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CAPITULO PRIMERO

PRESENTACION

Cumpliendo con la disposicion legal
de informar sobre las labores de la Caja
Costarricense de Seguro Social, correspon-
de en esta ocasion hacer piblica la Memo-
ria del aiio 1962, para que los Poderes Pi-
blicos, los asegurados y el pais en general
conozcan ¢l desarrollo que ha tenido una
de sus instituciones en el transcurso del ano
citado.

El aiio 1692 no puede ser reseiiado
en forma independiente de los afios ante-
riores ¥ de los que seguirdn, porgue es parte
de una obra conjunta ligada al pasado v
proyectada al futuro. Asi nos encontra-
mos que en este ano se termina la etapa
de planeamiento de algunas obras de gran
importancia como el nucvo Hospital Cen-
tral de la Caja, ¢l Edificio de sus Oficinas
Centrales v la Primera Clinica Descentra-
lizada de los Barrios del Sur, para iniciar
su construccién a finales de este periodo
o a principios de 1693. Vemos que algu-
nos nuevos Dispcnsarios, proycctadcs en
periodos anteriorcs, se consittuyeron en este
lapso, y otros iniciaron su ctapa de planca-
miento para continuarse y construirse en
los afios siguientes. Lo mismo pasa en el
campo de las extensiones del Seguro Social,
en sus proveccioncs administrativas y en
otros muchos aspectos de la vida institu-
cional. ’

El periodo que se resefia es parte de
esa labor continua que busca universalizar
los Seguros Sociales en el pais, crear las
obras necesarias para la atenciéon de los ase-
gurados y mejorar en todas partes sus ser-
vicios y prestaciones.

Sin embargo, haciendo ese alto, que
exige la confeccion de una memoria, en el
trabajo diario que lleva a cabo la Institu-
cion, en que el presente es un paso hacia
el futuro ligado con la labor ya ejecutada,
podemos ver lo siguiente:

a) Las realizaciones dal afia 1962 son
el fruto del dinamismo que ha carac-
terizado a la Institucién en los ulti-
mos enos. La Caja es un Organismo
con planes de accion en marcha, cu-
yos frutos trascienden en obras y pro-
yectos que implican mayores y me-
jores servicios, aumento de la pobla-
cidn v protegida v consolidacién en
el ambiente nacional.

b) Paralelamentc en las realizaciones
materiales propias de sus obligacio-
nes de servicio inmediatas, la Caja
se ha preparado conscientemente
para cooperar en el mejoramiento
social del pais, adapiando sus leyes y
reglamentos vy proponiendo proyec-
tos prdcticos para los problemas de
asistencia médico-social.

¢) La labor hasta ahora ejecutada ha
merecido el apoyo de las clases pa-
tronal y obrcra, ast como la compren-
sibn v ol alicnto de los Poderes Pu-
blicos. Principalmente ha sido sus-
tanciada por su cquipo director y eje-
cutiva, técnico y profesional, admi-
nistrativo y de servicio, que como
siempre ha constituido la base fun-
damental y de su arraigo y desarrollo.

La informaciin detallada de lo reali-
zado en 1962 logra exponer cémo la Caja
Costarricense de Seguro Social cumplic con
tadas y cada una de sus abligaciones en el
campo de la seguridad social del pais y en
su mision de Institucién al servicio de la
clase trabajadora.

Nos corresponde, al relatar lo cjecu-
tado. dar las gracias mds expresivas a los
ciudadanos. a las Instituciones y a los fun-
cionarios publicos que en una y en otra
forma han facilitado y colaborado con las
labores institucionales.
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CAPITULO SEGUNDO

GESTION ECONOMICA Y FINANCIERA
DE LA CAJA EN EL ANO DE 1962

Sequro de Enfermedad y Maternidad:

Los recursgs financiercs de este Régimen,
que es de reparto, derivan en mds de un
85% de la contribucién tripartita de los tra-
bajadores, patronos y del Estado. Con base
en el sistema de contribucién referido, la
Caja ha ido extendiendo sus servicios a di-
ferentes regicnes del pais, hasta llegar, den-
tro de aproximadamente ocho anos, a la uni-
versalizacién, de acuerdo con un mandato
Constitucional:

Del total de recursos (cuadro N2 1) del afo
1962 se gasté un 64.91% en atender las Pres-
taciones en Especie, v un 8.14% en las Pres-
faciones en Dinero. Los Gastos Administrati-
vos demandaron apenas un 12.11% de los
recursos, lo cual significa un porcentaje bas-
tante bajo, para administrar un Régimen tan
extenso v complejo, como lo es el de Enier-
medad y Maternidad. El resto de los recur-
sos se destind, en su mavor parte, a aumen-
tar las reservas que la Caja requiere para
cumplir el amplio ‘programa de construccién
de hospitales, clinicas y dispensarics, que se
ha prepuesto llevar a cabo para mejorar los
servicios que actualmente presta, v ol mismo
tiempo para tener capcacidad de extender el
seguro o nueves grupos de trabojadores. Con
las reservas a que se ha hecho referencig,
le Institucién ha construido dispensarios, ha
adquirido equipo para los mismos y ha me-
jorado las instalaciones de los hospitales que
administra, por un monto aproximado de....
@ 27.000.000 de las citadas reservas, actual-
mente mantiene en inversiones, especialmen-
te en Bonos del Estado y en dinero efectivo
aproximadamente ¢ 20.000.000.00, con los que
deber& hacer frente, incluyendo el futuro au-
mento de las reservas, a los planes de cons-
frucciones ya en marcha y a la adquisicién

de equipo para los hospitcles y dispensa-
rios. La financiacién total de esos planes de-
mandard aproximadamente la suma de.......
¢ 65.000.000.00, y dentro de los mismos estd
incluida la construccién del nuevo hospital
en San José, las cdlinicas periféricas en la
ciudad capital y nuevos dispensarios en el
restc del pais.

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte:

Los recursos financieros de este Régimen,
deriven en mds de un 76% de la contribucién
tripartita entre trabajadores, patronos v el
Estado. El resto de los recursos estd origi-
nado por el producto de la inversién de su
reserva. Esta inversidn se hace de conformi-
dad con los principios sobre este tipo de se-
guros, las disposiciones legales vy reglamen-
tarias vigentes, ya que es necesaria para fi-
nanciar carte de las prestaciones que deman-
dan los asegurados. Actualmente existen re-
servas invertidas por un monto aproximado
de @ 142.000.000.00, de los cucles hav..........
@ 85.600.000.00 en préstamos hipotecarios, ...
¢ 25.000.000.00 en Bonos del Estado,...........
@ 16.438.000.00 de la deuda del Estado y el
resto en propiedades, tales como la Finca La
Caija, €l edificio actualmente ccupado por las
Oficinas Centrales de la Institucién y la pro-
piedad donde se construye el nuevo edificio
para los oficinas administrativas.

Del total de recursos (cuadre N° 4) del afio
1962 se usé un 4.487% para pagar las Pres-
taciones en Dinero, un 7.31% para los gas-
tos administrativos v un 0.14% en otras de-
preciaciones. El 88.07% restante se destind
a aumentar la Reserva para Beneficios Futu-
ros. Esta Reserva en la que se invierte para
los efectos mencionados al comienzo de la
presente explicacién,
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CUADRO N° 1

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CUADRO COMPARATIVO DE INGRESOS Y GASTOS ANOS 1960 - 1961 v 1962

INGRESOS:

Cuotas del Esiado ...
Cuotas de Parficulares ...ocwmimiimmmmmmion
Cuotas Asegurodes P, Contin. Voluntario ...

Intereses Recibidos ..o
[ngresos Diversos ...

TOTAL DE INGRESOS ..

GASTOS:

Prestaciones en Especie ...
Prestaciones en Dinero ..
Gastos Administratives
Otros Gastos ..

TOTAL DE GASTOS ..o ;

APLICACION A RESERVAS:

Reserva para Construc. e Inst. Hospitales v Disp. .
Reserva para la Estabilizacién de Cosios ...
Reserva parat Catdstrefes v Desv. Esladisticas
Aumento Neto del Patrimonie Ordinario ...

TOTAL GASTOS Y APLIC. A RESERVAS .

(Cilras en miles de colones)

ARO 1960 7 ARO 1961 % ANO 1982 %

¢ 13.975 3825 @ 16.555 4087 ¢ 18212 40.14
20.957 57.37 22.202 54.55 24919 54.92
— 27 0.07 54 0.12
1.008 2.76 1.314 3.23 1.318 291
590 1.62 605 1.48 B67 1.91

@ 36.530 100% ¢ 40703 100% @ 45.370 100%
@ 21211 58.06 @ 24.838 61.02 T 29.449 64 91
3.075 842 3.382 831 3.694 B.14
4017 10.99 4.810 11.81 5.494 1211
701 1.92 15 0.04 — e
@ 29.004 79.39 @ 33.045 81.18 @ 38.637 85.16
@ 4248 11.64 @ ©5.558 13.66 5.965 13.15
1.250 342 1.104 272 244 0.54
150 0.41 209 0.51 — —_—
1.878 5,14 787 1.93 524 1.15

@ 36.530 100% @ 40.703 100%, 45.370 100%




CUADRO N* 2
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1962

ACTI1IVO

ACTIVO CIRCULANTE:

Caja y Bancos ...

Seg. 1.V.M. Cuenta Cumeme
Doc. a Cobrar a Corto Plazo ..
Menos: Resp. p. Incobrables

Varios Deudores
Menos; Res. p. Ir*cobrables

Bodegas .. T e PO
Mercaderias en Trémsuo ;

Gasloz Prepagados . ...
Productos Acumulados .

ACTIVO FI]O:

Fendos Especiales .. ...
Inv. en Benes C. Pacto R, V
Inv. en Bonos s. Facto R. V. ... ..

Préstamos a Universidad de C. R.

Doc. a Cobrar a largo plazo ..
Moeb. Eq. e Inst. Médice .
Menos: Dep. Acumulada . ...,

Edilicios y Terrenos ... .. .
Menos: Dep. Acumulada de Ed;f

Consiructiones ...

Planeamienlo de Consimccwnas

TOTAL DE ACTIVO ... .

Ciras e les <:c colonss)
14.895 PASIVO CIRCULANTE:
4] Varios Acreedores
£F Mercaderias del Ext p. Foga:
245 Deducciones Rel. p. Pagar
9 P Décimo-tercer Mes a Pacar
1193 Praductos Diferides ..
) 3;3 1151 Castos Acumulados
B.862 PATRIMONIO:
480 9142
. Pairimonio Ordinario
,;/:'q Patrimonio por Donacion . ..
617 Reserva p. Cat. y Vesv. Ent. ...
Res. p. Const. Disp. y Heap. ..
46.266 Res. p Estobiliz Costos ...
8523
. 7.474
B.BEZ 14147
2.000
119
Q757
4 HR3 5164
13.979
1695 12.286
2.476
1.157

61.161

PASIVO Y PATRIMONIO

R 19,635
.................................. 839
300

pe— 32.852
e T 5.4B1

TOTAL PASIVC Y PATRIMORIO . .,

Cuentas de Orden VONAs o s

Cuotas en Cobro Judicial ...
Fxist Marb. lmp. Cons. Clg. ...

e 196

1,994

59.167



ACTIVO;

Active Circulante ...

CUADRO N°* §

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

BAL.ANCE DE SITUACION RESUMIDO AL 31 DE DICIEMBRE
DE LOS ANOS 1960, 1961 Y 1962

(Cilras en miles de colones)

Active Fijo ...

TOTAL DEL ACTIVO

PASIVO Y PATRIMONIO

Pasgivo Circulante ...

Patrimonio ..

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

ARO 1960 % ARO 1961 % ARO 1962 %
@ 9732 21.65 @ 13.147 24.35 € 14.895 24.35
35.225 78.35 40.855 75.65 46.286 75.65
@ 44.957 100% @ 54.002 100% @ 61.16] 100%
¢ 1101 2.45 ¢ 1.094 202 ¢ 1.994 3.26
43.856 97.55 52.908 97.98 59.167 96.74
..... @ 44.957 100% @ 54.002 100% @ 6L16l _100%




CUADRO N* 4

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

CUADRO COMPARATIVO DE INGRESOS Y GASTOS AROS 1960 - 1961 Y 1962

(Cifras en miles de colones)

INGRESOS: ! ; ANO 1967 o ARO 1961 % ARO 1962
Cuotas del Estado e . e el T 7.285 39.38 ¢ 3008 36.31 @ 10.856
Cuotas de Particulares ... 6.561 3546 9.851 39.70 13.293
Cuotas Asegurados p. Cenlin. Velun'zria .. 4 0.02 11 0.04 16
Productos por Intereses .. .. T L 4564 24.67 5758 23.21 7.153
Productos Finca La Caja (Nefo) .o o oo 69— 0.87— 47—- 0.19— 50—
Productos por Alquileres o e 149 0.80 219 0.88 219
Ingresos Diversos ... 7 n.04 12 0.05 25
TOTAL DE INGRESOS o " ¢ 18571 1409, T 24.812 120% @ 31.503
GASTOS:
Prestaciones en DINGro .. . . i oo T 84 4.54 T 1.15] 4 64 ¢ 1411
Gastos Administrativos ... 2.089 11.29 2017 813 2.304
Otras Depreciaciones ... 43 023 44 0.18 45
TETAL DE GABTOR i s T T 2973 16.C6 ¢ 3212 12.95 ¢ 3760
AUMENTO NETO DE LA RESERVA PARA BENEFICIOS
FUTUROS TR T . 15.528 5394 21600 87.05 27.743
TOTALES .. ey @ 18.501 1009, @ 24812 100%, @v_?I_'S_U_S__

%

34.46

42.20
0.05

22.7]
0.19-
0.69
0.08

100%

4.48
7.31
4

11.93

88.07
1009

|

|




A TIN @
ACTIVO CIECULANTZ:
Caja y Bandes ...

Doe. a Cob. a Corte Plaze ... ’
Inv. en Bonos C. Paclo B V. ... ;

Menos: Res. p. Desc. Contrato INVU .o

Varios Deudores . ... ..
Gastos Prepagados . ..
Productes Acumulados .

ACTIVO FIJO:

Inv, de Bonos S. Pactor R. V. .. R T A

PrRE CRNTRS i e i s
Ints. v Cuotas Estado p. Recibir .
Inv. Edilicio Of. Centrales ... .

Menos: Deprec. Acumulada ...

Inv. Nuevo Edif. Of Centrales ... ...

Inv. Otros Edificios ..,

Menos: Deprec. Acumulade .. i

Inversién Otros Terrenos ..o
Inversidn Fineca La Coja ...
Meneos: Deprec, Acumulada

OTROS ACTIVOS:

Inv. en Explolacién Avicola

TOTAL DEL ACTIVO

CUADRGC N*® 5
SEGURC DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

BALANCE DE SITUACICN AL 31 DE DICIEMBRE DE 1962

(Cifras en miles de colones)

PABIVO

12.807 PASIVO CIRCULANTE:

4083 Seguro de Enl. y Mat. .. ..
1 Varics Acreedores . .. .

s
=3 R
~3 @
£

28]
=
e
b
e}

Décimotercer Mes por Pagar .
Productos Dileridos ..
. Gastos Acumulados ...

137.649  PASIVO FIJO:

.............. 20.487 Resv. p, Beneficics Futures ... ...

85.622
16.438
3.955

itishis 291 3.664
..... b 4.614

8894
149 B.754

11

S 150.467 TOTAL DEL PASIVO s mranios s assossoe smes s

CUENTAS DE ORDEN:

Cuentas de Orden Varios s s i 4.292
Recibos de Préstamos al Cechro 2.75%
Cuotas en Cobro Judicial ... a7

Deducciones Ret. p. pagar ...

351

63
218

15

36
15

150.116

150.118

150.467



ACTIVO:

Activo Fijo ..t

Otros ActiVes .o
TOTAL DEL. KEITIVE i

PASIVO:

Pasive Circulante ...
Pasivo Fijo ...

TOTAL DEL PABING crasmmsmemsmmes ey

CUADRO N* 6

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

BALANCE DE SITUACION RESUMIDO AL 31 DE DICIEMBRE
DE LOS ANOS 1960, 1961 Y 1962

(Cifras en miles de colones)

ARO 1960 % ARO 1961 % ANO 1962 %

¢ 10638 10.67 ¢ 12090 9,69 ¢ 12807 851

87.232 59.11 112,650 90.30 137,649 91.48

........................................................... 2 0.02 14 0.01 1l 001
@ 97890 100% @ 124754 100% @ 150467  100%

¢ 2185 223 ¢ 2301 1.92 ¢ 351 023

95 705 97.77 122363 98.08 150.116 99.77
¢ 9789 1009 @ 124754 100% @ 150467 i00%




CUADRO Nt 7
BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO - RESUMIDO -- DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

AL 31 DE DICIEMBRE DE LOS ANOS 1960, 1961 Y 1962

{Cifras en miles de colones)

ACTIVO: ARO 1960 o ANO 1961 ARO 1952 yod
Activo Clreulante ..o v o i RS @ 20.370 14.26 @ 25.237 14.12 @ 27702 13.09
Activo Fijo S ————— 122 458 85.73 153.505 85.87 183.915 86.90
Ofron Aclivor cu oo S 20 0.01 14 0.01 11 0.01
TOTAL DEL ACTIVO . @ 142848 100% @ 178756 100%, ¢ 211.628 100,

FASIVO Y PATRIMONIO

Pasivo Cireulante ..o . 2 @ 3.286 2.30 @ 3485 1.95 ¢ 2.345 111
Poiivo BHO: st PR O 95.706 67.00 122.363 68.45 150.116 70.93
Battdmonlo. . s R 43.856 30.70 52.908 29.60 59.167 27.96

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO ..mmiiiissimmiimimsnins @ 142.848 100% ¢ 178756 100% T 211.628 100%,




CAPITULO TERCERO

ESTUDIOS, PROYECTOS Y EXTENSION
DE LOS SEGUROS SOCIALES

Este es uno de los capitulos més amplios
de la presente memoria, a fin de informar de-
bidamente de la laber realizada por la Caja
en este camro exienso qgue comprende estu-
dios, proyecios y posos dados para la exten-
sién de les Seguros Socidles.

A.—Extensién del Régimen de Invalidez, Vejez
v Muerie:

La Caja Costarricense de Seguro Secial de-
cidié exiender a partir del 1° de mayoc de
1962 el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerie a
los trabajadores manuales del Area Metropo-
litana, que no coniaban con esta proteccidn.

Para llevar a cabo esta extensién, la Caja
redlizé un amplio programa de divulgacién en
los meses anteriores a la misma, que consistié
en los sigulentes puntos:

a) Compafia de prensa: Se utilizd la pren-
sa para hacer conocer las ventajas de
la extensidn.

b) Compafna directa: Se prepord una caria,
que comprendia todes los detalles de la
extensién o los poironos afectodoes con
esta extensién, o sea los que tenian sus
empresas ubicadas en el Area Metrope-
litoma. Esta coria circular, con una co-
pia de la reforma reglamentaria  un
folleto sobre los beneficios del citado
Régimen, llegd a cada uno de los patre-
nos, a cuya disposicién se pusieron los
servicios de las Secciones de Afiliccién
e Inspeccién para las consultas que de-
searan hacer con respecto a este nuevo
avaence del Seguro Social.

En la misma forma se procedis en cuan-
to a los trabcjaderes, entre guienes se
repartid una publicacién espediaimenia

—12—

<)

d)

e)

f)

hecha para ellos, relatdndeles en forma
sencille los beneficios v ventajas que
representa la extensidén del Régimen de
Invalidez, Vejez v Muerte.

Campana de radio: Se utlizaron los ser-
vicios de las principales radicemisoras
de San José, para anunciar la extensién
del Seguro de 1. V. M., a partir de! 12
de mayo de 1962,

Campania de televisién: Por medic de eon-
trevistos vy la transmisién de un grupo
de cufas, se utilizaron los servicios de
los dos coanales de televisién.

Campafia de cine: Se prepararon diver-
sos slides, con divulgocién permonente
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muer-
te, que se proyectaron en los principales
cines de la ciudad de San José, schre
todo en los de los cantones afectades,
desde el mes de mayo, con el objeto de
estar recordando les benelicios aue cior-
ga este Seguro.

También se pregararon tres cortos [{imi-
ces, sobre casos reales de beneficios v
otorgados, que se proyectaron en primer
término en la televisidn v luego en los
cines de 16 mm.; este material reprezen-
to documentccién permanente sobre este
Régimen, que se utilizar4 en los progra-
mas de divulgacién que sostiene la Cajq
para hacer eonocer los benelicios v ven-
tajas direcios do los regimenes de Se-
guridad Social que administra

Polémicas suscitadas: Lo decisién de la
Caja de extender este régimen o los tra-
bajadores manudles del Area Metropo.
litana, provocd una serie de polémicas,



que fueron atendidas debidemente por
la Caja.

La primera fue con la Camara de Indus-
trais, que negd autoridad a la Coja para
hacer la referida extensién, manifestan-
do que de previo debia existir un con-
venic con el Ministeric de Economia
para el arreglo de las cargas que repre-
senta la extensién sobre la cuocia esia-
tal. Igual preocupacién manifestd en for-
ma inmedicta el sefior Conirclor Ge-
neral de la Reptblica. Lo Gerencia pro-
cedié a demostrar a la Camora de In-
dustrias v a la Contrcleria General de
la Repiblica gue la Caja Costarricense
de Seguro Socidl cuenta con amplia au-
torizacién para cumplir el mandato
constitucicnal gue la obliga a la uni-
versalizacién de los segurcs sociales en
un plazo de 10 afios, fijando una mecd-
nica clara para el cumplimiento por
parte del Poder Ejecutive de las cargas
que representa cada ampliccidn de los
Regimenes de Seguridad Sccial,

En wvista de lo anterior, lo Camara de
Industrias orienté su oposicién a ma-
nifestar que el momenio ns era ogor-
tuno para llevar a cabo il extensidr,
considerando la gravedad de la situa-
cién liscal del pais. Ante eso, la Ge-
rencia de la Caja explicd ampliamente
lax justificacién de la extensién y los li-
mites de su verdadera influencia en el
problema fiscal. Per dltimo, la Cémara
se concretd a sugerir a la Caja qgue di-
firiera la extensién del Régimen de In-
validez, Vejez v Muerie o los trabaic-
dores manuales del Areg Metropsliia-
na hasta el momenio en gue pudiera
extender el Seguro Fomilia per el cual
cbogaba declarando gue era sumamen-
te conveniente pora los trobgjadores.
El Periédico La Nacién, a través de va-
rios editoricles, considerd también ine-
portuno el momento de la extensién del
Régimen de Invcalidez, Vejez y Muerts,
proponiendo ung nuesva modalidad ce
adminisiracién de este Seguro o cargo
del Instituto Nacional de Seguros, v fraz-
pasando o la Cajo el de Riesgos Profe-
sionales. Las tesis de La Nacibdn fusren

S |,

debatidas directamente por el el Lic. don
Eladio Trejos Flores miembro de la
Junta Directiva de la Caja.

La Asociacién Nacional de Fomento Eco-
némico intervino también en la discu-
sién, a favor de la extensién del Seguro
Familiar antes que la del Régimen de In-
validez, Vejez y Muerte.

La Cémara de Comercio se pronuncié a
faver de los programas de Seguridad
Socidl, siemrre qgue la Caja resuelva va-
rios defectos en la prestacién de sus ser-
vicios, que no concretd en realidad, pero
que trataba de orientar hacia un mayor
uso de los establecimiento farmacéuticos
y médices particulares,

El Sindicato de Empleados Municipales
v el Sindicato de Empleados de la Asam-
blea Legislativa manifestaron pablica-
mente su interés en que la Cajg, antes
de la extensidén del Régimen de 1. V. y
M. implantera el beneficio familiar. A
ambos Sindicates la Gerencia dio am-
plias explicaciones sobre los motivos vy
justificativos de la extensién, asi como
sobre la imposibilidad de dar prioridad
en eslos momentos a la implantacién del
Beneticic Familiar, por falia de copaci-
dad de las instalaciones y servicios asis-
tenciales, resaltando las obras que esidn
en marcha para hacer realidad en corto
plazo ese Seguro.

En resumen, se puede alirmar sin temor
que la Cgja tuvo éxito en la extensicn
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muer-
te a los trabagjadores manuales del Area
Matropelitana, a partir del 1° de mayo
de 1962. Sus programas de divulgacion
no cayeron en el vocio; suscilcron una
poldmica de sumo interés que reveld la
cceptacién de los programas de Segu-
ridad Social encargades a la Cajg, o
punio de resumirse todas las conirover-
sias en una disputa por la implaniacién
del Seguro Familiar con preferencia al
de 1. V. v M. Ademdés, se logrd otorgar
una proteccién esencial a les trabgja-
dores manuales del Area Metrcpolitana.
Por otz parie, se predujo un caso gue
representa un motivo especial de satis-
faccidén para la Coia: la aceptacién de-



cisiva de la firma industrial CANCO 8.
A., del Régimen de Invalidez, Vejez v
Muerte, como medio de esticular a sus
frubajadores y mejorar su produccién,
cireciendo pagar la cuota obrerq, o sea
otorgando gratuitamente a su personal
el citado Seguro.

E —Extensién del Seguro Social al Distrito Pri-
mero idel Cantén de Pérez Zeleddn:

También a portir del 1° de mayo de 1962
ge produjo, la extensién del Seguro Social, al
Centro del Distrito Primero del Cantén de Pé-
rez Zeledoén. Esta extensién cubrié a 1138 tra-
bajadores en el Régimen de Enfermedad y Ma-
ternidad v a 408 en el Régimen de Invalidez,
Vedez v Muerte,

Para llevar a cabo esta extension, la Caja
construyd un moderno Dispensario en San Isi-
drc de El General, que consta de 276 metros
cuadrados de construccién y que se ejecutd con
un presupuesto de construzcién de @ 160.000.00,
El Dispensario cuenla con una Seccidén Admi-
nistrativa, con Laboratorio, Farmacia, dos Con-
sulicrios, Seccidn de Curaciones e Inyectables,
Cansultorio de Odontologia, salas de esperg,
cinco servicios sanitarios, dos patics de luz v
un goraie de ambulancia.

En el mes de junio se inauguré oficiclmen-
te esta obra, con la asistencia del sefior Presi-
dente de la Replblica, quien se mostré muy
satisfecho con los servicios que va a prestar la
Caoja en ese importante cantén. En este acto
estuvieron presentes miembros de la Junta Di-
recliva y funcionarios de la Institucién, asi
como los seniores Ministros de Salubridad Pa-
blica, Obras Pablicas, Industrics y Trabajo v
Bienestar Social. Los edificios inaugurados a
partir del 17 de junio de 1962 se integraron en
la Administracién de la Coja y desde esa fe-
cha los asegurados comenzaron a beneficiar-
Sse con sus servicios.

C.—Extensién del Segure Familiar o
Puntarenas:

Ze acordé la extensién del Sequro Fami-
liar en lo cludad de Puntarenas, a partir del
1* dei noviembre de 1962, para iniciar la pres-
tacién de los servicics desde el 1° de diciem-

bre de ese mismo afio. La medida fue recibida
per los Trabajadores del lugar con verdadere
jtibilo.

El dia 28 de octubre de 1962 se inaugurd
este nuevo Dispenscrio del Seguro Social, que
tiene un drea de censiruccién de 1.200 meiros.
cuadrados v un costo total de ¢ 621.343.00,
lo que da un precio pora el metro cuadradoe
de ¢ 517.80. E! costo del mobiliario fue de
¢ 48.890.00, lo que eleva el valor de la obra o
@ 670.333.00,

Al acto de inauguracién asistié el Sr. Pre-
sidente de la Repblica, el Sr. Ministro de Tra-
bajo, el Sr. Ministro de Industrias, Miembros
del Poder lLegislative, el Sr. Contralor General
de la Republica, los senores Miembreos de la
Junta Directiva, Gerentes de la Caja v otros
funcionarios de la Institucién,

El dia anterior @ ese acto se celebrd un ca-
bildo abierto con los trabajadores de Puntare-
nas, en el que participoron el Sr. Presidente de
la Republica, el Sr. Ministro de Trabgjo v el
Sr. Gerente. Los puntos gue plantearon en esa
ocasién fueron resuelios debidamente por la
Caja.

D.—Extensiones en estudio:

En este afio se redlizaron {odos los estu-
dios relativos a dos nuevas extensiones del
Seguro Sccial: una a nuevas regiones de la
ciudad de Cartago, sehaléndose el primerc de
enero de 1963 como fecha de ingreso para ini-
ciar la prestacién de los servicios del 12 de fe-
brero de 1963; otra al Cantén de Aliaro
Ruiz, desde el 1° de diciembre de 1962, para
prestar servicios a partir del 1° de enero de
1963.

Para la extensién del Segure Social a nue-
vas regiones de Cartago, se construyd un mo-
derno Dispensario en esa ciudad, que se inou-
guré el 30 de setiembre de 1962 con la asisten-
cia del Sr. Presidente de la Republica, el Sr.
Ministro encargade de la Cartera de Trabajo
vy Bienestar Social, los Sres. Directores de la
Coja, personalidades de la Provincia de Car-
tago v funcionarics de la Caia,

E.—ESTUDIOS:

Fueron muchos los estudios redalizades en
1962, para perfeccicnar y amplias la gestién
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de lu Coja. Sabe en esta mem=ria cilur algu-
nos de ellos:

I—Pensiones de los Servidores dz la Adminls.
Administracién Pablica,

La Directiva se abocd al estudio de este
asunto resalviende envigr @l s=fiar Minists de
Traboje y Biensstar Socia! ! siqulents inferme

"A) Objeto del memordndum: Cesdle hace
mucho fiempo la Cajc Cesiariizenss de Se-
guro Social ha colaborado con el Supremo Go-
bierno, en un afén de obfener ung salucidn
adecuada ol grave preblema d= las Pansic-
nes de loz Servidores Publicos: pur elle el
punto ha side tratade en varias cperlusidades
por parle de lcs erganismas administralives y
téenicos de la Institucidn. Este azunlo ho to-
made mavor actualidad vor razén del grave
problema fiscal que afronta ol pais v lambién
porque un buen sectcr de la opinién zublica se
ha dado cuenta cabal, de que ne debe pospo-
nerse por mas tiempo su solucién. Isle memo-
réndum tiene por objelo recopilar 125 dislintos
aspectos que en esta opertunidad han sido dis-
cutidos por la Junta Directiva de la Coja, para
que el Consejo de Gobierno pueda conocerles
y tomarlos en  censideracién para solucionar
tan delicado problema:

B) Antecedentes: E| sroblema de los fon-
dos especiales de pensiones de los sarvidores
phblicos fuc motivo de especial preocupacién
por parte del legislador del afio 1943, Las dis-
posicicnes del articulo 85 de la Ley Constitutiva
de la Caja, tenian por objeto redlizar con toda
amplitud e! principio de lag unidad d= les S--
guros Scciales, pero desgraciadaments se ¢o-
melié el grave error de emitir leyas que admi-
ten la existericia de regimenes especiales con
benelicios exagerados, las cuales hicieron inc-
percmies las disgosiciones del articule 65 an-
les citado y las saludables normas de pelitica
que contiene. Lo Levy de Servicis Civil con-
templa el establecimientc de un régimen da
pensiones para les servidores piitlices. le gue
necesariamenie debe de entenderse como ©n
sistema especial de pensiones. A su vez, la Ley
de Pensiones y [ukilaciones del Magisteric Na-
cienal, N* 2248 de fechc 28 de a=osto de 1938,

hace mencidn de gue la Ley General de Pen-
siocnes de los Servidores Pfiblizos deka conte-
ner por lo menos iguales beneficics que los
contemplades en el Régimen del Magisteric
El Poder Ejecutivo nombrd, en mays de
1958, unct Comisidn para redlizar el estudio de
los regimenes de pensiones del Estads v pera
hacer los reccmendaciones que pudieran ser-
vir de hose para elaborar el provecto d2 Lay
General de Pensicnes de los Servidores Phbli-
coe Lo Comisién nembrada por el Podsr Fje-
culive entré de inmedialo en conversaconas
con la Caja Costarricense de Segure Sodial,
¢on el shjetn de que el Sislemz de Pensicnes
de les Servidores Pablices fucra administrado
cor esta Institucidén v iambifén para obiensr
toda la asescria téconica nesssaria del caso,
Lzt Junta Directiva de la Caja ! conocer

de las asplraociones y del plantaamiento gene-

ral de la Comisién nombrada por el Poder Eje-
culive, considerd improcedents el camine de
un régimen especial v sostuve, en su defects,
aue el Seguro Social ez obligatsrio pary fodes
los trabajaderes, procediends come dnica so-
lucién un Sistema Complementario; Por su por-
te, la Comisidn Especial del Psder Eiecutivo
rindié un inlorme con el correspondients pro-
yects de "La Ley de Retirc para loz Servide-
res Piblizos”, de ccuerds con les linsomisntss
generoles gue originalmente habia expuests
a la Justa Directiva de la Caja.

Pesteriormente, el Consejoe 4= Gakiemno
de la anterior Administracién solizitd a la
Caja la colaboracidn {écnica para coiculer un
Sistema Complementario de Pensiones para los
Servidores Piblicos, sobre las sigulentes bases
gensrales:

1} Hliminccibn ce todes 1o [ondes especia-
ies de pensiones de a5 servidores pf-
blicos.

2) Ingreso de lcdos los empleados pibii-
cos al Régimen Cbligatorio de Invalidez,
Vejez y Muerte del Segurc Sodial;

3) Los beneficios serian los siguientes:
a) Pensién minima de @ 250.00

b) pensién mdaxima de @ 2.000.00
¢) Edad de retiro 80 afics v,
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d) Contribucién de los Servidoras Pa-
blicos, 5% sobre los salorios,

Con fecha 23 de febrero del presente ono,
el Lic. Elodio Trejos Flores sometié o conside-
racién de la Junta Directiva de la Caja unc
proposicién y el correspendiente proyecto de
acuerdo, tendientes a sclucionar el problema
de las pensiones de los empleados publicos. La
proposicién del Lic. Trejes consiste en que, por
Frincipio todos los trabajadores ol servicio del
Estedo estdn obligadoes al régimen del Seguro
Social: sin embkargo, los empleades pablicos
que en la actudlidad estén protegidos y estén
cotizando parar sus respectivos regimenes de
pensicnes, tendrén derecho a seguir gozando
de los beneficios gue les conceden las leyes
de pensiones y jubilaciones promulgadas o
su favor, o bien el derecho de ingresar al Se-
guro Social obligaterio, el cual tendrd cardcter
irrenunciable. Propuso también el Lic. Trejos
I derogatoria de tedas las leyes que estable-
cen sistemas de pensiones vy jubilaciones para
los empleados priblicos (Gobierno Central e
Instituciones Auténomas) v que el Estado siga
cubriendo el page de los beneficios actualmen-
te acordados.

Poco antes de iniciar sus labores el actual
Gobiernc el Lic, Alfonss Carrs v don Readolio
Solano visitaron la Caja, con el objeto de oh-
tener informacién sobre el problema que nos
ccupa v expresarcn las ideas que en el con-
certo de ellos debion tomarse como base de
cualguier arreglo. Los fundamentos expuestos
fueron los siguientes:

1) Que todos los servidores de la Adminis-
tracién Piablica (Gebkierno Central e Ins-
lituciones Auténomas) tengan como Oni-
ca proteccién en materia de pensiones,
la otorgada por el Régimen de Invalidez,
Vejez v Muerte de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social;

2) Que se eliminen tocdos los sistemas es-
peciales de pensicnes de la Administro-
cién Pablica, v,

3)  Que se hoga un reconocimiento adecua-
por los afios de servicio, a efecto de ha-
cer posible cualquier solucién,

Aproximadamenie una semong después
de transcurrida la visita de los sefiores Carro
Yy Lic. Bl Hess convocd o una
reunidn parg irgior este mismo asunto, < la
gue fue invitado el sefior Alberto Di Mare,
i onaric de esta Institucidén. En esta opor-
tunidad ze plonlearon algunaos situaciones y
iesis distintas a las hasta ggui anotadas. La

asicién del Sr. Hess es que el Estodo esté en
imgosibilidad chsoluta de destinar suma 2i-
qunda adicional, o la solucién del problema de
pensicnes de ios servidores publicos. En re-

ferencia o lg elimingcidn de todos los siste-
mas de pensiones de lx Administracidén Pabli-
ca, el Lic. Hess coincide ampliamente con los
puntos de vista expresados por los senores Co-
rro v Solano. También es de la idea de que
los riesgos prefesionales de los servideres pi-
blicos sean cubiertos por medio del sistem« de
la Cajer,

E! objeto de la anterior resefia es indicar
los aspectos mds importantes que se han plan-
teado alrededor de este importonte asunto, De
esos hechos se desprenden, irdudablemente,
los muchos enfoques dados «l problem= v a
su solucién,

C) La tesis institucienal en materia de obli-
gatoriedad del Seguro Social: De conformidad
con lo dispuesto por log arifcules 73 v 74 de
lar Constitucién Politice, 1o Caja en toda opor-
tunidad ha sostenido que todos los trabajado-
res monuales e intelectuales estdn obligados
al Seqgure Social, El artizulo 3¢ de la Ley N°
17 de 22 de cctubre de 1843, en forma muy
clara mantiene el mismo principio de cbliga-
toriedad, razones por las cuales la Institucidn

a scstenido gue los fondos de pensicnes es-
peciales de los servidores ptiblicos, constitn-
yen unc violacién de indiscutibles precepics
legales y constitucionales,

En ferrma muy omplio, con motive de lo
discusidn del proyecto de Ley de Pensiones v
Jubilaciones del Magisterio Nacienal, la Caja
onalizd los wspectos juridicos que garantizan

| campo de apiicacidn de les Se-

(6]
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lg unidad de
guros Sociales en Costa Ricg, El articulo 727 dsl
Reglomento del Seguro de Invalidez, Velez v
Muerte, de monera expresa no admite lo exis-
tencia de regimenes especiclzs gue excluvan
le chbligoteoriedad de pertenecer o aguel sis-
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tema, reconociendo tan sélo la existencia de
sistemas complementarios al del Sequrc So-
cial y que en ninguna forma perjudica la obli-
gatoriedad del régimen.

Existen ademds razenes de orden técnico
que no recomiendaon la existencia de sistemas
miltiples, con el objetc de evitar innecesaria
duplicidad de gastes, adminisirativos y para
prevenir que se produzca una anarguia en la
orientacién y en la politica sobre Seguridad
Social. La existencia de sistemas especiales de
jubilaciones y pensiones para los empleados
pablicos, rompe los principics de unidad e
igualdad de los Seguros Sociales y constituye
causa de perturbacién y de desorden en la
Segurided Social del pais.

En resumen, son bien claros los puntos de
vista de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial, en relacién al problema de las pensiones
de los servidores publicos:

1) Que debe existir como régimen bdsico
en materia de pensiones el que adminis-
tra la Caja Costarricense de Seguro So-
cial, todo con fundamento en los articu-
los 73 v 74 de la Constitucién Politica.

2) Que el Estado puede crear en favor de
sus servideres sistemas complementa-
rios a los de la Caja Costarricense de
Seguro Social, sin perjuicio de la obli-
gatoriedad de pertenecer al régimen de
Seguridad Social,

Ademds, la Junia Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Socicl acordé diri-
girse formalmente al Poder Ejecutivo, para ma-
nifestarle su preocupacién per el problema de
las pensiones de los servidores pablicos y para
expresar gue en opinidn de esta Junta Direc-
tiva, ese problema puede ser resuelio de
acuerdo con las siguientes bases:

Primero: Que deben ser derogados todos
los sistemas esceciales de jubilaciones y pen-
siones para los empleades de la administra-
cién pablica, sin excepcién de ninguna clase,
¥ que es obligatoric para todos los empleades
ingresar ol régimen de Invalidez, Vejez v Muer-

te de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial.

Segundo: Que la situacién de los emplea-
dos ptblicos actualmente protegidos con sis-
temas especiales de pensiones, tiene que ser
considerado y resuelte por los Poderes Pabli-
cos, en la forma que se estime mds justa v
conveniente.

Tercero: Que la Caja si podria aceptar el
ingreso a su régimen de Invalidez, Vejez v
Muerte de los empleados pablicos que en la
actualidad estuvieren cotizando para esos sis-
temas especiales, reconociéndoles los plazos ¢
afios que hubieren cotizado, siempre que el
Estado pagare a la Caja el valer o costo ac-
tucrial de ese reconocimiente de derechos,

D) Solucién inmediaia del problema de
pensiones de los servidores piiblicos: La Jun-
ta Direcliva entrd a analizar las pesibilidades
de ingreso de todos los servidores puabliceos
al régimen de Invalidez, Vejez v Muerle, para
calcular el costo que dicha cobertura represen-
tarics para el Gobierno Central, tomando en
cuenta los cuctas del Estado como patrono y
del Estado como tal que al Gobierno corres-
ponderia cubrir. Sobre la base de un total
de @ 300.000.000.00 de salarios cmucles del sec-
tor pGblico v de los cuales corresponden.....
@ 175.000.000.00 al Gobierne Central, la contri-
bucién necesaria para generdlizar el Segurc
de Invalidez, Vejez v Muerte, a todos los ser-
vidores ptblicos es la siguiente:

Aporie del Gobierno como Pa-
frono por sus servidores ... ¢ 4.375.000.05
Aporte del Estado como tal por
todo el sector piklico ... 7.500.609.06

Total de confribuciones ... @ 11.875.000.G0

En la actudlidad el Gobiermno va debe
pagar sobre el sector pablico cubierto por
el régimen de Invalidez, Vejez y Muerise, por
concepto de cuotas lo siguiente;

Aporte del Gobierne como Pa-
trono por sus servidores .. @ 1.350.000.00
Aporte del Estado como tal por
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los trabajadores de la Ad-
ministracién Publica actual-
mente cubirtos ... . @€ 3.350.000.00

TOTAL . ® 4.700.000.00

Ademdés de las sumas primero indicadas
el Estado debe cubrir pensiones en curso de
pago durante el ano 1962 por ¢ 20.000.000.00,
de tal mecnera que las obligaciones anudles
del Estado ascenderian mds o mencs G.......
¢ 31.875.000.00 para pensiones de sus servi-
dores.

Para lograr el ingreso de todos los servi-
dores ptiblicos al régimen de Invalidez, Vejez
v Muerte, es necesario reconocerles la anti-
giledad a base de una férmula adecuada, lo
gue representaria un costo adicional o cubrir
por el Gobierno que redundaria en un aumen-
to de sus obligaciones anudles.

La Junta Directiva también estudié la vo-
sibilidad de que los servidores publicos fueran
cubiertcs mediante un sistema de pensiones
que funcionara sobre la base de un régimen
de reparto puro y de acuerdo con las siguien-
tes normas;

a) Aplicacién del régimen de reparto a las
pensiones del Estado;

b) Someter a todos los trabajadores del
Estado @ un mismo sistema de protec-
cién, con reconocimiento de los anos de
servicio anteriores a la vigencia del ré-
gimen.

¢) Que el nuevo régimen se haga cargo
de las pensiones en curso de pago;

d) Que el costo del sistema sea cubierto
por el Estado, las Instituciones Auténo-
mas vy los empleados.

Con base en beneficios bastantes simila-
res a los que actualmente otorga el Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, se obtuvo un
costo probable del 14.1% de los sdlarics en
un régimen de reparto, distribuido de la si-
guiente manera:

A cargoe del Estedo
OO 1l s
A cargo de las Ins-
tituciones Autdéno-

0.1 % de los sdalarios

mas y del Estado
como Patrono ...
A cargo de los ser-
vidores publicos ...

9.0 % de los salarios
5.0 % de los scalarios

TOTAL ...cco.. 14.10% de los sdalarios

La Junia Directiva considerd que un cam-
bio en el sistema financiero de capitalizacién
a reparto amerita estudios cuidadosos v que
no es del caso todavia adelantar criterio sobre
tan delicado tema, por lo que se analizd el
reparto puro tan sélo como una posibilidad
de gjustar la solucién del problema a la ac-
tual situacién fiscal del Gobierno.

E) Medidas propuestas por el Actuario Jefe
de la Caja para moderar los efectos idel proble-
ma de las pensiones: Por medic de los me-
morandos de fechas 14 y 30 de mayo, ambos
de 1962, el Actuario Jele sugirié una serie de
medidas tendientes a atenuar el tremendo
impacto fiscal que representa el crecimiento
de los cbligaciones por pensiones del Estado
y que « la vez introduzcan el debido orden en
la adminisiracién, escala de beneficios y or-
ganizacién financiero-actucrial de los siste-
mas que operan en la actualidad. Las medi-
das sugeridas por ¢! Actuario Jele tienen como
tundamento las reiteradas maniiestacionss gue
ha hecho el sehor Ministro de FEconomia v Ha-
ciendq, en el sentido de que no existen dispo-
nibilidades que se puedan destinar o resolver
este grave problema de las pensiones de los
servidores publicos; las medidas en cuestién
son las siguientes:

a) Legislar en relacién o los fondos gctual-
mente existentes en los entes auténomos,
a efecto de evitar abusos por razén de
benelicios exagerados. En vista de que
el Estado como tal contribuye al Seguro
Social por el gustc de trabajadores de
las Instituciones Eutdénomas, serfa con-
veniente que igies Instiluciones paguen
la cuotda que coms porte del Estado les
corresponde en relacién a sus propios
empleados;

b) En lo referente « los sistemas de pen-
siones de organismos del Estado que



c)

d)

e)

tienen autonomia econémica y que ade-
mds mantienen sistemas especiales de
pensiones en favor de sus empleados, se
hace necesario legislar también para
evitar abusos en lo que a beneficios
toca, obligar a que dichos sistemas se
agjusten desde el punto de vista actua-
rial, etc. Como parte de este punto se
podria incidar que si el respectivo or-
gonismo no tiene capacidad econdmica
para sostener el sistema de pensién de-
bidamente financiado, los trabajadores
deberén contribuir en el grado necesa-
rio para garantizar su equilibrio finon-
ciero actuarial;

Reformar el articulo 65 de la Ley Cons-
titutiva de la Caja de manera similar
a come lo propone el Lic, Eladio Trejos
F., para evitar que los nuevos trabaja-
dores que ingresen al servicio del Fs-
tado sigan perteneciendo «a sistemas es-
peciales de pensiones y en su defecto,
que sean protegidos por el régimen de
Seguro Social; también dar la oportuni-
dad a aquellas personas que asf lo de-
searen, de inaresar al régimen del Se-
guro Social dentro del plazo que para
ese efecto fije la reforma legal. En este
altimo caso y traténdose de miembros
del Magisterio Nacional, bien puede re-
conocerse e! tiempo antericrmente co-
tizado en la Caja, mediante el pago por
parte del Estado del correspondiente
costo.

Reformar de manera similar a zomo se
indica que ! ‘eira b) entericr, los fon-
dos de pensiones directamente sosieni-
dos por el Gobiernc Central en favor
de sus servidores, en el entendidec de
que el Estado coniribuird en el grado
que lo permita su capacidad econémi-
ca, quedcndo a cargo de los trabajado-
res el resto de coniribucién necesaria
para garantizar el equilibrio financiero-
actuarial del respectivo fondo de pen-
siones,

Someter a revisién los mentos de las
actuales pensiones en curso de pago, a

efecto de rebajarlas de manera directa
o mediante un impuesto escalonado, de
acuerdo con el monto de la pensién, y

{) Disminuir, en forma directa o mediante
impuesto, las pensiones de personas que
trabajan.

Censidera el Actuario Jefe que las ante-
riores medidas permitirdn preparar el terreno
adecuadamente, a efecto de que la solucién
integral del problema se pueda realizar en el
momento en que el Estado haya superado su
actual crisis fiscal vy que la Caja Costarricen-
se se Seguro Social haya decidido sobre la
proyectada redistribucién de cargas, para po-
der de esa manera enmarcar la solucién del
problema dentro de las normas de politica in-
dicadas en la letra C) anterior.

F) Voto razonado del Dr. Fernando Trejos
Escalante: El sefior Director Dr. Fernando Tre-
jos Escalante sostiene una tesis bastante dis-
tinta sobre lo que debe ser la solucién al pro-
blema de los empleades publicas. Con tal mo-
tivo el Dr. Trejos presenté con fecha 21 de
mayo de 1962 el siquiente Voto Razonado:

Para estudicr el problema de las pensio-
nes de los empleados piblicos y su posible
solucién sobre la base del Seguro Social, es
necesario estudicr de previo el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte que existe en la ac-
tualidad.

Como ya lo he dicho en oiras oportunida-
des, tengo grandes preocupaciones sobre este
Régimen, no sélo por sus condiciones finon-
cieras, sino por los propdsitos que estd cum-
pliendo y su pagel en lo que debe ser un sis-
tema de pensiones acorde con una auténtica
Seguridad Social, ;

Es sabido que el sistema actual estd so-
periado por contribiciones del 2.5% de los
salarios del trabajador, a cargo de éste, de!
patrono y del Estado, lo gue hocge una con-
tribucién total del 7.5%; de los salarios.

