.07

(S.07)

2.3.2-

30

La razón de solvencia que permite medir la liquidez de una Empresa o Institución, indica que al 31
Dic. 85. el activo corriente era igual a 7.34 veces el pasivo corriente. relación Que al 31 Dic. 86 era
de 7.S1 veces. variando favorablemente en 0.17. permitiéndonos garantizar plenamente la atención
de deudas a corto plazo.

PRUEBA DE ACIOO

Esta es una de las razones que nos permite medir la liquidez, considerando unicamente los activos
corrientes que pueden convertirse a dinero efectivo. Esta razón 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.
observándose siempre una posición financiera saludable para la atención de las deudas decorto plazo.

AAZON DE SOLIDEZ

la solidez deJ Seguro de Enfermedad y Maternidad mejoró al pasar de 3.96 al 31 Ole. 85 á 5.99 al
31 Dic. 86, lo que nos indica que el activo representa 599 % del pasivo a dicha techa. Este incremento
se debe particularmente a la Inversión del Fondo Nacional Mulualidad, Que asciende a la suma de
(/.3.500.123.000.00.

RAZON DE PATRIMONIO A ACTIVO TOTAL

la razón de patrimonio a activo total. muestra Que a Dic. 85 el Seguro de Enfermedad y Maternidad
era dueño del 79.65 % de sus ac1ivos y a Dic. B6 lo era del 84.72 % de los mismos, mejorando
notablemente su posición de propietario_

RAZON DE ENDEUDAMIENTO

Esta razón no Indica que al 31 Dic. 85. el Seguro de Entermedad y Maternidad adeudaba el 20.35 %
de sus bienes y Que el 31 Dic. 86 sus obtlgaciones comprometlan al 15.28 % de sus activos.

ANALl51S DEL CAPITAL DE TRABAJO (en miles de colonee)

CAPITAL DE TRABAJO Al 31-12-86 Al 31·12-85 Aumento o
Disminución

Activo Corriente e 7.420.546 a: 6.052.957 fl 1.367.589
Pasivo Corriente 9as.OS6 824.128 163.928

CAPITAL DE TRABAJO 6.432.490 5.228.829 1.203.661

Tal como se observa en el cuadro N6 8, el capital de trabajo ai 31 de diciembre de 1986 es de
(/. 6.432.490. monto que supera en Il 1.203.661 al caplfal de trabajo que se tenia al31 Dic. de 1985.
las cuentas de activo corriente en que esta confenido. ese incremento de capital, son las Inversiones
en Bancos y Bonos a Corto Plazo.
Es imporlante destacar Que en el capital de trabajo que se fenia al 31 de diciembre de 1986, la partida
disponible en forma inmediata para hacerle frente a las operaciones normales del Seguro de Enlerme
dad y Matemidad, era de (/, 943.686 que habla en Caja y Bancos a esa lecha.



CUADRO N" 8

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIOAD
CEDULA DE CAPITAL DE TRABAJO

Periodo 1986·1985
(miles de Colones)

AL31 OE DICIEJ.IIBRE-1986

ACTIVO CORRIENTE

Al31 DE DICIEMBRE·1985

Cal~syB¡¡nc05

InvIll51Q/WS en Bafl(;os
InversoooesS E.M

Cuenlas <1 COD"" Gob. Se.... MedICo
Cuenlas a Cobrar a Insllluclones

Invers'on BollOS CortOPlazo
Cuenlas a Cobrar a Pan,culares y Empleados
Cuenlasa Cobrar Cuolas Insl Publ.ca yPn.aáo
IrwenlaflOS
Gasl0s PrepagadOS
P'OÓuCloS Acumulaóos
I V M Cuenla ComentA (SE"')

PASIVO CORRIENTE

AllOfle 11. F"'es C'enllticos v Tecnlcos
Cuentas a Pagar" Insl.lucoones
Cuentas a Pagar a P'oveMores
OIro5 P".IVOS

CAPITAL DETRA8AJO

('; 943 686 e 1 OOJ \63
265.()()2 1 257 .J!1O

1067823
233.208 '88.318
470068 457743
397961 469.546
333.843 224.934

1.076.540 647.742
2062630 I 484.397

7.250 1 175
72.108 45.l92
4~427 73257

e 2.130 " '"347 285 428.319
339.561 175.313
", 080 220.064

7 420.546 ~B6.056 15.052.957 824'28

64,)2490 ') ""8.829

e 7.420 546 e 7 420546 ca.052957 e 6.052.957

2.3.3- ANALlS DEL ESTADO DE ORIGEN V APUCACION DE FONDOS (Cuadro N" 9)

El eslado de origen y aplicaCión de fondos esl<t constituido por los aumentos y ulsminuciones nelas
del activo liJO. del paSIvo a largo plazo y del patrirnonio
Al mes de diciembre de 1986 este eslado 1l0S mueslra Ull origen de fondos por un monto de fl 5.B88,5
(mllolles representado en Su mayor parle por un aumento en el patrimOniO de fl 3.226.3 millones
como resul1ado del exceso de producl0S sobre lOS gasl0s en el periOdo.
El lotal de apficacion de landas es de q, 4,684.8 millones como reSultado de ta Illversión del Fondo
Nacional de Mutuahdad, por la suma de r¡, 3.500, I millones: de la amortización por préslamos a pagar
al Seguro de Invalidez, Vejez y Muene {illcluyendo la cancelaCión del préslamo constrUCCión de 1979
por la suma de r¡, 208,8 millones} y de q. 271,4 millones aplicado a conSlrucciones.
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CUADRO N" 9

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD
ESTADO DE ORIGEN V APllCACION OE FONDOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986

(mil•• de colones)

CAPITAL DETRABAJOAL31 DE DICIEMBRE DE 11185
.....S -

ORIGENDEfONOOS

Ae~ah..llCfÓI\ Mol) y EQ"'pc neto
EojjIICIOSNe1o
Inversión ero BollOS

Deuda ESlatal Cvolas seguro Social
CItos AcIoVOS
Preslamo8ancoK,F W 11IIemarJl
Ptftslll.moB,1 D.
CUe<l1asa Pagar
Aumer>loen el Pat"monlO
E~cesoP.oooctos s 'Gastos

TOTAL ORIGEN DE FONDOS

APUC"'CION DE FONDOS

MODIII.."o, MaQulnallllY EoulpoNelo
Rtwatu8C'Ón EC1lrOOs
Tetrllnos
Rlt\IaluaCIÓl'l T"menos
Cor\srrucc,onas

ltwe'slOn FilO Nal, MuluaI10aC1C1elm. Ttabalallores
GaslOS Plepagados
p.ftslamo a Pagar al seg, lle I V.M

TOTALAPLlCACIONDEFONºº-~

AUMENTO EN ~CAPITALDE TRAeAJO

CAPlr ALOE rRA9AJOAL 31 DE DICIEMBRE DE 1986

C 83,131
32.119

104.5"1
191'.14!>

38932
26.452

511.18.'>
22.183

3226.350
323.685

168.015
146.800

14.204
21.572

211313
3,s.ol) 123

47.023
~95.~

e 5,666.535

e 5.228 829

1203661

e 6,432,490

2.3.4- ANAlIS1S DEL ESTADO DE PRODUCTOS V GASTOS

INGRESOS

En el estado de productos y gastos comparativo para los años 1986 y 1985. cuadro N' 10. se observa
que en Iorma global los Inglesos creClelOn en 1986 un 19.6 %. lo que en términos absolulos corresponde
a'l2.394,057.000
la compOSIción del aumenlo con relación a los dtfelenles rubros de los Ingresos. no registró varlanles
significativas. ya que cada rubro manluvo dUlante 1986 el peso relallvo que ocupó en 1985.

GASTOS

También el mIsmo estado de productos y gastos comparativo. muestra que (os gastos crecieron
globalmente aurante 1986, un 22,5 '''lo con relacion a los de 1985, porcentaje que en términos absolutos
representa la suma de (/, 2.070.372.000 correspondiendo a las partidas de: Servicios Personales.
Consumo de Materiales y Suministros y de Apenes y Con\¡ibuClones, la mayor cuota de gastos,
alcanzando en con¡unlo un 85 % del total de los gastos que sumaron q, 11.275.941.000.
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CUADRO W 10

SeGURO DE: ENFERMED"'D Y .....TERNlDAD
ESTADO COMPAR...nVO DIE. PRODUCTOS Y G...STOS PERK>DO 1986 • 1965

(mi'" de colofles)

PRODUCTOS ,- .. ,oa, ..
Cuolas del Estado e 2.760.441 18.91 e 2.534.730 20.71
Cuotas Insl. EI1"I9. Pub. y Pnv3Cas 8.711.586 59.68 7.239.460 59.33
01'as cuotas 684.035 .... 562.204 4.61
P'oduClOS pot ServICIOS Admorv.sltalivCls 448.304 3.07 300.658 2."
PQduClos poi" 5eMoos Mé<liCO$ 1.234.466 8.46 1.027.958 8.42
O1rosPlOduclos 758.451 5.20 538.222 4.41

TOT"L PRODUCTOS 14.597.269 '00 12.203.232 100

GASTOS

Servicios Personales 6.156.138 54.59 5.138.621 55.82
ServicIos 110 Personales 608.845 5.40 458.654 4.98
Consumo Maler. y Sumll'1iStros 2.281.933 20.24 1.831.970 19.90
Apenes y Contribuciones 1.169.342 10.37 1.001.125 10.88
Oepreci3Cl()rles 81.397 0.72 69470 0.75
DepreciaciOn Revaluación Ac1ivos 165.220 1.47 179.681 1.95
GastOS Capitalizables (328.272) (291) (288.'''0) (3.13)
Subsióos deEnt yMalMnídad 430.929 3.82 326.822 3.55
Otras PreslaClOOes 138.514 1.23 128.987 , .40
Becas yCapacilao6n 24.189 0.21 22.593 0.24
GaslOS Oi'v9rsos 366.887 3.25 246.635 2."
OlslnbuclOn Costos 5ervicIOS 74.250 0.68 72.702 0.79
Ajuste de: Per iodos Anteriores 48.385 0.43 (83.544) (0.90)
Gastos ESllmacion IncotIrab\es 58.184 0.52 100.323 1.09

---
TOT"'LGASTOS 11.275.941 100 9.205.569 100

EXCESO PRODUCTOS
SlGASTOSOELPERIODO 3.321.348 29." 2.997.663 32.56

~ Reserva de Crédito (980.322) (B.70) (501.946) (5.45)

EXCESONETOPRODUCnDS
S/G...STOS DIE.L PERIODO l2:2.341.026 20.76 a: 2.495.717 27.11

FUENTE Sea;'Clt1 CoM"'_ G........ Ce s s
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GRAFlCQ NQ. J
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATE~NIOAO

DISTlUBUCION PORCENTUAL DE lOS PRODUCTOS Y GASTOS
AL J 1 DICIEMBRE DE 1986 Y 1985

100
-+

t -+.

't1t1t tttt
-+ -+

-+90 -+ -+
I"tttttt t1't_ -+

-+-+
r t t t 1

1
I -+

-+ -+ -+
80 t t t 111111 -+....-+....-+ 1 1

11111111111111I1111111111111 -+ -+ -+ 1111
70 1I11111111111111111111111111 '111,1,11111111111111111,1

1111111111\111111111111111111 lillllllllllllllllllllllllll
'11111'1'1'1'1'1'111111111160

1/1/1/1'1/1/1'1111'1/1/111/11 1111I11I11111111
111111111111'1111111111,1 IIIII¡I¡IIIIINIIIIIIIN,'<0 1
1
11 NI 111 111111

IINIIIIIIIIIIIIIINN '1111111111¡I¡I1'IIIIIIIII¡l1

40 IINIIIIIIIIII,IIINIIII IIIIIIIIINIIIIIIIIIIIIIIII
11111111 111111 1¡lIIIIIINNII'IIIIII,11

30
1111111,11111111111111111111 IINIIIIIIIIIIII ¡lNIIII¡
11111111'111111111'111'1 ,INIIIIIIIIIIIII'I'III'I'IIIIIINIIIIIIIIII11111111 1111I1 111111111111111111 IINNI20 ¡'¡'III',I,I,IIIIIIIII,IIIIII 111111111111,11'11111'111'11

10 1I1111111I1I1111111111111111 1IIIIIN111I¡I¡I NN 1
,1,1¡1¡1¡111¡l111 111/11 I'¡IIIIII'IIIIIII' 11!11
·1111111 1,\ 111111,1

'988 '985

FUENTE: Cuadro No. 10

11 EgresOi"

t..:-+) Reserva Crcdito

fim Excedente Nclo

El grálico nlUeslra <lile durante d periodu 1986, se registró en términos porcentuales, un in
cremento ell los egresos d~ 1.9 al comparse con los egresos de 1985. La rcserv9 de credit(1
c,,<pcrjmenI6 un incremento neto de 2.6 mienlr4S tille lus excedentes netos disminuyeron en
Iln 4.~
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2.4- PRESTACIONES EN ESPECIE:

El concepto deline las prestaciones que el Régimen de Enfermedad y Maternidad otorga como conse·
cuencia de las aportaciones que ingresan y que contarme lo especifica al Ley Constitutiva en su articulo 33:
'"El régimen de reparto estará formado por las cuotas de los patronos y se destinara a las prestaciones
que exijan los 'Seguros de Enlermedad y Maternidad, con la extensión que indique la Junta Directiva y
a cubrir además los gastos Que ocasionen ros mismos seguros. así como los de administraciOn, en la
parte que determine la Junla Directiva en el presuspueslo correspondiente. todo de acuerdo con los
cálculos aetuariales.
Durante el periodo de 1986 se utilizó la suma de fl 10.954.9 millones para poder cumplir con la demanda
de prestaciones médicas y servicios de apoyo en los programas de hospitalización, consulta externa,
OOontolO9ia, prótesis dentales, medicina mixta. y medicina de empresa.

2.4.1- SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS

CUADRO N" 11

SEGURO DE ENFERMEOAD y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU RElACION PORCENTUAL POR PROGRAMAS

AÑO 1986
(cifras en millones de colones)

TOTAL DE GASTOS
RELACIQN

PROGRAMAS TOTAL PORCENTUALOlRECTOS INDIRECTOS

IQ!~,= 6.123.:J 3.539.5 9.6628 lOO!!

Hosp,tallz¿lc,on 36699 2.222.3 5892.2 61.0

Consull.a Exlema· 2.362.9 1261.9 3.62~.8 37.5

Qdonlolog'a 86.5 16.9 103 <1 "
PróteSIS denlale!; 4.0 , O 50 o.,

MediCtnaMI~la 112 '" O>

Me<1lclI'\a de Empresa 262 26.2 O.,

El cuadro N° 11 mueslra la composición de los gastos y se adVierte que los costos directos representaron
un 63.3 % de total y los indirectos un 36.7 %. En tunción de los programas. la hospitalización consumió
un 61.0 o;., de ros gastos totares V el servicio de consulta externa un 37 5 %. El servicio de odonlologia
solamente empleó 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 preslación de servicios en
donde la. Instit~ción sola~enle se encuentra obligada a la plestación de los servicios de apoyo:
laboratorto cUotco. farmaCia. rayos equis.
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GRAFICQNo.4

SEGURO DE fNfERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS POR PROGRAMA

AÑO 1986

mi 61 % Hospitalización

bo..··.·,~J 37.5 %Consulta Exlerna

• 1.5 %OtIOS gastos·

• OdOlllologíll, Prótesis dentales. Medicina Mi.~ta y Medicina de Empresa.



2.4.1.1- SERVICIO OE HOSPITALIZACION

Para la prestadón de este imporlante servicio la Institución cuenla con 29 hOspitales distribuidos
en todo el territorio nacional que en conjunto tienen 6.790 camas. hubo una disminución de 42
camas con respecto al año anterior. Durante el presente período se registraron 298.579 egresos
hospitalarioS con una estancia promedio de 6.6 dias paciente. La ocupación promedio registró un
79.5 % mientras que en 1985 fue de 81.0 %.
En los cuadros siguientes se establece una distribución 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 ocupación observado. En cuanto a la distribución de camas
por servicio los crónicos concentran 25.6 % del total de la dotación. la cirugla un 24.5 %, la medicina
un 19.7 % la gineco-obstetricia un 15.5 % Yla pediatría un 13.4 %; las restantes camas se ocuparon
en el servicio de pensión y de cuidados intensivos.
Los hospitales se encuentran clasificados en razón del servicio que prestan. Asi por ejemplo los

que se agrupan como Nacional de Carla Estancia retine aquellos que otorgan servicios
generales y especializados como el Hospital Nacional de Niños y la Materno Infantil Cadl. Estos
hOspitales concentran un 38.3 % de las camas y se encuentran establecidos en el Area Metropolitana
de la prOVinCIa de San José.
Los Hospllales Nacionales de Larga Estancia representan un 25.7 % de la dotación y corresponde
a la atención de pacientes crónicos con énfasis en psiquiatría: estos hospitales registraron una
ocupación promedio de 86.8 0/..
Los cuadros siguientes muestran mayor Información con este respecto.

HEAEDIA: El Presidente de la Aepublica, doctor Oscar Arias Sanchez efectuó un recorrido por los nuevos
servicios del Hospital San Vicente de Paul de Heredia, La vieja queja de los heredianos fue resuelta, de nuevo
habrá nacimientos que se registrarán en la propia provincia. Acompañan al mandatario. el doctor Manuel Angel
COrles. el doctor Guido Miranda y el director Rodollo Salas.
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CUADRO HO 12

HUMERO PROMEDIO DE CAMAS
SEGUH SERVICIO, REGION PRQGAAMAncA V CENTRO HOSPITALARIO

AÑO 1986

CENTRO HOSPITALARIO
Glneeob Clrugl.

TOTAL Medleln. Clrugf. letrlel. Ped'-I,¡. Nloo.
CUIUdo.

PlIIfIlIlón Inlenlllvo. Crónico.

TOOOELPAIS

REGlON CENTRAL

REGlON CENTRAL NORTE

HosPllal Me_leo
Hospital Or, CatderOn G",artlle
Hospllal Blanco Ce"'8nleS
HOSPital Na!. de AehabilllacoOn
Hospital Siln V,C8nfe de Paúl
Hospllal Siln Aa!altl

HOspllal Carlos LUIs "sl"'8rOO
HOSPllaJSan Feo deAsfs

REGlON CENTRAL SUR

HOsp,Ia! San J",an de DIos

HospilaJNae deNjflos
HOSPIlalMalarno Inl. CalU
Hospilal Nae. Psiquiéftico
HospllalChaCÓ<1 Paul
HospllalMa. Pe.alla
Hospinal W,lIlam Allen
liosp;laIMa.. Telén

Hosplllll sanCa,los
Hospllallos Chiles

AEGIONCHOROTEGA

Hospllal Monsllñof Sanllblla
Hos.polal EnrIQue &allllUilno
HospllaldeLaAnnlÓn
HospilaldeUpals

REGION HUETAR ATLANTlCA

HospolalTonyFaCtO
HospllaldeGuap'les

AEGIOHSAUNCA

HoSlJ'laJ Escalante P.ad,Ua

HOsp'lal TomasCasas
HOspllal Gollil0

~ CiucIa<l NoitV
Ho$ootel Siln VlIo du C<>Io 8rII~

6.190

,<00
2.ClO3

'"
"""2

92

'"'"'"83

'"...
'lO

1 14:1

"0

'"'20
53

'"
'",
'"
290

".
"""
2"
20'

",..
'"32

"""

1.:141

'"
'",...
'"
39

"..
32

'"
•

"""
"
36

2

."
83
35

",

56

"
"0

"""",

,....
1.160

'"
'"'"

..
"""

""

86

'""
25

25

'56

'"30
26

65

""
'"
"
""

,,,
~

"'.'"

"..
""
'"
'"
"
65

""..
"2'

'"
65

"",....
"
'"...,
"20

"

."
""
""""

39'

"252
28

"""
39

"•

.,
"",

"
83
25

'"
",
",
"

",
,
,

".

'"

"

"
'",

2

2

"
"

•,
..
.,
25

'",
,

"
"
"

,

,

1.149

2"

'"92,

1.45:1

1.\43

".

Se 'ncluye en los se....,CIOS '9~YOS

Se refiere 11 OOSlelrida.

FUENTE: 8oje~nes Mensuales de HospItales. Ul'lidlld de EstadIstica. OiIecclOn Téc:nk:a Aduarial Yde Planifocación 1r>sI!tuciona1 C.C.S.s.
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CUADRO N° 13

INDICE DE OCUPACION SEGUN
SERVICIO, REGION PROGRAMAnCA y CENTRO HOSPITALARIO

AÑ019S6

CENTRO HOSPITALARIO
Glnecobs CI'IItII Culdlodotl

TOTAL Medlelnl Clrugla l... rlell Pt'dfllrla Nlnos Poto,lón Inllll'1l1l1'ol Cranleol

TOOOEL PAI$

REGIONCENTRAL

REGIONCENTRALNORTE

Hospital Me_KX1
~lal Dr CalderOn GuardIa
Hospiurl BlanooCeNanles
Hospllal Nae.de AehatMlIladOn
Hosptlal san V'Cf!nleda Paill
Hospllal Sanflatael
t-IOsp,lal Carlos L..,s ....alvllfoo
Hospital San FranClSCO<le As,s

REG10N CENTRAL SUR

Hosp'lal San Juan do DLOS
Hoopllal Nadooal de Nll'oos
Hospllal Mala'no Irllanl,l Canl
Hospllal Naoonal PsoquUllnro
HospIlal Chacón Paul
Hospllal M8~ Petana
HospllalWilliamAUan
HOSPllal Ma_ Terán

REGlON HUETAR NORTE
HospIlal SanCarlOs
Hospllal Los CMes

AEGION CHOAOTEGA

Hospllal Monsel'\or Sanabria
I-\Ospllal Enrique eall<XIano
Hospllal de La Ar>e_,On
Hospilal dll Upala

Hospllal Tony FaelO
HOSpllal de Guaplles

Hospilal E~llInlePrsdiHa
HOSPllal Tomás Casas
Hospllal de Gollll0-"""'-1-IosI>oI" San Vol<! <lit Colo Sru.

