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Introduccion

Nuestra Institucion, regida por la norma que establece que las Presidencias Ejecutivas y sus
Juntas Directivas son de nombramiento del Poder Ejecutivo.vivio durante 1982 un periodo
de transicion en su vida normal de operacion, al elegir Costa Rica sus nuevos gobernantes,
mediante la expresion de la voluntad popular el 7 de febrero de 1982,

El 7 de mayo del mismo afio, el Dr. Alvaro Ferndndez Salas, quien ejerciera el cargo de Pre-
sidente Ejecutivo durante un periodo de cuatro afios, transfirio sus responsabilidades a su
sucesor, el Dr. Guido Miranda Gutiérrez, en una sencilla ceremonia que se realizé en las Ofi-
cinas Centrales de la Institucion.

La Caja ha sido afectada sensiblemente por los problemas econémicos propios de la inflacion
que ha perjudicado al pais en los ultimos a¥ios; sus administraciones han venido realizando
ingentes esfuerzos con el propdosito de lograr que la Institucion pueda seguir prestanda sus
servicios a la poblacion, sin menoscabo de la calidad de los mismos.

Entre esos esfuerzos que ataiie también a todo el pérsonal, estd el lograr una mayor eficien-
cia en las operaciones de la Institucion, que ha sido afectada por una reduccion sensible en
el monto del ingreso y un aumento en los gastos internos.

Durante el pertodo que nos ocupa, se hizo presente la necesidad de lograr un mayor finan-
ciamiento a los costos de la Seguridad Social costarricense. Es por esto que la Junta Directi-
va analizé ¥ sopeso cuidadosamente todos los factores que han incidido y generado la mds
aguda crisis por la que ha atravesado la Institucion en toda su historia, y trato de buscar so-
luciones a tan dificil problema.

Dentro del marco general del andlisis se tuvo presente la grave crisis econdmica y social que
afronta el pais, la influencia interna y externa de ese fenémeno en la Caja y la repercusion
que las medidas a adoptar pudieran tener sobre la economia general. especialmente en los
sectores empresariales v laborales, ast como el trascendente papel que nuestra Institucion
debe cumplir respecto a la prestacion de los servicios que ofrece a la comunidad,

La Junta Directiva puso en prdctica multiples acciones tendientes a reducir los gastos, incre-
mentar los ingresos y elevar la eficiencia de sus unidades, esto se logré mejorando su dindmi-
ca de trebajo y obteniendo la mayor productividad funcional de todos los recursos humanos
v materiales al servicio de la Institucion.

Se mantuvo operando los 28 hospitales con 70085 camas que generaron 1.921.437 estancias
hospitalarias; ademds de 107 clinicas de Consulta Externa, que atendieron 6.811.993 consul-
tas extrernas.

Por su desarrollo, condiciones y necesidades, el costo de operacion del sistema alcanzo la su-
ma de ' 3.935.000.000,00 ( tres mil novecientos treinta y cinco millones de colones).



Ademds, en un afdn de reducir el costo de los gastos fijos del régimen de Enfermedad y Ma-
ternidad, la Junta Directiva aprobd en su sesion del 17 de junio de 1982, la propuiesta de la
Presidencia Ejecutiva, en el sentido de que se autorizara el pago de las prestaciones laborales
a aquellos trabajadores que desearan acogerse a ellas, considerando en este tramite, los requi-
sitos de vrden legal que al efecte establece la CONTRALORIA GENERAL DE LA REPU-
BLICA.

Las plazas que por tal motivo resultaron vacantes (721 aproximadamente) bajo ningiin con-
cepto podrdn reutilizarse al inenos por un periodo de un ano.

También se acordo que a partir del 1° de setiembre los trabajadores de la Caja. aportardn del
monto mensual de sus salarios el 4 por ciento por concepto de la cuota obrera del Seguro de
Enfermedad y Maternidad.

Ei 10 de agosto el Presidente de la Republica don Luis Alberto Monge Alvarez, visito las Ofi-
cinas Centrales de la institucion, con el propasito de conocer personalmente el desarrollo
de los programas actuales v el plan de emergencia que se ejecutaba para aventajar la crisis
existente. A su juicio, una de las tareas mds importantes a realizar en la Caja, es revisar la
mistica y revivir, con gran fuerza, el amor hacia la Institucion por parte de todas las gentes
que le sirven, porque al hacerlo se creard una relacion directa con el sentido de responsabili-
dad que cada quien ponga en su trabajo.

La Caja, ante la situacion econdmica que vive el pais, desempeiia una funcion fundamental
en el establecimiento del equilibrio socio-economico de la gran masa trabajadora costarricen-
se. De alli’ que simultdneamente a los ingentes esfuerzos que se realicen para renovar la Insti-
tucion v sanearla financieramente, se tiene que insistir en que es indispensable un nuevo es-
fuerzo para mejorar el servicio y fortalecer la predisposicion de los funcionarios hacia la
atencion de todos los niveles sociales, que requieren asistencia del Seguro Sociai. Es de sobra
conocido que los desajustes y desequilibrios sociales generan tensiones que desembocan facil-
mente en un momenta casi imprevisible, en turbulencias que son quebranto de la paz social
de un pais, de ahi’ que el cjercicio que la Institucion debe cumplir ahora, es esencial dentro
de ese objetivo, que sin duda alguna anhela la inmensa mayoria de los costarricenses, cual es,
poder superar la crisis econdmica y social, sin que se rompa nuestra paz social.

La Junta Directiva considerc oportuno resaltar gque desde hace 30 afios no se han aumentado
prdacticamente las cuotas del Seguro de Enfermedad v Maternidad, y aunque ha habido varia-
ciones por viu de redistribucion, lo que es el total de los porcentajes de contribucion de los
diferentes sectores se ha mantenido estable, sin aumentos.

Al adoptar v dar a conocer al pais los términos del acuerdo que modifica y redistribuye con
vigencia, a partir del 1° de enero de 1983, las cuoias del Seguro de Enfermedad y Materni-
dad, la Junta Directiva manifestd a los patronos. trabajadores v al pai’s en genieral que “la
Caja extremard aun mds la contencion del gasto y la racionalizacion de los sistemas para la
atencion de las necesidades de la poblacion. Buscard intensamente la coordinacion y even-
tual integracion de servicios con el Ministerio de Salud, para crear un modelo de atencion



médica en el cual prevalezca el fomento de la salud en su manifestacion integra. Establecera
‘planes v programas para estimular y obtener los beneficios de la participacion comunitaria
en cuanto a la mds adecuada colaboracion Caja-comunidad, en aspectos tan importanies
como el uso racional en l¢ demanda de servicios y en la evaluacion de las prestaciones
médicas recibidas”'.

Precisamente v haciendo eco de lo anunciado, el 8 de diciembre se efectuc en Tilaran Gua-
nacaste, el segundo acio de integracion de los servicios de salud, sistema bajo el cual seran
utendidos los asegurados y no asegurados, sobre la base de una accién confunta entre el Mi-
misterio de Salud, la Caja. las comunidades y el resto de las instituciones del Sector Salud, El
primer paso en este sentido se habta dado ya el 13 de noviembre en el canton de Buenos
Aires, provincia de Puntarenas.

En otrc renglon y como un complemento para derener la morosidad del Estado y los patro-
nos del sector privado, en el Alcance No. 42 a La Gaceta No. 249 (28 de diciembre 1982)
se publicd la norma 72 que dice textualmente:

“La Contraloria General de la Republica no aprobard ningun presupuesto ordinario ni
ex traordinario ni las modificaciones presupuestarias de las Instituciones del sector pti-
blico, inclusc de las municipalidades, si esas instituciones no presentaran una certifica-
cion extendida por la CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL donde conste
que se encuentra al dia en el pago de las cuotas patronales y obreras de esa INSTITU-
CION o que existe, en su caso, el correspondiente arreglo de pago.

El mismo requisito deberdan cubrir los patronos particulares, sean personds fisicas o ju-
ridicas, para participar en licitaciones publicas o privadus, o para que les sean aprobadas
operaciones de crédito con la Banca Nacional Las prohibiciones, procedimientos y
tramites sefialados en esta norma, seran aplicables a la CORPORACION COSTARREIK-
CENSE DE DESARRGLLO S.A. (CODESA). a sus afiliadas y subsidiarias."

Para 1953 los programas de le Institucion se fundamentardn en la integracion de servicios
que facilitard, no sdlo un mejor empleo de los recursos humarnos y materiales, sino también
evitard duplicaciones en las prestaciones médicas vy permitird estimiular la participacion co-
munal en los logros de los programas de salud. Bajo este sistema se espera que en adelante
todos los costarricenses tengan igual acceso a la salud, de modo que a nivel de la poblacion,
nt; exista diferenciacion entre los asegurados y los no asegurados. Habra unicamente un pa-
ciente que necesita de los servicios de salud sin reparo de condiciones sociales, econdmicas
o de otra naturaleza. Esta manera permitivd salir adelante y que las poblaciones adviertan
que en verdad se les ofrecen programas de salud integral,



El Dr. Alvaro Fernandez Salas, quien ejerciera el cargo de Presidente Fjecutivo de la Institucion, basta el 8
de mayo, transfiere sus responsabilidades al Dr. Guido Miranda Gutierrez, nuevo Presidente Ejecutivo,



La grdfica muestra actos efectuados durante la visita que realizara el Presidente de la Reptiblica, Don Luis
Alberto Monge Alvarez, a las Oficinas Centrales de la Caja.

Le acompanan el Ministro de la Presidencia, Lic. Fernando Berrocal Soto y el Presidente Ejecutivo de la Ins-
titucian, Dr. Guido Miranda Gutiérrez.



CAPITULO I

ESTRUCTURA ORGANICA

En este caprtulo se hace referencia a las principales activida-
des desarrolladas por la Junta Directiva, durante el periodo
1982; ademds se introduce un informe sobre el proceso de
Reforma Administrativa que se lleva a cabo en la Institucion
y ofrece datos referentes a la cobertura de los Regimenes de
Enfermedad y Matemidad e Invalidez Vejez y Muerte.




JUNTA DIRECTIVA

PERIODO 1982




JUNTA DIRECTIVA
PERIODO 1982

Dr. Alvaro Femadndez Salas. Presidente Ejecutivo (hasta el
8 mayo 1982)

Dr. Guido Miranda Gutiérrez, Presidente Ejecutivo (a partir
del 8 mayo 1982)

Sra. Maria Cecilia Tristdan Ferndndez de Araya Vicepresi-
dente

Sr. Ernesto Rohrmoser Garcia

Lic. Jos€ Luis Molina Quesada

Dr. Alfonso Beirute Beirute

Lic. Alberto Cafias Escalante

SUBGERENCIA MEDICA
Dr. Carlos Castro Charpantier (hasta el 31 mayo 1982)
Dr. Saeed Mekbel Achit* (a partir del 1° junio 1982)

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Sr. Salomdn Rodriguez Lobo*

AUDITOR

Lic. Carlos Guillermo Schmidt Gamboa

SUBAUDITOR

Lic. Alfredo Boschini Lizano

*  FEn sesion ordinaria celebrada por la Junta Directiva el 11 de no-
viembre de 1982 se reeligieron por un perfodo de seis afos a
partir del 17 de noviembre de 1982.

i0

El Consejo de Gobierno en sesién No. | acuerdo 2, del 8 de
mayo de 1982, nombré en el cargo de Presidente Ejecutivo
de la Institucién al Dr. Guido Miranda Gutiérrez en sustitu-
cion de su colega, Dr. Alvaro Ferndndez Salas. El acuerdo
fue publicado en La Gaceta No. 88 del 8 de mayo de 1982,

A partir del 3 de junio de 1982 se integraron las siguientes
comisiones:

ADMINISTRATIV A FINANCIERA

En la que participan:
Lic. José Luis Molina Quesada
Dr. Alfonso Beirute Beirute
Sr. Ernesto Rohrmoser Garcra.

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Compuesta por:
Dr. Guido Miranda Gutiérrez
Sra. Maria Cecilia Tristdn Ferndandez de Araya.

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Compuesta por:
Lic. Alberto Cafias Escalante
Dr. Alfonso Beirute Beirute
Lic. José Luis Molina Quesada.
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1.1 REFORMAS REGLAMENTARIAS

El Cuadro 1 muestra un resumen de las principales activida-
des que llevara a cabo nuestra Junta Directiva en el periodo
de 1982. Es evidente que una de las acciones mds importan-
tes, fue la decisién de aumentar las cuotas obrero patronales
en el Régimen de Enfermedad v Maternidad cuyos porcen-
tajes permanecian vigentes desde 1952, Al efecto existe un
acuerdo afirmativo mediante el cual la Junta Directiva razo-
na la accién tomada y de la cual seguidamente se transcri-
ben los pdrrafos mds importantes.

“La Junta Directiva de la Caju Costarricense de Seguro So-
cial ha analizado y sopesado cuidadosamente todos los fac-
tores que han incidido y-generado la mas aguda crisis por la
que atraviesa esta Institucién en toda su historia en busca
de soluciones a tan extremo problema.”

Dentro del marco general del andlisis la Junta Directiva ha
tenido muy presente la grave situacién econdmica y social
que enfrenta nvestro pars. la influencia interna y externa de
ese fenémeno en la Caja y la repercusion que las medidas a
adoptar pueden tener sobre la economia nacional. especial-
mente en los sectores empresarial v laboral. asf como el
trascendente papel que nuestra Institucion debe cumplir en
medio de tal panorama respecto a la prestacién de los servi-
cios que ofrece a la comunidad. La Junta Directiva ha parti-
do de la base real de que el cardcter del problema es severa-
mente serio, cala profundamente, tanto en la economia de
nuestro pais. como en la marcha de la Caja.

Es evidente que la crisis se prolongard por tiempo suficiente
como para obligarnos a tomar providencias necesarias, a fin
de asegurar con cardcter de prioridad, la continuidad de las
prestaciones y servicios de la Caja, para toda la poblacién
costarricense, tanto en el Seguro de Enfermedad y Materni-
dad, como en el de Invalidez, Vejez y Muerte.

Durante los ultimos meses la Junta Directiva ha puesto en
prdctica multiples acciones tendientes a reducir los gastos,
incrementar los ingresos, elevar le eficiencia de susunidades,
mejorando su dindmica de trabajo y obteniendo la mayor
productividad funcional y de todos los recursos humanos al
servicio de la Institucion.

Cierto es que el resultado de este conjunto de acciones ha
sido satisfactorio, la respuesta institucional ha denotado el
alto grado de conciencia en el compromiso de la Caja como
un tedo, ante la crisis econdmica de Costa Rica. La Junta
Directiva ha medido oportunamente el fruto de este esfuer-
z0 y sus proyecciones, de cara a los efectos de la inflacién y
demds componentes de las circunstancias, en el presente,
mediano y prolongado plazo; la conclusion es que, infortu-
nadamente ante tales efectos. los logros obtenidos no son
suficientes para sostener el costo y mantener la vigencia del
conjunto de programas y servicios fundamentales y previs-
tos para 1983 y garantizar tanto la calidad como la cantidad

12

de estas prestaciones que deben ofrecerse a la poblacion.
Debemos mantener operando 29 hospitales con mds de 7
mil camas y las 107 clinicas periféricas y dispensarios dis-
tribuidos en todo ¢l pais . El aumento progresivo en todos
los articulos requeridos en la prestacion de servicios lleva
una marca ascendente y sostenida en los ultimos afios.

Los continuos aumentos salariales de nuestro personal, de
las tarifas de servicios y de los productos nacionales que
consumimos, nos llevan a una situacién en la cual los ingre-
sos anuales proyectados apenas alcanzarian para financiar 9
meses de servicios para 1983 y aunque los incrementos sala-
riales que se han producido ultimamente en el sector labo-
ral han mejorado nuestros ingresos, el monto esta muy lejos
de ser suficiente para cubrir el aumento de costos.

Ante esta encrucijada. inevitablemente tendremos que hacer
otros esfuerzos vy junto con intensificar las medidas de re-
duccion del gasto y las de aumento de la eficiencia. tenemos
que incrementar los ingresos mediante un aumento de las
cuotas obrero patronales, no sin antes haber ejercitado to-
dos los instrumentos de que dispone la Junta Directiva co-
mo resumidamente aqur se indica.

La Junta Directiva considera necesario resaltar que desde
1952, es decir hace 30 afios no se han aumentado prdctica.
mente las cuotas del Seguro de Enfermedad v Maternidad y
aunque ha habido variaciones por via de redistribucidn, lo
que es el total de los porcentajes de contribucion de los di-
ferentes sectores se ha mantenido estable, sin aumento.

El reajuste vy redistribucion que ahora se ve precisada a apli-
car la Caja. tiene una caracteristica fundamental que guarda
intima relacién con la crisis del pars, con la grave situacion
institucional v que establece toda una politica con bases y
controles técnicos que permiten garantizar a los patronos, 4
los trabajadores, a los asegurados y al pars en general. el em-
pleo especifico de los nuevos ingresos. en las necesidades
prioritarias y con ello el elevado objetivo de devolver en
servicios efectivos e indispensables, la mayor proporcién de
es0s ingresos.

Justamente, con el propdsito de hacer una estricta aplica-
cion del enunciado anterior, la Junta Directiva de la Caja ha
dispuesto por recomendacidn técnica actuarial, determinar
que los ingresos adicionales provenientes del aumento de
cuotas tendran destinos especificos:
Uno por ciento para gastos de operacion,
Uno por ciento para mantenimiento y reposicion de ins-
trumental y equipo, mantenimiento de edificios v las po-
cas y muy justificadas ampliaciones de planta fisica que
sean necesarias y,
Dos por ciento para amortizar la deuda con los proveedo-
res nacionales y extranjeros a fin de recuperar la agilidad
financiera y el crédito exterior.

Es importante sefialar que dentro de la politica de aumento



salarial del pais para el afio entrante, se ha previsto incluir el
reajuste de la cuota obrera del Seguro de Enfermedad y Ma-
temnidad, dentro de los componentes de la canasta basica,
para amortiguar en lo posible ¢l efecto sobre ¢l sector de
MEALTES FECUTSUS LCONOMICOS,

La Junta Directiva de la Caja, al adoptar y dar a conocer al
pats los términos del acuerdo que modifica y redistribuye
con vigencia a partir del 1° de enero de 1983 las cuotas del
Seguro de Enfermedad y Matemidad. al cual ha legado des-
pugs de un detenido y cuidadoso andlisis, conforme consta
en las deliberaciones de las diferentes sesiones; manifiesta a
los patronos, a los trabajadores, a los asegurados y al pafs en
general que la Caja extremard aun mds {a contencion del
gasto y la racionalizacién de los sistemas para la atencion de
las necesidades de !a poblacion, Buscard intensamente coor-
dinacion y eventual integracion de servicios con el Ministe-
rio de Salud, para crear un modelo de atencion médica en
el cual prevalezca el fomento de la salud en su manifesta-
cion integral. Establecers planes y programas para estimular
y obtener los beneficios de la participacién comunitaria en
cuanto a la mds adecuada cooperacion Caja-comunidad, en
aspectos tan importantes como el uso racional en la deman-
da de servicios y en la evaluacion de las prestaciones médi-
cas recibidas.

Reconoce la Junta Directiva que el sacrificio solicitado hoy.
es proporcionalmente mayor que en otras €pocas pero tan-
bién es consciente de la prioridad que tiene, para el bienes-
tar de la poblacion y para la paz y tranquilidad del pass, que
la Caja Costarricense de Seguro Social garantice la continui-
dad de la prestacion de los servicios del Seguro de Enferme-
dad y Matemidad 4 toda la poblacién de Costa Rica.

Con estas consideraciones y conforme a las atribuciones que
le confieren el articulo 73 de la Constitucion Politica de la
Repiiblica de Costa Rica. el inciso f) del artrculo 14 de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
y los articulos 3 y 23 de la citada ley, ACUERDA:

I. Aumentar y redistribuir, a partir del 1° de enero de 1983
los porcentajes de cotizacion en el Seguro de Enferme-
dad y Matemidad, en la siguiente forma para el sector de
asalariados:

Patronos 9,25%
Trabajadores 5,50%
Estado 1,25%

2. El aumento v redistribucion de los porcentajes de cotiza-
cin para las pensiones, serd en la siguiente forma:

Fondo de pensiones  7.75%
Pensionado 4.50%
Estado 1.25%

3. El aumento y la redistribucién de los porcentajes de coti-
zacion en las diferentes escalas de los ingresos de referen-
cia de los trabajadores independientes, se modificard a
efecto de que la cuota total sea equivalente al 13,50 por

ciento de dichos ingresos de referencia.

i

Los ingresos adicionales que se obtengan por esta modi-
ficacion general de cuotas se destinardn a los siguientes
fines especificos;

Uno por ciento para financiar los gastos de operacion.
Uno por ciento para crear un fondo que permita costear
los gastos de financiamiento intemo, que comprenden
mantenimiento y reposicién de instrumental y equipo,
mantenimiento de edificios v ampliacién de planta fisics
que sean imprescindibles.

Dos por ciento para financiar l0s gastos mayores de capi-
tal y para cubrir las deudas acumuladas del Seguro de
Enfermedad y Matemidad.

5. En forma paralela la Junta Directiva acordd una serie de
medidas complementarias para que sean cumplidas cabal-
mente por la administracion de la Caja, con caracter de
condiciones para la aprobacidn del aumento de cuotas,

Entre esas medidas figuran:
a. Austeridad en los gastos de operacidn.

b. Control presupuestario estricto para limitar gastos en re-
cursos humanos.

¢. Garantia de que se administrardn por separado los recur-
sos de Enfermedad v Maternidad de los del régimen de
pensiones.

d. Restriccion en compra de nuevos equipos,
€. No obtener nuevos préstamos de operacion.

f. Controlar las actividades de produccion propias de la
Caja.

g. Elaborar un plan de pago de deudas intemas y externas,
h. Formular un estricto programa de compras.

i Llevar a cabo un estudio exploratorio, comparativo e in-
tegral de la atencién médico-hospitalario y ambulatoria,
con el propdsito de establecer un modelo de asistencia
médics adecuado a las circunstancias, es decir, de optimi-
zacién de la relacion costo-heneficio en términos de efj-
cacia.

El incremento en las cuotas del Seguro de Enfermedad y
Maternidad fue aprobado en el articulo 7 de la sesidn
No. 5675 del 25 de noviembre de 1982. con vigencia a par-
tir del 17 de enero de 1983. En lo referente a los trabajado-
res independientes se dispuso que cancelaran una cuota mi-
nima de €75 00 mensuales y segun los ingresos declarados,
las cotizaciones se incrementardn con base en un porcentaje
progresivo hasta alcanzar una tasa de 1225 por ciento para
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ingresos superiores a §6.000,00 mensuules.

Otra decision importante tomada por la Junta Directiva fue
el relativo al Reglamento del Fondo de Retiro. Ahorro y
Préstamo de los servidores de fa Caiu Costarricense de Segu-
ro Social. kste fondo fue ereado de conformidad con lo dis-
puesto por el articulo 21 de la Ley No. 17 del 22 de octu-
bre de 1943.

Los beneficios que otorga este fondo son los siguientes:

a. Un beneficio de retiro en reconocimiento de los anos de
servicio a la Institucion.

b. Un sistema de ahorro y-préstamo para atender las necesi-
dades de crédito de sus miembros,

El beneficio de retiro consiste en el equivalente a un porcen-
taje de incremento del salario mensual promedio, segun los
anos de servicios prestados a la Institucion. que seran finan-
ciados, mediante un aporte que la Institucion hara de un
3 por ciento de los salarios ordinarios en dinero, el cual de-
be efectuarse quincenal o mensualmente segin el periodo
de pago. La obligatoriedad de pagar tal porcentaje existe
desde la fecha de la fundacidn del Fondo de Retiro, Aharro
y Préstamo de los servidores de la Caja: los empleados coti-
zan un 4 por ciento de sus salarios, que actualmente serd
destinado al Fondo de Ahorro v Préstamo.