Si bien de acuerdo con el Reglamenio de
Invalidez, Vejez v Muerte, no se admite exac-
tamente que puede existir un déficit, va que
el articulo 63 de dicho Reglamento supone un
aumento progresivo de las cuotas, la realidad
es que el costo de este Seguro es bastante su-
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pericr a lo que permiten las confribuciones az=-
tuales. Segfin c¢lculo aproximado del Jele del
Depariomento Actuarial, su verdadero costo
debe andar cercano al 147, de los salarios. De
aqui que, hasta cierto punto, haya que consi-
derar un déficit, qungue sea momentaneo. Pero
lo més serio es gue de dcuerdo con las reco-
mendacicnes de los acluarics, la primera ele-
vacién de los cuolas, prevista en el articulo
63, dekis haber sido hecha alrededor del afic
1960, lo cual no fue posible por la situacién
econémica que vive el pois. Me preccupar es-
pecialmente el hecho de que al no haber su-
bido en su cperiunidad Ja cuota tripartita de
este Réagimen, se obligue en un futuro a unc
elevacidn, todavia mayer, que compense el
tiempe perdido, ya que de lo contrario se dis-
minuyen las reservas que debieron haber
sido coloeados parg gue opere el interés com-
pueste, base [ingnciera del sistema de copi-
fallzacian.

Por otra parte, no he sido nunco paortidc-
ric del sistema de aumento escalonado de cuc-
fas, como esld previste en el articulo 63. Es
buene recordar gue a esle sistema se llegé por
cuanto la Junta Directiva no estuve de acuerdo
en procurar beneficics m4s modestos, casi uni-
{ormes para loda la poblacidn, asequrada. La
previsién en un reglamenio para elevar pre-
gresivamente las cuotas tiene un gran incon-
conveniente, como es el de no poder prever
tamibién, como seria imprescindible, que cuan-
do ezas cuotas se deban elevar, el Estado, Ies
patroncs y los trabajadores, estardn en coi-
aicicnes econémicas de hacer frente al pags
De hecho, no se han podido elevar desde heze
dos gnos, como estaba previsio.

En alguna oportunidad, al discutirse estos
asuntes; se dije aqul que el pals es como un
i gue necescriamente fiene que crecer. v
que, en lcdo caso, cualquier délicit futurc de
la Seguridad Secial tendria que asumirlo €
Estaado, Esto en parte es cierfo, pero ne de-
bemes olvidar ¢ue para que crezea, es indis-
pensable dejarlo crecer., Si dl pals lo forza-
mos con una corgd social gue no puede le-
vantar, se le enterpecs su crecimiento, coma
va ha ocurride en otres palses de Américo
Hay gque recordar gue la earga social o la gus
el pois debe hacer frente no es sdle la dal
Senuro Social, Per 1o demds, no'debe congidz-

rarse convenients el hecho ds gue el Estado
tengu gue hacerle frente en el fuluro al défi-
zit gus hubiera. Si bien el Estodo puede ha-
cerle, Bs posible que a la larga perjudica a
todos, perc especialmente a las clases débiles
que se trata de proteger con estos sistemas.

Me preccupa, per lo tonto, el déficit que
se pueda producir en este régimen y mds ain
por cuanto la tendencia mundial gque se ob-
serva en mecieria de Seguridad Socia!, es la
de llegar a proteger con ella a los trab&jado-
res irdependientes, a los trabojadores ccasio-
nales, e incluso a les indigentes, como corres-
pende a un sistema financiado por toda I
colectividad, a base de lo que dsbe ser la
solidaridad humena.

Conforme esic vaya ocurrieads en nuestro
pais, el délicit se ird aumentanda. o i Estado
tendria tocmbién gue ir aqumeniondo su conisl-
bucién, ya que es indudable que los clases so-
ciales que nos falte por cubsis tienen une me-
nor capacidad de agporte. Por todas estas ra-
zones es que hace cores de dos afos propuss
agui un cambio total en la crientacién y en la
estructura del Régimen de Invalidez, Vejez v
Muerte, abogando porgue se sustiluyerc el
sistema de copitalizacién estual por un réai-
mern de reparto simple y lo equidad individual,
prozia de los sequros privodes, por une eor-
dad social, como ree debr ser la da 12z o3-
gures sociales,

En esta torma, la Seguridad Sccial propor-
cionar& ayuda bdsica de inmedite o todo el
que la requiriese, eliminands los plazes de as-
pera; la injusticia que significa la pérdida de
cuclas para guienes comenzaran = coniribuir
y no pudieron continuar haciéndolo durante
tedo el tiempo necesario cara obtaner hanafi-
cios; profegiendo desde anora o toda persona
que o necesite y erradicands, de pass, g in-
digencia.

En apoyo de la estabilided que puede le-
ner un régimen de reparts, cenviene recordar
gue esle sistema se usa en el Sequra de Fa-
fermedad y Maternidad, el cucl, no obstarle
ser un beneficic en eszacie v por 1o lemio su-
ielo a coslos mdés varigbles por 19s tambios
en los precios de diversss arliculos v por cam-
bios en los salarics, k= verida eperande oon
éxita en forma estable. Un bensglicde econdmi-
co, como es el de loz pensitnes, estd sin duda



mucho menos expuestc ¢ variaciones en su
costo, ya que en él el gasto administrativo,
gue seria el Gnico cambiante, incide en mu-
cho menor grado. Es por eso que casi se puede
alirmar que si en un rigimen de pensiones se
calcula un porcentaje de los salarios como
cotizacién Unica, esa cotizacién seria siempre
la misma. Conforme los salarios y el costo
de la vida se elevan, simuliéneamente se ele-
varfon las contribuciones en su monto, pero
no en su porcentaie de cotizacién. Habria, por
lo tanto, una mayoer seguridad de que lo que
se cotiza estaria ol aleance de las condicio-
nes econémicas del futuro.

Cierto es que a cambio de esto, perce-
mos la oportunidad de ayudar a determina-
das personas o base de préstamos con las re-
gervas, pero creo que es mucho mds impor-
tante el beneficic social que podriamos hacer
con un régimen de reparto.

Por otra parte, no exponemos al pais o
los peligros econdémicos que representan estos
sistemas de capitalizacidn, especialmente cuan-
do llegan a ser muy grandes vy se prestan, por
lo tanto, para inversiones poco reproductivas
o poco garantizades,

El andlisis que me he permitido hacer del
Régimen de Invalidez, Vejez v Muerte, que
por lo demds es una repeticién de lo que he
dicho aqui en oiras oportunidades, me lleva
o una conclusién. Es indudable que las pen-
siones de un sistema como el gue propongo,
no serdn atractivas para los empleados pabli-
cos. Mucho menos si pensamos en lo que
ellos estén acostumbrados o pretender de sus
sistemas de pensicnes. En realidad, nunca las
pensiones de la Seguridad Social pueden ser
atractivas, pues por estar pagadaos por toda
la colectividad, no se puede dar con ellag ple-
na seguridad econémica. Pero la verdad tam-
bién es que jamds se podrd lograr en Costa
Rica que los empleados pablicos se conformen
con ningin tipe de pensiones d= las que pue-
den suministrar los Sequros Sociales.

Para ellos siempre existirdn pensicnes me-
jores, pues ningtin Gobierno podré& hacerlas
desaparecer por comgleto. Por lo demdés, creo
‘que es incluse jusio el que existan pensiones.
especiales pora los servidores publicos. Lo
que no se debe permitir es que ellas se salgan
de determinade marco en desacuerdo con la

redlidad econdémica del pais. Digo que es jus-
ta la existencia de sistemas especiales porque
es un hecho gque muchas empresas particula-
res los tienen, sean propios, a través del sis-
tema solidarista o de cualquier otro tipo. En
el caso de dlgunos servidores piiblicos, por
ejemplo maestros, es indudable que la existen-
cia de estas pensiones es uno de los principa-
les halages para que las personas sigan esia
profesién. Ya que no es posible una mejor re-
muneracién, por ser tanios los maestros que
el pais necesita, al menos debe haber algiin
atractivo especial para ellos, Repito, en mi
opinién, el problema de las pensiones de los
empleados pablicos no estriba en que ellas
existan, sino en el desorden y el privilegio
exagerado que ellas crean en muchos casos.
Eso es lo que sl debe evitarse.

Como Directores de la Caja Costarnicense
de Seguro Social, debemos insistir enidtica-
mente en que todos los trabajadores estén pro-
tegidos por la Seguridad Socidl, sin excep-
tuar a ningtn funcionario de Ingstituciones Au-
ténomas, del Poder Ejecutivo, o de los otres
Poderes de la Reptblica. Ademds, como Ins-
titucién especializada en el ramo vy que cuen-
ta con departamentes téenicos, podemos brin-
dar asesoria.  Pero fuera de ello, creo cue
nada mds nos corresponde decir en cuanto o
este problema de las pensiones,

Como costarricenses, debemos desear cue
las pensiones de los empleados publicos se
revisen, se sometan o determinadas normas en
cucnto o edad de retiro, porcentaje del bene-
ficio en relacién con los salarios, tope mdéxi-
mo del mismo, etc. Pero la solucién de este
problema no nos corresponde. Corresponde ex-
clusivamenie al Gebkierno, Serd éste el que dg-
ba buscar la solucidén mds ccorde con nues-
tra economia.

Ahora bien, si necesariamente existieran sis-
temas especiales de pensiones para los emplec-
dos piblicos, st tenemos una cobligacién como
Institucidén encargada de la Seguridad Sociad:
hacer que ésta tenga el costo mds bojo posi-
ble para el pals v hacer que con ella se pueda
proteger el mayor nimero de personas, v si
es posible, a toda la poblacién. De esta ma-
nerc estaremos contribuvendo con el Estado,
del cudl por lo demds formamos parte. Si éste
Hene gue hacerle frente o las pensiones pro-



pias de sus servidores y a tantisimos otros gas-
tos indispensables, colaboremos con él pro-
curando que con la Seguridad Social se re-
suelvan multitud de problema que el Estado
tiene ahora que resolver a itravés de diversos
organismos. Asi, con lo que el Estado pueda
economizar en otros renglones, estaria en me-
jores condiciones para hacerle frente a diver-
SOs programdas que le son propios y que sélo
él puede emprender.”

2—Plan Nacional de Integracién de los Ser-
viciog Médicos a través de la Caja Costa-
rricense de Segurce Social:

La Gerencia presentd o consideracion de
la Directiva en el mes de julio de 1962 un am-
plio informe sobre el "Plan Nacional de Inte-
gracién de los Servicio Médicos a través de la
Caja Costarricense de Seguro Sccial, Este in-
forme merecié la aprobacién de la Junta Di-
rectiva, v, por lo tanto, se convirtié en la ex-
presién de la politica institucional {rente al pro-
vecto de crear un Servicio Nacional de Salud,
como ente auténomo gue absorba los servicios
médicos-asistenciales de la Caja.

El documento en relerencia contiene un
capitulo de "Consideraciones Preliminares”, en
que se describen las necesidades del pais en
materia de salud y el sistema que se ha orga-
nizado para prestar los servicios que se de-
mandan, o sea el Sistema Hospitalarico de Be-
neficencia v el Seguro Social, conforme su Ré-
agimen de Enfermedad y Maternidad. A este
capitule sigue ofiro, con el titulo de "La Inte-
aracién de los Servicios”, en que se analizan
las razones que abogan per la integracion de
los servicios médicos asistenciales v se pun-
tualizan las circunstancias, experiencias y re-
sultados de las entidades de Servicio Nacicnal
de Salud Inglés y Servicio Nacional de Salud
Chileno, en que se inspira la institucién que se
rlanea crear en nuestro pais. Bajo el capitu-
lo de “Consideraciones Finales”, se hace un
resumen, en que se exponen los puntos y pro-
pésitos principales a tomar en cuenta en la so-
lucién de los preblemas de salud del pueblo
costarricense; para proponer o continuacion los
plones de integracién de los servicios médicos-
csistenciales a través de la Caja, con la lista
de reclizaciones gue se pueden cjecuiar en

forma inmediata, a corto, mediano y largo pla-
zo, Como capitules finales de este informe, se
insertan los correspondientes a las ventajas
del plan icropuesto de integracién o base del
Seguro Sccial en gue se hacen consideracic-
nez de orden politice, legal, constitucional, so-
cial, administrativo y financiero.

Con el propésito de fundamentar las solu-
ciones propuestas per la Cajq, el inlerme com-
prende una serie de cuadres anexos, con sus
explicaciones, sobre los promedics de estan-
cias en los Hospitales del Sistema de Benefi-
cencia y los del Seguro Social, y sobre la ca-
tegoria ocupacional de la poblacién econdmi-
camente activa, urbana y rural, por provincias.
Ademds se inseria el proyectc de ley prepa-
rado acerca del traspaso del Hospital de San
Rafael de Algjuela a la Coja Cestarricense de
Seguro Social.

Conviene en esta memoria insertar algu-
nos aspectes contemplados en ese informe en
los siguientes capitules:

“CONSIDERACIONES FINALES:

Antes de entrar o proponer las soluciones
concretas que recomendamos, conviene hacer
un resumen de las principales consideraciones
de este trabajo;

Primero: Es indudakle gue la unificacion
de los servicios médico-hospitalarios, por los
multiples problemas que presenta (legales, fi-
nancieros, médice-adminisirativos, etc.) no serda
posible abordarla —como no sea en un plan-
teamiento tedrico-— con soluciones globales e
inmediatas, La misma complejidad del pro-
blema obliga a quienes csumen la responsabi-
lidad de resolverlo, a plantearse la solucidn
final del mismo como una meta o la que habra
de llegarze o través de etapas previamente
cstudicdas y delinidas hacia el futuro, medion-
te planes de aplicacién inmediata, a corto, me-
diono y largo plazo. Este procedimiento, indu-
dablemente mds racional vy prdctico, tiene la
enorme venicja de que las soluciones se irdn
cdaptando, ceonforme avance el programa, a
las peculicridades de nuestro pals en todo or-
den, muy especialmente, en cuanto a las li-
mitacicnes de tips econémico-financiero v de

orden humano-técnice, la experiencia de los
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primeros pasos orientard las etaras ulteriores,
siendo siempre posible corregir yerrcs.

Segundo: Es necesario delinir previamen-
te un planeamiento de fondo: la unificacién
de los servicios médico-hospitalarios deberd
necesariamente incluir la medicina preventi-
va? En otras palabras, deberd desaparecer el
Ministerio de Salubridad Pablica? Desde el
punto de vista médico, el concepto de “salud”
es absolutamente unitario, cualcuier divisién
que se adopte, como la de medicina asistencial
y medicina preventiva, es decididamente arbi-
traria o circunstancial. Ahora bien, la anterior
premisa a nuestro modo de ver, no debe en
forma alguna ser normativa al planear la uni-
ficacién que nos ocupa. El hecho de que en
otros paises la unificacién haya incluide la
medicina preventiva, tampoco nos chliga a
plantearnos esa unica alternativa. Las objecio-
nes que queremos hacer a tal procedimien!s
son las siguientes:

a) El problema de la unificacién de los
servicios médico-asistenciales es de su-
yo complicado. Parece légico que el pro-
blema de la integracién de los progra-
mas de medicina preventiva al sistema
médico-asistencial unilicado, se pospon-
ga hasta tanto no se haya alcanzado
esta primera etapa.

b) Es inconveniente la existencia de unc
organizacidn con la responsabilidad de
todos los problemas de sclud, absoluta-
mente divorciada del Poder Central, no
sblo porque ecs siempre saludable un
control de las labores especiiicas enco-
mendadas a tal organizacién, sino que
también y principaimente es indispensa-
ble la supericr coordinacidn de todes
los entes descentralizados del Estado a
nivel del Poder Central,

c) Por otra parte, la existencia real de un
Ministerio de Salubridad Puablica, ga-
rantiza el puente de unidn, con capaci-
dad de ccordinar técnicamente, entre la
Institucién encargada de la asistencia
médica y el Poder Central. Por lo demds,
los programas de medicing preventiva

son fdcilmente coordinables con los pro-
gramas de medicina asistencial, siendo,
como son, programas complementarios.
Por lo tanto, nos parece prudente iniciar
las etapas del programa de unificacién con-
siderando exclusivamente el problema de la
medicina asistencial, no sblo por las razones
expuestas, sino también porque se facilita el
procedimiento. Como queda dicho, serd siem-
pre posible, alcanzada la meta de la unifi-
cacién de los servicios asistenciales, revisar si
se considera conveniente en esa oportunidad
la politica seguida con relacién a la medicina
preventiva.

Tercero: También es necesario contar en
este plonteamiento, con un cuadro somero de
la realidad de la organizacién médico-asisten-
cial del pais, tal como nosotros la vemos y con
el Unico propdsito de encontrar un punto de
partida, una vez individudlizado el problema.

La organizacidn de nuestros Hospitales de
Caridad corresponden al siglo pasado, tanto
por su concepcién administrativa como filosd-
fica. Indudablemente desemperié un papel de
decisiva importancia dentro de la organiza-
cién social y con los recursos de la medicina
de la época. El concepto de “caridad” como
se entendia entonces, ha sido sustituido por el
concepto moderno de la Seguridad Social. Lax
medicina que se ofrecia dentro de esa meaa-
lidad, también ha sido superada por el ae-
sarrollo mismo de la ciencia médica, y per la
necesidad de que el Estado orgamice un sis-
tema que pueda ofrecer a la comunidad esa
medicinag moderna, cada dia de mayor dito
costo, que se sustente econdmicamente sobre
bases de eguidad v justicia, Un sistema mé-
dico-asistencial, organizado para dar asisten-
cia médica de "caridad': se convierte en un
problema de crden financiero y sociolégica-
mente en un absurdo, pues es inadmisible gue
se pueda sustentar la tesis de que el 70% de
los pacientes que ccuden a los Hospitales de
Asistencia Pablica sean menestercsos.

Creemos que eslo es suficiente para con-
venir en gus este sistema hay que descartar-
lo.

Es necesario ampliar el campo de aplicc-
cién del Régimen de Enfermedad y Materni-
dad de la Cgja Costarricense de Seguro Sc-
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cial, para la inclusién en dicho Régimen a los
trabajadores independientes y del servicio do-
méstico, Asi, el 70% aproximadamente de
nuestra poblacién entraria en el Régimen de
Enfermedad de la Caja y, desde luego, con-
tribuiria en la medida de las posibilidades de
cada uno, al pago del costo de los servicios.
Los dineros que el Estado dispone actualmen-
te para la atencidén de los llamados enfermos
de “coridad” serdn sobradamente suficien-
tes para que los menesterosos (10% o 15% de
la poblacién), tengan derecho al tipo de asis-
tencia médica que reciben los enfermos cu-
biertos por el Régimen de Enfermedad vy Ma-
fernidad de la Cajg, sin derecho, por supuesto,
a las prestaciones de orden econémico. Los
dinercs sobrantes podrian ser utilizados per
el Estado en programas de medicina preven-
tiva, o bien, podrion ser desiinados al pago
de su cuota para la cobertura del trabajador
independiente, sobre todo si se llegara o la re-
distribucién de cargas para sufragar los gos-
tos del régimen de Eniermedad y Materni-
dad actual”,

“PLANES CONCRETOS DE APLICACION IN-
MEDIATA, A CORTO. MEDIANO Y
CORTO PLAZO:

Con el propésito de concretar un progra-
ma de realizacién gue puede llevar a cabo la
Caja, partiendo de las consideraciones ante-
riores, nos permitimos proponer lo siguiente:

) Plones de Aplicacién Inmediata:

1) Centralizacién del tratamiento del en-
fermo tuberculeso en el Hospital Na-
cional para Tuberculoscs. La Caja
comprard servicios a la Lucha Anti-
tuberculosa, la cual seguird forman-
do parte, y bajo €l control del Ministe-
rio de Salubridad Pablica.

2) Utilizacién del Hospital Nacional de
Nifios por porte de la Cajx, la que
se verificar&d con la extensién de la
cobertura familiar a los hijos meno-
res de 13 anos en el Area Metropo-
litona y la progresiva extensién del
régimen en ¢! resto del pais,

3) Traspasc a la Caja del Hospital Re-
gional de Algjuela. Este proyecto,

representaria el primer poso en el le-
gro de la integracién ce los servicios
médice-asistenciales, schre la base del
Seguro Social. Se ha escogido el Hos-
pital de Algjuela parc esta primera
experiencia por los sigulentes razo-
nes:

a) La actitud de la Junta de Protec-
cién Social que cciudlmente re-
genta el citado Hospilal, es iran-
camenie favorable « que se lleve
a lo préctica el rroyecto.

b) El régimen de Enfermedad y Ma-
ternidad de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social, con cober-
tura fomiliar, précticamente est&
extendido a teda la provincia de
Alojuela, con excepcién de los
cantones de Atenas y Pods, los
cudles serdn protegidos a corte
plazo,

¢) El Hospital San Rafcel, como Hos-
pital Regional, es la base del sis-
tema asistencial que cubre la pro-
vincia mé&s populesa del pais, con
mejores vias de cormunicacién, Es,
por lo tanto, fécil extender este
programa, para el Cantén Cen-
tral, en su primera elazaq, al restc
de la Provincia.

d) La Coja Costarricense de Seguro
Social lleva a cabo en estos mo-
mentos estudios relativos a la in-
clusién en el régimen de Enferme-
dad y Maternidad, de los traba-
dores independientes y del servi-
cio doméstico en el Cantén Cen-
tral de la Provincia de Algjuela,
donde se redlizaria la primera ex-
periencia de este tipo en el pais,
cual seria aplicable a otras zenas
del pais,

b) Planes a corto. mediano y largo plazo:
1) Construccién del nuevo Hospital Cen-

iral de la Caja y sus Clinicas Perifé-
ricas, lo que permitird de inmediato
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2)

la extensién del Régimen de Enfer-
medad y Maternidad con proteccién
familiar, v la inclusién de los traba-
jadores independienies y del servicio
doméstico del Area Metropolitona.
Vinculados a la existencia del nuevo
Hospital Central, se podrén dar los
siguientes rtasos:

a) Traspaso de los accidentes de tra-
bajos o riesgos profesionales al
Régimen de Enfermedad y Mater-
nidad de la Caja.

b) En atencién al dlic costo de las
instalaciones del Servicio de On-
cologia y Radioterapia del Hos-
pital Central, la Caja asumird la
atencién en escala nacional del
tratamiento de cdncer. Para la
atencién de menesterosos se pro-
veerd proporcionalmente a la Ins-
titucidén de los fondos que actual-
mente el Estado gasta en estos
servicios.

c) Asimismo, en el Hospital Central,
funcienara el Centro Nacional de
Rehabilitacién,

2) Traspaso a la Caja Costarricense de
Seguro Social de los otros Hespita-

Hospital Ceniral de La Caja:

les y Maternidades de la Provincia de
Alagjuela, dentro de la filosofia y con-
condiciones en que se planted la uni-
ficacién en el Cantén Central.

Con base en la experiencia que se logre
con la unificacién de los servicios médico-
asistenciales en la provincia de Alajuela, en
un plazo no mayor de cinco afios, se podrd
extender todo el programa hasta cubrir las
provincias de Heredia, Cartago, Puntarenas,
Limén, Guanacaste y San José.

c) Programa de Construccién de Hospitales:

Es conveniente ceniralizar en la Seccién
de Planeamiente y Construccicnes de la Cajq,
el planeamiento de todas las unidades mé-
dicas proyectadas, no solo en razén de la eco-
nomia que de esto se puede derivar, sino
que —muy especialmente—, para aprovechar
una orgaonizacién que se ha demostrado efi-
ciente y que cuenta con un equipo técnico
especializado capaz de crientar su trabajo so-
bre normas técnicas definidas.

El orden de prioridades para el planea-
miento de los proyectos seria el siguiente, in-
cluyendo entre otros el nuevo Hospital de
Alajuela, que conforme el compromiso adqui-
rido por la Caja en las bases del traspaso,
debe ser proyectado y construido en un tér-
mino no mayor de dos cfios.

26.147.60: m?

Superficie construida
Niamere de camas

588

Superficie construida por cama

Nimero de consultorios

26.147 60: 44.457 m? por coma

588
o1

Presupuestoe de Construccién aproximado

Cuatro Clinicas Periféricas en la ciudad de
San José

Cada una de estas Clinicas tiene un drea
aproximada de 2.600 m? y un costo de
construccién de @ 1.500.000.00.

Estén disenadas para atender a 30.000
derecho-habientes y contarén con los ser-
vicios de cirugia mener y emergencia,

@ 30.000.000.00

inyeciables y curaciones, hidratacién, ra-
vos equis, farmacia, lcboratorio clinico,
centro de equipos y esterilizacién. Ade-
mds, se dard consulta externa en medi-
cina general, otorrinolaringologia, oftal-
mologia, ginecologia y prenatales, der-
matologia, pediatria vy odontologia. Tie-
ne también consulta para el nifio sano,
servicio social y guarderia infantil.

-



Presupuesto de construc-
cién aproximado de las
cuatro clinicas periféricas @ 6.000.000.00

3) Hospital Regional de Alajuela:
Aproximadamente 250 camas.

Presupuesto (22.000 por ca-
MA CON EQUIPO) v @ 5.500.000.00

4) Hospital Regional de San Isidro
del General:

Aproximadamente 150 camas.

Presuguesto (25.000 por ca-
mMa Con eqUiPO) wemmermers @ 3.750.000.00

5¢) Hospital Regional de Puntarenas:
Aproximadamente 150 camas.

Presupuesto (25.000 por ca-
ma con equipo) e € 3.750.000.00

6°?) Hospital Regional de Nicoya:
Aproximadamente 250 camas

Presupuesto (25.000 por ca-
ma con equipo) .. . @ 6.250.000.00

El presupuesto total para estos seis pro-
yectes alcanza ¢ 60.250.000.00, que bien po-
drian ser incluidos entre las solicitudes de
préstaomo de nuestro Gobierno al Plan de
Alianza para el Progreso a un plazo de 10 a
20 afics, amortizado por la Caja con dineros
provenientes del Fondo para la Construccién
e Instalacién de Hospitales y Dispensarios, que
cuenta con un ingreso de @€ 5.000.000.00 anua-

o

les”.

“"Ventajas del plan propuesto de la integracién
a base de la Caja Costarricense de Seguro
Social:

Para findlizar el presente trabajo, cabe
enumerar someramente las ventajas del plan
prepuesto por la Caja:

.7 Y-

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

Implica la existencia de una organiza-
cién, con experiencia probada en la ad-
ministracién de servicios médicos. Evi-
ta tor lo tanto, los gastos considerables
que implica la creacién de un nuevo
Organismo.

Se cuenta con un sistema financiero ade-
cuado para atender los servicios cue
se prestan y crear reservas para cons-
truir las obras necesarias que exige la
medicina moderna y el ritmo de las ne-

cesidades del patis,

El proceso gradual que se recomienda
permite revisar paulatinamente las so-
luciones que se logren y valorar sus re-
sultados. Por lo tanto, se facilita la co-
rreccién de defectos y cambios en la po-
liticor seguida.

La garantia de una organizacién en
marchg, con bases fundamentadas, fa-
cilita la obtencién de créditos v su res-
paldo econdémico. Es muy posible que la
Caja encuentre un acceso mds facil a
las fuentes de crédito internacionales,
que una organizacién nueva.

No se dalteran en ninguna forma los de-
rechos adquiridos de asistencia médica
por parte de los asegurados, que con
la mayor justificacién reaccionardn vio-
lentamente ante el intenio de suprimir
los servicios a carge de la Caja.

Permite revisar el régimen de Seguro
Social de Costa Rica para aqjustarlo «
las tendencias modernas en esa mate-
ria y preparar el camino para un futuro
régimen nacional de Seguridad Social.

La integracidn se realizarie en forma
concreta con base en un objetivo fun-
damental, cual es el otorgar prestacidén
médica de buena calidad a toda la po-
blacién del pails, evitando unir de ma-
nera forzada sistemas de asistencic mé-
dica cuyos principios y objetivos son di-
ferentes, aunque pretenden proteger la
salud del pueblo.



8) No se corre el peligro de crear fuera
de época y de un sole golpe, peligrosas
super-estructuras estatales que pueden
acarrear graves croblemas a corto pla-
20.

9) El gradual desarrollo del Seguro Social
permite, dentro de programas dindmi-
cos, obtener resullados mds satisfacto-
rios que la creacién de un nuevo sis-
tema que no es ni Seguro Social ni Be-
neficencia Pablica ni Seguridad Social.

10) La solucién propuesta es una verdade-
ra garantia para el fisco, por cuanto
permite de manera segura y a corto
plazo, solucicnar el problema econémi-
co del actual Sistema de Beneficencia,
en lo que toca al Presupuesio Nacional
de la Reptblica”.

“Inconvenientes basicos del proyecto del
Servicio Nacional de Salud:

A riesgo de repetir algunos argumentos
ya expuestos en partes anteriores de este in-
forme, creemos opcrtuno sefialar los aspectos
de mayor inconveniencia del proyecto del Ser-
vicio Nacional ce 3alud, en la siguiente forma:

1) Usando la expresién popular de que “'el
frio no estd en las cobijas”, podemeos
afirmar sin {emor a eguivocarnos que
la solucién de los problemas de salud
en nuestro pais no est& en la creazidén
de un nuevo crganismo cuidnomo en-
cargado de administrar y dirigir los com-
plejos sistemas de las Juntas de Protec-
cién Social, de la Coja Costarricense de
Seguro Sccial v del Ministerio de Salu-
bridad Pablica (Articulo 3¢ del Proyec-
to de Ley sobre el Servicio Nacional de
Salud). Ademds de las dimensiones
exageradas que tendria ¢! nuevo Insti-
tuto proyectado, que harion casi impo-
sible una administracién y direccién efi-
cientes y econémicas del mismo, no se
le puede dar al pais una garantia seria
de que sea el camino adecuado para
resolver los problemas de la salud. La
centralizacién, por si sola, no garantiza
nada,
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2)

Un Instituto centralizador de todas estas
funciones puede resuliar mucho mds
caro e ineficiente que el trebajo acerta-
damente organizado y cocrdinado de
varias Instituciones menores. E incluso
un solo Instituto no es garantia de la
eliminacién de la duplicidad de instala-
ciones y esfuerzes.

Lo experiencia de Chile con su Servi-
cio Nacional de Salud, —el que se pre-
tende copiar en el proyecio que ahora
comentamos— es muy elocuente en este
sentide. Después de 10 ciios de fun-
cionamiento de ese servicio, hoy Chile
se encuentra frente a una realidad mu-
cho més compleja y dificil que la que
afrontaba antes de la creacién de este
organismo, e incluso la situccién de la
salud se ha desmejorade notablemen-
te en ese pais durante el periodo que
cubre esta experiencia, muy cocstosa v
negativa como para que Costa Rica ce-
rriera hoy el riesgo de aventurarse en
ella, precisamente cuondo Chile estd
buscando nuevas soluciones después
del fracaso general del Servicio. El pro-
blema de la salud, més gue institucio-
nal, es de filosoiia social, de sistema de
trabaio, de planes concretos y obliga-
torios de coordinacién, v ante todo, de
decisién de llevar adelante un progro-
ma de reorgenizacién de las Institucice-
nes existentes, independientemente de
intereses rrofesionales o de comunidc-
des locales.

Fs absolutomente inconveniente, y casi
imposible de justificar, la creacién de un
nuevo Instituto Auténomo, sobre todo si
se toma en cuenta que va existen en el
pais Institucicnes como el Seguro Se-
cial que pueden llevar adelante un pro-
grama muy omglio, en condicicnes de
eficiencia y economic, de proteccién a
1o saiud de cenienares de miles de 2os-
tarricenses, como se explicard mds cde-
lonte (crticulo 2¢ del Proyecto de Ley
sobre el Servicio Nacional de  Salud).
Scbre todo es inconveniente la creacién
de un Instituto con las dimensiones v
tareas gue se fijan en el proyecio, pre-



3)

4)

cisamente en el momento en que el Go-
biernc y el pals en general, han entra-
do en una seria revisién de nuestro sis-
tema de instituciones auténomas. Des-
de el punto de vista de la economia de
recursos y estuerzos, ademds del aspac-
to de los riesgos, no es racional poner-
se a crear nuevas instituciones, si ya
existen oiras que pueden llevar ade-
lante, con mayores prebabilidades de
buen éxito por su exgeriencia, la mis-
ma tarea que pretende encomendarse
a la nueva Institucién.

Es inaceptable, como lo dijimos en otra
parte de este lolleto, que esparce el
control del Estado la politica de salud
publica. Una de las grandes responsa-
bilidades del Estado moderno es la de
velar por la salud de todos sus sabdi-
tos, en las mejores condiciones de efi-
cienciqg, economia y calidad de las pres-
faciones. Eliminar este control estatal se-
ria igualmente peligroso que quitarle
al Estado el control sobre la educacién
nacional (Articulo 1° del Proyecto de
Ley del Servicio Nacional de la Salud).

Tampoco se puede justificar, por inne-
cesaria y riesgosa, la pretensién dz com-
prender todos los hospitales, distensa-
rics, demds instalaciones fisicas, miles
de funciones, etc., en un solo organis-
mo, de la noche a la manang, ccn to-
dos sus vicios y miserias. (Articulo 52
del Proyecto de Ley del Servicio Nacio-
nal de Salud). La precipitacién es ene-
miga de las buenas empresas humanas.
Creemos firmemente que deben hzcer-
ge reformas sustanciales en las irstitu-
ciones hoy existentes dedicadas a la
atencién de la salud de los costorricen-
ses. En cuanio al iondo de esta cues-
tién, consideramos que normas consti-
tucionales muy claras obligan a llevar
o cabo esia ceniralizacién por medio de
la Caoja Costarricense de Seguro Socidl,
como luego se analizard. Sin embargo
el proceso que tendr& que realizarse por
etapas, mediante un plan de realizacio-
nes a corto, mediano y largo plazo co-

L

5)

mo queda expuesto, Tanto el Seguro
Social, como todo el sistema hospitale-
laric de las Junias de Proteccién Socidl,
deben ser sometidos antes a una revi-
sién de su actual estructura, con el pro-
pdsito de que sean reorganizados si esto
se impone. Por ejemplo, creemos gque
el indicado sistema hospitalaric, que
desde hace varios anos atraviess una
critica situacién {inanciera que limita
la calidad de los servicios y tiene en
condiciones infrahumanas a todo el per-
sonal, debe ser unificado para legrer
una organizacién eficiente que logre
autofinanciarse. Sin probor estes posi-
bilidades de ese sistema, nos parace in-
cluso hasta imprudente pretender mez-
clarlo con todas las instalaciones, per-
sonal y medios econdmicos del Seguro
Social. Sospechamos que si integran ins-
tituciones gue no han sido previamente
preparadas y reorganizadas, para eli-
minar sus vicios, lo que resuliard de
tode esto serd una Institucién en lo que
todos esos vicios se multiplicardn,

En la forma en que estd concebido el
proyecto de creccién de Servicio Nacia-
nal de Salud, resulta que el Seguro So-
cial tendria que traspasar a aguél to-
dos sus hosgitales, edificics, disgensa-
rios y demds bienes muebles e inmue-
bles, asi como todas las cuotas del ré-
gimen de Enfermedad v Maternidad pro-
venientes de irabajaderes, patronos v
Estado. (Articulo 4 del Proyecto de Ley
del Servicio Nacional de Salud). Ni si-
quiera se proyecta una compra de s
vicios médices de la Caja al Servicio.
Pura y simplemente se trasladerian to-
dos los fondos para que el nuevo Insti-
tuto dispusiera de elles en forma indis-
criminada en la atencién de tcdos los
servicios suyos, sean del Seguro o no,
En esas condicicnes, la atencién mé-
dica a los asegurados podria experi-
meniar un serio quebranto —por la im-
posibilidad de financiar con los actua-
les ingrescs todos los servicios al nivel
en que los presta la Caja,— sin que los
asegurades o la misma Caja pudieran



hacer absolutamente nada para recon-
quistar la calidad y volumen de las pres-
taciones médicas que ésta otorga en la
actualidad. Habria en ese sistema una
imposicién unilateral de condiciones por
parte del Servicio, v o los aseguradoes
y a la Caja no les quedaria otra alter-
nativa que aceptar los servicios de la
nueva Institucién en las condiciones que
ésta quisiera otorgérselos.

%) Finalmente, deseamos llamar la aten-
cién sobre el aspecto constitucional del
problema. Lo hemos dejade de (liimo.
porgue creemos de mayor fuerza e in-
terés las razones antes indicodas sobre
el fondo del asunto. Sin embargo, cons-
tutive un obstdculo para la creacién
precipitada del Servicie, que debemos
senalar.

Dispone el articulo 73 de la Constitu-
cidén Politica:

"Se establecen los seguros socicles en
beneficio de los trabaojaderes manua-
les e intelectuales, regulados por el
sistema de contribucién forzosa del
Estado, patronos v trabajadores, a fin
de proteger a éstos contra los riesgos
de enfermedad, invalidez, maternidad,
Vejez v Muerte, v demds contingen-
cias que la ley determine.

La administracién y el gobierno de
los seguros socidles estardn o cargo
de una Institucién cuténoma, denomi-
nada Caoja Costarricense de Seguro
Socidal.

No podrdn ser transferidos ni empleo-
dos en finalidades distintas « los gue
motivaron su creacién, los fondos y
reservas de los seguros socicles.

Los seguros contra riesgos profesio-
nales serén de exclusiva cuenta de
los patronos v se regirén por disgo-
siciones especiales’”.

{onto los constituyentes como los legisla-
dores le otorgaron al Seguro Social una pro-

teccién constitucional amplia y sélida, para
evitar sorpresivas acciones contra la Institu-
cidén o contra sus reservas y fondos,

Cuando el citado articulo 73 expresa que
lat Caja tendrd la administracién v el gokier-
no de los seguros sociales, t&ciiamente com-
prende la necesidad de que la misma Institu-
cién organice y preste los servicics médices.
Quitarle a la Caja las instalaciones hospitala-
rias v médicas en general, asi como la pres-
tacién directa del servicio médico, es violar la
Constitucién en el pdérrafo antes citado. Jamdés
pedria sostenerse que la Caja electivamente
tiene la "administracién v el gobierno de leos
seguros sociales” si se le eliminan los servi-
clos médicos propios. En esas condiciones, este
es sin servicios propios, en realidad la Caja ni
administraria ni gobernaria los seguros socia-
les.

También es terminante y clara la disposi-
cién constitucional que prohibe transferir o em-
wlear en finalidades distintas a las que motiva-
ron su creacidn, los fondos y las reservas de
los seguros sociales. El proyecto que dhora
comentamos, no sélo pretende trasladar todas
las inversiones hechas hasta el momento en
hospitales, dispensarios, equipo, etc., sino ade-
mds, todas las cuctas de trabajadores, patro-
nos y Estado, a la nueva Institucién Autdno-
md,

Como puede cpreciarse, la posibilidad de
llevar adelante el proyecto de creacién del
Servicio Nacional de Salud estaria condicio-
nado, ademds de las razones de fondo ante-
riormente indicadas, por una reforma consti-
tucional previa ol articulo 73 de la Constitu-
cién Politica,

Aun cuando llegare a sostenerse que el
provectc es viable, tenemos el inconvenienis
del tiempo que llevaria lograr la reforma cons-
titucional dicha v la aprobacién de un plan su-
mamente controvertible, Es muy posible que
estas tareas se lleven dos afios, con lo cuct
‘perderiamos un tiempo precioso. Es indis-
pensable comenzar o trabajar ya en la racli-
zacién de cbjetivos superiores en la vrotes-
cién de la salud de los costarricenses, y para
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¢llo debemos aprovechar lo que ya existe, te-
ne experiencig, personal entrenade, medios
econdémicos, ete., y puede llevar adelonts pro-
gramas muy ambicioses y de gran electo, coma
es el caso de la Coja Costarricense del Segura
Sacial,

La solucién del problema de la salud « través
del Seguro Social. Esta solucién la impone
la Constitucidn Politica,

La Asamblea Legislativa que cumplid fun-
ciones en el periodo 1958 - 1962 reformé )
articulo 177 de la Constitucién Politica en fo
les términos que ohviamente hoy se dehe afir-
mar gue de acuerds con la Carta Magna la
solucién gue se busca, ena relacién con la sa-
lud del pueblo ecoslarricense, ya fue indicada
por los legisladores anteriores.

A diche articulo 177 se le agregd el si-
guiente parrafo, hoy vigents:

"Para lograr la universalizacién de los
seguros sociales v garantizar cumplida-
mente el tago de la coniribucién del Es-
tade como tal y como patrono, se creardn
a {aver de la Caja Cestarricense de Segu-
ro Social rentas suficiente v ealculadas en
tal forma que cubran los necesidades ac-
tuales v fuluras de lo Institucién. Si se
produjers un déficit por insuliciengia de
esas rentas, el Estado lo asumiré, para lo
cual el Poder Ejecutive daberdt incluir en
su proximo proyestoc de Presupuesto la
varlida respectiva que le determine com-
necesaria la citada Institucién pora cubrir
la totclidad de los custas Hel Fatads”
{mayo de 1961).

Como puede verse en esa reforme, la an-
ierior Asamblea Legislativa, por el voty und-
nime de sus miembres, decidié darle a la Caja
una amplia garemtia econdmica (similar o 1o
del Poder Judicial, Tribunal de Elecciones, Uni-
versidad) para el logro de un objetivo de gran
interés social: la universalizacién de los sequ-
ros sociales.

Al otorgar a la Caja esa garantia econé-
mice, los legisladores quisieron obligar a di-

cha Institucion a realizar esa universalizacidn
de los seguros sociales en un lérmino méxi-
mo de diez ahos, y asi, se dispuso en el Tran-
sitario [l del mencionade articule 177 gue ex-
presc:

“Ler Coja Costarricense de Seguro Bocial
deberd realizar la universalizacién de los
diversos segurcs puestos 4 su cargo, in-
cluyende la croteccidn familiar en el régi-
men de enfermedad y maternidad, en un
plazo no mayor de diez ghos contados a
vartir de la promulgacién de esta refor-
ma constituzionsl” (maye de 1961).

De acuerdo con esos mandatos constitu-
clonales, la selucién dsl problema de la salud
en Costa Rica debe redlizarse o iravés de la
Caja. De accuerde con anteriores alirmaciones,
si dentro de ese plazo mdximo de diez ahos se
universalizan, un 70°. o mdés de la poblagién
quedaria protegida contra los riesgos de en-
lsrmedad v maternidad, ademds de los corres-
pondientes ¢ invalidez, vejez v muerte. O sea

de contormidad con ssos aflcules, si en estos

momentos estuviera universalizado el régimen
de Enfermedad v Maternidad, estarian prote-
aidos por la Caja alrededor de 750.000 costa-
rrizenses. Desde luego, este edlculo inzluve la

proteccién o los irchojadores independisatss

v o les triabgjadores domésticos. que se estd
estudiendo actualmonte pora su ejesucién.

8i a la Caja se le resuelve satislactorica-
menie el problema del déficit estatal en el
pago de los cuolas, v puede llevar odelante
la construccién de su nueve Hospiial Central
(el cual yo esld completamente planeado y fi-
nanciado(, v conforme 2] mandato constitucio-
nal universalizer los seguros sociales, perfec-
tamente podria disponerss a atender a todo
el sector indigente de la poblacién. Por esta
via se resolveria adecuadamente el problema
de la salud de alrededor de un 85% de la po-
Elacién del pals, si se toma en cuenta gue se
ha caleculade cue ese sector indigente puede
constituir un 15% de nuestre pueblo,

Frente a este panorama, o la Caija Cesta-
rricense de Seguro Social so le hace muy di-
ficil aceptar los impedimentos que se le ponen
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‘para que cumpla su alta misién proiectora en
‘favor de la mayor parte del pueblo czstarri-
cense. Lo importante es que la Caja estd hoy
‘en condiciones de iniciar sus trabajos en gran-
-de, sin pérdida de tiempo. Para poner en mar-
cha esos programas sdlo necesita que el Es-
tado le pague su contribucién y que sz le deje
trabajar. Si asi se hace, esta Institucién prede
‘responsabilizarse en cuanto a la tarex= gue le
fija la actual Constitucién Politica, v en estas
condiciones se habria dade uno de los pasos
‘de mayor importancia socicl en nusesiro alén
de levantar las condiciones de vida del pue-
blo costarricense, Nosotros no queremos asu-
mir la responscbilidad de atrasar uno vz més
las verdaderas soluciones al problemc de la
salud en Costa Rica, en forma injustificada.

Al emitir este prenunciamiento la Caja
‘Costarricense de Segurc Social, una inmensa
mayoria de asegurades v de coslarricenses
apoyaron la tesis institucicnal, a favor de que
da integracién de los servicios médico-asisten-
ciales se realizara a través del Seouro Social.

3) Otros estudios realizados:

En el ano 1962 se realizaron otres estudios,
‘que enumerarermos seguicamente:

a) Inslalacién nuevoe computador I. B, M.

La Gerencia nombrd una comisién inte-
grada por el Sr. Auditor, el Jefe del Departa-
mento Actuarial, el Jele del Departamento Fi-
nanciero y el jefe de la Seccidén de Mdaquinas,
para que recibieran un cursode la 1 B. M. v
redlizaran los estudios v sistemas « cdopiar,
con motivo de la instalacién del nueve comp.-
tador N2 1401, cuya operacién implica la in-
iroduccién de una etapa mds avanzada en la
mecanizacién de los servicios de la Caiq,

La referida Comisiéon recibié €l zurso en
referencia v prepard los pianes correspondien-
tes a la instalacién de sste nuevo eguipo ma-

‘cénico.
b) Censo del Area Metropolitana:

En el mes de mayo la Seccién de Insce~-
‘cién termind el trabojo del censo del Area Ma-

tropolitana, con muy buenos y efectivos re-
sultados.

Los datos de ese censo se utilizaron en los
programas de dfiliacién a los aseguradoes, en
la extensién del Régimen de Invalidez, Vejez v
Muerte o los trabajadores del Area Metrope-
litana; ademds del Departamento Actuarial ela-
boré sus principales datos para contar final-
menie con valiosa informacién que sustente
los programas de extensién del Seguro Social
v la mejor ubicacién de sus centros asisten-
ciales. En esta forma ha podido utilizarse
para la selecsién de los lugares en que se ubi-
cardn las Clinicas Peritéricas cque se estén
construyendo en el Area Metropolitana.

La Gerencia ha ordenado que censcs simi-
lares se efectiien en todo el pais, elaborados
con todo el cuidado requerido y que compren-
den un orden de prioridades.

¢) Estudio sobre la Administracién de la
Caja:

Al csumir la Gerencia los actuales Geren-
tes de la Institucién, se preparé un informe
miuy comrlets sobre 'a administracién de la
Caijc, gue contuve los siguientes puntos:

1! Division de Funciones: en cue se defi-
nen lcs campos de accién y responsani-
lidades de la Gerencia v Sub-Garencig,
junto con los medios de cocrdiracisn
adoptadass para asegurar '¢ unidzd de
criterio en las resoluciones instituciona-
les.

Disciplina: en rjue se explican los propé-
sitos que se han sefolado en este cam-
©o, las medidas practicas tomadas y la
colaboracién y comprensién obtenida
del personal de la Caje,

3) Lentitud en los tramites: en gque sz ann-
lizen los pasos a dar para acelerar la
tramitccién de solicitudes de invalidez;
las posibilidades de resslver los proble-
mas de los estudios por warte de 1o Oki-
cina de Archivo de Planillas; los clanss
para abordar las dificultades gue actuz!-
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mente representan los sistemas de apro-
visionamierto.

4) Otras medidas para mejorar la Admi-
nistracién: en gue se propene la reer-
ganizacién de las Secciones de Provee-
duria y Almacén; la asuncidén por par-
te de la Gerencia del control de presu-
puesto; la intensificacién de labores de
andlisis; la revision de los planes de in-
versién v estudios sobre el capital de
trabajo dz los Regimenes de Enferme-
dad y Maternidad, y de Invalidez, Ve-
jez y Muerte; mejoremiento de los sis-
temas de cobro, lanto de las cuotas obra-
ro-patronales como de préstomos hipo-
tecarios,

5) Cocordinacion de labores en cuanto o
las extensiones del Seguro Social: en
que se detallan los procedimientos, trd-
mites, estudios e investigaciones dque
exige toda extensidn,

6) Organizacién de los servicios médicos:
en gue se propone la recrganizacion del
Departamenio de Prestaciones Médicas,
del Hospital Central v de la Comisién
Asesora del nuevo Hospital Central; se
informa sobre la politica de acercamien-
to y facilidades administrativas que se
sigue en los centres asistenciales de la
Caja; los problemdas gue exigen aten-
cién inmediata, entre los cuales se in-
cluyen la seleccién, abastecimiento, con-
trol y prescripcién de drogas y produc-
tos farmacéuticos y la necesidad de lle-
qar a un convenio con el Institute Nacio-
nal de Seguros, cue requla la preste-
cion de servicies médicos per parte de
la Cuaja, a enlermos asegurados en el
Régimen de Rissgos Profesionales.