79.5

757
82.8
74.2
75.5
67.2

'"'"70.7

78.6
79.0

'"."'"76.1
69,4...,
76.6
75.6

137.4

76'
76.5
80.2
79,3

00',..
87,5

00'
62.5

122.3
65.'

002

..,
Sl.9
93.6

748
95.5
59.9
69.3

'O,

48.6

..,."OO,

79.1
80.4

101.1
101.6

101.5
71.3

...
75.6
740

126.6
70.9

73.2

71.4

72.6
76.0

17.5
73.0
67.8

"'..
71.4

"'.,
44.0
62.6

~'º71.0

76.6
76.2
00'

oo.,
742

87.9

69.1
121.6

79.0

76.4...,
730

'"00'
89.4

n,

'"
BU

'"..,
784
79,8

48.5"

797

00'
78.6
82.7
55.1

98.5
71.1

OO.
39.6

".,
109.6
00.7

71.4

72.4
52.9

45.5

'"48.5
69.4

78.7
85.4
86.4

8l.!...
ro •

761

73.6
170.4

62.0
65.5..,
71.0

49.6

'"
oo.•..,
65.2

158.2
70.0

...,

..,
'"'

..,
82.1

28.2

'"

76.1
OO,
17.1

614

70.5

ro,

'00.2

55.8

oo.,

74.2
76.5
98.8

."90.2

se """"Y' "" 100 ""tVICIOS 'eS¡)lltl'.."..
se '_e • ~leI.-o:o
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CUADRO N" 14

OlAS PACIENTE POR SERVICIO
SEGUN SERVICIO, REGION PROGRAMATlCA y CENTRO HOSPITALARIO

AÑO 1986

CENTllO IiOSPITAUR10
Glnecobl Clrugla Cuidados

TOTAL Mediel<llI CI.ugl. Ialrlcla Pedllll,11 Nlo'Il)I Penllón InUrnllyoa Crónicos

lOOOEL PA1S 1 971,264 397,421 237.439 40,656 1 1.497 6,777

REGIONCENTFlAL 1 569580 30ll.236 196.300 155.4:>6 35456 r 1497 554.00a

REGIONCENlRAL NORTE 550563 170.352 152965 107,766 36.647 279 650 78.298

Hosp.tal Ma"co
Hosplal O" Caldelon Guardia
Hosplral Blarx:o Cervantes
Hosp.tal Nae.de FletlabllllOClóPl
Hosp'lal SaPl V>eePllede Paul
Hospital SaPl Ralael
Hospiral Carlos LUIS Valyelde
HQSPit81 San F,¡j,Pl(;I$CO de Asls

174.635
161259
51963
25.676
28952
59823
26634
21421

60.989
59.668

10,689
21.965

8.942

''''

72 170
61.615

'"II 185
4.701
3.038

30917

".JOS

13.859
12. 157
8 651
5.874

6.874
3.668

3489
13.972
4.335

'.309
'"5
'"

3.606

"'"25,676
659

AEGIONCENTRALSUR 1018997 137884 149.416 118.609 35177 10 847 , 560 475770

Hosp<lal SSPl JuSPl de DIOS

HoSp<l,al NacKmal ce Nlflos
Hosplal Malemo Inla""1 Canl
HO$pllal Naoo"al PSl(¡ulélnc.o
Hosp.tal Cllacon Pavl
Hospotal Mil.1I Peta"a
HosptalW,lham Alle"
Hosp.lalMax Telan

261,869

116,520
32008

36.3.468
112,302

89962"',.,
12.485

""
28192
11267
4 49~

120 453

21679
4.no
2514

33.594

22.099

19.246
10.779
2 816

, 65'
78.569
8.826

11510

""2 661

33.525

1.652

6.941\
1.1346

".
"63

2.560

363,468
1 \2 302

REGIONHUnARNORTE 42,01:> 12109 6.437 12.589 10.880

Hosp,lal SS" Carlos
Hosp.lal Los Chiles

REGIONCHOROTEGA

39507

'''''
154.609

10577

, '"
41,3117

6437

43227

12.2'35

J'"

41.663

10,;>58
622

22.707 .'" '"
HOSjJ<lal Monset\Qt $a"aboa
HoSPIlal E"..qUfl 6allodallO
Hosp,ralde LaAnaIJO"

HospolaldeUpala

60,695
37406
30720

5,788

18,193
10266
9,961
2,967

26.503
8.251
6473

19,176
12143
9.358

J.(106·

10,627
5.337
4 928
1,815

3585
1,409 '"

REGION MUElAR ATL.AHTICA 81,943 25,432 18,63J 20.711

I-Iosp'ralTonyfaoo
HoSpIlal de GuapHes

60,651
21,292

20749

""
13.756
4875

14,739
5.97<'

11,405
5 762

REGION8RUNCA 123,137 34.574 26.743 3Q,3115 31229

206

19.762
1 510

3 428
3.465

J."'"

14 137

."
3,725.."'"
3,653

3277
7.103

16.36316,m

"90
8,479
5,543
1,085

67039
7,067

17,115
2~, 114

7,802

Hospolal Escala"le P.adllta
Hosp;IeJ Tom3.3 cases
HospjlaJ de Go!filO

HoI(lIUIl CIU4a4 Neiry

l-iOo(loIAi san VIlO (lI Colo &u.
_--l.------l_---l.-_~__L_.L.___L_--l.-__l__

Inc>.olOO "" lOIi --._. 'OWIlCI'''''
SIl ••lefa a Obs' ..noa
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CUADRO N° 15

SeGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD
TOTAL DE CAMAS, OlAS PACIENTE, EGRESOS,

IHDlce OCUPACIONAL y GIRO CAMA SEGUN CATEGOAIA
PEAIODO" 1886

Calegoril de Hospital
Reglón e,,,,... o.., Egresos lndlce O,...

PrograrNll~ PlCllnle OeujMCloNl Caml

TOOOELPAIS 6.790 1.971.264 296.579 79.5% 44.0
---~ ----
Nacional de con. estancia 2.603 746.491 131.448 78.6 50.5------
SanJuandeDlos· e.Sur 913 261.869 39.350 78.6 43.1
Me.ioo' C.Norte 632 174.835 27.597 75.7 43.7
Dr, CalderOnGuardiB' C,Norte 53< 161.259 28.665 82.9 53.7
DI. saenzHerrera" C.SOI "" 116.520 23.260 79.0 57.6
Maternidad Carit' C.Sur 120 32.008 12.576 73.1 104.8

Neclonel delarga estancia U47 553.409 8.752 86.8 50

NaCIonal PsiquiátriCO e.su, 1143 363.468 5.216 87.1 '6
ChaCónPaul C.SUI 320 112.302 125 962 D.'
Dr. R. Blanco Cel"llantes C Norte 192 51.963 2.251 74.2 11.7
Centro Nal. RehabllitaclOn e.Norte 92 25.676 1.160 76.5 12.6

Reglonale. 1.403 397.677 88.074 n.7 628

MaxPeralta C.SU! 32' 69.962 20.152 76.1 62.2
Monseñor Sanabria Chorolega 290 80.695 15.611 76.2 53.8
S. Rafael de Ala¡uela C, Norte 231 59.823 14.087 70.9 61.0
Escalante Pradllla BrurICa 210 67.039 14.740 87.5 70.2
Dr. Tony Facio H.AUántica 207 60.651 11.606 60.3 56.1
San Carlos H Norte '" 39.507 11.878 76.8 84.2

Periférico m 53< 149.257 38.045 76.6 71.2

WilliamAlien e,sur 120 30.383 8.901 69.4 74.2
Enrique Ballodano ChorOlega 13< 37.406 9.484 76.5 708
La Anelli6n Chorolega 105 30.720 7.951 60.2 75.7
CiUdad Naily B"""" " 24.114 4,682 122.3 86.7
OLCarlosL ValverdeV C.Norte 121 26.634 7.027 59.9 581

Periférico 11 2as 71.665 20.685 68.9 72.6

San Feo. de Asís e.Norte .3 21.421 5.941 70.7 71.6
san VICente de Paul C. Norte ". 28.952 8.378 67.2 71.0
Guapiles H.AtI8ntica ., 21,292 6.366 69.4 75.8

Periférico' 21. 52.765 11.575 66.3 53.1

Gollito B"""" 75 17.115 3.087 62.5 '"DI. Tamas Casas ","",. 32 7,067 1.111 60.5 3<.7
Dr. Mall. Teran Valls C.Sur 53 12.485 2.808 ".5 53.0
san Vito de Coto Brus Brunca 33 7,602 2.524 65.4 76.5
Upala Chorotega 20 5.788 1.450 79_3 72.5
LosChijes H.Norte 5 2.508 595 137.9 119,0

~a )"'.'<lU""" .... la G...enc<I_ft

FUENTE' c..- _ 13 Y,~ LIroo:llolI dilllioeAoclllUca. Oor""""'" AcwtrIIl ~!Se~ l<I$lilUo;>or\ll CC.S.S.
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2.... 1.2· lNOlCAOORES DEL SERVICIO:

CUADRO N" 16

POBLACION, CAMAS HOSPITALARIAS POR MIL HABITANTES
SISTEMA HOSPITAlARIO NACIONAL

1981 ·1986

AÑOS POBLACION TOTALDeCA...S C....SP"...BlTANTE

"" 2.265.870 ",. """ 2.371 519 "'" "
"" 2 373.516 ,,'" "
"" 2428.610 7.372 30

"" 2 484 521 "'" ".,,, 2.SZ9.733 718' "

El cuadro muestra la relación entre la población tolal y las camas disponibles para hacer frenle a
la demanda de la población. En 1961 la relación de camas por habitante se estableció en 3.5 y en
1966 puede observarse que disminuy6 a 2.8: esta situación muestra que aunque la población ha
aumentado, durante el periodo de 6 años. en un 11.6 % las camas han disminuido en un 9 'Yo. El
inlOl"me incluye la totalidad de camas disponibles en el pais enlre las cuales figuran las administradas
por el Ministerio de Salud. Institulo Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nufrición y
Salud (INCIENSA), Instituto Nacional sobre Alcoholismo (IN5A) y las camas que se encuenlran a
cargo de enlidades privadas. A nivel de la Caja se registra una disminuCión de 134 camas en lonna
compensada con aumenlOS en los SBf\llcios de Medicina y Gineoobstelricla de 212 camas y dismi·
nuciones en los servicios de cirugia. pediatria. atención de pacientes ClÓnicos, pensión y cuidados
inlensivos de 346 camas.
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CUADRO N' 17

TOTAL DE OlAS PACIENTES E INOICE DE OCUPACION. SEGUN INSTT1lJCION
COSTA RICA 1911 - 1986

OlAS PAOEHn: INOtCES DE OCUPAC1ON.- MlHISTERIO ENTIDADES TOTAl. MlNISTERIO EHnOADES
TOTAl SALUO e.c.s.s. PlVADAS " SALUD C.C.S.S. PRIVADAS

,.., 2.074331 117.791 1.933_497 23_043 '.0 62.3 76.5 44_8

'96' 2.054.668 110.190 1.921.431 23.041 13.0 59.9 78.2 52.2

'983 2068.594 77.544 1.968.412 22.638 15.3 46.5 77.3 SO.1

,... 2.085.308 8S.341 t.9n.091 22.876 77.5 51.2 78.9 48.
1985' 2.091.570 48.826" 2.020.451 22.287 79.4 51.0 81.0 41.3

,... 2.042.990 49.680" 1.911.264 22.046 77.9 53.' 79.5 44.1

u..dilO:loeeo~iIO:lllloC;a.Or!_lOC11Ca~y","",k~_

~lII!blad'_a ...........OO .... S,OIo<l.<AfólSPI_.'...

Este informe mueslra la relación de dias paciente e indlces de ocupación observados durante un
periodo de 6 años. En ámbito nacional se observa una disminuCión de 31.341 eslanClas hospilalarias
que corresponde a un 1.5 % mientras Que la ocupación promedio de las camas ha aumentado de
72 a 77.9 %. En 1986 la Caja soportó la demanda de un 96.5 % dellolal de estancias hOspitalarias.
el Ministerio de salud 2.4 % Yel reslo las CUnicas Privadas. Sm embargo. los indices de ocupación
muestran Que el Ministerio de Salud reglslra disminuCiones en el periodo de 6 años: las entidades
privadas registran menos variaciones sus índices de ocupación, mientras que la Caja registra un
incremento seguido de una disminUCión en el ultimo año.
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GRAflCO No. S
IN DICE DE OCUPACION SEGUN iNSTITUCION

COSTA RICA 1981 - 1986

% DE OCUPACION

100

90

80

70

60

SO

40

30

'0

10

!
i
r.'
i

k. •••

•

J

lO

•,.
00

o o

1981 1982

FUENTE: Cuadro No. 17.

1983 1984 1985 1986 A~OS

tem CAJA COS1 ARRICENSE DE SEGURO SOCI.U

O MINISTERIO DE SALUD

[.:..:',:':1 ENTIDADES PRIVADAS

NOTA: las camas que actualmente administra el Ministerio de Salud corresponden básicamente a progra·
mas a cargo de: Institulo Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (INCIEN
SAl Instituto Nacional sobre Alcoholismo (lNSA), yotros centros rurales de Atención médica ubicados
en nlarán, Santa Crul y las Juntas de Abangares • Provincia de Guanacasle: 'J Puerto Jiménez
de la Provincia de Punlarenas. Estos centros están destinados a la atención de partos normales.
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El entonces Presidente de la República, don Luis Alberto Menge. inauguró un moderno equipo quirúrgico de
rayos laser, instalado en el Hospital Calderón Guardia.
El gobierno japonés lo donó al país, durante la visila que el Señor Presidente hizo al Lejano Oriente en 1985.
El Doctor Jacobo GUlouski. explicó a los asistentes el manejo del equipo.

CUADRO N° 18

TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS
Y PORCENTAJES DE CRECIMIENTO

COSTA RICA 1981 - 1986
(cifras en miles)

EGRESOS

AÑO
MINISTERIO ENTIDADES PORCENTAJE DE

C.C.S.S. DESALUD PRIVADAS TOTAL CRECIMIENTO

1981 248.6 13.4 8.5 270.5 -

1982 253.1 \3.4 8.3 274.8 1.6

1983 267.9 12.3 8.4 288.6 6.7

1984 278.3 13.7 8.5 300.5 11.0

1985 301.5 4.4' 8.3 314.2 16.2

1986 298.6 3.6" 8.2 310.4 14.8

FUENTE~ EsladisbC:OS del _t..... doI s.1<Id y C C.S S. !ltr0'C0Cln Tecnoca ""''''''," y Pl¡orulIUClOn_t ·e.e.s.s.
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Observemos ahora lO Que ha aconlecido con la producción de egresos hospitalarios. Ouranle el
periodo de 6 años se observa un Incremento de un 14.6 %: sin embargo. con respeclo a 1965. el
periodo de 1966 muestra una disminución de 1.40/0. En otras entidades. el Ministerio de Salud
refleja una disminución de 72.7 % de la producción de los egresos hospilalarios. acción que se
fundamenta en la aplicación de la ley N° 5349 del 24 de setiembre de 1973 que dispone ellraspaso
de los hospitales admlnislrados por las Juntas de Protección Soci;:¡1 de 1;1 Caj<l FI origen dI;! los
egresos tiene lundamento en las observaciones contenidas en el gráfico N" 5.
las clínicas privadas registran una disminución de un 3.6 % en la producción de egresos hospita·
larios.

CUADRO N° 19

PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD
COSTA RICA 1981 • 1986

"'ÑOs eGReSOS POR ESTANCIA ESTANCI... GIRO PORCENTAJe
C'''llHABIT. PIHABIT. PRO"EDIO C........ OEOCUPACION

1961 \ 194 092 7.2 3. 72.0

1982 115.9 0.87 7' 36 73.0

1983 121,6 0.87 72 38 75.3

7984 123.7 0.86 6.• .. 77.5

1985 126.5 o... 6.6 " 79.4

1986 122.7 0.81 6.6 43 779

El cuadro anterior presenta indicadores en el ambito naciOnal sobre la producción del servicio de hospitalizaciOn.
Observemos que con respecto al periodo de 19B1, la estancia promedio '1 la estancia por habitante han
disminuido: permitiendo de esta manera aumentar los egresos hospitalarios mediante una rotación mayor de
la cama '1 aprovechando la oportunidad de lograr un porcentaje superior de ocupación. Es evidente Que el costo
por egreso hospitalario ha disminuido. permitiendo. una mejor utilización de los recursos disponibles. en función
de la totalidad de la población demandante.
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CUAORO N" 2(l

TOTAl. DE NACIMIENTOS, PORCENTAJE DE COBERTURA INSTlTUCIONAL..,
TOTAL DE PARTOS Y PORCENTAJE DE INCREMENTO

COSTA RICA: PERIODO 19&1 • 1986

10TALOENACIMlENTOS TOTAL DE PARTOS.- C.C.S.S. Coben. "'ttll. "Ilo lQg,1 Pon»nu.Je de......... ...-
19B\ 72.260 61.991 86.0 62.201 .

1982 73.089 62.641 86.0 62.7&01 0.9

'983 72.953 64.034 98.0 63.589 2.2

1984 77.437 60.094 60.0 68.394 10.0

1985' 85.799 76.669 89.0 76.924 23.7

'986' 8a.747 n028 920 75.847 22.0

"UEHTE 00t1tc:00A GINo-ao <te E....,¡_ f c....... Socaln E__ v,_ Do<OCOQn ha,..,. de Serw=ooi de s..a o--. T-.. """'"'... ., ""
~__ C_C_$S

Este cuadro muestra fa cobertura inslitllCional con respe<;to al IOtal de nacimientos según el Regi~ro
Civil. (Sección de Inscnpciones) duranle el perIodO de 1981 a 1986. La CObertura actual intrahos
pitalaJia se establece en un 92 %, mostrándose un incremenlo de un 6 % con respeclo a 1981.
suponiendo que en nueslros hospitales son muy cuidadosos en el cumplimiento de la Ley 'i que
no se deja sin inscribir ninglin nacimienlo ocurrido en ellos.
Con respeclo a lOS partos atendidos en Hospitales se observa un aumento en un 22 % con respecto
a 1961.

CUADRO N° 21

SEGURO DE ENFERMEDAD '( MATERNIDAD
TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELAllvAS

PERIODO 1M1 • 1986

INn:RVENClONES VARIACIONES.- QUlRUAGlCAS ABSOLUTAS REunVAS

'98' llti.209 . .

'982 103.861 . 12.348 10.6

1983 115.408 ·80' O.,

,... IlS.697 2-488 2.1

1965' 12S.375 12..166 10.5

'986· 133.446 29."'" 14.8

Esle inlonne mueslra un incrernenlo en las inlervenciones quirúrgicas equivalente a un 14.8 % en
1986 con respecto a1lolal obtenido en 1981
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Desde el 2 de luho de 1986 y durante 3 semanas. permanecIÓ en Costa Alca el HospItal OttalmológICOORB1S,
el cual funcIOna en un avIÓn oca. eqUIpado con los mstrumentos qUlrurgltOS más avanzados de esa especIalidad
Además de atender a CIentos de costarncenses. los pl'OleSlOrlales extranjeros capaCItaron a tos médICOS
nacIonales sobre las ulhmas técOlcas utilizadas en clrugia de OIOS.
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%A.U COSTOS DEL SERVICIO:

seguidamente .. preaenta un _"'lisis de los c»atos de .ste servic:lo durante el p«jodo de
19&5 Y 19&6.

CUADRO N" 22

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE COSTOS SEGUN CARGORlA., SERVICIOS y COSTO UNITARIO

DEL SERVICIO DE HOSPlTAUlAClON V SU VARIACION ABSOLUTA y RELATlVA
PERIODO 1185·1986

(cttra .... mi'" • colo"_)

TOTALDECOSTOS VAAIACIONES
DeT....UE ,- '... _..... -..
Costos directos e 3.669.912 Q;: 3_058.254 611.658 20.0

Coslosindirectos 2.222.302 1.S38.ns 383.527 20.'