En lo que respecta al reglamento del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerie la Junta Directiva dispuso en el articulo §
de la sesién No. 5679 de fecha 10 de diciembre de 1982
reformar el articulo 74 del reglumento en los siguientes ter-
minos:

“Articulo 74: De conformidad con el articulo 71 de la Ley
Constitutiva de la Caja quedan excluidos de los beneficios
de este Seguro, los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, que de acuerdo con la Ley sobre Riesgos del
Trabajo. corren por cuenta del patrono o del Institute Na-
cional de Seguros, segun los casos.”

También el Reglamento del Sisterna Médico de Empresa y
del Sistema Mixto de Atencion Médica, fue reformado en
cuanto al contenido de los articulos siguientes:

En el articulo 1 se adiciona, a la definicion del SISTEMA
MEDICO DE EMPRESA. lo siguiente:

“Podrd atenderse en el Sistema a los asegurados familiares,
previa solicitud de la Empresa y autorizacidn de Ja Subge-
rencia Médica de 1a Caja.”

El primer parrafo del articulo 14 se leerd asi:

“Dentro del Sistema Médico de Empresa el medico puede
atender lnicamente a los trabajadores de la empresa, Podrd
atenderse en el Sistema a los asegurados familiares, previa
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solicitud de la empresa v autorizacion de la Subgerencia Mé-
dica de la Caja.”

Como es de entender una de las aspiraciones de cualquier
empresa privada o ente publico es contar con unas excelen-
tes relaciones laborales, que le permitan satisfacerse del mi-
ximo rendimiento de los recursos humanos, con el proposi-
to de lograr una calidad satisfactoria en los servicios que se
presta a los usuarios.

Nuestra tnstitucion en el afdn de lograr los objetivos plantea-
dos ha regulado las relaciones luborales publicando. median-
te circular No. 12351 del 3 de junio de [982, el nuevo Re-
glamento de la Junta de Relaciones Laborales. como com-
plemento del editado por la Direccion de Recursos Huma-
nos en el mes de febrero del mismo ano.

El Reglamento fue aprobado por la funta Directiva en el
articulo 3 de la sesion No. 5645 del 19 de ygosto de 1982 v
tiene vigencia a partir del 17 de setiembre del mismo ano.

Semin el articulo | del mencionado documento:

“La Junta de Relaciones Laborales estara integrada por
ocho meembros; cuatro nombrados por la Gerencia de la
Institueion vy cuatro nombrados uno por cada sindicato, de
los cuatro sindicatos de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial que tenga mayor afiliacion en el nivel nacional. Uno de
esos cuatro miembros deberd pertenecer a los sindicatos en
Ciencias Médicas.

La Caja v las organizaciones sindicales que nombran a los
representantes de los trabajadores designardn tambien, hasta
dos suplentes por cada miembro propietario nombrados por
ellas.”

Ver cuadro No. 1 en la siguiente pagina.
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1.2 PROGRAMACION DEL PLAN DE
REFORMA ADMINISTRATIVA

El 1° de marzo de 1979 se creé Ia Direccidn de Reforma
Administrativa con autorizacién de la Junta Directiva y con
dependencia directa de la Presidencia Ejecutiva de la Insti-
tucion.

En memorias anteriores se ha estado informando sobre el
proceso de programacion, coordinacién y supervision del
plan Maestro de Reforma Administrativa, circunstancia que
hace necesaria la inclusion de los principales estudios elabo-
rados durante el periodo de 1982.

1.2.1 Avance del Plan de Reforma Administrativa

El desarrollo de este plan contempla las siguientes
acciones:

Reforma Administrativa. Plan Maestro de Reforma
Administrativa (Enfoque Infraestructural 1982—
1986) (Pendiente de aprobacién y ajuste).

Nivel de Administracién. Organizacion Programdtica
del Nivel de Administracion Institucional.

Servicios de Sede.

Organizacién Programdtica y Operacional de la Sec-
cién de Contabilidad v Control de Bienes Muebles.
Estructura Programadtica Departamento de Cobros y
Creditos.

Estructura Programadtica y Programacién Operacional
(1982—-1983) Seccion Archivo Financiero Contable.
Estructura Programdtica Seccion Costos Hospitalarios.
Esquema de Organizacion para concentrar el Servicio
de Inspeccion.

Estructura Programdtica Seccién Contabilidad de
Costos Industriales.

Sistemas de Informacion Institucional—Informatica.
Programas de Reorganizacion, ajustes del Sistema de
Informacién Institucional.

Administracion Regional de Servicios Médicos.
Proyecto modelo Estructura Programatica de Clinicas.
Estudio de Organizaciéon Farmacia de la clinica Dr.
Marcial Fallas.

Proyecto Estructura Programadtica de Hospitales.

Administracion Regional de Servicios de Sucursales.
Modelo Piloto Estructura Programadtica de Sucursa-
les. Sistema Informativo Regional de Sucursales
(S.I.R.S.) e indicadores para evaluacion de resultados.
Modelo organizacion estandar de Sucursales por Cate-
gorias.

Plantilla Bdsica de Personal de Sucursales.
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Informe Trimestral de Resultados Programa Regional
de Sucursales.

Procedimientios.

Catdlogo Formulario Servicios Médicos.

Estudio Comision Nacional de Sangre.

Funciones de Seguridad e Investigacion.

Propuesta de un medelo estructural para la elabora-
ci6n de un presupuesto por programas a actividades
por el Régimen de Enfermedad y Maternidad.
Microandlisis administrativo del Despacho de Optica.
Propuesta para modificacion tramite pensiones seguro
de 1.V.M. Distribucion funciones Sucursal de San Vi-
to y Agencia de la Cuesta.

Unidad Cajas Hospital San Juan de Dios.

Confeccién rol horarios guardas Edificio Jenaro Val-
verde Marin.

Instrucciones para el manejo del formulario del Siste-
ma Informativo de Sucursales (S.[.R.S.).

Proceso de facturacion de los articulos despachados
por el Almacen General.

Estudio de Puestos, Asistentes de Pacientes. Trabaja-
dores Misceldneos del Hospital San Juan de Dios.

1.2.2 Cambios Estructurales

Se eliming la Seccién de Administracién y Control de
Bienes Muebles. [l Departamento de Desarrollo y Ca-
pacitacion se adscribid jerdrquicamente al Centro de
Docencia.

Se eliminaron las Secciones de **Control Financiero
Contable” y “Control de Ingresos v Egresos™ y sus
funciones se redistribuyeron en otras unidades del
Area Financiero Contable.

Estos cambios se efectuaron por decisiones de los or-
ganismos superiores sin gue hubiese participado la Di-
reccion de Reforma Administrativa.

Al final del capitulo se incluye un organigrama que
presenta la estructura actual de la [nstitucion.

1.3 COBERTURA DE LOS REGIMENES DE
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD E
INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

En el Cuadro 2 se realiza una distribucion de la poblacion
total del pars, actualmente protegida por el Seguro de En-
fermedad y Maternidad. Segiin su contenido la poblacién
estimada a 1982 es de 2.319.733 habitantes, de los cuales
un 68,3 por ciento (1.584.849 personas) estdn protegidas
como consecuencia de las cotizaciones que cancelan bajo
su condicion de asegurados v no asalariados. Los familiares
dependientes o beneficiarios suman 1.054.551 personas.



El cuadro refiere que en calidad de pensionados se encuen-
tran afiliados al Régimen 145.026 personas que representa
un 6,3 por ciento de la poblacion total del pais. Los pensio-
nados cotizantes suman 100.072 personas y los restantes
44.324 personas, corresponden a beneficiarios, en funcién
de las aportaciones que hacen los pensionados cotizantes.

Un 25.4 por ciento de la poblacidn total del pais se consi-
dera como no asegurados, esto en funcién de su no aporta-
cion de cuotas para el Régimen de Enfermedad y Matemi-
dad; sin embargo, 128.992 personas conservan su beneficio

al Régimen en virtud de que el Estado costarricense cancela
los servicios médicos que los mismos requieren, a través de

rentas creadas especialmente para estos efectos.

Ademads puede observarse, que del total de la poblacidn no
asegurada que asciende a 589.858 personas, un 78.1 por
ciento estdn considerados como Asegurados de Pago Directo
y las atenciones que eventualmente requieran o demanden,
serdn canceladas por ellos mismos en el momento que co-
rresponda.

CUADRO No. 2

POBLACION TOTAL DISTRIBUIDA SEGUN PORCENTAIJE Y CONDICION
DE ASEGURADQ, PENSIONADO Y NO ASEGURADO
COSTA RICA 19781982

DETALLE 1978 %o 1979 %

1980 %o 1981 % 1982* %

POBLACION TOTAL: 2,110.729 100,0

ASEGURADOS

TOTAL 1.323.638 62,7 1395203 64,5
Asalariados 377596 388.984

No Asalarizdos 64.602 77.122
Familiares Dependientes 881.440 929.097
PENSIONADOS

TOTAL 93.069 4.4 105089 49
Invalidez, Vejez y Muerte 16.000 18.543

Estado 10.736 12587

No Contributivo 42,191 45.849
Familiares Dependientes 24.142 28.110

NO ASEGURADOS

TOTAL 694.022 329 661.228 30,6
Cuenta del Estado 104.481 110.205

Pago Directo

PAGO DIRECTO

Activo 196952 184.084
['amiliares Dependientes 392 589 366.939

2.161.520 1000

2.213.363 100,0 2.266.144 100,0 2319.733 1000

1.470.563 66,4 1.544.829 68,2 1.584.849 68,3

404.401 414.025 439.250

86881 102.882 94.048
979.281 1.027.922 1.054.551
121736 5,5 136.280 6.0 145.026 6.3

21.352 25.818 27.487

16.797 20.310 25.157

49.139 48.499 48.058

34.448 41.653 44.324
621.064 28,1 585.035 258 589.858 254
116.235 122.372 128.992
168.652 154.565 153.967
336.177 308.098 306.899

*

Fstimaciones basadas en los datos disponibles en 1egisiios ¥ en las cifras proporcionadas por las encuestas de hogares de 1978 v julio de 1982,

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

Segiin el contenido del Cuadro 3 “NUMERO DE TRABA-
JADORES Y TOTAL DE SALARIOS DEVENGADOS”, se-
giin “Sector Institucional”, el total de trabajadores activos
a diciembre de 1982 sumaba 557.680, cifra que correspon-
de a un 24,0 por ciento del total de la poblacién estimada
a la misma fecha y un 67 4 por ciento de la Econédmicamen-

te Activa. Obsérvese como del total de los salarios devenga-
dos, que ascienden a §£2.743.701.751 44 un 59,9 por ciento
se originan en las empresas particulares y un 40,1 por ciento
es resultado de las operaciones que realiza el Gobierno Cen-
tral y sus Instituciones Auténomas.
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CUADRO No. 3

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD, NUMERO DE TRABAJADORES
Y TOTAL DE SALARIOS DEVENGADOS SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL

DICIEMBRE 1982

SECTOR TRABAJADORES SALARIOS e DE SA LARIOS
TOTAL 557.680 ¢ 2.743.701.751 .44 100,0
Gobierno 60.990 412.779.887.85 15.0
Instituciones Autdnomas 91.066 688.566.452.00 25,1
Patronos Particulares® 405.624 1.642.355.410,59 59.9

* Incluye trabajadores de servicio doméstico v por cuenta propia.
FUENTE: Unidad de Estadistica. Direccién Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional,

El cuadro siguiente muestra el TOTAL DE ASEGURADOS
DIRECTOS Y FAMILIARES, EL PORCENTAIJE DE LA
POBLACION TOTAL Y ECONOMICAMENTE ACTIVA,
refiere este documento que a 1982 el porcentaje de la po-

CUADRO No. 4

blacién protegida, sobre la base de asegurados directos, al-
canza a un 78,1 por ciento sea que 1.812.460 personas son
beneficiarios directos de las aportaciones que hacen al Regi-
men de Enfermedad v Maternidad,

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD. TOTAL DE ASEGURADOS DIRECTOS Y FAMILIARES.

PORCENTAIJE DE LA POBLACION TOTAL Y DE LA ECONOMICAMENTE ACTIVA

(1973 — 1982)

ASEGURADOS DIRECTOS — % PROTECCION
= TOTAL e — T Dela
AR GENERAL Total Asalariados 15;"'];’:;2 wa? e poEl:;té]?dn pokiclon
mente activa
1973 941.073 289.561 289.561 -~ 651512 50.3 47.6
1974 1.001.403 308.124 308.124 ~ 693.279 52.2 49 3
1975 1.062.500 326923 326923 ~ 735.577 54,1 49 8
1976 1.266.893 389.813 354.964 34 849 877.079 63, 57.2
1977 1.449.871 445991 382.287 63.704 1.003.480 70.3 63,1
1978 1.522.303 468.401 401.700 66.701 1.033.902 72.1 64,0
1979 1.664.663 512.204 426.536 85.668 1.152.599 77.0 67.7
1980 1.710.416 526282 432 .341 93 941 [.184.134 77.3 67.4
1981 1.697.768 522.390 426959 95431 1.174.378 75.0 64,9
1982 1.812.460 557.680 445 985 111.695 1.254.780 78,1 67.4

* A partir de 1976 se realizd la extension del Seguro Social a los trabajadores por cuenta propia, antes de esto se agrupaba 4 estos trabajudores

bajo el régimen de Seguro Voluntario.

** Se asume una composicion familiar de 2,25 dependientes, en promedio por cada asegurado directo.
FUENTE: Unidad de Estadistica. Direccién Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional.
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En lo que refiere al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte el activa. El porcentaje referido es similar al observado en
informe sobre TOTAL DE TRABAJADORES ASEGURA- 1981 e inferor en un 1.9 por ciento con respecto al indica-
DOS POR SECTOR INSTITUCIONAL, PORCENTAJE DE dor de 1979. Las causas que pueden haber afectado esta
LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA, (Cuu- disminucidn pueden estar sustentadas en el deterioro econd-

dro S5) refiere que a diciembre de 1982 se encontraba cu- mico que ha sufrido el pais durante los iiltimos afios. debido
bierta un 46,8 por ciento de la poblacién econdmicamente a la inflacién que lo ha azotado.
CUADRO No. 5

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE TOTAL DE TRABAJADORES ASEGURADOS
POR SECTOR INSTITUCIONAL, PORCENTAJE DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
(1973 — 1982)

% DE PROTECCION

" . INSTITUCIONES EMPRESAS SERVICIO  CUENTA  DE LA POBLACION
hiwe L SORERND AUTONOMAS  PARTICULARES ~ DOMESTICO  PROPIA  ECONOMICAMENTE
ACTIVA
1973 218.011 14939 48.659 154.413 - - 359
1974 234,720 14.877 48.846 170.547 - - 37,5
1975 290.419 20.151 50.505 212.584 7.179 - 44.2
1976 316.397 24912 63.455 219.257 8.005 768 46,4
1977 336.037 24367 61.343 241.437 7.849 1.041 47.5
1978 349 600 26.001 64.811 249.662 8.100 1.026 47,8
1979 368.847 24.519 73.335 261.275 8.506 1.212 48.7
1980 377948 26912 76.457 263.494 9.668 1.417 48,4
1981 375.531 28.090 72.773 265.040 7.986 1.642 46,7
1982 387.023 27.812 72.079 275.091 9.803 2.238 46.8

FUENTE: Unidad de Fstadistica. Direccion Técnica Actuarial v de Planificacion Institucional.



El Grifico 1 muestra la tendencia de la evolucion de Ia poblacion total del pais con respecty a los aspectos que s han
comentado anterionmente.

GRAFICO No. 1

EVOLUCION DE LA POBLACION TOTAL DEL PAIS, DE LA ECONOMICAMENTE ACTIVA*
Y DEL NUMERO DE ASEGURADOS PROTEGIDOS POR LOS SEGUROS DE
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD E INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
1973 — 1982
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* Direccion General de Fstadistica v Censas — Centro Latinoamericano de Demografia “Evaluacion del Censo de 1973 v proveccion de la
poblacidn por sexo v grupas de edad 1950-2000". San Jos€, junio 1976,
FUENTE: Unidad de Estad)stica, Direceion Técnica Actuarial v de Planificacion Institucional
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CAPITULO II

REGIMEN DE
ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD



2.1 ASPECTOS GENERALES
Este Régimen se sustenta con los siguientes mgresos:

Segiin el articulo 30 de la LEY CONSTITUTIVA DE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL; ““Los pa-
tronos, al pagar el salario o sueldo a sus trabajadores, les de-
duciran las cuotas que estos deban satisfacer y entregardn a
la Caja el monto de las mismas, en el tiempo y forma que
deterrnine la Junta Directiva™.

E! articulo 3 del Reégimen de Enfermedad y Maternidad ma-
nifiesta: “Todos los trabajadores, cualquiera que sea su sala-
rio, estdn obligados a cotizar para el Seguro de Enfermedad
v Maternidad, sin que por el monto de su remuneracién
mensual puedan solicitar su exclusion de este Seguro™.

Con respecto a los Trabajadores Independientes, en el arti-
culo 4 de la Sesion No. 5536 celebrada el 23 de julio de
1981, la Junta Directiva dispuso ia extensién del Seguro de
Enfermedad y Maternidad para esta poblacion. Ei articulo 2
del Reglamento respectivo dice: “‘Para los efectos de este
reglamento, se entiende por trabajadores independientes,
aquellas perscnas que en cualquier forma o modalidad de
trabajo. realicen una actividad por cuenta propia, con o sin
trabajadores bajo su dependencia”.

Estdn incluidas dentro de esta denominacion las personas
que sin ser asalariados tengan mgresos mensuales de referen-
cia superiores al 75 por ciento del salario mimimo vigente
pars las actividades agricolas nacionales y que la Caja califi-
que como independientes, por llenar esa condicidn y otras
calidades que este reglamento establece.

En el articulo 1 de la Sesion No. 5599 celebrada el 4 de
marzo de 1982, la Junta Directiva dispuso. mediante acuer-
do firme reformar el articulo 3 del mencionado reglamento
en los siguientes [érminos;

“Los trabajadores independientes asegurados pagardn:

En el Seguro de Enfermedad y Maternidad una cotizacion
de acuerdo con la siguiente escala:

Ingresos mensuales Porcentaje
de referencia de cotizacién
De ¢ 1.000,00 a 1.499,00 5,00
De /1.500,00a 1.999,00 5,50
De {/2.000,00 a 2.999,00 6,00
De ¢/3.000,00 a 3.999 00 7.00
De (/4.000,00 2 5.999 00 8,50
De §6.000,00 y mds 10,05

La cuota minima a cubrir por el trabajador independiente,
sera de ¢ 50,00 colones mensusles.

En la fijacion del ingreso mensual de referencia se tomard
en cuenta el tipo de actividad del solicitante. Salvo prueba
en conirario, la Caja se basard en el ingreso presuntivo que

para algunas actividades y profesiones sefiala el Decreto de
Salarios Minimos vigente y la del Impuesto sobre la Renta.

El Estado a traves del Presupuesto Nacional o del Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, financiard la
diferencia entre la correspondiente cuota cubierta por el tra-
bajador independiente y el 13,3 por ciento de los ingresos
registrados o de referencia que hayan sido aceptados por la
Caja, segiin la escala anterior. En aquellos casos en que la
cuota sea mrnima, le corresponde al Estado cubrir ¢ 83.00
mensuales por cada trabajador asegurado.”

En sesién No. 5675 del 25 de noviembre de 1982, la Junta
Directiva dispuso variar nuevamente los porcentajes que
afectan los ingresos de los trabajadores independientes, en
razon de que las nuevas cargas afectardn los productos del
Reégimen de Enfermedad y Maternidad, para el periodo de
1983, se omite la informacidon relativa por no ser aplicable
a los ingresos de 1982.

La junta Directiva en el articulo 3 de la sesién No. 5642 del
12 de agosto dei afio 1982, acordé:

a) Que los trabajadores de la Caja en propiedad y los interi-
nos con mds de tres meses de labor continua o seis inin-
terrumpida apertaran del monto mensual de sus salarios,
el 4 por ciento por concepto de cuota obrera del Seguro
de Enfermedad y Maternidad. Para compensar esos apor-
tes en forma simultdnea, la Caja adoptard las medidas ne-
cesarias a efecto de evitar disminucién en el salario actual
que percibe el funcionario de manera que ningiin trabaja-
dor sufra perjuicio econdémico, pues a partir de esa mis-
ma fecha se le indemniza con una suma igual a la que se
le rebaja.

b) Por no contar con los fondos presupuestarios suficientes,
a partir de la fecha sefialada y hasta nuevo aviso, no se
aplicard la politica de compensar parcialmente las vaca-
ciones.

¢) La Caja pagard a sus trabajadores durante los primeros
cuatro dras de incapacidad el 50 por ciento del salario
que devengue el trabajador al momento de producirse la
incapacidad.

También el Régimen de Enfermedad y Maternidad incorpo-
ra entre sus beneficiarios, a todos los Pensionados del pais,
para lo cual pagardn la cuota respectiva; v a los indigentes
mediante la cancelacién de sus obligaciones por parte del
Estado.

2.2 ESTADOS FINANCIEROS DEL REGIMEN

Para el andlisis de los resultados se han tomado los informes
financieros al 31 de diciembre de 1982, comparativos con
los del 31 de diciembre de 1981, con el propdsito de apre-
ciar los cambios en la posicién financiera del Seguro de En-
fermedad y Maternidad y en particular la situacién al 31 de
diciembre de 1982 con base en cifras de esos estados.

Estado de Productos y Gastos (Ver Cuadro 6).
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Comportamiento de los Productos y los Gastos:

Ingresos Contables al 31 dic. 1982 (#4.797.205.000,00
Egresos acumulados al 31 dic. 1982 4.060.344.000,00

Exceso de los Productos

sobre los Gastos @ 736.861.000,00

La relacién de los productos a los gastos nos muestra que
estos cubren el 118,15 por ciento de los gastos quedando
por lo tanto un exceso de 18,15 por ciento. La comparacién
de los gastos con los productos indica que los gastos del pe-
riodo fueron el 84.64 por ciento.

CUADRO No. 6

ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS — SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
AL 31 DICIEMBRE DE 1982

PRODUCTOS ORDINARIOS:

Cuotas del kstado
Cuotas Inst. Emp. Sect. PibL y-Privado
Otras Cuotas

Devoluciones Cuctas Planillas

TOTAL DE CUOTAS
Productos por Servicios Médicos
Productos por Servicios Administrativos

OTROS PRODUCTOS:

Productos por Multas y Recargos Planillas
Productos por Intereses

Productos por Alguileres

Preductos varios

Productos por Venta de Activos

TOTAL DE PRODUCTOS

GASTOS:

Servicios Personales

Servicios no Personales

Aportes y Contribuciones
Consumo Materiales v Suministros

Depreciaciones

MENOS:
Traspaso a Construccion Proceso (
Traspaso Proyecto CCSS/BID—Ap. Local
Traspaso a Costo e Inventario

2.107.121,32)
( 6.169.739,21)
(103.152.017,30)

Subsidios de Enfermedad y Maternidad
Otras Prestaciones

Becas y Capacitacion

Gastos Diversos

Gastos p/Estimacion Incobrables
Distribucion Costos Servicios
Pensiones e Indemnizaciones

TOTAL DE GASTOS
EXCESO DE LOS PROD. SOBRE

GASTOS DEL PERIODO
Ajustes Periodos Anteriores

EXCESO NETO PRODUCTOS SOBRE
GASTOS DEL PERIODO

¢ 4.639.927.2589.95  96,72%  96,72%
£ 1.473.927.360.65 30.72 30,72
2.040.664.941,53 42,54 42,54
170.889.863,70 3,56 3.56
3.685.482.165,88 76,82 76,82
(1.573.378,68) 0,03) (0,03)
3.683.908.787,20 76,79 76,79
830.549.470,25 17,31 17,31
125.469.002,50 2,62 2,62
157.277.586.35 3,28 3,28
18.742.503,37 039 0,39
113.173.510,76 236 2,36
673.126.53 0,02 0,02
24.631.896,74 0.51 0.51
56.548,95 - <
4797.204.846,30  100,00%  100,00%
2401.132.612,83 59,14 50,05
189.491.879,71 4,67 3,95
431.647.118,15 10.63 9,00
743.267.787,31 18,30 15,49
3.765.539.398,00 92,74 78,49
44.490.423,56 1,10 0.93
3.810.029.821,56 93,84 79.42
(111.428.877,83) (2,75) (2.32)
3.698.600.943,73 91,09 77,10
123.860.398,74 3,05 2,58
52.104.693,24 1,28 1,09
18.919.811,60 0,47 0,39
135.677.306.48 3,34 2,83
3.443.684.39 0,09 0,07
27.736.978,51 0.68 0.58
¢ 4.060.343.816,69  10000% 84,64 %
736.861.029,61 18,15 15.36
59.513.623,99 1,46 1,24
¢ 796.374.653,60 19,61 16,60

FUENTE: Seccidn Contabilidad General. Depto. de Contabilidad.