Las recomendaciones expuesias en este
estudio se han aplicado debidamente, contri-
buvendo a la eficiencia administrativa de la
Caia,

F.—PROYECTOS

Siendo la Caia Coslarricense de Seguro
Sacial ung Institucién estudiosa de los proble-

mas nacionales y de los propics a su crganis-
mo administrative y téenico, en el periode de
1962 se esbozaron varias ideas que se convir-
tieren en proyecios gue se realizaran en los
préximos afics. Conviene citar algunos de los
principales:

1) Inclusién en el Seguro Social a los tra-
bajadores independientes y servidoras
domésticas:

La Caja fiene el mayor empefio en dar
proteccidn social a los trabajoderes in-
dependientes vy servidoras doméslicas.
Con este fin en el afic 1962 ha realizade
diversas investigociones v encuestas, en
respaldo ‘de los estudios concretos que
ha venido efectuando para hacer reali-
dad este proyecio,

En primer término se realizd ung en-
cuesla entre 250 trabgjadorcas domésti-
cas, que ¢l Departamento Actuarial es-
tudié con sumo cuidado para recoger
sus orincipales datos. Luego se efectusd
un programa de estudios mds comple-
tos en el Cantén Central de Alajuela
que comprendia « trabajadores inde-
pendientes y del servicic doméstico. Los
resultados de estes estudics, ejecuta-
dos por personal de las Secciones de
Afiliacién y de Inspeccion, han sido
también elaborades por el Departamen-
to Actuarial, Posteriormentes, se ha es-
tado censidercado la posibilidad de in-
cluir en el Seguro Social a los socios de
la Cooperativa Agricola Victoria de Gre-
cia.

Las conclusiones lincles de todas estas
investigaciones se ufilizarén una vez
que se organicen debidamente los pla-
nes de extensidn del Seguro Social a
los trabajadores independientes y ser-
vidoras domésticas.

2) Inversién de Reservas del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte en programas
de vivienda para asegurados:

A iniciativa del Lic. don Allonso Carro
Zufisa, Ministro de Trabajo y Bienestar
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Social y Presidente de la Junia Direc-
tiva de la Caoja, se ha iniciado el estu-
dio de un proyecto de sumo interés para
el pais v para los asegurades: se tratg
de la inversidn de parie de las reservas
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muer-
te en programas de vivienda para ¢se-
gurados de la Caja, redlizades a través
del INVU,

Con base en estas ideas del Lic. Curro
Zuniga, el INVU presentd a la Caja un
Proyecto para lao redlizacién de estas
inversiones. Al estudiarle la Junia Di-
rectiva, el Lic. don Eladio Trejos pro-
puso que la inversién se realizara con
respaldo de bonos fiscales, que inclu-
yercn tembién la coniribucién estatal
pendiente de cancelar ol 31 de diciem-
bre de 1962. Este Gltime plan fue acep-
tade per la Cajo v scmetide ol Insii-
tuto de Vivienda y Urbanismo, a fin
de ponerlo en operacién a principios
de 1963.

3) Clubs de madres asegurddas y comités

de asegurados:

Este es un proyeclo gue estd en mar-
cha desde 1962 v gue consiste en la
formacién de Clubs de madres asequ-
radas y comités de asegurados en los
principales lugares donde presta ser-
vicios la Caja Costerricense de Seguro
Social. Se& busea con esics organiza-
cicnes un mayoer acercamiento de les
asegurados con la Institucién, redlizar
una campaia de previsién de enferme-
dades, prepararies para la vida comu-
nal y hocerles comprender los limita-
ciones que tienen los servicics v pres-
faciones de la Cajo.

A 1962 existe una buena cantidad de
Clubs v Comités constituidos, gue tra-
bajan afancsomente en el mejoramien-
fo de las condiciones de vida de los
asegurades y sus Iamiliores. Por medio
de estcs orgamismos, la Institucién ha
logrado un acercamiento radical con los
derecho-habientes y un medio de co-
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4)

5)

muni¢acién fructifera para la mejor pres-
tacién de sus servicios,

Parcelamiente de la Finca Chitaria:

La Finca Chitaria, en Turrialba, pasé
a poder de la Caja a raiz de una ope-
racion hipotecaria. Este inmueble esta-
ba totclmente ocupade por precarios,
que hobitaban en la Finca y hobiom
cultivads las parcelas que se asignaren.

Para solucionar debidamente este pro-
blema, la Gerencia entabld conversc-
cicnes con los 29 ccupantes en preca-
rio, enconirando en ellos la mayor dis-
posicién pora adguiritla en propiedad
los terrencs que estaban utilizands,

Se procedié entonces a hacer un traba-
jo cuidadoso de medicién de la Finca
v de parcelamiento de las mismas, con-
{orme sus habitantes. Con base en estos
documentos presentd al Banco Nacio-
nal de Costa Rica una solicitud formal
rara que financiara o los ccupantes
pora adguirir en propiedad esos terre-
nos, El Bance Nacienal de Cosia Rica
aceptd este plan e inicié los avalios
respectivos a cada parcela.

Estands en esias negociacicnes, se cred
¢l Institclo de Tierras y Cclonias; Insti-
tuto @ la que corresponde resolver pro-
blemas como el afrontade per la Caja.
En visla de esas dircunstancias, se ha
entrade en conversacicnes con el 1T,
C.0O, pora redlizar por medio de este
Instituto 1o venta de parcesias a los ocu-
pantes en precario de la Finea Chitaria,
Es muy posible que a principios de 1963,
se llegue a definir debidamente esta
operacidn.

Extensién Parcial del Seguro Familiar
al Area Metropolitana:

Numerosos grupos de patrones v lraba-
jadores han solicitado a la Caja que
adelante en lo posible la extensién del
Segure Familiar a los trabajadores del
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Area Metropolitana, Lameniablements
la falta de capacidad de las instalocio-
nes actuales no ha permitide acceder
a sus deseos,

Al hablar de la extensién del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte a los tra-
bojodores manuales del Area Metroro-
litang, se resend como la principal ops-
sicién que se hizo « este proyecto con-
sistié en el interés de los trabajadores
de obtener el Segquro Familiar,

Por eso, y con el deseo de servir en la
mejor forma a los asegurades, la Caja
ha contemplado la posibilidad de utili-
zar las instalaciones del nuevo Hospi-
tal de Nifies para efectuar una exten-
sién del Segurc Fomiliar, cubriendo en
una primera etapa fnicamente o los
hijos de los osegurades directos menoe-
res de 12 ancs.

Ler Institucidén ha redlizade los estudios
correspondientes o esta extensiébn vy
ha entablado conversaciones con el Sr.
Director del Hospitcl Nacional de Ninhos,
a fin de determinar la posibilidad de
dar esta protectién parcial del Seguro
Familiar. El resultado obtenido permi-
te considerar que este proyecto se podrd
llevar a cabo a principios de 1964,

Solicitud de financiomiento por parte
de la Caja:

Por indicacién y comisién expresa del
Gobierno Ceniral, la Gerencia procedid
areparar una solicitud de financiacién
para presentarla ol Sr. don Felipe He-
rrera, Gerenie General ds! Banco Inter-
americanc de Desarrcllo, quien visitd
nuestro pais en el mes de agosto de
1962, en compadia de personercs de esx
Institucién Crediticia.

El informe en referencia fue entregado
al Br. Presidentie de la Republica, en la
visitet que realizd al sitio donde se cons-
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fruiré el nuevo Hospital Central de la
Caija; oportunidad que también se apro-
veché para mostrarle el planeamiente
de este proyecto en deialle y sus obras
complementarias, representadas por los
Clinicas Periféricas; y, el Hospital Cen-
tral en oreracién, con los problemas
que afronla con su falta de capacidad
frente a la demanda creciente de s=r-
vicios por parte de los aseguradoes.

Se creyé oporiuno incluir en la sclici-
tud de finonciacién de la Caja, que se
aclard tenia el cardcter de preliminer,
capitulos genercles sobre Ia Instiiucisn,
tales como los “propésitos y campos de
accibn del Seguro Social”, “su organi-
zacién administrativa y técnica”, “apun-
tes sobre algunos aspectos de su orgu-
nizacién finemciera”, "obras realizades”
y "proyectos en marcha”, ast como dar
a conocer la Institucién, considerands
que ésta es la primer gestién formal
que se hace de un préstamo exterior.

La peticién de financiamiento prelimi-
nar se hize peor un monto de ...
¢ 60.250.000.00, y se incluyeren dentro
de ella las obras necesarias a realizar
de asumir la Caja la integracién de los
servicios médicos asistenciales, dando
una descripcién general de las mismas
y ung explicacién de su justificacién
v fines de servicio,

La solicitud se presentd ante el Sr. Pre-
sidente de la Replblica, haciéndole ver
las venlajas que para el pais reprasen-
taba la obtencién de! crédito referide.

Esta solicitud no fue seleccionada por
el Gobierno Central, enlre las que elevéd
a consideracion de! Banco Interameri-
cane de Desarrolio, por cuanto este or-
gonisme crediticio no dispone de recur-
sos para conceder présiomos dedica-
dos a la construccién de Hospitales o
Dispensarios.



CAPITULO CUARTO

LA LABOR ADMINISTRATIVA DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Este capitulo estd dedicado « la labor ad-
ministrativa de la Caja y corresponde en pri-
mer término una amplia informacién sobre la
organizacién actucl de la Institucién, asi como
informar scbre los principales cambios gue se
produjeron en este periodo en el nivel de la
Junta Directiva y la Gerencia.

]) Ccmbios en la Junia Directiva:

A principios de 1962, se nombré a la Li-
cenciada Violeta Madrigal Mora para cukrir
una plaza vecante de Director de la Coian

En enero de ese ano se eligié al Lic. don
Francisco Fonseca Chamier, como Vice-Presi-
dente de la Junta Directiva, El cargo de Presi-
dente le corresponde al Sr. Ministro de Tra-
bajo y Bienestar Social, que desempenié hasta
mayo de 1962 el Lic. den Franklin Solérzano,
quien fue sustitnido en ese mes por e Lic.
don Alfonso Carro Ziniga, Ministro de Trabajo
y Bienestar Social del actual gobiernc.

La Junta Directiva estd organizada en tres
grandes comisiones. La primera, Comisién de
Invalidez, Vejez y Muerte estuvo integrada en
1962 por los sefiores Directores Lic, Eladio Tre-
jos Flores, Lic. José Luis Molina Quesada y
Lic. Franklin Solérzano Salas. La segunda,
Comisién de Infermedad y Meaternidad, la in-
tegraron los Doctores Fernande Trejos Esca-
lante ¥y Marcial Rodriguez Cenejo, y la Lic
Violeta Madrigal Mora., La dltima, Comisidén
Administrativa Financiera, fue integrada por
los Licenciados Fonseca Chamier, Trejos Fle-
res y Molina Quesada.

2) Cambios en la Gerencia:

En el mes de mayo de 1962 el Ing. den
Alfredo Volic Mata presenté su renuncia ol

cergo de Gerente de la Caja. En ese mismo
mes se nombré al Lic. don Rodrige Fournier
Guevara para sustituirlo. El Lic. Fournier Gue-
vara venia ocupando el cargo de Sub-Geren-
te de la Instilucién. Para reemplazorlo se
nombré a principios de junio al Dr. Fernando
Escalante Pradilla, quien venia actuando como
Sub-Director de Prestaciones Médicas.

El Lic. Fournier Guevara al asumir la Ge-
rencia de la Caja, manifesté lo siguiente:

Al iniciar mis actividades como Geren-
te de la Caja, me gulan principios muy cla-
ros: orientar todos los esfuerzos, el mio
propio y el de todos los colaboradoeres
hacia la mejor marcha de la Institucién;
apreciar y valorar el trabgjo eficiente; en-
cauzar los mejores iniciativas; cultivar las
relacicnes mdés provechoscs con el perso-
nal. Sé apreciar las buenas condiciones
persondles v el carifio que siente por la
Institucién la gran mayoria de los emplea-
dos de la Caja. Deseo tener la oportu-
nidad de fomentar mds esos factores ton
importantes para los buenos resuliados
del trabagjo. Un ambiente de laboriosi-
dad, de discipling, de compeénetracién con
los ideales del Seguro Social es la mayor
recompensa para la Igbor gerencial. Esa
es la meta que aspiro. De mi parte pre-
sento un cordial saludo a todes y cada une
de ustedes, recorddndole que en mi tie-
nen a un amigo y a un servidor decidido
de la Caja™.

Al iniciar sus labores como Sub-Geren-
te de la Caja, el Dr. Fernando Escalante Pra-
dilla momifesté lo siguiente:

“Tengo fe en que saldremos adelante
en todos los problemas de la Caja. La
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colaboracién fiel y sincera de los emplea-
dos serd condicién sustancial para ello,
v la Gerencia sabrd estimularla v apre-
ciarla. Lo cordiglidad que priva en la
institucién, el ambiente acogedor v eslu-
dicso con que se reciben las iniciativas,
la preccupacién constante de mejorar, pre-
sentan pard mi un ponorama sumaments
propicio para la labor gque me he pro-
puesto en la Sub-Gerencia, que estd orien-
tada sustomcialmente a dar los frutos mds
positives para la Cajo. Con los compane-
ros de trabojo, a quienes debo tantas
atenciones, mantendré las més cordicles
relaciones, pues considero que de ellas
deben nacer la discipling, la comprensién
v el estuerzo”,

3) Organizacién Adminisirativa y Técnico de

la Caja Costarricense de Seguro Social:

La Caja Costarricense de Seguro Social se
ha organizado debidamente, desde ¢l punto
de vista cdministrative y técrico, para alender
los servicios, restonsabilidades, programas y
metas que se hon sefalado o esta Institucién,

En sus 19 ches de luncionomiento que
Yiere en o actuclidad, ha lograde ocupar un
‘puesio relevante en la orgumizacién de Insti-
tuciones de Seguridad Social, al punto de
gue se le consulta y se solicita su csesoramien-
to en el gmbite de Centre América. Por otra
parte, su organizacién administrativag vy téeni-
ca ha dado los resultados, con buenos frutos
para el pais v los csegurados. Se trata, pues
de una organizacién consolidada, regponsable

de su misién y ejecutiva en el dominio de sus
atribuciones,

Ler adminisiracién superior de la Caja estd
confiada a la Junia Directiva de la misma.
Este cuerpo estd integrade por siete mismbros
une de los cuales es el Ministro de Trabajo y
Bienestar Social. Los otros miembros son nom-
brados per el Poder Ejecutivo, dando repre-
sentacién o los patrones, o los asegurados v a
un representante del cuerpo médico. El folal
de los miembros designa un Vice-Presidents
cada periodo anual,

A la Junta Direcliva le corresponde aian-
der la orientacién superior de la Coje; fijar
politica; aprobar programas y presupuesfos;
resolver las apelaciones que ¢ presenten so-
bre rescluciones de la Gerencia; nombrar al
Gerente, Sub-Gerente v Auditor; dictar Tos re-
glamentos; supervisar los resultados de la ges-
tién cdministrativa v ejercer todas aquellas
funciones necesarias en las actividades extiro-
crdincrias de o Instiucién, gue se salgen de
la generosidad de la rutine:

Para efectos de lds reuniones que cele-
bra, de las actas en que se consignem sus de-
liberaciones v rescluciones, osl come para la
gomunicacién de acuerdes v demds astivida-
des secretariales corrientes, la Junta Directiva
tiene una Secretaria, que es una dependencia
administrativa de lo Gerencio.,

El cuadro de Organizacién de la Junta Di-
recliva es el siguiente;



JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENTE
Sr. Ministro de Trabajo

Lic. Alfonso Carro Zaniga

VICE-PRESIDENTE
Lic. Francisco Fonseca Chamier

DIRECTORA

Licda. Violeta Madrigal Mora

DIRECTOR

Dr. Fernando Trejos Escalante

DIRECTCR

Dr. Marcial Rodriguez Conejo

DIRECTOR

Lic. José Luis Molina Quesada

DIRECTOR

Lic. Eladio Trejos Flores

GERENCIA

SECRETARIA
DE LA JUNTA DIRECTIVA

Sr. Alfredo Sanche C.

La Junta Directiva nombra al Auditor,
quien tiene a su cargo las labores de ejercer
vigilancia y fiscalizacién constante er todas las
dependencias de la Caja. Per lo tanto, le co-
mrespende vigilar la estricta aplicacién de
presupuesto; verificar la contabilidad; efec-
tuar arqueo y auditorajes; revisar todas las
operaciones eccndmicas y financieras y los
estados de cuentas y balances. Para desem-
pefiar tales funciones, la Auditoria cuents
con el personal de inspectores y auxiliares
necesarios, v tiene ung Seccién de Centrol,

que especificamente ctiende los cascs en que
se reguiere hacer investigacicnes vy ejercer
las actividades de vigilancia y fiscalizacién
que concretamente le designe el sefor Au-
ditor. La organizacién de la Auditoria es bas-
tante simple, como se ve en el cuadro si-
guiente, pero cabe enfatizar que depende
de la Junta Directiva y coordina sus cctivi-
dades con la Gerencia, asistiéndola en todo
lo relative a contro! de la administrazién de
la Caja:
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JUNTA
DIRECTIVA

AUDITORIA GERENCIA
AUDITOR:
Lic. Laureano Echandi V.

SECCION DE CONTROL

lele

Carlos Guillermo Schmidt

JUNTA
DIRECTIVA

GERENCIA

GERENTE
Lic. Redrigo Fournier Guevara

SUB-GERENTE
Dr. Fernando Escalante Pradilla

Corresponde también a la Junta Directiva v la guia de las direcirices sefcladas por la
designar al Gerente y al Sub-Gerente, que Junta Directiva y las disposiciones conteni-
integran el cuerpo de la Gerencia, la cudl das en las leyes y reglamentos, y nombra y
atiende la administracién ejecutiva de la remueve al personal de la Institucién.

Cuaja y sus servicios técnicos, con el respaldo



La Gerencia cuenta, para el cumplimien-
to del contenido institucional, con las siguien-
tes dependencias: Departamento Financiero
ton sus Secciones; Departamento Actuarial,
¢on la Seccién de Estodistica v la Seceidn
Actuarial; Organizacion médica, con sus de-
pendencias; Secretaria General con sus Sec-
ciones y Oficinas; Pro-Secreta:(a; Seccién de
Personal; Seccién 1. B. M: Seccién de Plo-
neamiento y Construccién, con la Olicina de
Manlenimiento; Seccidn de Sucursales y Ad-
ministracién de la Finca La Coiz

Departamenio Financiero: A este De-
partamento le correspende dirigir o la Sec-
clén lde Ingresos. que se encarga de todos
los servicios relativos a la recepcién de fon-
dos, como el pago de planilles, préstamos,
multas, etc, llevande para esc los registros
contables y los centroles necesarios; o la Sec-
cién de Proveeduria, gue fiepe « su carao
todos los iramiles relatives a las compras y
ventas que promueve la Institucién, ya sea
mediante transaczién directa o o los proce-
dimientos definidos de licitacién privada o
pitblica; o la Seccién de Tesoreria, que des-

empena las funciones de custodiar los valo-
res de la Caja y manejar los fondos que in-
gresan y egresan de la Institucidn; a la Sec-
cién de Almacenes, cque recibe, custodia y
distribuye los materiales, egquipos, mercan-
cias, etc, que necesitan las diferentes de-
rendencias de la Caja; a la Seccién de Pree-
taciones en Dinero, que tramiia todos los ser-
vicios v gaoromtiaos que en dinero efective ¢o-
rresponden o los osecurados, conforme las
disposiciones legoles y reglamentarias de la
Caia: v a la Oficina de Préstamos, que otien-
de los correspondienies a los créditos hipote-
carios gque se ctergan en lg Inslifucidn.  Ade-
mds, de esta lobor de direstidn, coordina-
cién v supervisién que realiza el Departa-
menio Financiero, le corresponde elaborar
para la Gerencia el cnleproyesic de presu-
puesto anuai; ejecutar la adminisiracion del
presupuesto, llevar la rontabilidad de la Coja,
o través de los servicios de Contabilidad, vy
electuar los tréamites relatives a los présta-
mos gque s2 oforgan.

Lo erganizacién del Departamenta Fi-
nanciero es la siguiente:
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GERENCIA

DEPARTAMENTO
FINANCIERC

Jete: Wallace Cover D.

SECCION DE INGRESOS SECCION DE PROVEEDURIA SECCION DE TESORERIA
Jete: Carles L. Marin Jefe: Gerardo Vargas Jete: Oscar M. Ferndndez

SECCION DE ALMACENES
Jefe: Jorge Tasara

SECCION DE PRESTACIONES EN DINERO
Jefe: Roberto Corredera

SECCION DE CONTABILIDAD
Jefe: Mario Aymerich

OFICINA DE PRESTAMOS
Jete: Oscar Zavaleta




-El Departamento Actuarial recliza todas
las labores que se refieren a las investigacio-
nes técnicas necesarias para determinar la
estabilidad financiera de los regimenes de
Enfermedad v Maternidad, v de Invalidez,
Vejez v Muerte; esta dependencia técnica y
especializada sirve de fundamento a la peo-
litica institucional vy a la labor de direccién
de la Gerencia, Para su trabajo cuenta con
la Seccién de Estadistica, que tlene bajo su
responsabilidad la investigacién y el control

estadistico de todos los movimientos de la
Institucién, scbre toacs los que se refieren
a los servicios que se prestan a los asegu-
rados, deparando sus resultados, elementos
de juicio valiosos o la administracién,  Ade-
mds con la Seccién Actuarial, encargada de
los estudics e investigaciones que en mate-
ria actuarial se requieran.

Lo crganizacién de este Departamento es
la siguiente:

DEPARTAMENTO ACTUARIAL

Jefe: Lic. jorge Brenec C.

SECCION ACTUARIAL
Jefe: Lic. Jorge Brenes C.

SECCION DE ESTADISTICA
Jefe: Lic. Jaime Barrantes B.




Al Departamento Legal le corresponde
asesorar o la Junta Directiva y a la Gerencia
en materias legales y juridicas, Ademds, se
encarga de todas las acciones que se trami-
tan ante los Tribunales; de resolver las con-
sultas que las demds dependencias le for-
mulen; de formalizar los contratos necesarios

en las ironsacciones que efeclie la Caja, de
tramitar los cobros que deban hacerse por
via judicial; de fundamentar y deocumentar
las resoluciones de la Gerencia; asi como to-
das agquellas otras funciones que requiercn
los servicios de profesionales en Derecho. Su
organizacién es la siguiente:

GERENCIA

DEPARTAMENTO LEGAL
Jefe: Lic. Gastén Guardia U.
Sub-Jefe: Lic. Herndn Echandi L.

A la Secretaria General le corresponde
asistir a la Gerencia en la atencién de recla-
mos, peticiones, rescluciones, asi como en el
manejo administrativo de la Caja, y dirigir
y supervisar directamente a las siguientes de-
pendencias: Seccién de Inspeccidén, que des-
empena las funcicnes fiscaoles necesarias para
el correcto cumplimientc de las leyes y re-
glamentos del Seguro Social; la Seccién de
Afiliacién, que aplica y supervisa el empa-
dronamiento de los asegurados y verifica la
vigencia de sus derechos; la Seccién de Ser-
vicio Social, que otorga la prestacién social
complementaria a los regimenes que admi-
nistra la Caja; prepara a los asegurados para
comprender los fines de la Institucién y los
capacita v ayuda o resolver los problemas

gue se le presentan; [a Oficina de Servicics
Miscelaneos, que presia servicios de encua-
dernacidén, poligralo, reparacién de mdgqui-
nas y equipos de oficing, y otras labores de
auxilio y asistencia al trabajo secretarial; la
Oficina de Tramsportes, gue maneja los ve-
hiculos de la Caja, los mantiene y reparq, y
presta los servicios de transportes requesridos;
y a la Oficina de Archivo, que es depoesitaria
de todas las planillas patronales y electGa
los estudios relativos a las mismas para efec-
tos de diversas demondas que requieren el
testimonio de los sdlarios que se pagan < les
trabajadores asegurados, y para constotar
internamento los derechos de ellos. La or-
ganizacién de la esfera correspondiente o la
Secretaria Generdl, es la siguiente:



GERENCIA

SECRETARIA GENERAL

Srio. Gral.: Lic. Carles Maria Campos

SECCION DE INSPECCION
Jete: Enrique Azofeifa

SECCION DE AFILIACION
Jete: Lic, Miguel A. Tapia

OFICINA DE MISCELANEOS
Jele: Jorge de Céspedes

SECCION DE SERV. SOCIAL
Jefe: M* Elena Salazar

OFICINA DE TRANSPORTES
Jete: Carlos Meneses

OFICINA DE ARCHIVO
Jete: Carmen M* Rucavado




Luego tenemos a seis dependencias, di-
rigidas directamente por la Gerencia, que scn
las siguientes;

Seccién de Personal: A la cual corres-
ponde todo lo relativo al manejo de personal,
conforme los instrumentos emitidos para ello,
principalmente el Estatuto de Servicio y el
Reglamento Interno de Trabgjo; ademds, se
encarga de establecer cursos de entrenamien-
to y capacitacién y efectuar labores de or-
ganizacién y métodos,

Administracién Finca La Caja: Que atien-
de todo lo correspondiente a esta Hacienda
y sus programas de produccién, cuidando es-
pecialmente los cultives y las granjas esta-
blecidas, determinando los trabajos de man-
tenimiente agricola y administrando los otros
aspectos que exigen las labores y trabdgjos
gue se ejecutan en esta Finca,

Seccién de Maquinas: Que tiene a su car-
go y ejecuta todos los procedimientos meca-
nizados en la Caja v que presta los servi-
cios que requieren las diferentes dependen-
cias de la Institucién en materia de las md-
quinas bajo su cuidado.

Seccién de Planeamiento y Construccidn:
Esta Seccién tiens bajo su cuidado el pla-
neamiento de las obras que realiza la Caja
en sus programas de extensién, asi como el
diserio vy los presupuestos de las mismas. En
algunos cases, dirige directamente los trabo-
jos y en ofros los controla, cuando se con-
tratan a través de una firma gjena a la Caja.

En cuanto dl planieamiento de los Dispensa-
rios v Hospitales, existe enire esta Seccién y
la Sub-Gerencia, un estrecho contacio, va
que esta Gltima aporta su criterio vy direc-
cién técnica sobre las caracteristicas y con-
diciones requeridas para planear cada uni-
dad asistencial. Tiene esta Seccién una Ofi-
cina de Mantenimiento que se encarga dirzc-
tamente de la construccién de obras menores
y ejecuta trabajos de mantenimiento y repa-
racién de las diversas instalaciones de la Ins-
titucidén,

Seccién de Sucursales: A la cual le toca
dirigir, administrar, coordinar y supervisar
el trabajo de las Sucursales del Seguro So-
cial esiablecidas en varios lugares del pais.
Ademds, colabora con la Gerencia en los es-
tudios relativos a la extensién de los regime-

nes que administra la Caja a nuevas zonas,

Prosecretaria: liene o su cargo labores
de asistenciado de la Gerencia en el compo
de las relaciones publicas vy en esa forma mo-
neja los principales programas de divulga-
cién, Ademds est& encargada del archivo
central, de la recepcién y despacho de la co-
rresponcencia v demds documentos institu-
cionales, recepcién y despacho de los man-
damientos judiciales, distribucién de la co-
rrespondencia interna, central telefénica y
atencién de las labores de aseo vy vigilancia
de las Oficinas Centrales,

El cuadro de organizacién de estas de-
pendencias es el siguiente:

' .



PROSECRETARIA

Jefe: Claudio Gonzdlez| GERENCIA

SECCION DE PERSONAL SECCICH DE MAQUINAS
Jete: Luis F. Mortaa Jele: Alvarado Coronado
SECCION DE PLANEAMIENTO SECCION DE SUCURSALES
Jete: Ing. Feo. Maria Castre Ch. jete: Juan A. Gudifio
SECCION DE MANTENIMIENTO SUCURSALES
; = 1 LEo
Jele: Fernando Diaz V.

ACMINISTRATICN FINCA LA CATA

Admiristracor: Ing. A. Gutiérrez

.



De dltimo hemos dejado la descripeién
de la Crgonizacién Médica de la Cdja, ya
que representa una de las romas de
mayor importancia. Esta Organizacién se
refiere Gnicamente a los servicios asistencia-
les. El control, la organizacién financiera, las
facilidades administrativas, estudios actuaria-
les y estadisticos, contabilidad general y de
costos, estén centralizados y se prestan o to-
dos los departamentos de la Institucién.

La Organizacién Médica de la Caja estd
asumida, directamente por la Sub-Gerencia,
quien tiene dos Asistentes Médicos, uno que
atiende todo lo relativo al cuadro bdsico de

medicamentos y formularios ierapéuticos y
colabora en la direccién de los servicios mé-
dicos, mediante trabdgjos y de Auditoria Mé-
dica; y otro que asiste a la Sub-Gerencia en
aspectos iécnicos y administrativos propios
de la supervisién de trabajo del Hospital de
Turrialba y de los diferentes Dispensarios que
ha establecido la Caja. Ademds, la Sub-Ge-
rencia tiene a su cargo el control del Hospital
Centradl de la Caja y la Direccién de la Comi-
sién Asesora del nuevo Hospital Central.

La organizacién de los servicios médicos.
es la siguiente:
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SUB-GERENCIA

SISTENTES

DIRECCION MOSPITAL CENTRAL
Director: Dr. Enrigque Urbina

ASISTENTE TEGNICO
Dr. Abelardo Brenes L.

ASISTENTE TECNICO ADM.
Dr. Rodrigo Carballo M.

CUADRO BASICO DE MEMCAMINTOS
Y FORMULARIO TERAPEUTIOG

COMISION ASESORA
DEL NUEVO HOSPITAL CENTRAL
Y CLINICAS PERIFERICAS

Coordinadoer: Frco Huete Q.

DISPENSARICS
HOSPITAL TURRIALBA




4) Reorganizacién y medidas administrativas:

Como parte de la resefia de labor admi-
nistrativa reclizada en el afic 1962, conviene
hacer referencia a algunas de las disposicio-
nes tomaodas:

A —Divisién de funciones de la Gerencia:

Al iniciar sus actividades ] nueve cuer-
po de Gerencio, teniendo presente las metos
sefidladas por la Directiva, se procedié a di-
vidir sus funciones de direccién y cdministra-
¢idn, quedande o cargo del Gerente todo lo
relativo a la labor de dingir, administrar v su-
pervisar la marcha de la Institucién, excep-
tuando el moneja directo de los servicios mé-
dicos gque forman parte de los actividades v
responsabilidades de la sub-Gerencia,

La divisién acordada no implica en ningu-
na forma el hecho de que en la Gerencia no
se haya integrado un equipe de trabgjo, que
busque unidad de criterio v el maver éxito de
los funciones que corresponden o la Cajer. Mu-
che menos un divorcic de cctividades, Se tra-
ta solomenie del eslablecimiento de un orden,
en pro de la mejor atencién de los muchos
problemas que se presentem en la esfera de
la Gerencia,

B—Programas de Trabajo:

Con el obieto de iniciar el afio con el ma-
yor orden posible, para cbtener los mejores re-
sultados de la labor institucional v facilitar la
funcién de direccién gue debe ejecutar la
Gerenciq, se pidid a cada una de las depen-
dencias de lu Caja lo siguiente:

1) Presentor o lg Gerencia un programa de
trabajo que comprenda todos aguelles
aspectos gue no sean de rutina v que
se plenee reglizar durante el ofno 1962,
incluyenda dentro de ellos los que se
encontrabon pendientes de reclizar c©
que no se habicn enlecado todavia vy
aue representaban parte fundamental de
la funcién de la dependencia de que se
trata.

2) Presentar a lo Gerencia un inflorme man-
sual de las labores ejecutadas por cada
dependencia, gue se tomaria como un
glemento de inlormecién poara el con-
trol de asuntos en trémite y pora la de-
hida coordinacién de los actividades, ast
come para &l dictade oportuno de nue-
vas instrucciones en sl caso de que las
direcirices sefigladas en principio no lo-
graran los resultados previstos.

Al tinclizar el afic de 1962, la Gerencia
piscedié o solicitar o los diterentes departa-
mentos y secciones de la Institucidn que le
informaran sobre los resultados obtenidos con
los programas de traboio gue se sendlaron
para ese aio. Ademds, se leg solicité propener
los planes de trobajo a redlizar durante 1962,

La ejecucién de estns medidas ha permiti-
do la operacién ordenada de las diferentes de-
pendencias de lo Cgjo, cumpliendo unidodes
de trabajo debidomente coordinadas v con
propésitos senalados previamente.

C —Reorganizacidn del Hospital Central:

La Gerencia sumomente preocupada vor
o capacidad ya practicomente agotada del
Hespital Central de la Caja en operazién v la
repercusién que tiene en sus servicios las nue-
vas extensichies del Seguro Socdial, ordend mon-
tar los siguientes plones de trabojo:

a) Crear barreras hespitalarios, en el ni-
vel de los Hospitales de Alajuela v Car-
tago, procurando que se refuercen los
servicios asistenciales que prestan en
calidad téenica, v establecer consulia de
especialidades en los Dispensarios oran-
des de lo Caja;

b) Medidas para evitar la remisién inne-
cesaric de pocientes al Hospital Cen-
tral por carte de los diferentes dispen-
scirios.

Ademas, al finalizar el ano, por medio de
la licitacién No 435, se adguirieron en propie-
dad en la vecindad inmediata del Hospital Cen-
tral en operacidn tres casdas poara poder gon-
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modar las necesidades de espacio de este cen-
tro Hospitalario, mieniras se construye el nue-
vo Hospital Central de la Caja. La licitacién
se adjudicé a los sencres Carmen Sdenz He-
rrera de Quirés, José Joagquin Quirés Salazar v
Victor A. Quirds, por un valor toial que com-
prende tres propiedades de @ 575.000.00. Estos
casas se empezardn a acondicionar parc cjue
cumplan diversas funciones propias del Hosgi-
tal y la Consulia Externa a principio de 1963.

Para garantizar o los asegurados mejores
servicics y eprovechar mds eficientemente los
servicios de los diferentes empleados, se cqu-
torizé a la Jefatura de la Consulta Externa parca
que proceda en la forma mds conveniente o
organizar el personal que dirige en las Ofici-
nas de Archive y de Identificacién del Hospi-
tal Central. Ademds, se ha establecido en ese
centro hospitalario la Oficina de Quejas, que
atiende todo lo relative a las gestiones de 12s
trabaiadores que demandan atencicnes mdas
adecucdas o que afrontan problemas pora re-
cibir los servicios del Seguro Social.

Se estructurd, aprobé y se puso en marcha
en el mes de junio de 1962 la reorganizacién
de los servicios de enfermeria en el Hospital
Central de la Caja, con motivo del retiro de
las monjas de la Congregacién de Santa Ana.
A partir del 1° de este mes. Los resultados
obtenidos con esta reorgamizaciéon han sidc
muy buenos, y constantemente se estd eva-
luando y supervisando con cuidado su eficien-
cia, a {in de contar con garantias suficientes
socbre la conveniencia de estos nuevos siste-
mas de irabajo. La reorganizacién consistid
en la creacién de un cuerpo efectivo de super-
visién y control, junio con personal director y
docente, que dirija, maneje, corrija, ensefie y
controle todo lo relativo a los servicios de en-
fermeras y quxiliares de enfermeria en el Hos-
pital Central.

Para efectos de los servicios de enferme-
ria, el Hospital Central se ha dividido en una
serie de dreas, en las cuales se han distribui-
do las enfermeras graduadas y las auxiliares
de enfermeria que prestan sus servicios direc-
tos y atienden los necesidades propias de las
Secciones y de los pacientes. Ademds, se han
ubicado las supervisoras que controlan y vi-

gilan cuidadosamente las funciones que eje-
cuten enfermeras y cuxiliares de enfermeria.
Estas supervisoras estén distribuidas en ma-
ternidad, ginecologia, lactantes, pediatria, me-
dicina, cirugia, pensién, salén de bronco-pul-
monares, consulta externa, sala de operacién y
servicio central, El cuerpo director de los ser-
vicios de enfermeria se compone de una Di-
rectora General, asistida por dos Sub-Direclo-
ras, una en el campo docente para maonterer
en forma sistemdtica programas de ensehanza
y otra para los tramites administrativos.

También a pariir del 1 de junio de 1952,
se reorganizé debidamente la Oficina de Bio-
Estadistica cque opera en el Hospital Central,
integréndola como parte de la Seccién de Do-
cumentos Médicos, bajo el nombre de “Ofici-
na de Recopilacién de Datos”, que es una de-
nominacién mé&s acorde con las funciones que
debe llevar a cabo. A esta dependencia le
corresponde recolectar v codificar datos esta-
disticos del Hospital Central y del Hospital de
Turrialba, a pesar de ser una dependencia
administrativa de la Direccién del Hospital
Central, las normas para el trabajo téenico que
realiza las fija el Departamento Actuarial.

d) Reorganizacién de la Sucursal v
Dispensario de Puntarenas:

Con motivo de la inauguracién del nueva
Dispensario del Sequro Social en Puntarenas,
la Gerencia encargd un estudio de reorgani-
zacién de los servicios de la Sucursal y Dis-
pensario, que fue realizado por las dependen-
cias centrales de la Caja. Después de un ané-
lisis de sus recomendaciones, las mismas se
aprobaron y pusieron en marcha, a fin de que
las nuevas instalaciones fisicas, junto con las
mejores normas administrativas, representen
en Puniarencs unc nueva etapa de mejores
servicios.

El mismo procedimiento se ha seguido en
Cartago, para lo cual se hicieron los estudios
de reorganizacién respectivos, que comenze-
rdn a regir con la nueva extensién del Seguro
Social a esa ciudad.

e) Reorganizacién de la Seccién de
Mantenimiento:



Esta dependencia en junio de 1962 recibié
una nueva modalidad de organizacién, pora
garantizar las facilidades de mantenimiento
de equipo, mobiliaric e instalaciones fisicas
que requieren el Hospital Central, el Hospi-
fal de Turrialba v los diszensarios de la Ca-
ja. La reorganizacién de esta Oficina ha des-
cansado sobre la base de mejorar, expeditar
¥y hacer mds efectives los servicios gque debe
prestar. Se considerd al efectuarla la necesi-
dad que tenia el Hospital Central de contar
con un equipo propic de marnienimiento, por
medio del cual se lograra una atencién répi-
da a sus problemas. La descentralizacién de
ssta oficina fue muy cperitna y esté dando
los resuliados esperades.

Planeamiento:

En vista de la necesidad de que la Sec-
citn de Planeamientz responda a copdalidzd
a los programas de extensién del Seqguro Sc-
cial y al desarrollo de las obras que se estén
proyectando y construvendo en la actuali-
dad, la Gerencia procedié a la reorganiza-
cién de esta Seccidn, que comprendid los si-
guientes aspectos:

a) Formacién de rrogramas de trabajo,
con fechas estimadas para el cumpli-
miento de suz etapas,

b) Preparacién formal de las necesidades
de personal gue implica el desarrollo
de los planes.

¢) Integracion del eguipo profesional que
atenderd lo relative al desarrollo del
proyecto del nueve Hespital Central y
sus ohros complementarias.

d) Integracién de! eguipo gue se ccupa-
rd del pleneamiento v proyeccidn de
los nuevos Disvensarios del Seguro So-
cial.

g) Reorganizacién para el trabajo de For-
mulario Terapéutico y cuadro bdasico de
medicamentos:

Se procedié en el mes de diciembre a la
disolucién del Comité Permanenie de Nor-

mas Terapéuticas, en vista de que su trabgjo
va no era necesario, conforme los planes en
desarrcllo de crear un nuevo lormularic te-
rapéutico y preparar normas terapéuticas que
regulen los serviclos y las prestaciones iar-
maocéuticas, a cargo del Asistente Médico de
la Gerencia. Este trabajo ezpecializado en
preparrcién presentaba  ciertcr descoording-
cidn con el Comité relerido, gque hacla inne-
cesaria su operacién., Por otra parte, el de-
gseo de introducir economia en los renglones
de la administracién, justificd la supresién
de un Comité que por el momento no se ne-

Fn la labor del Asistente Médico
srencia se requerird el concurso de

cesitaba,
de la
los miembros incluides en esie Comité y de
los especialistas vy encargados de los dife-
rentes servicios médicos de la Caja, pero en
isrma individual, sin que exista la necesidad
de ceonstruir Comités.

) Comisién Mixta con el Instituto Nacional
de Seguros

Para poder resolver en fcrma positive v
practica los problemas gue se presentan en
la atencién de cascs de asegurados, cuyoes
iratamientos se presten o diversas inter-
pretaciones en cuanto « si corresponden ol
astituto Nacional de Seguros o a la Caja Cos-
tarricense de Segurs Sscial, por no esior su-
ficientemente claros los casos en el sentide
de si es un riesgo prolesional o eniermedad,
se ha rropuesto a la Jelgtura del Departa-
mento Médica del Inslituto Nacional de Se-
guros constituir una Comisién Mixta de fun-
cionarios de ambgos Instituciones pora conc-
cer vy tesclver en Gltima instancia lo relative
a la responsabilidad de atencién de cada
caso, Con tal iniciativa se resielve und re-
cesidad de ambaos Instiiuciones y un preble-
ma que han venido alrontendo los asegura-
dos cue se ven envueltos en esta coniusién
de campos.  El Instiluto NMaosional de Segu-
ros so ha manifestado anuente o la constitu-
cién de esta Comision v ha comunicado los
nombres de los funcionarios que lo pueden
representar. Lo mismo ha hecho la Caja. En
esta forma, la Comisién se constituird a prin-
cipios de 1963
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i) Reorganizacién del Departamentio de

A finales de 1962, la Sub-Gerencia pro-
cedié a reorganizar el Departamento de Pres-
taciones Médicas. De esta manera se nom-
bré un Asistente Técnico con funciones de Je-
fatura Superior en el dmbito de Hospitales
Regionales y Dispensarios y con principal én-
fasis en la confeccién de formulario terapéu-
tico y las normas que regirdn su aplicacién,
asi como en los estudios de auditoria médi-
ca, que se iniciaron al finalizar este perfodo.
Para el cargo técnico-administrativo del ma-
nejo de los Hospitales Regionales y Dispensa-
rios se nombrd otro Asistente Médico-Admi-
nistrativo, quien en conjunto con el Asistente
Técnico yv el Sr. Sub-Gerente tendrédn a su
cargo los servicios forémeos del Area Metro-
politana en los aspectos médicos. En la ac-
tualidad los servicios médicos del Area Me-
tropolitana estém concentrados en el Hospital
Ceniral de la Coja.

i) Funciones del Secretario General:
Prestaciones Médicas:

Se definieron las funciones de la Secre-
taria General de la Caja, con tres tipos de
campos de accién: el de la esfera propia de
La Secretaria, en que le corresponde desem-
pefar actividades de relaciones humanas in-

ternas y externas, en cuanto a quejas, inter-
prelacién de reglamento, supervisidn de pro-
cesos administrativos, etc; el de la esfera de
direccién con funciones de supervisar y con-
trolar las dependencias de Inspeccién, Afilia-
cién, Servicios Misceléneos, Archive, Plani-
llas y Transporte; y el de la esfera de asisten-
cia de la Gerencia, en gue colabora en la
contestacién de la correspondencia y aten-
cién del publico.

A fines del presente anio se revisaron las
funcicnes de la Secretaria General, conforme el
senialamiento de responsabilidades y tareas
asignadas a esta dependencia. Se decidié
concretar més atn su atencién a la direccidn
vy supervisién de las dependencias de Afilia-
cién, Inspeccién, Servicios Sociales, Archivo de
Planillas, Servicios Misceldneos y Transporte,
con el propdsito de obtener mejores resultados
con la labor de manejo inmediato de las cita-
das dependencias.

Como consecuencia de lo anterior, se forta-
lecieron los servicios de secretaria y asisten-
ciado de Gerencia, en una forma centralizadg
entre el Gerente y Sub-Gerente, para obtener
los resultados conforme las propias necesida-
des de estas oficinas, teniende presente los pre-
pésitos de coordinacién y trabajo de equiro
propuestos al asumir la Gerencia.
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CAPITULO QUINTO

PROYECTO DEL NUEVO HOSPITAL CENTRAL
DE LA CAJA

'n la memoria correspondiente a los anos
3959, 1960 y 1961, se tuve oportunidad de in-
formar en detalle sobre la concepcién de este
proyecto y cémo sus planes, disefios, especifi-
taciones fueron realizados en forma gratuita
por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Conviene para referirse a los adelantos lo-
grados en este proyecto en el afio 1962, hacer
una breve referencia mensual de los progresos
obtenidos.

l1>—Mes de enero de 1982:

Se preparé e inicié la impresién del traba-
jo relativo al enlistado del equipo. Ademds,
se ha formado un memorédndum muy comple-
to, consultando algunocs puntos del planeamien-
to del nuevo Hospital Central por carte de la
Comisién Asesora de este proyecto que ira-
bajé intensamente en este mes de enero en la
preparacién de los datos bdésicos necesarios.
Dicho memordndum se presenié en el mes de
febrero a consideracién de los técnicos del De-
partamento de Inmuebles de Construcciones
del Instituto Mexicano del Seguro Social. De
parte de ese Instituto, se sabe que ya esién
casi listos los planes estructurdles, por 1o que
la Caja ha procedido a orgamizarse debidc-
mente para su revisién.

2°>—Mes de febrero de 1862:

Con la aprobecién de la Junta Directiva,
el trabajo realizado por la Comisién Aseso-
ra del nuevo Hospital Central, relativo ol en-
listado de equipo v ¢l memorédndum de okb-
servaciones derivadas de este trabajo, scbre
los planos preparadeos en México, se autorizd
el viaje por ocho dias por parte del Dr. Fer-
nando Escalente Predilla, Ing. Froncisco M.

Castro y senor Francisco Huele, para presen-
tar al Instituto Mexicano del Seguro Social los
citados documentos. El vigje se realizdé del
14 de febrero al 21 de este mes, con el pro-
posite de cumplir con el siguiente programa
de trabajo:

a) Enirega de los documentos sobre el en-
listado del equipo.

b) Dar a conocer el estudio del sistema
de aguas negras vy plonia de trata-
miento,

c) Evacuar las consultas cdel Arg, Zetina
sobre instalaciones eléctricas vy otros
datos de ingenieria preliminar; vy

d) Establecer coordinccién con el Depar-
tomento de Inmuebles y Construccio-
nes, planteando clgunas cbservaciones
sobre el planeamiento de ese centro
hospitalario,

Los miembros de la Comisién lograron
cumzlir con el programa sefialade por la Ge-
rencia, y enconiraron en México sumamente
cdelontads €! trabajo de ploncamiento, ya
que les entregoron dos ploncs iolales arqui-
tecténicos y estructurales, faltgndo (inicamen-
te los mecGnicos v eléciricos, que se esperan
tener listcs en breve plazo. Ademds, al regre-
so de la Comisidén se habla dado pascs fun-
damentales en relocidn con este provecio,
que en forma resumida se pueden exponer
asi: proceder inmediaiomente al estudio de-
finitivo de suslos a corgo del Ing. Max Sit-
tenfeld; consuliar los plemos estructuturales
con la firma Consultéenics; contratar los ser-
vicics del arquitecto mexicano Alberto Linner
Diaz para las modificaciones de detalles en
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los plancs y la supervisién de la cbra: y pro-
ceder a la preparacién del! sitio en gue se
construird en la Finca La Caja el nueve Hos-
pital Central,

El Ing. Edison Rivera presenté el estudio
que se le encargd sobre el sistema de aguas
negras y planta de tratamiento, que fue aco-
gido por la Comisién Asesora y estudiade y
aprobado por la Seccién de Planeamiento.
Con base en ese estudio, la Gerencia se di-
rigié al Servicio Nacional de Acueducios v
Alcantarillados, para plantear tres problemas:
el abastecimiento de aguas al nuevo Hospi-
tal en su periodo de construccién; el sumi-
nistra confioble v adecuads de agua duran-
te su operacién; y la construccién del Colector
Norte de aguas negras, soliciténdecle manifes-
{aciones formales sobre los fechas en que
pueden ofrecer esos servicios y resolver to-
das las necesidades de la Caja, adelantando
la decisién de la Institucién de mantener parg
si las reservas de agua que tiene de las
fuentes del Rio Virilla,

3*—Mes de marzo de 1962:

El regreso de la Comisién, envioda o Mé-
xico para entregar principalmente los docu-
mentos del enlistado de equipo del nueve Hos-
pital Central y recibir los planos estructurales,
ha venide a marcar un aetapa de dinamismo
e inleresante actividad para llevar odelante
este provecto.

Someramente resumimos los pasos dados
en esle mes:

) Publicacién v adjudicacién de lao lici-
tacién promovida para la limpieza del
terrenc de la Finca La Caja, en que
se ‘ubicaré el nuevo Hospital,

b) Conirato, inicio v obtencién de los pri-
meros informes de los estudios de sue-
lo, con gue es necesario contar para
tomar decisiones bdsicas en cuanto a
los trabojos de cimentacién y estruc-
turct de los edificios.

c¢) Recibo de parte del Institute Mexica-
no del Segure Social, de los plenos es-

- -

d)

e)

f)

tructurales relalives o la Consulta Ex-
terna, fnicos que faltaben para tener
completo el conjunto que se reliere a
lo estructura,

Estudio y discusién directa con el Ing.
Carlos Espinach del informes presen-
tado por la firma Consultécnica acerca
de los planos estructurales, que hizo
a la Comisidn Asesora desistir de la
idec que tenfa de publicar en lorma
inmediata los dos licitociones que se
habicn plonsgdo: primero, los iraba-
jos de estrtucturas y cimentacidn, y lue-
go, los gue se refieren a los acabadoes
del edificio. Se acordd esperor los
dos meses que fdltan para la entrega
de los plonos mecdnicos y eléciricos,
que enviardn los lécnicos mexicanos
en ese plazo, pora que, con base en
el estudio de todos los detalles, se lle-
gie a un acuerde mds convenientzs y
fundamentado sobre la alternativa de
publicar dos licitaciones, o sed, dividir
en dos etapas la construceidén del nue-
vo Hespital, ganando con esto un tiem-
po sustancial.