TOl~ 5.892.214 4.897.029 995.185 203-- 1.963.327 1.995.679 - 32.352 1.6

Coglounitario e 3.001 14 ¡z: 2.453.82 547.32 22.3

El informe muestra las variaciones en el Servicio de Hospltal1zacl6n; durante el afto 1986 se regIstro
un incremento en lOS coslos directos equivalente a un 20.0 '% con respecl0 a 1985; lOs costos
indirectos se aumentaron en un 20.9 'Yo. Los servicios, (QUe CO/'responde en este casoa las eslancia$
hospitalarias) disminuyeron en 1.6 % registrando un aumento en el costo unitario de 22.3 %. en
lerminos de colones corresponde a il 547.32.
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CUADRO N' 23

SEGURO OE ENFERMEDAD Y MATERNIDAO
TOTAL DE GASTOS, eSTANCIAS, RELACIONES PORCENTUALES Y COSTO POR eSTANCIA

DEL SERVICIO DE HOSPITAUZACION SEGUN REGIONES PROGRAMAnCAS
A DICIEMBRE DE 1986

Reglón Relación Relación Coatopar
Prog,.m_Uc. Gastos· Porcentual Estancias· Porcentual Estllnc"

TotallnstlluClonal 5.892.2 100.0 1963.3 100.0 3.001 14
CenllalNorle 2.065.0 35.0 545.3 27.8 3.786.67
ServlcioCorla estancia \.828.0 31.0 468.0 23.8 3.906.94
ServiciosJarga eslancia 237.0 '0 n.3 '0 3058 86
CenlralSur 2.397.8 40.7 1.015,5 51.7 2.361.18

ServiCiOs carla eslanCla 1.975.3 33.5 :>36.9 27.3 3.678,94

Servicio larga eslancla 422.5 7.2 47B.6 2" 882.76
HuelarNorle 1569 27 42.0 " 3.734.06
Chorotega 564.6 96 154.3 7.9 3.658.85
Huela! AUanlica 293.0 5.0 82.7 " 3.543.28
Brunca 414.9 70 123.5 63 3.360.64

Este cuadro muestra el comportamiento del costo de (a estancia hospitalaria, según regiones
programaticas y la produc<:ión del servicio hospitalario. Se observa que la Región Cenlral Sur
registra una mayor concentración de procluc<:ión 51.7 %: sin embargo. en términos de colones el
incremento se reduce a 40.7 % permitiendo establecer un costo por estancia de rt 2.361.18.

En esta región la demanda de (05 servicios de corta estancia representa un 27.3 % del total de
estancias producidas, mientras que los costos acumulados alcanzan un 33.5 %. En la región Central
Norte el servicio de corta estancia alcanzó un 23.8 % mientras que 105 coslos acumulan un 31 %
del total.
El costo institucional se establece en rt 3.001.14 por estancia hospitalaria. mostrandose en todas
las reglones, coslos superiores al comentado.
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CUADRO N" 24

SEGURO DE ENFERMEDAO y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS POR SERVICIO DE HOSPITALIZACION

y VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS SEGUN NIVELES DE ATENCION
PERIODO: 1986· 1985

(miles de colones)

TOTALOEGAST05 VARIACIONES

Nl ..eldeAtenci6n
'986 % '985 % AbsOlutas Rel.Uvn

InstiluClOnal CS.891,214 lOO e 4.897.029 100.0 994 185 20.3
Hospllales Nacionales 3,593,000 61,0 3.053,549 623 539451 17.7

Cona estancia 2.933,967 49.8 2.471.823 50S 462.144 18.7

Larga estancia 659.033 11 ,2 581.726 11.8 77.307 13.3

Hospilales Regionales 1.267.856 215 1.057305 21.5 210.551 19.9
Hospllales Periléncos 3 474.515 8' 327.561' 88 146,954 ".9
HospItales PenléllCOs 2 352.281 8.• 291,130 5,9 61.151 21.0

HospItales Penféricos 1 204562 3.' 167,484 3' 37.078 221

El cuadro muestra que durante el periodo de 1986 se registra un incremenl0 de 20.3 % en el costo.
al relacionar los gastos acumulados durante 19a5. Los hospitales perlréricos son los que registran
mayor incremento. un 44.9 % en tos periféricos 3 y un 22.1 % en los periléricos 1 Los hospitales
nacionales de corta estancia registraron un 18.7 "1" en el perlado analizado.
El análiSIS vertical de los dos periodos muestra que durante 1986 los hospitales nacionales registran
una disminuciOn en la conlolmación de! costo mientras que los hospitales perifericos 3 registran
incrementos,
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CUADRO N" 25

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIOAO
TOTAL DE COSTOS PROMEDIOS POR ESTANCIA, VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS

DEL SERVICIO DE HOSP1TAUZACION SEGUN REGIONES PROGRAMATlCAS
PERIODO 1986· 1985

REGIONES COSTO PROMEDIO DE ESTANCIA: VARIACIONES
PROGRA..ATICAS ,... ,... Aesot.UTAS REL.ATIVAS

InslituClonal e 3_001 14 e 2 453.82 547.32 22.3

Cenlral Norte 3.786-67 3.039.13 747.504 24_6

Conaestanei8 3_906_~ 3.151.98' 754.96 24.0

larga estancia 3_058.86 2.435.92 622.94 25.
CenualSUl' 2.371.18 1.961.31 409.87 20."
Corta estane¡a 3.67894 3.031.42 64752 21.4

larga eslancia 862.76 736.&0 145.96 '"
Huelar Nor1e 3734.06 3.150.95 S83 " '.5
0..0_ 3_65&.85 3.046.23 612.62 20.'
Huelal" AtlanllCa 3.543.26 2.866.02 677.26 23.•

Bl1Jnca 3.360.64 2.762.73 597.91 21.6

Esle cuadro muestra un incremento en el costo de estancia equivalente a 22.3 % al relacionar los
COSlos de 1986 con respeclo al año anterior. los hospitales de larga estancia son los que reflejan
mayores incremenlos en el costo, un 25.6 % seguido de Jos de corta estancia con un 24.0 "lo. A
nivel de regiones, la Central Norte y la Atlántica muestran los mayores incrementos. un 24.6 % Y
23.6 % respectivamente.
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2.4.2- CONSULTA EXTERNA

Para la prestación del servicio de consulta elelerna la Institución contÓ. durante el periodo de 1986
con 127 clinicas distribuidas en todo el territorio nacional, que se encuentran agrupadas en regiones
programáticas según se observa en el cuadro N" 2. Para la atención de los pacientes están clasificadas
según su capacidad resolutiva de acuerdo a niveles de atención, determinándose como básico el que
se encarga de las acciones médiCO prevenhvos ubicadas en la zona rural, aunque las acciones
preventivas están presentes en todos los niveles de atención médica.

NUEVAS AAEAS: La unidad de quemados del Hospital San Juan de Dios fue remozada en su planta
I1sica Yequipos. El aporte de la Agencia Internacional para el Desarrollo (AIO) y el esfuerzo institucional
se conjugaron en favor de los pacientes de este servicio. La gráfica recoge un aspecto de la ceremonia
inaugural con sus invitados especiales.

2.4.2.1- NUEVO MODELO DE ATENCION MEOICA AMBULATORIA

Es una iniciativa que la Institución ha planteado como un plan piloto en el Cantón de 8arva de
Heredia y cuyo objetivo principal es establecer en nuestro pais un nuevo modelo ambulatorio de
atenciÓn médica, conocido también con el nombre de ~médicode familia" o "médico de cabecera".
Este modelo ha sido concebido a lo largo de los últimos años con miras a sustituir la estructura
actual de atención médica, 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 organización y prestación de los servicios médicos en la consulta externa
de ahora. se ha deteriorado por lo que na 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 relación médico, paciente, familia y comunidad.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO

Desarrollar y evaluar un modelo de atención ambulatoria, caracterizado por: atenClon de la
salud Integral para el Individuo. ta lamllia y la comunidad.
Ubre escogencia del médico tratanle (posibilidad del paciente de elegir y cambia, su médico).

Pago al medico por un sistema que contemple: ingreso base por acciones de lamento y
prevencian y un montO adicional por adscripción de personas,
Responsabilidad de la atención médica a su población inscrita durante los 365 dlas del año.

Inlegrar y coordinar las aCCiones interinSlllucionales que se dirijan haCia la promoclon ,tomento
y prevención de la salud, por medio de las Juntas de Salud y Seguridad Social.

Estructurar el sistema administrativo necesario para el adecuado funcionamiento del nuevo
modelo de consulta e)(terna.

Organizar el sistema de ¡ntOlmación en salud de acuerdo a los objetivos del sistema nacional
y a los procedimientos insfírucionales,

Establecer las normas y procedimientos que baJO este modelo regula la prestación de los
se¡yicios complementarios de odontologia, relerencia a especialislas, farmacia, laboratorio y
hospitalización.

Defimr la capacitación de los recursos humanos de apoyo al nuevo modelo considerando
estos recursos, no sóto a nivel central sino local, para la selección reclutamienlo y capacitaci6n.

Establecer un programa de educación para la salud que permita:

a· Relación con los objetivos y organización del modelo instilw::lonal y comunitario segun
areas prioritarias definidas,

b - Conlar con los recursos y mecanismos de informacian institucional para difundirlo en el
area proyecto, a fin de relroalimentar el proceso po' medio de la evaluaCión.

Desarrollar la melodologla que permita medir el impacto de! nuevo modelo en los servicios
de salud y en la comunidad para su poslerior eKlensi6n en el ambito nacional.

MElAS Y RESULTADOS ESPERADOS:

1- Modihcar la práctica médica tradicional mejorando la relación médico paciente.

2- Incremenlar el grado de satisfacción del paciente con la atención médica y las demas acciones
en promoción de la salud y prevención de (a enfermedad.

3- Lograr la IOtegración de un eqUIPO sanitario que vele permanentemente y a diferentes niveies
(prevención, curación, rehabilitación) por la salud de la población en las diferentes comunidades.

4- Hacer partiCipar a la comunidad poI medio de las ¡untas de salud y seguridad social en el
mejoramienmto de las condiciones de salud de la población,

5- Sentar las bases para un sistema de planificación y administración de los servicios de salud
que parta de las necesidades reales de la pOblaCión, como unidad para la estimación de
necesidades futuras.

6- Disminuir el grado de medicalización de la población. mediante acciones que hendan a aumento
de la confianZa de la población en el equipo de trabajo y reponsabihzando a la comunidad de
la vigilancia de sus condiciones de salud,

7· Establecer un sistema de incentivos que busque incrementar la motivación y satisfacción del
médico mediante un adecuado Ingreso acorde con su compromiso y calidad de trabajo.
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2.4.2.2-

INDICADORES DEL SERVICIO

CUADRO N" 26

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
POBLACION TOTAl, POBLACION ASEGURADA, CONSULTAS GENERALES·
ESPECIALIZADAS Y DE DOONTOLOGIA POR ASEGURADO Y HABITANTE

PERIODO 1980 - 198&
(Clfru en miles)

VARIACIONES
OETAU..E ".. '''' ,... ABSOlUTA RELAmA AaSOLUTA REunVA..., % ..... %

POOIacK.mTotal 2.213.3 2.373.5 2,529.7 160.2 72 156.2 "Población Asegurada 1.942.4 1.9n2 2.204.4 34.8 LB 227.2 11.5

Consultas MediCina General 4.242.4 4.497.5 4.847.3 255.1 'O 349.8 7.B

ConsultasMedicina EspeciaJlzada 1.903.4 2.095.4 2.072.5 192.0 10.1 . 22.9 u

ConsullasOdon1ologia 568.9 543.9 568.' ·25.0 4.4 45.0 B.3

Consul1as General PIAsagurado 22 2.3 2.3 0.\ · ·
Consul1as Especializadas PIAsegurado LO 1.1 O., 0.\ ·0.2

Consulta Odontologia PIAsegurado 03 0.3 0.3 . · · .
Consulta General P/Habitanle L' L' L' ·
Consulta ESpeCIalizada PIHabilanle O., O., O.B · . 0.1

Consulla Odontológica PIHabilanle 0.3 0.2 0.2 . 0.1 ·

No onQul'" ~I" "" 0(10n1Ql0';l1~ ~ <)!J" 1I&"'bd'" POO ",oI~l" no méIl>CO:l.

FUEriTe """"';e,s eOlllll'.hcoe. _''''' Anua'eo C,C,S.s.

En el cuadro N° 26 se muestra en el periodo 1980 . 1983 un crecimiento en la población equivalente
a un 7.2 % mienlras Que en el periodo 1983 - 1986 el crecimiento fue de un 6.6 o¡" produciéndose
una disminución de un 0.6 ..¡...
Con respeclo a la población asegurada se observa un crecimiento muy satisfaclorio para la Institución
en el periodo 1980· 1983 en que alcanzó un 1.8 % mientras quue en el siguiente trienio fue de
un 11.5 % rerlejándose un incremento de un 9.7 "lo.
En la consulla general el trienio 1980 - 1983 tuvo un crecimiento de un 6.0 % mientras que en el
periodo 1983 - 1986 fue de un 7.8 % produciéndose un incremento de un 1.8 % en comparación
con el periodo anterior. En ambos periodos la consulta por habitanle se ha mantenido en 1.9 %
En la consulta especializada el perIodo 1980 ·1983 la variación relativa muestra un crecimiento de
un 10.1 % mienlras que en el periodo 1983·1986 fue de 1.1 % negativo: este comportamiento
relleja una dIsminución en relación con el periodo anterior de un 0,9 %. La consulta general,
odontológica y especializada par habitante se ha mantenido sin variaciones significativas durante
el periodo de 1980 a 1986.
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CUADRO'" 27

SEGURO OE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
P08LACION TOTAL. CONSULTAS MEDICAS.

CRECIMIENTO PORCENTUAL Y CONSULTAS POR 1.000 HABITANTES/AÑO
PERIODO 1981 • 1986

CONSULTAS

ANos POBLACION VARIACIONES ~ll.000

TOTAL" ABSOLUTA. RELATIVA HABIT./AÑO

1981 2.265.870 7.188.6 . 32

1982 2.319.262 6.811.9 . 376.7 52 2'

.983 2.373.516 7.395.7 207.1 2.' 3.'

1964 2,428.610 7.282.5 301.0 13 30

1985 2.484.521 7.414.7 226.1 3' 30

1986 2.529.733 7.736.7 548.1 7.6 3.

'Cifras en miles,

Esle cuadro muestra la relación ellistenle entre el tOlal de la población lotal de consultas . su
crecimiento porcentual y la consulta por 1.000 habitantes durante el periodo de 1961 a 1986.
Puede observarse como la relación de consulta por habitante se ha mantenido sin variaciones
significalivas.
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INTERCAMBIO:

El docto( Michael Debakey. prominente cardiólogo de Estados Unidos. inventor de la bomba de circulación
extracorpOrea y canciller del Baylor CoIIege of Medicine. de Houston (al centro) vino a Costa Rica para reafirmar
los nexos de intercambio con el Seguro Social. Lo acompaflan el docto( Guillermo Rodriguez y el docto( Guido
Miranda. Presidente E}ecutivo del Seguro Social.

CUADRO N'" 28

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

V RELATIVAS SEGUN CATEGORtA
PERIODO 1985 • 1986

(ctfr•• en mU•• de colooes)

CATEGORIA TOTAlOElCOSTO VARIACIOHES

DEl.COSTO ,... ,... A8SOlUTAS RELATlVAS

Oireclo e 1.606.608.0 e 1.13&.13&.0 468.472 412

tndifec10 1.261.907.0 1.053.613.0 208.... 19.8

T..... 2.868.515.0 2.191.749.0 676.766 30.9

FUENTE'~o.~. SeDco/ltl o.e-~C.C 5.5
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ANALtSeS 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 materiales y suministros, aportes y contribuciones), refleja un
incremenlo de un 41.2 %.
Mientras. que el costo indirecto (correspondiente a erogaciones por servicios de diagnóstico y
tratamiento, larmacia, laboratorio cHnico, rayos equis, administración y servicios comunes) rellejan
un incremento de un 19.8 "Jo.
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 año
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 PROGAAMATlCA
PERIODO: 1985· 1986

COSTOS PROMEOIOS VA.RIACIONES
REGION PROGRAMATICA ,,.. ,... ABSOLUTA.S RElATIVAS

Ins1itucional: € 562.86 a; 434.74 128.12 29.5

Regiónr"nlral" 723.12 54246 180,66 33.3

Centla!N, , 526,33 387.39 138.94 35,9

CenlralSuf 469.S1 371.87 97.94 26,3

Huelar Norte 595.70 393.67 20203 51.3

Chorotega 493.16 394.60 98.56 25.0

Huelar AlIánllca 514.74 449.30 65,44 14.6

Brunea 556.65 452.34 104,31 23.'

El cuadro N" 29 refleja los incrementos que se han observado en los costos por consulta en ras
dilerentes regiones programáticas de servicios médicos. El costo se ha incrementado en un 29.5 "lo;
la regiones Huetar Nor1e y Central, registran mayores aumentos, la primera con un 5t.3 % Y la
segunda con un 33.3 "lo. En términos absolutos la región Huetar Norte muestra el mayor incremento
con (/,202.03 adicionales a los costos registrados en el periodo de 1964 que alcanzó a (t393.60
por cada consulta médica.
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SEAVICK> V COSTOS DE ODOHTOLOGIA

CUADRO N" 30

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD
COSTO DE LA CONSULTA DE OOONTOLQGIA,

VARIACIONES ABSOLUTAS V RELATIVAS SEGUN CATEGORIA DE COSTO
PERIODO 1985 - 1986

(cifra. en mUes de colones)"

CATEGORIADE
TOTAL DE COSTO VARIACIONES

COSTO ".. ".. 4BSOLUTAS RELAnVAS

CoSlosdireclOS' (Z; 86.455 tZ 70.043.0 16.412 23.4

Costos indireclos' 16.936 14.567.0 2.369 16.3

Total" 103.391 84.610.0 18.781 22.2

Servicios 382.789 374.685.0 8.104 2.2

Costounitario 270. '0 225.82 44.28 19.6

El cuadro N° 30 muestra, que el servicio de odontologla registró un incremento de un 23.4 % en
los costos directos. al establecerse el análisis entre el periodo de 1985 a '986; en los casIos
indireCfosel incremenlo hasido por un 16.2 %. El costo lotal en 1986 aumentó en e 18.7 millones.
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CUADRO N' 31

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD
GASTOS Y SERVICIOS, PORCENTAJES y COSTOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA

CLASIFICAOOS SEGUN REGION PROGRAMATICA DE SERVICIOS MEDICOS
ANO 1986

(cifras en miles de colones)

REGIONES GASTOS % SERVICIOS % CONSULTA

Dependen GerenCia Medica' a:: 29.424.0 28.5 88.905 23.2 330.96

Cenlral Norte 18.68<1.0 18,1 75.058 19.6 298.26

Cenlral Sur 27.159.0 26.3 109.270 28.5 248.55

Huelar Norte 3255.0 3.1 11088 2. 293.58

Chololega 116\2.0 11.2 42.069 11.0 276.02

Huelar AII8nllca 56590 55 22.357 5.8 253.11

Brunca 7598.0 7.3 34.042 ,.• 223.20

InsliluCional 103.391.0 100.0 382.789 100.0 27010

En el cuadro N~ 31 se puede observar que la región que mejor aprovech610s recursos de odonlologia
fue la Región Central Sur, que empleó un 26.3 % de los gastos y alargó un 28.5 % del iota! de
servicios, sin embargo, el costo unitario menor se establece en la Regi6n Brunca en a:223.20: el
más 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 casio unitario por consulta alcanzó
a: 330.96 superando el costo Institucional y Regional.
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SERVICIO DE PROTESlS DENTAL:

CUADRO N" 32

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD
GASTO DEL SERVICIO DE PROTESIS DENTALES,

VARIACIONES ABSOLUTAS V RELATIVAS CLASIFICADOS
SEGUN CATEGORIA, SERVICIOS PRESTADOS Y COSTOS UNITARIOS

PERIODO 198& - 1985
(cifras en mlltla de coloneal

DETAl.l.E
TOTALOEGASTO VAAIACtON,... ,... ABSOLUTA REUl.TIVA

Costosdireclos iZ3.983.0 ~3.538.0 445.0 12.6

Costos indirectos 1.046.0 873.0 173.0 19.8

CostoTolal 5.029.0 4.411.0 618.0 14.0

servicios 6,019.0 6.981.0 ·962.0 13.8

Coslounitario 835.57 631.82 203.75 36.5

En el cuadro N° 32 se observa Que el servicio de prótesis 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 coslos indirectos fueron los Que registraron mayores
incrementos con un 19.8 % con respecto al año de 1986.

COSTO DE CONSULTA EXTERNA EN CLlNICAS MENORES V DISPENSARIOS

BaJO el concepto de Clínicas Menores y Dispensarios se clasifican aquéllos centros de atención
médica, que por la cuanlia de la demanda que soporta", su capacidad resoluliva y la extensión
geográfica que tienen adscrita; no cuentan con centros de costos propios que individualmente
otrezcan el comportamienlo del gasto por unidad producida y que sus funciones no justifican la
conlratación de personal especializado en ese campo.
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CUADRO N" 33

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

CUNICAS MENORES V DISPENSAA10S
PERIODO 1986·1985

(clfraa en miles de colones)

VARIACIONES
OETALLE ,... ".,

ABSOLUTAS RELAnVAS

Tata! de Costos < 756.256 Q; 571932.8 184.323.20 32.2

Totalde Consultas 1.877 732 1.872.667.0 5065.00 03

CosloporConsulta 402.75 305.41 97.34 31.9

Con respeclo al cuadro N° 33 se observa que el costo por consulta en clinicas menores y dispen
sarios se Incrementó enun 31 ,9 % llegando a eslablecerse en q, 402.75. Sin embargo. la produCt;:ión
lolal de consultas médicas no registró variaciones significativas.