En los §£796.374.653,60 del “Ixceso Neto de Productos sobre Gastos;] se incluyen 33.331.395,66 que corresponden al afio 1981 vy que por
error se originaron al calcular automaticamente en el computador, los gastos por depreciacion correspondientes a los meses de agosto a diciem-
bre de 1981.

Se hace esta aclaracion para cfectos de la comparacion resultante entre los “Balances de Situacidn” al 31 de diciembre de 1982 vy al 31 de di-
ciembre de 1981, por cuanto en este “Estado™ se presenta ya corregido el “Exceso Neto de Productos sobre Gastos™.
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Los Productos:

GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

PERIODO: ENERO A DICIEMBRE 1982

Cuot. Insts. Empl. Pibl. y Privada

MENOS:

Devolue. Cuotas Planillas
Cuotas del Estado

Product. por Servicios Médicos
Otras Cuotas

Productos por Servicios Admvos.

OTROS PRODUCTOS:
Productos por Intereses
Productos varios

Prod. por Mult. v Rec. Plan.

Prod. por Alquileres
Prod. venta activos
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¢ 2.040.665.000.00  42.54%
(1.573.000.00) (0.03)% ( 2.039.092.000.00 42.51%
1.473.927.000.00 30.72%
830.549.000.00 17.31%
170. 890.000.G0 356%
125. 469.000.00 2.62 %_
113.174.000.00 2.36%
24.632.000.00 0.51%
18.743.000.00 0.39%
673.400.00 0.02%
56.000.00 — 157.278.000.00 3.28%
( 4.797.205.000.00 100.00%

Comeo puede observarse en la representacion griafica y porcentual, los tres conceptos de Ingresos mis importantes son:

a) Cuotas Institucionales a Empleados Sector Publico y Privade @ 2.039.092.000.00 que representa el 42.51% de los Productos.

b) Las cuotas del Estado que suman £/1.,473.927.000.00 equivalente al 30.72% del total de los Productos.

¢} Il.ot productos por Servicios Médicos por € 830.542.000.00 significan el 17.3% de los productos. La suma de estas tres par-
tidas asciende a ¢ 4.343.568.000.00 que corresponden al 90.54 % del total de los Productos del mes de de diciembre de

1982,
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2.2.2 Los Gastos:
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DISTRIBUCION DE LOS GASTOS TR AT | | | | l] g
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD [l il | | | \ | I 1|
PERIODO: ENERO A DICIEMBRE 1982 & | | | i | | | | 1] |
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[T Servicios Personales ¢ 2.401.133.000.00
MENOS:
Traspaso a Costo ¢ Inv. ( 103. 152.000.00)
Traspaso Proy. CAJA/BID- Ap. Loc.  (  6.170.000.00)
Traspaso a Censtruc. Proceso ( 2.107.000.00) ( 2.289.704.000.00 56.39%
E=] consumo Mat. y Suministros 743.268.000.00 18.30%
Aportes y Contribuciones 431.647.000.00 10.63 %
OTROS GASTOS:
Gastos Diversos 135.677.000.00
Subsidios Enferm. y Maternidad 123.860.000.00
Otras Prestacicnes 5§2.105.000.00
Distribucion Cost. y Servicios 27.737.000.0C
Becas y Capacitacion 18.920.000.00
Gastos p/estimac. /incobrable 3.444.000.00 361.743.000.00 8.91%
Servicios No Personales 189.492.000.00 4.67%
|: Depreciaciones 44.490.000.00 1.10
TOTAL - oo ssiitess S hee s Soigs sricrsiss e 1014.060:344.000.00 100.00%
Destacaremos en este grupo los tres conceptos de mayor cuantia:
CONCEPTO DE GASTO % QUE PRESENTA % QUE ABSORBE
DE LOS GASTOS DE LOS PROD.
Servicios Personales £ 2.289.704.600.00 5639 47.73
Aport. y Contrib. 431.647.000.00 10.63 9.00
SUBTOTAL J2.721.351,000,00 67.02 56,73
Consumo Mater. y Sum. 743.268,000.00 18.30 15.49
TOT AL o R o001 900000 85.32 72.22
/4 —————— p—_— ]

Otro concepto de gastos importante es el Consumo de Ma-
Analizando el informe anterior encontramos que la suma teriales y Suministros que corresponde al 18,30 por ciento
de los Servicios Personales con los aportes y Contribuciones de los gastos y absorbe el 15,49 por ciento de los produc-
que es de ¢/2.721.351.000,00 representa el 67.02 por ciento tos. Cabe destacar que estos tres conceptos son el 85,32 por
de los Gastos y absorbe el 56,73 por ciento de los produc- ciento de los gastos y consumen el 72,22 por ciento de los
tos acumulados al 31 diciembre 1982. productos.
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2.3 ANALISIS DEL BALANCE DE SITUACION
(Segin Cuadro 7)

GRAFICO No. 4

BALANCE DE SITUACICN RESUMIDO
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
AL 31 DE DICIEMBRE 1982
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ACTIVO PASIVO Y
PATRIMONIO
ACTIVO:
f;-:?-‘f |
ZiL:48  Activo Corriente ¢ 2.345.04...000,00 44,16%
Activo Fijo 2.965.436.000,00 55,84%
Total Activo  5.310.479.000,00 100,00%
PASIVO Y PATRIMONIO:
R
It Pasivo Corriente @ 1.524.445.000,00 28,711%
V
VA pasivo s Largo Pazo 1.828.055.000.00 34,42%
. COMENTARIOS:
Total Pasivo 3.352.500.000,00 63,13%
=t — a) Como se puede observar €l Activo del Seguro de Fnfermedad y
_ Maternidad a! 31 de diciembre de 1982 esta compuesto por el
I Patrimonio 1.957.979.000,00 36,87% 44,16 por ciento del Activo Corriente o Circulante y el 55,84 por
] ! stk ol oty ciento de Activo Fijo,
Total Pasivo y b) En la otre parte del Balance se aprecia que el 63,13 por ciento
del Activo es propiedad de los acreederes del régimen y unica-
Patrimonio ¢ 5.310479.000,00 100,00%

mente ¢l 36,87 por ciento es propiedad de este seguro.
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231 Liquidez

La liguidez Iy mediremos utilizando la razén de sol-
vencia y la prueba del deido.

Razén de Solvencia: Activo Corriente
Pasivo Corriente

31 de diciembre de 1982 1.54 veces

31 de diciembre de 1981 1.13 veces

I'stos resultados no indican que al 31 de diciembre de 1981
a2l Active Corriente era el |13 por ciento del Pasivo Corrien-
12, relacion que al mes de diciembre de 1932, aumenta un
154 por ciento del Pasive Cormente o sea que lo contiene
.54 veces.

Prueba del dcido: (Caja+Beos.+Cias. p/cobrar
Pasivo Corriente

31 de diciembre 1982 0,92 veces

31 de diciembre 1981 0,55 veces

Como puede observarse, al mes de diciembre de 1981 los
activos mas liguidos representan el 0,55 veces al Pasivo
Corriente y al 31 de diciembre de 1982 esa relacion es de
092 veces. en términos monetarios decimos que por cada
¢ 100,00 de Pasivo Corriente disponemos de ¢ 92.00 como
garantra para cubrirlo.

2.3.2 Activo Fijo

Lo mediremos utilizando la razon de solidez,

Razdn de solidez: Activa Fijo
Pasivo a Largo Plazo

31 de dicicmbre de 1982 1.62 veces

31 de diciembre de 1981 1,40 veces

La razan del Activo Fijo al Pasivo a Largo Plazo fue
de 1,40 veces u diciembre de 1981 y de .62 vecesal
mes de diciembre de 1982,

2 3.3 Analisis de Patrimonio

Razon de Patrimonio a Activo Fijo:

31 de diciembre de 1982
31 de diciembre de 1981

66.03%
34.01%

La cazdn del Patrimonio a Activo Fijo nos muestra
que @ diciembre de 1981 éramos duefios del 34.21
por ciento de los Activos Fijos v al 31 de diciembre
de 1982 tenemos la propiedad del 66 03 par clento
de los Activos Fijos.

Razoén de Patrimonio a Activo Total:

31 de diciembre de 1982
31 de diciembre de 1981

36.87%
21,94%

La razén del Patrimonio 4] Activo Total nos muestra
que a diciembre de 1981 ¢l Sesuro de Enfermedad y
Maternidad tenia la propiedad del 21,94 por ciento
del Activo Total y al 31 de diciembre de 1982 esa re-
lacion es de 36,87 por ciento.

Ei patrimonio al 31 de diciembre de 1981 en el Seguro
de Enfermedad y Maternidad fue de ¢ 885.252.00 y
al 31 de diciembre de 1982, alcanzd la suma de
(1.957.979.000,00 produciéndose un aumento de
€1.072.727.000,00 como consecuencia de un exceso
de los productos sobre los gastos y donaciones segin
se muestra en el ostady retrospective v gjustes de
patrimonio, hecho principal que determina la mejora
en las razones de Patrimonio.

Razones de Endeudamiento:

Diciembre de 1982;

Pasivo Total _  3.352.500.000,00

63.13%
Activo Total 5.310.479.000.00
Diciembre de 1981:
Pasivo Total  _ 3.149.748.000,00 _ 78.06%

Activo Total 4.035.000.000,00

De acuerdo a las razones de endeudamiento en ¢l Se-

guro de Enfermedad v Maternidad tenemos:

a) Al 31 de diciembre de 1981 los acreedores eran
duenios del 78,06 por ciento de los Activos de En-
fermedad y Maternidad, al 31 de diciembre de
1982 del 63,13 por ciento.

b) El acreedor principal a largo plazo del Seguro de
Enfermedad v Maternidad es el Régimen de Invali-
dez, Vejez y Muerte al cual se le adeudan al 31
de diciembre de 1982 1.338.470.000.00, suma
que tepresenta ol 39,92 por ciento del total de los
pasivos y el 73.22 por ciento del Pasivo a Largo
Plazo. ‘

¢) Conclusion: la mejora de las razones de endeuda-
miento, al igual que las razones del patrimonio se
debe al exceso de productos sobre log gastos obte-
nidos en el periodo

2.3.4 Andlisis del Capital de Trabajo (segin Cuadro 8)

Capitalde trabajo Al 31 diciembre 82 Al 31 diviembre 81

2.345.044.000,00 @1532.678.000.00
Pasivo Cormriente 1.524.445.000,00 1.359.224.000,00

TOTAL @ 820.599.000,00 ¢ 175434.000,00

Activo Corriente

Aumenio o0 Disminucion

#810.366.000,00
 165.221.000,00

€645.145.000,00

Capiral de trabajo
Activo Corriente
Pasivo Corriente
TOTAL
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CUADRO No. 8

CEDULAS DE CAPITAL DE TRABAIO
SEGURO DE ENFERMEBDAD Y MATERNIDAD
PERIODO: 31- Dic.- 1952
(CIFRA EN MILES DE COLONES)

ACTIVO CORRIENTE:

Cajas

Cajas en Hospitales

Cajas Chicas

Bancos

Inversiones en Bancos

Ctas. a cob. Gob. Serv. Médicos"
Ctas. a cob, a Instituciones

Ctas. a cob, a particuiares

Ctas, a cob. a empleados

Reserva Ctas. Dudoso Cb. (MENOS)
Ctas. a cob. Inst, Pab. y Privadas
Reserva Ctas. dudoso Cob. (MENOS)
Existencias en Bodegas

Gastos aplicados

Mercaderias en Transito

Gast os de Importancion
Productos en Proceso

Gastos Prepagados

Gastos por Distribuir

Productos Acumulados

Aportes p/fines Cient. y Técn.

PASIVO CORRIENTE:

Varios acreedores

Facturas por pagar-Proveed. Exterior
Reraudacion por pagar a i.V.M.
Recaudacion Impto. Cons. Cigarrillos
Fondo Des. Soc. ¥ Asig. Familiares
Depdsitos en Custodia Garantia y otros.
Sequro da |.V.M, Cta. Cte.

Aportes vy Ded. Bco. Pop. ¥ Des. Comunal

Aportes p/inst. /Nal. Aprendizaje
Aportes p/inst. Mixto de Ayuda Socia!
Recaudacion a pagar al FRAP,
Deducciones a empleados CCSS.

Ded. Sindicatos Uniones y Asoc.
Deducciones Cooperativas
Deducciones Colegios Profesionales
Otras Deducciones

Gastes Acumulados

Provisidn Pago Sueldo Adicianal

CAPITAL DE TRABAIJO

AL 31 DE DICIEMBRE [DE 1982

¢ 83.991

119

754

112.281

129.988

591.372

169.420
15.130
25.788

{_629) 40.289
271.092

(3.310) 268.592
496.953

{ 3.841) 493.112

436.484

7.534

7.33C

2.466

208

&

102

31.801
227.089
529.464

17.148
375.582

20.481

89.960

64.458

18.703

10.365

11.704

47

7286
2.954
1.705
3.978
80.012
28.207

2.345.044 1.524.445
820.53%9
¢2.345.044 2.345.044

AL 31 DE DICIEMBRE DE 1981

51.033
17.3M

( 495)

367.616
(5.781)

4 36.483
101
626
128.976
10.000
310.876
192.880
67.909
357.855
390.712
16.56 0
6.838
554
4.053
6
249
57.622
418.667
484.670
1.844
237.598
18.250
53.081
20.460
5.581
3041
{ 5.262)
53
520
2.403
1.029
4,415
28.125
5319
1.534.678 1,359.224
175. 454
€1.534.678  1.534.578

FUENTE: 5Seccion Contabilidad General, Depto. Contabilidad.

Observamos que el Capital de Trabajo al 31 de diciem-

bre de 1981 fue de (¢ 175.454.000.00 y al 31 de di-
ciembre de 1982, alcanzd la suma de ¢ 820.599.000,00
notindose un aumento de ¢ 645.145.000,00. Este
cambio en el Capital de Trabajo se debe a un aumento
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de ¢/810.366.000,00 en el Activo Corriente y a una
disminucion del Pasivo Corriente de ¢f 165.221.000.00.
[La variacion se explica en el andlisic del Estado de ori-
gen y aplicacion de fondos.



2.3.5 Estado de Origen y Aplicacion de Fondos

(segiin Cuadro 9)

El Estado de Origen y Aplicacion de Fondos lo for-
man los aumentos o dismmuciones al Active Fijo, del
Pasivo a Largo Plazo y el Patrimonio.

Del total de origenes porunmonto de ¢1.256.375.000,
los conceptos mas importantes gue lo componen son:
2) Aumento Patrimonio per  1.072.72%.000,00 que

representa el 83 38 por ciento.

b) Préstamo BID por ¢ 39.559.000,60 que representu
un 3.15 por ciento del total.

¢) Depreciacion acumulada Mobiliario. Maguinaria y
Equipo por ¢/ 37.764.000.00 que aportz el 3.01
por ciento.

d) Préstamo Banco Alemdn. por € 18.470.000,00 que
representa el 1 47 por ciento,

e) Depreciacion acumulada de edificios por . . .
€ 16.210.000,00 que es el 1.29 por ciento del to-
tal de origenes.

CUADRO No. 9

ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS
PERIODO: AL 31 DIC. 1982

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

(CIFRAS EN MILES DE COLONES)

Capital de Trabajo al 31 - Dic. 1981, . .. .........,

MaAs:

Origen de Fondos

Inversiones Préstamo CCSS/BID

Otros préstamos externos
Depreciacion acum. Mob, Maq. y Eq.
Depreciacion acum. Edificios
Depreciacion acum, Eq. Tomog. Comput.
Préstamo BID

Préstamo de Invalidez, Vejez y Muerte
Préstamo Banco Aleman

Aumento en el Patrimonio

Inv. Aporte Local Prést. CCSS/BID
Documentos por cobrar

Total de origen de fondos:

MENOS:

Aplicacion de Fondos:
Mobiliario, Maquinaria y Equipo
Construcciones y Ampliaciones
Edificios

Instalaciones

Terrenos.

Inversion en Bonos Documentos
Deuda Estatal Cuotas Segura Social
Aportes en Garantia y Otros
Cuentas 2 pagar a largo plazo
Otras deudas del Estado a cobrar
Equipos especiales

T otal Aplicacion de Fondos:
Aumento del Capital de Trabajo:

Capital de Trabajo al 31 - Dic. 1982:

¢ 39.559
6.490
37.764
16. 210
1.774

8. 085

4. 886
18.470
1.072.728
50.172

230

¢ 29.474

11.487

111. 474

18

603

800

409.158

19

400

39. 165
~B.632

................................. € 175.454
£ 1.256.375
611.230
¢ 645.145
¢ 820.599

FUENTE: Sec. Contabilidad General, Depto de Contabilidad.
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Del total de aplicacion. que asciende a

¢ 611.230.000.00 los conceptos mds importantes son:

a) El aumento en la cuenta Deuda Estatal Cuotas Se-t
guro Social por un monto de ¢#409.158.000,00
que representa el 66,94 por ciento del toial de
fondos aplicados.

b) Edificios por ¢ 111.474.000,00 que representa el
18,24 por ciento del total de fondos aplicados.

c) Ofras Deudas Estimadas a Cobrar por ......
¢/ 39.165.000,00 que representa el 6,41 por ciento.

d) Otro rubro importante es la Cuenta Mobiliario,
Maquinaria y Equipo por un monto de .....
@ 29.474.000,00 que es un 4,82 por ciento del
total de fondos aplicados.

e) Construcciones y ampliaciones por (¢ 11.487.000,00
que representa el 1,88 por ciento.

2.4 PRESTACIONES EN ESPECIE

Estas prestaciones representan la distribucion de las aporta-
ciones que ingresan al Régimen de Enfermedad y Materni-
dad aplicables a gastos directos e indirectos derivados de la
prestacidn de servicio, médico-hospitalario.

En 1982 el gasto aplicado a prestaciones en especie alcanzd
un §3.55 por ciento de los egresos del Régimen cuya suma
tue de £ 3.934.871.947,70. La diferencia entre el costo de
las prestaciones citadas, ¢ 3.291.785.170.61 y los egresos
del régimen, fueron distribuidos en Prestaciones en Dinero,
Docencia y Formacién Profesional, Gastos Administrativos,
Produccion v Talleres, Construcciones, Mantenimiento Ge-
neral, etc.

A continuacion se hard una corta resefia sobre las sumas em-
pleadas en cada uno de los rubros mencionados, de acuerdo
4 su importancia.

2.4.1 Reestructuracion de las Direcciones
Regionales Médicas

Para la atencién de los Servicios Médicos generales y
especializados, que requiere la poblacién costarricen-
se, el Seguro Social cuenta con 29 hospitales (uno de
los cuales se encuentra en proceso de equipamiento)
v 107 clinicas de consulta externa distribuidos en to-
do ¢l territorio nacional.

A fin de lograr una mejor administracion de recursos
financieros y humanos aplicado al programa de pres-
taciones en especie, en agosto de 1982, se decidid di-
vidir el territorio nacional en seis regiones programati-
cas: CENTRAL ESTE — CENTRAL OESTE - HUE-
TAR NORTE ATLANTICA — CHOROTEGA vy
BRUNCA.
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En el Cuadro 10 puede observarse la ubicacidn geo-
grdfica de los Hospitales, Clinicas y Dispensarios de
consulta externa ademds de un mapa que muestra la
distribucion aludida,

CUADRO No. 10

HOSPITALES, CLINICAS Y DISPENSARIOS
DISTRIBUIDOS POR PROVINCIAS Y CANTONES
EN LA REGION CENTRAL ESTE

DICIEMBRE 1982

PROVINCIA - CANTON

SAN JOSE
San José Hospital México
Hospital Dr. Cal. Guargia
Centro Nac, de Rehabilit.
Hosp. Nac. Psiquidtrico
Hospital Dr, Chacon Paut
Clfnica Carlos Duran
Clinica Central
Desamparados **|_a Lucha-Santa Elena**
Tarrazl Clinica de San Marcos
Goicoechea Clinica Jiménez Nufez
Tibas Clinica Clorito Picado
Dota Clinica Santa Maria

Ledn Cortds

Clinica San Pablo

CARTAGO Hospital Max Peralta
Clinica Alfredo Volio
Clinica Tierra Blanca**
Paraiso Pararso-Cachi-Orosi **
La Unian Tres Rios
Jiménez Clinica Juan Vifas-Oriente* *
Pejibaye-Tucurrigue**
Turrialba Haospital William Allen
**Atirro-Florencia-La Suiza
**Pacayitas-Peralta-Santa Cruz**
Santa Teresita** Aquiares
Alvarado Pacayas **
Oreamuno Cot **
HEREDIA Hosp. San V. de Paul

Santo Domingo
San Rafael
Flores

Clin. Dr. Fco, Bolafios

Clynica Santo Doming.
Clinica San Rafael
Clinica Jorge Volio

#* Clinicas Menores

FUENTE: DIRECCION DE PROGRAMACION DE SERVICIOS

MEDICOS.



Los Chiles Hospital Los Chijes™

CUADRO No. 10-1

HEREDIA

Clinica Sarapiqui
Sarapiqui

HOSPITALES, CLINICAS Y DISPENSARIOS
DISTRIBUIDOS POR PROVINCIAS Y CANTONES EN
LA REGION CENTRAL OESTE
DICIEMBRE 1982

* EN PROCESO DE EQUIPARAMIENTO
** CLINICAS MENORES
——n FUENTE: Direccion de Programacidn de Servicios Medicos

PROVINCIA -CANTON

SAN JOSE
San José Hospital San Juan de Dios
Hoespital Naciona! de Nifes
inst. Materno Infantil Carit
Hospital Blanco Cervantes
Clinica Solén Nufez
Clinica Moreno Cafas
Desamparados Clinica Marcial Fallas
Purlscal Clinica de Puriscal CUADRO No, 10-5
A.!Ql’"’ *wSan GID?‘Q'-MDH“I‘I‘E)".. HOSPITALES, CL]N]CAS Y D[SPENSARIOS
DISTRIBUIDOS POR PROVINCIAS Y CANTONES
Acosta Clinica San lgnacio EN LA REGION CHOROTEGA
DICIEMBRE 1982
Turrubares San Pablo-Turrubares®*
PUNTARENAS
Aguirre Hospital Max Terdn Vals
Parrita Clinica de Parrita

PROVINCIA -CANTON

** CLINICAS MENORES

San Carlos

Alfaro Rutz
Valverde Vega

Hosp. San Carlos - Aguas Zarc,**
**“Altamirita-La Fortuna

**Pital - Santa Rosa-Cutris-Venecia**
Clfnica Zarcero

Clinica Valverde Vega

**La Luisa

ALAJUELA
Upala

Hospital Upala

FUENTE: Direccidn de Programacién de Servicios Médicos GUANACASTE
Liberia Hospital Dr. Enrique Balt. Bricefo
Nicoya Hospital De La Anexion
Simara *¥
CUADRO 102 Santa Cruz Clinica Santa Cruz- 27 de Abril
HOSPITALES, CLINICAS Y DISPENSARIOS Bagaces Clin. Bagaces - Guayabo **
DISTRIBUIDOS POR PROVINCIAS Y CANTONES e
EN LA REGION HUETAR NORTE Carrillo Clinica Filadelfia - Palmira **
DICIEMBRE 1982 Sardinal **
Canas Clinica de Cafias- Clin. Bebedero
Abangares Clin. Las Juntas - Colorado **
Tilardn Clin. de Tilardn - Clin. Nuevo Arenal
PROVINCIA-CANTON .
Nandayure Clin. Colonia Carmona
e SEnne
Clinica Marcial Roc riguez
**Carrizal - Sabanil a**
San Rafael Ojo de fgua®*
La Reforma
San Ramon Clinica de San Ramon PUNTARENAS
Grecia Hosp. San Feo. de Asis Haospital Monsefor Sanabria
Tacares ** Clinica San Rafael-Clinica de Chomaes-
San Mateo San Mateo ** Ciinica Jicaral - Paquera ** - Monteverde **
Atenas Clinica de Atenas Cdbano -San Lucas **
Naranjo Clinica de Naranjo Esparza Ciinica de Esparza
Palmares Clinica de Palmares Monles de Oro Ciinica de Miramar
Poas Clinica de San Pedro
Qrotina Clinica Orotina

** CLINICAS MENORES
FUENTE: Direccidn de Programacién de Servicios Médicos



CUADRO No. 10-4

HOSPITALES, CLINICAS Y DISPENSARIOS DISTRIBUIDOS PGK PROVINCIAS Y CANTONES

EN LAS REGIONES HUETAR ATLANTICAY REGION BRUNCA

DICIEMBRE 1982

HUETAR ATLANTICA

CANTON - PROVINCIA

HEREDIA

Sarapiqui Clinica Rio Frio

LIMON Hospital Dr. Tony Facie
Clinica La Fortuna

Pococi Hospital de Guapiles

Siguirres

Talamanca
Matina
Gudcimeo

Clinica Cariari

Clinica Roxana - Ticabdn **
Clinica El Carmen

Clinica La Perla

Clinica Siquirres

Clinic2 Sixaola

Clinica Bataan

Ciinica de Gudcimo

Pocora

BRUNCA

PUNTARENAS
Buenos Aires Clinica Buenos Aires

Osa Hospital Dr. Tomds Casas
Clinica Palmar Sur

Golfito Hospital de Golfito

Coto Brus Hospiial de San Vito

Corredores Hospital Ciudad Neily

Huospital Coto 47
Clinica La Cuesta
PEREZ ZELEDON
Hospital Dr, Escalante Pradilla

#% Clinicas Menores.