También como consecuencia del inter-
cambio de impresiones establecido con
el Ing. Carlos Espinach, se acordd ele-
var algunas consulias al Departamen-
to de Construcciones del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, sobre moda-
lidades gque recomienda para algunas
instalaciones del Hospital en proyecie.

La Gerenciz se puso en comunicacién
con el Arg. Alberto Linner, a lin de con-
tratar sus servicios directos en Cosia
Riza, para la continuacién de los eta-
pas que siguen en el desarrollo de este
proyecto, sobre todo la adecuacién de
los planes a varias necesidades de la
Caja que pueden hacerse directamente
en nuesiro pais y la supervisién de la
cbra cuando se redlice su construceidn.
El Arg. Linner acepté la oferta que se
le hizo, informando que estar& en Cos-
ta Rica o finales del mes de abril, ya
que debe terminar los trabajos que tie-



ne pendientes con el Instituto Mexicano
del Seguro Social,

g) Por 1ltimo, cabe sendalar que la Geren-
cia se dirigié al senor Lic. Benito Co-
quet, Director General del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, con el objeto
de agradecer las atencicnes que dis-
pensé a los miembros gue vigjaren o
México y el cumplimiento de la entrega
de los planos estructurales, Se apro-
vechd la oportunidad para invitarlo a
venir a Costa Rica en el momento en
que se inicien los trabajos de cons-
truccién del nuevo Hospital, con el pro-
posite de hacer patente el reconoci-
miento que merece la generosa ayuda
aportada por el Instituto que dirige.

4°—Mes de abril de 1962:

Durante el mes de abril la Comisién Ase-
gora del nuevo Hospital Central se mantuvo
en estrecho contacio con el Departamento de
Inmuebles v Construcciones del Institulo Me-
xicemo del Seguro Social, con el objeto de
coordinar todas las actividades relativas a las
dltimas etapas del planeamiento de ese pro-
yeclo. En esta forma se obtuvieron los dise-
fios del Salén de Radicterapia y el programc
de necesidades con base en el cual fue dise-
fiado, ¥ que ha sido pasado dl Jefe de los Ser-
vicios de Oncologia, para posteriormente, v
‘con sus cbservaciones someterlo a estudio de-
tenido por parie de la Comisién y plantear al
Instituto Mexicano del Seguro Social las reco-
‘mendaciones que se tengan en cuanto a ese
'servicio del nuevo Hospital. También se han
enviado a México todos los datos solicitados
con respecto a las instalaciones de agua po-
table y aguas negras, andlisis quimicos vy bac-
tericlégicos del agua de caneria que se uscrd
en el nuevo Hespital, para fundamentar debi-
damente los planos mecdnicos que estdn con-
feccionando.

Tombién se obtuvieron en ese periodo
nuevos resultados de lcs estudios de suels,
contratados con la firma de Ingenieros Con-
‘sultores Sittenfeld y Echandi, cuyas conclu-
siones exigen la reclizacién de las investigo-

ciones de compactacién, pues se ha determi-
nade la existencia de una capa en el sitio
de construccién del Hospital, precisamente la
ubicada antes de la capa de aguas fredticas,
completamente saturada, que exige mayores
pruebas de su capacidad de soporte. Por lo
tanto, la Gerencia ordend estas nuevas inves-
tigacicnes v procedié a comunicar al Institu-
to Mexicano del Seguro Social los resultados
obtenidos hasta el momento.

Con el Servicio Nacional de Acueducios
v Alcontarillado se discutié el problema de las
aguas negras, habiendo obtenido, una suge-
rencia para la construccién de una laguna de
oxidacién. Sin embargo, esta dliima no se
ha acogido en forma definitiva y radical, pues
el asesor de la Comisién en este campo, el
Ing. Eddison Rivera no recomienda ese siste-
ma por no contarse toedavia con suficiente in-
formacidén sobre su correcto funcionamiento,
Se siguid por lo tanto con la idea de cons-
truir una planta propia de tratamiento, mien-
tras se llega a hacer la conexién con las ins-
talaciones del Servicio Nacional de Acueduc-
tos v Alcantarillado.

La Gerencia de la Caja, preccupada por
la instalacién de fdbricas industriales en las
inmediaciones del nuevo Hospital hizo las ges-
fiones respectivas ante el INVU y el Departa-
mento de Ingenieria del Ministerio de Salu-
brided, con el objeto de que se regulen los
permisos para la construccién de industrias
en esa zonc, permitiendo tinicamente las que
no produzcan molestias con ruidos, humos,
olores, etc. al funcionamiento del nuevo Hos-
pital,

Con la Junta de Aviacidn Civil se gestio-
né variar el cono de acceso al nuevo Aero-
puerto local que interfiere con la localizacién
del nueve Hospital Central, gestiones en que
se ha tenido éxilc y se cirecid a esa Junta
la infermacién que requirié parc cambiar sus
plcnes.

L°—Mes de mayo de 18662:

En este mes el arquilectc mexicans Al-
berto Linner se integré a la Seccién de Pla-
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neamiento y a la Comisién Asesora del nuevo
Hospital Central, con el propésito de trabajar
decididamente en adelantar en lo posible la
construccién de la obra.

Se logrd definir, con base en el resultado
de los estudios de suelo efectuado, el nivel de
desplante del piso del sétano de ese proyecio,
dato tundamental para iniciar inmediatamente
todos los trabajos relativos ol movimiento de
tierra para alistar el terreno para la ereccién
de las estructuras.

Se estudid la posibilidad de proceder a
preparar los pedides de acero que se requie-
ren para la construccién del nuevo Hospital
Central. Este acerc es de caracteristicas es-
peciales, y por lo tanto no se puede obtener
en plaza. El contratista favorecido con la ad-
judicacién de estos trabajos, tendria que im-
portarlo, lo que meotivaria un atraso de cua-
tro a cinco meses. En cambio, si la Caja ob-
tiene este matericl desde chora, el contratista
en referencia puede abocarse inmediatamente
a la construccién, sin intervalos que demoren
sus tareas,

La Comisién Asesora, atendiendo la in-
dicacién de la Junta Directiva, nombrd una
Sub-Comisién integrada por el Dr. Enrigue
Urbina y el Sr. Don Francisce Huete, para
atender la confeccién del plan de becas de
capacitacién y especializacién que se reguie-
ren para el funcionamiento del nueve Hospi-
tal Central. Esta Sub-Comisién recibié ins-
trucciones de la Gerencia, en el sentido de
comprender todas las necesidades, tanto en
el campo administrativo como operario y tée-
nico y ademds tomar en cuenta las posibili-
dades que pueden ofrecer para su concesién
los organismos internacionales y los centros
de asistencia médica de los diferentes paises
que han alcanzado altos niveles técnicos.

t°—Mes de junio de 1962:

La Comisién Asesora de este proyecto se
sefiald un programa de trabajo que incluye
todcs los aspectos que es necesario atender
para construir el nuevo Hospital Central de
la Coja; ademds, se tomaron medidas para

acelerar los asuntos a su cargo, constituyenda
Sub-Comisiones que se encarguen de asun-
tos de tanta importancia como la revisién de
todos los plancs arquitecténicos y las decisio-
nes relativas a las medificaciones que se ten-
gan que hacer para ubicar y acomodar me-
jor los diferentes servicios que integran el
nuevo Hospital Central,

En esta forma, duranie el mes de junio
se logré revisar lo correspondiente a la zong
del sétano, que era la gue mds problemas
tenia en la que estdn instaladas la cocina, la
lavanderia v la Seccién de Anatomia Pato-
légica, v se tienen ya los proyectos de disefio
respectivos que prevén dreas pard estos ser-
vicios ¥ mejor acomodo de sus necesidades;
ademds, dentro de esta zona se ubicard tom-
bién el almacén propio del nuevo Hospital
Central, cuya solucién en un drea indepen-
diente propuesta por los técnicos mexicanos
no satisfizo a las necesidades previstas. Log
proyectos de modificaciones estdn siendc con-
sultados, antes de iniciar el trabajo completo
de disefic arquitecténico y estructural, con
los jefes que atienden estos servicios del Hos-
pital Central. En el caso de la cocing, se con-
sultd el provecto con la Profesora Srita. Thel-
ma Caputti, técnica en dietética de la FAO
que se encuentra en nuestro pais; y, en el
caso de la lavanderia con el experto en esta
materia Sr, Roy Aragén.

Finalmente, sobre este proyecto, en el mes
de junio, cabe resenar que con base en los
estudios de asolamiento que se han efectuado,
se ha decidido dar una nueva orientacién a
los edificios, mds al noreste para evitar el im-
pacto del sol en la zona de hospitalizacién.
Esta nueva crientacién no afecta el disefio ar-
quitecténico ni estructural del proyecio; Gni-
camente ha obligado a hacer un nuevo esia-
queado para los movimientos de tierra, cuya
licitacién se publicard en julio, con el objeto
de iniciar los trabajos respectivos en ese mis-
mo mes.

7°—Mes de julio de 1962:

Se recibié de parte de los ingenieros
Sittenfeld v Echandi el estudio definitivo de.
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suelos. que conlirmé la necesidad de hazer
la cimentacién del nuevo Hospital Central de
la Caja, conforme la proposicién de los téc-
nicos mexicanos. Tal estudic se remitié en
forma inmediata al Departamento de Inmue-
bles y Construcciones del Instituto Mexicano
del Segurc Social, para su debida informacién.

Se realizé el estudio de necesidades tele-
Iénicas de este proyecto y se solicité el pre-
puesto correspondiente a la Compania Na-
cional de Fuerza y Luz, que determiné la ne-
cesidad de invertir la suma de ¢ 42.000.00
para obtener dos lineas de 20 pares teleféni-
cos, cada una, ademds del costo de instala-
cién de esas lineas, en forma subterrdnea, a
través de la Autopista El Coco. Tanto para
hacer la citada instalacién a un COSto menor
durante el periodo de consiruccién de esa Au-
topista, como para contar con los servicios
telefénicos que se requieren durante la reali-
zacién de los trabajos de construccién de ese
proyecto, se solicité el permiso respective al
Departamento de Vialidad del Ministerio de
Obras Phblicas, el presupuesto de los trabajos
a firma Rafael Herrera Limitada y los dates de
localizacién del pago de los cables a la Com-
paiiic Nacional de Fuerza v Luz.

Se adjudicd la licitacién de plaza N° 241,
para los movimienios de tierra que se reguie-
ren para preparar el sifio de construccién del
nuevo Hospiial Central, a la firma que ofrecid
el precio mds favorable, o sea ECA Interame-
ricona, que cotizé a € 2.73 m3. Los trabgjos
respectivos estdn muy avanzados, gracias al
buen tiemro de los fltimos dias y se prevé
que estardn finalizados a corto plazo.

Se prepararon los planos esquemdticos del
edificic que ocupard la lavanderia y casa de
méquinas, secciones sobre las cucles se rea-
lizaron las listas de equipo y distribuido los
mismos para verificar sus dreas. La lavanderia
se ha proyectado con eguipos modernos y au-
tomdticos, para prestar servicios a todos los
ceniros asistenciales de la Cgja en la Meseta
Central. Los equipos viejos del Hospital Cen-
tral actual, que quedarén luege de establecer-
se la nueva lavanderia sin utilizacién, se pre-
vé que serdn trasladados al Hospital de Tu-

rrialba o vendidos si se presenia una buena
oportunidad para ello.

Se consulié al Dr. Manuel Barquin, con-
sultor hospitalario de la Caja, el anteproyecio
gue propone la Comisién Asesora para la Uni-
dad de Oncologia, Isétopos Radicactives y Re-
dioterapic. Las observaciones hechas com-
prenden el parecer del Dr, Rafael Angel Nirez,
jele del Servicio de Oncologia de la Caja, y
del Dr, Carlos Manuel Gutiérrez Canas, Direc-
tor de la Clinica Nacional de Tumores en la
lucha contra el Cdéncer,

f=—Mes de Agosto de 1962:

En vista de que era compieicmente im-
prescindible para el avance del nuevo Hospi-
tal Central de la Caja, contar con los planos
eléctricos vy mecdnicos se dispuso el vigje a
México del Dr. Fernando Trejos Escalante, Dr.
Fernando Escalante Pradille v Arg. Alberio
Linner. Otro de los propdsitos del viaje de
dichos funcicnarios, fue también consultar el
planeamiento de las obras complementarias
del Hospital, tales como la primera Clinica
Descentralizada de los Barrios del Sur, el Lo-
boratorio de Productos Farmacéuticos y el Al-
macén Central, asf como también las refor-
mas aprobadas v planeadas en la zona del
sétano y en ¢l drea de la consulta externa del
Hospital.

Como resultado de dicho vigje se cbtuvie-
ron los planos mecdnices, El Arquitecto Linner
trajo consigo los correspondientes a desagiies,
intercomunicaciones y sonido, {aliondo Gnica-
mente los de alimentacién y alcantarillado, de
los cuales se recogid la informacién neces-
ria. De estos tiltimos planos.‘micamente falta-
ba su rotulacién v se ofrecieron entregar o la
mayor brevedad posible.

En cuanto « los planes eléctricos, hubo
oportunidad también de recoger su informa-
cién bdsica y hacer las consultas necesarias
de los mismos. Su entrega se ha prometido
redlizarla dentro de dos sememas. En todo caso,
cuclquier airase no ofrece ningin problema
con respecto al avance de la preparacién de
la construccién del Hospital.
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Con el Ing. Colinas del Instituto Mexica-
no del Seguro Social se consultaron varios
puntcs del estudic de suelos realizado, y se
dispusieron unas aclaraciones urgentes gu
deben formular los ingenieros encargados de
su confeccién, para resolver problemas con
la cimentacién del Hospital Central. También
con el Ing. Colinas se resolvié un problemas
que se venia airontanro con la operacidn de
los ascenscres.

Con el Dr. Manuel Barguin se revisé todo
el plangamiento de la Primera Clinica Descen-
tralizada, acordéndose ordenar una nueva dis-
tribucién de sus servicios. Se tuvo también
opoertunidad de revisar con dicho Doctor todo
lo relativo a las modificacicnes de la zona dei
sétano; lo mismeo que de la consulta externa.
En general estuvo de acuerdo con todo lo pro-
puesto por la Comisién, haciendo unas suge-
rencias pequenas que se van a revisar. Tam-
bién se consultaron y estudiaron las solucic-
nes del Edificio de la Casa de Méquinas y La-
vanderia, asi como el del Almacén Central y
Laberaterio de Productos Farmacéuticos,

Con la autorizacién de la Contraloria Ge-
neral de la Repiblica, se amplié en 6.000 me-
tros ciibicos mdés el movimiento de tierra y ex-
cavacién de terreno, para comprender los ne-
cesarios en cuanto o la preparacién de las vias
de gcceso. Ademdés, se convino con el Depar-
tamento de Vialidad del Ministeric de Obras
Plblicas el estudio necesario de la carretera
de circunvalacién, con un costo para la Caja
de @ 3.074.24. El resuliado de este estudio era
indispensable para determinar el nivel de sa-
lida de las cafierias v el disefio de las vias de
acceso.

También con la qutorizacién de la Contralo-
ria, se firmé el contrato con la Compania Na-
cional de Fuerza y Luz, para la instalacién de
40 pares telefdnices, con un valor de . . . . .
@ 34.800.00.

9°—Mes de sefiembre de 1952
Durante este mes llegaren a Costa Rica

los ingenieros Colinas y De Buen, encargados
de los plancs estructurales del nueve Hospital

Central, con quienes se solucionaron y aclo-
raron las dudas que se habian presentado con
los resultados de los estudios de suelos, para
definir el sistema a seguir en la construccién
de la cimentacién. Con base en lo anterior, se
comenzd a preparar el cartel de la licitacién
para los trabajos estructurales del nuevo Hos-
cital Central.

Para contar con mayores seguridades en
el ploneamiento y construccién de esta obrq,
se procedié a consultar a la firma Consultéc-
nica los planos arquitecténicos, estructurales y
mecdanicos del nuevo Hospital. Como se recor-
daré se hizo una primera consulta a esta firma,
cuando se tenian parte de los planos estructu-
rales y arquitectdnicos, y en esa oportunidad
se determind la conveniencia de consultarlss
de nuevo en el momento de contar con los
planos completos.

En este mes, de México se recibié parte
de los planos mecdnicos que quedaban pen-
dientes de entregar. Sélo guedaron faltande
los relativos o la instalacién sanitarias, que se
han gesticnadoe, v los eléctricos gue también
se ha insistido en la necesidad de su entrega
inmediata.

Se publicé la licitacién para la adquisi-
cién de las toneladas de hierro que se requie-
ren en los trabajes de cimentacién del nue-
vo Hoszital Central.

10—Mes de Octubre de 1962:

En este mes se estudiaren las bases del
cartel de la licitacién para los trabajos estruc-
turcles del nuevo Hospital Central de la Caja

Se obtuvo el presupuesto de les irabgjos
de instalacién de los ductos telefdénicos del
nuevo Hospital Centiral, a través de la Autc-
pista a El Coce, que tiene una longitud de
64.55 metros linecles. La Empresa Construc-
tora Bafcel Herrera Limitada ofrecid hacer los
trabajos a un precio de ¢ 40.00 el metro L
nedl, lo que implica un costo de @ 2.582.00
Por ser la tnica empresa constructora que
puede hacerse cargo de esa obra, se contra



faron sus servicios v el 15 de noviembre sé
iniciaron los trabajos respectivos.

Se medificaron los trabajos de movimien-
to de tierra contratados con la Empresa ECA
Interamericana, con motive de las intensas
lluvias, que imgedian una buena compacta-
cién. Los trabajos se reanudaron el 15 de no-
viembre y se terminaron el 15 de diciembre
de 1962, comprendiendc el movimiento de . . .
10.000 metros cibicos aproximadamente que
faltan por cortar y el rellenc y compactacién de
5.000 metros ciibicos aproximadoamente, Ade-
mdés, la limpieza de la zona en que se ubicardn
los edificios del Laboratoric de Productos Far-
macéuticos y el Almacén Central.

Se redlizarcn las modificaciones arquitec-
tnicas de la zona del sétano y de la consulta
externa, conlorme las sugerencias del Dr. Ma-
nuel Borquin. También se prepararon los pro-
yeclos de lavanderia v caso de mdéguinas.

11—Mes de noviembre de 1962:

En este mes se recibié la visita de los in-
genieros Seidel y Paparelli, quienes entrega-
ron los planos mecdnicos que {faltaban del
nueve Hospital Central de la Caja y la toiali-
dad de los planos eléciricos de este provecto.
Quedaron pendientes unicamente los ploncs
relativos ol aire acondicicnado, que se recibi-
rén en un plazo corto.

Con los citados ingenieros hubo cporiuni-
dad de cambicr amplias impresiones ocerca
de los reformas que se han introducide a los
plamos criginales del nuevo Hospital, sobre
fodo en lo que se refiere a la Casa de Mdgui-
nas y Lavanderia, asi como acerca de los pro-
yectos nuevos que se han incluide como par-
fe del conjunio de obras o realizar y que sen
el Laboratorio de Productos Farmacéuticos v
el Almacén Central. Al conocer todos los tra-
bajos propuestos, los ingenieros Seidel y Pa-
parelli ofrecieron a la Caja encargarse de 1x
confeccién en forma gratuita de los planos sléc-
fricos y mecénicos relatives o las reformas en
el conjunto del nuevo Hospital y a los nue-
vos edificios incluides. A fin de aceptar este
oifrecimiento, como parte del avance de las

obras y para que los ingenieros dispongan de
la informacién necesaria en la confeccién de
los planos, se giraron instrucciones para gque
se preparen las especificaciones y carteles de
licitacién de los equipos nuevos que se rejguie-
ren en e! Laboratorio de Productos Farmacé:-
tices y Lavemderia, y se den todos los informes
correspeondientes a las caracteristicas de los
equipos y mdaguinas en operacién actualmen-
te que se trasladarén a las nuevas instalocio-
nes.

Como parte de los trabajos de avance en
la construccidén del nueve Hospital Central, se
termind en el mes de noviembre la revisién
del cartel de licitacién de la estructura del
edificio principal de esta obra. En la revisién
pcrticiparon los miembros de la Comisidn
Asescra de este proyecto, los miembros de la
Gerencia, el Sr. Auditor, el Jele del Departa-
mento Financiero y el Jefe del Departamento
Legal. Se dio especial importancia o la con-
feccién de este cartel de licitacién, con el pro-
pésite de contar con un machote que permi-
tiera montar con mayer facilidad las ba-
ses de las nuevas licitaciones gue se pro-
mueven en la Caja para la construccién de
obras de gran volumen.

Al aprobar la Junta Directiva el cartel ci-
{ado, se procedié a su publicacién en la Ga-
ceta Ne 262 del 21 de noviembre, dondo un
plazo para la recepcién de olertas hasta el
26 de diciembre de 1862, que luego se amplié
hasta principios del mes de enero de 1963.

En este mes se precedié a adjudicar la lici-
facién correspondiente o la primera partida
de varilla de refuerzo de acerc para el nuevo
Hospital Central, gue favorecié o una lirma
alemana representada en el pals por el Sr.
Leo Preuss, También se publicd la nueva li-
citacién para adquirir el resto necesario del
acero, que tiene un plazo de vencimiento ol
4 de diciembre de 1962.

En cuanto a los trabajes preporatives del
sitio de la construccién, se adjudicd la licita-
cién para los tubos de concreto necesarios
para entubar la zanja frente a los terrencs en
que se ubicard el nuevo Hospital Central v que
corre paralela o la carretera marginal a la Au-
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topista a El Coco, favereciéndose a la firma
Preductos de Concreto S. A. Los 142 tubos de
concreto se adquirieron por el precio total de
@ 28.400.00. La construccién de la zanja se
haré administrativamente.,

Como otros pascs de interés para la prepa-
racidén de esta obra, se debe informar que se
estdn modificando el sistema de aguas negras
v planta de tratamiento, a fin de comprender
las obras de Lavanderia, Laboratorio de Pro-
ductos Farmacéuticos vy Almacén Central.

12—Mes de diciembre de 1962:

Durante este mes se atendié en este proyec-
to lo relativo a la publicacién de la licitacién
N= 425, construccién de la estructura del nuevo
Hospital Central.

En primer lugar se atendiercon las obser-
vaciones que formuléd la Centraloria General
de la Reptiblica en los puntos en que esto erc
posible v conveniente; luego se hicieron las
aclaraciones o las especificaciones que solici-
taron los interesados. El plazo de recepcién de
ofertas se amplié al 10 de enero de 1963, fe-
cha en que se conocerén los resultados de

este cencurso v se iniciardn los estudios de su
adjudicacién.

Los movimientos de tierra que se realiza-
ron en el sitic donde se construird el nuevo
Hospital Central de la Caja, se terminaron en
el mes de diciembre y la obra realizada da
idea del volumen de la construccién y repre-
senta un paso significative en la realizacién
de este proyecto.

Como se terminaron los proyectos relati-
vos al nuevo laboraterio de Productos Farma-
céuticos v Almacén Central de la Caja, se or-
dené a la Administracién de la Finca Lx Coja
que iniciara la recoleccién del café para ini-
ciar después del 15 de diciembre la prepara-
cién de este sitio v los movimientos de tierra
necesarios.

Todos los trabajos efectuados hasta el mo-
mento y la publicacién de la licitacién para
la construceién de la estructura, permiten afir-
mar que en, 1962 se terminé la etapa de pre-
paracién del proyecto del nuevo Hospital Cen-
tral para inicicrse en los meses finales su
construccién, que definitivamente se incremen-
tré& a partir de enero de 1963

il s



CAFITULO SEXTO

PRCYECTO DEL EDIFICIO CENTRAL
DE LA CAJA

En la Memoria de los afios anteriores hube
vportunidad de informar sobre la historia del
proyecto del Edificio de las Olicinas Centra-
les de la Coja y su concepcidn.

En este captiulo cobe hacer iniciclmente
un informe sobre los ventojos que tiene para
la Institucién lo construccion de esta obra, v
luego ofrecer un dstalle de los avances logra-
dos este anic en su ejecucidn

a) Ventagjas de la construccidn del nuevs
Edificio de la Cajo:

1—De orden administrativo:

El edificio cctual ns cumple en ninguna
forma con las necesidades de sspagio v
de acomodo que reguisren las oficings v
el personal. Por lo tanto éste ha tenido cue
agruparse de manera reclmente hacinada,
sacrificondo laos medernas téenices de dis-
tribucién de espacic que se reguiere pora
el manejo de personal. La talta deo luz,
de comodidad, (o ggrupacion excesiva on
una sola oficing, la interfersncia de un
emplecdo sobre ofro, los deficiencies de
circulacion, ete., reston eficacia o la dind-
mice funcidn de lg administracidn

En el gloneamiento del nueve edificio se
hon previsto comodidades amplias parg
el crecimisnte normal de lo Institucidr en
un plazo de 15 afics, vy se han dejoedo su-
ficientes previsiones pora empliociones v
nscesidades [uluras,

2—Descentralizacifn:

tonto para efectos de adminisiracién v de
coordinacién, como para obtener log me-
jores resultado de disciplina v de mando.

El edificio actual ha obligade o descan-
tralizar secclones alquilando locales para
su acomodo; lo cual representa un serio
problema de comunicocién y de manejo,
ademds del costo de locales adicionales.
Por ofra parte, por razones también de
espacio, las dipendencics se encuentran
divididas. Esto coniraviene lss principios
administrativos elementales v crea pro
blemas de Jefatura.

Un edificio adecuado, que permita la uni-
dad v la formacidn de equipos de trabajo,
es un elemento esencial para una admi-
nistracién eisculiva v dindmica, sin o8-
luerzos ingentes y el establesimiento de
métodos de control y de coordinaciéa in-
necesarios, que desgostom indtilmente al
personal de Jefatura,

3—De economia adminisirativa:

Loz dos problemaos senclados anieriormen-
te, gue scran resuelios en lorma sotistactin-
rict con €l nueve Edificio Ceniral, represen-
lardm uno economia sustancia para la Coe-
ja. Es muy posible gue fa inversién que se
hoga e esta construceidn, se recobsd o
muy corfo plaza con lo economia misma
de la administracién, funcionemdo dentro
de {écnicas modernas que permilon exi-
gir a cada empleade lo mejor de sl mismo.

4 De Utilidades Hnonciercs:

Las Cfizings Centrdles deben representsr
unee vnidad v coda deportomente o s=e-
¢idn u olicing deben funcioner integrades,

et ]

La prepiedad llamada la "Manzona del
Museo” es un bien de la Coja, que hasta



el momento no se ha aprovechado. Con
la construccién del Edificio se obtendr&
una renta para la Institucién y el bien en
referencia comenzard a producir, El De-
partamento Actuarial ha calculade que la
pérdida ol 31 de diciembre de 1961, por
utilidades dejadas de devengar, ascien-
de a la suma aproximada de ¢ 920.000.00.

5—De fuentes de trabajo:

La construccién de la obra necesitard la
contribucién de un promedic de 200 obre-
ros diarios, tomande en cuenta sus dife-
rentes etapcs. Se ha calculado que en
mano de obra se invertird la suma apro-
ximada de ¢ 3.000.000.00. Por lo tanto su
construccién representard una fuente de
trabajo, que vendrd a aliviar parte de la
desocupacién actual.

6—De embellecimiento a la ciudad:

Tomando en cuenta la necesidad de aco-
modarse a la realidad del pais, es induda-
ble que su planeamiento dentro de dreas
verdes, dedicadas a jardines y ornamen-
to, destacarén el edificio y contribuirdn a
embellecer la ciudad, conforme las reco-
mendaciones urbanisticas que se siguen
actualmente en todos los paises,

7—De facilidades a patronos y asegurados:

Se ha dejado por tltimo la resena de una
de las veniagjas princigales del nuevo Edi-
ficio Central, que se refiere a las facili-
dades que otorgard a los asegurados y
patronos en la atencién de sus gestiones
con el Seguro Social. En la actualided,
tanto en las oficinas internas como en las
ventanillas exteriores, se carece de como-
didades para tramitar répidamente los
pagos, las consultas, los subsidios, la re-
cepcién de planillas, ete. La carencia de
espacio fisico cbliga a patronos y asegu-
rades a hacer largas colas y a esperar
incémodamente su atencién. El nuevo edi-
ficio prevé espacio suficiente para resol-
ver a la mayor brevedad sus gestiones,
ademds de salas de espera y de reunio-
nes para atenderlos.

En ninguna forma la construccidn del Edi-
ficio Central de la Caja afectard la redlizacién
del nuevo Hospital del Segure Social. Es con-
veniente aclarar esto por cualquier duda que
se pudiera presentar de parte de los asegura-
Gos.

El nuevo Hospital Central es una obra en
marchd, cuya construccién prdcticaments ya
se ha iniciado v se reforzard definitivamente
en los préximos meses.

b) Avance en la construccién de este
Proyecto:

En el mes de mayo de 1962 se publicé el
cartel de licitacién para esta obra, luege de
presentarlo a la aprobacién de la Contralo-
ric General de la Repiblica, organismo que
lo acogié sin ninguna objecién o ccmentario.
También en este mes se iniciaron administra-
tivamente los trabojos de demolicién y prepa-
racién del terreno, mediante la contratacién
de servicios de tractores.

En junio se aportaron copias de los pla-
nos y especificaciones de esta obra al Depar-
tamento de Ingenieria Somitaria del Ministe-
rio de Salubridad Piblica y al Departamento
de Ingenieria Municipal de la Municipalidad
de San José.

La Junta Directiva nombré una Comisidn,
integrada por el Dr, Fernando Trejos Esca-
lante, Sr. Laureano Echandi, Ing. Franciscc
Maria Castro, Arg. Rafael Sotela y los seniores
Gerentes, para estudiar las ofertas presenia-
das en la licitacién N2 281, construccién Edi-
ficio Oficinas Centrales de la Caja. La Co-
misién celebrd 5 reuniones de andlisis de ofer-
tas, para determinar su recomendacién a fa-
vor de la que reunia mayocres ventajas parc
la Caja. En esa forma se elevé a la Junta Di-
rectiva su informe de recomendacién, cuerpc
gue acogid este estudio, adjudicando la lici-
tacién por mayoria de votos a la firma ECA
Interamericena Limitada,

La publicacién de esta adjudicacién se
hizo en la Gaceta y transcurrieron los tres dias
necesarios para quedar en firma, sin que se
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hubiera presentado apelacién alguna.  Sin
embargo, la Contraloric General de la Repti-
blica pidié todos sus documentos y manifestd
que deberla detenerse la firma del contrate con
esta empresa constructora mientras se hacia
una investigacién de las operaciones que tenia
con el Instituto Nacional de Seguros, se acla-
raba la situacidn de la Escuela Técnica Nacio-
nal y se rebajoba la garantia de cumplimien-
to a un total del 10%.

Estos problemas se resolvieron en el mes
de diciembre de 1862, mediante una férmula
practica que consistié en aceptar la disminu-
<ién de las garontias de cumplimiento, reser-
véndose la Caja el derecho ds recurrir o la
Asamblea Legislativa mediante un recurso de
interpretacién del inciso k) del articule 109
de la Ley de Administracién Financiere v ha-
clendo los previsiones necesarias en el con-
trato para lograr restituir el mento de las gao-
rantias conforme el requisito original. La fir-
ma ECA acepts esta situacidn v solicité cue les
retenciones o efectuar en los pages se hicle-
ran de acuerdo con lo exigido en el cartel de
licitacién,

Se procedié enionces a la firma del con-
trato con ECA Interamericana y al inicio de
los trabajos de construccidén respectivos. La
Caja nombrd ol equipo supervisor de parts
suya en esta obra, que quedéd integrado en 'a
‘siguiente formea; Arg. Carles A. Vinocour G.,

cH

[#%]

Jefe del Grupo; Ing. Claudio Donato C., Inge-
niero Residente; Arq. Rafael Sotela P., asesor
de la parte arquitecténica; Ing, Eddy N. Her-
ndndez C., Supervisor de la estructura e insta-
lacicnes mecdnicas; Ing. Rodolio Sequeira .,
supervisor de las instalaciones eléctricas.

De parte de la firma ECA Interamericana
se sometié a consideracién de la Caja el nom-
bramiento de su ingeniero residente en la obra,
selecciondndose al Ing. Rodrigo Urbina.

Con respecte a esta obra, también cabe
informar que al negar a la Caja el Departa-
mento de Ingenieria Municipal la exencién del
pago de los permises de construccidn, s ape-
16 de lo resuelto a la Corporacién Municipal
de San José, la cudl afirmé el criterio de su
Departamente Técnico. En esta forma se tras-
ladé la gestién de la Caja ante los Tribundles
de Justiciq, los cuales confirmaron los derechos
de exencién del Seguro Social.

La construccidn de este edificic tiene un
monto de @ 9,656.000.00.

Como se puede ver por lo informado, la
Cajet logré en el afio 1962 poner en marcha la
realizacién de esla obra, que ha venido pla-
neando en anos anteriores y que representa
la satisiaccién de una necesidad urgente de
mayor espacio, comodidad v facilidades en an
plonia administrativa,



CAPITULO SETIMO

CLINICAS DESCENTRALIZADAS
EN EL AREA METROPOLITANA

Las Climeas Descentralizadas del Area Me-
tropelitana se pueden cousiderar obras com-
plementarias del nuevo Hospital Central, pues
su [uncioncmiento estd estrechamente ligada
con la operacién de este centro hospitalario
y se han, concebido para prestar servicios au-
xiliares « los asegurades. El nuevo Hospital
Central de la Caja tendr& una consultq exter-
na dedicada o especialidades. Las Clinicas
Descentralizadas serdn érganos de la Cor-
sulta Externa de esie Hospital, ubicados en
puntos estratégicos del Area Metropolilang,
para reunir grupos determinades de trabaja-
dores que serén atendidos en ella, con mayor
control de su salud y més facilidades para su
tratamiento, Estas Clinicas tendrén lambién
clgunas consultas de especialidades.

En el afio 1962 se atendid todo lo relativo a
la primera Clinica Descentralizada de los Ba-
rrios del Sur, y conviene en esta memoria pre-
sentor un informe detallade de los pasos da-
dos para la ejecucién de esle proyecto

a) Clinica Desceniralizada de los Barrios
del Sur:

La primera licitacién para la compra de
los lerrencs requeridos parc esla obra se cerrd
en el mes de enerc de 1962, con un resultado
de 10 ofertas. La junta Directiva procedid a
adjudicarla en el mes de lebrero, atendiendo
las recomendaciones de la Comisién Asesora
del nuevo Hospital Central de la Cajao,

La Contraloric General de la Reptblica
revocd este acuerdo de adjudicacién. Miem-
bros de la Gerendia y de la Comisién Asesorg,
por encargo expresc de la Junta Directiva, se
entrevistaron con el Sr. Contralor para expli-
carle con exactitud la posicién de la Caja v

los problemas creados con motivo de su re-
solucién. Se le maonifestd en esa oportunidad
que se respelaba gl decisidn por ordenarle
ast la ley, pera que la misma perjudicaba se-
riamente a la Caja v a los asegurados per pre-
sentar la obra una medida de urgenda para
descongestionar los servicios del Policlinico del
Segurc Sccial, que tiene practicamente agota-
da la capacidad de asistencia. Tambign se le
enterd en deldlle de las ventajas de la oferta
escogida, dandole informes del pleneamiento
¥ estudios que se hablan realizado scbre este
proyecto. El Sr. Contralor agradecié las expli-
caciones, y recomendé que el nueve cariel
incluyera las medidas en metros ¥ no en va-
ras, que se exigiera constancia a los oferen-
tes de gque la propiedad ofrecida esté libre
de gravédmenes de servidumbre y que a la
hora de hacer la transaccidén no tenga ningtin
fiempo de gravdamenes. También sugirié que
se ampliara el drea de recepcién de ofertus
hacia el sur, con el propésito de considerar la
vosibilidad de que se presenten ofertas de
precio favorable a la Caja

La Caja decidié cecoger las recomendacio-
nes citadas, por considerarlas oportunas. Asi
el nuevo carlel de lo sequnda licitacion previd
todas estas observaciones.

Durante el mes de abril de 1962 se abrid
la nueva licitacién v se procedid a estudiar los
ofertas recibidas, Ademds, se revisé cuidado-
somente el planeamiento médico de esta Cii-
nica, ocordédndose con base en los datos es-
tadisticos logradeos de los instalaciones asis
tenciales que atienden actualmente el Seguro
Familiar una serie de reformas para otorgar
mas espacio v comodidad a los servicios de
pediatria v prenatales. Como se recordard esta
Clinica en primer lugar prestard tnicamente
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servicios a asegurados directes; perc luego re-
cibird o los familiares de éstos, cuando se
reclice la extensién de! Seguro Familiar, Es
por eslo razdn, que su planeamiento médico
debe ser sumamente cuidadeosc y prever estax
doble situacién.

En el mes de mayo de 1962 se resolvié
declarar desieria la segunda licitacién premo-
vida para la compra de tervenos paca esta Cli-
nica, Se iniciaron negociaciones para la com-
pra directa a la Junte de Proteccidén Sccial de
San José de parte de su prepiedad en esta
zond, Se obtuve e! avalio de la Tributacién
Directa de esta prepiedad, que #jé el precio
conveniente de ¢ 70.00 la vara cuadrada v se
selecciond dentro \e la propiedad de la Junta,
la parte gue cdquiriric lo Coja.

Para hacer esta negociacién se prepcrd
un proyecto de ley que fue sometido a la
Asamblea Legislativa o través del Ministeric
de Trabaje v que fue aprobado debidamente.
Esta ley, la N 2982 del 28 de mavo de 1962,
autorizé a la Junta de Proteccidn Social de
San José para vender el ierreno en que se
ubicar@ esta Clinica.

La Seccién de Planeamiento de la Cajc
inicié la labor de preparar el proyecto arqui-
tecténico de esta obra.

En el mes de diciembre de 1962 se termind
la etapa de preparacién de esta cbra, medicn-
te la presentacién de sus planos definitivos, el
cartel de licitacién y las especilicaciones de
los trabajos a realizar. En esta forma fue posi-
ble publicar en La Gaceia el cartel de licita-
cién para la construccién de esta obra, que
se insertd en La Gaceta del Gltimo dia hdbil de
diciembre y circulé a principics del mes de
enero de 1963. Esto obligd a atender las solici-

tudes de las firmas constructoras, en e! sen-
tido de ampliar el plazo, de recepcién de oijer-
tas, que finalmente se ha dejado para el pré-
ximo 5 de febrero.

La Gerencia ha estado estudiando en este
mes la organizacién odminisirativa de esta
obra, cuya consiruccién se iniciard a princi-
pios de 1963 y muy prento estard a servicio
de los asegurados, haciendo posible un meic-
ramiento sensible en los presiaciones que
otorga el Seguro Social.

Por problemas propios de la Junta de Pro-
teceién Social de Scn Jesé, no fue sino hast
en el mes de diciembre gue se pudo lograr
lat inscripcidén de esie inmueble a nombre de
la Caja, formclizéndose la escritura de com-
rra de la propiedad.

b) Planeamiento y Consiruccién de las otras
Clinicas:

El programc de construccidn de estos
obras, comprende la instolacién de cinco cli-
nicas periféricas en el Area Metropolitana. Una
de ellas serd el actual Policlinico, instalado en
el Barrio de Aramjuez.

Desde el mes de mayo de 1962, y con base
en los datos obtenidos en el censo efectucde
en Scn Jos2, se rrepararon los estudics ue se
requieren parc determinar los puntos en gue
se ubicardn lus ofras tres clinicas descentradi-
zadas, va que las otras dos estdn represenic-
das por el Peliclinico en Aranjuez v la primera
clinice periférica de los Barrios del Sur.

En este afio se tomaron todas las pravisio-
nes para la continuacién de los programas de
preparacién de cada una de estas obras « fin
de aprovechar la experiencia obtenida en el
planeamiento de la Primera Clinica,

-



CAPITULO OCTAVO
OTRAS OBRAS REALIZADAS

Como se ha podido observar, el afio 1962
fue muy representativo en el campo de reali-
zaciones. Los principales proyectos de la Caja
en este periddo terminaren su etapa de planea-
mientc para convertirse ya en obras en mar-
cha, Por ofra parte, otros muchos trabajes de
diverse tipo se ejecutaron en este periodo. En
este capitulo se hace referencic a ellos,

Para poder presentar un informe comple-
to de este aspecto de la labor de la Cqja, se
va a seguir una presentacién de orden men-
sual:

1—Mes de enero de 1962:

a) Nueva licitacién para adquirir terre-
nos en Tacares:

Se publicé de nuevo una licitacién
para adquirir terrenos en Tacares, en
vista de que el primer concurso pro-
movido se declaré desierto por no con-
venir a la Caja sus resultados.

b) Licitacién compra terrenos en San
Ramén:

Esta licitacién se publicd en el mes
de enero vy tiene por objeto adguirir
los terrencs necesarics para la cons-
truccién del nuevo Dispensario de la
Caja en la ciudad de San Ramén.

c) Firma contrato con ECA para la cons-
truccién del Dispensario del Seguro
Social en Cartago:

Conforme los resultades de la licita-
cién promovida dl efecio, se procedid
a firmar el contratc por @ 833.700.00
con la firma ECA Interamericona Li-
mitada, para la construccién del nue-

d)

€e)

f)

g)

vo Dispensario del Seguro Social en
Cartago.

Dispensario del Seguro Social en Pé-
rez Zeleddn:

Se iniciaron, por adminislracién, de
acuerdo con lo autorizado por la Jun-
ta Directiva, los trabajos del nueve
Dispensario Rural de Pérez Zeledén.

Mejoras en el Hospital de Turrialba:

Se continuaron los trabajos en este
Hospital para la ampliacién de les
servicios de pediatria.

Trabajos en el Hospital Central en
operacién:

De estos trabajos se terminaron los re-
lativos al Almacén Central v la pavi-
mentacién de los patios adyacentes,
y se ccntinuaron las mejoras en el Po-
liclinico, tales como nuevos consulte-
rios para la Consulta Externa, adecuc-
cién del quiréfano, nuevos servicios
sanitarios y olras obras de menor im-
portancia.

Planos arguiteciénicos del Dispensc-
rio de Palmares:

Se presenid a conocimiento de la Jun-
ta Directiva los plancs y presupuesio
del nuevo Dispensario de Palmares,
con un costo de ¢ 300.000.00, cuya
construccién se iniciard préximamen-
te. La Junta de Proteccién Social de
Palmares ha comunicade a la Coja.
que ha resuelto los problemas de ins-
cripcién del lote que donard o la Ins-



h)

titucién para construir esta cbra. En
vista de esa circunstancia se ha ini-
ciade la prepcaracién de proyecto de
ley que es necesario aprobar para
hacer esa transaccidn.

Dispensario en El Cairo:

Se suscribié un convenio con la Good
Year Plantations Rubber para asumir
desde este mes la operacién del Dis-
pensario gue esto Empresa {enia ins-
talado en propiedades cercanas a Si-
quirres, medidas necesarias por la
extensién del Seguro Familiar en esta
zona.

2—Mes de febrero de 1962:

o)

b)

Terrenos para el Dispensario de San
Ramén:

Al tener que declararse desierta la li-
citacién publicada, por noe contener
las ofertas presentadas soluciones con-
venientes «a los intereses de la Cajgq,
se abrié un nuevo concurso pard po-
der resolver las necesidades de te-
rrenc para el nuevo Dispensario del
Segurc Social en San Ramén.

Problema de cgua en el Hospital Cen-
tral en operacidn:

Se han dado les pasos correspondien-
tes para resolver el problema de
falta de agua gque afronta el Hospital
Centrcl en operccién. Se planteé al
Servicio Nacicnal de Acueductos v
Alcantarillade la posibilidad de ha-
cer una conexién directa con la cafe-
ria del Contén de Goicoechea.

3—Mee de marzo de 1962:

a)

Mejoras en el Dispensario del Seguro
Social en Naranjo:

Se iniciaron las actividades del nue-
vo Laboratorio Clinico instalado en el
Dispensario del Seguro Socicl de Na-

b)

ranjo, con lo que se amplia la estera
de servicios de este centro en bene-
ficio de los osegurades en Naranjo.

Mejoras en otros Dispensarios:

Se presentaron y aprobaron los traba-
jos o redlizar en los Dispensarios de
Pital (¢ 2.080.00) y de Aguas Zarcas
(@ 4.150.00), asi como el presupuesto
de la remodelacién del Dispensario
de Ciudad Quesada, con un meonto
de ¢ 34.500.35.

¢) Mejoras en el Hospital de Turrialba:

d)

El 31 de marzo con un coste aproxi-
mado de ¢ 18.000.00 se terminaron
en el Hospital de Turrialba los traba-
jos relatives a la remodelacién de les
servicios de pediatria. Por medio de
estas obras se aumentd en 21 camas
las dedicadas a pre-escolares, en el
Salén de Pediatria, y se reconstruyé
el comedor de los médicos cque se hize
necesario va que al efectuar las me-
joras, se derrumbé una pared gque
estaba en pésimo estado,

Instalacién Dispensario Periiérico en
Alajuela:

Se dieron los pasos necesarics pora
instalar cuatro dispensarios periféri-
cos en la provincia de Alajuela, en
Sabanilla, Carrizal v San Rafoel. El
propdsitc de estas instalaciones es
descongestionar y aliviar los servicios
que se prestan en el Dispensario del
Seguro Social en la ciudad de Flc-
juela, podér dar mciyores comodida-
des a los trabajadores asegurodes v
prestarles mejores servicios. Se ha
planeado gue estos dispensarios ru-
rales tengan servicios de consulta mé-
dica y de farmacia.

4—Mes de abril de 1962,

a) Dispensario del Seguro Sociad de

Cartago:



b)

<)

d)

a)

La Caja celebrd un contrato con el
ICE por la suma de @ 226425 para
les trabajos de instalacién eléctrica
del nuevo Dispenscrio del Sequro E-
cial en Cartago,

Terreno en Siquirres:

Se hicieron gestiones con el INVU
para lograr el traspase del terreno ne-
cesaric para construir el nuevo Dis-
pensario en Siquirres. Para el {raspo-
so de esta propiedad se cuenia con
la auterizacién de la Contraloric Gene-
ral de la Reptblica. Este lote tfiene
un érea de 2.645.66 varas cvadrades,
al precio de @ 4.19 v2, con un fcial
de @ 11,085.31.

Terreno en Tacares:

Se encontrarcn serios problemas con
la obienzién del terreno requerido
carg el Dispensario del Seguro Social
en Tacares, Se promoviercn tres lici-
taciones que se tuvieron gue decla-
rar desierias, por fdlia de olerias
completas y convenienies a los inters-
ses de le Cagjc

Terreno en Liberia:

Se gesticnd con le Municipalidad de
Liberict el traspaso de un lote donds
mds adelonte se ubicarén las instala-
ciones de la Cajo, tanto de servizios
cdministrativos come asistenciales.

5 Mes de mayo de 1962:

Mejoras en el Hospital Cenlral de la
Caja:

Con respecte a los trabgjes 2n la Con-
sulta Externa del Hospital Central, se
remodel4 €l local que ocuné el archi-
vo v en dondsz se insiald el Servicio d=
Consaulta Pre-Natal. En el Quirdione
se termind la planto, piscs y pintura
Estos trobajes se estdn realizendo en
forma escclonoda, para no interferir
las solos de operocion.

k)

£)

Remodelacién del Dispensario de

Ciundad Quesalia:

Se realizaron los trabajos relativos o
reparaciones y remodelacién del Dis-
pensario del Segure Social en Ciudad
Quesada.

Construccién garage para Oficinu de
Transportes:

Se autorizd la construccién de un go-
rage para instaler la Oficina de Trans-
porles de la Caja en la Manzana del
Museo con un costo de ¢ 25.080.00.

6—Mes de junio de 1562:

a) Clinica de La Fortuna:

b)

Fueron aprobados les plapnos pora la
Clinica del Seguro Social en La For-
funa,

Inauguracién Dispensario de San
Isidro del General:

En este més se inaugurd esta obrg,
que tiene un Zrea de consirucoién de
290 melros cuagradss; consta de Ofi-
cinas Admimistativas, dos consulie-
rios médicos, ssrvicles de curgeicnss
e inyecciones, fanncsia, laboratorio,
garage, salos de esgera y cinco sar-
vicios sanitarics. Su. geoslc de cons-
truccién es de @ 100.000.00,

7—Mes de julio de 1962:

a;

— B8 —

1

Laboratorie de Producies Farmacdu-
ticos v Almacén Central:

Se preporaros en este mes loz plancs
esguemdticos correspondientes al edi-
ficio conjunio gue ocupardi el Lakc-
ratoric de Preductes Farmacéuticos
y el Almacén Central, que se cons-
truirén en terrenos de la Finca Lo
Caje, vecinos al gific en gue se ubi-
card el nuevo Hospitgl Centrcd. El
propésita de sstas obros es crecy uni-



b)

c)

d)

a)

dades lsicas apropicdas pasa esos
centros de trabajo de ia Institucién,
que en lo actuglidad carecen del es-
pacie suficiénte zarg su desenvalvi-
mienio. Ademds, coniribulr =21 su
traslado a la mejor distribucion de las
dreas del Hospilgl Centiol en Opera-
cibn:

Estcs provectcs se planearon en con-
junio cor: los Jafes de s=25 Scoianss,
atendiéndcse los observociones gue
han hecho. Luego se yrepararen los
lstas de exuipa pora revisor sus drsos
y proceds- o su disefic definitive

Pintura del aueve Dispensaric del
Seguro en Puntarenas:

En ¢l mes de julio, estondo va cost
terminads 8] nusys Dissens—is gel
Segiure Bocial on FPuntarenas, ne ad-
judicé la licitacion promovidea para su
pinlurz, que [sverssid a la firma. El
Gallite Comercial por 9 suma de
@ 17.302.90.