2.4.2.3-

62

SISTEMA MEDICO DE EMPRESA V MIXTO OE ATENCION MEDICA

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

SISTEMA MEDICO DE EMPRESA:

Es un sistema de asistencia médica exclusivo para los asegurados, empleados. sus familiares asl
como aquellos lrabajadores pensionados de la empresa, que aporta los servicios de lJno o más
médicos Que pueden ser de medicina general o de especialidades. el personal de apoyo y las
instalaciones y otros servicios auxiliares de diagnóstico
En cada caso la empresa comunicara los datos estadísticos a la dirección regional correspondiente
y al Departamento Técnico de Servicios de Salud.

SISTEMA DE MEDlCINA MIXTA:

Es un sistema de atención médica Que consiste en la facultad del asegurado directo o familiar, de
elegir personalmente la consulta con un médico particular debidamente inscrito en el sistema. la
Caja aportará medicamentos y olros servicíos auxiliares de diagnóstico. segun las normas estable
cidas en el reglamento respectivo.
En los cuadros siguienles se incluye información sobre el casIo que ha representado para la
Inslilución el cumplimiento de las normas indicadas anleriormente.



CUADRO N° 34

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS EN El PROGRAMA DE MEDICINA MIXTA

DISTRIBUIDO POR REGIONES PRQGRAMATlCAS
PERIODO: 1986 - 1985

(miles de colone.l

TOTALOEGASTOS VARIACIONES
REGION PROGRAMAnCA ".. ,... ABSOLUTAS RELATIVAS

Institucional fl11.242,O fl 7.629.7 3.612.30 47.3

Genllal- 8350 819.6 15.40 .,
Central Norte 3.395.0 '.622.6 -1.283.10 79.1

Cenlral SUI 4.280,0 3.332.B 947.20 2..

Huelar Norte 278,0 191.9 86,10 44.'

Chorotega 503,0 285.6 217,40 76.1

Huelar Atlántica 490.0 189.5 300.50 158.6

Bru""" 1.461.0 1_187.7 273.30 23.0

El cuadro N° 34 muestra que la institución prestó servicios de apoyo en farmacia, laboralorio clínico
y rayos equis, por un costo equlValente a e 11 millones, registrándose un incremento de 47.3 %
con respecto a los gastos incurridos durante 1985.

63



CUADRO N" 35

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE GASTOS INCURRIDOS EN El PROGRAMA OE MEDICINA DE EMPRESAS

DISTRIBUIDOS POR REGIONES PROGRAMATlCAS
PERIODO: 1&86 • 1985

(cifres en miles de colones)

TOTAL DE GASTOS VARIACIONES
REGION PAOORAMATlCA ".. "" A8S0LUTAS RELATlVAS

Inslitucional r¡. 26.208,0 r¡. 19.817,] 6.390.70 32.2

Central' 5.465,0 3,608.9 1.876.10 52,0

Central Norte 7.744.0 6.042-7 17013 28.2

Cenlral Sur 10.138,0 7,767,8 2,370.20 30.5

Huetar Norte 7110 550,1 160.90 29.2

Chorotega 982.0 1.068.9 ·66.90 '.1
Huelar AllanliCa 761.0 7446 3640 4'
Brunca 367.0 34.3 332,70 970.0

El cuadro anterior muestra que la Institución empleó la suma de rt 26.2 millones en e! programa
de Medicina de Empresas: esta suma registra un incremenlo de un 32.2 % con respecto a la
cantidad utilizada en el año de 1965.
Los gastos incurridos son imputables a los servicios de apoyo como farmacia. laboratorio clínico.
y rayos equis.
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2....2.... SERVICIOS DE APOYO A HOSPITAlIZACION Y CONSULTA EXTERNA:

CUADRO ND 36

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS

VARIACIONES ABSOLUTAS Y ReLAnVAS SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO 1986 • 1985

(cifras en miles)

TOTALDE ..eOICAMENTOS VARIACIONES

REGIONPROGR.....ATlCA ,- "" ...BSOLUT...S RELATIVAS

TOTAL 20.988.9 20.436.2 552.7 27

Central Norte 7.245.0 6.953.1 291,9 42

CenlralSur 8.687.2 6.760.2 ·73.0 "
Huetat Norte 752.9 713.1 39.8 5.•

Chorotega 2.899.1 2.863.4 35.7 "Huelar AlIánlica 1.689.8 1.613.5 76.3 4.7

Bru= 1.714.9 1.532.9 182.0 11.9

Durante el periodo de 1986 el lotal de medicamentos depachado alcanzó una cifra superior a loS
20.9 millones registrándose un incremento de un 2.7 % con respecto al año anlerior. A nivel regional
se observa una disminución de 1.1 % en los centros de salud ubicados en la Región Central Sur;
en la región Brunca se registra el mayor incremento de medicamentos despachados con respeclo
al periodo de 1985; un 11.9%.
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CUADRO N° 37

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL OE EXAMENES DE LABORATORIO, VARIACIONES ABSOLUTAS Y RElAnVAS

SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS
PERIODO: 1986 - 1985

(cifras en miles)

TOTAL DE EJlA.MEHES VARIACIONES
AEGIONPROGRAMATlCA ,... ,.., ABSOLUTAS RELATIVAS

Tolal 11.012.3 10.404.6 607.7 58

Central Norte 4.131.6 3.852.6 279.0 7.2

Central Sur 3.931.9 3.736.5 195.4 5.2

Huelar Nor1e 232.9 209.1 23.8 11.4

Chorolega 1.235.8 1 185.0 50.8 4.3

Huetar Altánlica 780.5 722.0 58.5 8.1

Brunca 699.6 699-4 02

Este servicio muestra un incremento en la demanda de exámenes equivalente a un 5.8 % superior
al total realizado durante el año de 1985 Que alcanzó la ciira de 10.4 millones. A nivel regional la
región Huelar Norte acumuló el mayor porcentaje de crecimiento, un 11.4 OJo. la Región Brunca
no moslró variaciones significativas.
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CUADRO N" 31

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
TOTAL DE ESTUDIOS RADIOlOGICOS, PlACAS, FlUOROSCOF'tAS, VARIACIONES ABSOLUTAS

Y RELATIVAS SEGUN REGIONES PROGRAMAnCAS
PERIODO: '986 - 1985

(CifraS en miles)

ESTU010S RADIOLOGICOS PLACAS FLUOROSCOPIAS

REGIONES VARIACK)NES VARIACIONES VARIACIONES
PROGAAMAncAS ,... '98' "bao" .oIa" ,... '98' AbsoL R.tal .... '98' Absot. Relat.

Tolal 662.0 609.5 52.5 8.' 1.166.5 1.126.4 40.1 3.' 25.2 25.4 ·1,2 0.8

Aeg. Central· 489.0 447.5 41.5 9.3 872.2 847.4 24.8 2.9 23.1 22.4 0.7 3.1

Cenlral Norte 281.4 233.4 ....0 20.' 474.3 460.3 14.0 3.0 9.0 10.2 . 1.2 11.6

Central Sur 237.6 214.1 23.5 11.0 397.9 387.1 10.8 2.' 14.1 12.2 1.9 15.6

Huelar Norte 16.7 15.5 1.2 7.7 26.0 26.5 1.5 '.7 0.3 0.2 0.1 50.0

Chorotega 61.8 57.5 4.3 7.' 101.8 93.5 8.3 89 07 07 .

Huel. Atlanlica 42_1 42.5 -0.4 0.9 70.4 73.9 ·3.5 4.7 10 l.' -0.5 33.3

Bronca 52.4 46.5 '.9 12.7 94.1 85.1 9.0 10.6 . O., .

• l.ic RegiOn Conlfal 'eQIOlra el ~i-I di> lo No<1P ~ Su,.

fUENTE: 00-_ T""""", Actu.".1 ~ di> PLanlilcllClOll IMliIL.>ClQ/\l.I._C.C S S

El cuadro anlerlor Indica que los esludlos radiológicos en ambito nacIonal registraron un Incn~mento

de un 6.6 % entre 1965 a 1986. la región Central Norte mantuvo el mayor incremento. La Huelar
Allantica muestra que en el perrada 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 mueslra la región Brunca con un 10.6 % Yse observa una ligera dismmuciÓn en la región Huetar
Atlantica.
En 1986 se realizaron 25.200 lIuoroscopras. registrando un decremento de un 0.8 % con respecto
a 1985. La región Huetar Norte muestra un 50 % de incremento mientras que en las regiones
Chorolega y Brunca no se registraron variaciones.
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2.4.2.s.. TRABAJO SOCIAL:

seguidamente se incluye un informe de las principales actividades que ejecuta la SecCión de
Trabalo Social encaminadas a resolver asuntos originados en el Seguro de Enfermedad y Materni
dad, que se han clasificado en Ires acciones:

TRABAJO SOCIAL, INDIVIDUAL Y FAMIUAR;

Se refiera a la acción det trabajador social en situaciones problema del individuo y la familia, en
las áreas psicosocial, socio-económica y socio-laborales Se ocupa del mejoramiento de las relacio
nes interpersooales y de las condiciones sociales en general.

SERVICIO A GRUPOS:

Esta metodologia permite al trabajador social intervenir con diferentes tipos de grupos, a fin de
lograr que tanto su acción reciproca, como la actividad programada de aquél, contribuyen al
desarrollo del individuo y al logro de las metas sociales deseables, Se cuantifica según nLimero de
sesiones celebradas para educación, capacitación, organización, movilización de recursos o acción
terapéutica_

TRABAJO SOCIAL COMUNAL:

la acción del trabajo social esta orientada a fin de lograr un esfuerzo sistematico Vconsecuente
de grupos comunitarios, para inlluir de modo directo en las condiciones sociales basicas da 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 PROGRAMAnCAS V HOSPlrALES OESCONCENTRADOS

AÑOS: 1985· 1986

TRABAJO SOCIAL TRABAJOSOCIAL TRABAJO SOCIAL
REGIONESPROGRA· INDIVIDUAL 't FAMIUARo GRUPAL COMUNITARIO

MATICASHOSPJTAUS
HTEAVENCIOH VARIACIOH IHTEAYEHCION VAAlACIOtt PAQYECTO "AAIAClOH

OESCOHCENTAAOOS ".. ,... ....... ReI'L ".. ,... ....baol. R..... '90' ,... Abao!. Rel.1.

TOTAL 250562 232.419 ~143 " 9143 11.976 2.833 31.0 L!! ". " '"
Gefl1ralNone n"", 82.737 5.728 ,.. 1.968 4.05!> 2067 104..2 " " • '"GefllralSur 40.210 33.986 - 6 224 l!í.5 1.933 ,'" . '" 15.6 26 .. 15 57.7
.,,~ 14.268 14.362 ... O, 1.943 'lO ·1325 50.' " "

, m
Huatu' AII.1nllC3 8.794 10,989 2.195 25.0 '" 3" >J, 76.7 3 "

, 233.3

ChoIolaga \9798 13.914 • 5.884 '" "" "90 ASO «3 ,
" 35 1750.0
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OBSERVACIONES:

En el año 1986 se observa una disminución del 7,2% en el área de trabajo social individual y
familiar un incremento en las áreas de trabajo social grupal 31 % y trabajo socia! comunitario 57,7%.
Eslo obedece al cambio en el enfoque metodológico que se refiere al paso del enfasis del area
aSistencial a las aleas prevento - educativas, prevenlo asistenciales y de promoCión, lo que permite
una mayor eficiencia y cobertura.

2.5- PRESTACIONES EN DINERO

El cuadro N" 40 en un Informe comparativo de lOS gastos en que incurrió la Institución durante 1986 Y
1985, por este concepto de prestación_
Como puede observarse en la columna de variaciones, el incremenlO en las erogaciones durante 1986.
en términos relativos alcanzó un 24.9 %, lo que en cltras absolutas significaron f/, 113.6 millones.
El monto lolal pagado por este concepto durante 1986. representó un 5.04 % del lotal de gastos en que
incurrió 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 fl44.9 millones: Subsidios de Malernidad con un 55.9 % Y absoluto de
f/,35.5 millones y Subsidios Enfermedad Empleado de la Caja con un 29.3 % Y f/,18.3 millones.
La disminución más significativa observada en 1986 con relación al ano anterior. se dió en el rubro de
Atención Médica en el País con un 45.4 % Y cifra absoluta de 10.6 millones.

CUADRO N" 40

SEGURO DE ENfERMEDAD Y MATERNIDAD
PRESTACIONES EN DINERO

AI'\IOS 1986 • 1985

(cifres en miles)

IMPORTES VARIACIONES
DETAlLE ,- 19.. ABSOLUTAS RELAnVAS

TOTAL 569.449 455.808 113.641 z4.93

Subsidios de Enfermedad 237.133 192,190 44.943 18.95
Subsidios de Maternidad 99.010 63.501 35.509 55.92
Subsidios Ent. Empleados de la Caja 80.794 62.492 18.302 29.29
Subsidios Mal. Empleadosde la Caja 13.992 '640 5.352 61.94
Traslados '1 Hospedajes 106.701 95.762 10,939 11,42
Atención Médica en el Pars 12.842 23.529 (10.687) (45,42)
Accesorios Médicos prótesis y olros 135 282 (147) (52.13)
Ubre Etección Médica 42 48 (6) (12.501
Cuota Sepelio 10,475 2.232 8.243 369.31
Atención médica en el e:w:lenor 437 289 148 51.21

Anteojos '2 12 .

Apatatos Onopédicos 7.170 6.646 524 7.88

Otras prestaCIOnes en dinero 706 185 521 281.62
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2.6- CONSUMO DE MATERIALES y SUMINISTROS

Para la atención de 105 servicios 'J demás actividades a cargo del Seguro de Enfermedad y Matem+dad.
durante 1966 el consumo de materiales y suministros se incrementO en un 24.5% con respecto a los
consumidos en 1965, año en que el monto erogado por este roocepto alcanzó la cifra de (/. 1.631.9
mllJones. situándose en 1986 en la cilra dee 2.281.9 millones, tal como se observa en el cuadro N'" 41.
Al observar el cuadro nos damos cuenta que algunos rubros de gaslO sufrieron disminuc)On con respecto
a los gastado en 1985. sin embargo, si consideramos su impacto en ténninos económicos. estas dismi
nuciones resultan tnsigniticantes.
Los mayores incrementos desdeel punlo de vista de su impacto, se presentaron en lOs siguientes rubros:

Medicinas

Prod.Oufmícosdelab.

Productos Alimenticios.

Prado de Papel y Cartón.

Textiles y Vestuarios.

Inslrum. Méd. y laboral.

Otros repuestos.

Materiales Médicos.

MaI.Const. y Mantenimiento.

CUAORO "·41

24.3 %

SO.7

15.7

82.7

24.5

49.1

43.5

34.4

51.8

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CONSUMO DE MATERIALES Y SUIMNlSTROS

AL 31 D1aEMBRE 1116· 1N5
(c:1frU en mUes)

V......CIONES,- '''' ABSOLUTAS RElAllVAS

TOTALES "2.281.133 f: 1.831.970 "&49.983 ....5--

Medicinas 841.371 676.555 164.816 24.3
ProductosOuimieosde Laboratorio 118.786 78.810 39.976 50.7
Produclos Alimenlicios 272.156 235,151 37.005 15.7
FOllTlUlarios y PaPeleria I.B.M 1.052 5.432 (4.380) -416.3
Productos de PaPel y Cartón 23.949 13.110 10.839 62.7
Impresos y Otros 40.254 35966 4.268 11.6
Env. y Emp. de Medicinas 75.867 76.820 (953) -1.2
Comb.lUbtic. YGrasas 119.673 128.969 (9.296) -7.2
Tex. y Vestuarios 158.196 127.035 31.161 24.5
Instrum. y Herramientas 3.294 2.492 802 32.2
Instrumental Méd. y latI. 75.086 50.341 24.745 49.1
Uanlas '1 NeumátiCos 4.055 3.894 '" 4.1
Repuestos JW"eq.Jipo Transportes 11.604 12.320 (716} 5.•
Otros RepuestOS 153.901 107.271 46.630 43.5
U1iIes y Materia1e5 de DrICina 12.960 9.337 3.643 39,0
U1iIesYMaleñOllesde urnp¡eza 48.222 36.567 11.655 3' 9
MaIeriaIes Médicos 210.768 156.910 53.858 34.3
U6le5CocinayCotoedor ".06f 3.490 571 16.3
Otros Utiles y Malanales 28.746 18.891 9.855 52.2
MaI.ConsI. y ManlenitnlenlO 72.939 ....054 24.885 51.8
Otros Mal. 'f Sumioístros 4.973 '.535 "" 9.'
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2.7· PROOUCCION

La InstilUClón cuenta con varios centros de producción, para atender total o parcialmente la demanda
de algunos ar1iculos básicos, lanlo en el area de larmacia como en el campo de la óptica, confección
de ropa de uso hospitalario, etc" El cuadro N~ 42 muestra que durante 1986 se emplearon q, 228.5
millones en los diversos centros productivos, alcanzándose una producción de más de 6.7 millones de
unidades de los diversos articulas que elaboran.

CUADRO N" 42

SEGURO DE ENFERMEDAD V MATERNIDAD
TOTAL DE UNIDADES PRODUCIDAS. COSTO PROMEDIO UNITARIO

Y CONSUMO ANUAL DE UNIDADES, SEGUN CENTRO DE PRDOUCCION
PERIODO 1986

Costo e;..,~~"'""... "'..... COo"
u._ .....

U.P. ........... ...."""" Producción
-~

¡Unld.nl Ob.-v8<:~.

"'" Lab Proclo Fa,,". 3.n9.5n 12:66.338.573.10 (117.55 3.719071.67 Usooralyulemo: Llquklos,pomadas

pol~OS. cApsulas. taDJelas y supos~

""""
."" lab. Sol PlI'l/nl 1.982160 5.5,862.454,00 28, la 2 109,054 InYllClllbles enVIISIlOOs el1 bolsas de:

SO. 100. 250. SOOy l000ml, IrIlSOOSde

9 mI. y 9810<lil5.

820J féb,deArllOOjOS 1!).a74 14.646.867.70 935,29 1!) a14 AI1teoro complelo y sOlo ll/nleS

81tocales Ktiplok y One Piece.

SI¡npIM (bllII\CO Ycok:W ven1e),

."" FlloocadeRopa 8131215 86 148,15509 10!),95 816.042 Ropa peeiel'\!lI YemPleadOs hospilala-

nos. fopll hosplllllizadOo IIlnslrumllfllal

uniformes.

ll20S Loo. Aeilc. Quim. 37.464" 4,S44.3S8.12' 14223 " ..... Reactivos IIxcIu$ÍVOS para 81Iélisísdl·

(P.-Od. botellas) nKXl5. 9' .. IIs, .lncluYII reactivos qulmi·

ces COIOfan\&s. trlII<llO& de etJIIIVO.

slandNd~uldo.

820' Lab. AC. PLATA 105.839" 848.870,08" 1049 FlIlCUpel'acióUn p1ala melélica del tlqtll'

do dII d6-secho 'BVIIladof de las ptacas

'ildiogralicas,

TOTAl. ~228.S89.278.69

rue"'TE o.p.rt.......'" lndus1nlol C.C,S.S.
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MODERNOS EQUIPOS,

Como parte de la recuperación institucional se adquirieron nuevos equipos para ser distribuidos en las diversas
unidades en todo el territorio nacional. El doctor Guido Miranda entrega un moderno ullrasonido al director del
Hospital Esca!anle Pradilta de Pérez Zeledón, doctor Jorge Arturo Ramilez, observa al centro el doctor Eduardo
Sánchez Jovel, director regional.

2.8- DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA

Manteniendo su politica de mejorar y extender la atención médica a lodo el país, la institución conlinua
ejecutando sus planes de construcción, remodelación y de ampliación, cuyo detalle sinóptico se indica
en el cuadro N° 43.
las obras de mayor relevancia ejecutadas durante el año 1986 son las siguientes:

CLlNICA DE SIXAOLA

Esta obra fue puesta a servicio de la población adscrita a principios del ano 1986, concretándose la
ejecución de un edilicio 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 construcción de la primera etapa de renovación del Hospital que comprende los servicios
de emergencias, laboratorio. 'armacia y radiotogia. muestra un avance de ejecución en la obra de un
70 % al concluir el año 1986.
El área de construcción en conjunto es de 2615 metros cuadrados.
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El señor presidente de la República, Don Luis AIl>érto Monge y el Presidente Ejecutivo de la Caja, Dr. Guido
Miranda, inauguraron en el Hospilal de Alaiuela la infraestructura para ubicar los servicios de emergencias y el
laboratorio clínico. La inversión fue de rt 17 millones.

HOSPITAL DE HEAEDIA

Durante el transcurso del año 1986 se concluyeron las obras de construcción de talleres, proveeduria
y roperla conjuntamente con otros trabajos ubicados en diferentes partes del hospital.
T(lmbién se terminaron de construir los salones de encamados de hombres, mujeres y niños que en
conjunto ocupan un área de 1200 metros cuadrados.

AEMODElACION DEL HOSPITAL DE TUAAIAlBA

Una vez Que la consulta externa fue trasladada al edificio construido para tal propósito, se dispuso del
área en la planta baja de la zona de hospitalización, para reacondicionar integralmente el servicio de
emergencias, algunas otras áreas de farmacia y laboratorio clínico y las obras de remodelación muestran
un avance de un 50 % al concluir el año 1986.