FUENTE: Direccién de Programacion de Servicigs Médicos
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2.4.2 Servicios Médicos Hospitalarios

Segiin referencias que se establecen en el Cuadro 11
sobre “CAMAS, DIAS PACIENTE, INDICE DE
OCUPACION SEGUN REGION, HOSPITAL Y
SERVICIO™ durante 1982, la Institucion conto con
7.085 camas distribuidas en todo el territorio nacio-
nal, originando 1.921.437 dias paciente; con un
indice de ocupacion institucional de 74,4 por ciento.

Si se excluyeran los hospiiales de estancia prolongada
y el servicio de pensidn. en prdcticamente todos los
hospitales se nota un bajo porcentaje de ocupacion
en Pediatria: servicic que abarca un 21,6 por ciento
del total de las camas instaladas en el pais. El Cuadro
11 ofrece mayores datos al respecto.

La dotacion de 7.085 camas. origina que la capacidad

instalada es equivalente a 3 camas por cada mil habi-
tantes.

La distribucion de camas de acuerdo a su utilizacién
fue la siguiente:

En centros hospitalarios de corta estancia se emplea-
ron 2.836 camas que generaron 740.469 dras pacien-
te; que significa que un 38,5 por ciento de las estan-
cias totaies tuvieron su origen en la prestacién de ser-
vicios especializados de cardcter general. La oferta de
servicios en hospitales de larga estancia ocupo 1.886
camas que produjeron 562.041 esiancias, cifra que
representa un 29,3 por ciento de las totales originadas
durante el periodo. En conjunto, el total de estancias
demandadas en el drea metropolitana, constituyé un
68.9 por ciento de las totales v la oferta estuvo repre-
sentada por un 66,7 por ciento de la totalidad de ca-
mas que administra la Institucién.
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CUADRO No. 12

TOTAL DE CAMAS, DIAS PACIENTE, INDICE DE OCUPACION

SEGUN CATEGORIA DE HOSPITAL

COSTA RICA 1982

C 2 TOTAL
ategoria e
Hospital Region Camas D. Paciente Indice
Programatica Geupacional
Todo el pais 7.085 1921.437 4.4
Coria Estancia 2.836 740.409 71.35
San Juan de Dios Ueste 1.090 2%1.096 70.7
México Central Este 647 177.25 75.0
Calderon Guardia Central Este 503 129.978 708
Nacional de Ninos Oesle 476 115435 68.2
Mat. Intuntl Carit Oeste 120 33.709 77.0
Nac. Larga Fstancia: 1.886 562.041 81,6
Nacional Psiguiatrico Este 1.130 337.441 K1.8
Chacon Paut Este 360 124.391 94 7
Blanco Cervantes Oeste 228 55925 67.2
Cto. Nacional Rehabilitacion Este 91 24.781 75.2
Dr. Carlos  Mu. Ulloa * Central Este v 19.503 69 4
Regionales _ 1302 340.563 717
Max Peralta Este 342 84.104 67.8
Monsenor Sanabria Chorotega 315 76.086 66,5
S. Rafael - Alajuelu Huetar Norle 2219 59.953 TL7
Escalante Pradilla Brunca 210 69 212 90.3
Dr. Tony Facia Atlantica 206 511X 68.0
Area: 985 263.758 73.4
San Carlos Huetar Norte 15% 40.059 69.0
Wiliiam Allen Central Este 142 33617 64.5
Dr. Enrigue Baltodana Chorotega 123 35.102 848
Anexion Chorotega 105 29.727 77.6
San Feo. de Asis Huetar Norte 91 23,640 71.3
Golfito Brunca 90 22.795 69.4
Guiapiles Huetar Atlintica K4 23,273 75,9
Dy, Tormas Casas Brinca 32 9. 787 KiR
Ciudad Neily Brunca 28 5.609 B4 2
Sam Vicente de Paul Central Este 79 21610 74.9
Dr, Max Terin Valls Central Oeste e 12.537 64.8
Periféricos 76 14606 527
San Vito de Java Brunca 40 8.512 37.9
Upala Chorotega 22 3.257 378
Coto 47 Brunca 14 2,437 539

" Adzcrito al Hospital Or. Calderon Guardia,

FUENTE: Cuadro Na. 11. U, Broestadistica. Direccion Técn. Act. Planif, Institucienal.
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Costos promedios regionales. Con respecto a los cos-
tos promedios de estancia, seguidamente se incluye

CUADROQ Nop. 13

COSTOS PROMEDIOS DE ESTANCIA POR REGION PROGRAMATICA
VARIACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS, COSTO INSTITUCIONAL PROMEDIO
PERIODO: 1981 - 1982

un cuadro que resume las variaciones en los costos
observados a nivel regional.

Regiones Programiticas Costos Promedios * Variaciones

1952 1981 Absolutas Relativas
Central Este € 924.51 € 640.55 ¢ 283.96 44 .33
Central Qeste 1.377.03 933.73 443.30 47.48
Huetar Norte 1.219.05 860.52 358.53 41.66
Chorotega 1.348.80 881.25 467.55 53.05
Huetar Atlintica 1.316.44 855.46 460.98 53.89
Brunca 1.109.14 804.46 304 .46 37.84
Institucional €1.120.84 €770.69 ¢ 350.15 4543

* g5 dTBE e —

Fr

FUENTE: Sec. Costos Hospitalarios. Depto. de Contabilidad.

Puede observarse como la Region Huetar Atldntica
presentd el mayor incremento en el costo ya que al-
canzé a un 53,89 por ciento, sin embargo, desde el
punto de vista de valores absolutos fue ]Ja Regién Cho-
rotega la que registré mayores aumentos en el costo
de este servicio. Las regiones que registran menores
incrementos son la Brunca desde el punto de vista de
valores relativos y la Central Este, en cuanto valores
absolutos refiere. A nivel institucional el costo se ele-
vo en ¢ 350,15 cifra que es equivalente a un 45,43
por ciento.

Un andlisis por centros médicos indica que: los hospi-
tales de San Vito de Java v Coto 47 fueron los de ma-

yor aumento, ya que incrementaron su costo en
585,28 y (/639,31 respectivamente.

En cuanto a costos totales refiere, el hospital de San
Vito registré un costo por estancia equivalente a

@ 1.787,30 y el hospital de Upala ¢ 1.669.41. En los
mismos términos el hospital Dr. Chacdn Paut registré
el incremento mds bajo, por cuanto el valor de su es-
tancia se incremento en ¢ 103,14,

Comparacion Gastos Promedios por Region. En cuan-
to a este aspecto refiere, seguidamente se incluye un
cuadro comparativo de donde podemos extraer algu-
nas conclusiones:

CUADRO No. 14

GASTOS PROMEDIOS POR REGIGN PROGRAMATICA, DIFERENCIAS ABSOLUTAS
Y RELATIVAS, GASTO PROMEDIO INSTITUCIONAL
PERIODO: 1981 - 1982

Regiones Programaticas GASTOS PROMEDIOS * VARIACIONES
1982 1981 Absolutas Porcentaje

Central Este € 73.788.842.15 € 51.902.019.50 ¢ 21.886.822.65 42.17
Central Oeste 57.942.231.20 42.281.162.15 15.661.069.05 37.04
Huetar Norte 12.462.445.69 8.588.184.57 3.874.265.12 45.11
Chorotega 16.582.989.44 11.611.964.28 4.971.025.16 42.81
Huetar Atlantica 8.101.587.61 4.935.729.48 3.165.858.13 64.14
Brunca 11.353.476.94 7.569.323.86 3.784.153.08 49.99
Institucional € 180.231.577.03 €126.888.383.84 €53.343.I9_3.!9 42.04

* Promedios Mensuales,

FUENTE: Secc. Costos Hospitalarios. Depto. Contabilidad.

40




Durante el periodo de 1982, la Institucion gastd la
suma de ¢ 53.343.193.19 adicionales al monto del
gasto promedio mensual observado durante 1981. El
incremento porcentual fue de 42,04

El gasto promedio se incrementd considerablemente
en la Region Huetar Atldntica en donde se registré un
aumento de 64.14 por ciento, sin embargo. en térmi-
nos absolutos fue la que menor incremento mostro y
la Region Central Este obtuvo un aumento de ...
(721.886.822.65.

En general el crecimiento en los promedios mensuales
de gastos por estancia es alto, el de menor proporcion
fue el de la Region Central Oeste con 37.04 por
ciento.

Seguidamente se introduce un grafico que refleja las
estancias reales producidas durante un peniedo de
36 meses entre enero de 1980 y diciembre de 1982
inclusive. Puede observarse como el total anual de es-
tancias ha ido disminuyendo hasta alcanzar en 1982
un 97,6 por ciento de la totalidad de estancias reales
producidas en 1980 que fue de 1.968.412.

El Grafico 5 evidencia la 1endencia a esa disminucion
con ¢nfasis en el mes de mayo en donde la disminu-
cidn alcanzd a un 16,4 por ciento con respecto a los
resultados obienidos en el mismo mes durante 1980,
en agosto de 1982 se observa un ligero incremento de
un 3 por ciento con respecto a los resultados obteni-
dos en el mismo mes durante 1980 y de un 5 por
ciento con respecto a [981.

En terminos generales la grafica muestra la tendencia
a la disminucion en la produccion de estancias desde
el mes de octubre hasta alcanzar la mdxima disminu-
cidn en el mes de diciembre de cada afio.

CUADRO No. 15
TOTAL DE ESTANCIAS REALES POR MES
EN HOSPITALES DE LA CAJA

PERIODO: 1980- 1982
ANOS

MESES 1950 1981 1982

TOTAL 1.968.412 1.933.497 1.921.437
Enero 156 .887 156.587 155.821
Febrero 155.963 149.402 144.792
Marzo 166.743 169682 167.573
Abril 156.164 155.013 150.355
Mayo 168.824 170.199 141.270
Junio 169.694 165.206 159.893
Julio 170.589 166.623 172.032
Agosto 170.913 167.592 176.134
Setiembre 169.002 161.368 170.549
Octubre 173.198 169.7%6 172.819
Noviembre 166.016 160.213 165.724
Diciembre 144 419 141.816 144.475

FUENTE: Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion

Institucional.
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GRAFICO No. 5

TOTAL DE ESTANCIAS REALES POR MES EN HOSPITALES DE LA CAJA
PERIODO: 1980 - 1982
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2.4.3 Consulta Externa

El Cuadro 16 muestra el total de consultas que ofrecié
la Institucion durante el periodo de 1982, desglosadas
por regiones programdticas. Del total de 6.811.993
consultas un 59.8 por ciento tuvo origen en la con-
sulta general; un 28.6 por ciento correspondieron a
especialidades y un 7.7 por ciento fueron propias del
servicio de odontologya. el resto correspondio a con-
sultas atendidas por otros profesionales no médicos.

Por otra parte, del total de consultas efectuadas, un
57,2 por ciento se olorgaron en los Centros Médicos
adscritos a las regiones programaticas Centrales de las

cuales un 35,1 por ciento son propias de la Regidn
Central Este.

Los centros medicos de la Region Huetar Norte otor-
gd el 14,3 por ciento de la totalidad de las consultas;
un 0,9 por ciento menos que la Regidn Huetar Atldn-
tica y Brunca juntas.

Costos de la Consulta Externa. A continuacion se pre-
senta un cuadro gue muestra el costo promedio de la
consulta externa durante el periodo de 1982 y se es-
tablece la diferencia con respecto a los resultados ob-
tenidos en 1981,

CUADRO No. 16
CONSULTAS ATENDIDAS DESGLOSADAS POR REGIONES PROGRAMATICAS
CIFRAS-ABSOLUTAS Y RELATIVAS

ANO 1982
T I CONSULTAS
REGION PROGRAMATICA TATAL MEDICAS SuSHasaR O‘Sr.":‘n:];“s"'
Mumero 4[ % General (1) Especial No Méd,
TOTAL 6.811993 100,00 4.076.431 1.948.678 522972 263.912
Region No. 1 3.898.177 5723 1.897.293 1.532.766 293.947 174.171
Region Central Este 2.391.737 35,11 1.205.571 869.050 210.271 106.845
Region Central Oeste i.506.440 22,12 691.722 663.716 83.676 67.326
Region No. 2 - Huetar Norte 975.036 14,31 690.331 163.087 79.788 41.830
Region No. 3 - Chorotega 903.073 13,26 669.133 124,672 79.222 30.046
Region No. 4 - Huetar Atlantica 505.449 742 401.836 63.941 34.725 4947
Region No. 5 - Brunca 530.258 7,78 417,838 64.212 35.290 12.918

(1) Incluye urg ias y Itas extemp

FUENTE: Unidad de Bioestadistica. Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional.

CUADRO No 17
COSTOS PROMEDIOS REGIONALES
DE LA CONSULTA EXTERNA
SEGUN REGION PROGRAMATICA
PERIODO: 1981 - 1982

— ]

Regis';? _ COSTOS PROMEDIOS a,u::,e,‘:“
Programaitica 1982 1981 Diferencia centual
Central Este ¢ 199.57 ¢143.21 ¢56.36  39.35
Central Oeste 158.57 121.67 3690 30.33
Huetar Norte 198.00 134.92 63.08 46.75
Chorotega 240.94 162.36 78.58 48.40
Huetar Atlantica 177.92 119.58 58.34 48.79
Brunca 206.46 134,69 71.77 53.28
Institucional ¢ 19040 ¢13583 5457 40.17

FUENTE: Seccion de Costos Hospitalarios, Depto de Contabilidad

Puede observarse que el costo promedic mds elevado
lo obtuvo la Regién Chorotega, donde el costo de la
consulta tuvo una variacion de 48.40 por ciento con
respecto al afio pasado, en términos absolutos signifi-
¢0 un aumento de / 78.58.

La Region Huerar Norte. también presenta un incre-
mento de un 46.75 por ciento equivalente a ¢ 63,08
mds que el valor observado durante 1981 que fue de
13492

Por lo contrario la Regién Central Oeste fue la que
presenio el menor incremento en el costo de la con-
sulta externa por cuanto el aumento correspondic a
un 30,33 por ciento sobre los @ 121,67 que valia en el
periodo de 1981.

El costo promedio institucional (por consulia) sufrié
un incremento de 40.17 por ciento que equivale a
@54.57.
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Comparacién de Gastos Promedios por Regién. El si-
guiente cuadro muestra los gastos promedios por re-

CUADRO No. 18

COMPARACION DE LOS GASTOS PROMEDIOS SEGUN REGION PROGRAMATICA

PERIODO: 1981 - 1982

gion y las diferencias que se establecieron al comparar
los resultados de 1981 con los de 1982; ohservemos.

COSTO PROMEDIO*

Region Variac,
Programitica 1982 1981 Diferencia Pore.
Central Este ¢ 31.142.937.41 ¢ 24.695.834.17 ¢ 6.447.103.24 26.10
Central Oeste 17.713.593.71 14.008.567.33 3.705.026.38 26.44
Huetar Norte 9.230.968.91 7.265.954.83 1.965.014.08 27.04
Chorotega 7.341.214.23 5.074.463.55 2.266.750.68 44.66
Huetar Atlantica 3.917.287.13 2.813.833.94 1.103.453.19 39.21
Brunca 6.479.345.80 4.513.246.55 1.966.099.25 43.56
Institucional ¢ 75.825.347.19 ¢ 58.371.900.37 ¢ 17.453.446.82 29.90

* Promedios mensuales.

FUENTE: Seccién de Costos Hospitalarins. Departamento de Contabilidad.
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El mayor incremento en el gasto lo tuvo la regidn
Chorotega con 44,66 por ciento mientras que la re-
gién Central Este obtuvo el menor indice con 26,10
por ciento.

El hospital de Upala no prestabaservicios en 1981, por
lo tanto, si excluimos este centro, el gasto promedio
de la region Chorotega hubiera sido de € 7.036.001,99
y su incremento de 38,65 por ciento. Ademds dentro
de esta regidn, estd el hospital Monsefior Sanabria que
es el que muestra ¢l costo por consulta mds alto con
¢336,89.

El gasto promedio mensual institucional aumenté en
@17.453.446,82, es dacir un 29,90 por ciento.

El Grifice 6 muestra la tendencia observada en el to-
tal de consultas médicas generadas por los centros mé-
dicos de la Caja, durante el periodo de enero de 1980
hasta diciembre de 1982 inclusive.

En términos absolutos se observa una tendencia de
crecimiento del 3.2 por ciento, iogrado en 1981 a una
disminucion de un 97,8 por ciento que se registré en
1982 con respecto al total de consultas de 1980 que
alcanzd a la suma de 6.962.891.

Es evidente que una de las causas que origind esta dis-
minucion fue la huelga médica que se realizé durante
un periodo de 35 dias hdbiles y que afecté principal-
mente las prestaciones médicas que en este campo se
otorgaron durante el mes de mayo de 1982, en este
mes la disminucién alcanzé a un 74,4 por ciento con
respecto al total de consultas realizadas en el mes de
mayo de 1980 que fue de 615.483.

A pesar de que el iltimo trimestre del afo, normal-
mente se ha justificado una disminucion en la tenden-
cia a la consulta debido especialmente a la recoleccion

del café puede observarse en el grifico que con res-
pecto a 1980 en el mes de octubre se registrd una dis-
minucién de un 5 por ciento, pero en los meses de
noviembre v diciembre el incremento de la consulta

alcanzd un 16 por ciento.,

CUADRO No. 19
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS
GENERAL Y ESPECIALIZADA®
OTORGADAS EN LA CONSULTA EXTERNA
PERIODO: 1980 - 1982

MESES 1980 1981 1982

TOTAL 6.962.891 7.188.649 6_&11__99_3:
Enero 588.048 571.073 588.304
Febrero 571.254 556.613 579.880
Marzo 574.565 612.104 680.284
Abril 548.501 568.988 520.553
Mayo 615.483 614.145 145.498
Junio 586.125 626981 526.478
Julio 608.974 655.890 659.915
Agosto 569.272 616.348 658.450
Setiembre 627.484 634951 650.650
Octubre 654.707 627.468 622.082
Noviembre 557.480 607.660 646.733
Diciembre 460.998 496.428 533.166
* Incluye consultas realizadas por Odontolagos, otros profesionales

no medicos y urgencias.

FUENTE: Direccidén Técnica Actuarial y de Planificacién tnstitucio-

nal.



GRAFICO No. 6

TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS, GENERAL Y ESPECIALIZADA POR OTROS
PROFESIONALES NO MEDICOS, ODONTOLOGOS Y URGENCIAS
PERIODO: 1980 -1982
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2.4.4 Servicios de Apayo a la Consulia Externa y

Hospitalizacién

Seguidamente se ofrece un informe sobre los servicios
de apoyo a la consulta externa y hospitalizacion. que
en terminos generales sufrieron disminuciones ocasio-
nadas principalmente a una suspension en los servicios

médicos a causa de una huelga médica que los paralizé
por un periodo de 35 dras hdbiles.

Servicio de Farmacia. El Cuadro 20 muestra las varia-
ciones que se observaron a nivel nacional, por regiones
programaticas en el servicio de Farmacia.

CUADRO No. 20
SERVICIO DE FARMACIA

ANOS: 19%1-1982
. Medicamentos Despachados Variacion

Region - Rela-
Programatica 1981 1982 Absoluta ol
TOTAL 18.282.650 17.228.080 - 1.054.570 5.8
Central 10.386.063 9.763.694 - 622.369 6.0
Huetar Norte 2.730.046 2.600.516 - 129.530 4.7
Huetar Atlantica 1.343.248 1.267.340 - 75.908 5.6
Chorotega 2.334.664 2.223.089 - 111.575 4.8
Brunca 1.488.629 1.373.441 - 115.188 7.7

FUENTE: Unidad de Bioestadistica. Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional,

Durante el aio de 1982, se origind una disminucién
de 5,8 por ciento en la totalidad de medicamentos
despachados con respecto al afio de 1981. Un andlisis
del contenido del cuadro, muestra que en la Regién
Brunca se presentd la mdxima disminucién porcen-
tual alcanzando un 7.7 por ciento en cifras absolutas
correspondi6 a 115.188 medicamentos. Sin embargo,
desde el punto de vista de mimeros absolutos es la re-
gién Central la que presentd mayor disminucion, ya
que la cantidad de medicamentos despachados al rela-
cionar el pertodo de [98[ con respecto a 1982, fue
622.369 que significé un 59 por ciento de las dismi-
nuciones totales del periodo.

Servicio de Labaoratorio Clinico. Durante 1982 se rea-
lizaron 8.314.471 exdmenes clinicos en todos los la-
boratorios que la Institucién tiene en el pais; esta ci-
fra representa una disminucion de un 7,2 por ciento
con respecto a los examenes realizados en 1981.

En t€rminos relativos la region Huetar Atlantica pre-
sentd las disminuciones mds significativas, alcanzando
a un 13,1 por ciento con respecto a los exdmenes rea-
lizados durante 1981;en términos absolutos fue la re-
gion Central la que registré mayor disminucién ya gue
la cifra alcanzd 525.501: sea un 81.9 por ciento del
total de las disminuciones registradas. El Cuadro 21
ofrece mayor informacion al respecto.

CUADRO No. 21
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
ANOS: 19811982

. EXAMENES REALIZADOS VARIACION

Reg. Programaticas

1981 1982 Absoluta Relativa
TOTAL 8.955.724 8.314.471 —641.253 73
Central 6.030.258 5.504.757 -525.501 87
Huetar Norte 963.362 928.145 — 35917 3.7
Huetar Atlantica 528.392 459 377 — 69.015 13,1
Chorotega 845.551 823.381 - 22170 26
Brunca 588.161 598 811 10.650 1.8

FUENTE: Unidad Bioestadistica.
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Servicio de Radiodiagndstico. Con respecto a este ser-
vicio el Cuadro 22 muestra como se originaron dismi-
nuciones en el ano 1982: obsérvese que en lo que
respecta a estudios radiolégicos, la disminucion alcan-
z6 a un 9.4 por ciento que en términos absolutos sig-
nifican 38.736 estudios menos realizados durante el
periodo. La Region Central presenta la disminucion
mds significativa con respecto al resto de las regiones
programaticas en que se encuentra dividido el pais. La
disminucidn en esta regidn alcanzd a 51.649 estudios
lo que significa un 87.9 por ciento del total observado
a nivel nacional. La Regién Brunca y Atlantica acusa-
ron dumentos en este servicio que alcanzaron un 1,3
por ciento y 4,9 por ciento respectivamente.