Terreno para el Digpensario de
La Fortuna:

a g .Siandozs Fruit Co,
proceder a fcrmalizar o foapass dz!
ferrenc gue o geordd a jzvnr de lo
Caie ozn 2l srerdsis de soclizae la
conslinesiEn e el nwosve Clhnina
Terew ¢ seza ol Dispensaric d
Pal=uczs;

1)
L]

Se zrvazd lalesr I 3002 dal 11 2s
julio e 1867, para &l brgana s —@l la-
rrent ce 1o Junia de Proteccién Social
de Palmares @ ia Caja, para de=tinze-
lo alu consiractién de su nuevo Dis-
pensario, Canlerme ¢! avallo de lu
Tributacién Diresta se i el pradic d2
este ‘corsro en ) 2022346

8 Mes de czzto de 1962:

Hogpitel Coniral en operacién:

=Bl

b)

En esle mes se terminé la conexién de
la caferia del Cantén de Goicoechea
con el Hospital Central, obleniéndo-
se dgua abundonle para les dile-
rentes servicios de ese Centro Hos-
pitalorio.

Se gesticnd ante la Direccién Gereral
de Trénsite elimincr el recorride de
autobuses frente al Hospital Central,
por los molestios gus representa para
los pacientes internados,

Mejoras en ¢l Hospitci de Turrialba

Con un presupuestc de @ 22.708.50
se qutorizaron los irabnjos en el Hos-
pital de Turrialba, relatives o cocn-
dicionamisnto del eamedor generzl®
servicios saniicrics pora el personal
¥y zagudén de accesn 7 ler mismos

G- Mes de setiembre de 1882:

a)

Dispensario del Segure Social
en Cartago:

Tombiin en este mes se fermind iu
construceién del Dispenserio de Car-
tago, wen un drea de corstruccién dJe
1.600 rzetroz cuadrados, distribuida en
Ia sigiente formen

L—les sevicics cdminisizalivos Ye-
nen un vestioulo, sclx de czpera
general, =oesidn administroliva,
cory cficinqy dependiente pora &l
fcfe, Oficinga pdre & Inspedtor ¥
Servicio Sucial.

N.—Lag Seceidn Wadics fieme niizing
para €l jele Médics, saia de rew-
niones, l=boraterio, {armacia, so-
iz ce esnore, tn cangdltoric prry
ei nific sGna, un consuitanies ad
oaoniciouls, seis consutorics mé-
ditos, ze&rvicie de iovecciones,
servicic de curacitmss: =din Ze
espEa  para cansuing, bodend,
garages porg ambulmzias ¢ 19
servicios sonitaries’ digisibuides
entre las diferenles secciones



b)

<)

d)

Este Dispensario tiene un costo de
construccién de ¢ 950.000.00, que no
incluye el valor del terreno.

Construccién Dispensario Seguro
Social de Palmares:

En este mes se envié a La Gaceta la
publicacién del cartel de licitacién
para la construccién del nuevo LDis-
pensario del Segurc Social de Pal-
mares.

Construccién Dispensario Seguro
Social de La Fortuna:

También se publicd en este mes el
cartel de licitacién para los trabajos
constructivos de esta obra.

Dispensario del Seguro Social en San
Alberto de Siquirres:

A peticién de los trabajadores de La
Finca San Alberto de Siquirres, La
Caja acepté asumir el funcionamiento
del Dispensario de San Alberto de
Siquirres.

{) Dispensario del Seguro Social

en La Luisa:

Se instalé en La Finca La Luisa en
Valverde Vega, mediante facilidades
sustanciales que han dado sus pro-
pietarios, tanto para su instalacién
como operacién, un nuevo Dispensa-
rio del Segurc Social en ese lugar.

10—Mes de octubre de 1S62:

a)

Funcionamiento Dispensario
Periférico en Alajuela:

Para descongestionar la consulta ox-
terna de la Sucursal del Seguro Se-
cial en Alagjuelq, se alquilaren y acon-
dicionaron tres locales en Son Ra-
icel de Ojo de Agua, Carrizal vy Sa-
benilla de Algjuela,, con el propésito
de establecer estos Dispensarios Peri-

. -

b)

c)

d)

e)

féricos para la atencién de los asegu-
rados de estas zonas.

Digrensario de Aguas Zarcas.

Se efectué una reparacién generdl,
se realizaron mejoras y se pinid el
Dispensarioc del Segure Social en
Aguas Zarcas.

Dispensario del Seguro Social en
Ciudad Quesada:

Se remedelaron y pintaron el Dispen-
sario y la casa de habitacién del Jefe
Administrativo en Ciudad Quescaa.

Actividades en el Hospital Central:

Se remoceld la sala de lecturas, la
secretaric v el archivo de placas del
Servicio ce Radioagnéstico del Hos-
pital Central: también se termincron
de acondicionar los nuevos consulto-
rios de ginecologia.

Se contraté en alquiler la casa es-
quinera frente al Hospital Central, a
partir del 8 de este mes, para trasla-
dar a ella varias oficinas administra-
tivas del Hospital Central y resolver
en gran parte el problema de con-
gestionamiento que se presenta en
ese ceniro hospitalario por falta de
espacio fisico.

Dispensario del Seguro Social
Puntarencs.

Se inaugurd este Dispensario el dia
28 de octubre de 1962. Tiene un costo
de construccién de @ 630.000.00. Esta
unidad con un drea de construccién
de 876 metros cuadrados, comprende
las Oficinas Administrativas, Oficina
de Servicio Sccial, Oficina para el
Inspector. En la parte médica tiene
servicic de farmacia, laboratorio cli-
nico, curaciones e inyecciones, ires
consultorios médicos, un consultcrio
para edontolegia, otro para pediatria,



uno para consulta del nifio sano, sala
para reuniones, salas de esperqa, ves-
tidores, servicios sanitarios y gargje.
Ademd&s comprende dos casas de ha-
bitacién para el personal de ese lugar.

11.—Mes de noviembre de 1962:

a) Dispensario 'del Seguro Social

b)

c)

en La Fortuna:

Conforme el resultado de la licitacién
promovida y la decisién tomada por
la Junta Directiva, se adjudicéd a la fir-
ma constructora Bernardo Monge Li-
mitada, por la suma de @ 645.000.00 y
la obligacién le rendir una garantia de
cumplimiento por el 10% del valer
total de la obra, la construccién de
la nueva Clinica de la Caja en La
Fortuna. El terrenc en que se inicio
la construccién de esta obra fue do-
nado a la Caja por la Standard Fruit
Company. A esta facilidad, y confor-
me las gestiones realizados por el
Lic. don Francisco Fonseca Chamier,
Vice-Presidente de la Junia Directiva,
debe unirse la disposicién de esa Em-
presa de suministrar a la Cgja la
arena y piedra bruta necesaria en la
construccién de esa obra y la solucién
del suministro de agua y electricidad.
Esta obra se pondrd al servicio de los
asegurados en el ano 1963.

Dispensario 'del Seguro Social
en Palmares:

Se adjudicé en este mes la liciiacidn
Nv 349, correspondiente a la construc-
cién del nuevo Dispensario del Segu-
ro Sccial en Palmares, por 1o sume de
@ 288.000.00. Lo construccién de esta
obra se inicié en diciembre de 1862
para ser ftermirada a mediodos de
1963 v puesta de inmediato a servi-
cio de los aseqgurados de Paimares.

Remeodgclacién Hospital de Turrialba:

Se rrepararon los plonos de remode-
lacidn de lo primera etapa del Hes-

pital de Turrialba, que comprende la
reconstruccién de Medicina N¢ Z, Me-
dicina N° 4, Maternidad, Recién Na-
cidos, Esterilizacién, Sala de Partos,
Cirugia Mayor, Recuperacién, Morgue
y Cuacrtos de Pensién. También se
prepard el presupuesto de estos tra-
bajos, con un monto de @ 280.280.00,
sin contar con los gastos administrati-
vos vy financieros. Los documentos
relativos a esta remodelacién se es-
tén preparando con todo detalle, a
fin de efecluar los trabajos corres-
pondientes al afio entrante, Con esta
remodelacién se podrd extender el
Seguro Social a nuevas zonas cer-
canas a Turrialba, tales como Gué-
piles y lugares vecinos.

12— Mes de diciembre de 1962:

a) Compra terreno en vacindad

b)

inmediata del Hospital Central:

Se adjudicé en este mes la licitacién
promovida para la compra de pro-
piedades en la vecindad inmediata
a la Consulta Externa del Hospital
Central, con un érea minimo de 1.000
metros cuadrados y méxima de 1.400
metros cuadrades, con un d&rea mini-
ma construida de 500 metros cua-
drados. La licitacién promovida fa-
vorecié la oferta de los sefiores Car-
men Sdenz Herrera de Quirds, José
Joaquin Quirés Salazar y Victor A.
Quirés, por un valor total que com-
prende tres propiedades de
@ 575.000.00.

El propésito de esta’ compra es adgui-
rir las propiedades que se reguieren
para accemodar consultorios médicos
y poder disponer en ¢l Hospital Cen-
tral de espacin suliciente poara insta-
lar 80 camas mds, que son necesorias
para atender la demanda de servi-
cios de hospitalizacién que se nece-
sitan mientras inicla sus aztividades
el nuevo Hospital Ceniral de la Caja.

Venta de terreno en la Finca La Caja:



c)

Se procedid o odjudicar la licitacién
Ne 411, que se promovié pura ven-
der una foja pequena de terrenc en
la Finca La Caja, incluida en el canje
de terrenos para aprovechar las fuen-
tes del Rio Virilla en el abastecimien-
to de agua del Rie Virilla, En esta
licitacién participaron dos interesa-
dos: La Hacienda Rio Virilla Limitadg,
representada por su Gerente Juan José
Montealegre, v €l Sr. Radl Coto Fer-
ndndez. El primero cotizé @ 40.633.40
por el terreno con page al contadoe; el
sedundo @ 20.998.00 v page a plazos.
Se selecciond por su conveniencia
en cuanto a precio, forma de pago y
otrog factores la oferta de la Hacien-
da Rio Virilla Limitade.

Otras obras:

Duranie el transcurse del afic 1962,
también se han dado pasos en el Pla-

neamiento y preparacién de nuevas
obras del Seguro Social, toles como
la proveccién del nuevo Dispensario
del Seguro Social en Valverde Vega
y el ploneamiento del Laboratorio de
Preduclos Farmccéuticos v nueve Al-
macén Central, gue se construirdn
en terrencs adicionales dal que ocupa-
r& el nuevo Hospital Central.

El afio 1962, sin duda ha sido iz
en construccién y preparacién de
nuevas obras. Ello se debe al dina-
misme que caracteriza la administra-
cién de lo Caja v a la experiencia
que se cuenta en el planeamiento de
este tipo de obras. Junto a la labor
materiol de crear nuevas edificacio-
nes, hay que resefiar que se ha in-
tensificado la compra de equipo, para
dotar a las mismas de todos los ins-
trumentos necescrios para su mejor
operacién,



CAPITULO NOVENO
REFORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS

l*—Reformas Legales:

Vamos o cfrecer en este capitulo unc re-
ferencia lo mds completa posible o las nuevas
leyes emitidas que han afectado a la Coja
Costarricense de Segure Social,

a) Ley N° 3024 del 29 de ageste de 1962:

Por medio de esta ley se reformé el articu-
lo 36 de la Ley Constitutiva de la Caja parc
otorgar los servicios médicos del Régimen de
Enfermedad v Maternidad « los trabojadores
asegurados v sus familiares aungue el patro-
no respectivo se encuentre atrasado en el pag>
de las cuotas obrero-patronales del Segurc
Social.

Para ilustrar sobre las razones de esia re-
forme, propuesta o iniciativa del Lic. don Al-
fonso Carro ZGhiga, Ministro de Trabaojo v
Bienestar Sccial vy Presidente de la Junta Di-
rectiva de la Caja, conviene transcribir la ex-
posicién de motivos que acompafié el provec-
to de ley presentado por la Caja. La citada
exposicién dice asi:

"El texto del articulo 36 de la Ley Cons-
titutiva de la Caja Costarricense de Se-
gure Social, ha proveocado desde la fun-
dacién del citado ente paklice, serias dis-
cusiones sobre el contenide de justicia del
mondate que contiene dicho precepto le-
gal. Desde hace muchos dfios, dentro de
le Institucién y fuera de ella, se ha de-
batido lo idea de cue la Caja no debe
negar las prestaciones médicas a los tra-
bajadores de paironos morcsos. Quie-
nes se han opuesto a esta tesis, lo han
hecho pensando en la estabilidad finon-
ciera de la Institucién, la cual creian ver
en peligro, por temor @ un aumento de
la morosidad patronal.

-

Hace clgunos arios se propuso « la
Asamblea Legislativa una reforma  to-
tal de la Seccién Sexta de la Ley Cons-
titutiva de la Caja Costarricense de Se-
gure Social, estableciendo serias sancio-
nes contra los patronos morosos y crean-
da el procedimiento del apremio corgo-
ral conira los mismos, como medio de
cobro de las cuotas obrero-patronales
adeudadas a la Institucién, Por razones
que no vale la pena analizar, las refor-
mas cntes mencionadas no fueren apro-
badas por la Asamblea Legislativa, Con
posterioridad a la presentacién del pro-
vecio antes mencionado, la Caja Costa-
rricense de Seguro Socidl propuse, o fra-
vés del Ministeric de Trabajo nuevas mo-
dificaciones a la Seccidn mencionada, las
cucles fueron acogidas durante la Legis-
latura pasada e incorporadas al texio
actual de la Ley N¢ 17 de 22 de octubre
de 1943. Tiene dhora la Caja mediocs le-
gales mds efectives, instrumento de coac-
cién mds eficaces, para exigir el pago de
las cuotas obrero-patronales que se le
adeuda. Con tal garantia la Junta Direc-
tiva de la Institucién, por iniciativa del
suscritc Ministre de Trabajo, acordd re-
dactar el proyvecto que mdés adelante se
franscribe, Atienden en esta forma el Mi-
nisterio de Trabgjo v kr Caja Costerr-
cense de Seguro Socicl las demandas
muy justas de los irobajadores, tendien-
tes a que se otorgue la prestacién médi-
ca al gsegurade gque labora al servicic
de un pairono moreso.

Se ha creido necesario no prolongar
una situacién de injusticia, pues existe
la posibilidad de que la Caja pueda co-
brar el valor de esos servicios, ya que los
instrumentos legales con que cuenta aho-
ra la Institucién, serdn un medio ehcaz



de evitar que con esta medida pueda tor-
narse mds grave el serio problema de la
morosidad patronal. La falta de pago
oportuno de las cuctas obrero-patrona-
les no puede imputarse, en la inmensa
mayoria de los casos, al trabajador. Su-
cede en la préctica que el patrono, en-
cargade de recaudar la cuota de sus tra-
bajadeores, redliza la deduccién corres-
pondiente del salario de estos Gltimos,
retiene dichas sumas de dinero en su ro-
der v no las entera a la Caja Costarri-
cense de Seguro Social, ocasionando el
grave perjuicio de que el asegurado que
presta servicios en la empresa morosa,
se ved privado de las prestaciones del Ré-
gimen de Enfermedad y Maternidad, por
un acto en el que ninguna responsabili-
dad le corresponde. No es justo que la
solucién del grave problema de la mc-
rosidad patronal descanse sobre los hom-
bros de los trabajadores,

Si bien la Caja durante muchos atios
ha permitido un perfodo de tolerancia a
los patronos morosos para prestar servi-
cios médicos a sus trabajadores, tal me-
dida represenia una excepcién de ca-
récter administrativos, pero no significa
el reconocimiento de un derecho. Era pre-
ciso, con decisién, variar el sistema segui-
do hasta el momento.

En la reforma gue se propone a esd
Asamblea Legislativa, se ha incluide una
disposicién que faculta a la Caja a co-
brar el valor integro de las prestacionus
que otorgue a un trabajador de patreno
moroso. Dicho cobro se hard directamen-
te al patrono. En esta forma se contra-
resta el posible efecto nocive que pu-
diera tener la reforma, en el sentido de
que trajera como consecuencia y electo
inmediatc un aumento en la morosidad
patronal, Se mantiene la posibilidad de
que, por oira parte, en la via laborai-
represiva, se impongan las sanciones del
caso al pairono. En redlidad, se trata da
dos vics juridicamente distintas, no in-
compciibles desde el puntc de vista es-
frictamente legal.

Ha considerado la Junta Directiva de
la Coja Costarricense de Seguro Social

que la reforma del articulo 36, que se
somete a la consideracién de esa Asam-
blea Legislativa debe limitarse exclu-
sivamente al Régimen de Enfermedad y
Maternidad, y no extenderse al Réginen
de Invalidez, Vejez v Muerte, por las es-
peciales caracteristicas que retine este
sistema de proteccién desde el punto de
vista financiero.

En definitiva, viene a iniroducir en es-
ta reforma un nuevo concepio de nuestra
legislacién social: el de que el derecho
a recibir las prestaciones en el Régimen
de Enfermedad vy Maternidad, nace por
el simple hecho de estar cublerio el tra-
bajador por dicho sistema de proteccién
con prescindencia de toda otra conside-
racién. Se mantienen los requisitos gue
administrativamente la Caja establezca
rara el ingreso del Régimen, pero se ter-
mina con la injusticia de que el traboja-

dor de patrono moroso deje de recibir las

prestaciones de la Institucién, por una
violacién a las leyes vigentes no come-
tidas por él. FEl riesgo del cobro de los
prestaciones otorgadas lo asume la Ins-
titucién, v el perjuicio gue pueda derivar-
se de la morcsidad del patrono no reger-
cutird en la solud del trabajador ni en
la de sus familiares protegidos por la
Caja. Desde este punto de vista, puede
sefialarse esta reforma como un avance
de la justicia social en nuestro pats.

El texto de esta reformc fue aprobado
por la Junta Directiva de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, en la sesién
Ne 2814, celebrada el 12 de julio pre-
sente”,

Con base en la exrosicién de motivos pre-
sentada por el Ministerio de Trabajo y la
Caija, asi como el proyecto de ley que la acom-
pafa, la Asamblec Legislativa emitié la ley
Ne¢ 3024, que fue acogida por el Poder Eje-
cutivo para su ejecucién y publicacién el 29
de agosto de 1962,

Dicha Ley N° 3024 del 29 de agosto de
1962, dice ast:

R, A



N= 3024

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA,

Considerando:

1*—Que es necesario hacer mds electivos
los principics de seguridad social en
el pals, en beneficio de los trabajado-
res y fomiliares;

2*—Que el trabajador asegurado es wjeno
al hecho de gue el patrono se encuen-
tre atrasado en el pago de las planillas
del Segurc Socicl, ya que sus deduc-
cicnes se hr-cen mensualmente en for-
ma puniual y sin excepcién, como lo
establece la ley;

3—Que, por lo lanto, es injusto que el ira-
bojader se vea afeciado por el atraso
patronal en las obligaciones con la Caja
Costarricense de Seguro Sccial;

42— Que la Caja Costarricense d= Seguro
Social cuenta coen medios sificientes
para hacer efectivas las cuoias obrero-
patrenales, v ademds se propcne o ¢o-
brar a los patroncs moroses el valar in-
tegro de las prestaciones que oclorgue
a sus trabajaderes, con lo cual s2 evita
el peligro de un peosible deseguiiibrio
financiero de la Institucién.

Por tanto,
Decreta:

Articulo 1°*—Adicidnase con un pdrrafc el
articulo 3% de la Ley Constitutiva de 1= Caja
Costarricense de Seguro Social, N° 17 de 22
de octubre de 1943, el cual quedard redacta-
do en la siguiente forma:

Articulo 36.—E! derecho para exicir la
prestacién de beneficios nace en el mo-
mento en que haya ingresade a los fon-
dos de la Cajz €l nimers do cuctas gue
para cada medalidad de seguro determi-
ne la Junta Directiva. Sin embargo. no s=
negardn las prestaciones del Seguro de

Enfermedcad y Maternidad al trabajador
asegurado cuyo patronc se encuentre mo-
roso en el pago de las cuotas obrer>-pa-
tronales. En el caso de mora per mds de
un mes, la Instituciébn tendr& derecho a
cobrar al patrone el valor integro de las
prestacicnes oforgadas hasta el momen-
to en que la mora cese, de acuerdo con
las reglas establecidas en el articul? 53,
sin perjuicio del cobro de las cuotas adeu-
dadas y de los sanciones que contempla
lo Seccién VI de esta ley”.

Erticulo 2:—Esta ley rige desde la fecha
de su publicacidn.

Comunigquese al Poder Ejecutivo

Cade en el 3alén de Sesiones de la Asam-
blea Legisiativa, San José, a los veintiocho dias
del mes de agosto de mil novecientos sesenta
v dos. Carlos Espinach Escalante, Presidente.
Jorge A, Montero Castro, Primer Secretar'c.—
Luis D. Bermudez Coward, Segundo Secretu-
rio,

Casa Presidencial. San Jesé, a las nueve
heoras del dia veintinueve de agosto de mil
novecienios sesenta y dos— Ejecltese y pu-
bligquese. FRANCISCC ]. ORLICH.—E! Minis-
trc de Trobajo y Previsidbn Socic!, Alfonso
Carro.

B) Ley Ne¢ 3021 del 21 de agosto de 1962:

Fn el mes de julio de 1962 la Caoja hizo
del conocimiento de la Asamblea Legislativa
las observacicnes que tenia el plan propues-
to por el Sr. Ministro de Economia y Hcocien-
da, definidos a faver de la Institucién por
ley N° 2547 del 17 de fehreroc de 1860, con el
vropdsito de resolver la crisie {iscal que afren-
taba el Estado. Las gestiones realizadas por
la Caja tendiercn en principio o que se le con-
sultara oficialmente ese proyecto. Luego con
cretaron los puntos de vista de la Institucién,
en defensa de su misién y responsabilid=des.

C) Ley N° 2988 del 30 de abril de 1962:

Para formadlizar el préstamo de . . . . .
@ 2.000.000.00 a la Universidad de Costa Ricax
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por parte de la Caja Costarricense de Segu-
ro Social, se emitié la Ley N¢ 2988 del 50 de
abril de 1962, gue determina el destino, los
términos y condiciones del citado préstamc. i.a
ley N¢ 2988 dice asi:

"Ne 2088

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA,

Decreta:

Articulo 1*—Autorizase a la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, que en adelan'e se
denominard Caja, para que de las reservas
de su Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
otorgue un empréstito por la suma de dos mi-
llones de colones (@ 2.000.000.00) o la Univer-
sidad de Costa Ricg, que se denominard la
Universidad, con el exclusivo propésite de que
esa suma se invierta en la construccion y ccon-
dicionamiento del edificio de la Facultad de
Odontologic en la Ciudad Universitaria, v tra-
bajos complementarios.

Articulo 2°—Fl plazo para el pago e la
obligacién ser& por quince afios a contar de
la fecha de la firma del contrato respectivo.
El tipo de interés serd del siete por ciento anual
v las cuotas de atencién de la deuda serdn de
cincuenta y tres mil quinientos doce rol-nes
cucrenta v un céntimos (@ 53.512,41), trimes-
trales, incluyendo amortizacién e intereses.

Articulo 3*—La Caja entregard a la Uni-
versidad, una vez que esté vigente la presen-
te ley, los dos millones de colones. . . . . :

(¢ 2.000.000.00) en bonos, que se reput:: éan
como dinero efectivo, de los que tiene en su
poder, escogidos discrecionalmente por la Cajax
quien decidird sobre el tipo de los mismos
en el contrato a suscribir, traspasando jun-
1o con ellos a la Universidad en derecho y ejer-
cicio los pactos de retroventa que sobre escs
bonos existen en el Sistema Bancario Necional,

Articulo 4°*—Las rentas constitucionales
cque recibe la Universidad no gravadas por
leyes anteriores a la presente, garantizardn en
cuanto a la suma de (§ 53.512.41) trimesira-

TR

les la obligacién a que esta ley se refiere, La
Tesoreria Nacional se encargard de apartar
trimestralmente, de la renta que le correspon-
de a la Universidad, la citeda suma.

La Contraloria General de la Reptblica
no aprobard los presupuestos de la Univer-
sidad, si en ellos no figuran las partidas nece-
sarias para hacerle frente a la obligacién con-
tralda con la Caja, de acuerdo con la presente
ley v el contrato respectivo.

Articulo 5*—La falta de pago de 2 o més
cuotas consecutivas de amortizacién e ‘ntere-
ses dard derecho a la Caja o tener resuelto el
contrato vy a exigir el pago de la obligacién
en su totalidad. Es entendido gue en tal casc,
la Caja podr& embargar v subastar cucdguie?
bien mueble o inmueble de la Universidad,
para lo cual no tendrdn efecto las disposicio-
nes legales que declaren inembargables los
bienes de la misma, como Institucién dei Es-
tado.

Articulo 6°—La presente ley, por su zcrde-
ter especial, no deroga las disposiciones de
los articulos 40 y 41 de la Ley N° 17 del 22 de
octubre de 1943, las cuales mantienen *zda
su eficacia juridica. Debe entenderse también,
para los efectos del articule 41 de la ley <i-
tada, que el monto del empréstito que en estu
ley se autoriza no debe ser considerado den-
tro de la prohibicién general contenida en ese
articulo, a efecto de que la Coja pueda con-
tinuar invirtiendo hasta el 20% de sus reser-
vas sin tomar en cuenta los dos millones de co-
lones (¢ 2.000.000.00) o que se refiere esta
ley, bien sea en arrendamiento de dinero al
Estado o a las demds Instituciones ques en el
mismo articulo se indican.

Articulo 7*—FEsta ley rige desde su publi-
cacién.

Comuniquese al Poder Ejecutivo

Dado en el Salén de Sesiones de la Asam-
blea Legislativa, Sem José, a los veintidés dias
del mes de marzo de mil novecientos sesenta
v dos. Mario Leiva Quirds, Presidente.--Ma-
nuel Dobles Sénchez, Primer Secretario, Her-



ném Caamaino Cubero, Sequndo Pro-Gecreta-
rio,

Casa Presidencial —San Jose, a los treinta
digs del mes de abril de mil novecientos se-
senta y dos. Ejeciitese y Publiquese.—MARIO
ECHANDI —El Ministro de Trebagjo y Previ-
sibn Social”.

D) Ley N¢ 3003 del 11 de julio de 1962:

Esta ley vino a limitar las exenciones de
dereches de aduana, muellaje y bodegaje o
las Instituciones Auiénomas, semiauidnomas
del Estado vy a las Municipalidades, otargan-
do a la Caja las correspondientes o la imgor-
facién de aguellos articules necesarios para el
cumplimiento de sus funcionss médice-asis-
fenciales..

Lo Ley relerida dice asi

"Ne 3004

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA

Decreta:

Ariiculo 1*—Adicidénase el artlcuin 3- de
la Ley N' 2151 de 13 de agosto de 1947 (Su
presién de las exenciones de derechos de adua-
na, muelloje ¥ bodegaje a Instituciones Auté-
nomas, Sem:autdnomas del Estade y a lus Mu-
nicipaiidades), relormada por ley N 2853 de
30 de oclubre de 1861, (Autorizacidon ol Fo-
der Ejeculive para emilir @ 45.000.30C 00 en
bonies 7%, 1861), para que en lo sucesivo agueé-
lla se lea osi:

“Articulo I*—Suprimase la exencidn de
derechos de Aduana y sus recargos y de seoi-
vicio de muellaje v bodegaie de que por le-
yes anleriores gocen las Instituciones Auldn-
mas y Semiculénomas del Estodo y las Mu-
nicipalidesies.

a0 B—Ouedard o juicio de la Asai.
bleg Leri ™ Vo monceder las exencionss 1ms -
Ciercaius <1 €1 . ‘=uol= antetior,

Articulo 3*—No cobstante lo dispuesto en
el articulo anterior, las Juntas de Proteccién
Social y la Caja Costarricense de Seguro So-
cial continuarén disfrutande de las exencic-
nes citadas, inicamente en la importacién de

aguelles articulos necesarios para el cumpli-

miento de sus funciones médico-osistenciales.

Continuaré disfrutando de las exenciones
aduaneras el Instituto Costarricense de Elec-
tricidad en cuanto a la importacién de ma-
guinaria, combustible y materidles para 1a
construccién de la Planta Rio Mache

Las Instituciones Auténomas ¢ Semicutéd-
nomas de! Estado cuyas actividades fueren si-
milares o [as que desarrollan empresas de oa-
racter particular, tendrén derecho o las mis-
mas exenciones de que éstas gocen por con-
tralo o por disposicion de la ley.

Articulo 4°—Unicamente en cuonto se
cpongan @ la presente ley, se derogan, en lo
concernienie, las siguientes disposiciones legu-
les: Ley N¢ 17 de 22 de octubre de 1943 (Ccia
Coslarricense de Seguro Social, articulo 58, 1n-
ciso o); ley N= 258 de 1€ de agosto de 1941
(Servicio Nacional de Elestricidad, articulo 71);
Ley N¢ 1644 de 26 de setiembre de 1953 (Ley
Orgénica del Sistema Bemeario Naciondl, ar-
ticulo 18): Ley N9 1751 de 16 de junio de 1854
(Ley Orgdmnica del Banco Central de Costa
Rica, articule 15); Ley N° 2035 de 1° d= agos'o
de 1936 (Ley Organiza del Censsjo Nacional
de Produccién, articulo 11); Ley N7 1917 cde
30 de julic de 1855 (Institulo Costarricense d=
Tuzisme, ariicule 45); Ley N- 1788 de 24 de
cigosto de 1954 (Instituto Nacional de Vivienda
y Urbanismo, articulo 38, inciso a); Ley N= 1721
de 28 de diciembre de 1953 (Ferrocarril Eléz-
trico ol Pagcifico, articalo 25, inciso a); Decre-
toley N° 716 de 14 de seiiembre de 1849
(lunta Administrativa del Servicio FEléctrics
Municipal de Algjucle, erticule 27); Decreio-
Ley N¢ 767 de 25 de octubre de 1949 (Junlz
Administiativae del Bervicio Eléctrico Munici-
pa! de Heredia, arliculoc 27); Decrein-Ley N
449 de 8 de abril de 1949 adicionade per ley
N- 764 de 25 de octubre de 1949 (Institute Cos-
tarricense de Eleciricidad, articulo 2¢).
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En todo lo demés, quedan vigentes las on-
teriores disposiciones”.

- Articulo 5°—Esta ley rige a partir de su
publicacién,

Comuniquese al Poder Ejecutivo

Dado en el Salén de Sesiones de la Ascm-
blea Legislativa—San José, «a los once dias
del mes de julioc de mil novecientos sesenta y
dos.—Carlos Espinach Escalante, Presidente.
Luis' D. Bermiidez Coward, Segundo Secreta-
rio.—Edwin Mufioz Mora, Primer Pro-Secreta-
rio.

Casa Presidencial.—San Jesé, a los once
dias del mes de julio de mil novecientos sesen-
ta y dos.—Ejectiese Francisco ]. Orlich—FE!
ta y dos.—Ejectitese.—FRANCISCO J. ORLICH.
El Ministro de Economia y Hacienda”.

A raiz de la publicacién de la ciiada
ley, la Caja Costarricense de Seguro Social so-
licité a la Contraloria General de la Repibli-
ca y a la Procuraduria General de la Rept-
blica la interpretacién correspondiente a los
derechos que tenic la Institucién de solicitar
exencién de impuestos de importacién de to-
dos los equipos y materiales que requiriera
para construir las obras asistenciales necesa-
rics para el plan de extensién de los Seguros
Sociales en el pais, conforme la disposicién
constitucional de universalizar los regimensas
en un lopso de 10 anos.

Tanto una como ofra dependencia del Es-
tads, manifiestaron gque la Caja no tenia de-
recho o esas exenciones, En vista de lo ante-
rior, la Institucién propuse al Ministerio de
Trabajo y Previsién Social elevar por los ca-
nales ejecutivos respectivos ante la Asamblea
Legislativa un proyecto de ley para eximir ol
Seguro Social de esos impuestos. Fl proyecto
de ley en referencia fue tramitado, pero luego
se retird en considerccién al problema fiscal
que afronta el Gobierno v con la idea de susti-
tuir a la Caja la efectividad de esos impues-
tos, que se le darfan como parte del reconoci-
miento de la contribucién estatal al Seguro
Social. Las negociaciones para formalizar este

convenio se realizardn en el curso del préxima
ano,

E) Ley N¢ 3065 del 20 de noviembre de 1962;

Esta ley vino a regular el ntmeroc de se-
siones de laz Juntas Directivas, sus remunerd-
ciones v la integracién de ellas con el Minis-
tro en representacién del Poder Ejecutivo. Dice
asi:

Ne 3065

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA

Decreta:

Articulo 1°—Con excepcién de los Bon-
cos Nacional de Costa Rica, de Costa Rica, An-
glo Costarricense v Crédito Agricola de Car-
tago, todas las Juntas Directivas de las Insii-
tuciones Auténomas tendrdn como miesmbro
ex-oficio, al Minisiro de Gobierno que designe
el Consejo de Gobierno, el que nombrard o
su vez al funcionario del Poder Ejecutivo que
habrd de sustituir ¢l Ministro respectivo en
sus cusencias temporcles.

Articulo 2°—Los miembres de las Junias
Directivas de las Instituciones Autdnomas, se-
rém remunerados mediante dietas que deven-
gardn por cada sesién a la cual asistan. Lag
dietas, en cucnto o su monto, serdn determi-
nadas en el Presupuesto de cada Institucion
Auténoma, pero no rodrén exceder de @ 150.00
{Ciento cincuenia colones) por sesién.

Articulo 3°—Las Junias Directivas de las
Institucicnes Auténomas no rodrédn celebrar
mdés de doce sesiones remunercdas por mes,
incluyendo ordinarias y extraordinarias, éstas
cuando sean absolutamente necesarias.

Arficulo 4°>—Los reglamentos de orden ge-
neral —no interno— vy sus reformas, que emi-
tem en uso de sus airibuciones las Juntas Di-
rectivas de las Instituciones Auténomas del Es-
tado, deberdn ser publicados en el Diario Ofi-
cial para que puedan surtir sus efectos.

Articule 5*—Las disposicicnes de esta ley
se aplicarén también al Servicic Nacional de
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Acueductos y Alcantarillado, gue fue creado
como Institucién Semi-Auténoma del Estado,
y a cualquiera ofra que con icl cardcter se
llegaron a crear.

Articulo §*—Esta ley medifica en lo con-
ducente, iodas los dispasicicnes legales gue
se le opongan v en especial las siguientes: Ley
Orgdnica del Banco Ceniral de Costa Rica
N- 1552 de 23 de abril de 1953, Articulo 30; Ley
Orgénica del Sistema Boncario Nacional, N»
1644 de 26 de setiembre de 1953, articule 30 v
33; Ley Orgdnica de la Caja Costarricense de
Seguro Social, N° 17 de 22 de octubre de 1943,
articulo 18; Ley Orgdmica del Consejo Nacic-
nal de Produccién, N¢ 2053 de 17 de julio d=
1956, articulo 24, Ley Orgémica del Instituto
Auténomo del Ferrocarril Eléctrico al Pacifi-
co; N° 1721 del 28 de diciembre de 1853, cn-
ticula 10; Ley Orgdnica del Instituto Costarri-
cense de Turismo, N? 1917 de 30 de julio de
1855, articule 22; Ley Orgdmica del Instituto
Nacional de Seguros, N° 33 de 23 de diciembra
de 1936, articulo 6% Ley Organica del Institu-
to Nacional de Vivienda y Urbanismo, N2 1788
de 24 de agosto de 1954, artfculo 21; y Ley Or-
gdnica del Servicio Nacional de Acueductos y
Alcantarillado, N° 2726 de 14 de abril de 1961,
articulo 10.

Articulo 7*—Esta ley es de orden plblico
y deroga o modifica cualquier otra disposicidn
igual que se le oponga, y rige desde el dix de
su publicacién.

Tranmsitorio I.—A fin de cumplir con lo dis-
puesto en el articulo 1¢ de esta ley, en las Ins-
Tituciones Autdénomas que actualmente no
cuenten con un Ministro de Gobierno como
miembro ex oficio en sus Juntas Directivas,
el director cuyo periodo esté més préximo a
expirar, serd sustituido, al terminar su ges-
tién, por el Ministro que el Consejo de Go-
bierno designe.

Tramsitorio II.—Para hacer efectivo lo dis-
puesto en el articulo 17 de esta ley, el Con-
sejo de Gobiemo procederd a designar, en
la primera sesién que celebre después de su
promulgccién, a los Minisiros gue represen-
farén a! Pzder FEiecutivo en las diferentes Jun-

ias Directivas de las Instituciones Autdénomas,
en las cucles actualmente tiene representa-
cién el Poder Ejecutivo, asi como a designar
a los funcionarios que habrén de sustituir-
los en sus qusencias.

Comuniguese al Poder Ejecutive

Dade en el Salén de Sesiones de la Asam-
blea Legislativa—San José, a los diecinueve
dias del mes de noviembre de mil novecien-
tos sesenta y dos.—Carlos Espinach Escalante,
Presidente —Jorge A. Montero Castro, Primer
Secretario.—Luis D, Bermtdez Coward, Sequn-
do Secretario.

Casa Presidencial —San José, o los veinte
dias del mes de noviembre de mil novecientos
sesenta y dos—Ejectitese y Publiquese.—
FRANCISCO ]. ORLICH. El Ministro de la Pre-
sidencia, Mario Quirés Sasso”.

Por gcuerdo N2 46 del Consejo de Gobier-
no, del 22 de noviembre de 1962, se designé
al Lic. don Alfonso Carro Zafiga, Ministro de
Trabajo, como Miembro de la Directiva de la
Caja Costarricense de Sequro Social y como
delegado a la misma al Licenciado Julic Cé-
sar Jaen Conireras,

Conviene sefalar en esta oportunidad que
al consultarse a la Caja Costarricense de Se-
guro Social el proyecto de ley que luego se
fromsformé en Ley N° 3065. La Institucién hizo
las siguientes monifestaciones:

"Tengo el agrado de referirme a su nota
del 13 de agosto presente, con la que se sir-
vio enviar a esta Institucién el proyecto de
Ley de Reglamentacién de Asistencia y Die-
tas de Miembros de Junias Directivas de las
Instituciones Auténomas del Estado, con el
propésito de consultarlo a la Caja Costarri-
cense de Seguro Social, conforme lo discues-
to por el articulo 190 de la Constitucién Poli-
tica.

Debidamente autorizado por nuestra Jun-
fa Directiva, en el articulo 10° de la sesién N°
2834, celebrada el 21 de los corrientes (agos-

o -



to, 1962) me permito manifestar o Ud. lo si-
guiente:

1* El proyecto de ley en refgrencia contie-

29

ne dos aspectos fundamentales, la regu-
lacién del nimero de sesiones y dietas
de los Directores de las Juntas Directivas
de las Instituciones Auidnomas, y la
representacién en dicho cuerpo de un
Ministro del Estado o del funcienario
del Poder Ejecutivo que se designe para
sustituir al Ministro en sus ausencias.
La Caja Costarricense de Seguro Social
paga como dieta por sesidn a cada
miembro de su Junta Directiva, la suma
que sefala ese proyecto de ley, o sean
@ 150.00; por lo tamto, ese aspecto no
ofrece ningfin comentario de nuestra
parte, En cuanto a la regulacién del
nimero de sesiones a celebrar mensual-
mente, es conveniente exponer que la
Directiva de la Caja se ha reunido con-
forme las reglas del articulo 18 en su
Ley Constitutiva, que al respecto dice:
"La Junta Directiva se reunird en sesién
ordinaria una vez por semand y extra-
ordinariamente, para tratar asuntos ur-
gentes, cada vez que sea convocada por
el Gerente o por tres miembros de ella,
quienes, en tal caso, deben hacerlo por
escrito especificando el objeto de la se-
sién”, En la practica, y con la experien-
cia que se tiene del movimiento de asun-
tos que regquieren estudio y resclucién
de la Junta Directiva, se ha determinado
gue es necesaria la celebracién de una
reunién ordinaria semandl, y dos extra-
ordinarias, convocadas por escrito por
la Gerencia, especificando el cbjeto de
las sesiones. Las reuniones mensuales
que se celebran tienen un promedio de
doce, que es el ntimero que sehala la
experiencia mds adecuado como mini-
mo, dado el volumen de asuntos y deli-
beraciones que le corresponde atender
a la Directiva. Tal ha sido la practica
durante mds de diez afcs. En conse-
cuencia, encontramos que la limitacién
que establece el proyecto de ley en co-
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mentario es excesiva en el caso de la

Caja.

3¢ Desde la primera redaccién de la Ley

Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, se incluyé en la repre-
sentacién del Poder Ejecutivo en la Jun-
ta Directiva de la misma, a través del
Sr. Ministro de Trabdgjo y Previsién So-
cial, conforme se desprende del articu-
lo 6° del citado texto legal. Tal designa-
cién, no sélo se hizo para los efectos de
coordinar, la polftica del Estado, sino
en virtud de razones de orden técnice
vy de representacién de los intereses de
los trabajadores.

Debe recordarse que el Seguro Social
en Costa Rica es fundamentalmente un
Seguro Laboral. Por otra parte, la pro-
teccién de la Seguridad Social o los tra-
bajadores necesita coordinacién con la
politica laboral que siga el Estado, en
cuanto a salarios, aplicacién del Cédigo
de Trabajo, ete. Lo mismo se puede de-
cir de los proyectos y programas en
realizacién de la Caja.

La representacién del Sr. Ministro de
Trabaje y Previsién Social en la Presi-
dencia de la Junta Directiva de la mis-
ma, es una garantic para las metas que
cubre el Seguro Social y para la crien-
tacién de sus decisiones, pues a través
de la Seguridad Social no sélo se pre-
tende crear protecciones a la clase tra-
bajadora, sino también al fomento de la
produccién nacional, y un estade de
armonia social entre los sectores del cu-
pital y el trabajo.

Estas finalidades, dentrc de un campo
técnico especifico, coinciden en sus pro-
pésitos finales con la funcién que debe
cumplir el Ministerio de Trabajo. Desde
esfe punto de vista, la seguridad social
forma parte de la politica social det
Estado. No concebimos, en consecuen-
cia, que en el futuro, por decisién del
Consejo de Gobierno, tome asiento en



nuestra Junta Directiva un Ministro des-
ligado totalmente del estudio y gestién
de asuntos de esta {ndole.

De lo expuesto se concluye que la Caja
Costarricense de Seguro Social est& de
acuerdo en que existe la debida coordi-
nacién entre las Instituciones Auténo-
mas y el Poder Ejecutive, a través de la
representacién que ejerza un Ministro
en sus Juntas Directivas; pero encuen-
tra errade el procedimiento que se ha
seguido en el caso concreto de la Caja,
e innecesaria la reforma implicita del
articulo 6° de la Ley N® 17 de 22 de
octubre de 1943, que propone el pro-
yecto en comentario.

Se presentdé crear una representacién
del Poder Ejecutivo para efectos de co-
ordinacién, lo cual es légico y positive;
pero se ha olvidado la calidad de esa
representacién dejéndola a la decisién
del Consejo de Gobierno, que nombra
los miembros de las Juntas Directivas
en las Instituciones Auténomas. Las en-
tidades descentralizadas del Estado tie-
nen un campo técnico de aeccidn y re-
quieren que los miembros de sus Di-
rectivas estén compenentrados con su
misién y seun afines o ellas. En el
caso de la Coja est& prevista la repre-
sentacién del Ministro escogido el mis-
mo especificamente conforme a funcién
de su Ministerio, El proyecto en referen-
cia pone en peligro esa situacién ideal
que ha existido hasta el momento, para
establecer una norma que no probicia
la relacién entre el Estado y la Caiq,
crecando mds bien una descoordinacién
funcional,

Debe considerarse que el Sequro de
Enfermedad y Maternidad es un dere-
cho de los trabojadores, lo mismo que
el de Invalidez, Vejez y Muerte, y nadie
mejor que el Ministro de Trabajo puede
censtituir una garantia para la efectiva
vigilancia de esos derechos. Ademds, el
Segurc de Invalidez, Vejez y Muerte es
el pilar més importante de la previsién

social en Costa Rica, campo en que la
contribucién del Ministerio de Trabagjo
es imprescindible para la coordinacién
de programas.

En el articulo 5° del proyecto de ley, se
dercgan las disposiciones del articulo
18 de la Ley Constitutiva de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social; pero, en
realidad dicho articulo contiene una se-
rie de normas necesarias gue no se sus-
tituyen ni se modifican. Vale la pena
que se estudie su contenido y se ana-
lice la reforma que se propone, para
que se constate que se pretende dejar
por fuera dtiles disposiciones leycies en
en cuanic a la forma de convocatoria
de las sesiones y procedimientos de vo-
tacién de los asuntos.

En virtud de los razonomientos expues-
tos, la Caja Costarricense de Segurc So-
cial se opone a que se le incluya entre
las Instituciones sencladas en el pro-
vecto de ley que se consulia, pues se
veria seriomente afectada con la re-
presentacién de un Ministro que no res-
pondiera por afinidad, dedicacién y co-
necimientos especificos al campo de ac-
cién que le corresponde llenar como
Institucién Pablica, y principalmente,
porque su ley con suficiente claridad
contiene las normas de integracién de
su Directivg, reglas que han sido una
garantia del cumplimiente de los fines
del Seguro Social en resguardo de los
intereses de los trabajadores de nuestro
pais y de la armonia entre el Capital v
el Trabajo”.

F) Ley N° 3064 del 24 de noviombre de 1962:

Esta ley autorizé « las Instituciones Au-
ténomas y Semi-Auténomas del Estado v a
las Municipalidades de todo el pals, para que
pudieran contribuir y colaborar en faver de
los damnificades con motivo de las inundacio-
nes ocurridas en la provincia de Limén. la
Caja, a través de las instalaciones médicas que
tiene en el Puerto de Limén y en las regiones
vecinas, presté todos los ouxilios a su alcon-
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ce a estos damnificados. La ley en referencia
dice asi:

“Ne 3064

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA,

Decreta:

Articulo 1°*—Autorizase por una sola vez
a las Instituciones Auténomas del Estado, asi
como o las Municipalidades de todo el pais,
para gue deniro de sus posibilidades econémi-
cas y @ su juicio, puedan dar una contribucién
a favor de los damnificados con motivo de las
inundaciones que han ocurrido en la provincia

de Limén.

Articulo 2°—FEl Poder Ejecutivo nombrao-
rd un Comité Nacional integrade por cinco
personas a fin de que con el concurso del
Ministerio de Trobajo y Previsién Social, dis-
ponga lo conveniente para que las contribu-
ciones que se autorizan por medio de la pre-
sente ley, tengon eficiente y répida aplicacién
en bien de los damnificados.

Articulo 3*—Rige a partir de su publica-
cién.

Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dado en el Salén de Sesiones de la Asam-
blea Legislativa—Son José, a los dieciséis
dias del mes de noviembre de mil novecientos
sesenta y dos.—FEjeciitese y Publiquese, Fram-
cisco J. Orlich.—El Ministro de la Presidencia,
Mario Quirds Sasso™.

2:-—Proyecto de ley consultados a la Caja:

En el afio 1962 fueron consultados varios
vroyectos de ley a la Coja Costarricense de
Seguro Social. De estas consultas y de las
respuestas dadas por la Institucién se informa
en este punto.

a) Proyecto de ley para reformar articulo 6*
de la Ley Constitutiva de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social:

El 18 de mayo de 1962 el Fresidente de
la Comisién de Asuntos Sociales de la Asam-
blea Legislativa consulté a la Caja los pro-
vectos de ley, presentados por el Ex-Diputade
Enrique Obregén uno y por la Confederacién
de Trabajadores Rerum Novarum el otro, parc
reformar el articule 6% de la Ley Constitutive
de la Caja Costarricense de Seguro Socidl.

En constestacién a la consulta formulada
la Institucién expresé lo siguiente el 31 de
mayo de 1962.

“"La Junta Directiva de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social, en la sesién N¢
2794, articulo 39, de fecha 31 de mayo del
afio en curso, conocié de su carta de fe-
cha 18 de mayo 1962, medicmte la cudl
recaba el criterioc de esta Institucién so-
bre los provectos de reforma el articulo
6¢ de la Ley Constitutiva de la Caja pre-
sentado por el Ex-Diputado Enrique Obre-
gbén uno y por la Confederacién de Tra-
bajadores Rerum Novarum el otro y que
fueron publicados en la Gaceta N2 245
de 28 de octubre de 1961 v en loa ntmero
107 de 15 de mayo de 1962.