HOSPITAL DE ALAJUElA

-Al concluirse, inaugurar y poner en servicio las nuevas áreas del servicio de emergencias del Hospital
San Rafael de Alajuela, se continuó trabajando en el acondicionamiento de otros servicios hospitalarios
como radiología y laboratorioclínico que mantenían un atto avance de ejecución al término del año 1986.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Se lermin6 y se puso en servicio el salón de quemados, cuyas obras se iniciaron el año precedente,
Las obras de mayor importancia son las relatIVas al servicio de emergencias cuya magnilud e importancia
son relevantes para el hospital.
Los trabajos ejecutados indican un avance superior al 80 %.

CLlNICA DE GUACIMO

Las obras de construcción de los 1275 metros cuadrados de la Clínica inlegrada de Guacimo, muestran
un avance cercano al SO % del lotal de la obra.

CLlNICA DE GUACIMO

Las obras de construcción de los 1275 melros cuadrados de la CUnica ¡nlegrada de Guacímo. muestran
un avance cercano al 50"/0 dellolal de la obra.

CLlNICA DE CORONADO

Al término del año 1986, los trabajoS de construcciÓn de 5300 metros cuadrados de la planta flsiea de
la cl1nica de Coronado determinaban un avance de obra de un 90 %, muy cercano a su conclusión.

CLlNICA DE PAVAS

La cHnica de Pavas con sus 4.700 melros cuadrados de area util, indican un avance de un 60 % de las
obras ¡nleriores y de los exteriores, lo cual es satisfactorio de acuerdo al programa de trabajo.

AMPLIACION HOSPITAL DE GRECIA

Esta obra que comprende la construcción de 470 metros cuadrados para ubicar la Farmacia y el Labo
ratorio del hospital, es importante porque inlegra servicios que se mentenian duplicados,contribuyéndose
asi a una mejor utilización det recurso,
Al término de 1986 la obra esta parcialmente concluida en un 75 "1".

MATERNIDAD HOSPITAL CIUDAD CORTES

El contrato de trabajo Indica un avance de obra de un 60 % a diciembre de 1986 lo cual es adecuado
al programa de trabajo establecido para construir 1,100 metros cuadrados: en donde se ubican los
servicios de emergencias, maternidad, admisión y observación.

REMODELACION DEL HOSPITAL DE SAN RAMON

En los antiguos espacios de cocina y comedor del hospital Dr. Carlos Luis Valverde de San Ramón se
ubicó el servicio de emergencias. observación y admisión, cuyas obras de remodelaclón y de restauración
muestra un avance significativo a diciembre de 1986
Se incluyen además algunas aIras obras de reacondiclonamiento de laboratorio, rayos equis y farmacia.



AIRE ACONDICIONADO DEL HOSPITAL DE CIUDAD NEILLY

Fue necesario reinstalar un nuevo SIstema para este hospital en áreas fundamentales como quirófano,
sala de parto. consulla externa, esleritilación y dirección.

AIRE ACONDICIONADO HOSPITAL DE GUAP'LES

Fue necesano sustituir lodo el equipo de aire acondicionado del hospital, ya que su estado de delerioro
afectaba el servicio de la prestación médica, en sitios fundamentalas como Quirófano, sala de parto.
esterilización y unidad de cuidados intensivos.

CUADRO N"' 43

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNlOAO
INYERSIQN EN CONSTRUCCtONES

(cifJ...... mllH de~)

NOM8IlEDnPAOYECTO ANTES ...... .... ACi.JIIlUl.AOO

TOTALES: 246.428 299000 545.428
= =

RemodelaClOnes H. Calderon Guardia 26.796 910 27.706

Clinicade Silaara 20,707 8.503 29.210
Hospital ele Uberia 9.540 47.908 57.448

Amp. y Remodelación H. de Turrialbll 15.535 4.638 20.173

Vanos Hospital de A1ajuela 25.376 '3.489 38.865

Ampliaciótl EmergenciasH. MelliCO 23.764 421 24.185

VariOs Hospital de Hereda 29.000 19.724 48.724

AmplíaaónCllnica Palmar Sur 8.217 296 8_573

AmpIiaci6n Cllntea de PuriscaJ 10.845 91 10.936

Vanos H. San Juan de Dios 2>.366 15.033 40.399

CliniCadeGuatimo 410 11.843 12.253

Clina de Coronado 41.337 68.281 109.618

CUnica de Pavas 2200 55.048 57.248

Vanos Almacenes Generales 2.808 212 3.020

Ampliaclon Cenlro de Docencta - .50 150
Ampliacion HOSpllal de Grecia 717 8,702 9.419

MaternidaCl Hospital CiudaCl Corlés 206 16-473 16.679

Vanos Maternidad C8rit .23 1.812 2.435
Remodelacl6n HoSpital de san Ramón 1.745 9.292 11.007

Reparao6rlcasas enlJmón U76 300 1.476

Tapias Hosprtal PslQuiélrico - 1.671 1.671

Vanos HospiIa1 de GuápiIes - 840 840

Reparaoórl Cflr'llC3S san Rat. Puntarenas - 2.045 Z0A5

Aire acor lClicionaoo H. CiUdad Neily - 4.376 4.376

Vanos CliOlCa Jimenez Núfiel . 392 392
VallOS lab Control Calidad - 4.606 4.606
Varios Hospitalde Umón - 4" 4"
Vanos Hospitalde Golfito - 403 403
Azoleas Hospifal de Niños . 34. 34'
Trabajos m&MI"&S - ... ...

75



2.9- DOCENCIA V FORMACION PROFESIONAL

El Centro Nacional de DocencIa e lnvestigaclon de Salud y Seguridad Social (CENDErSSS) es el organo
responsable V reclor de la lormación, investigación y capacitación a nivel institucional. Proyecta sus
actividades en el seclor salud a través del Ministerio del ramo y en coordinación con olras Instituciones
y universidades. El Centro depende de la Gerencia Oivisión Médica y esta integrado por una eslruc1ura
estable. que se ha diseñado en relerencia a las siguientes 6 areas programáticas:

a- Dirección y Administración.

b· Docencia en Ciencias Médicas.

c· DocenCia en Enfermerla.

d- Docencia en Administración

e- InvestigacIón y Tecnologla Educativa

Cuenta ademas con los siguientes Consejos:
Pos1 - Grado. Educación Continua. Enfermeria. Microbiologla. Odontologia. Farmacia. Psicología Clíni·
ca. Nutrición. Trabajo Social y Editorial.

2.9.1·

76

DOCENCIA EN CIENCIAS MEDICAS

De acuerdo al programa establecido se realizaron las siguientes actividades' Semanas de relresca
miento. Congresos y Cursos Nacionales e Internacionales, Jornadas Médicas para Hospitales de
Provincia.

s- Semanas de Refrescamiento:

Durante 1986 participaron en las semanas de refrescamiento impartidas en los Hospitales Metro
politanos 153 médicos. de los cuales 73 son de Provincias. 55 de Ctinicas Períléricas y 25 partici
paron en un plan piloto de cursos cortos de cupo restringido.

~ Congresos y cursos Nacionales e Inlernaclonales:

Se realizaron 59 Congresos y Cursos Nacionales e Internacionales con participación 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 médicas para hospitales de provinCIas. con asistencia de
1400 médicos, lécnicos y personal de enfermeria, quienes ampliaron conocimientos en diferentes
disciplinas.

POST GRADO EN ESPECIAUDADES MEDICAS

Para 1986 se aceptaron n nuevos médicos costarricenses para efectuar la residencia universilaria
de post • grado y 8 extranjeros de acuerdo con el siguiente cuadro.



CUADRO N'" 44

CENDElSSS
CLASlflCACION DE LAS PL.AZAS DE POST-GAAOO

EN ESPECIAUDADES MEDICAS
PERIOOO; 19&6

HUMERO CE Pl.AUlS PAR.. MEDlCOS
ESPEOALIDAD

TOTAL:

""'esteSla
C.rug.a General
C.rugla PeólalflC8
Glne<oobstelJ1C"

Dermatologla
Mecllcma 'n'ema
Ortopedia
Qtornnolaflngologia
Psteologia Chntea
Peólalrfa
Psiqula'r!a
Raólotogia
Urologla
Cardiologia
Clrugia Oncol6glca
eirugla Plaslica
Med. Flslca '1 Renabililación

HACK)NAL..f.S

n

5

"3

•,
",
•,
"3,,
O
O
O
O

EXTRANJEROS

•

Asimismo se llevó a cabo la selección para las residencias universitarias de 1987. a la cual se
presentaron 297 candidalos nacionales aparte da 34 médicos extranjeros que habian solicitado realizar
pOSt • grado como residentes extranjeros supernumerarios. quedando seleccionadC>s 130 nacionales
y 13 extranjeros para iniciar en 1987.
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2.9.2- BECAS Y AUXILIOS ESPECIALES REEMBOLSABLES

Durante este año se otorgaron 62 becas para profesionales en Medicina para realizar estudios de
especialidad en el exterior, en discip1lnas como: Cil1Jgía de Glaucoma, Neurología Pediátrica. Cardio
logia. Salud Pública, Ecocardiogralla, Reumatologia. Medicina Crilica, Endocrinología, Neumología,
elc. El ooslo de las becas ascendió a (/, 6.2 millones y los auxilios especiales reembolsables por ese
concepto a $ 139.961,22.
En ellerritorlO nacional se beneficiaron 140 pelsonas 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.

CUADRO N° 45

CENDElSSS
f1EeAS y AUXilIOS ESPECIALES REEMBOlSABLES

'986

NUMERO """'OS

0'
DETAUE BENEFl- seCAs AUXIUOSESPEC.ALES

CIAAIOS REEMBOLSABLES

COLONES COLCHES DOLARES U.S.

!QTAL: 202 l!: 19.625.052.13 li~oa.082.31 $ 139.961.22

~!!ellleriOl'" §? 6.253.n5.44 139.96122
~-

Ene! Pais 1<0 13.371.276.69 5.508.082.31
~-~-

Enfermeria S 633.200.00 652.998.78

Obstelflcra 12 3.249.390.15 -
Terapia Respiratoria '0 3.190.646.04 -
Aux. de Enfermería " 3.636.393.0 1.974.472.36

Ravosequis 'S 632.533.60 2.136.314.49

TraoajoSocial , - 27.733.38

Citologia 2 100$.933.38 356.730.00

Fisioterapia , - 92.000.00

Electroencetalografia 2 64.933.38 153.500.00

Asislente Dental , 32.666.70 114.333.30

AsIstente Lab. Cliniéo 1 102.358.75

Administraaon Publica 2 1.324.221.60 -
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2.9_3-- DOCENCIA EN ADMINISTRACION
Programa d. C.pacllilclón Admlnl.traUva:
Actividad Docente.

Durante el periOdo 1986 se realizO un lotal de 101 cursos en todo et pais. que faVOfeciO a 1.987
pafticípantes. El COSIO tolal ascendiO a ~6.!i millones. ob1eniéndose un costo por participanle de
fZ3.262.50. Entre los temas tratados liguraron: Gerencia y AnAJisis Administrativo, Administraoon
Genaral para Secre1afias. Desarrollo Organizadonal. Motivación y üelerazgo. etc. Los cursos que
regIstraron mayor lrecuencia fueron de Relaciones Humanas, Motivacíon y LIderazgo y Motivación
Institucional.

PROGRAMA DE fORMACION:
Docenc" en Admlnletraclón.

Para cumplir con el programa de lormacíOn. se otorgo un lotal de 47 beCas para realizar estudios
tuera del pais. a un coslO de e1.9 millones. por concepto de aUKilios especiales reembolsables se
giró la suma de U S $25.44().OO
Las becas que lueron etoeutadas en MéKM::o. E.U.A.• Argentina y Colombia y (fieron oportunidad a
los estudiantes de capacilarse en: Organización y Olrección de servicios Médicos. Rehabilitación
Inlegral Servo AlenClón Médica. Economía y Salud, Estadistica, Teoria y Práctica, Investig. operaciones
y toma de Decisiones. Control GesliOn Administrativa. Capacitación y ProducciOn, Mantenimiento
Equipo Médico. etc.

COnventos Especia,":

Continuó el convenio con la Universidad Estatal a Dist81'lCia (UNED) pot medio del cual 150 tuocionanos
realizan estudios de diplomado en AdminlS1raclOO General Básica.
se estableció un convenio con la Universidad de Cosla Rica para realizar un curso para TécnicOS
en Adminislración y Finanzas de la Seguridad Social, dirigidO a funcionarios de Oficinas Centrales
que laboran para los diferentes Gerencias, 140 participantes durante un a~o y tres meses.
Convenio con el Colegio Universitario de Alajuela (CUNA) para qua funcionarios de la Caja cursen
cualquiera de las carreras que imparten y en contraposición la Caja olrece las inS1alaciones hospita
larias para las prácticas de estudiantes.

2.•,.... DOCENCIA EH ENFERMERIA

Durante el ano 1986 se realizaron las siguientes funciones en esta sub - dirección:

a- Conclusión del programa de formadOn para AoKili.ares de Enlermerra para 26 estudiantes de la
Región Huetar AftánÜC3, 30 estudiantes de la Región Brunca y 36 de fa Región Chofolega que
vienen a reforzar el personal eKistente en esas regiones.

b-- Se inició en marzo 86 el XVI Programa Regular de FormaciOn de AuKiliares de Enfermarfa en las
inslalaciones del CENDEISSS para 60 participantes; pril'l'MKO denlro del Convenio C.C.S.S.• Uni
versidad de Costa Rica a rtavés de un programa de Extensión Docentede la Escuela de Enfermería

e- Se seleccionaron candidatos para loS diferentes programas de Formación de AUKillares de Enter·
merla para el año 1987; CIOs en 18 sede central del CENDE1SSS con cupo para 60 participantes
cada uno y uno para la Región Brunca ron 39 cupos.

d . Se becaron 12 enfermeros para rsanar el pos! • básico matemo Infantil en la Universidad de
Costa Rica Y 10 para realizar la carrera de Diplomado en Enlenneria.

e - Se autorizó la partiCipación de personal de enlermerla de diferentes Centros a 40 cursos impartidOS
a nivel nacional sobre diferentes tópicos de interés para el gremio.
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lNTEGRACION DE SERVICIOS
Con la participación del Presidente, don Luis Alberto Menga y las alIas auloridades de la Caja del Seguro. se
inlegraron los Servicios de Salud en el Cantón de Sarva.

2.9.5- OESARRROLLQ y CAPACITACION ADMINISTRATIVA

Actividades desarrolladas en la subdirección de Docencia en Administración. durante el año 1986.

METAS DE CAPACITACION

Se logró superar la meta prevista de 2.000 funcionarios capacitados, a través de 101 eventos:
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CUADRO N" 46

CENDEISSS
D1STAIBUCjOH DE PARTICIPANTES SEGUN CURSOS IMPARTIDOS

CANTIDAD TOTAL
NOMBRE DE CURSOS D' PARTICIPANTES

CURSOS .b••M. ~,-

TOTALES: 101 '987 100-
1. Administración General 9 205 10
2. Análisis Administrativo 8 145 7
3. Confecciófl de Cuadros y Gráficos Es!. 2 45 2
4. DesalTollo Organizacional 5 5' 3
5. GerenciaAdministraliva 7 85 4

•• Interacción Laboral 7 '37 7
7. Motivación yLiderazgo '1 208 'O
8. Planificación Administrativa 3 73 4
9. Relaciones Humanas 2' 509 2.

'O. Recepcionistas de COIlsulla • 98 5
'l. Técnk:as de Comunicación para Jefaturas 3 64 3
'2. Administración ele la Producción I 2. I

'3. Didáctica para Comunicación Educativas 2 24 1
14. FormulaCiOn yEvaluación de Proyec1os 2 5' 3
'5. AdminIstración para Secretarias I 21 ,,•. Administración de Recursos Humanos 1 26 ,
17. PrincipioS Básicos de Seguridad I 25 ,
'8. Análisis Financiero 2 42 2
'9. AdministraCión de Bodegas 2 4. 2
20 HigIene yManipulaciOn de Alimentos 5 74 5
21. Preparación de Alimentos I '3 ,
22 seminario de Trabajo de Coordinadores 1 '9 ,
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CURSOS EN AMBITO INTERNACIONAL (Sub_ CENTRO INTERAMERICANO OE ESTUOIOS
DE SEGURIDAD SOCIAL)

Curso de supervisión y Administración de Sef\liclOS de Enfermería. Con el apoyo técnico - docente
del CIESS. se realiz6 en el CENDEISSS. B. Vasoonia un Curso Regional de Administración dirigido
a directoras y superviSOfas de enlermeria del sector salud.
E' CUlSQ 'ue impar1ido por el Institulo Me..ueano de segUIO Social. dutante Ires semanas y patticiparon
en él 43 enfermeras inCluyendo dos salvaooreñas. Tal evento fue eootdlnado por la Subdl'ElCC1On de
Docencia en Enfermería.

BECAS EN El EXTERIOR

Bato los convenios CCSs/CIESS y CCSSIBIO se adjudicaron 47 becas en México, Argentina y Colom
bia, principalmente, dlSlribuidas en las áreas deadministraci6n y finanzas. servicios médicos, ingenieria,
mantenimiento e inlorma.tjca.
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2·10 RECURSOS HUMANOS



2.1G- RECURSOS HUMANOS

OISTRIBUCION DE lOS RECURSOS HUMANOS POR GRUPOS Y SUBGRUPOS OCUPA·
CIONAlES

A diciembre de 19861a Institución cuenta con un lolal de 21 .134 trabajadoras, divididos en cuatro grandes
grupos:

Paramédicos

ServicIos Generales

Administrativos

Profesionales en Ciencias Medicas

(38.37%)

(26.95%)

(22.82%)

(11.86°/... )

Por cada 100 trabajadores de la InstituCión existen aproximadamente 3 que estan nombrados en forma
interina ocupando plaza vacanle, relación que se lI1Crementa sustancialmente en el grupo Profesionales
en Ciencias Médicas donde por cada 100 de estos. 13.5 % laboran en forma interina con la condición
Indicada. sm que lal hecho pueda atribuirse al menos en lorma aparenta a los Médicos V Odontólogos
en Servicio Social. Al ampliar el enfoque a nivel de subgrupo ocupacional se detecta que son lOS Médicos
en Funciones Sanilanas donde se presenta la mayor proporción de Interinos con 15.95 "lo. Estas últimas
proporciones suministradas muestran una disminución en relación a 1985.
A continuaCión ane.amos dos cuadros, uno donde se muestra los grupos y subgrupos ocupacionales
y los porcentajes de cada uno de ellos. El siguienle es un gráfico doMe puede observarse la distribución
por grupos ocupacionales.
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CUADRO N" 47

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
TOTAL DE TRABAJADORES POR GRUPO y SUBGRUPO OCUPACIONAL

AL 31 DE DICIEMBRE 1986

GRUPO YSUBGRUPO OCUPACiONAL

PARAMEDlCOS

ABSOLUTO· PORCENTAJE %DELGRUPO INll:RlNOS" 'rolNTERINOS···

Auxiliares de Enfermeria
Paramédicos Varios
Enfermeras

SERVlCWS GENERALES

Vigilancia yLimPIeza
$eNicros Varios
Mantenimiento
Transportes

ADMIN1STRAnvos

Oficinistas '1 Secre1arias
Jefaturas

SupeNisores
Técnicos
TéCntcoS y Pre-Proleslonales
ProfesÍQnales

PAOF. CIENClASMEOICAS

SUbtotlll UMllcos

Médicos Func. Sanitarias
Médicos Func. Administralivas

Farmacéulicos
MiCrobiólogos
Odontólogos
Qufmieos y PSICólOgOS el.

3.017
3.874
1.218

3068

'563
766
298

3.790
249

145
238
247
155

1.623
328

140
243
154

18

14.27
18.33
5.n

14.52
7.40
3.62
1.41

17.93
1.18

068
1.12
1.16
0.73

9.24

769
1.55

066
1.14
0.72
0.08

37.20
47.78
15.02

53.87
27.45
13.45

5.23

78.57
516

300
4,94
5.12
3.21

64.76
13.09

22.15

55
'.7
6.14
0.72

48

7'
26

15
15
la
3

57
2

1
7

15
7

27.

269
20

10
20
28

2

1.59
2.03
2.13

04'
0.96
1.30
100

"0.8

0.69
2.94
6.07
4.51

15.95
6.09

7.14
8.23

lB.18
11.11

No Inclul'" ~ pe<sonlll _UMIl.
se ",l... III PflI'5II"OlI '''U,n"" nombrado en pl,u. ,.,.-,l.
"lUrnertI "" III\""""",~.I"".-0 eleu~....

FlIEr«E, 0inIca0tl <lB InIotmeIleB e.c.s.s
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GRAFICO No. 6
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

DISTRrBUCION DE lOS TRABAJADORES POR GRUPOS
OCUPACIONALES A DICIEMBRE DE 1986

~

•

Faramédicos38.J7 %

Servicios Gener.les 26.95 %

Adminblntivos 22.82 %

Profesionales en Cienciu Médicu 11.86 %
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REFORMA REGLAMENTARIA AL FRAP
REFORMAS REGLAMENTARIAS

AL FONDO DE RETIRO. AHORRO V PRE5TAMO DE LOS EMPLEADOS DE CCSS
El siguiente cuadro estipula las moditlcaciones reglamentarias que efectuó la Junta Directiva duranta 1986, al Regla
"menlo del Fondo de Retiro. Ahorn> y Préstamo de tos empleados de la CCSS.
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ACUERDOJUNTA CIRCULAR ASUNTO OBJETIVO

_Ión Fecha N" F.ch.