En lo que respecta a las placas la disminucién obser-
vada a nivel nacional fue de un 11,8 por ciento sin
embargo, en la Region Central el porcentaje fue de
un 13,0 por ciento con respecto a los resultados ob-
servados durante 1981,

Solamente en la Region Huetar Atldntica se presenta
un pequefio aumento de un 3.7 por ciento de placas
realizadas con respecto a las cifras observadas durante
el afo anterior,

Las fluroscopias realizadas también presentaron una
disminucién de 19,0 por ciento con respecto a la tota-
lidad de las mismas alcanzada en 1981; en términos
absolutos la cifra equivale a 5.445. Obsérvese que en
la Regién Brunca en términos relativos la disminucion
es de 93,1 por ciento sin embargo, en nimeros abso-
lutos la Region Central produjo 4.733 fluroscopias
menos que el periodo anterior; en esta region la dis-
minucion notada, con respecto al total presentado a
nivel nacional, alcanzé a un 86,9 por ciento.

Servicio de Enfermeria. En lo que respecta a este Ser-
vicio se analiza lo relativo a curaciones. Obsérvese en
el cuadro siguiente como en términos absolutos la
disminucién total alcanzé a un 8.9 por ciento que re-
presenta una cifra de 37.727 curaciones realizadas de
menos durante el periodo. En términos relativos la
regién Atldntica presenta el mayor decremento alcan-
zando un 245 por ciento con respecto a los resulta-
dos obtenidos en 1981. Sin embargo, fue la Regién
Central la que presentd mayor disminucién durante el
periodo.

CUADRO No. 22
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

ANOS: 1981 - 1982
ESTUDIOS RADIOLOGICOS PLACAS FLUROSCOPIAS

Regiones VARIACIONES VARIACIONES VARIACIONES
Programaticas Rela- Reala« Relas
1981 1982 Absolutas tivas 1981 1982 Absolutas  tivas 1981 1982 Absolutas tivas

JOT 623.949 565.213 —=58.736 9.4 1.291.348 1.138.617 -152.731 11.8 28.611 23.1686 -5.445 19.0
S S e A—— ——— —————3 ES e _

Central 431.809 3g0.160 -51.649 12,0 922.368 802,264 -120.104 13.0 26.165 21.432 —-4.733 18.1
Huetar Norte 60.513 55.439 — 5.074 8.4 125.074 110.848 - 14.226 1.4 650 745 95 14.8
Huetar Atlintica 35.285 37.017 1.732 49 61.255 €3.507 2.251 3.7 v
Chortotega 54.186 49.880 ~4.306 8.0 96.220 B4.208 - 12.012 12,5 1.031 936 -95 9.2
Brunca 42.156 42.717 561 1.3 86.430 77.790 — B8.640 10.0 765 53 712 83.1

FUENTE: Unidad de Bioestadistica. Direccion Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional.

CUADRO No. 23
SERVICIO DE ENFERMERIA
ANOS: 1981 - 1982

CURACIONES

VARIACIONES

Regiones Rela-
Programiticas 1981 1982  Absolutas tivas
TOTAL 424.058  386.331 -37.727 8.9
Central 219.653 203.594 —16.059 7.3
Huetar Norte 74.022 70.145 — 3.877 5.2
Huetar Atlantica 50.185 37.882 -12.303 24.5
Chorotega 54.594 49470 — 5124 94
Brunca 25.604 25.240 — 364 1.4

FUENTE: Unidad de Bioestadistica. Direccion Técnica Actuarial y de
Planificacion Institucional.
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2.5 PRESTACIONES EN DINERO

El Cuadro 24 muestra 2l movimiento de PRESTACIONES
EN DINERO efectuado durante el periodo de 1982; obsér-
vese como los costos de este programa se acentuaron en la
partide de "Subsidics Accidentes de Transito convenio
CAJA/INS™, que en términos relativos representé un 1.124
por ciento: sin embargo. en términos absolutos la partida de
“Subsidios de Enfermedad™ fue la que registré mayor in-
cremento ya que la variacion fue de ¢/32.182.5 millones que
corresponde & un 59,3 por ciento con respecto al periodo
anterior.

Existen partidas que registran disminuciones entre las que
se destacan la de “~Atencion Médica en el Pais™ que registra
un decremento de un 12,1 por ciento aunque en términos
relativos la partida de “Libre Eleccion Médica™ se disminu-
yo en 39,1 por ciento.

La partida correspondiente a la “*Atencién Médica en el ex-
terior” registra un aumento de un 17,1 por ciento con res-
pecto al afio anterior; cabe indicar aqui’ que la Junta Directi-
va mediante acuerdo tomado en la sesion No. 5599 de fecha
4 de marzo de 1982, dispuso derogar el “Reglamento para
el Otorgamiento de Ayudas Econdmicas en el Exterior™, en
vista de la dificil situacidn financiera econdémica de la Insti-
tucién y el hecho de que mediante la compra del equipo
medico necesario se estd solucionando la mayor parte de los
casos que se remitian a tratamiento fuera del pars.

2.6 COMPRA DE MATERIALES Y
SUMINISTROS

Bajo este titulo se ordenan todas las partidas que sufien va-
riaciones con motivo de las Prestaciones Médicas y Adminis-
trativas que ofrece el Seguro de Enfermedad y Maternidad.
Durante 1982 se emplearon §f 648.601.400.00 (seiscientos
cuarenta vy ocho millones seiscientos un mil cuatrocientos
colones), en la compra de materiales y suministros. la parti-
da se increments en un 25,5 por ciento con respecto a los
costos registrados en 1981. En términos absolutos la partida
que mds se incrementd fue la de “Articulos Alimenticios™
que requirid de ¢ 69.040.100,00 (sesenta y nueve mitlones
cuarenta mil cien colones) adicionales & la partida empleada
en 1981. En términos relativos. la partida de “Gasolina,
Aceite y Combustible™ experimentd el mayor crecimiento
hasta alcanzar un 141,7 por ciento cen respecto a los costos
de 1981, cifra que representa {/ 54.396.600,00 (cincuenta y
cuatro millones trescientos noventa y seis mil seiscientos co-
lones). Es evidente que uno de los faciores que mds ha de-
terminado estos incrementos son las alzas en los costos que
han experimentado los diferentes articulos de consumo
normal para cumplir con las prestacicnes sefialadas en el
Régimen de Enfermedad y Maternidad y el valor de nuestra
moneda con respecto a los costos gue deben cubrirse por
concepte de importaciones de materiales y suministros.

CUADRO No. 24
PRESTACIONES EN GINERO
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
PERIODO : 1931 - 1982
(En miles de colones)

TMPORTES VARIACION i

DETALLE RRela-

1981 1982 Absoluta tiva
TOTAL ¢ 119.249.9 ¢ 175.965.1 ¢56.715.2 47.6%
Subsidios de Enfermedad 54.282.7 86.465.2 32.182.5 59.3
Subsidios de Maternidad 20.615.8 31.509.1 10.893.3 52.8
Traslados y Hospedajes 15.962.1 25.863.4 9.90¢1.3 62.0
Atencion médica en el pais 21.095.5 18.539.3 -2.556.2 12.1
Accesorios médicos 2.704.2 3.587.5 883.3 32.7
Libre Eleccion Médica 448.9 273.5 - 1754 39.1
Cuota sepelio 2.103.9 2.666.5 - 374 1.8
Atencion médica en el exterior 1.356.2 1.588.4 232.2 17.1
Otras prestaciones en dinero 199.9 186.1 — 138 6.9
Subsidios accidentes de transito
Convenio CAJA/INS 480.7 5.886.1 5.405.4 1.124.5

FUENTE: Direccion Técnica Actuarial y de Planificacién Institucional.
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CUADRDO No. 25
COMPRA DE MATERIALES Y SUMINISTROS

PERIODO: 1981 - 1982
(Importe en miles de colones)
IMPORTES VARIACION

DETALLE Rela-

1981 1982 Absoluta tiva
TOTALES ¢ 516.688.2 ¢ 6486014 ¢ 1319132 255%
Medicina, envases y stigueias 230.320.6 231.870.6 1.550.0 J
Productos quimicos o de laboratorios 20.110.7 24.232.6 41219 20.5
Materiales e Implementos Médicos 55.083.9 38.544.2 ~16.539.7 0.0
Articulos Alimenticios 96.019.8 165.059.9 69.040.1 71.¢
Formul. Pap. I1BM y Gtiles de oficina 1.717.2 1.884.1 166.9 9.7
Ropa, uniformes y otros 13.303.3 16.841.0 3.537.7 26.6
Llantas, neumaticos y repuestos 1.598.0 2.874.1 1.276.1 79.9
Inst. médicos y laboratorios 16.196.5 12.405.3 3.791.2 234
Gasolina, aceite y combustible 38.398.0 92.794.6 54.396.6 141.7
Aseo, fitiles v materiales de limpieza 12,0447 14.960.2 2.915.5 24.2
lmpresos y otros 6.259.2 9.690.6 34314 54.8
Otros fitiles y materiales 5.090.6 7.423.3 2.332.7 458
Utiles de cocina, comedor y otros 990.9 891.2 — 997 101
Otros repuestos 4.225.2 8.421.0 4.195.8 99.3
Material de construccion y mantenimiento 12.970.5 18.049.8 5.079.3 39.2
Uiiles y materiales de oficina 2.359.1 2.658.9 2998 12,7

FUENTE: Direccian Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional,

2.7 PRODUCCION

Con ¢l proposito de lograr una mejor oportunidad en el su-
ministro de productos farmaccduticos, de soluciones parente-
rales, ropa y otrog articulos de consumo general, la Caja tie-

CUADRO No. 26

PRODUCCION GENERAL Y SUS COSTOS ESTIMADOS ARNO - 1982

n2 bajo su administracion cinco centros de prodoccion in-
dustrigl denominados: Laborstorio Farmaecutico de Soli-
ciones Parenterales v Je Reactivos Quinicss § Fabrica de
Ropa y Antzojos. El cuadro siguiente. muestra la cantidad
de unidades producidas en cada centro v el costo gue repre-
senld, para la Institucion, su elaboracion

Coste Costo
Unidad de Produccion Prgsen- Cantidad Unitario Total Descripeign
U.P, tacion Froducida Promedio Estimado del articulo
TOTAL = - = == ¢ 83.272,618.26
iL.zb. Productos Farmaceuticos uP-5201 Unigad 2.8086.170.00 7.553 21.195.157.11 Uso oral y externas: ligus-
Clenes dos, pomadas, polvos, cip-
sulss, tlabletas, supositarios.

Lab. Soluriones Parenterales UP-0202 Unidad 1.470,394.00 12.949 19.038,696.49 Inyectables envasadus en bol-
sas de 50 ml., 250 ml,, 500
ml., 1000 ml,, frascoz de 9
mi. ¥ galones

Fabrica de Anteojos JpP-g203 Unidad 33.704.00 230.38 7.764.681.99 Anteojos completes ¥ solo
lentes simples bifocales kryp-
tok ¥ One Piece.

Fzbrica de Ropa UP-2204 Unidzd 723.322.00 45.79 33.585.037.,56 Ropa pacientes y empleados
hospitatarios, ropa hospitati-
zacién e nstrumental - Uni-
formes.

Lab. Reaclivos Quimicos uUpP-8205 Gramos 201.177.00 8.391 1.688.045.11 Reaclivos exclusivos para a-

Litros nalisis clinicos: gr,, Its., tb.,
Tubos incluye reactivos concentra-

dos, colorantes, medios de
cultive, meloweisiein - stan-
dar diluidas.

FUENTE: Unidades ce Produccian - Szccion Contabilidad Costos Industriales - Informe Mecanizade Costo Standar por Articulo,
Inferme Mecanizado Consume anual por Articuio - Contrales del Departamento Producelon Industrial,
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En los centros de produccion laboran 292 empleados distri-
buidos de la siguiente manera:

DISTRIBUCION DE LOS EMPLEADOS POR CENTRO
DE PRODUCCION
Periodo: al 31 de Diciembre 82

No. DE
CENTRO DE PRODUCCION EMPLEADOS
TOTAL 292
Fabrica de Ropa 91
Fdbrica de Anteojos y despacho de Optica 65
Laboratorios de Soluciones Parenterales 65
Laboratorios de Productos Farmaceiticos 63
Laboratorios de Reactivos Quimicos 8

FUENTE: Departamento de Produccion Industrial,

2.8 DESARROLLO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA

Debido principalmente a la falta de recursos financieros pa-
ra destinar a la construccion de nuevas obras, durante ¢l afio
de 1982 se concluyeron las que estaban en proceso a finales

de 1981. Seguidamente se presenta un delalle de tal situa-

cion.,

2.8.1 Obras Financiadas con Recursos del Seguro de
Enfermedad y Maternidad

El Cuadro 27 presenta un resumen de las inversiones
realizadas en diferentes edificios instalados a lo Jargo
v ancho de lu Repiblica; puede observarse que el
monto totyl invertido durante el ano X2 asciende a |a
suma de ¢ 17.029.000,00 millones de colones. Segui-
damente se ofrece un detalle de las principales inver-
siones:

Anexo al Hospital Dr. Calderon Guardia. Esta obra
fue inaugurada el 1° de noviembre de 1981; por tan-
1o la inversion en realidad corresponde al pago de una
serie de compromisos pendientes con la Empresa
Constructora y ajustes finales u las obras.

Ampliacion Hospital de Turrialba. Consisie este tra-
bajo en la construcecion de un espacio f18i¢o para nhi-
car los talleres de Mautenimiento, Proveeduria y esta-
cionamiento de velirculos.

Lista edificacion forma parte de un plan integral para
remodelacion y ampliacion del hospital que se conti-
nuard durante el ano de 1983,

CUADRO No. 27

INVERSIONES REALIZADAS CON RECURSOS PROPIOS
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
PERIODO: 1982
(Cifras en Miles de Colones)

INVERSIONES

Nombre del Proyecto

Acumulado al

Antes de 1982 Durante 1982

31-12-82
Anexo Hosp. Calderon Guardia ¢ 69.217 (¢ 5.208 ¢ 74.425
Remod. Hosp. Calderon Guardia 1:.264 674 11.938
Remod. Hospital de Alajuela 8.290 538 8.828
Remod. Hospital Max Peralta 7.977 287 8.264
Clinica Buenos Aires 3.861 5:317 9178
Ampliacion  Maternidad Carit 1.379 172 1.551
Remod. Hospital de Liberia 124 187 311
Salas d/parto Hosp. San Juan de Dios 4421 134 4.555
Bodega en Finca La Caja 44 467 11
Centro de Docencia H. San Juan de Dios — 212 212
Clinica de Sixaola - — 171 171
Lavanderia de Liberia —— 796 796
Sucursal de Sarapigui - — 233 233
Ampliacion Hospital Turrialba - 1.510 1.510
Varios Psiquidtrico Chapui - — 717 717
Varios — — 406 406

TOTALES: 106.577 17.029 123.606

FUENTE: Departamento de Ingenieria ¥ Arquitectura_
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El 2 de abril se inaugurd el nuevo edificio del Hospital
de Ciudad Neilly ubicado en el cantén de Corredores
provincia de Puntarenas. Tendrd capacidad para 150
camas previstas en el proyecto original que prepard el
equipo técnico de la Direccién de Programacién de
Servicios Médicos.

Este hospital es el ultimo construido de su tipo, de las
18 obras médico-asistenciales que se financiaron con
fondos provenientes del programa CAJA-BANCO
INTERAMERICANO DE DESARROLLO.

El drea de construccién es de 12.000 metros cuadra-
dos y ocupa parte de un terreno de cinco hectdreas
que dond el sefior Agustin Vargas Barahona, de la
empresa agropecuaria Vacuro S.A., gracias a las ges-
tiones realizadas por los miembros de la Municipali-
dad del cantdn de Corredores. Su drea de influencia
directa e indirecta favorece en la actualidad a una po-
blacién de 116.993 habitantes. Mediante la aplicacién
de un sistema médico regionalizado, dependen de este
hospital, los centros médicos ubicados en San Vito de

Java, Golfito, Ciudad Cortés y Coto 47, ademds de las
clinicas de consulta externa de Palmar Sur vy La
Cuesta.

La integracion de los servicios medicos en el Pacifico
Sur, la ha realizado la Caja como en otras regiones, de
acuerdo con la politica de escalonamiento que garan-
tiza la posibilidad de que a la totalidad de las pobla-
ciones de esta zona reciba justamente la asistencia mé-
dica que necesitan.

El 2 de octubre se inaugurd la Clinica de consulta ex-
terna ubicada en Buenos Aires de Puntarenas, la
construccion del edificio, que consta de 1.100 metros
cuadrados, fue financiada con recursos de la Cajay su
costo alcanzo la suma de § 10 millones de colones, en
esta suma se encuentra incluido el valor del terreno,
del mobiliario y equipo médico quinirgico.

El drea de atraccién la componen los distritos del
Cdnton tercero de la Provincia de Puntarenas, que en
conjunto cuentan con 23.662 habitantes.

v
b2 ALY

Cifnica de Consulta Externa, ubicada en Busnos Alres de Puntarenas. Se Inaugurd sl 2 de octubre de 1982, su costo alcanzé la suma de gio
millones de caolones.
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2.8.2 Obras Financiadas con Aportaciones

de las Comunidades

El 15 de octubre, !a comunidad de Tierra Blanca de
Cartago entregd las instalaciones para la Cirnica del
Seguro Social.

La unidad médica es obra de la gestidon comunal con
el apoyo de la Cooperativa del lugar y la Empress
Delsurco, que ademds del edificio y parte del mobilia-
rio sufragaron el salario del médico durante 6 horas
diarias, la enfermers, el personal miscelineo y realizan
el traslado de muestras para que sean examinadas en
el Laboratorio clinico del Hospital de Cartago.

El Seguro Social aporta los medicamentos, los servi-
cios de odontologia y otros necesarios para cumplir
con la atencion medica.

La nueva chinica fue bautizada con el nombre del
Presbitero Walter Howel, a quien los vecinos estiman
como impulsor del auge que ahora vive la poblacién.

La fotografia muestra las instalaciones de Is Clinica de Tierra Sianca
de Cartago, bautizada con el nombre del Presbitero Walter Howel.
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El 20 de febrero, se inaugurd la nueva Clinica de Con-

sulta Externa del distrito de Cot, cantdn de Orea-
muno, provincia de Cartago. Ocupa un edificio que
la comunidad construyd por iniciativa propia y apor-
tes econémicos locales, edificio que fue cedido a la
Caja para que acondicionara una unidad medica para
la atencién de una poblacion de 12.400 habitantes.
La Asociacicn de Desarrollo Integral de Cot entregd
pergaminos a los miembros del gobiemo local, en
reconocimiento de la colaboracion que dieron duran-
te el proceso de traspaso del inmueble a la Caja.

El 20 de Febraro sa Inaugurd 'a Ciinice de Cot, Cantbn deOreamu-
no, Provincia de Cartago. Fue construida gracias a los aportes de la
Comunidad. Aparecen en la foto miembros de la Comunidad asi

como representante de la Instituciéon.

El 11 dc diciembre se inauguraron oficialmente los
servicios médicos en el distrito de Puerto Viejo, can-
ton de Sarapiqut, Heredia. La Municipalidad del
canton cedid el edificio que fue ampliado y reacondi-
cionado por la Caja para darle mayor funcionalidad.
El Ministerio de Salud doné el equipo de laboratorio
chinico.

Esta unidad suministrard asistencia en medicina gene-
ral a una poblacién de aproximadamente 10.000 ha-
bitantes.

Vista general de la Clinica de Puertoc Viejo de Sarapiqui, inaugurada
el 11 de diciembre de 13982. En ella s brindan servicics integrados

de saiud.

El 26 de julio inicio la prestacidn de servicios médicos
la nueva Clinica de Consulta Externa ubicada en Frai-
les, distrito 6to. del cantén de Desamparados, provin-
cia de San Jos€. Estd instalada en un local que durante
25 afnos habia servido comoPuesto de Salud del Minis-
terio del ramo, y en logro de este objetivo participa-



ron, ademds de la Caja. el Ministerio de Salud v la co-
minidad.

Este nuevo centro cuenta con los sarvicios médicos y
paramedicos propios de una clinica de su género v tie-
ne coberturs para una pohlacién de aproximadameén-
tz 4.000 habitantes.

| St
3 z‘-.. . "w

T

La Gritica muestra ¢l edificio que ocups 'a Clinlcs on Fralles de De-
samparados.

2.9 DOCENCIA Y FORMACION PROFESIONAL

Para cumpiir con la programacion del Centre de Docencia y
Farmacion' Profesional, la Institucién empled la suma de
¢I8919.811,60.

En sesion No. 56 del 23 de setiembre de 1982, la Junta Di-
rectiva de la Institucién conocid vy aprobd la creacidn del
CENTRO DE DOCENCIA E INVESTIGACION EN SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, con vigencis a partir del 1/10.

De esta manera se fusiond. en un solo organismo, ¢l Centro
de Docencia e Investigacion y el Centro de Desarrollo y Ca-
pacitacidn. segregandose estz dltima de la Direceién de Re-
cursos Humanos a partir del [° de junio del mismo afia.

De conformidad con las politicas y directrices de la Presi-
denciy Ejecuriva y de la Gerencia, el nyevo centro cuyas st
glas sun CENDEISSS serd ¢l érgano responsable y rector de
la formacion, investicacion y capacitacion institacional y
coordinard estas actividades en ¢l sector salud, a través del
Ministerio del mmo, en coordinacion con otras Institucio-
nes y Universidades, Sus programas tendrdn proyeccion a
nivel reginnal centroumerncano,

El Centro dependers de la Subgerencia Médica y estard in-
tegrado por una estructura estable que se ha disefiado en
referencia a las signienles seis dreas pregramaticas.

L. Direccion y Administracién: Integrado por las Unida-
des de secretdriado y becas. impresos. fotografi, ayu-

das audiovisuales y servicios gencrales.

II. Docencia en Ciencins Medicas: Comprende 1z docencia
médica v formacion continua, ademds de la especiali-
zacion de los siguientes profesionales: Médicos. Micro-
bidlogos, Farmacéuticos, Odontdlogos. Nutricionistas.
Psicologos Clinicos. Trabajadores Sociales. asi’ como
también las tecnologias médicas con las que cuenta ¢l
sector salud.

IIl. Docencia en Enfermeria: Constituida por [a Educacidin
Continud, el curso de Auxiliares de Enfermeria y el de
Auxiliares en Salud Rurgl y Comunitaria.

IV. Area de Docencia en Administracion: Comprends los
programas de capacitacién administrativa, capacitacion
de mantenimiento v formacion administrativa.

V. Investigacion: Formada por la Biblioteca Nacional de
Salud y Seguridad Social, los Convenios Nacionales e
Internacionales, Patologia Experimental y Cirugfh Ex-
perimental.

VI. Tecnologia Educativa: La estructura variable se susten-
ta con los funcionarios que asignados a otras dependen-
cigs o instituciones. aportan su tiempo voluntariamente
como colaboradares en consejos de postgrado u otros y
en docencia.

Por no depender jerdrquicamente del Centro ni recibir

remuneracion por sus actividades. se propone establecer

un sistema de reconocimiento o atestados que incre-

mente su curriculum s manera de incentivo.

Dichos recursos se organizan ¢n la estructura variable,

mediante:

a) Consejos, para funciones de orientacidn, coordina-
cion vy evalugeion de dreas programaticas.

b} Comisiones, para funciones de coordinacion y dess-
rrollo de programas.

¢) Equipos de trabajo, para ejecutar acciones especifi-
cas dentro de los programas.