Después de un amplio cambio de impre-
siones la Junta Directvia acordé pronun-
ciarse en conira de las citadas reformas,
en virtud de que el fin perseguido por
las mismas estd contemplado en el pa-
rafo segundo del articulo 6° que se pre-
tende reformar, en el que concretamente
se indica que el Poder Ejecutivo dard re-
presentacién a los patronos y a los ase-
gurados, de conformidad con la reglo-
mentacién que al efecto se dicte.

El Lic. Carro Zaniga razond su voto en la
siguiente formes

"Considero indispensable que en la Junta
Directiva de la Caja haya representacién
auténtica de los trabajadores asegurados,
para la mejor vigiloncia de éstos sobre
la marcha de la Institucién, Por tamio,
apoyaré cudlquier proyecto de ley que
establezea su representacién. En el caso
concreto del proyecto presentado por la
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Confederacién de Trabajadores Rerum No-
varum, estoy de acuerdo con la represen-
tacion de los irabajaderes, pero no en las
otras alli indicadas. También considero
inadecuado el sistema de ternas. Creo,
ademds, que es preferible dejar al Con-
sejo de Gobierno en libertad de nombrar
al regresentante obrero entre los traboja-
dores sindicalizados. Si llegara a moditi-
carse el proyecto incluyendo las normas
anteriores, estaria de acuerdo en respal-
darlo.

Este proyecto de ley tue acogido por la
Asamblea Legislativa y vetado por el Poder
Ejecutive, considerando entre otras cosas que
contravenfa la disposicién constitucional que
concede atribuciones plenas al Consejo de
Gobierno en los nombramientos a efectuar.

b) Proyecto de ley relative a la contribucidn
del financiamiento de la Contraloric Ge-
neral de la Repablica:

Este proyecto se consulté oportunamente
a la Caja, la que manifesté lo siguientes en
nota dirigida o la Asamblea Legislativa el 29
de mayo de 1962;

"En atencién o la consulia que hemos re-
cibido, relativa ol proyecto de ley que
tiende a lijor per porte de las Institucio-
nes Autdnomas y de las Municipalidades
una contribucién pora el financiamiento
de la Contraoloria General de la Repablica
del 1% de sus rresupuestos, tenemos el
gusto de comunicarles que la Caja Cos-
tarricense de Segurc Social se ocpone a la
aprobacién de ese vroyecto per las si-
guientes razones:

1°—La mecdnica de financiamienio por
medio de porcentajes no nas parece
adecuadd, ya que la misma en otfros
casos no ha dado los resultados de-
seados y se presta a problemas in-
mediates de cardeter prdactico. En
el proyecto de ley publicado en la
Gaceta N® 105 de 12 de mayo pre-
sente, no se da suficiente informa-
cién sobre el célculo del porcentaje
sefiglado, ni se da garantia de que

el mismo sea el que correspende con-
forme previsiones hechas anterior-
mente,

2°—Por oftra parte, no parece légico que el
érgano de control de los Poderes Pa-
blicos, como es la Contraloria Gene-
ral de la Reptblica, sea financiado
por las Instituciones a las cudles le
corresponde fiscalizar. Con tal pro-
vecto se propicia una supeditacidén
de hecho, que no conviene de ningu-
na manera conforme las funcicnes
que debe llevar a cabo la Contra-
loria.

3*—TFinalmente, la Caja considera que no
puede deslinar parte de sus fondos
al financicmiento de la Contraloria
General de la Repiblica, de acuerdo
con lo que dispene el articulo 73 de
la Constitucién Politica, que en su
pentiltimo pdrrafo dice asi: “No po-
drdm ser transferidos ni empleados en
finalidades distintos a las que mo-
tivaron su creacién, los fondos y las
reservas de los seguros sociales”.

El criteric de la Caja en sentido contra-
rio al provecto en referencia, no significa
de manera alguna menoscabo a las im-
portantes labores que cumgle la Contra-
loria General de la Reptiblica en cuanto
a la administracién financiera de las en-
tidades publicas”.

c)—Provecto iZe Ley de Planificacién:

El Presidente de la Comisién Permonente
de Asuntes Varios de la Ascmblea Legislati-
va consultd a la Caja en el mes de setiembre
de 1962 el provecto de ley de Planificacién.
Esta consulta fue evacuada por la Institucién
en los siguientes términocs:

“"Tengo el gusto de referirme « su atento
telegrama de 30 de agosto Gltimo, por me-
dio del cual se sirve consuliar el criterio
de la Caja, sobre el proyecto de Ley de
Planificacién, en el sentide de si la vin-
culacién al proceso planificador nacional
de instituciones auténomas debe ser en
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forma obligatoria por la ley o por simple
adhesién veluntaria de cada Institucién.

El proyecto de ley en referencia, acogido
por el dictamen de mayoria de la Comi-
sién Permamente de Asuntos Varios de la
Asamblea Legislativa, en su articulo 14,
rropone tesis de que la vinculacién de
las Instituciones Auténomas sea en forma
voluntaria.

En nuestro criterio, esa disposicién estd
mas acorde con la realidad, ya que de
producirse un vinculo obligatorio, se es-
tarlia violando una disposicién constitu-
cional, pues se supeditaria la autonomia
de las instituciones estatales a la Oficina
de Planificacién que crea el proyecio de
ley en comentario,

Por otra parte, la adhesién voluntaria de
las Instituciones Autdénomas al proceso
planificador, conforme los términos de la
disposicién legislativa en proyecto, no es
muy clara, ya que no determina o pre-
vee las obligaciones vy derechos de tidl
vinculacién. El! articulo 14 apenas enun-
cict el hecho, sin establecer las normas,
que son muy necesarias si se toma en
consideracién que a esas Instituciones por
delegacién de actividades y responsabi-
lidades les corresponde llevar a cabo en
el pais programas que exigen preparc-
cién en materias sumamente especiali-
zadas.

BAdemds, esa adhesién voluntaria no tie-
ne respaldo y garantia, en cuanto a la
representacién de cada Institucién en el
Comité Técnico de Evaluacién de Pro-
yectos de Inversién, puesto que salvo en
el caso del Gerente del Banco Central y
un Gerente representante de los Bancos
Comerciales del Estado, el proyecto no
establece expresamente la participacién
de las demds Instituciones Auténomas.

La Caja Costarricense de Seguro Socidl,
dade el avance técnico del pais, la con-
solidacién de cada una de sus institu-
ciones y la necesidad de emplear con

la mayor certeza los recursos humanos
y econémicos en programas de bien pG-
blico, efectivos y productivos de bienes-
tar y riqueza, considera que el proceso
planificador es necesario, para organi-
zar, racionalizar y coordinar la accién de
cada uno de los elementos de servicio y
desarrollc que se hoan creado en Costa
Rica.

Precisamente por esa consideracién, tiene
el criterio de que un proyecto de ley como
el que se comenta debe contener dispo-
siciones claras. Una de ellas légicamente
debe ser el respeto del campo de dccién
de cada Institucién. Otra la regulacién de
la vinculacién voluntaria. La Gltima el de-
recho a la representacién de cada ente
auténomo al Comité de Evaluacién de Pro-
yectos de Inversién. Cubierios los fres
puntos anteriores, la Caja que ha forma-
do al igual que otras Instituciones, un
cuerpo técnico en materia de seguricad
social en que expertos en estadisticas y
actuariado, medicina vy administracion,
son elemenios bdsicos para el cumpli-
miento de sus funciones, cree que la vin-
culacién voluntaria a ese proceso plemi-
ficador aportaria al pais grandes venia-
jas en el mejor empleo de sus recursos
humanos y econémicos.

3*—Reformas Reglamentarias:

En el afio 1962 se promovieron varias re-
formas a los Reglamentos de la Caja, de las
cuales se ofrece también informacién en este
capitulo.

a) Reglamento de Enfermedad y Matemidad:

Para poder agjustar las discosiciones de la
reforma del articulo 36 de la Ley Constituva
de la Caja, hubo que modificar varios articu-
los del Reglamento de Enfermedad y Mater-
nidad. Concreiamente, en el articulo 82 de la
sesién N¢ 2908, celebrada el 20 de diciembre
de 1962, se acordaron las siguientes reformas:

“Articulo 8°—Los patronos cuyos trabaja-
dores se encuentran protegidos por las dispe-
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Bicicnes de este Reglamento, estdan obligades
a

a) Registrar en la Caja el nombre o razdén
social, sus firmas y las de sus repregen-
tantes legales si los tuvieren; empadro-
nar a los trabajadores a su servicio; in-
formar lo relativo a cambio de razén
social, traspasc de dominic por cual-
quier titulo, arrendamiento o cuadles-
quiera otros que la Institucién juzgue
necesarios, asi como la suspensién y
terminacién de los contratos de traba-
jo; todo en los términos y condiciones
gue sehala el Reglamento sobre afilia-
cién de Patronos y trabajadores.

b) Dar permiso a los trabajadores, dentro
de los términos en que debe llevarse o
cabo su empadronamiento para que
puedan concurrir a las Oficinas de la
Caja a croveerse de su carnet de iden-
tificacién.

c¢) Exiender y firmar bajo su responsabi-
lidad y de acuerdo con los modelos con-
feccionados por la Caja, las Solicitudes
de Asistencia Médica, Es entendido gue
cualquier omisién o dato falso consig-
nade en la Solicitud que induzea o la
Caia a otorgar prestdciones a trabaja-
dores que de conformidad con las pres-
crinciones del presente Reglamsnio no
tengan derecho a ellas los hard incu-
rrir aparte del page de esas prestacio-
nes, en las sanciocnes establecidas en
la Seccién VI de la Ley Constitutiva de
la Caoja; v

d) Suministrar el nombre vy apellidos del
trabajador; los de sus padres, de su es-
posa e hijos menores de 18 afos, fe-
chas y lugares de nacimiento, cédula
de identidad y tedos aguellos datos que
la Caja les solicite”,

“Articule 11*—No se recibirdn planillas ni
se aceptardn paccs, sin que ello releve al oo
trono de las consecuencics de su morosidad,
cuando en las primeras no le llenen todos los
requisiics de cue habla el articulo cnterior.

Conlorme a las disgposiciones del articulo
36 de la Ley Constitutiva de la Caja, se enten-
der& por patrono moroso para efectos del co-
bro de las prestaciones, a aquél que no haya
cemcelado las cuotas obrero-patronal, una vez
transcurrido el mes inmediato posterior al plaze
establecido en el articulo 10 de este Regla-
mento para el pago de planillas'.

“Articulo 12°—Al cancelar la planilla res-
pectiva se le cargard a los patronos atrasa-
dos, sin perjuicio de las sanciones estableci-
das en los articulos 44 y siguientes de la Ley
Constitutiva de la Caja, un interés del 6%
anual scbre los montos de las cuolas a partir
del noveno dia hasta la fecha efectiva de su
cancelacién.

Las prestaciones otorgadas a trabajado-
res dependientes de patronos con mds de un
mes de mora en el pago de sus planillas, o
a sus familiares, les serén cobradas ol patro-
no de conformidad con los trdmites estableci-
dos por la Cgja. El Departamento Legal de la
Caja usard como documento probatorio de las
sumas que se adeudan por prestaciones otor-
gades, las solicitudes de Asistencia Médica
extendidas por los patronos a sus represen-
tantes; las declaraciones lirmadas por sus tra-
bajadores; o las certificaciones a que se hace
referencia en el articulo 53 de la Ley Constitu-
tiva de la Caja”.

“Articulo 23°—El trabajador que tenga vi-
gentes sus derechos, conforme a las disposi-
ciones del Reglamento de Afiliccién de Pa-
trones v Trabajadores, podré& demandar el otor-
gamiento de las prestaciones del Régimen de
Enfermedad y Maternidad. Con tal motivo su
catrono estd cblivgado o concederle el tiempo
necesario para recibirlas.

Para demondar los servicios de la Insti-
tucién, el trobajodor debe presentar la solici-
tud de Asistencia Médica en las férmulas es-
peciales gue suministrard la Caja y confor-
me « lo dispuesto en el inciso c) del articulo

B> de este R

Reglamento; ¢ firmar una Declora-
oidn cunindo su palrono por estar en mora, se
niegue o extender la Solicitud de Asislencia
Médica para que haga uso de los servicios
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de la Caja. Esta Dedlaracién serd pasada de
inmediato a los Inspectores de la Caja para
gue verifiquen la existencia del Contrato de
Trabajo, verbal o escrito, que liga a los tra-
bajadores con dichos patronos”.

“Articulo 38.—Ademds de lus prestaciones
en dinero ya reglamentados, la Coja pagard:

o) Traslados v hospeddjes en casos muy
calificados, gue por razén del servicie
médico asf lo ameriten, de acuerdo con
la reglamentacién especial que se ela-
borard v

b) El 75% del valor de cada accesorio mé-
dico recetado por los médices de la
Caia, con un limite méximo de € 50.00.

Para el page de los subsidios o trabaja-
dores asegurades cuyos patronos se encuen-
treqh en mora, se fomard como base para el
cdlculeo de los mismos, el sdlario indicade en
la Constancia Patronal mencionada en el in-
ciso 2) del artizulo 35 de este Reglamento, o
en el estudio de planillas que envie el Patro-
no, El pago de los demds prestacionss en di-
nero se hard de acuerdo con lo dispuesie en
el arliculo anterior, 5i el paironc negare la
constoncia de incaopacidad, la {érmula serd
llenada por los inspectores de la Caja previa
visita @l lugar de irobaje.

En les cases de asegurados o quienes se
hayan otorgado servicios mediante la firma
de una Declaracién, el monto de las presta-
ciones en dinero se calculard tomando como
base el salario que los Inspeciores de la Caja
certifiquen conforme a lo dispuesto en e articu-
lo 23 de este Reglamento”,

"Articulo 58.—l.as prestaciones del bene-
ficio familiar se otorgardn traténdose de la
misma enfermedad, hasta por un plazo mdéxi-
mo de 26 semanas y siempre que, con anterio-
ridad a la solicitud de servicio o a la enfer-
medad del familiar, el asegurado tenga cum-
plide, en su caso, el plazo de espera a que se
refiere el articule 32. Cuando se trata de los
trabajadores indicados en el pérrafo prime-
ro del aricule 34, se requisre que dentro de

esas cuairo semeamas, el trabajodor haya co-
tizado con un minimo de ¢ 3.20.

Para otorgar la asistencia médica a los
familicres de trubojadorss dependientes de
patronos mercses, se seguird el mismo proce-
dimiento establecido en el articulo 23 de este
Reglamenic”.

En el artizulo 7¢ de la sesidn N7 2843, rce-
lebrada el 20 de ssliesmbre de 1862, la Junta
Directiva acordd reformar el inciss 3) del ar-
ficule 32 del Reglamento de Enfermedad y Ma-
ternidod, con el proposite de aclarar los de-
rechos de log asegurados en los tratemientos
que se les otorguen. Este articulo quedd re-
dactado en la siguiente forma:

“Rrticulo 32—Troidndose de assgurades
gue lrabajon en lorma continua sea que de-
venguen salario por unidad de cbra o por
unidad de tiempo, se cobservarém en cuanio a
plazos de espera y otergamiento de prestacio-
nes; las siguientes reglos:

1? Las prestacicnes establecidas en el ar-
ticulo 15 de este Reglamento se otorga-
rdn tnicamente a los assegurados acti-
vos gue hubieren cubierio, ror lo me-
nos, lo cotizacién correspondiente a 20
dias en las fltimes cucire semonas de
trabajo anteriorss a la fecha de la en-
iermedad o a agquélla en que el fraba-
jodor sclicite los servicios de la Cajg,
siempre que no se haya producide la
disolucién del contrato de trabajo, caso
en el cual deben aplicarse las disposi-
siciones de! articulo 26 del Reglamenio;

2* Se entenderd por asegurado gctivo
aguél gue estuviere trabajando y cu-
briendo la cetizacidn respectiva y;

3¢ Las prestaciones senaladas en los inci-
sos a), b), ¢) v d) del articulo 15 de este
Reglamento, se concederdn tratdndose
de la misma eniermedad, hosta por un
plaze mdaximo de cincuenta y dos se-
manas, gunque el frabojador pierda su
condicién de asequrade activo después
de iniciado el tratamiento,
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En los cascs de enfermedades prolon-
gadas, tales como sifilis, tuberculosis,
dicketes, tlcera ducdenal y ofras simi-
lares « juicio del Departamento de Pres-
taciones Médicas, el tratamiento se da-
ré& por ledo el fiempo gue sea necescrio,
alin cucndo sea mayor de cincuenta y
dos semanas”.

En la sesién No 2783, articulo B, celebra-
da €l 7 de mayo de 1862, la Junta Directiva
decidid reformar el articulo 32 del Reglomen-
to de Enfermedad y Maternidud para agre-
garle un pdrrafc sobre el reconocimiento de
los subsidics luego de incapacidades olorga-
das o continuacion de las dadas por el Insti-
tutc Nacional de Seguros, con el cbjelo de
reqular esas prestacionses. El articulo 32 en
virtud de esa reforma guedéd en los siguien-
tes términos:

“Articulo 32.—No cbstante lo dispuesto
en el articule anterior, los trabajaderes que
hayan completado el plazo de espera o mi-
nimo de cotizacién, conservarém los derechos
adquirides, con las limifaciones que més ade-
iante se indican, en los siguientes casos:

1° Mientras disiruten de los vacaciones qu-
torizadas por la ley;

2¢ Durante la suspensidn legal de sus Con-
tratos, debidamente autorizada por la
Inspeccién General de Trabgjo;

3¢ Duronte la suspensidn de sus Contratos
por huelga legal.

42 Cuando la suspension del Contrato se
deba o incapacidad otorgada por los
médicos del Instituto Nacional de Se-
guros, ¢ consecuencia de un riesge pro-
fesional, en cuyo caso los derschos se
conseryardn hasta por un plazo méximo
de seis meses. En el caso contemplado
en el inciso 17) es requisito indispensa-
ble para censervar los dereches, gque
no hayon dejado de pagarse puntug!-
mente las cuctas obrero y patronal co-
rrespondientes ol periodo de las vaca-
ciones y con base en la planilla ante-
rior al misme. Este requisito se exigird

tinicamente en el caso contemplado en
el incisc 17), La conservacién de los
derechos adquirides, cuando se trate
de suspensién de los contrates de Tra-
bajo a que se refieren los incisos 2, 3
y 4 de este articulo, se limitard exclusi-
vamente a las prestaciones en especie,

Cuandoe la incapacidad otorgada por la
Caja se inicie inmediatamente después
de terminada la que hubiere extendido
el Instituto Nacional de Segurcs, y no
hayan transcurride seis meses desds
gque el asegurado dejé de cofizar por
su inmediala anterior capacidad, se re-
conacerén también los subsidios en di-
nero, Igual regla se seguird cuande la
incapacidad se inicie y exceda ol
tiempo que cubra la incapacidad exten-
dida por el Instifuto Nacional de Segu-
ros. Es entendido gue en este dltimo
caso el pago se iniciard cuando finali-
ce la incapacidad otergoda por el Ins-
tituto™,

b) Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte:

Algunoes articulos de este Reglamento fue-
ron reformados en el afio 1962 y seguidumen-
te se cirece inlermacidn sobre tales modifica-
ciones.

Fn el articulo 42 de la sesién N° 2743, ce-
lebrada en el mes de febrero de 1962, se acor-
dé relormor los articulos 3 y 66 del Reglamen-
to de Invalidez, Vejez v Muerte, con el propé-
sito de redalizar la extension de este Segure a
log trobajadores monuales del Area Metrope-
litema. En virtud de estos relormas, los cita-
dos articulos quedaron redactados en la si-
guients forma:

“Articulo 3°*—El segurc es cohbligatorio,

1° Para todos los trabajaderes de los Po-
deres del Esiado y del Tribunal Supremo
de Elecciones, cuya rtelocidén laboral
sea permanenis ¢ juicie de la Cdja.

Fara tados los trabojodores de las Ins-
tituciones Auidnomas, Semi Auténomas
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3¢

y Municipalidades, cuya relacién de
trabaje sea de naturaleza permcmente,
a juicio de la Caja.

Para los empleados de las Instituciones y
Empresas que se enumeran a continua-
cién:

a) Los Gerentes, Administradores vy,
en general, las personas que a
nombre de ofro ejerzan funciones
de direccién o de administracién.

b) Los empleados de oficinas, consul-
torios profesionales y establecimien-
tos privados de ensehanza.

¢) Los emplecdos y auxiliares de co-
mercio.

d) Los capitenes de barco, oficidles,
'~ administradores y asistentes de la
administracién del mismeo,

Con excepcidn de los trabajadores indi-

cados en el inciso 12) v de los de Instituciones
Auténomas, este régimen se aplicard tnica-
mente en aquellas zonas donde cctualmente
se encuentra establecido el Segurc de Enfer-
medad y Maternidad ¥ en las que llegue o es-
tablecerse en el future. Sin embargo, es obli-
gatorio para los trabojadores que hasta la
fecha han estcdo dfiliados a dicho régimen
aungue laboren en zonas donde no esté exten
dido el Seguro de Enfermedad y Maternidad.

42

Para los trabajadores manuales de los
siguientes cantones y Distritos de la
Previncia de San José:

Cantén Central: Distrito 1?2 Carmen; Dis-
trito 2¢ La Merced; Distrito 3¢ Hospital;
Distrito 4° Catedral; Distrito 5° Zapote;
Distrito 6° San Francisco de Dos Rios;
Distrito 7¢ La Uruca; Distrito 8° Matca
Redonda; Distrito 10° Hatillo; Distrito 11°
San Sebastidn.

Cantén de Escazii: Distrito 1° Escazi:
Distrito 2° San Antonio; Distrito 3¢ San
San Rafael.

Ccontén de Desamparados: Distrito 1°
Desamparados; Distrito 3¢ San Juan de
Dies; Distrito 4¢° San Ralcel; Distrito 5¢
San Antonio,

Cantén de Algjuelita: Distrito 1° Alajue-
lita; Distrito 5¢ San Felire.

Cantén de Moravia: Distrito 1¢ San Vi-
cente.

Cantén rle Curridabat: Distrito 1° Curri-
dabat; Distrite 2° Granadille; Distrito 39
Sdnchez, Distrito 4¢ Tirrases.

Contén de Montes de Oca: Distrito 1°
San Pedro; Distrito 2° Sabcamille; Distri-
to 32 Mercedes: Distritos 4° San Rafael,

Cemtén de Goicoechewm: Distrito 1° Gua-
dalupe; Distrito 22 San Francisco; Dis-
trito 3¢ Calle Blancos; Distrito 47 El Car-
men; Distrito 5° Ipis.

Centén de Tibas: Distrito 19 San Juan;
istrito 2° Cinco Esquinas; Distrito 3°
Anselmo Llorente.

No obstante la regla anterior, no se consi-
derardn incluidos dentro de este inciso los si-
guientes trabajadores:

a)

b)
c)
d)

e)
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Aquéllos cuya relacién laboral no sea
permanente,

Los que realicen !abores cgricolas.
Los servidores domésticos.
Los mandaderos.

Traténdose de trabajadores contratadeos
a plazo fijo o por obra determinada, sélo
estardn obligados a este seguro cuan-
do laboren en empresas ya estableci-
das y cuando el t2rmino de sus respec-
tivos contratos sea mayor de seis me-
ses, En los casos contemplados en este
articule queda « juicic exclusivo de la
Caja calificar, de acuerdo con los cri-
teriores sustentados para su inclusién,



quienes deben estar ¢ no obligades ol
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte”.

“Articulo 66.—Las cotizaciones de los ase-
gurados y sus patronos se hardn efectivas en
la Caja a través de la Seccién de Ingresos o
de la Sucursal respectiva simultdneamente
con la enfrega de las planillas, quedando obli-
gado el patrono o hacer las correspondientes
deduccicnes a los asegurados en el momento
de pagar los salarios. En las planillas corres-
pondientes el patrono deberdn indicar el ni-
mero de dias laborados por cada trabajador
durante el mes y suministrar todos los demds
datos que la Caja juzgue necesarios’’.

Por otra parte, en el articulo 92 de la se-
sién Ne 2851, celebrada el 25 de setiembre de
1962, la Juntar Directiva acordé interpretar que
conforme a la ley los hijos adoptivos tienen los
mismos derechos que los hijos de matrimonio
en cuanto a los beneficios que se deriven de
una renta otorgada por la Caja, pero que la
Institucién queda facultada para negar los
beneticios si se comprueba que la adopcién
fue hecha con intencién fraudulenta, de acuer-
do con las reglas que sefiala el articulo 50 del
Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte.

¢) Reglamento para la Inversién de las Re-
servas del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte:

Para facilitar el control y pago de los prés-
tamos hipotecarios que concede la Caja, la
Junta Directiva en el articulo 5¢ de la sesién
Ne 2832, del 16 de agosto de 1962, acordé re-
formar el articulo 10 del Reglamento para la
Inversién de las reservas del Seguro de Inva-
lidez, Vejez v Muerte, en la siguiente forma:

Articulo 10°*—La concelacién de los prés-
famos se hard en cuotas mensuales vencidas
que comprendan amortizacién e intereses”.

d) Reglamento,k del Fondo de Retiro, Ahorro
y Préstamo de los funcionarios y emplea-
dos de la Caja Costarricense de Seguro
Social:

Con el propésito de ampliar las facilida-
des de crédito que tienen los funcionarios y

empleados de la Caja con respecto a este
Fondo, la Junta Directiva gcordé en el articulo
2° de la sesién No 2841, celebrada el 4 de se-
tiembre de 1962, reformar los articulos 52, 9¢
122, 132, 142 y 20° del citado reglamento, los
cuales quedaron redactados en la siguiente
formear:

“Articulo 5°—Los afilicdos al Fondo tienen
derecho a solicitar préstamoes ordinarios de
acuerde con las siguientes disposiciones:

a) A los que tengan seis meses o mds, pero
menos de un afio, puede otorgdrseles
un préstamo hasta de un sueldo men-
sual, siendo el plazo de amortizacién de
doce meses.

b) A los que tengan un afio y menos de
dos de haber ingresado al Fondo se les
puede otorgar un préstameo hasta de
dos sueldos mensuales con un plazo de
amortizacién de veinticuatro meses,

‘¢) A los que tengan dos ahos y menos de
tres de pertenecer al Fondo puede con-
cedérseles préstamos hasta de tres suel-
dos mensuales a un plazo de amortiza-
cidén de treinta y seis meses,

ch) A los gue tengan tres o mds ahos, pue-
de concedérseles préstamos hasta de
cuatro sueldos mensudles a un plazo
de amortizacién de cuarenta y oche
meses.

d) Los préstamos se calculardén sobre la
kase del Biimo sdalaric mensual ordinc-
rio en dinero del solicitante y devengu-
rén un interés del 7% anual que incluye
un 1% destinadas a cubrir los saldos de
los préstamos de los afiliados que fallez-
com.

e) No se podrd aqulorizar un nuevo prés-
tamo por igual o mener nimero de suel-
docs que el anterior, mieniras no haya
transcurride por lo menos un afio de
otorgade el dliimo v el solicitante se
encuentre al dia en su obligacién.
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f)

gl

Mo se concederd préstamos a emplea-

dos

gue tengon menos de seis meses

de pertenecer al Fondo.

Ademds de los préstamos a que se Te-
tieren los incisos anteriores la Junta po-
dré aulorizar, en casos muy calificados,
créstamos especiales por un monto equi-
valente hasta por el beneficio de retiro
acumulado a la fecha de la solicitud.
Estos préstamos especiales estén suje-
tos a las siguientes condiciones:

i)

i)

iii)

iv)

"Traténdose de empleados o lun-
cionarics con mds de 5 afios de
de servicio, sélo se podrd otor-
gar el préstamo cuando el caso
esté rodeado de extraordinaria ne-
cesidad y gue la operacién im-
plique solucién ! problema del
trebajader. Es necesaria en estos
cascs lo aprobocién undmime de
let Junta,

Tratémdose de emplecados o fun-
cionarios con 10 o mds afics ds
trabajo, el préstamos se puede
oprobar sl existe, a juicio de la
Junta, amplia justificazién  para
otorgarle.

En todos estas sdlicitudes se to-
marén en cuénta la clase y origen
de las deudas, las obligaciones
a cargo del trabajodor la ant-
guedad, ¢l expediente personal,
la opinién del jefe respectivo en
cuante @ rendimiento de trabajo,
conducta y responsabilidad del
empleado y cualguier ofro ele-
mento de juicic adicional. Ler Jun-
ia se reserva el derecho a solici-
tar cudlquiera otra informecién
que considere pertinente. Es ne-
cesario la comprobacién de los
distintes extremos mediant= los
correspondientes documentos.

Lo aprebacién definitiva por par-
te de la Junta estd sujeta a la ca-
pocidad econdmica del Fondo pa-

hacer frente a la erogacién corres-
condiente.

v) En el momenio de hacer efectivo
el préstamo se debe cancelar cugl-
quier otra obligacién anterior que
se {engda con el Fondo, Para esios
efectos los ahorros e intereses acu-
mulades se aplicarén a cubrir &l
saldo del préstamo; =i hubiera ex-
cedente éste serd devuelto al so-
licitante. En el caso de que los
achorros e intereses no cubran sl
saldo, la diferencia serd cancelo-
lada con el nuevo présiamo,

El Fondo pagard directamente a
los acreedores los deudas que
hayan criginado embargos, ast
como aguellas contraidas con par-
ticulares en condiciones desfave-
rables para el empleads,

vil] No se podrd hacer una nuews
operacién de esta clase antes de
iremseurridos 5 ahos desde lg te-
cha de la inmediata anterior.

vii) Los préstamos devengarén el 5%
de interés anual pagadero quin-
cenalmente mediante deducciones
del salario. El préstamo debe ser
amortizado a plazo de 1 a 10 afiss
medicnte cuotas igucles de amor-
zacién e intereses,

viii) No se podré ociergar un nueve
préstamc ordinaric mientras ne
haya transcurride gor lo mencs
cinco ancs desde la fecha de ofor-
gamiento del préstams especial”.

Articule 9:—No puede ser fiodor de un
préstamo ordinario de! empleado que ya es-
tuviere garantiznde una obligacién contrai-
dea con el Fondo, ni el que devengue un s
laric mencr en un 15% del solicitante, salve
gue los chorros de ésie cubran el monte del
préstamo solicitado.

En lo referente a los préstamos especic-
les otorgados de acuerdo con el inciso g) del
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articulo 5¢, no puede ser fiador el empleado
que estuviere garantizando una obligacién
contraida con el Fondo o el que devengue
un salario menor al del solicitante,

Tampoco puede ser fiadores los miembros
de la Junta Administrativa, salvo que ya lec
fuesen al momento de ser nombrados.

La Junta queda facultada para aceptar
como fiadores a personas que no sean emplea-
dos de la Caja, siempre que se demuestre sn
solvencia econémica y que la aceptacién de
la garantia se produzca por unonimidad de
votos.

No obstante las disposiciones anteriores
en todo caso la Junta se reserva el derecho
de no aceptar como fiador a aquella persona
que a su juicio no retuna las necesarias condi-
ciones econémicas y morales'.

Articulo 12*—Los luncionarios o emplea-
dos que tengan cinco o menos afics de ser-
virle a la Caja y que pierden esa condicién
por cualquier causa, solamente recibirdn sus
ahorros con el 5% de interés anual compues-
to. La misma regla se aplicard a quienes sean
despedidos con justa causa aungue tengan
mds de cinco afios de trabajor en la Insttu-
=ién".

Articulo 18*—Los funcionarios ¢ emplea-
dos gue tengan mdés de cinco afios de servirle
a la Coja v gue sean separades de sus car-
gos sin justa cousa, se incapaciten total y per-
manentemente, o mueran, tendrdn derecho
ellos o los causahabientes en su caso, a perci-
bir el monto de sus ahorros mds el 5% de
interés anual compuesto.

Tendrén igualmente derecho a las presta-
ciones legales en la siguiente forma: a) Si las
prestaciones fueren inferiores ¢ iguales al be-
neficio de retiro acumulado a ese momento,
recibirdn dicho beneficics en concepio de fa-
les prestaciones. b) Si las prestaciones fueren
superiores al beneficio de retirc acumulade «
ese memento, recibirdn diche beneficio como
parte de esas prestacicnes, més la suma que
[oltare para completar el monto total de las
mismas, suma que aportard la Caja”.

Articulo 14*—Los funcionarios o emplea-
dos que tengan mds de cinco afios de servirle
a la Caja, que se retiren voluntariamente ten-
drén derecho a recibir sus ahorros con el 5%
anual de interés compuesto y, ademés el bene-
ficio de retiro a que se reliere el articulo 11",

Articulo 20°—En primer lugar, los recur-
sos deben aplicarse a cubrir los benelicios y
devoluciones a que se relieren los articulos
12, 13 v 14; luego se aplicardn a satisfacer las
necesidades de crédito ordinario de los afilia-
dos, establecido en el articulo 5° de este Re-
glamento; en tercer lugar se cubrirdn los prés-
tamos especiales y por ltimo podrém aplicar-
se a la adquisicién de valores rentables y a
otra clase de inversiones. El Fondo no tendr&
sumas sin invertir”,

Ademds de las reformas citadas, en el ar-
ticulo 9° de la sesién N° 2756, celebrada el 20
de marzo de 1982, la Junta Directiva acordd
reformar el articule 22 de este Reglamento,
que trata sobre la administracién del Fonde,
con el propésito de prever los casos de sus-
titucién de los delegados de los empleados.
Este articulo quedé redactado en la siguiente
forma:

“Articulo 22°—La Administracién del Fon-
do estard a cargo de una Junia de cinco miem-
bros integrada en la siguiente forma: El "Au-
diter de la Caja, como delegado de la Junta
Directivg; un funcionario del Departamento Ac-
tuarial v Estadisticos y oiro de! Departamento
Financiero, como delegados de la Gerencia y
dos delegados de los empleados nombrados
por éstos en elecciones que se verificardn en
la primera quincena de diciembre de cada
ano, La Secretaria de la Gerencia de la Coja
tomaré todas las medidas para que esta elec-
cién se lleve a cabo en la oportunidad indi-
cada.,

Si uno o los dos delegados de los traba-
jadores dejan de ser empleados de la Caja
cesan al misme tiempo como miembros de la
Junta Administrativa del Fondo. Para llenar
la vacante, siempre que ésta se produzca den-
ro de los primeros ocho meses del afio, la
Secrataria de la Gerencia debe convocar
una nueva eleccién,
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Los cargos de la Junta Directiva son ad-
honorem y salve el caso del Auditor, correrdn
del primero de enero al 31 de diciembre de
cada afio. Los miembros de la Junia pueden
ser reelectos”.

2) Reglamento de Escalafén del Personal Mé-
dico y OZontélogo al Servicio de la Caja
Costarricense de Seguro Social:

Durante el afic 1962 este Reglamento su-
irié varias modificaciones, con el propésito de
cjustar sus nermas a las necesidades de la
Institucién y o las técnicas mds convenientes
de seleccién de personal iécnico.

Tales reformas son las siguientes:

“Articulo 6*—Las plazas médicas y odon-
tolégicas del Sistema Asistencial de la Caja,
se llenardn medicnte concurso de anteceden-
tes y de oposicién entre los aspirantes.

Cuando se trate de un aumento en el nii-
merc de horas médicas u odontolégicas, la
Comisién a que se refiere el articulo 17 de
este Reglamento determinarg, de acuerdo con
lo md&s convenientes para la Institucidn, si en
lugar de concurso, esas horas médicas deberdén
asignarse a profesionales que trabajan en la
Institucién un nGmero menor de seis horcs
diarias.

Los siguientes articulos sefialan las nor-
mas que regularén los concursos. El cartel
para el concurso serd redactado por el Tribu-
nal de Escalén”. (Este artizulo fue reforma-
do por la Junta Directiva en el articulo 10, se-
sién N° 2908, celebrada el 20 de diciembre de
1962).

“Articulo 8°—Para llenar las plazas de
Médico Internc de los Hospitales de la Insti-
tucién se someterd a los candidatos o un exa-
men de capacidad que consistird de una prue-
ba escrita, la cual se cdlificard de 1 a 50, y
de otra oral ¢ practica que se calificard igual-
mente de 1 a 50.

Serdn considerados elegibles los candida-
tos que hayan obtenido en las pruebas una ca-

lificacién no menor del 75%. (Asi reformado
por la Junta Directiva, en el articulo 10, sesion
Ne¢ 2908, celebrada el 20 de diciembre de 1962).

“Articulo 17°—Sélo se considerardm elegi-
bles para ocupar plazas médicas u odontolégi-
cas para las que han hecho oferta de servi-
cios, aquellos candidatos que hubieren obte-
nide en su cdlificacién total una puntuacién na
inferior al 70%. Se confeccionardn listas de ele-
gibles por puestos y por lugares de trabagjo,
que tendrdn vigencia durante un afio.

El escogimiento del profesional que ocu-
pard la plaza vacante serd hecha entre todos
los candidatos elegibles para el pueto, los que,
por el hecho de haber calificado en sus prue-
bas de idoneidad y atestados, estardn en
igualdad de posibilidades para ser nombra-
dos. Una Comisién integrada por el Director
del Hospital Central, el Jete del Servicio donds
ocurra la vacante y el Jefe de Ia Seccién de
Personal; o por el Jefe de Hospitales Regiona-
les y Dispensarios, el Jefe del Hospital o de!
Dispensario Regional y el Jefe de la Seccidén
de Personal, recomendard o la Gerencia el
nombramienio del candidato de su eleccién;
segln se trate de plazas médicas u odonto-
gicas en el Hospital Central o en Hospitales o
Dispensarios Regionales”. (Asf reformado por
la Junta Directiva en el articulo 10, de la se-
sién N¢ 2808, celebrada el 20 de diciembre de
1962).

“Articulo 26.—Créase el Tribunal de Esca-
lafén del Personal Médico y Odontélego de la
Caja Costarricense de Seguro Socidl, el cual
estard integrado en la siguiente forma:

a) Médico Asistente de la Gerencia y Jefe
de Hospitales Regionales o Dispensa-
rios. El Presidente del Tribunal serd ele-
gido ror los miembros integrantes del
mismo,

b) Auditor de la Caja;

¢} Un Abogade del Depariamento Legal
de la Caja, nombradoe por la Gerencia:

d) Jele de la Seccién de Personal de la
CC[iCl;



e) Director del Hospital Central;

f) Dos Médicos u Odontdloges, Delegados
del Sindicato de Ciencias Médicas de la
Caja, libremente escogidos por éste.

El Sindicato de Clencias Médicas de lx
Caja nombrar& dos suplentes, quienes podrdn
reemplozar en cualquier momento a los pro-
pietarios a solicitud o por ausencia de éstos.
El Sub-Director del Hospital reemplazard ol
Director en sus ausencias”. {(Reformado per
la Junta Director en el articule 77 de la sesién
Ne 2843, celebrada el 6 de setiembre de 1962).

“Articulo 27.—El Tribunal sesionard obli-
gatoriamente tantas veces como sea necesario,
y por lo menos una vez al mes, El quérum
lo formardn cuatro miembros, vy las resolucio-
nes se tomardém por simple mayoria de votos,
y en el caso de empate, el voto del Presidente
decidird”. (Asi reformade 2o- lo Junta Direc-
tiva en el articulo 7¢ de la sesidén N2 2843, c-.
lebrada el 6 de setiembre de 1962).

Articule 33.—La calificasién de servicios
de tode profesional en medicina v en odon-
tologia, incluido no dentro del Escalafén, ser&
hecha per el tribunal de Escalafén cada dos
afios, contados desde la fecha de su ingreso a
la Institucién.

De conformidad con los articulos 34 y 35
de este Reclamento, los Jefes inmediatos ca-
lificarén individualmente a sus subalternos,
cada cuairo meses, por medio de férmulas
impresas debidamente aprobadas por el Tri-
bundl, las que serdn enviadas periédicamente
a guien corresponda segln los pdrrafos si-
guientes,

La cdlificacién de cada periodo de cuatro
meses que corresponde a los profesionales,
que trabajan en el Hospital Central, serd dis-
cutida, refrendada o modificada, por una Ce-
misién compuesta por el Director del Hospital
Centradl, los Jefes de las Secciones de Medicina
y de Cirugia, el Jefe de la Consulta Externa
v el Director de Prestaciones Médicas.

La cdlificacién de cada periodo de cuatre
meses que corresponda a los profesionales que

no frabajan en el Hospital Central, ser& revi-
sadea por la Direccién de Prestaciones Médi-
cas, con participacién directa del Sub-Jefe de
este Departamento”. (Reformado asi por la
Junta Directiva en el articulo 11 de la sesién
Ne 2768, celebrada el 10 de abril de 1962).

“Articulo 34°—lLos profesionales médicos
v odontdlogos que trabajon en el Hospitel
Central serdn cdlificadeos de acuerdo con los
siguientes factores y porcentajes::

a) Puntualidad: 10%. Se tomard en cuen-
ta la asistencia dentro del horario se-
nalade,

b) Promocién de la calidad de los Servicios
Médicos: 40%. Este factor comprender4
los siguientes aspectos:

1) Asistencia y participacién en las
sesiones médico-administrativas a
que sea convocado: 10%. De la li-
bre discusién de los problemas mé-
dico administratives de la Caja, en
estas sesiones, se trazardn normas
de trabaijo, las que serdn de apli-
cacién obligatoria;

ii) Asistencia y parlicipacién en las
sesiones anatomo-clinicas: 10%,
La presentacién de los casos en la
discusién clinica corresponderd al
Servicio donde se atendié al en-
fermo, siendo obligatoria la parti-
cipacién de los Jefes de Seccidn,
de Servicio y de Clinica correspon-
diente;

iii) Asistencia vy ‘participacién en las
siones Clinicas; 10%. Los Jefes de
Servicio y de Clinica respectivos
discutirdn con les médices tratcn-
tes la conducia terapéutica y los
altas concedidas semanalmente en
5US Propios servicios,

Se considerard como presente en
cuclquier tipe de reunién al pro-
fesional que a la hora de cele-
brarse la misma se encuentre ocu-
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pado en cualquier otro trabajo de
la Institucién,

iv) Publicacién de trabajos Cientificos
Originadles: §%. La publicacién de-
berd producirse dentro del periodo
correspondiente a la calificacién y
se reconocerdn aquellos trabajos
cientificos originales, presentados
en Congresos Médicos reconocides,
o publicados en revistas cientifi-
cas nacionales o exiranjeras de
ptestigio, a juicio del Tribunal. Se
considerarén calificables también
los trabajos gue hobiendo side
aceptados per el Comité de Redac-
cién de lo revista de que se trate
no hayan sido publicados por ra-
zones de espacio. Las publicacio-
nes deberdn estar relacionadas
preferentemente con el trabajc que
su autor realice en los servicics
médicos de la Institucién.

c¢) Expediente Personal: 55%. Este factor
comprenderd los siguientes aspectos:

1) Cdlidad de trabaje; 20%.

2) Rendimiento en el trabajo: 15% .
3) Relaciones personales; 10%.

4) Cooperacién e interés: 5%.

5) Disciplina: 5%. (Asi reformado per
la Junta Directiva en el articulo 11
de la sesién N2 2768, celebrada el
10 de abril de 1862).

“Articule 35°~Los profesionales médicos
v cdontdlogos que trabajen fuera del Hospi-
tal Central, o que no estén incluidos dentro del
Escalafén, serdn cdlificados por el Tribunal
de conformidad con los dos articulos anterio-
res, en lo que fuere aplicable,

El Tribunal podr& variar la ronderacién
de los porcentajes pard calificar los factores
tomados en cuenta, en los casos del parrafo
anterior, segin las circunstancias y el lugar

de trabgje”. (Reformado asf por la Junta Di-
rectiva en el articulo 11 de la sesién N° 2768,
celebrada el 10 de abril de 1962).

[} Reglamento de Cuartos Individuales del
Hospital Central de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social:

La Junta Directiva de la Caja, en el arti-
culo 4° de la Sesién N¢ 2824, celebrada el 27
de julio de 1962, acordé reformar los articu-
los 14 v 19 del Reglamento de Cuartos Indivi-
duales, con el propédsito de incluir en estas dis-
posiciones lo relativo « los cuartos de pen-
sién del Hospital de Turrialba, Los citados re-
glamentos, con sus reformas, quedaron redac-
tados de la siguiente momerc:

“Articulo 14>—Todo pacienle que solicite
su atencién en cuarto individual, deberd cons-
fituir un depédsito de garantia gue serd de
¢ 250.00 para los asegurados que desen inter-
narse en el Hospital Central v de @ 150.00 para
los que deseen internarse en el Hospital de
Turrialba, v de @ 500.00 para los no asegura-
dos. Se exceptian los empleados de la Caa.
en cuyo caso el empleado firmard la férmula
existente qutorizando « la Institucién pora gue
se le deduzca de su =alario contidades guin-
cenales hasta la total liguidacién de la cuenia,
de acuerdo con la escola de deducciones ela-
borada al efecto”.

“Articulo 13°—5i « lo salidao del enfermo
hubiere un saldo o su favor, se le entregard
la liquidacion correspondiente para que pue-
da retirarlo en la Seccién de Caja de las Ofi-
cinas Cenirales de San Jesé. Si el interna-
miento se hizo en el Hospital de Turrialba.
lee devolucién se hard en los oficinas de o
Sucursal”,

g) Reglamento de Traslados y Hospedajes:

Para adlarar debidamente los casos en que

se hard reconccimiento de pasajes, la Junia

Directiva acordé en el articulo 12 de la sesién
Ne 2837, del 28 de agosto de 1962, dar la si-
guiente redaccién al articulo 4¢ de! Regla-
mento de Traslados y Hospeddajes:
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“Articulo 4*—Sélo se pagardn hospeda-
jes cuando por razones de distancia v de do-
lencia se haga indispensale la permanencia
del asegurado en el lugar donde recibe la
atencién, mediante la comprobacidén interna
de que asistié a la cita médica correspon-
diente. La suma mdxima o pagar por con-
cepto de hospedaje es la cantidad de ocho
colones diarios por asegurado”.

h) Reglamento de Proveeduria:

Con el propésito de senalar con claridad
las atribuciones que tiene la Caja en la ela-
moracidn de carteles de licitacién, la Junta
Directiva en el articulo 10 de la sesién N2
2886, celebrada el 6 de diciembre de 1962,
acordé reformar el inciso e) del articulo ¢
del Reglamento de Proveeduria, el cual que-
dé redactado en la siguiente forma:

“Anrticule 9°—Fara la elaboracién del car-
tel de licitacidén, deben tomarse en cuenta los
siguientes puntos:

a) Indicacién clara y precisa de los pro-
ductos, bienes o servicios que se lici-
ten u ofrecen en venta o arrendamiento,
indicando en su caso el nimero de uni-
dades, la calidad vy demds datos para
identificar el objeto de la compra, ven-
ta o arrendamiento.

b) Enunciacidén de las condiciones en que
se debe ofrecer el producto. Es entan-
dido gue en cascs de preparaciones
farmacéuticas, si se despachan con les
nombres patentados, debe estar debi-
damente registrades en la Oficina de
Inscripcién de Especialidades Farmao-
céuticas.

9]

Informacién referente a la casa o per-
sona gue hace la oferta asi como las
condiciones de pago,

ch) Condiciones de pago.

[+ 5

Determinacién del tiempo mdéxime sara
la entrega de mercaderias.

e) Otros detalles en cuanto a la forma v
el tiempo de presentar la oferta, ga-
rantias de cumplimiento y buen estado
de los productos. Cuando se trate de
carteles para licitaciones de construc-
cién de obras, se exigird que el monto
de la garamiia de cumplimiento y de
las retenciones a efectuar por obra cons-
truida, no sea inferior en conjunto a
un 15% del valor de la oferta”.

i) Reglamento de Becas y Auxilios
Especiales:;

La Junta Directiva de la Caja, en el ar-
ticulo 67 de la sesién N¢ 2909, celebrada el 21
de diciembre de 1962, acordé aprobar un
nuevo Reglumento de Becas y Auxilios Es-
peciales, pora regular las concesiones gque
hace la Institucién en materiac de becas y
auxilios especiales. Este nuevo Reglamento
se publicé en La Gaceta N* 20 del 25 de
enero de 1963.

j) Otras reglamentaciones:

a) Monual de la Seccién de Servicio
Social:

Se reformé el Manual en que =ze
describe la organizacién de la Sac-
cién del Servicio Social, para com-
prender las nuevas funciones cque
corresponderdn o esita dependen-
cia en el control de las pensiocnes
que reciben los beneficiarios del
Régimen de Invalidez, Vejez v
Muerte.

b) Imstructivo ,de Vidtices v Pasajes:

Se reformd este Instructivo, con el
propésito de gue los empleades de
la Caja, que en cumplimiento de
sus funciones se trasladen o un
lugar distinto del que prestan sus
servicios, reciban dlimentacién v
habitacién, en vez de vidticos, en
los lugares en que la Institucién les
puede suministrar directamente
esas facilidades.
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c)

d)

Instructive para Extensién Seguro

de Enfermedad y Maternidad:

Se puso en vigencia este nuevo
Instructivo, gque tiene el propdsito
de crgomizar y formalizar cada uno
de los estudics y de las diferentes
etapas que hay que cumplir para
llever a cabo las extensién del Ré-
gimen de Enfermedad y Materni-
dad, con proteccién familiar, as
como coordinar las intervenciones
que en el desarrollo de estos pla-
nes tienen la mayoria de las de-
pendencias de la Coja.