598. 19·12·85 00527 17·01·86 Reforma Art.S ";i· Elbene6cio eQuivalentes 7 salarIOS calcu
Reglamento lados sobre el promedio de salario de los ullJmos seis

'" meses y que se paga al momento (lpl Rebro et'1 el Sisl
FRAP ma Complem9fllario. nopodracuh' ...e conal produCl

Muro del3 % de la co1ización de la Caja. Portanto
ulilizaré.elp¡OduClOdela Reserva Utlre.conunm:tx
moae Col. 200 millones de dicha reserva. pera 6na
Ciar es1e beneficio por suma alzada. as; como el cosl
del beneficiO aquese refiere el1ransitoriolll dees!
articulo.
t En caso de muerte de los empleados delalnsti
tuclón. conqulnceo mésal'losdeservido. sereco
ce,a a los sobrevlvlemes. unaproteCCloo equiva~nt

al20 % del salario promedio del ulllmo año inmediato
la muene. cuya distribución seMra segun lasdlspos!
ciones eSlélblecidas enel Reglamento de!5egUrod
Invalidez, Vejez y Muerie.
Encaso demuerie. noprocedeel pago delbene~

establecido en el inciso h·.
k· Pa,a Iosbeneliciosqueolorga el FRAP a los Pral
sionales en Ciencias Médicas. se les lomará en cuerll
los años trabajados con elMlnlsteno de SatUd
TRANSITORIO 111
Reconoce' el equivalente de cuatrosatarlOsa los e
pleados que se re~ralOn durante el año 1984. igual
mente se reconocerán cuatro salariOS a los lune
nariosque se 'etiraroo de la InslítUClón. entre el 1"
Julioy eJ31 de diciembre de 1983.
AA 15·' Se Instruye a laJunta Olrectlvadet FRAP par
que se manlenga una polllica de inversiones supe .
a fa tasa actual.

5997 27-02·86 6203 06-03-86 Aprobacióll nue- Aprobación nuevo Reglamento.
'0'0 Reglamento
delFMPdelos
trat>ajadoresde

laC.C.S,S.

6030 24-<17-86 20.503 05-08-86 Reforma Art. 17 • Los recursos del FRAP deben invertirse en las mej
del Reglamenlo res condiciones de garantia. rentabiliclad y liquidez:
delFAAPyPres· acuerdO oon las caraeterisbcas de cada uno de
tamoda los traba- FondOs Yde las recomendaciones de la Dirección Té

jadores de la nica Actuarial que al etecto se lormulen.
C.C.S.S. la rentabilidad defFondo deRetiro seajuslará ala

mejores tasas de interés lijadas poret Banoo centr
de Costa Rlea.
Las inve'siooesdel FRAPdevengarán un Inleréspr
medio que no podrá se, inferior al15 % anual efectiv
en los préstamos.
La reserva correspondiente all % destinada a cubrí
los casos de muel1e e Illvalidez. se ínll8rti,é, a las me
ras tasas a Interés bancarioque se ofrace.

6057 25-09-86 28.105 06-10-86 RelormaM. r
Reglamentadal
FAAPdelOSlra-
bajadores de la

C.C.S.S.
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2.11- INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

la Secetón de InvestigaCIÓn ServICIOS oe Salud. se constitUye en una Unidad de Apovo logislico tanto
para la DireccIÓn TécniCa Servicios de Salud a la Que pet1enece como a las DirecCiones de Setvrcios
Médicos de la CCSS. Su apoyo se orientó en 1986 a una loma de decisiones más segura V acorde con
las necesidades de la Institución en los grandes programas de Hospitalización VConsulta Externa, para
los que se elaboraron anteproyectos. proyectos y propuestas. A Su vez, se consolidaron 10$ de registros
de variables e indicadOles de salud, los cuales se relorzaron con trabajos de Investigación prácticos y
de impacto para los intereses de olerentes y demandantes de servicios médicos en Costa Rica.
A cont¡nuaClón se presenta un esbozo por tipo de trabajo, para los cuales se contó con tres médicos,
una sociólOga por medio afio. dos técnicos profesionales. una oficinista y una secretaria.

PROTOCOLOS,

1- Encuesta de utilizaciórl de Servicios de Salud.

1 1 Cobertura del Seguro de Enrermedad y Maternidad de la C.C.S.S.

1.2- Usode la Consulta Médica Ambulatoria en los servicios públicos y PflvadOS de Costa Rica.

1.3- Uli/ilación de loS servicios hospitalarios en Costa Alca dUrarlle 1985.

1.4· El consumo del cigarrillo en la población adulta de Costa Rica.

1.5- Opn"lión de la población adulta de Costa Rica sobre la atención brindada en las clinicas
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

1.6- PrevaleflCla de la lac1ancia y hábitos de destete en Costa Rica

2· Estudio de Clrugia Electiva en los Hospitales San Juan de Dios. MéKico y Dr. Calderón Guardia.

3- Encuesta de Causas de Consulta para ser financiado por la O.P.S,

4- Estudio de Ilul0 de pacientes. Servicios de Pedlatria-Cllnicas del area metropolitana.

ANTEPROYECTOS Y PROYECTOS:

1· Anteproyectos de evaluación del Nuevo Modelo de Atención Médica Ambulatoria en Barva. Heredia

1'- EvaluaCiÓl'l de la satislacción de la pOblactOn y del personal. demandantes y oferentes de
estos servicios.

1.2- Evaluación de costos.

1.3- Evaluación de Servicios de Salud.

1.4· Evaluación epidemiológica e impacto de los serviCIOS.

2- Desarrollo de un modelO de atencIÓn familiar y comunitafla.
"Proyecto Barrio la Peregrina"
Tercera propueSl3.
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PROPUESTAS:

1- Propuesta para un estudio integral de la Problemática de la Diabetes MelHlus en Costa Rica.

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

TRABAJOS DE INVESTlGACION y OTROS:

1- Guia para elaborar un diagnóstico socio-demográfico y de salud.

2- Indicadores socio-demográficos por cantón de Costa Rica.

3- Programa experimental de detección precoz del Cancer de Cérvix en el Hospital de la Anexión.

4- AnaUsis erilico del cueslionario de "Diagnostico de la Administraci6n de las unidades de Investiga·
ciOn en SallKl".

5- Cirugia Electiva. Muestra de casos con diagnósticos ooooJógÍCOS_

6- Cirugía Electiva Analisls del Registro de Pacienles en espera para Cirugia Electiva. Servicio de
Admisión Hospital San Juan de Dios al 30-9-86.

7- Desarrollo de un Sistema de PlanificaCión. Control y Evaluact6n de la Gesti6n InsritucionaJ

8- EvaluadOn y Monitoria de los Servicios Médicos en la C.C.S.S.

9- Estudio de comp.-a de ServiCIOS a las Farmacias Pnvadas por parte de la C.C.S.S.

1Q. los SeM60s AmbulafOfios de SaJud en Cosla RICa.
Marco de Referencia para el análisis y desatfollO de alternativas.

11- El Impacto del Alcoholismo en los Egresos Hospitalarios de la C.C.S.S.

12· Aspectos SociO-demográficos y de salud del cant6n de Sarva, Provincia de Heredia.

13- Perfil Epidemiológico de la Consulta Ambulatoria en los servicios de O.R.l. de la C.C.S.S.

14- Estudio para el pre-empaque de medicamenlos en la Farmacia del Hospital Calderón Guardia.
Encuesta sobre el tipo y cantidad de Medicamentos despachados. Julio 1966.

15- Servicio de Urgencias Vespertino en la Clinica Jiménez Nüñez.

16- El proceso lecnológico 'J su impacto en el Sector Salud.

17- CaraClerlsticas generales de la Morbilidad Hospitalaria 1984.

INSTRUCTIVOS

1- InstruClivode Regislros e Informesdel Programade Detección Precoz del cAneer en cuEriIo uterino.

2- IllStrucliYO del enumeradOf. Encuesta de Hogares.
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BOLETIN DE INDICADORES DE SERVICIOS DF SALUO:

,- 12 Boletines de Indicadores de Servicios de Salud,
12 Textos de portada y revisión de investigaciones.

Enero,

Febrero:

Marzo:

Abril:

Mayo:

Junio:

Julio:

Agosto:

Setiembre:

OClubre.

Noviembre:

Diciembre:

Resultados de la Evaluación del Boletin de Indicadores de Salud

Algunas caractisticas de la Cirugia en la C.C.S.S. Año 1985.

Consullas médicas pediá.lricas en las clinicas periféncas del Area Metropolitana
v Hospilal Nacional de Niños.

Perfil epidemiológico de la ConsuUa Ambulaloria en los servicIos de O,A.L. en
la C.C.S.S.

Distribución proporciona! de las Eslancias de los Hospitales del Area Metropolitana
según Provincia de Residencia. Afio 1985.

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

Desigualdad en Salud.

Economia de la Salud. ¿Ouées? y sus perspectivas en las insliluClones de salud.

Afiliación a la C.C.S.S. en el periodo 1978-1986.

Análisis de la Distribución de Recursos Humanos Médicos según dos diferentes
concepciones de Area Metropolitana.

Epidemlo!ogia Cllnica. Instrumento baslco para la practica dimca.

El papel de la Ingeniería Industrial en la Investigación de Servicios de Salud.

CAPACrTACION SISS:

1- Maestría en AdmlnislraClon de Programas en Salud. ICAP. San José, Costa Rica.

2- Maestría en Epidemiologia de Enfermedades Crónicas. Houslon. Texas, E.E.U.U.
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CAPITULO DI

SEGURO DE INVALIDEZ,

VEJEZ YMUERTE



El contenido de este capitulo realiza una resena histórica
sobre el avance de la cobertura del Seguro de In\lalidez,
Vejez y Muerte: establece algunos comentarios sobre la po
sición financiera del régimen. los fondos aplicados en presla
ciones médicas, en dinero y las inversiones hechas por medio
de préstamos hipotecarios concedidos a particulares y em
pleados de la Instiluci6n.



3.1- ASPECTOS GENERALES

El Seguro de Invalidez, vejez y Muerte se linancla con el aporte de los Iraba¡8dotes. de lOS patronos y
del estado.
Inició sus operaciones a partir de 1947 y lue progresivamente ampliando su cobertura hasta convertirse
en una cotización obligatona a partir de 1974.
La cotizaCión de este régimen se establece de 8C\Jerdo a los siguientes porcenta;es.

Patronos

T,abajadores

Estado

4.75%

2.50%

0.25%

Los trabaJadores Independienles asegurados pagaran una cohzaciOn igual al 7.25 % del ingreso mensual
de referencia. En la lijación de este ingreso se tomará en cuenta el lipo de aclividad del soliCitante.
Salvo prueba en contrario. la Caja se basara en el Ingreso presuntivo que para algunas actividades y
profesiones seftalan el Decreto de Salarlos Mínimos vigente y la Ley de Impuesto sobre la Renta.

RESEÑA HlsrQRICA
DE LA COBERTURA DE l.V.M.

3.2- COBERTURA

RESEÑA HISTORICA DE LA COBERTURA DEL REGIMEN OE INVALIOEZ, VEJEZ y
MUERTE

FeCHA DE
COBERTURA

lenerode1947

Ijuliodel9<l7

OCtubre por 1958

1enerooe 1959

1 noviembIede 1960

1mayo de 1962

GRUPODETRABAJAOORESAFECTAOOS

5ef'vidofes del Eslado (proresionales y o!ldnislas) e Insllluciooes PUblicas protegidas

por el Régimen de Enlenneoad y Malernidad. remuneradas mediante salarios fijos con

SIgnados en presupuestos respectivos.

Empleados de Inslitl)Cl()l'l8S y Empresas Públicas o Privadas. Gerenles. Administrado·

res, personas COl"l fUr\CIOf\esde direccIÓn o aomrnlstracron. emp18aclOsde ofICInas.
COl'tsultorios profesionales. eSCIJelas panicurar&s (exceplopor1eros. mandaderos y
trabajadores que se dediquen a labotes de llmpleza), capitanes de barco. oficiales y
aSIstentes de administracIÓn.

Trabajadoresdel Eslaoo con aCli'l~sdeotiClna Que no habian lflgresadoen enero
ele 1947 por oc esta, protegidos por el Régimen de Enfe'medad y Maternidad.

Se1vidores del Eslado. Poderes del Estado. Tnbunal Supremo de E/ea::I~ti IfIS1.Itu·
aones Aut6nomas len lodo el palsl. semiautónomas ymuniCipalidadeS cuya re!aci60
ele Ifaba¡O luela permanente. porteros etl general. trabajadoras dedICados a las labores

de /imptela yaseo enoticJnas. d«1el1dJentesdemosrt'ador. cobradores y~
manuales quena realizan \atlOfesagricolas len aquellos lugares endonde estuviera
81ltendido el Seguro de Enfermedad y Malernidad).

Tfabajadores de Induslna y manuales. hendas. oomen;:io en el area metropolitana que

no dislrulaban el beneficio ele lr1YalkSeL Vllj8z y Muerte
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:onlonuaClOll cuaolo amenor

1.2 - RESEÑA HISTORICA DE LA COBERTURA DEL REGIMEN DE INVALIDEZ. VEJEZ Y
MUERTE

FECHA DE
COBERTURA

13 setiembre de 1963

AgoSlode 1968

SeliemlJredel968

AgOSlo de 1969

OCtubre de 1971

DiCiembre de 1973

JUniO de 1975

GRUPO DE TRABAJAOORESAFEcrAOOS

Mandaderos VaUXiliares de comercio.

TIabajadores de la construcción.

Traba¡adoresde jornales (KP) ESlado.

Trabajadoresdel Muelle del Ferrocarril EléclriCo al Pacifico.

Trabajadores de Indusldas. manuales. tiendas. comercioen areas rurales

Traba¡adoreS domésticos. incluye Jardineros. choferes al sefViClO de casas particu·
lares.

Trabajadores agrícolas y de ganaderla.
A pa",r de esta fecha la cobertura es UNIVERSAl.

El cuadro sigUiente presenla una clasificaCión de los traba/adores según grupos asalariados y no asala
riados. Puede observarse Que los primeros representan un 99.1 % del lotal de los cotizantes y aponan
el 99.63 % del los ingresos de reglmen. los cotizanles no asalaríados (Que ingresan como consecuencia
de las actividades que desempeñan por cuenta propia o por convenios especiales) constituyen únicamente
el 0.9 % Y aponan un 0.37 % de los ingresos tolales.
El Cuadro N" 49 amplia esta Información al presenlar el progreso de la cobenura de la pob!aClon
economlcamnle activa que registra un ligero incremento con respecto al periodo anterior; pero el indicador
se manliene pOr debajo de la cobertura de 1982. en un 1.06 %.

CUADRO N" 48

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ V MUERTE
NUMERO DE TRABAJADORES E INGRESOS PERCIBIDOS

SEGUN SECTOR INsnTUCIONAl.
DICIEMBRE 198&

SECTOR

ASALARIADOS

Patronos parljculares'
InstlluClones Aul0nomas
Gobierno

NO ASALARIADOS

Cuenta Propia
ConveniOS especiales"

TRABAJADORES INGRESOS

~?1.260 5.573_608.220

417.424 5.552.952.800

306.215 3.435.276 130
82.813 1.718.975.720
28.396 398.700.950

3.S:¡¡; 20.655.420

3.37-4 17.695.930
'62 2.959.490

PORCENTAJE
OEINGRESOS

6163
30.84

716

""""ye Traba¡'~ <lel s..rv.c.a Oomo<;trco
Conespo<IdIln a 9'upos doI 1',"""""",,8' ",,,,"ladOS ~ ,~Ia"..... doI~¡_ ... ...t-.. <:Q1l1. "'9"""tiC>Ofl tu...dlC8 a le ....1perlefl8Cen

rUENTE
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CUADRO N" 49

SEGURO DE INVAUDEZ, VEJEZ y MUERTE
TOTAL DE ASEGURADOS DIRECTOS Acnvos. CLASIRCADOS EN ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS,

PORCENTAJE DE PROTECCION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE AcnVA
PERIODO 1982·1986

NOASALARIADOS
Porcenhl!e dlI

ProWeclOndll
ANO TOTAL ASALARIADOS CUENTA CONVENIOS la Pi)blaelórl

PROPIA ESPECIALES Económicamente
· Ad'••

1982 387.023 384.785 2.238 · 46.77
1983 393_263 390.669 2.594 46.26
1984 400.679 397.976 2.701 45.93
1985 4Q4.643 401.608 3.035 · 45.24
1986 421.260 417.424 3.374 462 45.71

FUENTE· .....- de E$l*dl"be,).O;~ r..,nicfl AcIuaneO VdrI PlanlllcadM InsIU~_ce s s
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GRAFICO No. 7
EVOLUA(lON DE LA POBLAC1ON TOT AL. DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE

ACTIVA" Y DE LOS ASEGURADOS DIRECTOS ACTIVOS PROTEGIDO POR El
SEGURO DE INVALIDEZ. VEJEZ Y MUERTE

1981 - 198&
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• Estimlciór: CI:LADE-Dirección de Estadística y Censos. "PJOyección de l. Pobllción por Sexo y Grupos
de Edad 1950 - 2000". Junio 1975.

FUENTE: Unidad de EstadísliclS. Dilección TéCJ1ica Actuaria! y de Planificaciófl Instilucional. - t.es.s.
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3.3- ESTADOS FINANCIEROS

CUADRO N° 50

SeGURO DE IHVAUDEZ, VEJEZ' MUERTE
BALANCE DE SITUACION COMPARAllVO AL 31 DE DlCtEMSRE 1986 - t985

len mil" de COloneS)

Balance AJustados' Balance Ajustado al
31-12·85 31-12·86

ACTIVO CORRIENTE ~ 6.416.023 ~ 6025.160

Ca,asyBaol;;os ~ 402,936 ~ 360.723
Inversiones en Bancos 5.630.948 3.607.840
Cuenlas a Cobra. a lnslj'uc~nes 30.506 16.427
BonosGobiernoCorto Plazo 1.497.129 1.455.092
Clas. a Cobrar a particulares y Empleados 24.830 26.966
Ctas. a Cobrar a lnse. Púb. yPrlv. 518.119 431.238
Productos ACtJmulaoos 221.966 126.874
Inversión Reversa Présl. para Vivienda 21.569
InverSiones VariasCorlo Plazo 70.000

ACTIVO FIJO 7,303.041 6.363.161

Obras de Arte 20
EdifiCIOS. Consllucclones y Ampliaciones 85.019 65.893
Revaluaci(ln Ed!IiCios 295.373 295.359
Terrenos y Propied. Adquiridas plremate 91.054 71,728
Rel/aluacKm Tenenos 520.700 622700
Inl/ersión en Bonos 3.262.628 2.219.902
Préstamo al Seg. de Enf. y Matern. 425466 921.369
Préstamos Hipolecarios 'J otros 2.038.527 1.555.065
Préstamos a Instituciones SO.313 SO.629
Deuda Estalal por Cuotas e Interés 2n.356 499.8n
OlrosAchl/Os 2.639 2639
Inl/ersión Bancos Largo Plazo 208.169 6000
Gastos Prepagado-s 4S.nl 50.000

TOTALAcnVO 15.721.064 12.388.321

PA$IVOCORRIENTE; 830.512 357.748

Varios Acreedores 492 50.333
CuolasObreras Pa!. Empl. Finca La Caja ,5< 55
Dep. p. pago Présl. Hipotecarios y Olros 234.831 198.472
Gastos Acumulados 323
Product05 Diferidos 59.655 1.950
Prol/isiÓn Pago Aguinaldo PenSión 44.953 33.358
SegUIO de Enrermedad y Matemidad 490.427 73.257

PASIVO FIJO 3.640 1.036

C1as. p. Pagar Gob. Oaduc. GirosAnulados 3.640 1.036

TOTAl. PASIVO 634.152 358.784

RESERVA PAGO PENSIONES

Reserva Pensiones en Curso de Pago 8.463.284 6.688.921
Reserva Pago Pensiones ySene'. Futuros 3.481.220 2.871.253

TOTAl. RESERVAS t1.944.504 9.560.174

AUII. NETO EXCESO PRCO. S/GASTOS 2.942.408 2.469.363

TOTAl. PASIVO Y RESERVAS 15.721.064 12.388.32'

FUENTE-: SK>:iOn do ConIaI»IiIlId Get>II... Cc.s s
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GRAFf(:O No. 8
SEGURO DE INVALIDEZ. VEJEZ Y MUERTE

BALANCE DE SITUACION RESUMIDA A OIC. 1986
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FUENTE: Cuadro No. 50

El grafleo N~ a muestra que al término de 1986. el activo corriente del régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte representó un 53.5 % del total del activo que ascendió a (/.15.721.0 millones: el activo fijo
representó un 46.5 % del total.
Las reservas para pensiones alcanzaron un 94.7 % Y los pasivos corriente y fijo en conjunto. un 5.3 %
dellolal de pasivo y reservas para pensiones,
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3.3.1- COMENTARIOS AL BALANCE DE SITUACtON

ACTIVO

El activo lotal del seguro de Invalidez, Velez yMuMa al 31 de Dic_ ele 1985. era de e12.388.3 millones
yal31 Dic. 1986 de e 15.721.0 millones. experimentando un aumento de e 3.332.7 millOnes. Este
aumento se debiO al incremento en el activo corriente por e 2.392.8 millOnes yque se ubica principal·
mente en la cuenta de Inversión en Bancos. Qua creció en (/. 2.023.1 millones.
Por su parte. el activo lijo se incremenlÓ en ¡z. 939.8 millones, correspcmdieoclo baslcamenle a )os

aumenlos en las cuentas de Inversión 8n Bonos. Préstamos Hipolecados e Inversión en Bancos a
largo Plazo.

