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Informe de la Gerencia

Seniores Miembros de la Junta Directiva

Estimados seriores Directores:

En acatamiento a los mandatos de la Ley Constitutiva y siguiendo
la norma establecida desde el ario de 1951, tenemos el honor de presentar
a Uds. la “Memoria Anual” en la que se detallan las labores realizadas
por la Caja Costarricense de Seguro Social, del 1° de enero al 31 de
diciembre del ario de 1953.

No ha querido la Gerencia presentar simplemente los balances
de contabilidad vy los cuadros de liquidacion de presupuestos, para cum-
plir apenas con lo que dispone el articulo 67 de la Ley Constitutiva. Ha
quertdo ir siempre mas alld, en el deseo de presentar a la Junta Direc-
tiva no solamente un detalle completo de lo que se esta haciendo, sino
también una vision de los proyectos que se van elaborando dia a dia en
esta firme marcha hacia la seguridad social integral en Costa Rica.

La Caja Costarricense de Seguro Social ha ido asentando su exis-
tencia vy su prestigio en el medio social costarricense, y es posible que
eso se deba a la politica de puertas abiertas y de amplia publicidad que
se ha venido dando, incluso a los asuntos mds importantes de la Ins-
titucion. Por eso es que nos hemos propuesto a que la Memoria sea, a
la vez que documento detallado para la informacion de Uds., un ins-
trumento de divulgacion entre las instituciones y personas mds impor-
tantes del pais. ;

El rendimiento del trabajo en las oficinas centrales ha continuado
con un ritmo ascendente, hasta el punto de que se puede afirmar que
muy pronto se alcanzara el indice de eficiencia que la Gerencia ha que-
rido obtener de todos los Departamentos, Secciones y Oficinas. Esto se
debe en gran parte a la estabilidad del personal, lo cual se ha consegui-
do a través de un mejoramiento general en las condiciones de trabajo
de los empleados, y especialmente, en cuanto a salarios se refiere. En



este aspecto de salarios se ha avanzado mucho, si bien es preciso afirmar
que todavia no se paga a los empleados lo que debiera corresponderles,
dada la funcion que desemperian dentro de una Institucion que como la
Caja, labora a diario en lucha constante contra multiples factores ad-
versos.

En los servicios médicos la situacion mejora cada dia. Si bien la
afluencia de asegurados aumenta en forma insospechada, la Caja esta
haciéndole frente con éxito a sus obligaciones de curar a los asegurados.
Nuestro hospital central es una unidad asistencial muy completa, v la
excelencia de sus servicios ha sido reconocida no solamente por las au-
toridades médicas nacionales que han tenido la oportunidad de cono-
cerlo de cerca, sino por los técnicos extranjeros que por una u otra razon
lo han estudiado. Es necesario hacer un justo reconocimiento, en ésta
como en todas las oportunidades, al espiritu cada vez creciente de coo-
peracion que demuestra el cuerpo médico, el cual da muestras de en-
tender ya la funcién social que le toca desempeniar en el pais. Natu-
ralmente, tal reconocimiento es necesario extenderlo a todas las per-
sonas que, con un alto sentido de responsabilidad, trabajan dia v noche
atendiendo a los asegurados enfermos y procurando que la atencion
sea la mejor posible para bien de éstos y para prestigio de la Institucion.

Sin embargo, y pese a la eficiencia de los servicios médicos, el
problema puramente material de edificio e instalaciones limita las po-
stbilidades de alcanzar el maximo de rendimiento en el Hospital Central.
Por eso es que cada dia se va acentuando la necesidad de construir un
nuevo hospital para el Seguro Social que esté acorde con las necesida-
des que ya hace sentir fuertemente la poblacion asegurada. La Junta
Directiva, entendiendo este problema, le ha dedicado lo mejor de su aten-
cion en este ario de 1953, y la Gerencia ha hecho por su parte todo
cuanto ha estado a su alcance para adelantar los trabajos dirigidos a
la construccion de la nueva unidad hospitalaria. Sobre este aspecto hay
una larga documentacion constituida por acuerdos de la Junta Directiva
y por comunicaciones de la Gerencia que hemos creido indispensable re-
producir integramente para que quede constancia de las gestiones y reso-
luciones que se ha producido sobre tan trascendental asunto. Tal re-
produccion se hard al final del capitulo dedicado a los Servicios Médicos.

Para el ario de 1954 se tiene la esperanza de llegar a conclusiones
definitivas sobre la construccion del Hospital Central para la Caja, y
esperamos que las gestiones que continuamos haciendo, fructifiquen en
mejor forma para bien de los asegurados.

La Caja ha prestado especial interés a las Sucursales, pues consi-
dera que de ellas es preciso extraer la experiencia necesaria para futuras
extensiones.
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Ha sido especial interés de la Gerencia, desde luego con el cons-
tante apoyo de la Junta Directiva, el de planificar debidamente la cons-
truccion de edificios adecuados en aquellas Sucursales que urgentemente
los necesitan. Esta muy adelantado el planeamiento del edificio para
los servicios externos en Heredia, donde contaremos con todo lo ne-
cesario para dar una atencion excelente. Esta construccion ya equipada
para el servicio, costara un poco mas del millon de colones. También
estdn a punto de tramitarse los estudios para el edificio de Juan Vinas.
Guardadas las proporciones, nuestro dispensario en Juan Virnas sera el
mejor edificio de la localidad. Se estan dando también los pasos ini-
ciales para construir los edificios que nuestros servicios necesitan en
Puntarenas, Ciudad Quesada y Tres Rios. Es posible que en el curso del
proximo ario todos estos proyectos tomen forma definitivamente.