Obligacién de Embajadas de
asegurar trabajadores:

El Departamento Legal emitid un
pronunciamiento en el senlide ds
que las Embajadas y representa-
ciones extranjeras acreditadas en
el pais, estdn obligadas o asegu-
rar @ los trabajodores costarricen-
ses que tengan o su servicio, no
cubiertos por los derechos de ex-
traterritorialidad, pere gque —sin
embargo— no se pueden ejercer
medidas compulsivas o esas repra-
sentacionss diplomaticas para qus
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e)

cumplan con las leyes y reglamen.
tos del Segure Socicl.

Con base en lo anterior, la Ge-
rencia gird instrucciones a la Sec-
¢cién de Inspeccidn, para gque s&
proceda a visitar todas las repre-
sentaciones diplomdticas para ex-
plicarles esa obligacién. Sz ha
erconirado un buen ambiente para
la inclusién de sus trabojadores cos-
tarricenses en el Seguro Social.

Proyectos de Reglamentos:

En el afo 1962 se prepararon los
proyectos de los siguientes Regla-
mentos, que entrardn a operdar en
1963: Reglomento de Antecjos, Re-
glamento pora el Trémite de Pen-
sicnes de Invalidez, Reglamenta
sobre Organizacién y funciona-
miento de Comités de Asegurados,
Instrictive sobre normas minimos
que deben observarse pora trami-
tar solicitudes arreglo propuestas
por deudores de la Caja vy el Ins-
tructive para la aplicacién de la re-
forma del aorticule 36 de la Ley
Censtitutiva de la Caja.



CAPITULO DECIMO

RELACIONES CON LOS PODERES PUBLICOS
Y SUS INSTITUCIONES

RELACIONES CON ORGANISMOS INTERNACIONALES

En el presente capitulo se trata de ofre-
cer una informacién breve sobre las princi-
pales y mds importantes relaciones que ha
tenido la Caja en €l afio 1962 con los Poderes
Pablices, sus Instituciones v los Organismes
Internacionales.

a) Relaciones con los Poderes Pablicos:
1*—Con el Poder Ejecutivo:

En su oportunidad se remitié al Sr. Pre-
sidente de la Repiblica un ejemplar del es-
tudic "Plan Nacional de Integracién de les
Servicios Médicos a través de la Caja Costa-
rricense de Seguro Socidal, informdndole que
representtba la posicién institucional frenie
al proyecto de creacién del Servicio Nacio-
nal de Salud, ast como la disposicién en gue
se encontraba esta Institucién de colaborar
en los planes del Gobiernc para la integre-
cién de los servicios médico-asistenciales,

Toambién, se le comunicd en la ocasién
correspondiente la resolucién de la Caja en
el sentids de contribuir ol estoblecimiento de
una Olicing Econdmica en la Embajada de
Washingion, manifestondo gque se tenia csi
el propdsito de colaborar y prestar aroyo o
ese plon de importoncia para o gestién G-
nanciera que es necesario reclizer a la Coja
para la demanda de inversiones que requie-
re el programea de construcciones de hospila-
les y dispensarios del Seguro Scaial, Se in-
formé que la Caja pensaba colaborar con
¢ 787.50 perat la instolacién de esa oficina,
v con @ 375.00 mensuales para su maonteni-
miento por espacio de dos afios. Pdra deci-
dir esta contribucién se tomé en cuenta que

la Contraloria General de la Republica se
pronuncié sehalondo que las Instituciones
Autébnomas podian contribuir al sostenimiento
de esa Oficina.

Ademds, se decidié contribuir con la su-
ma de @ 700.000.00 en la campana del Es-
tado contra la malaria, tomando esa partida
del Fondo de Catéstrofes v Desviaciones. Esa
suma se entregé al Deportamento de Lucha
contra la Malaria del Ministerio de Salubri-
dad Pablica en cuatro partidas mensuoles de
@ 175.000.00, como parte de la participacién
de la Caja en las camponas preventivas de
enfermedades, En {echa anterior y en este
mismo afio se comprd al Ministerio de Salu-
bridad Publica la partida de @ 170.000.00 en
bonos, que se destinaron a la lucha contra la
Mdalarie.

Por otra parte, atendiendo una excita-
tivae de lo Asamblea Legislativa y gestiones
del Poder Central, lat Caia accedié a lo ne-
gociacién con el Estado por @ 2.200.000.00
para el pago de prestaciones atrasados o ex-
pleados del Gobierno.

A través del Ministerio de Economia v
Haozienda se entregé o la Institucion un bons
provisional por la suma de @ 7.500.000.02,
como parte del reconocimiento de la deuda
de! Estado acurnuleda al 31 de diciembre de
1861,

Ceonforme lo ordenan dispesiciones lega-
les. se comunicé en el mes de cbril de 1962
ol Ministeric de Economia y Haclenda la li-
auidacidn respectiva del impuesto de cigorsi-
llos y lu estimacién de la deuda del Estado,
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con el Seguro Secial a diciembre de 1962, con
un monioc de § 15.478.709.76.

Con =l Ministerio de Obras Pablicas se
planteé todo lo relativo a las indemnizacicnes
corrzspondientes a la Caja por danss y lerre-
nos ccupados en la Finca La Caoja, con moti-
vo de la construccién de la Autopista a El
Coca.

Se acordé contribuir con 10.000 fabletas
de Netocyd para el programa de desparasita-
cidén de 960 escolares en el Canion de La
Unién v distrites del mismo, a través del De-
pariamento de Unidades Sanitarics del Minis-
terio de Salubridad Pablicx y la Sucursal de
la Caja en el citado Cantén.

Las relaciones con =l Poder Ceniral fue-
ren muy cordicles y provechosas para loa bue-
na marcha administrativa y t4cnica de la Caoja.
Principalmente se legrd o través del Sr. Mi-
ristro de Trabojo y Bienestar Social trasla-
dar o este Poder todas los inguietudes y pro-
blemos de lo Cala que cmeritaban lo inter-
vensiin o oolaboracidn del Goblero, encen-
frando siempre accgida y apoyo o las solici:
tudes promovides, En la ogortunidad er gue
el Sr. Prosideste de lg Repoblisx solizits g 1
Cajz celaborocidn para dliviar la actual edsis
fiea!, se hize hincapie en lomejor dispasicién
de contribuir en el aleanse de sus medios, a
resciver los probiemas que cironta el Fisco,
haciendo ver gue en lg Institucién priva un
ambisnis de cusleridad vy economia, destinan-
do loz ingrescs del Seguro Social con exclu-
sivided o atender los servicios y responsabili-
dades ccordados tor la ley expresamente a
lo Cajg, Ademds se deslacaron como ejem-
vies de lo colaboraciédn prestada la compra
de @2,200.000.00 en bonos para cue se pudiera
alender el pago de los prestaciones socialass
correspondisntes o empleades cesantes de la
Adminisiracidn Pablica; v, el estudio v dispe-
gizién de colaborar en @ reselucidén de los
probiemes fiscales y econdmicos que represen-
tan los sistsmos especiales de pensiones « los
funcionarics piblices. Por Gltimo, se destacd
la proposicién hecha de integrar los servicios
médizos asistenciales o través de la Coja me-
diante un glan gradual y la asuncién d= ias
inversiones gue demanda esa integracién,

2) Con el Poder Legislativo:

En la parte relativa a las reformas lege-
les y reglamentarias, hubo opertunidad de in-
formar sobre los principcles proyecios de ley
consultados « la Caja ¥ la respuesta que dio
la Caja. Sin embargo, cabe resefiar algunas
ofras actividades y relaciones que se produ-
jeron cen la Asagmblea Legislativa, sus dife-
rentes Comisiones de trabaje y los sefiores Di-
putades, para demostrar el estrecho contacto
que tuvo nuestra Institucién con este alto Cuer-
pe, que ha contribuido sin duda alguna al
mejor éxito de sus gestiones.

La Coja acegié una sugerencia de la Co-
misién Permanente de Asuntos Econdmicos
de la Asambleq, pora eslar en comunicacién
con ella, pdara orientar en debida ferma los
provecios de leves econémicas y sociales gue
afecten al Segure Social

Se aclaré ol Diputado Milton Gutiérrez
Zamora, en reloacidn con unga consulta formu-
lada, relativa ol plan de redistribucidn de car-
cas y variacién de los topes especifices, que
esie Oltimo proyecto no se tenia en menie y
gue la Junta Directiva o quisn le correspondia
resolver la redistribucidén de cargas no habia
conocido ni resuelte alge ol respecla en el
fio 1962, Pesteriormente sz resalvié ofra con-
sulter del mismo Diputado sobre el nfimero de
sosiones, dielos v regulacién de las sesion=s
de Junig Directiva, dé&adsle lo informecién re-
lativear conforme los regulaciones gue expresa
&l ariieulo 18 de la Ley Constitutiverde la Caja,

Al diputado Rafael Paris Steffens se le su-
ministrd copia del estudio gue sollcitd, que fue
presentads por la Caja con mative de le dissu-
sién del proyecio de reforma del articuio 177 de
la Constitucién Politice,

A la Comisién de Asuntos Econémicos de
la Asamblea legislotive se le disren los ex-
plicaciones del case, en relccidn con las mo-
ddlidades de inversién de las reservas del Ré-
gimen de Invalidez, Vejez y Muerte, v con-
cretamente scbre los jusiificatives de la adaui-
sicién con descuentic de bonos de la Univer-
sidad de Costa Rica

— 08—



Se agradecié especialmente « los diputa-
des Millon Gutiérrez Zamora y Dr. Alvaro
Aguilar Peralta sus manifestaciones o faver
de la Institucién, con motive de la discusidn
cel proyecto de ley para la reforma del articu-
lo 6¢ de la Ley Constitutiva de la Caja.

Se informé a la Comisién de Asuntos de
Cobierno y Administracién de la Asamblea
Legislativa, en respuesta a su consulta, que
los miembros de la Junta Directiva de la Caja
no hablan sesionado en tal excese durante la
historia de la Institucién, para devengar.....
¢ 4.500.00 o md&s por concepto de dietas. A
solicitud de dicha Comisién, se informé el
promedio anual de las sesiones y dietas de
los seficres Directores desde 1956 « 1961, en
que la suma mdaxima fue de ¢ 2.016.83.

Al Diputado Herndn Viguez se le informd
acerca de los planes de extensién del Segurc
Social a Pococt de Limén,

Se resolvieron las consultas formuladas
por el Diputado Dr. Alvaro Aguilar Peralta en
relacién con el proyvecto de ley de exoneracion
de impuestos de importacién para los mate-
ricles que se requieren en el nuevo Hospital
Central y el acuerdc con el Poder Ejecutivo
para acreditar tales impuestos a la contribu-
cién estatal al Seguro Social, y por el Dipu-
tado Octavio Ramirez Garita scbre el ntime-
1o y horas de las sesiones ordinarias de la Jun-
ta Directiva.

En todes leos seficres Diputados la Caja
encontré amplio ageyo v estimulo para el de-
sarrollo de su labor,

3) Con la Contraloria General de la
Reptblica:

Se resolvié satisfactoriamente el proble-
ma que se presenté con la Contraloria Gene-
ral de la Reptblica al aprobar el presupuesto
ordinario de la Caja duronte el ejercicic de
1962, objetando el page de la cuota obrero
por parte de la Caja a sus empleades. La com-
prensién oportuna del Sr. Contralor a las ex-
posiciones documentadas que presentd la Ins-
titucién, permitié resolver en breve la situa-

cién que se planted con el presupuesto ordi-
nario de este afio.

Se expuso oportunamente a la Contralo-
ria una serie de dudas que ofrecia a la Cagja
las disposiciones que se sirvid comunicarle
er. circular dirigida a las Instituciones Autd-
nomas v Municipalidades, sobre el cumplimien-
to de los articules 100 y 111 de la Ley de Ad-
ministracién Financiera —presentacidén previa
de los carteles de licitacién a la Contraloric—
v articulos 249 y 256 del Cédigo Civil— uso de
papel sellado en las ofertas de las licitaciones.
El Sr. Contralor dio amplias explicaciones a la
Caja sobre el alcance informativo para efsc-
tos de coordinacién y apelacién de concur-
sos en cuanto a la presentacién previa de los
carteles, y la obligatoriedad del uso del papel
sellado en las ofertas, que satislacieron am-
pliamente a la Institucién.

El 18 de enero de 1962 se recibié la visita
del Sr. Contralor, a quien se tuvo opertunidad
de mostrar la organizacién de la Caja y sus
instalacicnes fisicas, exponer los planes en de-
sarrollo v los programas inmediates que se
estén realizando. El Sr. Contralor memifestéd
su deseo de colaborar con lat Caja.

Se contestaron dos circulares recibidas de
la Contraloria: una sobre la némina de la Jun-
ta Directiva, con la fecha del nombramiento v
vencimieuto del cargo de cada miembro direc-
tor, y otra, sobre los requisitos que deben lle-
narse para la presentacién de los presupues-
tos y sus modificaciones, que son bdsicamen-
te les mismos que sigue la Caja.

Se le consultd a este Organismo si la Cajg,
con base en las exenciones que le otorga la
Ley Constitutiva y la propia enunciacién io-
xativa de la Ley del Plan Vial, estaba obliga-
da a pagar los impuestos creados peor ésta
dltima; consulta que se evacud determinando
que nuestra Institucién estd exenta de pagar
fales impuestos.

Se obtuvo de esta Oficina la aprobacién
para la adguisicién directa de terrenos del
INVU en Siquirres, con el propdsito de cons-
truir un nuevo Dispensario del Seguro Social
en este lugar.
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Dié su aprobacién a la compra directa a
la casa Kinray de Oklahoma de una bomba de
oxigenacién exirccorpdreq, con sus repuestos,
por un valor de $ 4.935.14.

A mocién del Director Lic. don Eladio Tre-
jos Flores, se puso a las érdenes de la Con-
tralorfa las actas v demds documentos que
considere necesarios, para estudio de la de-
nuncict que hizo €l diputade Julio Sufiol. Poco
tiempo se conocid la resolucién de esta Ofici-
na, declarando sin lugar la referida denuncia.

Se recibié una carta circular de este Cr-
gcmismo, en el sentido de que la contrata-
cién de servicios profesionales, debe hacerse
por medio de concursos de antecedentes y de
acuerdo con los requisitos que sefidla el ar-
ticulo 49 de la Ley de Administracién Finan-
ciera, y no a través de licitacién u otro tipo
de concurso, en que el valor de los servicios
sea un elemento de juicio determinanie,

Se informé a la Contraleria General de
la Republica sobre la modcalidad gque se si-
gue en la Caja, en cucnto al uso de vehicu-
los, indicande que son estrictamente utilizados
en actividades oficiales, v que incluso ningtin
funcionario tiene un vehiculo asignado.

Ambas Instituciones, la Conirzloria v la
Cqgja, han procurado que sus relaciones e in-
tervenciones sean en beneficio de lcs inte-
reses nacionales.

4) Con olras Instiluciones y Orgonizaciones
Nacionales:

En el mes de marzo de 1962 se compra-
ron al Instituto Nacional de Vivienda y Urba-
nismo la suma de @ 2.372.500.00 en bonos, con
el propédsiio de ayudar a desarrollar sus pro-
gramas de vivienda. También con esta Insti-
tucién se discutié el provecto del Lic, don Al-
fonsc Carro para la inversién de parte de las
reservas del Régimen de Invalidez, Vejez v
Muerte en programas de construccién de co-
sas de habitacién para los asegurados de I
Caja.

Se cdecuaron los pactos de retro-venta de
bones que tiene la Caja con el Ferrocarril

Eléctrico al Pacifico, la Caja, con base en una
interpretaciéon de sus leyes, solicitd a estx
Empresa la concesién de libre transporte a los
funcionarics de la Institucién en labores ofi-
ciales y la exencién del pago de fletes. El Fe-
rrocarril alegé la existencia de otras leyes pos-
teriores, que suprimifon esas concesiones. La
Caja prefirié limitarse a darse por enterada de
esa respuestq, sin entrar a investigaciones de
tipo legal por considerar inconveniente enta-
blar una dispuesta con una Institucién Auto-
noma que debe indiscutiblemente cobrar los
costos de sus servicios para desarrollar las
funcicnes a su cargo.

También se adecuaron los pactos de retrc-
venia de bonos que tiene suscritos la Caja con
los Bancos Nacionales de Costa Rica y Costa
Rica.

Se solicité la colaboracién de la Direccién
General de Detectives v del Resguardo Fis—l
para hacer las investigaciones del caso v to-
mar los medidas que se consideren necesz-
rias, en vista del grave problema que se pre-
senta para los ingresos de la Caja con el con-
trabendo de cigarrillos importades v el tréficn
que se ha incrementado tltimamente de esta
préctica.

on motive de las inundaciones ocusrides
en la zona de Limén. la Caja ofrecidé su mayor
colaboracién ol Sr. Goberncdor de esa pro-
vincia. En cumplimiento de lo ofrecido se ha
presiado asistencia médica a los damnificades
y se les ha suministrado medicinas.

Para cumplir con el arifculo 29 de la Ley
de Tierras y Colonizacién, la Caja se puso en
comunicacién con el Instituto de Tierras y Co-
lonizacidn a fin de enterarlo oficialmente de
los plemes de financiamiento que se estaban
llevando a cabo con el Banco Naciona! de Cos-
ta Rica, a fin de que los ccupcantes en precario
de parcelas de la Finca Chitaria, propiedcd
de la Institucién, pudieran adquirir en propie-
dad los terrenocs que habitan y cultivan.

Se contribuyé con la suma de @ 50.000.00
para la realizacién de censos y estudios eco-
ndmicos por parte de la Direccién General de
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Censos y Estadistica. A la vez se comunica-
ton las observaciones a la bolsta de censo de
poblacién y viviendo a realizar en abril de
1963, para comprender todas s necesidades
de informacién v datos gue requiere la Caja
para la redlizacién de sus programdas.

Se suscribié un convenio con el Servicio
Nacional de Acueductos y Alcantatarillades
para amparar o sus trabajadores con el Se-
gure de Eniermedad y Matemnidad con protec-
cién fomiliar, debido a que la mayoria de es-
estos empleados fueron trasladados del Mi-
nisterio de Obras Piiblicas, con el cual la Caja
lenia suscrite un convenio similar.

A peticién de los trabajadores de la firma
EDICA, empresa a cargo de log trabajos de
construzaidn de las instalaciones de FERTI-
CA en Carrizal de Punicrenas, se acordd in-
~lutir q estos irabajodores en el Régimen de En-
fermedad v Matemnidad, o pesar ds estor lo-
borende en un sitio afin no cubierlo por el
Beguro Socicl. Se considerd la importancic
de esas instalaciones para el pais, el nimero
de trabgjadores y su cercania a nuestros cen-
ires asistencicles, al resolver afirmalivamente
esta gestidn.

A sclicitug del Patronoto Nacional de la
Infoncia, la Seccién de Servicic Socicl de la
Caja estd colaborando con eso Institucidén en
la elaborocién de sstudios sociales pora efec-
tuar el depdsifo provisional de menores en ma-
nos de farceras personas, con el propésilo d=
cubrirles con el benelicio {amiliar del Régiman
de Enfermedad 7 Matemidad, conferme lo dis-
pone el inciso €) del articulo 56 del Reglamen-
to de ese Seguro,

Con la Camara Junior de Grecicr 58 cala-
bord efectivaments, con el suministro de me-
dicings v lacilidades, a fin de prestor osisien-
sia médica o vecinos de Son Raicel de Gua-
tuso. Este programa se realizé con mucho éxite,

14 Cajc Coslarricense de Segure Sodidl,
en la medida de sus posibilidades, colaboré
con las Instituciones y Organismos nacionales,
& fin de avuderles en sus lchores y activi-
dodes de bien naciencl. En igual lorma re-

cibié apoye y colaboracién de estas entido-
des, lo que ha influido en el acierto de lo la-
bor desarrollada,

b) Relaciones con Instituciones de Seguridad
Social y Organismos Internacionales:

1) Con la Organizacién Internacional de
Trabajo:

Con el Director de la Oficina Infernacio-
nai de Trabajo la Caja ha venido tratando so-
bre el plan combinade de asistencia técnicd
y concesidén de becas con que se proyecly la-
vorecer o esia Institucién, Este plan tiende
enfocar los aspectos de organizacién actuarial
v estadistics, principalmente en cuanto « los
regimenes de pensiones; problemas de organi-
zacién administrative; problemas de organiza-
cién de los servicios médicos; v, planeamiento
de las extensionses del Segure Sodal, También
se ha planteado la conveniencia de propiciar
Seminorios Regionales de las Naciones Uni-
das, relativas ai 1) Equipo regional de asesores
en Sequridad Social; 2) Aspecios finomcieros
de la Seguridad Sccial; 3) Contabilidad v ve-
rificoicion de cuenlos de las Instituciones de
Seguridad Social; v 4) Aspecics adminisirati-
vos de la Seguridad Social de trabajadores mi-
grantes, Es muy posible que estos proyecios
ga reclicen en 1963,

El Consejo de Administracién de la O, L
T. en su 152° reunién nombrd ol Lic. Rodrige
Fournier como mismbro de la Comisidn de
Exportos en Seguridad Social, por un periode
gue vencerd el 31 de diciembre de 1954, de
acuerdo con la propesicidn hecha per el Co-
mité Permanente de Seguridad Social.

Se contests a la Orgamizacién Internacio-
nal del Trabajo la encuesta formulada sobre
los costos de lo Seguridad Socia! en los afics
1258, 1959y 1960.

2) Con la Crgamizacién Iberoamericana de
Sequridad Social:

Se contesté una encuesta de la Asccia-
cién Internacional de Seguridad Social, sokre
el equipo mecamizado de la Caja, necesaria
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para el trabaojo de la Comisidn que se ha
nombrado para los estudios de mecanizacién
v automacién de la administracién de la Se-
guidad Social. Se resolvié favorablemente la
consulta planteada por esa Asociacién, refe-
rente a la eleccién de dos miembros de la
Mesa Directiva de dicha entidad. Se le remitié
el informe solicitado sobre las experiencias de
la Caja en cuente ol Sistema de “cuenta indi-
vidual” de los asegurados.

3) Con la Asociacién Internacional de
Seguridad Sociatl

En lc sequnda semana del mes de diziem-
bre, el Sr. Sub-Gerente de la Caja, Dr. Fer-
nand: Escclante Predilla vigid a México, con
el proposito de atender la solicitud gque le for-
muld la Asociacién Internacional de Seguri-
dad Social para gue figure como ponente del
punto “"Volumen y costo de las prestaciones
de enfermedad, maternidad y riesges profe-
sionales en especie y en dinero’, que se cono-
cerd en la segunda reunidén de la Comisidn
Redional sobre Organizacién y Métodos v de
la Comisién Regional Médico Social conveca-
daporla A 1.S.S.yel C. 1 S. S. para la dl-
{ima semona de marze de 1963

4) Con la Unién Panamericana:
La Unién Panamericona comunicd o la

Crja la reciente creacién de su Departamen-
1= de Asuntos Sociales, dependencia con la

que se inicié un estrecho contacto e intercam-
bio de informacién,

5) Con el Instituto Mexicano de Seguro
Social:

Se aprcbd la solicitud del Gobierno de
Meéxico para que se atienda en el Seguro Sc-
cial a los luncionarios diplomdticos y oficia-
les que delegue en nuesiro pais, como com-
pensacién o los muchos servicios que el Es-
tado Mexicano a través de sus Instituciones
de Seguridad Social ha dade « la Caja v a
sus asegurados, y el ofrecimiento de otorgar
igudles facilidades a los funcionarios costarri-
censes en misiones oficiales diplomdticas en
Mérxico.

7) Con la Caja de Seguro Social de Panamé:

Se comunicé al Lic. don Jorge D. Porras,

Director General de la Coja del Seguro Social

de Panamdé la aceptacién del convenio en que
se propone el mejor aprovechamiento de ex-
periencias, informes, estudios vy jurisprudencia
entre ambas Instituciones. Indiscutiblemente
este convenio vendrd a representar un acer-
camiento muy til entre ambas Instituciones.

Un panorama de relaciones cordiales y
efectivas ha facilitado la labor de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Sccial que requiere en
su aecidén la buena acogida v comprensién de
sus programdas.

— 102 —



CAPITULO UNDECIMO
CAPACITACION TECNICA Y ADMINISTRATIVA

Por la importancic que tiene el elemento
humano en el trabajo téenico y administrativo
que le corresponde llevar a cabe a la Caja
Costarricense de Seguro Scocidl, la Institucién
ha cuidado con esmero y ha procurado por
todos los medics la mejor capacitacién de su
personal.

El afio 1962 no ha sido una excepcién en
los propésitos indicados, Como ejemplo de
ello se ofrece la siguiente informacién:

a) Becas al Personal Técnico:

El Dr. Claudio Guevara Barahena salié
para México o recibir en los centros hospi-
talarios del Instituto Mexicano del Seguro So-
cal los cursos y entrenamiento correspondien-
tes a su especializacién en cancerologia. Tam-
bién se otorgd un auxilio especial al Dr. Man-
rique Soto Pacheco, para realizar en México
una especializacién en neurocirugia y en neu-
rorradislogia,

El Dr. Fernando Urbina Salazar, con un
permiso clorgado por la Caja, efectud estu-
dios por ires meses en New York, para su es-
pecializacién en cirugia cardiovascular.

A iniciativa del Dr. Guido Miranda, Jele
de la Seccién de Medicina, y con el apoyo de
la Direccién del Hospital Central v de la Ge-
rencia, se patrociné un curso de capacitacion
de post-graduados, ol gue fueron invitados
médicos del Hospital Central y de los Dispen-
sarics de Algjuela, Cartago y Heredia. El cur-
so referido se inicié el 15 de octubre y tuve
unct duracién de ires semanas.

Se nombré como representante de la Caja
al Dr. Arturo Blanco Solis al III Congreso de
Tisiologia en Guatemala, del 8 al 12 de julio
de 1962.

La senorag Elisa Maria de Alpizar asistié,
en representacién de la Caja, al Congreso
de Enfermeras de América, que se celebrd
en la ciudad de Panamé& del 6 al 12 de mayo
de 1962.

El Dr. Rolando Chaves Arguedas repre-
senté a la Caja en el Congreso de la Federa-
cién Odontolégica de Centro América y Pana-
mé&, celebrado en este (ltimo pals del 21 dl
26 de energ de 1962.

b) Becas al personal administrativo:

Al Lic. don Miguel Angel Tapia, Jefe de
ler Seccién de Afiliacion, se le otorgaron faci-
lidades para gue aprovechara un vidje que
le ofrecié la firma Addressograph Multigraph
Corporation a los Estados Unidos, por medic
del cual durante 15 dias tuvo oportunidad de
obtener valiosas experiencias de los méiodoes
vy aplicacicnes de los sistemas, materiales y
eguipcs empleades en las labores de afilia-
cién.

El Pro-Secretario de la Caja, encargado
también de las relaciones publicas y divul-
gacién, participd en un curso patrocinado ner
el Punio Cucrio y la Universidad de Costa
Rica. sobre comunicaciones audiovisuales. El
curso tcmado por el Sr. don Claudio Gonzd-
lez Quirds fue amrgliamente difundide en la
Institucién, a través de los cursos internos que
dio el citado funcionario con profesores del
IV Seminaric Regional de Comunicaciones
Audiovisudles, principalmente a los Jefes de
las Sucursales del Seguro Social en el campo
de las relaciones humanas y métodos de co-
municacién.

Aprovechando una beca concedida por
el Punto Cuarto, se autorizé el vigje del fun-
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cionario Alvaro Viguez Nunez a Puerto Rico,
con el objeto de que se especidlice y entrene
en lécnicas propias del manejo de personal.

Se impartid un curso de relaciones hu-
manas v adiestramiento al personal adminis-
trativo de la Consulta Externa del Hospital
Central de la Caja.

El Sr. don Jorge Luis Arios V., Contralor
de la Auditoria en el Hospital Central de la
Caja, participé en el Primer Curso Intensivo
Interamericane de Administracién de Hospi-
tales,

El Lic. don Jorge Brenes Cedefic. comc
delegado de la Caja, asistié a la Tercera Con-
ferencia Internacional de Actuarios y Estadi-
graios de la Seguridad Social, que se llevd a
cabo en Madrid en noviembre de 1962. El
Sr. Brenes Cedeno recibié la distincién de ser
nombrado Vice-Presidente de la Conferencia
citada.

El Sr. don Herndn Cortés viajé a México,
con el propédsito de estudiar sistemas de mi-
crofilm y fotografia, para efectos de los pro-
gramas de dfiliacién de asegurados.

El Sr. don Ricarde Vargas, aprovechando
una beca ofrecida por el Gobierno Alemdn,
partid a Alemania, para realizar cursos en el
marienimiento de centrales telefénicas.

c) Parliciprcidn en eventos:

Por iniciativa del sefior Presidente de la
Junta Directivae v a través de la Embajada
de Francia er nuestro pails, se invité al Sr.
Marcel Chevallier, Supervisor de Seguridad
Social, en Francia, a visitar la Caja Costarri-
cense de Seguro Social, una vez que termine
la labor que estd realizando en El Salvador.
Es muy posible que la visita del Sr. Cheva-
lier, se produzca a principios de 1963.

Se contribuyé con la suma de @ 5.000.00
a la celebracién del Primer Curso Intensivo
Interamericono de Administracién de Hospi-
tales, en el cual participd e! funcionario de la
Caja senor Jorge Luis Arias V.

Los funcionarios Jorge Brenes Cedefio,
Luis Felipe MorGa v Claudio Gonzdlez Quirds
participaron en nombre de la Caja en el Se-
minario de Capccitacién Obrera, patrocinade
por la Unién de Trabajadcres de Obras Pi-
blicas de Cartage (UTOPCA), que se veriticé
en el mes de setiembre de 1962

La Direccién General de Servicio Sccial,
que ha tenido o su cargo cursos de entrena-
miento o los funcionarios publicos de gran
interés y utilidad, en que han participado va-
rios elementos de la Caja, solicité la ayuda
de esta Institucién para editar folletos y pu-
blicaciones de adiestramiento que servirian
como textos de enseflanza en los cursos futu-
ros. La Caja accedié a prestar la colabora-
cién solicitada, medionte la contribucién de
papeleria, pidiendo en cambio la entrega de
un nimero suficiente de ejemplares rarc su
distribucién entre el personal de Jefatura del
Seguro Social. En su oportunidad estos ejem-
plares se remitieron y fueron distribuidos de-
bidamente.

La Caja obtuvo, por su participacién en
la Exposicién de Arquitectura, celebrada a
fines del afio de 1961, la placa de bronce que
correspondia o uno de los primeros premics,

d) Colaberacién prestada a otras
Instituciones:

Nuestra Institucién recibié al becaric de
la Organizacién Internacional del Trabgjo,
sefior don Marcelo Céspedes, de nacionalidad
boliviona, quien vino a nuestro pais a eslu-
diar los sistemas vy orgonizacién de Seguro
Social, compardndolo con el de Chile. El ci-
tado sefior estuvo en Costa Rica por tres me-
ses, v el Departamento Actuarial de la Caja
le fijé un interesante programa de entrenc-
miento vy estudio.

La administracién v la calidad téenica de
los servicios del Seguro Social en Costa Rica
ha tenido bastemte trascendencia en el dmbito
de las Instituciones de Seguridad Social en
Ceniro Ameérica. Fueron numerosas las con-
sultas que se recibieron este afio sobre siste-
mas y procedimientos. Ademds, se gestiona-
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ren con bastante frecuencia sclicitudes para
dar directamente entrenamiento en nuestro
pais a funcionarios de esas Instituciones.

El Director General del Instituio Nacional
de Seguridad Social de Nicaragua solicité
desde mediados del ano pasado, que se reci-
bieran en la Caja a dos funcionarios de ese
Crganismo para entrenarse en técnica de la-
boratorio. Estos funcionarios llegaron a prin-
cipios de 1962 a la Caja y recibieron cursos
especiales de entrenamienio a cargo del La-
boratorio Ceniral de la Institucién. La Ge-
rencia en su oportunidad presenté a la Direc-
cién del Instituto Nacional de Seguridad So-
cial de Nicaragua un reporie sobre los corio-
cimientos y adiestramiento dado a los funcio-
narics enviados.

Posteriormente, el mismo Instituto so-
licité que se recibiera al Dr. Sergio Barrera,
para entrenarse en el funcionamiento admi-
nistrativo de la Farmacia y Laboratorio de
Productos Farmacéuticos, Esta solicitud fue
atendida debidamente, facilitando también un
ejemplar de la reglamentacidén de la Caja en
cuando al personal médico y odontélogo.

El Instituto Hondurefio de Seguridad So-
cial, mediante visita de su Gerente, el Lic.
don Rogelio Martinez y del Director, Dr, Cue-
vas, tuvieron oportunidad de cbservar en
nuestro pais todo lo relativo ai planeamiento
del nuevo Hospital Central de la Caja.

Al Instituto Salvadorefio de Seguridad
Social se le enviaron los métodos y procedi-

mientos que se siguen en materia de inspec-
cién y afiliacién.

e) Otras actividades en materia
de capacitacién:

Durante todo el aic de 1962, la Gerencia
de la Caja mentuvo una publicacién mensual,
titulada “'Boletin Interno de la Gerencia”, que
llegé a manos de cada uno de los empleados
de la Institucién con el propésito de enterarlos
de los principales acontecimientos institucio-
nales. Ademds la publicacién en referencia
comprendia un capitulo dedicado a la divul-
gacién de aspectos fundomentales de la Ins-
titucién y un articulo sobre técnicas adminis-
frativas,

El Laboratorio Ciinico del Hospital Cen-
tral, con el propésito de recoger la experien-
cia técnica en el campo cientifico, inicid tam-
bién la publicacién de un boletin mensudl,
que contenia las principales labores ejecuta-
das en esta materia

Con el dinamismo funcional gue exige la
administracién de la Caja y la visién de las
necesidades futuras, la Institucién ha seguido
promoviendo en la medida de su posibilida-
des todos los medios adecuados para la me-
jor preparacién de su personal.
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CAPITULO DUODECIMO
HOGSPITAL CENTRAL

Para el andlisis del trabgjo efectuado en
el Hospital Central de la Caja, es convenien-
te considerar las diferentes dreas en que esta
dividido:

a) Consulta Externa, incluyendo la atencién
domiciliaria.

b) Seccién de Cirugia que comprende Ia
general y las especialidades y ademdés
Ginecologia y Obstetricia.

c) Seccién de Medicina que comprende la
Medicina Interna, Especiclidades Médi-
cas y Pediatria,

d) Servicios de Diagnéstico y Tratamiento
que comprende;

1) boratorio Clinice.

2} Agcborateric de Anciomic Poiold-
gica.

3) Radiodiagnéstico.

4) Rehabilitacién y Radioteraria.
5) Farmacia.

6) QOdontologia.

El Hospital Central es un Cenirc de Aten-
cidn directa v al mismo tiempo de Especiali-
dades, ya que debe atender el drea de asegu-
rcdos de la capital de la Repiblica y los remi-
tidos por Dispensarios y Hospitales Periféricos.
Esto hace que el volumen de trabajo sea cada
dia mayor, especialmente en la Consulta Ex-
terna. Los cuadros estadisticos que se acom-
pafian demuestran el movimiento hospitalaric
a que hacemos reierencia, sin embargo hemos

crelfdo oportuno hacer algunos comeniarios
para darles mayor claridad.

La Consulta Externa significa el primer
contacto del paciente con el Hospital. De ese
contacto se derivan una serie de actividades
a las que se da distinta apreciacién. Per
ejemplo, para los funcionarios de la Institu-
cién es imprescindible exigir o los asegurados
sus documentos de identificacién como med:-
da de sana préctica administrativa, Esto pro-
voca en dlgunos pacientes reacciones negati-
vas que son descargadas contra el personal
del Hospital, Aparte de estas reaciones que
duplican las labores por los explicaciones que
se deben dar constantemente, el volumen de
trabcjo se ve aumentado por quienes acuden
c consulta sin previa cita, o por quienes ha-
biéndola obtenido no asisten provocando con
ello una pérdida de tiempo de los funciona-
rios que debieron atenderlos, ya que esto sig-
mifica tener que movilizar diariamente mdés ce
300 Historias Clinicas sin provecho para na-
die.

Cuando se ha logrado la colaboracién de
los trabajadores se han hecho planes pilotos
para atender en la hora médica un menor
ntmero de asegurados, habiéndose obtenido
resultados satisfactorios desde todo punto de
vista.

El volumen de trabajo de la Consulta Ex-
terna de nuestro Hospital Central ha llegazo
a tal extremo, que sélo mediante su descen-
tralizacién serd& posible obtener métodos mas
eficientes para subir la cclidad de los servi-
cios que se otorgan en la Consulta Externa,

La Consulie o domicilio es otro de los
problemas o gque tenemos que hacer frente.
Muchas de las llamadas que se hacen purg
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obtener una visita a domicilio no tiene mdés
justificacién que la distancia que separa el
hogar de los asegurados de nuestra Consul-
ta Externa. Otras son solicitedas por dolen-
cias leves gue no amerilen esa consulta.

La laber de una Consulta Externa en un
Hospital como el nuestro, objeto de la aten-
cién tanto de asegurados como de patronos
nos ha preocupado siempre. Por ello cons-
tontemente buscamos la forma de elevar su
nivel médico procurando obtener un docu-
mento de mayor valor en nuestra actividad
andlitica y a la vez buscande que los asegu-
rados queden satisfechos por la prestacién de
servicios oportunos y efectives. En la conse-
cucién de esta meta, nos place afirmarlo, he-
mos tenido éxito gracics a la cooperacién que
nos han brindado tedos los funcionarios de
esa Consulta, cuya divisién para efectos de
trabajo es la siguiente:

1l —Jefatura General.

2.—Identificacién, citas e indice de
asegurados.

3—Archivo de Documentos Médicos.
4 —Oficina de Quejas.

9.—Olicina de reportes a los Dispensarios
sobre los pocientes que han remitido.

6.—Olficina de investigacién y comproba-
cién de Riesgos Profesionales.

7—0Olicinet de informes sobre la atencién
médica otorgada a trabajadores cu-
yos patronos estédn en mora,

8.—Oficina de Identificacién y Archivo de
Pediatria.

9.—Oficina encargada de las Auxiliares
de Consultorios.

A todas estas Oficinas se les ha asignado
un Jefe que depende directamente de la Je-
fatura de Consulta Externa, que « su vez cuen-
fo con un Asistenle Administrativo.

El volumen de la Consulta Externa ha te-
nido un aumento considerable que idcilmente
puede ser apreciado a través de los siguien-
tes nimeros.

En el afio de 1962, registramos 457.421
consultas, lo cual significa un aumento sobre
el afic de 1961 de 41449 consultas. De este
nlmero corresponden @ Medicina Generdl.. ..
170.034 consultas que significan un caumento
de 15.150 consultas respecto al ano de 1961.

En el campo de las consultas a especialis-
tas en el ano de 1962 registramos 230.923 que
significan un aumento sobre las consultas del
aiio de 1961, de 21.208. No cbstante ello, se
registré una disminucién en las consultas de
Alergologia, Dermatologia, Gastroenterologia
v Oncologia. En cambio registraron un au-
mento las consultas de Brencopulmonares, Ci-
rugia General, Ginecologia, Oftalmologia, Or-
topedia, Otorrinclaringologia, Pediattia v
Odontologia.

En este afio registramos 7.599 visitas o de-
micilio que representan 2.008 consultas mds so-
bre las otorgadas en el ano de 1961.

Conviene que mencionemos también el
siguiente hecho: en el cfio de 1962, dimos 573
consultas mds en Venerologia que en el ano
196]1. Este qumento qunque pequefio, podria
indicar que el indice de enfermedades vené-
reas est& cumentando paulatinamente, fené-
meno digno de ser tomado en cuenta desde
el punto de vista de la medicina preventiva
ya que este tipo de dolencias estén declinan-
do en el pals.

Broncopulmonares registsd en el afio de
1862, 1.467 consultas mdés que en 1961. Cree.-
mos que este aumento estd motivado por el
ingreso de nueves asegurades que al llegar
a nuestra Consulta Externa hon dado opoeriu-
nidad que se les descubran pequefias afec-
ciones de que venicn padeciendoc. También en
este afio de 1962 iniciamos la Consulta de Ne-
frologia que otorgd 2.125 citas.

Para efectuar todas estas consulias se uti-
lizaron las siguientes horas:
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CUADRO N* 1

1962 Mendicina General 24.868.80
1961 Mendicina General 21.792.47
Aumento de horas 3.076.33
1962 Especialidades 41,821.65
1961 Especialidades 36.547.25
Aumento F s S T S . 5.274.70

Riesges Profesionales:

Se ha intensificado el estudio v control de
los riesgos profesionales, enviande a los pa-
cientes que se encuentran en estas circuns-
tancias al Instituto Nacional de Seguros. Come
resultado de esto se ha cumeniado conside-
rablemente el niimero de cosos que atiende
el Instituto de Seguros v que anteriormente
eran tratades por la Caoja,

Cokbros a Patronos Morosos:

Desde naoviembre se estableciéd la Oficina
de Control de Prestacicnes Médicas otorgadas
a trabajadores dependientes de patronos mo-
rosos de acuerde con la reforma del Articulo
36 de la Ley Constitutiva de la Caja.

Esta Oficina ha tenido un trabajo intenso
va que el nimero de patronos morosos pasc
de 4.000 v los estudios que se envian para el
cobro respectivo, son dlrededor de 50 dia-
rios con un promedio de @ 1.500 cada uno
por prestaciones otorgadas. Esta Oficing es de
gron importancia va que se ocupa de trami-
tar el ccbro de sumas que representon un
ingreso considerable.

Qficing de Quejas:

Esta Oficina inicié sus servicios hacia fi-
nes del afio de 1962, siendo su objeto el poder
determincr €l fipo de quejas que presentan los
asegurados v resoclverles los problemas que
confrentom en la forma mds répida posible.

Es muy pronto para poder juzgar sus resul-
tados no obstante ello, la consideramos de
suma utilidad ya que puede armenizar lag re-
laciones entre los asegurados v los servicios
médicos del Hospital Central,

Indice de los Asegurados:

Trabaja dentro de la Oficina de Identifica-
cién, Su trabajo se encontraba bastante atra-
sado, con miles de tarjetos inadecuadamente
archivadas y mucha duplicacion de las mis-
mas. Medicnte un gran esfuerze se ha lo-
grado ponerlo casi al dia pudiendo asi traba-
jar con mds facilidad v expeditar su use.

Ausentismo de los Pacientes:

Uno de los principales problemas que ra-
dece la Consulta Externa, es el del ausentismo
de los pacientes que tienen cita v no la cum-
plen. Esto da como resultado que no se uti-
lice en su totalidad el tiempo de nuesiros mé-
dicos, Para solucionarle, se ha implantado el
sistema de ciias a log pacientes, medianie el
cual si un oasegurado se presenta media he-
ra después, pierde su cita, Al mismo tiem-
po se ha solicitado la cooperccidén de los mé-
dicos para que en lugar de esfos pacientes au-
sentes, atiendan casos nuevos que la Oficing
de Informacién, tienes listos para la con-
sulta. Este sistema ha dado buenocs resulic-
dos vy ha permitido un mejor aprovechamien-
to de las horas médicas, conforme lo pode-
mos apreciar en el cucdro siguiente:
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CUADRO N* 2

Consulias Horas total Ordinarias Extra
Abril a Julio 62 155.666 27.164.56 23.036.72 4.127.84
Agesto a Noviembre 62 163.488 28.223.53 23.839.92 4.389.61
Diferencias -+ 7.822 -+ 1.064:97 =+ 80320 -+ 28177
CUADRO N* 3

Consul. Méd, G.  Horas Total Ordinarias Exiras

Abril a Julio 62 58.756 8.859.06 5.544.06 2315
Agoslo a Noviembre 62 60.072 8.409.41 7.397.41 1.012
1.316 44365 853.35 1.303

Como puede verse en el cuadro N? 3, hay
un cumento de 1.316 consultas en el pericdo
agosto a noviembre sobre abril a julio. En
cambio el niimero general de horasg digminu-
v6 en 449.65.

Como un plen piloto v con &l chjeto de
ver las ventajas gue se pueden obiener con
una reduccién del nimero de pacientes de 8
a § por horg, se puso ¢ trabgjar a alguncs me-
dicos en esta forma. La reduccién del ntimero
de pacientes por hora representa una mejor
atencidn médica v se obtiene un documento

de muchisimo mds valor para el estudia de
las dolencias de los asegurados y su lrata-
miento, gue hace descender el nimero de
consultas subsiguientes lo que logicamente
frae como resultade una disminucién en sl
costo total de los servicios,

Para evaluar este plan piloto los Jeles de
Turno realizaron un cuditoraje hecho con
sumo cuidado, cuyos resultados fueron muy
halagadores conforme lo podemos apreciar
en el cuadro N® 4,

CUADRO N° 4
Calificacicnes 8 pacientes p/hora € pacientes por hora
4 9.25%, 70,12%
3 42.37% 28.25%
Historia Clinica 2 28.50%, 1,509,
1 8827 1]
0 11.12% 0
4 13.5% 74.75%,
3 3525% 23.25%,
Exagmen Fisico ... 2 012 « 2.00%
1 5.12% 0
0 Z4.00% 0
4 19.37%, 75.62%,
3 47 87, 2237%
PUambSlon i s 2 25.00%, L12%
1 4127, 0.37%,
] 3627, 0
4 19.00% 78.35%
3 51.25% 20.12%,
Traiomiento ... 2 20.75% 187
1 4.62%, 0.12%,
0 4.37% 0

Schre revisién de 800 histericts en coda grupo.
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Los resultados del cuadro N® 4 son la
confrontacién del trabgjo realizado por lcs
mismos médicos, atendiendo 8 y 6 pacientes
por hora.

Los cambios arriba anotados, han permi-
tido a la Oficina de Archivo y Documentos Mé-
dicos frabdjar con mds holgura, sin el pro-
blema de que a dltimo momento se necesite
sacar una cantidad considerable de Historias
Clinicas para las heras extra en un espacio
de tiempo relativamente muy corto. En la ac-
tualidad v gor el sistema implantado, este se
hace graduclmente.

Congecuencia directa de esta mejor orga-

se estdn sacando del Archivo tres grupos dis-
tintos de 50 Historias Clinicas v cartulinas dia-
rias, cada uno para tres estudios diferentes
que estém efectuando distintos médicos.

Dispensarios de la Finca La Caja v
La Universidad:

Existen dos Dispensarios gue son degen-
dientes de la Consulia Externa del Hespital
Central.

Desde abril se comenzd o llevar la estc-
distica de las consultas y horas utilizadas en
dichos Dispensarios con los siguientes resul-

nizacién del trabajo ha sido que actualmente tados:
CUADRO N* 5
DISPENSARIO Total de Consulta Hrs. Utiliz. Consult/hr.
Consulta Fineca La Caoja 1.825 43470 472
Consulta Universidad ... 1.007 340.00 3.0

Como ruede apreciarse por el cuadro Ne
5, estos dos puestos de Consulta Externa no
estdn siendo utilizados adecucdamente, ya
que la Finca La Caja nos da un promedio de
4.2 consultas por hora v la Universidad un

promedio de 3.0 consultas por hora.

Ingreso de Pacientes al Hospital Central pro-
cedentes de la Consulta Externa

Un dato muy interesante es el de los in-
gresos de pacientes al Hospital Central oro-
cedentes de la Consulta Externa. Este dato
se ha podido completar Gnicamente en el pe-
riodo correspondiente de enero a setiembre de
1862.

CUADRO N* 6
ME S hcalss  ligegadee roeRer

ENero ... 32.983 1.028 31
Febrero ... 29617 848 2.9
33.360 821 2.8

- 30.081 851 28

35835 981 28

33.658 882 28

37.029 1.006 2.7

PSR s 36.667 926 2.5
Setiembre ... 34 970 1.018 29
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1.—Excluye Visitas a Domicilio y Odon-
tologia,

2 —Excluye pacientes ingresados proce-
dentes de Visitas a Domicilio enviados
de Sucursales v Emergencias.

Las tasas por mil consultas son muy satis-
factorios v nos indican que la Consulta Exter-
na esté dando un rendimiento efectivo v es
caccaz de fillrar las hospitalizaciones, sobre
todo si consideramos que en los datos expues-
tos estém incluidas las admisiones que se efec-
tian durante las noches, los sdbados en la
tarde, domingos y dias feriados, cuando los
pacientes que ingresan son vistos nicamente
por los médicos internos de guardia.

Es indudable que si se hubiere llevado
un récord por sepcarado de las hospitalizacio-
nes efectuadas durante las horas en que est&
abierta la Consulta Externa, estas tasas se-
rion muy inferiores.

Oficina de Bioestadistica:

Durente el afo la Oficina de Biocestadis-
tica del Hospital Central ha trabajado depen-
diendo de la Direccién del Hospital. Esto ha
producido enormes ventajas, pues se han ob-
tenido los boletines mucho mds rdpido y di-
cha Oficina estd en condiciones de suplir los
datos estadisticos que se les soliciten en un
tiempo corto, pudiendo asi ser de mucho mdés
valor v sobre toedo de mayvor actualidad.