PASIVO

El pasivo que al 31 de Dic. de 1985 era de e 358.7 millones, alcanzó la cilra de <Z 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 Malernidad por e 417.1 millones, por electo de la recaudación de cuolas y airas transacciones
entre regimenes.

RESERVAS

Las reservas mas el aumento nelo por exceso de productos SObre gastos para el año de 1985. eran
de (/, 12.029.5 millones y para 1986 de fl 14.886.9 millones, produciéndose un aumenlo de tt 2.857.3
millones Que corresponden al superavil del perlodo de 1986.

RAZONES ANAHCIERAS

Solvencia (act. Circul/Pasivo Circul)

Reservas a Activo Tolal

Endeudamiento (Pas. TOl.l Act. Tal.)

RAZON DE SOLVENCIA

198€

10.13

94.70%

5.30 .,,,

COMENTARIOS

1985

16.84

97.10%

290 ....

VARIACIQN

(6.17)

(2.40)

(2.40)

la razón de solvencia permite medir la liqUidez de una empresa o inslltuci6n: los numeros indican
que al 31·12·85 el activo corriente era 16.84 veces el pasivo corriente, relación que al 31-12-86 era
de 10.13 veces, registrándose una disminuCJÓn de 6.17,
la razón fundamental de esta variación. se establece en el aumento del saldo de la cuenta corriente
con el Seguro de Entermedad '1 Maternidad, por electo de la recaudación de cuotas y olras transac·
ciones entre tegimenes

RAZON DE RESERVAS A ACTIVO TOTAL

Esla razón nos muestra que a Dic. 85 el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, poseia el 97.10 % de
sus actrvos y al 31 Dic. de 1986,94.70 % disminuyendo en 2.40 % su posioón de propielario.

RAZOH DE ENDEUDAMIENTO

Esta ,azoo nos indiCa el 9raoo en que una empresa ha comprometrdo sus activos, en virtud de las
deudas conlraidas.
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 obfigaciones alcanzaban el 5.30 % de sus actlvos.
notándose una variaci6n negativa de 2.40 % con relación a 1985.
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3.3.2- ANALlSIS DEL CAPITAL DE TRABAJO (en mlle. de colones)

CAPITAL DE TRABAJO

AI31-12·86 aI31-12-85 Aumento o
DisminuciÓn

Activo corrienle 8.418.023 6.025.160 2.392.863

Pasivo Corriente 830.512 357.748 472.764

Capital de lrabajo. 7.587.511 5.667.412 1.920.099

Como se puede observar en el cuadlo N° 51. el capilal de trabajo a131 Dic. 86 era de q, 7.587.511
(miles): monlo que supera en q, 1.920.099 (miles) al que se lenia el 31 -12-85.
la cuenta del activo circulante que en mayor proporciÓn relleja el aumento en el capital de trabajo.
es la de inversión en Bancos que aumentó su saldo a la lecha indicada en rl 2 023.108 (miles).

CUADRO N'" 51

SEGURO DE INVALIDEZ. VEJEZ V MUERTE
CEOUL.AS DE CAPlTAL DE TRABAJO

PERIODO 1986 - 19&5
(miles de colones)

ACTIVOCORRIENTE

Cajas ~ Santos
Inversión en Bancos
Oa5. a Cobrilf a 'ns~IUCIOt1es

Bonos Gobierno COfto Plazo
Cuenlasa Cobrilf aPIlr1. ~ Empleados
Ctl9l'1las a CotlIar a Instit. Plib. y Pr....adas
ProdllClO!> Acumulados
Invers. Reserva P,ést. p. Vlviel'ldit

'nllef'Sl()lllI5 Vanas Corto Plazo

PASIVOCORAIENTt:

VanosAeroodores
Dep. p Pago Présl. Hip(lL y Otsos
Produc:to$ OíIeridos
ProvisiOn Pago AguinalOo Pensiórl
Cuot. Obr. Palo Empl. flncaLa Caja
Gas.os AcumUlados
Segu,ode Enl. ~ Malernl(\(ld

AL31 DE DICIEMBRE· 19M

Il; .02.936
5.630.9048

JO.506
1..91.129

2•.830
51$.119
221.9'66

21.5$
10.000

."
234.831

59.655
« 953

'"
.90.•27

AL31DEDlCIEMBRf-HI85

e 360 723
3.&01 &40

16.421
1.455.092

26.966
431 t.38
126.8"

50333
198.'172

1.950
33.358

"323
73.257

eAPlTALOE TRABAJO

Fl,IENTE Seo::Icln Co'IIaD"1d1lll Genera' e e s s
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830.512
7.587.511
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6.025.160

e 6.025.1&0
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3.3.3- ANAUSIS DEL ESTADO DE ORIGEN Y APUCACtON DE FONDOS

CUADRO N° 52

SEGURO DE INVAUDEZ, VEJEZ 'r MUERTE
ESTADO DE ORIGEN '( APUCACIOH DE FONDOS AL 31 DE OtCIEM8RE DE 1186

(miles de ecHonn)

CAPlTALDETRAB~ Al31 Df:DIClEMBRE DE 1915
MAS - -- -

ORIGENOEFONDOS

(1; 5.667.412

ReVlIluilClOfl Terrenos
P,éstamos al5eg. de Enl y Maternidad
P,estamos a Instituciones
Deuda Estalal por Cualas e lnteleses
Gaslos Prepagados
Cuentas p. Paga, Gob. Oeduc. GlfosAnulaclos
ReseNa Pensione!' "flCU,sode Pago
Re5ervaPagoPen 1esy8enef.Futuros
Aumento Neto Exceso P,odtlCfos slGastos

TQr..u.ORIGEHOEFONOOS

APUCACION DE FONDOS

Revaluaoon EdificIOS
ObrasdeAl1e
Edllioos ConsItUCClOneS y Ampbaoooes
TElITenos y Propie<:lades M •. p. lemale.
InverSlÓl1 en Bonos
P,éstarnos HipolecarlOS yOttos
InversiOn Bancos largo Plazo

TOTALAPUCACIONOE FONDOS

AUMENTO EN EL CAPITAL DE mABAJO

CAmAL DETRABAJO Al31 DE DICtEMBREDE IIl86

q, 101.~4

495.903
3'0

222.521
4.229
2.60<

1.774.363
609.967
473.045

14
20

19.126
19.3.26

1 042.726
483.462
200.169

e 3.684.942

\ 764.843

1.920.099

(1; 7.587.511

El Estado de Ortgen y Aplicación de 'ondas lo lorman los aumemos o disrmnuciones nelas del activo
tijo. 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 q, 3.684.942
miles, representado en su mayor parte por un aumento en la reserva Pensiones en Curso de Pago
ele (/.1 774.363 miles y Reserva Pago Pensiones Benef}Cios Futuros de a 609.967 mi1es.
En esle eslado la aplicaCIón de lcodos es por un monto de q, 1.764.843 miles. representado especial.
mente por Inversión en Bonos por (/. 1.042.726 miles y Préstamos Hipotecarios y Olros por tZ 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 PROOUCTOS y GASTOS

PERIODO 1986·1985
(miles de colones)

PRDOUCTOSDROINARIOS

Cuolasdal Estado
Cuolas Insl. Sec:1. Púb YPrivadas
Cuolas Trabal PICuenta Propia
Proc!UCIOS por Intereses
OIfOs PrOductos

TOTAlPAODUCTOS

,... "-- ~ ~

< 506.351 1.59 < 425.960 8.07
3.994 356 5988 3321.606 62-96

25.745 0.39 12476 0.24
1.996.445 29.93 1372,341 26.01

147.826 2.22 143.757 272

6.670.723 >00 5.276.042 >00

GASTOSOROINARIDS

ServIcIos Personales
ServIciOS no Personales
Consumo Maler. y Surninislros
PenSIones e IndemmzaClones
Otras Prestaciones
Gastos en AómlnlslraClón y OlrOS
Depredaciones
Depreciación Aeva\uación AC1;voS
Apones y Contribuciones
Gastos por EslrmaClon Incobrables
Ajusles de Peri060s Anteriores

TOTAL GASTOS

EXCESO PROD.IGASTOS DEL PERIODO

2.901 0.08 2734 0.10
4.467 0.12 5,460 020
"53 0,03 996 004

3036.273 81.44 2.301.390 "99
6.695 0.18 2628 0.09

553.590 14.85 436.626 15.56
1.673 0.04 1.271 0,05
6.008 0.16 '.006 0.21

405 0.01 346 001
29893 060

" 463 ",
85.247 2.29 (267) 10.01)

3.728.315 '00 2,806.679 '00

e2.942.40a 71t92 €2.489.363 87.96

FUENTE' SflCOO<I Coo1IBll.bM<l G""""dl r. c ss

INGRESOS

En el eslado comparativo de Productos y Gaslos para lOS años 1986 y 1985. Cuadro N"53. observamos
que los ingresos crecieron en fOfma global un 26.4 %. correspondiendo en lérminos absolulos a
fJ, 1.394.681 (mileS).
Las cuentas que en mayor grado conlribuyen son las de Cuotes Instituciones SeclOr Publico y Privado
y la de Productos por Intereses, nOlándose en la primera un descenso relativo con relación a 1985:
por el contrario. la cuenta de Productos por Intereses presenta un significativo incremento de un 4 %
con relación al año anterior.
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GRAFICO N.... 9
SEGURO DE INVALIDEZ, vEJEZ y MUERTE

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE lOS PRODUCTOS Y GASTOS
Al31 DE DICIEMBRE DE 1986 Y 1985

El gráfico mueSlra que durante 1986 los egresos del seguro de Invalidez., Vejez. y Muerte se incremenlaron al
1.4 %con respecto a 1985. El excedenle neto tuvo una disminucibn similar con resputo a 1985.
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GASTOS

El mismo estado comparativo de Productos y Gastos mueslra que en 1986, los gastos crecieron un
32.8 % con relación a los de 1985, aumento que en términos absolutos alcanzO a la suma de Cl921.636
(miles), correspondiendo las mayores erogaciones a los conceptos de Pensiones e Indemnizaciones,
Gastos Administrativos y Otros: ya Que en conjunto alcanzaron un 96.3 % dellotal de gaslos.
En el referido estado se obseNa ademas la relativa estabilidad que guardan los conceptos de gaslos
mencionados, con relación al año anlerior.

3.4- fONDOS APLICADOS EN PRESTACIONES MEDICAS, DINERO Y OTROS

Como resultado de la aplicaCión del reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte. la Inslitución oto'ga
beneficios e incurre en olros gaslos que por su naturaleza corresponde a: Prestaciones en Especie.
Prestaciones en dinero y gastos admlnist,ativos, como conceptos de mayor relevancia y cuyos monlos
erogados durante los períOdos de 1985 y 1986 se observan en el cuadro N" 54.

CUADRO N" 54

SEGURO DE INVALIDEZ VEJEZ V MUERTE
EGRESOS ORDINARIOS INCURRIDOS SEGUN CAUSA DE PAGO

PERIODO 1986 - 1985
(cllras en miles de colones)

MQNTOCANCELADO
DETALLE DE LAS PRESTACIONES

\¡IARIACION

Prestacfonesen~

5er,¡icios Médicos para Pensionados
AlenClón Médica en el pais

PreSlaclonesen Dinero

PensIones de Velez
PenSiones por Invalidez
PenSiones por Muerte
IndemnizaCiones globales (poI muerte)
Cuota Capilal de DelunciOn
Décimo lerce. mas pensionados I.V M.
CompensaClon a Viudas por nuevas nupcias
InlereSeS por Pensionas

Gastos AdminIstrativos l! Otfos

Depreciación de Activos

Gastos Estimación Incobrab~s

Otros Gastos'

"..
3.636.559.9

349.197.9

342.498.0
6.699.9

3.036.272.5

1.219.707.9
1.008.535.5

567.621.4
534.0

5.076.9
232.982.5

1.775.7

3'"
204.983.9

""
2.n7.582.7

262.241.7

259.6165
2.625.2

2.301.390.1

906.6146
n1.122.0
441.5324

899 6
4.596.4

176.602.8

22.3

145.987.2

ABSOLUTA

82.681.5
4.074.7

734.882.4

313.093.3
237.4135
126.089.0

(365.6)
480.5

56.379.7
1.775.7

16.3

401.4

(19.589.4)

RELATIVA

31.92
155.21

34.53
30.79
28.56

(40.64)
10.45
3192

73.09

FUE.NfE
>.na...~ 1M "'9'&""'" EI!'&5M IIftI 5eDv'O!lll '''''lWo<lU, v&!~. y,......... IYLot'C&. 011 Co<IIDlod"" "'" ""&IiOII«. v",,", ~ Mu<l<tu OotKOQn recnao o\cI""".' y al
PI"n,,,<:lIC<O" In,"!""""",1 e c.s.s
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Los datos estadislicos del cuadro citado muestran un incremento de un 30.93 % en los gastos de 1986
con relación a 1965. aumento que en términos ab;olulos signifICan <l656.9 millones.
Los principales conceptos de gasto que contribuyeron al incremento tueron los sIguientes: el Programa
de Prestaciones en Especie con un incremento de un 33.1 %. que SIgnifICan <l 86.9 millones más que
en 1985: Prestaciones en Dinero como rubro más importante y donde su ubican los egresos por los
dilerenles tipos de pensión que otorga el régimen (63.5 % del tolal de egresos en 1966), creció un
31.9 % que represenlan fl,734.6 millones con relación al año anterior.
La cuenta de gastos administrativos registró un aumenlo de un 40.4% con relación a 1985: dichoaumenlo
slgnilicó <l56.9 millones más.
Cabe agregar que el monto egresado por este concepto en 1986, resultó ser menor al 5 % de los
ingresos para el régimen en el periodo. que es el Hmile que la ley N° 6577 establece como má)(imo de
gasto por este concepto.
En lo que al movimiento de pensiones en 1986 se reliere. el cuadro N" 55 muestra que al inicio del
periodo existían 40.406 casos y al final del aoo hacian 44.652 pensiones vigentes. aumentándose en
4.446 pensiones, que representan un 11 oto.
El cuadro ofrece Inlonnac/Ól"l con respecto al moVimiento de casos en los dislintos tipos de pensión que
otorga el régimen.

CUADRO N" 55

SEGURO DE IHVAUDfZ. VEJEZ" MUERTE
MOVIMIENTO DE ~SIONES SEGUN ClASl DE PEHSlON

AÑO 1.
-- I'toMlol-.T.......porCauudll: ....Niol...e-- --nPO "~dIIl. dida..... ...- eltIMldlllñ

DE ...... -- ....e-n ..
PE"'" .... """ .... _. ... _. ,... I ...... , .. ...... -- ,... """

~ ~

_.
~ ~ ~

!Q!AI. ~~ 111261016l6!l '" S3fII23t'!1 L .l:28!>\I10 ~ 2ol024lHS ,~ 3$l'66:'9l119 JI 2043.070,~ «'" 242373:m.86

~-, " 01. 5ol~~1~~ ~, 2.066.3111 :!:S , 22.959 ,Q " !>302!>'~ 1175 ellOO 90le XI U31967 17 t2'~ 10 526 12HI6-,......~ ,- IO~U:US '" Slorn55 :t9!i1.o.o m "1.17100 218831(80 ,.. 'J~~\,30

"" IllllJS Ji 111. 111000 .. 22e5.r&3SS '. 11 ,n 15 "3 'llIJC'O .$ 11 lTlY9.2Il '21.... 107650.611,65

,-, , 425 2S !IIO 79G 'O .. )W '03:10 .. :IZl1S' .s ." 4 070"7110 531,0l'$.911 ,,~ ~ 69'826.53

""""'" "3' 1030loi 47'.30 • '5.301110 1 H2 '133 '.,.JO ,- 2AGO 811'2 2 O!>S 833." "3 13a.43I.3I.- "' '''7~:!O ~ ~~m ~ 2'OJTg60 4111.0\. lO ,~ 2."" 1J•.lO- 'B ... 2'JIJ:!> %l1l1O.OD , 1'2\000 " $\ 731111 110,1169.6' '3 !oSI.' n.

s.,,_ ..___.... _,- _ ... tc_oou _r..,.,..._~..__ ccss
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3.5- INVERSIONES

En la atención de préstamos a empleados de la Institución para construcción o compra de casa, segun
el cuadro N" 56. en 19B6 se emplearon e 273.636.410.00 (dOscienfos setenta Vtres 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. Cart3go y Heredia, con lo que se
resolvieron 421 casos en las cuatro provincias. El restante 14.36 % se distribuyó en las otras plOvlncias.
con lo que se resolvieron otros 114 casos.
En cuanto a la distribución de la partida segun su uso. el mismo cuadro nos muestra que un 71.73 %
se destinó a la compra de viviendas (400 casos) y 8128.27 % reslante. se utilizó para construcci6n (135
casos).
En lo que a préstamos hipotecarios a particulares se reliere, el cuadro muestra que la Inslitucion concedió
créditos por un monto de fl324.830.564.QO (trecientos veinticuatro millones, ochocientos treinta mil
Quinientos sesenta y cuatro colones), de los cuales el 74 % correspondió a la provincia de San José,
un 10.27 % a la provincia de Heredia y el 15.73 % restante se distribuyó en las airas provincias.
Oellotal de los préstamos 3 particulares. se destinaron fl 275.073.035.55 a la construcción y compra
de edilicios y viviendas y fl 49.757.528.70, se utilizaron para cancelaciones de hipotecas y compra de lole.

CUADRO N° 56

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
PRESTAMOS HIPOTECARIOS A EMPLEADOS DISTRIBUCION POR PROVINCIAS_

PERIODO, 1986

ProvIncia Conslr....cclón casos % COmp.... Fasos % Tolal Casos %

San José 30,213,383.00 55 3907 98,787.592.98 "0 50.33 129 000.975,98 235 4715

AlaJuela 13.561.747.00 24 17.54 25,614.000,00 4' 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 4' 9.13

Heredia 13.106.578.00 20 16.95 28.066.000,00 50 14.29 41 172.578,00 70 15.04

Guanacasle 2.144.702.00 , 2.77 2.800.000.00 • 1.42 4.944,702.00 '0 1.80

Punlarenas 1.879.274,00 3 2.42 25.213.872.00 " 12.64 27.093.146.00 90 9.91

LlmOn 3-719.261.00 7 480 3.550.000,00 7 1.83 7.269.261.00 " 2.65

TOTAL 77.344.945.00 135 lOO 196.291.464.98 400 '00 273.636,409.98 535 000

% TOTAL 28.27 25.24 71.73 7476 lOO lOO

FUENTE: Sección Sis1emas de Crédilo cess
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CAPITULO IV

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
DE PENSIONES POR

MONTO BASICO



Este texto hace menCIÓn de aspectos generales conlenidos
en la reglamenlélCKJ(l respectIva. con respecla a los dlsllnlos
grupos de beneliciarios que se encuentran cubIertos. Pre
senla la situación financiera del régImen y hnalmenle se ob
serva un cuadro estad/sllca sobfe el movImIento de penSIO
nes durante lOs últimos años.



4.1- ASPECTOS GENERALES:

Este régimen tiene por objeto proteger 8 las personas y grupos de éstas. siempre y cuando padazcan
evidente eslado de necesidad y que no puedan obtener los beneficios, de alguno de los regímenes
contributivos de pensiones existentes en el país, ya sea por no haber estado cubianas o porque.
estandolo. no hubiesen cumplido con tos requisitos legales o reglamentarios elligidos.
Las pensiones de este régimen se destinan conforme con el orden prioritario Que de seguido se enuncia
aSI"

a· Personas andanas con o sin dependientes.

b- Personas inválidas con o sin dependientes.

c· Madres solas con hijos menores de quince años a su cargo o inválidos de cualquier edad. En
casos de madres solas, debe efectuarse una reviSión cada seis meses. por medio de Trabajo
Social. pata determinar si mantiene o no la situación que originó el otorgamiento de la pensión.

Se consideraré:

PERSONAS ANCIANAS: A las mayores de 65 (sesenta y cinco) años de edad.

PERSONAS INVALIDAS: A mayores de edad que hubieran sido declaradas como lales por la Caja Cos
tarricense de Seguro SocIal, segun lo que establece el reglamenlo del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, asi como a las menores de 15 (quince) años con deficiencias psicomotoras de caracter invalidante
e irrecuperable. con protección instituCional.

MADRES SOLAS: A aquellas que únicamente debido a la defunción o abandono de su cónyuge o
compañero, hubiesen quedado desamparadas y siempre que tengan hijos menores de 15 (quince) años,
o inválidos de cualquier edad, Si luese viuda sin dependientes deberá ser mayor de 55 años.