A continuacion se incluye un organigrama que informa la

estructura organica referida v los provectos que existen,
conforme al drea programatica que corresponde.
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LISTA DE CONSEJOS Y COMITES

Consejo de Post-Grado

Consejo de Educacion Continua

Consejo de Enfermeria

Consejo de Microbiologia

Consejo de Odontologia

Consejo de Farmacia

Consejo de Psicologia Clinica

Consejo de Nutrician

Consejo de Trabajo Social

Consejo Editorial



Momentos en que el Prasidente Ejecutivo, Dr. Guido Miranda Gutiérrez ¥ & Rector de fa Universidad de Costa Rica, Or. Fernando Duran Aya-
negul, firman df convenio con e cual s& inigio in programa de aclualizacion administrativa,



2.9.1 Area de Formacion

Convenios. En los primeros meses se iniciaron las
conversaciones con los funcionarios de la Escuela de
Administracion Publica de Ia Universidad de Costa
Rica, con el objeto de implantar el desarrollo de un
programa de asistencia técnica y docente.

El 17 de junio de 1982 el Presidente Ejecutivo de la
Caja y el Rector de la Universidad de Costa Rica sus-
cribieron el Convenio respectivo, con el cual se inicio
un programa de Actualizacion Administrativa para je-
fes de sucursales y agencias de la Institucion.

Cursos realizados. Mediante dicho Convenio se impar-
tieron conjuntamente ocho cursos de Actualizacién
Administrativa y Formulacion de Presupuesto en los
cuales participaron 251 funcionarios de la Institucién.
El costo alcanzo la suma de €1.141.263.84

Becas. La Caja otorgd durante el afio de 1982 en la
rama medica y paramedica, 181 becas de las cuales 26
se destinaron para realizar estudios de postgrado en el
exterior y una de postgrado en el pais.

En cuanto al drea administrativa se otorgaron 7 becas
para diferentes cursos llevados a cabo en el Centro In-
teramericano de Estudios de la Seguridad Social con
sede en México D. F. que originaron un costo de

¢174.212.71.

La inversicn total realizada por la Institucion durante

ei afip, ascendio a la suma de @ 10.154.455,92 de los

cuales € 6.514.836.07 correspondié a becas propia-
mente dicho y los restantes € 3.639.618.86 se conce-
dieron como auxilio especia! reembolsable.

La Junta Directiva, el 22 de abril de 1982, en el artr-

cuic 10 de la sesion No. 5611 acordo:

1) Suspender, durante el presente afio, el otorgamien-
to de becas para la realizacion de estudios de post-
grado en el exterior, en vista de la dificil situacion
econdmica de la Institucion y del problema cam-
biario que atraviesa el pais.

2) Conceder aquellas especialidedes en que la Caja
tiene urgencia de adiestramientv, permiso con
goce de sueldo en cardcter de beca. a los profesio-
nales que por sus propios medios desecan realizar
estudios de postgrado fuera del pais, tratando en
estos casos de no sustituir la plaza respectiva.

En les cuadros siguientes se podrd observar clara-
mente la distribucién de los cursos y becas gue en
el afio 1982, concedio la Institucién por medio del
CENDEISSS para personal médico, paramedico y ad-
ministrativo.

CUADRO No. 28

TOTAL DE BENEFICIARIOS, Y MONTO DE LAS BECAS OTORGADAS
EN EL EXTERIOR Y EN EL PAIS SEGUN CURSO EFECTUADO
Periodo: 1982

Total Auxilios Especiales
Cursos efectuados Beneficiarios Cosio de las Becas Reembolsables
TOTAL ¢6.514.836.07 43.639.618.86
En el exterior 27 4.011.484.76 1.445.700.00
Especialidades Méd. 1/ 18 3.765.541.24 1.445.700.00
Administr. Prog. Plan. Fam. 2 43.966.47 _———— ==
Administr. Serv. Enfermeria 2 4861086  —— - — — ——
Fab. Corses Milwauke 1 20597.50 @0 0——————-
Téc. en Preparac. Especimenes 1 33.215.00 —_—— =
Rehab. y Educ. Esp. (Adiestramiento Téc.). 1 22.904.38 —_——— e - ——
Curso Téc. prictico Salud Ocupacional 1 2731821 @ ——m—m ===
Otros * i 49.331.10 —_———— =
En el pais: 155 2.503.351.31 2.193.918.86
Post Bisico de Psiquiatria 16 275.893.76 235.893.76
Técnico Equipo Médico 1 31.500.00 153.090.00
Post Basico Materno Infan. 14 440.375.00 403.975.00
Diplomado en Enfermeria 21 656.614.55 790.312.00
Asistente Dental 1 STS0008 32 = enmssanaes
Bachiller en Enfermeria 3 127.500.00 C e e
Auxiliar de Enfermeria 99 965.718.00 610.648.10

* |nvitacidn Universidad Nagoya - Japon.

1/ El costo de becas incluye $54.605.57 ¥ $30.000.00 por concepto de auxilios especiales reembolsables que fueron convertidos al tipo de
cambio de € 48.19 dalar.

FUENTE: Centro Nacional de Docencia e Investigacién en Salud y Seguridad Sccial.
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CUADRO No. 29

TOTAL DE CURSOS Y BECAS OTORGADAS EN EL AREA ADMINISTRATIVA

- - . Perfodo: 1982 "
No MONTO EN COLONES

Becas y Cursos Impartidos en: Participantes No. Cursos Becas Aux. Reembolsables
Total: 25% 8 ¢1.315.476.55 §92.065.33
Becas: Total A — 174.212.71 92.065.33
Administ. Serv. Enfermeria 1 - 11.200.00 —_——— —
Organiz. v Métod. en Seg. Sac. 1 - 11.311.85 23.006.00
Riesgo del Trabajo 1 - 7.639.73 18.000.00
Organiz. v Direc. Serv. Médicos ] — 19.260.19 20.000,00
Administracion de Personal 1 — 11.632.00 20.000.00
Maestria en Invest. Qperacional 1 - 42.857.75 S
Maestria en Informatica 1 - 70.311.19 11.065.33
CURSQS DE. (TCTAL) 2351 8 C118126384 ===
Actualizacion Administrativa 101 3 600,926 .85 - — - -
Formulacion y Control Presup. 150 5 540.336.99 S
EUENTE: Centro Nacional d2 Rocencia e Investigacion en Salud y Seguridad Sociai.

2.9.2 Otros Aspectos Importantes

Area de Programacion. A partir del 17 de octubre de
1982, s¢ reorganizan las funciones de ja Unidad de
Programacion transformandola en una unidad de dise-

oy proyectos.

Corporacion Institucional. S¢ coording v dio apoyo 3
la Facuhad de Odentologia para impartir un curso de
Qrientacian institucional, para los estudiantes de vli-

mo ano de la carrera.

Curso para inspectores de Leves v Reglamentos. (o-
mao primera experiencia de un modelo de “educacion
adistancia’™ y con la colaboracion del Instituio Nacio-
nal de Aprendizame (INA). se preparo un curso para
los inspectores de Leyes vy Reglamentos destacados en
todo el pars. en €1 participan 171 funcionarios. Fl car-
so- comprende ires semestres a finalizar en julio de
19530 tunciena o Pase de material didiuctico enviado

por cotreo v de convocatoras mensuales,

Area de Capacitacion Administrativac Se realizaron
un totul de 90 cursas. con unyg variedad de 16 tipos o
materis diferentes. en € participaron 1975 emplen-

dos de roda la Republica.

En el Cuadro 30 se muestra la lista de los diferentes
cursos efectuados.

Unidad de Tecnologia Educativa. Ulaboracidn de an-
teproyvectos de estudics del Curso de Postgrudo en
Educacion para la Salud. Propésite: Formar Fducado-
res en salud con nivel de Maestria,

Elaboracion de Manuz| de Normas Fécnicas en bduca-
ci6n para la Salud. Proposito: Instrumento pars orien-
tacion y guia metodologica del personal de Salud.
Diseio de modele tedrico para estudiar la Dinamica
del Comportamiente Preventivo en la Atencion del
Paciente con Cardiopat:a en un Sistema Integrade de
Servicios de Salud. Propésito: Modelo para orientar a
equipos de salud gue atienden pacientes erénicos.
Ejecucidn de Consultorii Internacional con | NESCO-
UNICEF de Guatemala. Propdsito: Diseiio de madelo
de tecnologre educativa pura los programas de educa-
cion extraescolar ¢n ¢se pais.

Diseno de Escala para Determinar Priotidades en los
Problemas de Salud. Proposito: Instrumento para avu-
dar # los zrupos de trabujo en chimcas v hospitales o
definir mejor lus prioridades de los problemas de salud
en fa Comunidad.

Flaboracion de Tres Madulos de Instruecion Sudiovi-
sual. para educacion sobire 1os siguientes tenmus: Lac-

ol



tancia Materna, Hipertension Arterial, Uso del hilo
dental.

Elaboracién de Propuesta Estructural y Funcional
para la Nueva Subdireccion de Tecnologia Educativa.
Propdsito: Organizar la nueva estructura de la Subdi-
reccion de Tecnologia Educativa y definir las metas
generales para 1983.

CUADRO No. 30
DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES
SEGUN TIPO DE CURSO

1982
No.

Descripeibn Participantes e
TOTAL 1975 %0
Plomeria 15 1
Formacion de Instructores 18 1
Taller Evaluativo de personal kS 1
Electronica 20 2
Electricidad bésica 24 2
Administracion y Desarrollo

para enfermeras 36 1
Secretarias 46 2
Registros Médicos 107 5
Socioterapia Laboral 113 6
Motivacion y Liderazgo 136 7
Inspectores 171 1
Orientacion Institucional 218 13
Técnicas de Limpieza 312 11
Interaccion Laboral 744 37

FUENTE: Centro Nacional de Docencia e Investigacién ¥y Formacion
Profesional en Salud y Seguridad Social.

2.10 RECURSOS HUMANOS

Durante el aio de 1982 la Institucidn conto con 21.139
trabajadores para hacer frente a las operaciones normales,
tanto en el campo médico, como administrativo.

El 65 por ciento del total de empleados lo conforman: los
paramédicos que suman 8.069 y el personal de servicios ge-
nerales que vcupan 5.747 plazas.

El personal administrativo estd compuesto por un 22.76
por ciento de la poblacion empleada y los profesionales en
Ciencias Mcédicas constituyen un |1.87 por ciento de los
empleados de la Caja. Estas consideraciones pueden obser-
varse en el cuadro siguiente:
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CUADRO No. 31

TOTAL DE EMPLEADOS DISTRIBUIDOS SEGUN
GRUPO OCUPACIONAL Y DISTRIBUCIONES
PORCENTUALES RESPECTO AL TOTAL

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

DICIEMERE 1982

Numero de Trabajadores

GRUPO OCUPACIONAL % Resp,al % Resp.al

Total Total
TOTAL
del Grupo de Trabaj.

TOTAL 21.139 e 100.00
PARAMEDICOS 8.069 100.0 38.16
Auxiliares de Enfermeria 3.168 39.3 15.00
Paramédicos Varios nz 46.1 17.58
Enfermeras 1.184 14.6 5.60
SERVICIOS GENERALES 5.747 100.00 27.19
Vigilancia ¥y Limpieza 3.066 53.4 14.51
Servicios Varios 1.934 33.6 8.15
Mantenimiento 747 13.0 3.53
ADMINISTRATIVOS 4.813 100.0 22,76
Oficinistas y Secretarias 3.878 BO.6 18.34
Supervisores, Téc. ¥ Prof. 692 14.4 .27
Jefaturas 243 5.0 1.15
PROFESIONALES EN CIENCIAS

MEDICAS 2.510 100.00 11.87
Médicos 1.924 76.6 9.10
Otros Prof. en Ciencias Méa. 586 23.4 2.77

FUENTE: Direccion de Recursos Humanos.

El Cuadro 32 hace una distribucion de la totalidad de pobla-
cion empleada por programas y subprogramas presupuesta-
rios. Observemos como un 88,36 por ciento de los emplea-
dos laboran en la prestacion de los servicios médicos-hospi-
talarios, de los cuales un 33,96 por ciento presta servicios
en la Region Central kste y un 25 por ciento en la Region
Central Oeste.

Un 9,04 por ciento de la totalidad de empleados correspon-
den alos Servicios Administrativos; de ellos un 5.39 por
ciento realizan sus actividades a nivel de Oficinas Centrales.



CUADRO No. 32

TOTAL DE EMPLEADOS DISTRIBUIDOS SEGUN
PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS PRESUPUESTARIOS
Y DISTRIBUCION PORCENTUAL RESPECTO
A LOS MISMOS

DICIEMBRE DE 1982

PROGRAMAS ¥ SUBPROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS

No, de TRABAJ.

TOTAL RELAT.
TOTALES 1.139 100.00
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1.208 3.04
Oficinas Centrales 1.139 5.39
Region Central Noroeste 86 0.41
Region Central Este 126 0.60
Region Central Oeste 87 041
Region Huetar Norte 13 0.62
Region Chortotega 155 0.73
Regidn Huetar Atlantica 96 0.46
Regién Brunca se 0.42
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS 18.680 88.36
Regidn Central Este 7.178 33.96
Region Central Qeste 5.293 25.04
Region Huetar Norte 1.677 7.93
Region Chorotega 2.028 9.59
Region Huetar Atldntica 905 4.28
Regign Brunca 1.417 .70
Servicio Médico-Hospitalarios 182 0.86
SERVICIO DE MANTENIMIENTO 11 0.54
Taller Mantenimiento General 11& 0.54
CONSTRUCCIONES ¥ REMODELACIONES 113 0.53
Construc. y Remodelac. Obras Civiles 85 0.31
Depart. Ingeni2ria y Arguitectura 48 0.22
PRODUCCION 323 1.53
Unidad de Control 15 0.07
Produccion Industrial 283 1.37
Serv, Banco Nacional de Sangre 19 0.09

FUENTE: Direccidn de Recursos Humanos.

Ei mimero de trakajadores disminuyo en 1982, con respecto
a los tres iltimos anos {ver Coadro 33), producto principal-
mente. de la aplicacion de medidas adoptadas por las auto-
ridades superiores. en cuanto a la no creacion de plazas nue-
vas. pago de prestaciones legales y restriccion en la utiliza-
cion de personal interino para sustituciones. Es asi como se
nota que la tendencia al crecimiento, aunque leve en los l-
timos afios, desaparece v por el contrario, se observa un
decrecimientuo.

La situacicn se muestra en la grifica siguiente:

CUADRO No. 33
TOTAL DE EMPLEADOS AL 31 DE DICIEMBRE

DE CADA ANO Y EL INDICE DE
CRECIMIENTO OBSERVADO

PERIODO: 1978 - 1982

NUMERO INDICE
ANO DE DE
TRABAJADORES CRECIMIENTO

1978 20.528 10%.0
1979 21.252 103.5
1980 21.561 105.0
1981 22.093 107.6
1982 (*) 21.139 103.0

(*) Estadistica de Recursos Humanaos elaborados en la Direccion de
Informatica.

FUENTE: Direccién de Recursos Humanos.

GRAFICO No. 7

TENDENCIA OBSERVADA EN LA CONTRATACION
DE EMPLEADOS
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Periodo: 1978 - 1982

No. de

"
o Y 7,

1978 1979 1980 1981 1982

FUENTE: Cuadro No. 31
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CAPITULO III

REGIMEN DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE



3.1 ASPECTOS GENERALES:

Con base on el estudio y recomendacion de la Direccion
Técnica Actuarial y de Planificacion Institucional, la Junta
Directiva acordo:

Aprobar la novena revalorizacién de las pensiones del Segu-
ro de Invalidez, Vejez ¥y Muerte, a partir del 1ero. de se-
tiembre de 1982, de la siguiente manera:

Aurnentar, por mes de vigencia desde la Gltima revaloriza-
cion (lero. de enero de 1982), los montos de lus pensiones
en curso de pago, conforme con los siguientes porcentajes:

6.8% mensual de los primeros ¢2.000.00 (Dos mil Colones)
2.5% mensual sobre el exceso de ¢2.000.00 hasta
¢ 5.000.00

0./ % mensual sobre el excese de ¢€5.000.00 (Cinco mil co-
lones).

En los casos de invaiidez y vejez, la formula se aplica a la
pension en curse y en los cases de muerte, a la suma de los
montos en curso de pago de todos los beneficiatios de un
determinado asegurado fallecido.

Fijar ¢l monto mirimo de pension a partir ¢l Tero. de se-
tiembre de 1982, en la suma de €1.500.00 (Mil quinientos
colones) mensuales.

Fijar la cotizacion minima mensual para ¢l Réginen usando
como base el cileulo de un salario igual a la pensién minima
vigente, a cuyo cfecto s¢ encarga a la Comision de Estructu-
ra Legal de la lastitucion, preparar la reforma reglamentaria
correspondiente al Articulo 63 del Reglamento del Seguro
de Invalidez. Vejez y Muerie™.

El anterior es copia del acuerdo finme tomado por la Juntz
Directiva de la Institucién y que consta en el Articulo 3ero
de la sesion No. 5642 celebrada el 12 de agosto de 1982.

3.2. ESTADO FINANCIERO DEL REGIMEN:

Para el andlisis de los resultados, se han tomadoe los infor
mes financieros al 21 de diciembre de 1982, comparativa
mente con los del 31 de diciembre de 1981, con el propdsi-
to de observar los cambios en la posicion finunciera del Ré
gimen de Invalidez, Vejez y Muerte y on especial la situa
cidn al 31 de diciembre de 1982, con base en las cifras de
estos estados.

3.2.1. Andlisis del Estado de Productos y Gastos (Segin
cuadro No. 34). Compartamiento de los Productos
vy Gastos.

Productos acumulados al 31-12-82
Gastos acumulados al 31.12-82

¢1.769.876.000.00
$74.008.000.00

EXCESO DE LOS PRODUCTOS SOBRE
LOS GASTOS ¢ 895.868.000.00

La relacién de los Productos a los Gastos nos muestra que a
31 de diciembre de 1982 los Productos representan e
202.50% de los Gastos.

La comparacion de los gastos con los productos nos indic;
que los gastos de operacion del Seguro de Invalidez, Vejez
Muerte han absorbido el 49.38% dc los Productos del pe
riodo.

CUADRO No. 34
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
SEGURO DE INVALIDEZ, VEIEZ y MUERTE
AL 31 DE DICIEMBRE de 1982

PRCDUCTOS %o %
PRODUCTOS ORDINARIOS @1.738.181.612,83 98.21 98.21
Cuotas del Estado ¢ 198.543.239,18 11,22 11,22
Cuotas Inst. y Emp. Sec.

Publ. y Priv. 1.286.492.764 .60 72,69 72,69
Otras Cuotas 3.395428 .47 0,19 0,19
Devolucién Cuotas

Planillas (menos) (977.092.49) (0.06) (0.06)
TOTAL DE CUOTAS 1.487.454339 76 84 04 84,04
Productos por Intereses 250.727.273 07 14.17 _14.17
OTROS PRODUCTOS 31.694.609,12 179 179
Productos p/multa y Recargo 15.879.751,52 0,90 0,20
Planilias
Productos por Alquileres 2.546.013,57 0,54 0,54
Otros Productos 3.240.133,89 0,18 0.18
Producto de Venta de Activos 3.028.710,14 - 017 0,17
TOTAL DE PRODUCTOS (1.769.876.221 95 _100% 100%

R R R e S e e S G HE Continda pagina siguiente
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Continuacién cuadro 34

GASTOS
GASTOS ORDINARIOS

Pensiones e Indemnizaciones

706.933492.75

872.809.569 36

Gastos de Administracion v Otros 136 993.593 .65
Servicios Personales 143379290
Servicios No Personales 2.780.138 69
Consumo Materiales y
Suminis, 481.200 35
Otras Prestaciones 921.580,30
Gastos p. Estimacion Incobrables 3.265.770,72
OTROS GASTOS 1.198.947 48
Depreciaciones 1.198.947 48
TOTAL DE GASTOS @ 874.008.516.84
AUMENTO DEL PERIODO ¢ 895867.705,11

Ajuste de Periodos anteriores

AUMENTO NETO DEL PERIODO

3.558.546.90

3 .558.546.90

¢ 892.309.15821

99.85 4931
80,89 39,94
17 .96 8.87
0.16 0.08
0,32 0,16
0.06 0,03
0.10 0,05
037 0,18
0,14 0.07
1 00% 49,38
102,52 50,62
(0,41) (0.20)
102,11 5042

FUENTE: Seccion de Contabilidad General — Departamento de Contabilidad.

3.2.2 Los Productos:

GRAFICO No. 8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRODUCTOS
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ y MUERTE
PERIODO: AL 31 DE DICIEMBRE 1982

7%

///%
000007

E@ Cuotas Inst. Emp. Piib. y Priv, ¢ 1.286.493.000,00 72 ,69%

MENOS

Devol. Cuotas Planillas (977.000,00) (0.,06)% ¢1.285.516.000,00 72.63%
Product. por intereses 250.727.000,00 14.17%
RRBE)  Cuotas del Estado 198.543.000,00 11,22%
[ ] orrosprobuctos

Produc. por multas y Rec. 15.880.000,00 0.90%

Plan

Por alquileres 9.546.000,00 0,54%

Otros productos 3.240.000,00 0,18%

Productos venta de Act. 3.029.000.00 0.17% 31.695.000,00 1.79%
B oo 3.395,000,00 0,19%

TOTAL 11.769.876.000,00 100%
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Como se observa cn la presentacién grifica y porcentual el b) Los productos por intereses €250.727.000.00  que es
98.02% de los productos lo forman tres rubros que en or- el 14.17%
den de importancia son:

a) Cuotas Institucionales y Empresas Sector Piblico y Pri-
vado ¢1.285.516.000.00 que significa el 72.63 % dec los ¢) Cuotas del Estado €198.543.000.00 que corresponde al
Productos. 11.22% de los productos,

3.2.3. Los Gastos:

GRAFICO No. 9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GASTOS
SEGURO DE INVALIDEZ, VEIEZ Y MUERTE
PERIODO: AL 31 DE DICIEMBRE 1982

|

i

L

“In Pensiones e Indemnizac. ¢706.933 000,00 80.89%
Gastos de Adm. y Otros 156.994 000,00 17,96%
ﬂ]mm]]]]] OTROS GASTOS

Gastos P. Estimacién Incob. (/3.266.000,00 0.37%

Servicios No Personales 2.780.000,00 0.32%

Servicios Personales 1.434.000,00 0.16%

Depreciaciones 1.199 000,00 0,14%

Otras Prestaciones 921.000,00 0.10%

Consumo Mat. y Suminist. 481.000,00 0,06% 10.081.000,00 1,15%

TOTAL ¢/874.008.000,00 100%

En el Régimen de Invalidez, Vejez v Muerte ¢l 98.85% de presentan el 80.89 %

los Gastos constituyen dos grandes conceptos que son:

b) Gastos de Administracion y Otros €156.994.000.00 qu
a) Pensiones ¢ Indemnizaciones ¢706.933.000.00 que re- significan el 17.96 % .

69



3.3. ANALISIS DEL BALANCE DE SITUACION
(Segiin Cuadro No. 25).

ACTIVO
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GRAFICO No. 10
BALANCE DE SITUACION RESUMIDO
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

AL 31 DE DICIEMBRE 1982

Pasivo y
Reservas

/4 Activo Corriente @1.227.183.000,00 23.03%
Activo Fijo 4.100.647.000,00 76 97%
TOTAL DE ACTIVO €5.327.830.000,00 100%
PASIVO Y RESERVAS
Pasivo Corriente 79.931.000,00 1.50%
Pasivo Fijo 4.714.000,00 _0,09%
B oraLrasivo ¢  84.645.000,00 1,59%
Reserva Pago Pensiones ¢5.243.185.000,00 98.41%
TOTAL PASIVO Y
RESERVAS ¢5.327.830.000,00 100%
COMENTARIOS: 76.97% por el Activo Fijo.

a) Como se observa, el Activo del Seguro se Invalidez, Ve-
jez y Muerte al 31 de diciembre de 1982, estd compuesto

por el 23.03 %

70

del Activo Corriente o Circulante y

b) En cuanto al Pasivo y Reservas se reficre el 98.41% est4
representado por las Reservas del Régimen y solamente
el 1.59% es pasivo,
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3.3.1. Liquidez

Razon de solvencia Activo Corriente ¢1.227.183.000.00

Pasivo Corriente 79.931.000.00

Razdn de solvencia

al 31-12-82 = 15.35 veces
Razén de solvencia
al 31-12-81 €617.214.000 = 71.43 veces

83.121.000

Estos resultados nos indican que la solvencia de Inva-
lidez, Vejez y Muerte, disminuyé en diciembre de
1982 respecto a diciembre de 1981 en razdn de un
aumento en el Activo Circulante de 98.83% y auna
disminucién del pasivo, de 3.84 %.