Control de Asilos:

Desde agosto de 1962 la Jefatura de Con-
sulta Externa asumid el control de las hospi-
talizaciones de los asegurados en los Asilos
y otras Instituciones de Asistencia de Soan
José, Esto permite llevar una fiscalizacién
mds directa v efectiva de dichas hospitaliza-
ciones, eviténdose que los asegurades perma-
nezcan en ellos mds tiemoo del necesario para
su tratamiento.

Iguaimente da oportunidad de revisar las
facturas presentadas por  esas Instituciones
para evitar la duplicidad de cobros o los co-

bros indebidos en casos de pacientes cuyas
hospitalizacienes no hayan sido firmadas per
los Médicos de la Cdja.

Creacién de Unidades Clinicas:

Durante mucho tiempo se tuve la inquie-
tud de crear Unidades Clinicas dentro de la
Consulta Externa, En el afio 1962 inicié su
funcionamiento la Unidad de Cardiologic. Los
resultcodos de su funcionamiento han side
muy satisfactorios y ha llenado su cometido
en la forma planeada. Se ha legrado una uni-
ficacién en los métodes de trabajo con una
cooperacién obsoluta entre sus componentes,
que redunda en beneficio directo de los ase-
gurados y de la buena marcha del Hospi-
tal Central.

Esperamos dentro de poco tiempo poner
a funcionar las Unidades de Endocrinclogia v
Gastroenterclogia.

Consulta Externa de Pediairia:

Esta es la Consulta que tiene mayor mo-
vimiento. Por ello se estudié la forma de des-
centralizarla nombrando un Jefe que depen-
diera directamente de la Jefatura de la Con-
sulta Externa, v la creacién de un Archivo y
Oficina de Identificacién propias para traba-
jar asi en forma mds adecuada,

Desde el 22 de ugosto de 1962 asumié el
Dr. Guillermo Guillén S., dicha Jefatura. Los
resultados han sido satisfactorios: se ha logra-
do un mejor control del trabajo y obtener un
documento médico de mucho mds valor que
es uniforme para todos los Profesionales que
trabajan en dicha consulla, y en el cud se
hacen anotaciones que reclmente son de valer
para el historial médico de los pacientes que
en esta Consulia inicicn su contacto con la
Caja.

Se eliminé el sistema de citas en dicha
Consulta, pues se encontré que algunas ha-
bian sido dadas a 4 y 5 meses vista, provo-
cando que no hubiera consultas pare atender
a los nifies que llegaban sin cita, esto es, se
estaba trabojende exclusivamente o base de
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una consulta de nifio sano, sin dejar lugar
para el nifo enfermo.

Actualmente son atendidos todos los ni-
nios que se presenfan dicricmente, con el be-
neplécito de las madres, a guienes se les ha
logrado convencer de que todos nuestros pe-
diatras son igualmente buencs, ¥ que no se
justifica que tengan que esperar por determi-
nados médicos, cuondo sus hijos pueden ser
vistos durante el dia per oiros que los aten-
derdn procurando su curacién en el menor
tiempo posible.

Esta consulta efectué durante el afic 1962
un total de 57.969 consultas, lo cual significa un
aumento de 12.62] consultas sobre el ano 1961,
déndones un promedic de aproximadamente
194 consultas diarias,

Conclusiones:

1—El trabajo de la Consulta Externa du-
rante el afio 1962 aumenté considerablemente.
Creemos haber logrado mejorar su funcionc-
miento, no a un punto de perfeccién, pero st
acelercmdo trdmites v logrando que el traba-
jo médico suba en su calidad y en su rendi-
miento,

2—Lla cooperacién y la estrecha inter-re-
lacién en que ha irabajade la Seccién de Ma-
dicina v su Jefe, Dr. Guide Miranda G, ha side
altamente satisfactorias y de inmenso valor,

3.—Los Jeles de Turno, lo mismo que el Dr.
Guillermo Guillén han trobgjodo de manera
muy efectiva y sin su ayuda, hubiera side muy
dificil llevar a cabo la labor que se ha efec-
tuado durante el afio 1862.

4 —Fl personal subalterno se ha conven-
cido de gque trabaja para la Consulta Externa
y no para determinadas oficinas, permitiendo
a la Jetatura una mejor utilizacién del facizr
humano y un mejor rendimientc de la labor.

5. Fs de esperar gue en anos venideros
y con base en los resultados de la exposicién
anterior, podamos lograr una reduccién de 8 a
6 pacientes por hora.

ESTADO COMPARATIVO:

Fl siguiente cuadro Estadistico permite ob-
servar el andlisis acumulativo del niimero de
la Consulta Externa del Hospital Centrdl.
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CUADRO Nt 7

CONSULTAS ATENDIDAS EN LA POLICLINICA CENTRAL

ARNO 1962
SEGUROS
SERVICIOS TOTAL DIRECTO FAMILIAR MATERNIDAD
Total Muasec, Fem. Total Muasc, Fem. Total Muase. Fem
ToTAL 449.832 307.724 179.937 127.787 124.975 40,680 84.295 17.133 9.057 8.076
MEDICINA GENERAL ... 170.034 141.126 85.436 55.690 28.583 4.434 24.149 325 183 142
ESPECIALIDADES ... 279.798 166.598 94.501 72.097 96.392 96,246 60.146 16.808 8.874 7,934
Alergid .. 2.499 1.692 857 835 775 212 563 32 28 4
Broncopulmonares o 24.502 10.535 7872 2.863 12.950 5.440 7.510 1.017 563 454
Cardiclogia ... 7.564 4.950 3.221 1.729 2.563 536 2.027 51 16 35
Cirugla General 14.779 12.077 B.565 3.512 2,612 668 1.944 90 46 44
Cirugia Reconstruchve o, 785 811 464 147 171 78 95 3 2 1
Dermatologia .. 10.505 7.490 4211 3.279 2.902 523 2.379 113 61 52
Endocrinolsgia ... 4075 2,687 1.016 1.671 1.388 186 1.200 2 — 2
Gastroenterologia. 4185 3.609 2718 981 485 32 453 1 1 =5
Ginecolegia ... 13.883 9.394 it 9.394 4.489 o 4.489 — — -
NeFSIOGIA v 2.125 1.756 1051 705 368 43 325 1 — 1
Nourologlie ... 7.835 5.798 3.520 2,278 2.027 577 1.450 10 3 7
Odontologia ... 48.875 43.820 26.776 17,044 5.085 1,443 3612 = - —
Oftalmologia....... 23.625 18.065 11,729 6.336 5435 1.609 3.826 125 50 75
Cncologia...... 3.548 29208 931 1.277 1.292 171 1.121 48 19 29
OroPedi i i 12.378 9.495 7.625 1.870 2.768 1.384 1.384 115 68 47
Otorrincleringologia. 14.125 10.832 6.554 4.278 3.252 1.165 2.087 41 27 14
Prenatales ... 17.387 13.027 i 13.027 4.360 s 4.360 = - -
Urclogia .. A 4717 4144 3.437 707 567 185 382 6 5 1
Venereologia v, 4.437 4.318 4.154 164 116 12 104 3 2 1
Pediatric .. ... ... . ... 57.969 — — e 42.819 21.984 20.835 15,150 7.983 7.167

NOTA:—No incluye visitas médicas « domicilio.

Fuente de Informacién: Boletin Mensual Estadistico,



Seccidén de Cirugio:

La Seccidon de Cirugla ha trabajado tam-
bién de acuerdo con un ritmo creciente de
operaciones. Ha side necesario abrir nuevas
Sales, reacondicionar los exislentes vy doior
de més personal los guirdianos.

Cabe en esta Seccién destacar que la Ci-
rugia practicada en ! Hospital Central estd
o nivel de cualguier otro Centro Hospitalario
del pafs, o en paises con igual desarrollo eco-

ndmico y culturdl gue Coste Bicq, El perfec-
cionamiento del perscnal médico en materia
guiriirgica se hace en el propio plontel, o bien
asistiendo o curses v congresos en el extran-
jero,

Damos a econtinuacién un esfudio estadis-
tica del nimero de opsraciones efectuadas du-
rante el afno 1962, lo mismo que de los ingre-
sos y egrescs de dicha Secciédn. Estos cuadros
son fdciles de entender, ya que las operacio-
nes ostdn desglosodas por sistemas.

— 14—



e I

CUADRO N-® 8

HOSPITAL CENTRAL

CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA

SERVICIO DE SALIDA

RESUMEN ANUAL — 1962

TOTALES MedicinaN*4 |  Cirugia 1 Cirugfa 2 Cirugia 3 Broncopulm. | Cirugia Nifios Pensién
] w o

& sl = 4 & o a @ & o & @ 54 ® o [ =

§ | B § > | & 5 | & 5 | 8 B | B E 1 & B | B 5 | 8

: b= NE ) i ’ ) . W T "" m (951 ]

LA SE %) e & 2 n3 o (45| ] [45] i B3 A =] 12 Pt
1} ———— | E———
TOTALES(*) i | 4074 | 44,4881 109 77| 1.842| 769| 9.094| 987 as17| 1.273| 14.211 4 424| 703| e.980| 351 2.330
Cirugia General ... 529| 4,468 8.4 - =0 s2 2 30 108 26 150 — —| 438| 4.130 35 80
Cirugta Servicio A .. 700| 8646] 105 — - apd| 4477 275| 2907 3 79 4 424 1 5 03] 754
Cirugla Servicio B 689| 8.085! 117 =3 = 363| 4.544 257 | 2998 2 20 - - - - 87 523
Cirugia Reconsiructive .. 109 1.296 I1.9 = — 1 16 22 411 71 765 — — 12 a0 3 14
OHtalmologhet o54| 32291 127 - - 1 57 58 746 156] 2.083 - = 29| 233 10 80
Oncologia 140| 2970 212 77| 1.842 = — 4 35 38 922 = = 1 10 20 161
OTOPEAIE oo gos| 990! 110 s = & 2 117 1544 577 5.832 = = 1687 2.224 47 370
Otorrinelaringologia ... 305| 1.352 4.4 3 - - s 79 309 138 717 —- - 50 203 38 123
Vrologio i 350 4.482¢ 12.8 & = o - 55 559 262| 3.663 = i 5 35 28| 225

(*) Excluye las intervenciones en Ginecologla y Obstelricia.



Seccién de Medicina:

La Seccién de Medicina asi como la de
Cirugia representan los dos grandes grupos
puestos a disposicién de los pacientes que
usan les servicios Médicos intra-hospitclarios.
La Seccidén de Medicina abarea no sélo la Me-
dicina General sino especialidades tales como
Gastroenlerclogiaz, Nefrologia, Dermatologia,
Pediatria, stc. El movimiente en cuanto a pa-
cientes es numeresc contando a la fecha con
117 camas con un indice ocupacicnal prome-

dio del B5% al 87% vy un promedio de estan-
cias de 11 dias por paciente,

Esta Seccién se ha vislo enriquecida con
la llegada al pais de nuevos especialistas, mu-
chos de los cuales se han preparado medicm-
te becas ctorgadas por la Institucién. Se cuen-
ta ast con Nefrélogos, Neurédloges, Hematéle-
gos, Cardidlogos, efc, que bagjo la Direccion
del Jefe de la Seccién hace un trabajo de
equipo eficiente y cuyos resuliodos se apre-
cian mediante los més variados y dificiles
dicanésticos, asi como ¢on la favorable v pron-
ta recuperacién de los pacienies.

Damos a continuacién algunos datos es-
tadisticos del movimiente de la Seccidén de Me-
dicina en el ano 1962,
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CUADRO N* §
HOSPITAL CENTRAL

DISTRIBUCION POR SERVICIOS Y CLASE DE ASEGURADO

RESUMEN ANUAL — 1862

: B ) — —— ———— Sg ..-II-‘—— -— )
EERVICTOS Egrez=a :'Ji;i_' = ;-S:E"‘g Otras
TODOS LOS SERVICIOS . . 12.610 7.149 5.181 280
SERVICIO DE MEDICINA 2.891 2.083 802 8
Medicing | Hombres |- - 1.008 914 B9 3
Medicing 2 Mujeres . 1.072 si 559 2
Madicing 3 Hombres. .. 585 5! 44 |
Medictna 4 Mujerss .. ... 218 108 110 —
SERVICIO DE CIRUGIA 4.098 3.274 1110 14
Cirugia 1 Hombres.. s — 7649 734 31 4
Cirugia 2 Mujeres . 897 476 415 6
Cirugla 3 Hembres. D— 1.273 L15! 120 2
Ginecolegla. . . : 1.382 89] 489 2
Oncologia Mujeres . 77 2Z 55 —
BRONCOPULMONARES _ 134 B3 45 -
Hombres . e 82 71 11 =
Muieres - - 52 17 35 -
PEDIATRIA 1.151 — 1.148 2
Ninos — TO—r 857 — BE6S 2
Ninas = 424 — any P
CIRUGIA INFANTIL e 703 —s 690 13
Nifos = — 47 — 480 11
tnas 702 — 23l .
MATERNIDAD . 2470 1.320 1.147 3
PREMATUROS — 93 —_ 92 1
PENSION N A — - 770 384 145 241
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CUADRO N¢ 10

HOSPITAL CENTRAL
DISTRIBUCION POR SERVICIO Y ESTANCIAS

RESUMEN ANUAL — 1962

Estancia
SERVICIOS Egresos Estancias por

Egresado
TODOS LOS SERVICIOS ..o 12.610 134,529 10.7
SERVICIO DE MEDICINA . . ... . 2.891 33.943 11.8
Medicina 1 Hombres . ... .. .o 1.006 11.099 11.0
Medicira 2 Mujeres ... ) 1.072 10.243 9.6
Medicina 3 Hombres ... ... 595 8.759 14.7
Medicina 4 Muieres 218 3.802 17.8
SERVICIO DE CIRUGIA(L) ... i 4.398 43.426 99
Cirugia 1 Hombres .. ... ... .. 769 9.030 11.7
Cirugia 2 Mujeres ..o . 897 9.623 19,7
Cirugia 3 Hombres ... 1.273 14214 11.2
Ginecologla . . 1.382 8717 63
Oncologia Mujeres.. 77 1.842 23.9
BRONCOPULMONARES . . . i 134 15.735 117.4
B2 (230l < - 82 9.833 1189
i e e v 52 5822 1135
PEDIATRIA . .. T i e 1.151 15.836 13.8
Nifies 667 8831 132
Nifics . 484 7.005 145
CIRUGIA INFANTIL ..o L 703 £.979 9.9
B s R S A e 471 4.094 87
Niferme e - T N —— 232 %.885 124
PREMATUROS . i, 83 1.869 17.9
MATERNMIDAD(Z) v ” 2.470 11.587 4.7
PENBIGN .. 770 5.294 6.9
Hombresiiwi i, 251 1.830 Vi d
Mujeres .. 519 3.364 6.5

(1} Se electucron 3083 intervenciones en Cirugix
Mayor, con un promedic diario de 10.5

i |

Follecidos en el ofio: 501
{2) N® de partes 2,418

Nifios mortinaios: 50
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Médicos Internos:

El Hospital Ceniral conié en el afio de
1962 con once médicos interncs organizados
de manera que las horas de la mafiona las pu-
dieran dedicar cl irabajo mds intensivo en
unién del personal de las Secciones de Medi-
cina v Cirugia, dejando las horas de la tarde
para la confeccién de los documentos médi-
cos, asi como para las iareas especificas ad-
judicadas en heras de la mafiana,

A partir del mes de setiembre, enird en
{funciones el Laboratoric para los Médicos In-
ternes, quedande a cargo de éstas la consc-
cién directa de aquellos procedimientos de
laboratorio que teniendo cardcter de emergen-
cia, permitan no sélo una mds rdpida ejecu-
cidn, sino también descongestionar el Labora-
torio Central. En general el rendimiento de
este Laboratorio ha sido bastante satisiactorio,
aungue estames sequros de obtener en el fu-
turo un mayor rendimiento.

Desde julioc de 1961 se comenzd a reali-
zar regularmente, en forma semanal, una reu-
nién clinica para los médices internos, dedica-
da a la revisién de casos clinicos interesantes,
asi como también de temas generales médice-
quirtrgicos.

Rendimiento estadistico:

Se ha mantenido en este ano el mismo
niimeroe de camas, es decir, 37 camas para
Medicina 1, 34 para Medicina 2, 29 para Me-
dicina 3, ¥ 17 camas en Medicina 4, en donde
las pacientes en Neurologia y Dermaiclogia de-
ben compartr el Salén con las de Oncologia.

Durante el afo 1962 ingresaron al Ser-
vicio de Medicina, 3.137 pacientes es dezir, 1290
pacientes mencs que en el ano 1961, con un
promedic mensual de ingresos de 2614. En
el andlisis de los ingresos, corresgonde la inci-
dencia mdaxima al mes de octubre, con 355 pu-
cientes, mientras el inareso minimo correspon-
di6é al mes de diciembre con 193 enfermos.

El total de estancias en el cho de 1962
en el Servicio de Medicina {ue de 37.783, 3
decir 608 estancics mds que en 1961, con un

promedio mensual de 3.148.6 o sea, 50.6 es-
tancias més mensuales que en el afio anterior.
Estos guarismos significan que la estancia me-
dia por egresado fue de 11.8 dias, o sea, 1.2
dias mdés que en 1961 y 0.6 dias mds que en
1960. El indice ocupacicnal promedio del Ser-
vicio fue de 88.5, habiendo oscilado desde un
mdéximo de 96.7 en el mes de julio a un mi-
nimo de 64.7 en el mes de diciembre.

Estas cifras son extraordinariamente im-
portantes porque demuestran que durante el
ano 1962 el Servicio de Medicina fue scbre-
pasado en su capacidad, de acuerdo con los
indices aceptados en la materic, por lo gue
es necesario aumentar el ntimero de las ca-
mas, especialmente las destinadas « mujeres,
que han creado una mayor demanda. A mo-
nera de ejemplo, citamos los mayores indicss
ocupacionales de cada uno de los Salones del
Servicio de Medicina:

Medicina N2 1
Medicina Ne 2
Medicina N° 3
Medicing N° 4

976 en noviembre
102.2 en junio
92.8 en setiembre
104 en marzo

1zt pesibilidad de disminuir el promedio
de estancia por paciente podria ser otra solu-
cién si no fuere dable aumentar el niimero ds
camas.

Actividades Cientificas:

La Seccién de Medicina ha asumido la res-
ponscbilidad de la direccién de las Sesiones
Anatomo-Clinicas, asi como también de las
Reunicnes Clinicas, eventos amkos qua se han
desarrollado con toda regularidad y cuyo ni-
vel cientifico es altament? satisiactorio, como
lo demuestra la nutrida asistencia que se re-
gistra a las mencionadas reuniones,

En e! mes de cctubre le correspondié a
la Seccién de Medicina la realizacién de un
Cursillo de Medicina Interna para Post-gro-
duadcs, con un resultade extraordinariamente
halcgader. A la conclusién de este Cursilla,
sa Wzo enirega por parte de la Gerencia de
G5 rertilicados de asistencia a médicos de
denio v luera de la Institucién por lo que con-
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templamos la posibilidad de realizar periédi-
camente este tipo de eventos, que representan
un positivo beneficio en la mejora del nivel
técnico del médico.

A partir del mes de setiembre de 1962, se
redlizaron periédicamente sesiones cnatomo-
clinicas de Pediatria, que contaron con la am-
plia colaboracién del Departamento de Ana-
tomia Patolégica. La asistencia de los pedia-
tras ha side numerosa, casi total, ast como el
interés demostrade por todos los concurrentes
en el conocimiento y discusién de los casos
presentados, pudiendo decir a la fecha que
la celebracién de estas reuniones se ha he-
che va una rutina de trabajo en este Servicio,
habiéndose programade para 1963 una reu-
nién quincenal regular.

En la recrganizacién de la Consulta Ex-
terng, tanto de adultos como de ninos, la co-
laboracién obtenida entre ambos Departamen-
tos ha side excepcionalmente buenca, lo gue
se ha reflejado en un mejor rendimiento de
ambos Servicios. Muchos de los guarismos ob-
tenicdos durante el afio que estamos reportan-
do, pedrdn ser mejorados durante el curso del
ane de 1963, para lo cual contamos con la co-
laboracién de toda la Seccién de Medicing, sl
como del Servicio de Pediatria, sin cuyo es-
fuerzo o interés de cada uno de sus compo-
nentes, la labor seria estéril.

Aprovechamos la ogertunidad para agra-
decer a cada uno de los miembros de la Sec-
cién, la Colaboracién v el esfuerzo que nos
ha cofrecido durante el afio 1962.

Seccién de Pediairia. Rendimiento Estadistico:

El Servicio ha funcionado con el mismo
nimero de camas osignodo desde hace bas-
tante tiempo, es decir, 48 comas. El ntimero
total de ingresados durante el afio 1962 fue de
1.175 es decir 86 pacientes mdés que en el afio

anterior. El promedio mensual de ingresos fue
de 97.9, lo que representa un aumento de 7.1
por mes con respecto al del afio anterior. Los
ingresos mdximos correspondieron al mes de
cagosto con 119 pacientes y el ingreso minimo
correspondid al mes de febrero con 74 enfier-
mos,

El total de estancias en el Servicio de Pe-
diatric fue de 15.836 es decir, 656 estancias
mds que en el afo anterior, lo que significa un
promedio de estada de 13.8 dias con lo que se
ha obtenido una discreta disminucién de 0.4
con respecto al promedio de 1961,

Creemos poder alecanzar sin deterioro de
las prestaciones que cotorgamos, un promedio
de estancia hospitalario mds bdjo.

Como guarismos finales, pedemos anotar
que el promedio mensual de ingresos fue de
979 v que el indice ocupacional mayor iue
obtenido en el mes de julio: 100.3, mientras
que el promedio minimo se obtuvo en e] mes
de diciembre con 754

Como lo hemos hecho notar en pdrrafos
anteriores, la plétora de este Servicio es evi-
dente, per lo cual consideramos su ampliacién
a corto plazo especialmente en vista de la ex-
tensién del Seguro Socicl con proteccién fa-
miliar a nuevas zonas del pais.

Servicios Auxiliares de Diagndstico v
Tratamiento:

Los Servicic Auxiliares de Diagnéstico y-
tratamiento reflejon un cumento en sus labo-
res; asi tenemos que el Laboratorico Clinico,
en sus tres divisiones de Microbiclogia, Hema-
tologia v Bioquimica Clinica, efectud exéme-
nes que comparados con el afio anterior dan
los siguientes resultados:
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CUADRO N° 11
EXAMENES EFECTUADOS

LABORATORIO CLINICO CENTRAL

DISTRIBUCION POR ASEGURADOS

1962

DISTRIBUCION POR SECCIONES

LUGAR TOTAL EZBMERES EXAMENES TOTAL
Directo |Familiar| Otros

TOTAL .o 437,587 | 369.475] 68.112 —_— TOTAL . . . ..o 437.587

Consulta Externa ... .| 305815| 262.431| 43.384 e A) Microbioclegia .. 133.772

Hospital Central ... | 131772 107.044| 24728 —_— B) Quimica Clinica ....owie. | 118.729

*Hospital Centrad ... .. | 12067 8.413 3.654 C) Hematologla ... . ........| 185.088

{*) Excluye 12.067 exdmenes correspondientes al mes de enero del Hospiicl, que neo

tiene distribucién

Gramos de sangre

preparados 787.285 990.555
Preparado de reactivos:
Enviados a Dispensarios

en cc 238.960 533.600
Uso del Lab. Clinico en cc 168.727 1.700.455

TOTAL 1.407.687 2.233.515

Es necesario destacar que durante el ano
1962 se introdujeron nuevas técnicas y deter-
minaciones tales como consumo de protrom-
bina, hierroc sérico v capacidad de fijacién de
hierro, yodo protéico, yodo butanol extrac-
table, yodo inorgdmico, electroféresis en papel

tanto de proteinas como de hemoglobinas, so-

dio, calcio y potasic por el método flamomé-
trico,

En el campo de la educacién el Jele del
Laboratorio inicié en junio la publicacién de
un Boletin de Laboratoric Clinico, teniendc
como objetivo la divulgacién de las téonicos
entre los laboratorios del pafs y mayor apro-
vechamiento de sus aplicaciones de parte de
los médicos,

En el Laboratoric de Anatomia Patolé-
gicqg, €l siguiente informe nos puede dar una
idea de su desenvolvimiento durante el afio
1962.
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CUADRO N* 12
LABORATORIO DE PATOLOGIA

SAN JOSE
ARO 1962

DETALLE DE LAS BIOFSIAS TOTAL
TOTAL DE BIOPSIAS ... s o A— 7.205
Bala de Oparaulthen: oo i R i 1288
Consultorio N® 18 S . —, 440
Consullorio N® 2 = — — o 23
Cirugia Menor e s 175
Oncologia Externa . e rymr— 235
Endocrinclogia = === s B 2
Odontologia TR —— I 21
Consulterio N* 18 R _— a8
Servicio de Maternidad et 2.474
Sucursal de Alajusla 174
Sucursal de Puntorenas .o .. —— e 18
Sucursal de Limén . . P — 0
Sucurzal de Heredic = e 108
Sucurzal de Volverde Vegee . 1
Prenatales e - — 5
QOftalmelogic T — o 3
Consulia Externa . o = =N 49
Sucursal de Naranjo oo . e 7
Sucursal de Turridlbg - mm 132
Sucursal de Cartago e Ty : - 2

NOTA-—Se practicaron 198 aulopsios o 30 biopsias sada una con ur lolal 4= 5940

biopsias.

Fuente de Informacidn:—Laboratoric Patologia

En Patologia Quirtirgica pura, se realiza-
ron 7.205 biopsics en tantc en 1961 fusron
6.743, lo que da un qumenlo absoluto de 482,
equivalente al 8.8%. Si observamoes el trabcjo
enviado, tenemos que en 1961 se enviarcon 368
biopsias y en 1962, 472 que representa un
aumento absoluto de 104 y un porcentaje de
aumento de 28%, En el cuadro que resume
la labor del Servicio puede apreciarse que lus
Sucursales de Algjuela, Turiialba y Heredia
fueron las gue enviaron mds frabgje quirtir-
gico.

En la lobor de auiopsias lenemos, gue en
1961 se hicieron 1038 y en el 82, fuercn 198,
lo que da un aumento absoluto de 95, y hace
un porcentaje de aumenlo de 92%. Nosotros
invitomos o meditar que cada autopsia exige
del Patdlogo' resumir la historia dfnica, prac-
ticar la autepsia microscopicy, tomar las fole-
grafias, dictar el protocole, tomar las muestras
para estudio histolégico y luego recortar es-

tas muestras para que se realice el trabajc
de técnica histoldgica. Finclmente se hace el
estudio microscépico de ias léminas, ¥ las fo.
tografias cuando el casc se va a presentar a
Sesién. De esta manerc una qutopsia repre-
senta aproximadamente & horas de trabajo
Asimismo hacemos notar que 95 autopsias mds
en un ano sigmifican un gasto mucho mayor
de materiales de laboratorio v de carga de fra-
bajo a los técnicos y personal de aseo. El
Servicio sin embarge mantiene ol dia esta lo-
bor y sélo lalta mejorar la papeleria.

Visto en conjunto el volumen de Paiolo-
gia Quirfirgica y Médica, de acuerdo « la {ér-
mula de caleular un equivalente de 30 biop-
sigs por cada autopsia tenemos, que 198 mu-
topsias representan 5940 biapsias, mds 7.205
de especimenes guiriirgices da un gron total
de 13.145 contra 9.833 del ano 1961, de tal
manera que, €l aumento total en e! volumen
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de trabajo del Servicio tue superior al 33% y
en cifras absoluias fue de 3.312 biopsias.

En Odontologia, como en toedos los Servi-
cios que presta el Hospital Central se ha re-
gistrado un aumento considerable del trabajo
en relacién con afos anteriores. Es necesario
también destacar que este servicio se ha prec-
cupade por mejorar el caudal de conocimien-
tos de sus profesionales medionte conferencias
Yy coniacto con nuestra Universidad.

Se han efectuado reuniones con el Persc-
nal Auxiliar con el fin de comentar el Instructivo
de Labores, funcién ésta de gran interés ya
que constantemente cimos criticas respecto de
la relacién que debe existir entre el personal
de Hospital y las personas que acuden en de-
manda de servicios,

Publicamos un cuadro que resume el mo-
vimiento habido en el Servicio,

SERVICIO DE ODONTOLOGIA

SAN JOSE
ARNO 1962
Seguro Directo Proteccién Familia GRAN
DETALLE EN PRESTACIONE
= - Masc. Fem. | Madres|Esposa: Hijos/as Padres | TOTAL
1 2 3 4 7 8 9
TOTAL GENERAL ..o 26.778 17.044 139 1.561 1.431 1.812 12| 48.875
at £
= 1.1 Curaciones 2.120 1.622 5 72 92 119 v 4030
1 8 1.2 Preparaciones ... 5.804 5.072 Q 105 189 235 ol 11414
o Amalgoma .| 7080] 5670 16 | 171 213 —| 13220
i 1.3 Obturaciones ... |Porcelana .. 1.027 977 . 25 20 a1 - 2.080
o R aoroma % 36 . 5 2 ro — 69
TOTAL GENERAL (Operatoria) .....| 11.400 9.352 29 248 269 480 —| 21.968
2], Extracciones wusssssnssssmasg 9.570 3167 0 1.333 989 1.208 13| 16.373
< 2.2 Biopsias 7 7 — = 1 ey =] 15
U |23 Criptodontectomia s 28 30 .y 1 2 2 - 71
2 g 24 Incisién y drengje ... 70 24 1 2 3 3 - 103
O |25 Maxiloplastfas ... 58 24 2 8 — — = 82
26 Otras Intervenciones ... . 451 160 2 42 8 13 1 677
TOTAL CONSULTAS (Cirugla) .....| 8424| 3088 74| 1.061 796| 1.039 9| 1449l
3 8 g 3.1 Curacién Radicular . —— 549 446 . 14 17 48 L 1.074
=

= g 3.2 Obt. de Donducto Radie. ... 51 44 = 1 1 1 & %
TOTAL CONSULTAS (Endodoncia) 632 527 o 5 20 50 —| 1244
< |41 Raspado y Curetdje .o 575 507 1 . _, ;) = 1.074
g 4.2 Gingivectomia . gt 26 24 e = == = —- 50
4 O |43 Fisioterapia oral 3 11 2o — = . = 14
8 44 Ajuste Oclusal o .. 3 15 - =5 i - e 18
& |45 Limpieza .. 605 507 2 13 14 23 —| 184
& |46 Otros Intervenciones ... i 107 56 st 1 o -t -~ 164
TOTAL CONSULTAS (Pericdoncia) | 1598| 1319 2 10 9 15 -1 284
5.1 Impresiones .. — == = o - == i o
= |92 Embandado _ - P == 4 i - - —
O |53 Confeccién de Arcos e o - = ! - _— — = =
5 Z |54 Ajuste de Aparaios ... . - - = . - — v =
§ 5.5 Ajuste y colocacién de — = — . = — = =
ES apartos removibles ... - — = o = = e =
5 5.6 Aparatos Retenedores .. —_ = i — e o % -
5.7 Otras Intervenciones = = 5 =3 = = i "

TOTAL CONSULTAS (Ortodoncia)....




SERVICIO DE ODONTOLOGIA

| | —
I — Saquro Directo Froleccibn Familiar GRAN
’ = P Mase, | Fem. | Madrss|Esposas Hijos/as Podres | toraL
| 2 3 4 V& 8 b ]
6.1 Rodiografia | payrqoral 1] 52 5 29 16 3t | 12ee
(Con valor "
& Clinico) Extraoral i3 9 —- - —s 2 — 24
g 62 Hocetas o—— 206 108 1 14 3 8 — 341
O 6.3 Exdmenes. .. .. B 453} 2.758 34 227 237 328 3 8211
E 64 Atenicién Hospilalizad . 58 10 ‘15 i 3 4 = 84
E E.5 Exémenes de Lakoratorio ... 8 a2 i - | 2 — 15
4 66 Ordenes de Prétesis .. v 1.126 509 % 9 —- — - 1.846
é 5.7 Hospitalizaciones ... . . 14 4 .- 1 — 1 e 28
= 6.8 Envio @ Especialiste .. .. 7 2 3 — 1 — 1 12
< 6.9 Perschas Incapacitadas 104 44 .- —- - ey = 148
6.10 Dice Olorgados i 314 115 - . — = . 478
‘71 TOTAL DE CONSULTAS ... 3.954 1.843 16 12 — = 1 5828
72 Exémenss ... . " 294 147 2 3 —_ e — 445
7.3 Impresiones ... 1.080 455 4 4 — = —a 1543
(2] 74 Hegistro de Oclusicnes 1.346
é’ y relucién céntrica 941 396 G 3 — = =
ol 7.5 Prueba ds Oclusitn v Est. B35 243 5 g = == = q45
% T. Sup. 40} 147 4 2 = s - 554
. Bl T. Inl. — 240 &l I 1 - = — 33
4 [|"® ég{;‘;éan B Sup 271 130 — i - = Y (S
s P. Inf a0 115 2 . — — 1 200
= Inmediata . - 13 22 — -a — — - 35
= 7. Control de la Protesis 493
|l post-entrega o 296 193 2 e - -
78 Reparacignes . . 111 80 | — = == — 182
7.9 Otras Intervencicnes == 16 5 — — — o= i 21
HORAS TRABAJADAS
TOTAL e —— — ll.GﬁSr
Servicio Odentelégics Gose
Clinica de Prélesis U 1.620
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CAPITULO DECIMO TERCERO
OPERACION FINCA LA CAJA

Entre las inversiones de la Institucién co-
rrespondiente al Seguro de Invalidez, Vejez v
Muerte, v con el propésito de reforzar este
fondo, cpera la Hacienda La Caja.

Es una finca caletalera, o escasos 8 kils-
metros del centro de San José. en el distrito
de La Uruca N¢ 7 del Cantén Central de lx
Provincia de San José. Este inmueble, gue
tiene una cabida territorial de 415 manzanas,
fue adquirido por la Caja Costarricense de Se-
guro Social el 4 de mayo de 1945, por la suma
de @€ 1.701.000.00.

La Haclenda La Caja desarrolla su princi-
pal actividad como finca productora de cafs.
Ademds tiene su propio beneficio con capaci-
dad para 12 a 15 mil fanegas, gero no zompra
calé a otros productores. Beneficia Ginicamente
su propia produccién,

Ceon motive de la sensible baja en los pre-
cios de exportacidén de café, se han aplicads
nueves planes de explotacién racional. Fue asi
como se establecié una arania avicola. Tam-
bién se iniciaron los trabajos para establecer
una granja percina para engorde de cerdos y
produccién de sementales finos.

Entre las principales actividades llevadas
a cabo durante el afio 1962, tenemos las si-
gulentes:

PRODUCCION AGRICOLA: Café:

Este programa fue cumplido en forma to-
tal. Merecié esgecial atencién esta labor por
ser la principal actividad en la Hacienda. To-
das las labores de cultive fueron atendidas
pronta y adecuadamente. Resultados de toda
esta labor no se pueden esperar de momento,
ya que prdcticamente se ha trabajado en el
mejoramiento de la finca para préximas co-
sechas. Lo que st se puede observar como res-

puesta inmediata fue el riego. Hubo muy bue-
nc floracién que se tradujo en una cosecha
mayor a lo estimado, ya que se calculd en
2.200 quintales y alcanzd la cifra de 3.135 quin-
tales.

Los plones de trabajo que se senalé la
Finca La Caja para desarrollar en 1962 fueren
los siguientes:

PRODUCCION AGRICOLA: Asistencia de
cafetales:

La limpieza de la finca, se llevdé a cabo
mediante paleas de rapas y aporca y yerhi-
cidas. Se redlizaron las labores normales de
poda, deshija, agobio, descumbra, siembra de
sombra (pord vy gquabo), resiembra de ylan-
fas nuevas para aumentar el drea de siembra,
deslana. Durante el afio se reclizaron dos abo-
namientos guimices concentrados en total ce
una libra por plania. Se reclizaron labores
de cultivo para evitar la erosién de los suelos:
tanques, detenidas, siembros en conicrno. Se
hicieron caminos y puentes en el interior de !a
finca. Se combatieron la llaga negra de la raiz
o "maya’ causada por el hongo Roselliner Bu-
nodes v la laga blanca causada por Roselli-
nea Sp. Se hicieron tratamientos adecucdos
con el fungicida PCNB (Pentacloronitrobenc:-
no). Se combatieron otras enfermedades y pla-
gas del café. Merece especial mencién el he-
cho significativo de que durante este ano que-
dara totalmente eliminada la infeccién de oio
de gallo, enfermedad fungosa que le ha ocu-
sionado enormes pérdidas al pais. Se labord
asimisme en la eliminacién de zacates invas=-
res v verbas de hoja ancha mediante el uso
de verbicidas apropiados. Este afio no sz es-
tablecieron zonas nuevas de café. Como en
afios antericres se regd teda la finca medianie
riegos artificiales cor aspersién.
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BENEFICIO:

Durante este afio se hicieron las reparc-
ciones normales y mantenimiento de patios y
maquinaria industrial. Con el fin de mejorar
la calidad de nuestro café que ofrecemos al
mercado europeo, y iratando de recuperar las
marcas que en otra hora fueran de gran de-
monda, adquirimos una mdquina clasificadora
de granos cortos y largos, para poder clasifi-
car nuesiro café ofreciendo un producto de
gran aceptacién. Es asf como este ano parte
de nuestra cosecha fue vendida en Europc
con su marca 'La Caja”.

El beneficio que est& en perfectas condi-
ciones de operar hasta 15.000 fanegas de café,
ha side reacondicieonado vy se puso a operor
el ascensor facilitando en esta forma el movi-
miento de café en el salén de mdquinas.

Se cumplieron a cabalidad durante el ano
todos los plones elaborados para el desa-
rrollo v trabgjo eficientes de todo el beneficio.

GRANJA AVIVOLA: Produccién de huevos:

Se realizaron en su lotalidad los planes
impuestos para este afio en la granja avicola.
Mediante el tratamiento preventivo de las en-
fermedades aviares, se logré mantener la gron-
ja libre de enfermedades.

Este afio hubo una produccién de 264.705
huevos, que comparada con la del afio cnte-
rior, aumenté en 60.000 huevos.

Toda la produccién de huevos y de carne
fue suministrada para el consumo del Hospi-
tal Central de la Caja, a precios de equidad
que redundaron en beneficio de la misma
Institucion.

GRANJA PORCINA: Preduccidén de sementales
puros:

Con el fin de cooperar con el desarrollo
agricola e industrial del pals, dal final de este
afio se inicié el establecimiento de una granja
porcina para fomentar la cria de razas purcs
en el pals, Fue asf como se adquiriecron 6
cerdcs (5 hembras y 1 macho) de la raza

Duroc Jersey y 6 cerdos (5 hembras y 1 ma-
cho) de la raza Polland Chine. Los ingresos
gue se obtengan por la venta de sementales
finas vendrédn a aumentar las entradas de la
finca.

A pesar de que el plan porcine no ha en-
trado en operacién todavia, se han recibido
ya numerosas consultas de agricultores inte-
resados en adquirir cerdos de los que se vun
a producir en esta granja.

ADQUISICION DE ACTIVOS FIJOS:

Como en afios anteriores, y dada la carac-
teristica de esta empresa agricola e industrial,
se adquirieron alguncs activos fijos para au-
mentar la eficiencia de los equipos de trabajo.
Fue asi como se adquirié una mdéquina clasi-
ficadora de café en cortos vy largos. Se com-
pré una bomba hidrdulica con motor de 6 ci-
lindros de 75 cabdllos de fuerzas, para au-
mentar la capacidad del equipo de riego. Este
equipo serd usado preferentemente en las zo-
nas nuevas de cultivo. Se adquirieron baterias
nuevas para las bombas de riego, llantas y
capotas para los jeeps, un manteado para ca-
mién y dos teléfonos automdticos. Se organizé
la vigilancia nocturna en el beneficio y galli-
neros, y para cumplir eficientemente esta la-
bor, se adquirieron dos relojes marcadores
para uso de los guardas. Cumpliendo un plan
de mejoramiento de viviendas para sus traba-
jadores, que se ha impuesto lo finca para el
bienestar de ellos y de sus {amilias, se cons-
truyeron tres cosas nuevas en la seccién de
Electriona.

Desde hace algin tiempo se vienen fcrmu-
lando proyectos tendientes o desarrollar v ex-
plotar en forma arménica otras actividades
agrogecuarias en la Finca. Motiva la anterior
preccupacién la disminucién de los precios
del café en el mercado internacional.

No obstante lo anterior, la finca se asiste
eficientemente. Mediante técnicas modernas
donde se ha conseguido un aumente conside-
rable de produccién. Se labora intensamente
para acanzar una produccién que lleve los
niveles de rendimiento por manzana a un gra-
do superior.
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CAPITULO DECIMO CUARTO

ANALISIS DE LA LABOR REALIZADA
EN EL ANO 1962

El informe de labores de un periodo, ple-
namente enunciativo de lo realizado, cueda
incompleto sinc se andliza, para poder com-
parar los logros obtenidos con los propésiios
que justilican a la Institucién en el panorama
de las acciones nacionales orientadas al me-
joramiento social y econdémico del pais.

Se pretende en este capitulo evaluar la
obra ejecutada desde los diversos puntos en
que tiene aplicacién la Caja Costarricense de
Seguro Social.

a) Cumplimiento objetive de la Caja:

La Caja Costarricense de Seguro Social es
una Institucién Auténoma, es decir un orga-
nismo del Estado que funciona con abssluta
independencia del Poder Ejecutivo, conforme
lo manda la  Constitucién Politica de Costa
Rica y su Ley Constitutiva, y de acuerdo con
la direccién gue sefiala la Junta Directiva de
la Institucién, cuerpo superior de la Adminis-
tracién de la Caja.

Esta Institucién fue creada por la Ley N¢
17 de 22 de octubre de 1943, conforme lo es-
tablece el articulo 1¢ de la misma, que dice:
"La Institucién fue creada para aplicar el Se-
guro Social obligatorio e incrementar el vo-
luntario, se llamard Caja Costarricense de Se-
guro Social, y, para los elfectos de esia Ley
vy de sus Reglamentos, Caja”.

La Caja, como Institucién Auténoma, tie-
ne una misién especial que cumplir, vy es la
de aplicar el Seguro Scocial obligatorio e in-
crementar el voluntario. El Sequro Social obli-
catorio comprende ia proteccién de los traba-
jadores y sus familicres frente a los riesgos de
enfermedad y maternidad, invadlidez, vejez v
muerte,

Para cumplir ese cometido la Caja Costa-
rricense de Seguro Social se ha crganizado
debidamente, por una parte para atenzer los
servicics que demandan sus asegurados en el
Régimen de Enfermedad y Maternidud con
proteccién familiar; por otra, para admirsirar
los fondos y conceder las prestaciones o los
trabajadores asegurados en el Régimen c¢= In-
validez, Vejez y Muerte,

El trabajador aseguradec dentro de sus
regimenes, recibe la proteccién del Seguro So-
cial desde que nace hasta que termina su vido,
v para ello la Caja se ha organizado como un
centro de servicios a la orden del trabcoic:er
v sus familicres.

Dentiro del Régimen de Enfermedcd v Ma-
ternidad, cen proteccién familiar, la Co,z =ro-
tege al trabajador y su familiar, depencisuie
de él econdémicamente. Lo asistencit cue le
presta tiende a restabliecer su salua en oiomar
término y en el lapso mdas corto positle. para
aue el trabgjador rueda reincorperorsa ¢ su
trabajo y a la sociedad en buenas coudicio-
nes fisicas. Ademds, le otorga prestacicinzs eoo-
némicas para que el trabajador y su famlia
fengan incresos suficientes durante e! pzizdo
de enfermedad e incapacidad del ase.ucdo.

Al reformarse la Constitucién, en mo2 de
1961, se estcblecid un articulo transiicsi~ --n-
forme al cual "La Caja Costarricense de Se-
guro Social deberd redlizor la univer-hza-

cidn de los diversos Segures puestos ¢t o czr-
go, incluyendo la protecciédn familiar ¢ ¢! ré-

gimen de enfermedad v maternidad! <= un
plazo no mayer de diez aiios”, conl-"—- a
partir de la promulgacidon de esu reismpes s
titucional. Tal mandato ha representade i+ n-

troduccién de un dinamismo especial e la
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en la Institucién, a fin de que la Caja pueda
extender en el plazo indicade de 10 anos los
Seguros Sociales que administra, creandc a
la vez las obras de asistencia necesarias para
atender la demanda de servicios de sus ase-
gurados.

Las prestaciones que ha otorgado la Caia
durante 1962, tanto en el Rézimen de Enfer-
medad y maternidad con proteccién familicr
como en el Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte, son la mejor respuesta al cumplimien-
to de los objetivos institucionales. Sin embar-
go, no sélo en este aspecto ha cumplicc la
Institucién. También ha proseguido con los
programas de realizaciones de nuevas obras,
adquisicién de modernos equipos y rrepara-
cién de su personal, mds adecuados en proc de
la salud de los trabajadores y sus familicres.

b) Labor de organizacién y administracién:

Asi como en la esfera de los servicios v
las prestaciones, la Caja ha tenido oportuni-
dad de responder a las necesidades de los
asegurados, también se ha preccupadec Dor-
que la administracién responda plenamente al
dinamismo y engranaje funcional da sis ins-
talaciones.

Con un criterio estudioso y de asimila-
miento de experiencias ha reestructurado mu-
chas de sus dependencias para el mejor acier-
tc en el desempefio de sus funciones. En el
capitulo correspondiente a este campo, se han
dado detalles acerca de las reorganizaciones
establecidas, siempre con miras de hacer més
efectiva la misién encomendada a la Caic.

En cuanto o la labor de organizacién y
administracién, el Seguro Social tiene el pro-
pésito de ser un organismo vivo y actualizado,
con una respuesta adecuada a las necesida-
des propias del desarrollo de la Institucién y
a las modernas técnicas de aplicacién de la
Seguridad Secial.

c) La gestién financiera:

La administracién financiera de la Cdja,
siempre sujeta o previsiones y evaluaciones,

ha salido con éxito del dificil desatio econé-
mico que representa el otorgamiento amplic
de prestaciones en el campo de la Seguridad
Social. Indiscutiblemente la Caja se ccerca
cada dia mdés a problemas de orden econémi-
co en los regimenes que administra. El segu-
ro familiar implica gastos cuantioses a la Ins-
titucién, que agotan las disponibilidades pre-
vistas. La Caja se mantiene alerta « esas rea-
lidades, para el momento oportuno tomar las
medidas necesarias para equilibrar sus finon-
zas.

d) Beneficios otorgados:

En cumplimiento de sus funciones, la Caja
ha otorgada en el periodo de 1962 los siguien-
tes beneficios a sus asegurados:

En el Régimen de Enfermedad y Maternidad
@ 3.694.473.29.
En ¢l Régimen de Invalidez, Vejez y Muerie
@ 1.410.599.35.

Es para lo Institucién sumamente satisfac-
torio informar al pais que los asegurados hao-
cen uso intensivo de las prestaciones del Se-
guro Social. Todavia, por problemas de edu-
cacién, no se ha logrado con la eficacia nace-
saria que el uso de los servicios sea justifica-
do cabalmente en necesidades reales de los
asegurados y sus familiares. Se tiende al abu-
so en el deseo de aprovechar al méximo las
contribuciones que se aportan, sin tomar en
consideracién que esto resta eficacia « las
prestaciones y entorpece los sistemas. [.a Caja
en la medidas de sus posibilidades esté ejer-
ciendo la influencia que se requiere para evi-
far estas situaciones. Serd en un futuro préxi-
mo, cuando se comprenda con ccierto lar fun-
cién de los Seguros Sociales, que se cuente
con el ambiente propicio para su mejor desa-
rrollo.

e) Adecuacién de la legislacién:

En el capftulo correspondiente a las refor-
mas legales v reglamentarias, se ha tenido
oportunidad de informar en detalle sobre la vi-
gilancia que mantiene la Caja en estas disposi-
ciones para adecuarlas a mejorar en el campa
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de la Seguridad Social en el pals. Un sjemplo
de estc es la reforma dl articulo 36 de la Ley
Constitutiva de la Caja, que ha venido a po-
ner fin o la situacidén de injusticia en que se
encontraban los trabajadores de patronos mo-
rosos en el pago de las planillas del Seguro
Social.

{) Aveance Institucional:

Tedas las labores ejecutadas en 1962 es-
tén unidas por un solo propésito: el avance
institucional. La accién asi encaminada se fun-
damenta en el deseo de universalizar los Se-
guros Sociales en el pals v promover el me-
jor ambiente en el pais en el campo de la Se-

guridad Social, como sustento princigal Jde
todas las promociones de desarrollo econdmi-
co, buscande siempre el equilibric con que
por tradicién se ha ido incorporando al pro-
greso de nuestro pais.

Como ejemplo de lo dicho anieriormente,
se puede citar las nuevas y significativas ex-
tensiones de los Seguros Social, el programa
de obras asistenciales que estd en marcha y
el dinamismo institucional en todos los cam
pos correspondientes,

En esta forma, la Caja Costarricense de
Seguro Sccial ha rendide al pais un infor-
me completo de las labores realizadas duran-
te el afo 1962.
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