DEPENDIENTES: Ademas de cónyuge o compañero de cualquier sexo, a personas que padezcan nece
Sidad económica. no puedan valerse por sus propios medios y sean ancianas. inválidas o menores de
15 (quince) años. En caso de menores. estudianles y solteros. el disfrute del beneficio pordrá extenderse
hasta los 18 (dieciochO) años. En casos especiales podrán considerarse tambIén como dependIentes.
a personas adultas cuya presencia permanente en el hogar. resulla indispensable a los fines de la
atención y orientación del grupo familiar.

OTROS: Aquellas personas complendidas enlle los 45 'J 65 años de edad. que por su deterioro físico o
menlal o por otras razones bien lundamentadas se les Imposibilila Incorporarse a un lrabajo bien remu'
nerado y su condición socio-económica les impida satisfacer sus necesidades basteas de subsistencia
La pensión se le otorgará siempre y cuando demuestre la siluaci6n, medianlEl un eSludio socio-económico
laboral. donde prevalezca su condici6n de indigencia. independientemente de su eslado de salud.

Adicional a la pensión. las personas cubiertas por esle régimen tendran derecho a recibir todos los
beneficios que se alargan a la población cubier1a por el Seguro de enfermedad y Maternidad que
adminiSlra ta Caja, excepción hecha del subsidio en dinero. poI cuanto, dada su condición de pensionados.
los inleresados no pierden su ingreso por motivo de enfermedad.
Tendrán derecho al pago en el mes de diciembre, de una mensualidad adicional.

Las pensiones seran calculadas con base en la suma de q, 1.200.00 (un mil doscientos colones)
mensuales, de acuerdo con los siguientes porcentajes:

a- lOO % para el beneficiario con tres o más dependientes.

b· 90 % para el beneficiario con dos dependientes.

c· 80 % para el beneficiario con un dependienle.

d- 70 % para el beneficiario sin dependientes.
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e· En caso de dos o más ancianos unidos por cualquier lipo de nexo. que vivan juntos, la Caja
designará a uno de ellos como beneficiario y reconocerá a los demás en calidad de dependientes.
a efecto de aplicar las disposiciones sostenidas en los incisos anteriores.
la aplicación de esla norma no procede cuando se trate de agrupamiento de ancianos, dlspueslos
por la Caja para efectos de brindar un adecuado tratamiento social.

tos recursos financieros del Régimen No Contributivo de Pensiones están constituidos por el 20 % ele
los ingresos lotales del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, conforme se dispone en
el articulo 410. de la ley N o 5662 del 23 de diciembre de 1974,
Con el prOduclo de los ingresos. la Caja conslituirá un landa especial denominaddo "F=ONOO REGfMEN
NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES Y OTROS BENEFICIOS' contra el cual hará recaer los pagos por
concepto de pensión y demás benelicios que se otorguen de conformidad con su reglamento, asl como
el reembolso del costo en que la Caja incurra por adminislrar el Régimen.
Los landas y recursos se administraran con absoluta independencia da tos correspondientes a los
regimenes administrados por la Caja; en consecuencia, no podrán tomarse dineros para sufragar gastos
de otros ni viceversa.
El reglamento actual de régimen, rige a panir del lera. de Setiembre de 1982 y fue aprobado por la
Junta Directiva de la Institución. en el articulo 7 de la sesión N° 564 7, celebrada el 26 de agosto de 1982.

4.2- INGRESOS OROINARIOS,

Los Ingresos ordinarios duranle 1986 alcanzaron la suma de fl 678.729.6 (miles)
El cuadro siguiente desgloza en torma mensual y segun tipo de ingreso. la laterida cantidad.

CUADRO N" S8

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BAS1CO
INGRESOS ORDINARIOS PERIODO 1986

(cl1ras en mUes de colones)

MESES

Enero

Febrero

Marzo

Abfll

Mayo
Junio

Julio
Agosto

Setiembre

OClubre

Noviemofe
Diciembre

MAS: Gestiones de cobro a Palronos morosos realludas en

OC"

MENOS: Correcd6n que se eleclua el 31·01.a7. afeclando la
CUElflla Palrimonio Ordinario Acumulado pof l'atalsede un perIodo
IIquKlado.

TOTAL

RECARGO
s/PLANILLAS

c;:: 36.452.1

33.902.5

32.7181

38.783.6

34.7712

36.552.7

39,611.6

36.386.0

37.084,0

38.382.9

37.513.2

22.272.0

14.316.6

440.746.5

440.746.5

lMPUESTOOE
VENTAS

€ 8.879.6

16159.4

17.213.9

18.065.0

19.733.6

27.781.7

13.698.3

14.316.6

21.776.1

18.475.9

21.485.8

4-5,420.1

243.642.8

(5.659.7)

237983.1

TOTAL

Q; 47.331.7

50.061.9

49.932.0

56.848.6

54.504.8

64,334.4

53.309.9

51339.4

58.860.1

56.858.8

58.999.0

67.692.1

14,316.6

684.389.3

678.729.6

RItcMgo "'Pi........ ' 64~'"

~lo rIoo Vlll'lla. 3!>.06

'00"",
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4.3- EGRESOS ORDINARIOS DURANTE lOS AoiIOS 1984,1985 y 1986.

los egresos del Régimen No Contributivo de Pensiones, se desglosan en los siguienles rubros: Pensiones
no Contributivas, Servicio Médico Hospitalario, Servicio de Administración V Décimo Tercer Mes.

El cuadro siguienle muestra comparativamente los egresos ordinarios. elactuados durante los últimos
años.

CUADRO N" 59

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICa
EGRESOS ORDINARIOS PERIODO PERIODO: 1984 • 1986

(citre. en mllee de colones)

"84 ,.., ,...
CONCEPTO MONTO "lo MONTO "lo MONTO "lo

PenSl()nes no Conlributivas' e 380.022 78.51 e 386.949 74.58 e 397.473 73.50

serv, Médico Hospitalario 52.738 10,69 80.652 15.54 83.171 15.38

serv, de AdministraClOfl 16.346 3.79 18.346 354 25.339 '.69
Décimo Tercer Mes 32.957 6.61 32.899 6.34 34.799 •.43

TOTAL e 4&4.063 100.00 '1518.846 100.00 '1540.782 100.00

Análisis de las cifras del cuadro anterior:

Las cilras correspondientes a los gaslos de Prestaciones en dinero (Pensiones no Contributi....as y Décimo
Tercer Mes), muestran un pequeno incremento de 1.66 % en 1985 con relación a 1984, lo que en cifras
absolutas significan 1/. 6.8 millones. Los montos erogados durante 1986 con relación a 1965 muestran
un crecimienlo de 2.96 %, que en ....alores absolutos corresponden a rt 12.4 millones.
Si analizamos en forma vertica1. los diferentes conceptos de egreso en cuanto a su representali....idad
porcentual dentro del conjunto. observamos que las pensiones no contributi....as enlre los años 1984 y
1986 disminuyeron con respecto al lotal de gastos.
En 1984 representó 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 aumentó en un 52.93 % con
relación al año 1984, en lo que respecla al año 1986 con 1985 registró un le....e aumento de 3.12 %.
El servicio de Administración enlre los años 1965 y 1964 lue similar, durante 1986 con relación a 1965
aumentó en un 38.12 %.
En \O relerante al Décimo Tercer Mes entre los años 1964 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. correspondie.nte a los
años 1984, 1985 Y 1986.

CUADRO N" 60

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO SASICO
INFORME DE INGRESOS Y EGRESOS PERIODO 196'· 19&6

(mU.. ele eolonea)

DETALLE ,- '98' ,...
INGRESOS

Productos Ol'dmarios (1;362.279 Il 567 053 a: 684.389
Otros Produc1os 23796 3S< '3

TOTAlINGAESOS c:: 386.075 1l567.407 e 684.402

EGRESOS

Gastos Ordinarios el: 484.<'64 € 518.847 Q; 540.782
(}tros (;astt)s 7. " I

TOTAL EGRESOS (/, 484.134 rt 518.864 (/, 540.183

E~cesode1OSP'OdVClOS
sobre los Gastos a: (9ll.OS9/ c: 48.543 a: 143.619

4.5- RECURSOS DISPONIBLES AL FINALIZAR EL AÑO 1986.

El balat')Ce de siluaclÓO al 31 de dicIembre de 1986 que se incluye a continuación. nos muestra un
Patrimonio por la suma de fl. 151.472.115.44 de los cuaJes corresponden a la Reserva reglamentaria
para Contingencias e 45,065.036.18.

Lo anterior nos Indica que este Régimen liene acumulados ekcedeotes por un montode tl 106.407 079.26
al31 de Diciembre de 1986. También nos informa que a esa fecha por cada rt 1,00 de Pasivo que
tiene el Régimen a Corto Plazo sedispone de 3.39 de activo para hacerle frente a la deuda acumulada.
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CUADRO W 61

REGIMEN NO CONTRIBI1T1VO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 19&6

(elfr.. en mil" de colones)

AcnVOCOARIENTE

Banco Nal de Costa RIca Cia. Cle.

Recargo srplanillas e Impuesto de
Venias acum. plCObfar al Eslado

Recargo slplanillas Acum. por cobtar
Impues!o de Ventas Acum. pOI' eobrar
tntllfllsesAcum_ sIbonOS retundo O.INema
Intereses Ac:um. S1Cet1if. de Oep. a Plazo

~CORAIEHTE

S8g. En!. y Malern. (serv. Méd. Hospl
$eg. Enf. YMatern. (Serv. de Adm6n)
DedlJCClOflElS Retenidas por Pagar
Pensiones AClJm. por Pagar

PATRIMONIO

Patrimonio Cr(Mario AcumuladO
Reserva pala Contlngeoclas

TOTAL.PATAtMONtO

TOTALPASNO! PAmaMONlO

fUENTE SecoOn~~ ecss

f/. 37.857

66.523

25.185
85.382

6

---illJ

g, 21.S01
8.125

2
33.830

rz; 106.407
45.065

1 ' 51472

/l214.930
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CAPITIJLO v

ACONTECIMIENTOS NACIONALES
EINTERNACIONALES

DE CARACTER GENERAL



El texto de este capitulo hace éntaSIS en los principales con
venios nacIonales e mlernacjonales, convenios de extensión
de servicios médicos Que tienen por objeto el aumento de la
cobertura del Régimen de Segundad Social; las donaciones
recibidas de caracler nacional e internacional que tratan de
solventar las necesidades de equIpos y airas suministros en
los centros medicas administrativos por la institución y un
esbozo sobre la participación en actividades nacionales e
internacionales.



5.1- CONVENIOS NACIONALES E INTERNACIONALES

ORGANISMO FECHA PAOPOSiTOS BENEACIARIOS

e,es.s. Maroll(j Acfedifar a la lactu,acíOo por ser.1Ci05 <le Las unidades QUe adQuII'Ifll1a Municipalidad
Munodpa1ldad rea¡jlla:oOtIdlI basura btindados a liI Calil en deSanJose. $8l',," puestas llI1lQm1a eXdu·
daSanJosé el árllll me!rDllohl.ana. la s.uma de 116 mMIQ- alser.ldOde,~ <le t>asvrade los 8

nes queseadeofantllran a 11 Mul\lClpaJidad lIoSpi\¡IIe&; Vdlnicas penléricas uotras ul1l-
GI! San Josspara la comp<a de dos unid.ldes dalle:s deis Cala Bn al C8l\lOn Celllfalde
de.lllXIIllcciOl ,debaswa SanJosé.

ce.s.s.· U.C.R JuhOS6 GapacitllClOnaltn:>onilflOS de ..~ BJeCU' flllllXlllar005 de la IrlSll1UClOn.
livo y mandos mB(llos (lela Caja. ene! cam·
llO de las linilru8S y del,) admll1lSltllóOrode

empresas. l/IrigiOO ala lomil (le CleCl~5_

-récnK:O en AdrnlnlslrllCiól1 yF1l\lIII,la5 de la
Segurldad Social·,

C.C.S.S.Mi~911o lJdeabril Programa (le Espe<:ialilaciOn Prolesional a FuncionarIO':; de lalnstrluei<)n

!le Salud. OrgalllZa· .,,'" ""'81de PosgnOO. OOflllSPll'C'illidild en
ciOn Par>ameocan<I 5alooPúblíet.

dlIla $all1Cl y la LIni·
ver5ldildduCl>Ñ,.,.
e.es,s. Mayoll6 Faclitar mnflnes do;lik11C05 las "'5ts-
Ullivars'<1ad ~ dlI hOS¡lilaleS. cllnlo:::8s.labo-
dt; Costa Rica raloriosde produa:iOn. wnl'~ de ml'd!·

CllmIl'nIOS yOlIi1S~ r!!lac>Dnadas
ron la prestilOOnOtl servICIOS larma·

ceulicos de laCaja. para asludianlllSde
la F3QJt\ad de farmacla.

e.e.s.$. MocIaIKlad espeoal de cobllrTUla con los Ctulles Cala Coslllllioensltde Seguro Social VClube!!
Fe<lerauónCostam. FIiIderadOs 00 FutllOI en forma de wllzilClOn colee· lleFulbol.

oonse de Fultl(lI llIIa para llfUPdS (equiposlorganrzados.

C.C.S,S,-Hog!lle5 12·1H16 A\'\Ida rec.proca en IalllChll conIrD lall drOQM. ReflabjIII8dOo ~I alliclo aw dtoglJs.
CAEA
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5.2- CONVENIOS DE EXTENSION DE SERVICIOS

OBJETIVO: Exlender los servicios mé(lico aSlslancíaJes a grupos organizados.

124

SUSCRIPCION

1"de Enero de 1986

l' de eneroóe 1986

1"de marzo ()e 1986

1" de abril de 1986

l"deabrilde19B6

10 de abril de 1986

'" deat){ll de 1986

1"demayoda1986

,"cjemayode1986

l'demayode 1986

l"demayode 19B6

1°de ¡unio de 19B6

l"de junio de 1986

,odelulíode 1986

l"deluliode 1986

1" da julio de 1986

l"de¡ulíode 1966

1° de julio de 1966

1"deJuliodel986

l'dejuliode1986

'·dejuliode 1986

10 de julio de 1986

l~deagoslode1986

1n de agosto de 1986

'"de890510de 1986

1u de agoslo de 1986

ORGANISMO

Cooperativa de Aulogeslión Trabaiadores Medmicos. TelJer Compañi a Bananera
deC.R.. Palmar Sur

Cooperativa Calicullores de Palmar Sur

Seminario Genital de Costa Rica

Cooperativa de Transportes de Servicio Público Y Servicios Múll.lrazú AL

Cooperatilla de Comercialización de Mariscos Múltiples AL

Cooperativa Aulogestión de PescadOles Artesanales, Jicaral A.L

Cooperativa Augeslionalia de Producción Aglopecuana de Egresados del Colegio de
Oola R.L.

Sindicato CampeSinOS Agrícolas de SarapIQul _

Sindicato Trabajadores AgrOlndustriales de Peraz Zeledón

Cooperativa Autogestión de Transparte Colecllvo R.l.

Cooperativa AutogesliOf'laria en la Fabricación de Muebles R.l.

Cooperativa Autogeslionaria de Técnicosdel Sur A.l

Asociación de Desarrollo InTegral de Rio Celeste de Guatuso

Asociación Atdeas 5.0.5. de NlñosdeC.A.

CooperaUva Autogestionaria de Calzado de San RamOn R.l.

Cooperativa autogeSlionaria de Mujeres costurelaSde San Isidro.

Cooperativa de Autogeslión Femenina de Palmas A.l.

Cooperativa de AutogasMn de Concha y Pesca R,l.

ASOClaciónde Desaffollo Inlegral tndlgenade Talamanca

Cooperaliva Nacionalda Revendedores de lolerla RL

Cooperativa Producción Ropa de Santa Cruz R lo

la IgleSia de Dios EvangelioCompleto

Unión Productores Agropecuarios de Puriscal

Federación Sindical Agraria Nacional

Asociación de Pequeños Pescadores Artesanales de Quepas

Federación Sindical Agraria Nacional

CooperatIVa Autogeslión Ingenlerla de Precisión y Mecanica Automotriz R.l.



cont,nu;tQOn del coadro llUfllo !l.2-

5.2- CONVENIOS DE EXTENSION DE SERVICIOS

OBJE:1WO. EJl.tendef los S8f'1'CIOS méetico aslslencialü a grupos orgarlll:aoos.

SUSCRIPCION

,. de agosto de 1986

1n de agosto de ,986

1 ·desetiembfede 1986

l·de seliembre de 1986

l· de seloembre de 1986

'·deseliemDrede 1986

1- de Noviembre de t 986

'·deNoviembreóe 1986

1~deNoviembfede1986

1·ooNoviembrede 1986

ORGANISMO

Cooperativa AUlogestlÓfl de Tecnicos en Tel@COfTlUnicaciotlesR.L

FederaCión Sinaical Agrana Nacional.

Cooperativa de Serv,cios lnouSlriales y Mecánicos de Gallito R.L

Asociaciófl PeQUeIlos Agricullores 00 Or1ega

Asooac:lón Evangólic:a CenlroamencanadoC R.

Cooperativa Au10gestlón Agropecuatla y de $etviOOS MÚllíples. la Vaquita R.L

Cooperatlvade Autogeslion La Flor de la Sabana R.L.

Obispos y Sacerdotes de la Provincia Eclesiástica de C .R.

Cooperativa Aulogesti6n AgríCOla lnduslrial oe Santa Rosa de la Palmet"8 de
SMeano.

CooperalJVa de SefV!CIOS AiJfeo Indus1rlales R.L

Unión Campesinado Guatusa

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

Cooperativa de P'oducoón de Palma y Cacao de Palmar Su, RL

Cooperaliva de PToduco6nde Cacao 'f Palma FlOCaS 10,11 'f 12PaJmarSu' R
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El Dr. Guido Miranda Gutiérrez, Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Dr. Fernando
Durán 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 administración de empresas.
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Suscripción de uno de los muchos convenios de extensión de servicios para proteger a grupos especiales de
población, con el seguro Social.
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Convenio enlre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Federación Costarricense de Fúlbol.
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5.3- DONACIONES RECIBIDAS

CONCE5lo-
DONANTE TIPO DONACION NARIO OBJETIVOS

Asociación Me- MicrOSCQPio QuirU/gico por va· salones de Bajar el indice de esterilidad
lerno Infanlil lorde\tl millÓn. Cirugladel de lapoblación (único en el

Hosp. México H.México pais).

Clubes de EI9Ctrocardióg¡alo eL Carlos se careciade este equipopor
leones de Durán lo Que Iospacienles tenian que
EIZapota. Barrio ser referidos a airascentros.

e· Cófdoba. Vasconia.

Cooperativas de Camilla. negaloscopio. esfignoma- el. de Naranjo Equipo para ser usadosn el Ser-
varios sectores nÓrnarro, laringoscopio, compre· viclada Emergencias, contribuir
productivos, del sor. equipodedjagnóslico. espí- a un mejor servicio a dicha pobla-

CanlÓnde redOr para secreciones, estelos- ción.
Naranjo. copio.

ProyectaDrbis Equipo 'J material qUlfurgico. len· Caja Costarri- Beneficiara gran cantidad de
tes intraoculares ysuturas, por censedeSeguro costarricenses Que actualmente

valOrdeunos$ 2.500. Social. sufren diversosproblemas de la
vista.

Asociación 60siUas Hospital Nacio- Para los ancianos inlernos.
Gerontológica nal PsiQuiátrico.

Municipalidad Electrocardiógrafo yun monitor. HospiTal Beneficiar ausuarios de ese cen·
del Cantón Dr. Tomas tro de salud.

de Osa. Casas

Fundación Hopa EQuipo electrónico para terapia Hosp. Nacional T,atamientode niños prematu·
respiratoria por un valor de de Niños. turos alectados por asma.

5 10.000mas un IOledevariose·
Quipospara terapia respiratoria por
un valor aproxJmadode 575.000.

Asociación Pro Varios equipos e implementos Hospital México Diferentes servicios del Hospital.
Hosp. México médicos
(fondos de la
FeriadelaA·
mistad 1.986)

Asociación Pro- lasuma de ti. 55,000 recaudados Hosp. México
Beneficiencia en dicha Feria.
Damas Israe-

litas
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El presidente Ejecutivo de la Caía Costarricense de Seguro Social. recibe de parte de representantes de la
Fundación Hope, un equipo para Terapia Respiratoria. para ser usado en el Hospital Nacional de Niños.
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Entrega por parte del Club de Leones de Zapote 'J Barrio Córdoba de un Electrocardiógrafo a la Cllnica Carlos
Durán.
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OlA DEL TRABAJADOR DE LA CAJA

Como en los años anteriores. se celebró con gran entusiasmo por parte de lodos los trabajadores de la institución,
el "Dia del Trabajador del Seguro Social". Se celebraron aclos conmemorativos en las diferentes dependencias
de la Caja y Oficinas Centrales.

la Srta. Elizabet Aguirre G., recibe por parte de las altas autoridades de la institución un certificado de recono·
cimiento por años de servicio.
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MEMORIA 1986

UNIDAD DE PLANIFICACION MEDICA

Dr. Luis Asis Belrute
LIc. Miguel quesada Durén

Sra. Mari. de los A, Piedra Gómez
Sr. Manuel Eduardo C.mallo Morelra
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