3.3.2 Andlisis del Activo Fijo

72

En el activo fijo se destacan las cuatro partidas mds
importantes que son:

[, Préstamos Seg. de Enf. y Mat. (J1,338.470.000.00

2. laversion en Bonos 1.217.329.000.00

3. Préstamos Hip. y Otros 796.088.000.00

4, Deuda Estatal por Cuot. e Int.  549.962.000.00

Partidas fijas que represetan el 32.64 % , 29.69 % ,
19.41 %y 13.41% respectivamente del Activo Fijo.

3.3.3. Andlisis del Capital de Trabajo (Segiin Cuadro No.36)

Capital de Trabajo al 31-12-81 534.093.000.00

Capital de Trabajo al 31-12-82  ¢€1.147.252.000.00
En las cifras anteriores observamos que el Cazpital de
Trabajo ha mejorado al pasar de €534.093.000.00 en
Diciembre de 1981 a €/1.147.252.000.00 al 31 de di-
ciembre de 1982, presentando un aumento de
¢613.159.000.00

3.3.4 Anilisis del Estado de Origen y Aplicacion de Fondos

(Ségun Cuadro No. 37).
Origen de Fondos

Del total de origenes de ¢1.063.436.000.00, el in-
cremento de (/856.405.000.0C en las Reservas de
Pensiones v Beneficios Futuros constituye la partida
mds significativa.

Otro renglén importante, de este estado son las cuen-
tas Reservas Pensiones en Curso de Pago por un mon-
to de (/198.100.000.00 y los préstamos a Institucio-
nes por 15.146.000.00,

Estas tres partidas representan el 99.65% del total de
origenes .

Aplicacion de Fondos

Del total de aplicaciones de (450.277.000.00, ias
partidas mds sigrificativas son: Deuda Estatal por
Cuotas e Intercses por un monto de (172.742.000.00
y los Préstamos Hipotecarios y Otros por un monto
de €127.663.060.00, que en conjunto representan el
66.72% del total de aplicaciones.



CUADRO No. 36
CEDULAS COMPARATIVAS DE CAPITAL DE TRABAJO
SEGURO DE INVALIDEZ. VEIEZ Y MUERTE
PERIODO: 1981 — 1982
(En Miles de Colones)

AL 31 DE DICIEMBRE 1982 AL 31 DE DICIEMBRE 1981
ACTIVO CORRIENTE
Cajas chicas (4 1 ¢ 1
Bancos 116.851 937
Recaudacion efective a cobrar al SEM 529.463 484.570
Inversion en bancos 209.628 38.926
Cuentas a cobrar a instituciones 8.215 10.571
Cuentas a cobrar a empleados 10 11
Cuentas a cobrar a particulares 10.212 1.731
Productos acumulados 96.547 27.387
Seguro de Enfermedad y Maternidad 89.960 53.080
Bonos favorecidos por cobrar 6.540
Cuentas a cobrar cuotas instituciones

publicas y privadas 159.656
PASIVO CORRIENTE
Varios acreedores { 53 ¢ 37
Depésitos custodia, garantia v otros 66.066 75.553
Deducciones préstamos empleados 1323 1.416
Otras deducciones 67 45
Productos diferidos 930 1:225
Provisién pago aguinaldo pension 11,492 ° 4 845
1.227.183 79.931 017.214 83.121

CAPITAL DE TRABAJO 1.147.252 534.093
SUMAS IGUALES ¢1.227.183 1.227.183 @617.214 617.214

FUENTE: Seccion de Contabilidad General — Departamento de Contabilidad.
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CUADRO No. 37

ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
PERIODO: AL 31 DE DICIEMBRE 1982

(En Miles de Colones)

CAPITAL DE TRABAJO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 1981

MAS
ORIGEN DE FONDOS

Depreciaciones

Propiedades adquiridas por remate
Terrenos

Préstamos a instituciones

Reserva pensiones en curso de pago
Reserva p/Pensiones y Benf. futuros
Otras reservas

Aporte garantias y ofros

TOTAL ORIGEN DE FONDOS

MENOS:

APLICACION DE FONDOS

Terrenos

Construcciones y ampliaciones

Préstamos hipotecarios y otros

Deuda estatal p/cuotas e intereses

Otras Ctas. a largo plazo

Préstamos al Seguro Enfermedad y Maternidad
Hipotecas y documentos a cobrar

Inversion en bonos
TOTAL APLICACION DE FONDOS
AUMENTO EN EL CAPITAL DE TRABAJO

CAPITAL DE TRABAJO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 1982

¢ 534093

¢ 882
280

722
5.146
198.100
856.405
1.900

1

@1.063.436

251
127.663
172.742

1.215
4 887
9.972
133.547

450.277

613.159

¢1.147.252

FUENTE: Seccion Contabilidad General — Departamento de Contabilidad.
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3.4 FONDOS APLICADOS EN PRESTACIONES

MEDICAS. DINERO Y OTROS:

A continuacién se brinda un detalle de los costos o gastos

empleados en las prestaciones propias del Régimen de Inva-
lidez, Vejez y Muerte, en lo que respecta a Servicios Médi-
cos y demids prestaciones en dinero derivadas de la aplica-
cion del Reglamento de este Seguro.

EGRESOS ORDINARIOS INCURRIDOS, SEGUN CAUSA DE PAGO

PERIODO: 1981 — 1982
(Cifras en Miles de Colones)

MONTO CANCELADO VARIACIONES
DETALLES DE LAS PRESTACIONES

1981 1982 Absoluta Relativa
TOTAL §512.776,0 0 874.008,5 ¢361.232,5 g 704
PRESTACIONES EN ESPECIE:
Serv. médicos a pensionados 393030 69874 1 304811 176
PRESTACIONES EN DINERO: 405.654,0 661.046.9 255.3929 630
Pensiones por vejez 183.977.0 277.878.0 93.901,0 510
Pensiones por invalidez 143.636.0 239.306,0 95.670,0 66.6
Pensiones por muerte 74.408.0 138.530,7 641227 86,2
Indemmzaciones globales 2530 386,5 1335 52,8
Cuota capital de defuncion 3.2140 3.920,0 7060 220
Comp. a viudas p/nuev. nupcias 166,0 1719 59 3.6
Otras prestaciones™ 8538 853.8 100,0
GASTOS ADMINISTRATIVOS: 63.293.0 87.209.5 239165 37.8
DEPRECIACIONES DE ACTIVOS: 1.199.0 1.199.0 - =
OTROS GASTOS** 33270 54.769,0 514420 1.546,2

*  Refiere al pago de cuota de Sepelio.

FUENTE: Direccion Téenica Actuanal y de Planificacion Institucional,

En términos generales el monto de las srestaciones totales
se increments en ur 70.4% con respecia a las erogaciones
canceladas en ¢l periodo de |98], Observemos como, el
monto pagado por conceplo de prestaciones en cspecie se
incrementd en un 77.6% con respecto a las sumas cancela-
das en ¢l afio anterior: es vilida aqui la explicacion, de que
las prestaciones en el Seguro de Enfemerdad y Maternidad,
en cuanto a estuncias se refiere se incremento en un 45.43%
y las correspondientes a la consulta exiema, en un 40,17 %.
Estos incrementos, como se indicod en su oportunidad, se es-
tablecieron como promedios a nivel institucional,

Las prestaciones en dinera, que enlistan los beneficios en
numerario gue reciben pensionados v beneficiarios de los
mismos, s¢ aumentaron en un 63.0%, con respecto al mon-
to total cancelade en ¢l afo anterior: recordenios que parte
de estos aumentos corresponden a los nuevos montos que

Constituyen gastos por servicios personales, no personales, materiales y suministros, decimotercer mes,

comenzaron a regir a partir del Tero. de enero de 1982 que
ampliaron los beneficios para viudas, estudiantes, huérfunos
mayores dc 22 aftos, ademas de otros adicionales por invali-
dez. todo como consecuencia de estudios realizados por la
Direccion Técnica Actuarial v de Planificacion Institucional
que favorecieron los subsidios por Invalide? para asegurados
JOvenes,

Los gastos administrativos sufricron un incremento de un
37.8% con respecto al monto cancelado en 1981 que fue de
763.293.000.00 (Sesenta y Tres millones doscientos noven:
ta y tres mil colones),

Con respecto al movimiento de pensjones vigentes al final
del perfodo de 1982 y los movimientos originados por dife-
rentes causas, ofrece informacion el cuadro siguiente,
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3.4.1 Inversiones:

Con respecto a este asunto, se invirtieron recursos
materiales y humanos en la atencion de las siguientes
labores:

EDIFICIO ANEXO A OFICINAS CENTRALES:

Se acondicionaron varias oficinas que ocupan depen-

dencia de la Institucion mediante la construccion de
paredes divisorias. que origind una erogacion acumu-
lada a (/1.057.000.00.

Con respecto  la inversion realizads en préstamos pa-
ra particulares y empleados, el siguiente cuadro mues-
tra ¢l movimiento financiero que se origind, sobre la
totalidad de préstamos otorgados por destinatanio y
provincia,

CUADRO No. 39

PRESTAMOS OTORGADOS A EMPLEADOS Y PARTICULARES, SEGUN PROVINCIA
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
(Cifras en Miles de Colones)
Periodo: 1982

CONSTRUCCION COMPRA | AMPLIACION TOTALES
FROVINCIAS No, Casos Monto INo. (:asosr Monto A\NO. (:nsasl Monto o, Casos Monto
TOTALES 282 @103.437,1 504 ¢116.298,1 92  @6557.0 878 ¢226.292.2
SAN JOSE: Empleados 45 13.899.5 167 380339 30 2.080,0 242 540134
Particulares 138 53.292.0 143 36.173,7 36 2.830,0 317 92.895,7
ALAJUELA: Empleados 19 6.156.1 27 5.132,0 4 318.0 50 11.606.1
Particulares 8 32150 3 608.0 3 186.0 14 4.009.0
CARTAGO: Empleados 10 33265 41 87755 3 118,0 54 12.220,0
Particulares 12 4.643,0 9 24203 5 375,0 26 74383
HEREDIA: Empleados 19 6.067.0 a7 15.022.1 5 3200 9] 21.409,1
Particulares 20 8.366,0 26 5.733, 1 70.0 47 14.189,6
GUANACAS- Empleados 2 988.,0 3 5259 2 90,0 7 1.603.9
TE Particulares - - 1 5000 == = 1 500,0
PUNTARE- Empleados 2 715,0 5 1.210,0 - = 7 1.925,0
NAS Particulares = = 4 9559 = - 4 9559
LIMON Empleados 5 1.419,0 8 1.187,2 2 70,0 15 2.676.2
Particulares 2 750,0 = = 1 100,0 3 850,0
TOTALES Empleados 102 @ 325711 318 (69.886.6 46 2.9960 466 (105.453.7
Particulares 180 70.886,0 186 464115 46 3.561.0 412 120.838,5

FUENTE: Seccion Sistemas de Crédito.
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CAPITULO IV

ESTADO FINANCIERO
DE LA INSTITUCION



4.]1. ASPECTOS GENERALES:

Mediante la Ley No. 6577 publicada en La Gaceta de fecha
22 de mayo de 1981, la Asamblea Legislativa de la Repabli-
ca de Costa Rica decretd; que la Caja Costarricense de Segu-
ro Social estd inhibida de “REALIZAR OPERACIONES DE
PRESTAMOS DESTINADOS A LA FINANCIACION DE
GASTOS DE OPERACION O ADMINISTRACION, DEL
FONDO DE CAPITALIZACION COLECTIVA O DE RE-
PARTO Y VICEVERSA E IGUALMENTE HACER
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS™,

En virtud de lo anterior es evidente que la consolidacion de
los recursos de Enfermedad y Maternidad e Invalidez, Vejez
y Muerte, que a continuacién se presenta, se hard con el
finico propésito de ofrecer la situacion financiera de la Ins-
titucion, sin ignorar, por supuesto los aspectos legales ante-
riormente comentados.

Como se sabe, el BALANCE GENERAL CONSOLIDADO,
ignora el hecho legal de la personalidad juridica indepen-
diente y presenta todos Jos activos que la Institucidn posee
o controla y todas las obligaciones a que esos activos estin
sujetos. Sin embargo, por las razones expuestas en el parra-
fo primero, es evidente que no se pueden utilizar recursos
de un régimen para suplir las obligaciones del otro,

4.2. ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
CONSOLIDADO:

El cuadro A, que resume el Estado Consolidado de Produc-
tos y Gastos, muestra comparativamente los resultados eco-
nomicos de los periodos de 1981 y 1982 respectivamente.
Puede observarse como el total de productos en el afio 1982
se incrementd en un 58.0 % con respecto a los logrados en
1981 ; este porcentaje s¢ obtuvo como consecuencia del in-
cremento logrado en los productos del Régimen de Enfer-
medad y Maternidad que alcanz6 a €1.856 millones de co-
lones y a los correspondientes del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte que obtuvo un aumento de €554 millones
adicionales al periodo de 1981,

Con respecto a los gastos se observa un crecimiento porcen-
tual equivalente a 44.1 % en el total consolidado, originado
principalmente por el incremento de los costos en el Régi-
men de Enfermedad y Maternidad que alcanzaron la cifra
de ¢1.148 millones de colones y los correspondientes al
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte que obtuvo un
aumento de €362 millones de colones.

Observemos como durante 1982, los gastos del Seguro de
Enfermedad y Maternidad representaron un 61.8 7 de los
gastos totales consolidados.

El exceso de productos sobre gastos muestra un incremento
equivalente a un 1229 % mostrando el Régimen de Enfer-
medad y Maternidad un aumento de ¢707.8 millones de co-
lones y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de ¢ 192.5
millones de colones.

CUADRO A

ESTADO CONSOLIDADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
SEGUROS DE: ENFERMEDAD Y MATERNIDAD E INVALIDEZ, VEJIEZ Y MUERTE
(Cifras en Miles de Colones)
{Periodos 1981-1982)

DETALLE 1981 % 1982 % A IACIONEE . %
Productos:

Enfermedad y Maternidad: ¢ 2.941.199 70,76 ¢4.797.205 73,05 ¢/1.856.006 63,0
Invalidez, Vejez v Muerte: 1.215.519 29,24 1.769.876 2695 - 554.357 46,0
Total de Productos 4.156.718 100,00 6.567.081 100,00 2.410.363 58,0
Gastos: o

Enfermedad y Maternidad: 2.912.203 70,06 4.060.344 61,83 1.148.141 39.0
Invalidez Vejez y Muerte: 512.101 12,32 874.008 13,31 361.907 71,0
Total de Gastos 3.424.304 82,38 4.934.352 75,14 1.510.048 44.1
Exceso de Productos s/Gastos:

Enfermedad y Maternidad: 28.996 0.70 736.861 11,22 707.865 24 4
Invalidez Vejez y Muerte: 703.418 16,92 895.868 13,64 192.450 27,0
[otal Excedente 732.414 1762 1.632.729 24,86 900.315 1229
Total general gastos y excedentes (¢14.156.718 I(Tﬁ‘f_()_lf)’r (1 6.567.081 @ ¢ 2.470.363 8.0

FUENTE: Seccion Contabilidad General-Departamento de Contabilidad,
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4.3. BALANCE DE SITUACION
CONSOLIDADO:

Con respecto a este estado (cuadro B.) se aprecia que du-
rante 1982 el total de active consolidado esti formado por
un 33.6% correspondientes al Activo Circulante y un 66.4%
que corresponden al Activo Fijo. Desde el punto de vista
de valores absolutos se aprecia un incremento de € 1.526.7
millones en el Activo Corriente y ¢ 940.5 millones de colo-
nes en el Activo Fijo.

El total de Pasivo consolidado en el afio de 1982, estd for-
mado por un 66.5% de Pasivo a Largo Plazo y un 15.1 %
de Pasivo Corricnte; en términos absolutos significa un an-
mento de ¢ 1.092.7 millones de colones en el Pasivo a Lar-
go Plazo y € 268.4 millones para el Pasivo Corriente.

En lo que se refiere al Patrimonio se observa un incremento
equivalente a 129.8% al relacionar los valores de 1982 con
respecto a los de 1981. En términos absolutos la cifra re-
presenta una suma equivalente a ( 1.106 millones de colo-
nes.

CUADRO B

BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO
SEGUROS: DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD E INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
PERIODO: 1981-1982
(Cifras en Miles de Colones)

DETALLE 1981 % 1982 % OB sl
ACTIVO:

Activo Corriente: ¢ 2.045.482 25,0 ¢ 3.572.226 33,6 ¢ 1.526,7 74,6
Activo Fijo: 6.125.607 75,0 7.066.083 66,4 940,5 15,4
Total Activo: 8.171.089 100,0 10.638.309 1000 2.467,2 30,2
Pasivo y Patrimonio:

Pasivo corriente: 1.335.935 14,6 1.604.376 15.1 268.4 20,1
Pasivo a Largo Plazo*: 5.983.233 73,2 7.075.954 66.5 1.092,7 18,2
Total Pasivo: 7.319.168 86,6  8.680.330 81,6 1.361,1 18,6
Patrimonio:** 851.921 10,4 1.957.979 18,4 1.106.1 129.8
Total Pasivo y Patrimonio: ¢ 8.171.089 100,0 ¢10.638.309 100,0 ¢ 2.467.,2 30,2

* Para efectos de presentacion se incluyen el Pasivo a Largo Plazo, el grupo de reservas del Balance de Situacion del Régimen de Invalidez,

Vejez v Muerte.

*=* El Patrimonio que se incluye en este estado corresponde al propio del Seguro de Enfermedad y Maternidad.

FUENTE: Seccion Contabilidad General-Departamento de Contabilidad General.
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CAPITULO V

REGIMEN
NO CONTRIBUTIVO

DE PENSIONES
POR MONTO BASICO



5.1. ASPECTOS GENERALES:

Los recursos financieros del Regimen No Contributivo de
Pensiones, estin constituidos por el 20% de los ingresos to-
tales del FONDO DE DESARROLLO SOCIAL Y ASIG-
NACIONES FAMILIARES, conforme a lo dispuesto ¢n el
articulo 410, de la Ley No. 5662 del 23 de diciembre de
1974.

Con ¢l producto de los ingresos la Caja constitwird un fundo
especial denominade “FONDO REGIMEN NO CONTRE
BUTIVO DE PENSIONES Y OTROS BENEFICIOS™ con-
tra el cual hard recaer los pagos por concepto de pension y
demis beneficios que se otorguen de conformidad con sp
reglamento, asf como el reembolso del costo neto en que la
Caju incurra por administrar el Régimen,

Ademids, de la pension las personas cubiertas tendrin dere-
cho a recibir todos los beneficios que se otorgan a la pobla-
cion cubierta por el Seguro de Enfermedad v Marermidad
que administra la Caja. excepcion hecha del subsidio on di-
nerv, por cuanto dada su condicion de pensionado. los inte-
resados no pierden su ingreso pur motivo de enfermedad.
Tendrin derecho ademads, al pago en el mes de diciembre,
de una mensualidad adicional.

Los fondos v recursos se administrardan con absoluta inde-
pendencia de los correspondientes a los otros regimenes ad-
ministrados por la Caja; en consecuencia no pudrdn tomar-
se dineros para sufragar gastos de otra naturaleza Sue no es-
tén debidamente reglamentados.

El regiamento actual del Régimen No Contributivo de Pen-
siofics rige a partir del lero, de setiembre de 1982 y fue
aprobado por la Junta Directiva de la Institucion en el urti-
culo 7 de la sesion No. 5647 celebrada el 26 de agosto de
1982. '

En su articulo 6to. ¢l reglamento que regula los beneficios
del Régimen No Contributivo dice textualmente: al referirse
al ingreso de beneficiarios:

“A las personas a quienes se califique como posibles benefi-
ciarios del Régimen segan lo dispuesto -n el capitulo lero.
de este Reglamento, se les hard un estudio socio-economico
por medio de la Unidad de Trabajo Social correspondiente,
para determinar si llenan las condiciones que senialu el arti-
culo 2do, de este Reglamento, Los intéresados podran ges-
tionar su pension ante la Sucursal de la Caja, mids cerca u su
domicilio.”

En cumplimiento de lo anterior es indispensable que haya
un grupo de trabajadores sociales dedicado a tiempo com-
pleto & la atencidn de los tramites de pension de este siste-
ma, asi como ¢l de los otros programas relacionudos con el
Seguro de Invalidez, Vejez v Muerte y con los programas re-
lativos a la vejez en general. Por lo anterior el 19 de no-
viembre el Subgerente Médico envib al Director de Servicios
Institucionales la lista de lus personas que tucran seleccio-
aados para integrarse a este programa en cada una de las Di-
recciones Adminisirativas Regionales, La Junty Directiva

en el articulo 6to. de la sesién No. 5625 del 11 de junic det
afio 1982, dispuso variar a partir del lero. del mismo mes la
base del cilculo de las pensiones del Régimen No (‘untribu-
tive a la suma de ¢ 600.00 (seiscientos colones sin cénti-
mos) mensuales,

En consecuencia, sc reformo la redaccion del articulo 12
del  Reglamento respectivo, en los siguientes térmi-
nos:

** Las pensiones serin caleuladas con base en la suma de
(7600 mensuales de acuerdo con los siguicntes porcentajes:

a.  100% para el beneficianio con tres o mds dependicntes,
b, El 85 %para el beneficiario con dos dependientes.

¢. El70% para el beneficiario con un dependiente,

d. El 60 %para el beneficiario sin dependientes y

¢. En caso de dos 0 mds ancianos unidos por cualguier
tipo de nexo que vivan juntos la Caja designard a
uno de ellos come beneficiario y reconocerd 4 los de-
mis en calidad de dependientes, a efecto de aplicar las
disposiciones contenidas en los incisos anteriores, La
aplicacion de esta norma, no procede cuando se trate
de agrupamientos de ancianos, dispuestos por la propia
Caja para efectos de brindar un adecuado tratamiento
social,”

En ¢onsecuencia 1o anterior significa una revalorizacion en
los siguientes términos.

Monto de Pension

No. de Beneficiarios al 30 May. 82 - A partir 1 Jun. 82

0 300,00 ¢:360.00
1 350.00 420,00
2 425.00 510.00
3 o més 500.00 600.00

El sistema que comentamos garantize a los pensionados los
mismos derechos v los mismos beneficios que genera el Se-
guro de Invalidez, Vejez y Muerte o sea, atencion médico
hospitalaria, prestaciones en dinero y el aguinaldo.

5.2 INGRESOS ORDINARIOS:

Los productos Ordinarios durante el afio 1942 aleanzaron
la suma de f 286.458,561.24 (doscientos vchenty v seis
millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil quinientos
sesenta y un colones, con venticuatro céntimos). El cuadro
siguiente desglosa por tipo de ingreso y por mes a que
corresponde.
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INGRESOS ORDINARIOS OBTENIDOS DURANTE EL ANO 1982

MES Re%;i(i)n?;bre lmpuei{:lju :-leas Ventas lmp[::;;&:) ncsl:h\‘fénlas Total

Enero @ 10.067.96939 ¢ 4.647.076,45 ¢ 8.182.364.71 ¢ 22.897.137.55
Febrero 8.144.030,25 4.363.222,90 7.856.344,23 20.363.597,38
Marzo 12.710.794,32 5.432.766,12 7.613.471,34 25.757.031,78
Abril 9.797.685,85 4.636.252,81 6.933.352,08 21.367.290,74
Mayo 12.314.968,55 6.121.229,63 5.871.589,93 24.307.788,11
Junio 11.104.239,94 5.337.540,74 6.345.093,25 22.786.873,93
Julio 11.587.530,76 5.396.952,14 9.226.334,80 26.210.817,70
Agosto 11.930.997,64 6.687.682,43 5.995.313,89 24.613.993,96
Setiembre 14.074.128,24 6.153.398,04 8.697.565,91 28.925.092,19
Octubre 14.486.906,88 - 7.456.154,98 21.943.061.86
Noviembre 15.715.496,66 - 8.531.096,39 24.246.593,05
Diciembre 11.768.123,38 - 11.271.159,61 23.039.282,99
TOTAL ¢143.702.598.86 {48.776.121.26* (93.979.841,12 286.458.561,24

El Impuesto de Ventas, Aduanas no muestra los ingresos de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 1982, por motivo de haberse
formado la Caja Unica, por tanto no se recibieron en este afio.

Los ingresos del Régimen para 1982, estin distribuidos asi:

Recargos s/planillas 50,16%
Impuesto Ventas Aduanas 17,03%
Impuesto Ventas Responsables 32,81%
Total 100,00%

FUENTE: Seccion Contabilidad General. Depto. de Contabilidad.

5.3. EGRESOS ORDINARIOS DURANTE LOS
ANOS 1980, 1981 y 1982:

Servicio de Administracion, Décimo Tercer Mes y Pensiones
Complemento a Invalidez, Este ltimo rubro Ginicamente se
contabilizé hasta el afio 1981, a partir de Enero de 1982 el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte se hizo cargo dc este
Los egresos del Régimen No Contributivo de Pensiones se complemento.

encuentran desglosados en los siguientes rubros:

El cuadro que sigue muestra los egresos ordinarios efectua-

Pensiones no Contributivas, Servicio Médico Hospitalario, dos en los Gltimos tres afnos.

1980 1981 1982
COREEET MONTO % MONTO % MONTO %
Pens. No. Contrib.* ¢126.068.755,00 77,87 ¢127.160.935,00 77,72 {/138.638.975,00 80,18
Serv. Méd. Hosp. 13.655.129,58 8,43 13.750.494,68 8.40 14.903.643,61 8.62
Déc. Tercer Mes. 11.010.302,20 6,80 10.930.600,35 6.68 12.833.640,00 7.42
Serv. Admon. 5.146.670,00 3,18 5.840.000,00 3.57 6.533.000,00 3,78
Pens. Comp. [.LV.M. 6.022.300,60 3,72 5.946.055.41 3.63 — —
TOTAL {#161.903.157,.38 100,00 ¢163.628.085,44 100,00 ¢172.909.258,61 100,00

* El cuadro No. 40 amplia esta informacion.

FUENTE: Estado de Productos y Gastos Régimen No Contributivo al 31-Dic. 82.

86



Es conveniente hacer las siguientes observaciones:

a. bl total de cifras correspondientes a los gastos en pres-
taciones en dinero (Pensiones no Contributivis, pen-
siones Complemento a Invalidez v Aguinaldo) ha osci-
lado durante estos tres aios entre 88.39% a 87.60% ,
notandose un breve decrecimiento en el periodo: a sa-
ber 88.39% en 1980, 88,03 en 19K1 v 87,60 en 1952,
I's importante aclarar que en 1982 ¢l porcentaje dehio
aleanzar a un 87:90% . pero al no cancelarse las Pen-
stones Complementarias por este Régimen [ogicamente
produjo dicho deerecimiento,

Sin ¢mbargo, analizande por separado estos rubros ob-
servamos gue las pensiones No Contributivas hun expe-
rimentado un decreoimicntu porcentual satre los anos
1980 v 1981, paru crecer en cl ano 1982, 7787 % en
1980. 77.72% en 1981 y paru 1982 86.18% .

Las Pensiones Complementarias de Invalidez. Vejez s
Muerte del toral de gastos en 1980 con relacion 4 1981,

descendio del 3.72% ul 3.63 % . Convienc aclarar que
para 1982 este complemento lo absorbié las Pensiones
de IVM., por lo que se procedid a dar por cancelada la
cuenta a Invalidez de narte del Régimen No Contribu-
tivo.al 31 dic. 1981.

b. El porcentaje del total de gastos destinado @ servicio
Médico Hospitalurio fue para ¢l afo 1980 de 843 % de-
crecio pard 1981 a 8.40% y crecid para 1982 4 8.62 % .

¢.  Los gastos admuustrativos representan en el ano 1980
3.18 %del total de los cgresos. en 1981 subio a 3.57 %
y para 1982 crecio nuevamente & 3.78 %.

54. SITUACION FINANCIERA, INGRESOS
VRS. EGRESOS:

A continnacion se comparan los ingresos correspondientes a
los afos 1980. 1981 v 1982 con los cgresos realizados en
cada uno de esos anos.

COMPARACION ENTRE INGRESOS Y EGRESOS REALIZADOS

DETALLE ANO: 1950

1981 1982

Productos

Productos Ordinarios
Otros Productos
TOTAL PRODUCTOS
Gastos

Gastos Ordingrios
Otros Gastos

TOTAL GASTOS

* Exceso de los productos
s/los guslos

¢ 145.501.462.84
824 .3324.73

146.325.797,57

161.903.157.38
2.075.43

161,905.232 8]

( 15.579.435.24)

@ 172.295.935.34
440,875.04

172.736.810,38

¢ 286.458.561,24
4,951,994 82

291.410.556,06

163.628.085.44
4.645.04

163.632.730.48

172.909.258.61
200,04
172.909.458.65

9.104.079.90 118.501.097 41

l.ntre parentesis se denotan las cifras negativas.

FUPFNTE: Seccion Contabilidad General. Depto, de Conmbilidad_

5.5. RECURSOS DISPONIBLES AL FINALIZAR
EL ANO 1982:

El Batance de Situacion al 31 de diciembre de 1982 del Ré-
gitmen no Contributive de Pensiones. nos reportu que ¢l Pa-
trimonio total asciende o € 150214799 86, de los cuales
¢/ 13.000.000.00 corresponden 4 la Reserva reglamentaria
par vontingencias, Lo anterior nos indica gue sin toear 1y
reservie il 31ehex ) este Régimen tiene recuimsos disponibles
por (137 214.790 K6,

También observanios en este balance de Situacion, que al
31 de diciembre de 1982 por cuda € 1.00 de Pasivo que tie-

ne ¢l Régimen u Conto Plazo, se dispone de € 7.74 de Acti-
vir para hacere frente o la deada acumuladi.

Al 31 de diciembre de 1982 ¢) Régimen es propietario del
87.09 % de sus Activos v el 12.9% restante le pertenceen &
sus acrecdores.

Dentro del Active aparecen € 76.606.250.00 como lnver-
sion en Certificados de Depdsito o Plazo v en Bonos de Fs-
tabilizacion Monetaria a un terés que oscils entre un
18:5% u un 24.5% anual. con el ohjeto de no tener dinere
OUOs0.
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REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE
PENSIONES POR
MONTO BASICO

BALANCE DE SITUACION AL
31 DICIEMBRE DE 1982
(EN MILES DE COLONES)

PASIVO Y PATRIMONIO

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE: _

Banco Nacional de Costa Rica Cta. Cte 17.755

Inv. Bonos ¢/Pacto Retroc, 250
Inv. Bonos Refund. Deuda Interna 101
Inv, Bonos Estab. Monetaria 15,000
Inv. en Certif. de Dep. a Plazo 61.606
Ints. Acum s/Bonos 778
Ints. Acum. s/Bonos Ref, D. Intemna 10
Ints. Acum. s/Certif. Dep. a Plazo 1.594
Recargos s/Planillas Ac. p/cobrar 57.966
Imp. Ventas Acum. p/cobrar 17.425
Total Activo. .. .. v o (172.485

C172.485

88

PASIVO

Pasivo Corriente (22270
Seg. de Enf. y Maternidad 9492
Deducc. Renta p/pagat 2
Pens. Acum, p/pagar 12.776
Total Pasivo . ... o vvevn vemvnres oo ree e 22,270

PATRIMONIO
Patnimonio: € 150.215
Patrimonio Ord. acumulado 137.215
Reserva p/contigencias ¢ 13.000
TOTALPATRIMONIO . ... coi il C150h215
Total Pasivo y Patrimonio , .. ... ....ou... ¢172.485

FUENTE: Seccion Contabilidad General, Depto. de Contabilidad.
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CAPITULO VI

HECHOS NACIONALES
E INTERNACIONALES
DE INTERES GENERAL



PRIMER SEMINARIO SOBRE CANCER
GASTRICO

Dos Médicos Costarricense, Dr. Jorge Salas Cordero y Mario
Miranda Gutiérrez, participaron como profesores invitados
en el Primer Seminario de Cdncer Gastrico que se efectud
en el Hospital Santo Tomds de Panamd, del 2 al 3 de abril
de 1982, Se les distinguioé de esta manera, los esfuerzos rea-
lizados en el campo de la investigacion cientifica de los
problemas del cdncer gdstrico, ya que Costa Rica, junto con
el de Japdn y algunas zonas de Colombia ocupa la frecuen-
cia mds alta de esa enfermedad a nivel mundial.

CUARTO CONGRESO REGIONAL DE CIEN-
CIAS MEDICAS

Realizado en el Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, de
Liberia Guanacaste, entre el 28 al 31 de julic de 1982, en ¢l
participaron especialistas procedentes de los principales hos-
pitales del pais. Con participacion de las Presidencia Ejecu-
tiva, de la Subgerencia Médica y la Direccion del Centro de
Docencia e Investigacion, se analizaron 42 temas que abar-
caron Jas dreas de mds relevancia cientifica, en el ejercicio
de la Medicina en Costa Rica.

JORNADA DE ADIESTRAMIENTO PARA ME-
JORAR LA ASISTENCIA A LA POBLACION
ANCIANA

Durante el mes de setiembre de 1982 se llevd a cabo un ci-
clo de jornadas de adiestramiento en esta importante drea;
organizado por el Centro de Capacitacion e Informacién
sobre la Tercera Edad del Seguro Social.

Fueron sedes de este programa los hospitales Dr. Ratl Blan-
co Cervantes, Nacional Psiquidtrico, el centro diurno de an-
cianos que funciona en el Hospital San Vicente de Pal, el
Hogar de Ancianos de la provincia de Heredia y el Club de
Jubilados de Goicoechea.

El Temario abarcé la revision de aquellos procedimientos
basicos que se usan para facilitar a los ancianos la integra-
cién en equipos de trabajo en los hogares y comunidades,
mediante la aplicacion de la laboroterapia que les dari la o-
portunidad de aprender una nueva activilad o de ejercitar la
que hayan tenido a lo largo de sus vidas.

PRIMERA JORNADA SOBRE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DEL PACIENTE ALCOHO-
LICO

Con la colaboracién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los dias 3 y 4 de noviembre se realizé la primera
jornada educativa para Auxiliares de enfermeria que sirven
en el Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Seguros y la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Con el proposito de instruirlas acerca de la responsabilidad
que les incumbe en el tratamiento v rehabilitacion del pa-
ciente Alcohdlico.

Fue inaugurada por el Subgerente Médico de la Institucion
y en ella participaron alrededor de 300 trabajadores profe-
sionales que se reunieron en el Auditorio principal del Hos-
pital México.

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DE LA
EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES

Del 8 al 12 de noviembre funcionarios de varias institucio-
nes encargadas de la salud en todo ¢l Continente, analizaron
la problemdtica de la educacion sexual para los adolescen-
tes; con el propdsito de fijar y unificar politicas en este
campo.

Se conto con la presencia del Presidente Ejecutivo, Subge-
rente Médico y del Director del Centro de Docencia e Inves-
tigacion en Salud y Seguridad Social.

La jornada fue organizada por la Caja Costarricense de Se-
guro Social v la Agencia Internacional de Desarrollo (AID),
con la participacién de delegados especialistas de otros pai-
ses, especialmente de Centro América y del Caribe. Los
temas fueron discutidos por Médicos, Socidlogos y Trabaja-
dores Sociales, que deliniaron los Métodos mds adecuados
para llevar a los jovenes un mensaje sobre la juventud res-
ponsable.

F e,

La foto registr2 partz de los actos de inauguracidn de la problemiti-
ca de |a Educacion Sexual en Adolescentes.

Aparecen de izquierda a derecha: La Lic. Thais Castro, Asesora de
Trabajo Social; Dr. Saeed Mekbel Achit, Sub-Gerente Médico de la
Institucién, Anne Terbergh, Directora Ejecutiva de la Develepment
Associater Inc., ¥ 2l Dr. Orlando Jaramillo, Director del Centra Na-
cional de D ia e Investigaciéon en Salud y Seguridad Social.

PRIMER CURSILLO SOBRE ACTUALIZACION
EN PEDIATRIA

Del 15 al 17 de abril , en el auditorio del Hospital Nacional
de Nifios, se llevo a cabo el primer cursillo de actualizacién
en pediatria, con la cooperacion de tres Médicos en la Uni-
versidad de Virginia. En vista de lo anterior se establecerd
un programa de becas, con la universidad de Virginia, para
facilitar la capacitacion de los pediatras nacionales,
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XXXII REUNION DEL CONSEJO SUPERIOR DE
LA ASOCIACION DE INSTITUCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL DE CENTRO AMERICA Y
PANAMA.

El 29 de junio, en nuestras instalaciones centrales,
se llevd a cabo la reunién del Consejo Superior de
la  Asociacion de Instituciones de Seguridad Social
de Centro América y Panamd, (AISSCAP), nom-
brindose como presidente de la misma al doctor
Guido Miranda Gutiérrez.

En la misma se ratifico ¢l convenio multilateral de
prestaciones médicas reciprocas entre Jas  institu-
ciones de Seguridad Social del drca. La vigencia de esta a-
cuerdo se fija a partir del 29 de junio de 1982 establece
que los derechohabientes de cada una de las instituciones de
la Seguridad Social del Istmo Centroameriano, signatarias
de este acuerdo, que se encuentran transiforiamente en los
paises de Centro América y Panamd, tendrdn derecho a
prestaciones médicas en fos riesgos de enfermedad comitin,
accidente comin y de trabajo en el riesgo de maternidad, en
la extension, forma y condiciones establecidas en las leyes y
reglamentos de la institucidn que otorgue las prestaciones.

El DR. Guido Miranda, Presidente Ejecutivo de ia Caja Costarricense
de Seguro Social, recibe de parte de altos funcionarios de AISSCAP
{Asociacién de Instituciones de Seguridad Social de Centroamérica y
Panamad), la cinta que lo acredita como Presidente de este importan-
te organismo. Observan el acto, el Ministro de Salud, Dr. Juan Ja-
ramillo, Lic. Carlos Guillermo Schmidt, Auditor de la Caja y dofia
Cecilia Tristin miembro de la Junta Directiva de la Institucién.

COOPERACION TECNICA EN EL CAMPO DE
LA DOCENCIA POR PARTE DE LA ORGANI-
ZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD
SOCIAL

La Organizacibn Iberoamericana de Seguridad Social
(O.1.S.S.), ¥ la Caja Costarricense de Seguro Social, firma-
ron un acuerdo el 29 de junio mediante el cual, la primera,
prestard ayuda para el desarrollo de programas y acciones
de cooperacion técnica, tanto de dmbito nacional como de
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subregional centroamericano. Nuestra Institucion aportari
las facilidades instaladas con que cuenta en materia de do-
cencia,

Los programas y acciones comprende: envio de expertos
para ¢l asesoramiento especifico en aquellos aspectos que
solicite la Caja. organizacion y desarrollo conjunto de cur-
sos de capacitacion y perfeccionamiento de profesionales y
especialistas de seguridad social, ademas. del desarrollo de
seminarios, simposios, reuniones y becas a funcionarios y
técnicos de la Caja en cursos de capacitacion en el centro
internacional de la O.1.8.S.

IMPORTANTE COOPERACION TECNICA
OFRECE LA UNIVERSIDAD DE BAYLOR AL
SEGURO SOCIAL

En el mes de Diciembre un distinguido grupo de especialis-
tas y catedriticos del Centro Médico de la Universidad de
Baylor Dallas, Texas ofrecieron a la Caja v al Ministerio de
Salud, su cooperacion en distintos campos de la medicina.

Esencialmente los programas consisten en promover el in-
tercambio médico general y asesorta en varias dreas, v ade-
mas educacion continua especial para profesionales en cien-
cias médicas,

IMPORTANTE EQUIPO FUE DONADO AL HOS-
PITAL DE LIBERIA

La Fundacion Nacional de Marcapasos de San Dicgo Cali-
fornia. por medio de su Presidente el sefior Richard Carter,
ha donado varios miles de dolares en equipos médico al
Hospital de Liberia.

El primer embarque de equipos hacia nuestro pais fue de un
monto aproximado a los $70.000 (Setenta mil délares).

Hasta el momento se hun realizado varios envios de instru-
mental entre los que se pueden citar: ldmparas para salas de
operacion, rectoscopios, monitores para cuidados intensi-
vos, incubadoras y una gran variedad de instrumentos
modernos que favorecen el diagndstico y atencion de los pa-
cientes.

vista parcial del Equipo Médico donado por el Presidente de Ia
Fundacidon Nacional de MARCAPASOS de San Diego, California, Sr.
Richard Carter, al Hospital Dr. Enrique Baltodano de Liberia.



LA FUNDACION “HERMANOS PARA HERMA-
NOS™ DONA IMPORTANTE LOTE DE EQUIFOS
QUIRURGICOS Y MEDICAMENTOS.

Una importante donacion de medicamentos, equipos y ma-
teriales médicos por un valor de €2.5 millones, hizo la fun-
dacion “"HERMANOS PARA LOS HERMANOS”, con sede
en Pittsburgh, Estados Unidos.

Consiste en instrumental odontolégico, lamparas para salas
de cirugfa, mesas para uso en las unidades de cuidados in-
tensivos, materiales para dreas de hospitalizacion y un lote
de medicamentos de consumo constante.

La entrega Ia realizo el doctor Manuel Cortés, representante
de la Fundacién en Costa Rica, al Presidente Ejecutivo de la
Institucion.

La fotografia muestra parte de !a donaclidn de equipo médico que
hiciera a la Institucion, la fundacién “HERMANOS PARA HERMA-
NOS",

SE INSTALA LA PRIMERA BIBLIOTECA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL QUE FUNCIO-
NA EN EL PAIS.

La Fundacién “HOPE” de Estados Unidos dond 22 Biblio-
tecas cada una de 200 volimenes, entre los que figura una
para la rama de odontologia y otra para los estudiantes de
medicina. Esta donacion pasard a formar parte de la prime-

Vista parcial de la donaclédn de textos de medicina, hecha por la
Fundacién “"HOPE" para la instalacion de la primera Biblioteca de
Salud y Seguridad Social, qu= se encuentra ubicada en las instalacio-
nes del antiguo Hospital Neuro-Psiquidtrico "CHAPUI".

ra Biblioteca de Salud y Seguridad Social, con la cual se
pretende agilizar y modernizar todo el sistema de investiga-
cion e informacién médica . Estard ubicada en las instala-
ciones del antiguo hospital “CHAPUTI", donde fungird como
centro principal de documentacion.

CONVENIO INTERNACIONAL DE REHABILI-
TACION (0.C.LLR))

O.C.ILR. es el ente de enlace y coordinacion entre las insti-
tuciones nacionales y extranjeras que se dedican a la rehabi-
litacién. En marzo, se firmd un convenio entre los Depar-
tamentos de Salud vy Educacion Fisica de la Universidad de
Costa Rica v de la Universidad del Estado de Michigan, con
participacién del Ministerio de Educacion Piblica y la Uni-
versidad Nacional. En dicho convenio, O.C.I.LR. contribuye
al avance de la Educacién Fisica adaptada para los nifios
excepcionales en el pais. asi como a una coordinacion inte-
ristitucional entre los entes nacionales dedicados a esta pro-
blematica.

ESTADO DE PROYECTOS

Diagnastica y propuesta de un modelo pre-vocacional ae re-
tardo mental para una drea urbana de Costa Rica.

Su propdsito consistio en estudiar aspectos significativos re-
lacionados con la suficiencia vocacional de los retardos
mentales del pafs, mediante un examen concreto del desa-
rrollo de los talleres pre-vocacionales en el Sistema de Edu-
cacion Especial.

Proyecto de Maestria en Rehabilitacion Integral

Este proyecto lo realizan la Universidad de Costa Rica y el
Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial,
con el apoyo de la Oficina del Convenio Internacional de
Rehabilitacion.

Siendo el programa a nivel de maestria, se pretende formar
el educando como investigador, competente, mediante cur-
sos especializados y la realizacion de una investigacion de
tesis.

Proyecto de tecnologia apropiada para los minusvalidos
Este proyecto se propone mejorar la calidad de vida de las
personas minusvdlidas en Costa Rica, mediante la promo-

cion de habilidades vocacionales y de vida independiente, a
fin de beneficiar a grupos minusvidlidos y sus familias.
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Es patrocinado por los Compaieros de las Américas para la
Rehabilitacion y la Educacién Especial (PREP).

En junio se concluyé la primera etapa, habiéndose cumpli-
do con todos los objetivos consignados en la propuesta ini-
cial.

Test Lika para la determinacion de problemas auditivos a
temprana edad

Lu investigacion realizada a este respecto, demostrd, que las
pruebas utilizadas en este test le permiten de manera senci-
lla detectar en forma temprana, signos que conduzcan a un
diagndstico eficaz en caso de sordera en los nifios.

PROGRAMA SOBRE EDUCACION FISICA PA-
RA NINOS MINUSVALIDOS

Este programa se propone brindarle a los profesores y estu-
diantes de educacion fisica interesados en la problemdtica
de los niflos excepcionales, la oportunidad de adquirir co-
nocimientos especializados en esta drea, bajo la supervision
de técnicos nacionales y con la asesoria directa de represen-
tantes de la Universidad de Michigan. La implementacion
piloto de este programa, primero en su género a nivel na-
cional, incluyé las siguientes actividades durante el afio
1982:

a. Firma de un convenio auspiciado por O.C.I.R.entre la
UNIVERSIDAD DEL ESTADO DE MICHIGAN Y LA
DE COSTA RICA, contando con la participacion de la
Universidad Nacional y del Ministerio de Educacion
Piiblica.

b- Realizacién de un taller de asesoria al equipo técnico
nacional y otro de formacion de profesores y estudian-
tes de educacion fisica en el pais.

¢- Implementacion del programa en Escuelas d¢ Ensefian-
za Especial y aulas diferenciadas durante un periodo de
12 semanas.

d. Realizacion de un taller de evaluacion del programa y
redaccion del informe final correspondiente.

PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DEL
PACIENTE CON CANCER

Proyecto cooperativo entre el Consejo Nacional del Cancer,
la Oficina del Convenio Internacional de Rehabilitacién v el
Centro Universitario para la rehabilitacién internacional.

Este proyecto contard de las siguientes etapas:

a- Establecimiento de un comité interdiciplinario para la
prevencion y rehabilitacion del cdncer.
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b- Documentacion de la necesidad nacional de esta drea, a
través de una investigacion basica con el equipo interdi-
ciplinario, baio la asesoria de la Oficina del Convenio
Internacional de Rehabilitacion.

¢- Traduccion y entrega del documento a la Universidad
del Estado de Michigan.

d- Enlace con centros y profesionales apropiados de ayu-
da internacional al proyecto.

e- Definicién de intercambios y actividades concretas de
ayuda externa.

f-  Participacion del drea centroamericana y del caribe
como beneficiario del proyecto.

TALLERES SEMINARIOS Y CONGRESOS DE
REHABILITACION

Durante el afio de 1982, la Oficina del Convenio Interna-
cional de Rehabilitacion organizo y participd en las siguien-
tes actividades.

1. Laboratorio Aplicado para la Orientacion de Jovenes y
Adultos Sordos.

2. Programas sobre Educacion Fisica para Nifios Minusva-
lidos.

3. Seminario sobre !a Integracién del Estudiante Minusvi-
lido al Sistema de Educacion Regular.

4, Taller sobre Trastornos Emocionales.

5. Taller de Postgrado para el Programa de Maestria en
Rehabilitacion Integral.

6. Curso sobre Principios Fundamentales de la Rehabilita-
cion Profesional.

7. Jornada de Capacitacion de la Union de Instituciones
Privadas de Atencién a Menores.

8. Sesion Clinica de Medicina Psicosomatica y Psicologia.

9. Seminario Internacional de Compafieros de las Améri-
cas.

10. Primera Concentracién Regional de Orientadores de
Guanacaste.

11. Primer Congreso Mundial de Derechos Humanos.
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