Desde luego, a la par que se hacen proyectos para el mejor acon-
dicionamiento material de los servicios, se trata constantemente de or-
ganizar cada Sucursal segun los métodos que se usan en las oficinas
centrales, para que impere en todo el pais unidad de criterio enfrente
de todos los problemas médicos y administrativos. En esta tarea se
avanza cada dia mds, y es preciso dejar constancia del emperio con que.
tanto el personal médico como administrativo de las Sucursales trabaja
a diario por brindar los mejores servicios a los asegurados, a veces den-
tro de limitaciones que solo la buena voluntad y el carifio por la Insti-
tucion superan.

Seguidamente la Gerencia se complace en presentar dentro de
este primer capitulo, los informes de la Auditoria y Secciones Adminis-
trativas de la Caja. En el Capitulo Segundo, el informe del Departamento
de Prestaciones Médicas y en el Capitulo Tercero, el informe del Depar-
tamento de la Habitacion.

CIPRIANO GUELL P. JORGE BRENES C.

Gerente Subgerente



Informe de la Auditoria a la Junta Directiva

e

Senores
Miembros de la Junta Directiva
Pte.

Estimados sefiores:

Por este medio y de acuerdo con sus deseos, me permito presentarles el informe
relativo a las labores efectuadas por la Auditoria durante el afio de 1953.

Ardueaos

En primer término, se realizaron los arqueos periédicos en todas las Sucursales
y Agencias de la Institucién, asi como también en las dependencias que mantienen Cajas
Chicas y en la Caja Principal de la Institucién, con resultados satisfactorios. A los res-
ponsables del manejo de los fondos de las Sucursales se les exige, como norma, rein-
tegrar los faltantes que se produzcan, en vista de que no se les ha asignado suma alguna
para diferencias. Los sobrantes deben ser declarados e ingresados. En cuanto a los Ca-
jeros de las Oficinas Centrales, por el mayor movimiento de dinero a su cargo, se les
permitié, en conjunto, diferencias durante el afo hasta por € 1.200.00. Sin embargo,
el monto de las mismas ascendi6 Gnicamente a € 244.49.

En resumen, se hicieron ocho arqueos en la Tesoreria y Cajas de las Oficinas
Centrales y cincuenta y dos en las Sucursales y otras Cajas Chicas. Varios de estos
arqueos fueron presenciados por Inspectores de la Contraloria General de la Repiblica.

En relacion con la custodia de los valores y fondos que manejan las Sucursales
y Agencias, un empleado especializado de la Auditoria procedié, cada vez que hubo
una sustitucion temporal o definitiva del empleado responsable de su manejo, a cambiar
la combinacion de la respectiva “caja fuerte”. Practicamente se realizaron los cambios
en casi todas las Sucursales, si se toma en consideracién que por lo menos una vez por
ano disfrutan de vacaciones los Jefes de esas dependencias.



Otiras revisiones en Sucursales

En la mayoria de los casos se aprovecharon las visitas a las Sucursales y Agen-
cias para hacer revisiones de los pagos por concepto de subsidios de enfermedad y ma-

ternidad, de traslados, de libre eleccién médica, de cuotas de sepelio y otros, para
comprobar los cilculos efectuados y con el objeto también de verificar la bondad de
los sistemas establecidos para la determinacién de los derechos que los reglamentos y le-
yes conceden a los asegurados.

De las revisiones de estos aspectos llevadas a cabo durante el afio de 1953 se
pudo llegar a la conclusién de que en términos generales la labor de las Sucursales es
buena, si bien es cierto que puede mejorarse bastante més. Se nota, eso si, una falta de
uniformidad en algunos sistemas lo que dificulta 1a labor de control. En los pagos de
traslados, por ejemplo, no mantienen algunas Sucursales ningin documente que com-
pruebe, a posteriori, la procedencia del mismo. Proceden simplemente a realizar la ero-
gacion con base en un documento que el asegurado presenta y que después se lleva. Cabe
aclarar aqui que esos sistemas no han sido implantados por las mismas Sucursales, sino
mis bien por otras dependencias administrativas hace ya algin tiempo, con el objeto
posiblemente de evitar en parte el papeleo, lo que en este caso se hace indispensable
para efectos de control.

De todos estos aspectos se ha conversado ya con el actual Jefe de la Seccién de
Sucursales, quien ha mostrado un marcado interés para corregir esas situaciones. En
estos casos se hace necesario establecer una coordinacién también con algunas depen-
dencias del Hospital Central, principalmente con la Secretaria de la Policlinica y ade-
mas con la Seccién de Subsidios de las Oficinas Centrales.

Revision de Estados de Caja

Con respecto a las actividades de las Sucursales y Agencias se recibieron diaria-
mente en la Auditoria los Estados de Caja (en promedio, alrededor de veinticuatro, in-
cluyendo los del Departamento de la Habitacién) con todos los comprobantes adjuntos
(recibos, planillas, comprobantes de egresos, etc.) que fueron revisados cuidadosamente
en todos sus aspectos. Se verifico en primer término que todos los egresos estuvieran res-
paldados por los respectivos comprobantes; que las operaciones aritméticas estuvieron
correctas y que los difertnes cargos o abonos se hicieron 2 las cuentas correspondientes.
Se control6, ademas, que se efectuaran los depésitos periodicamente de los saldos en efec-
tivo, menos las sumas necesarias para las operaciones corrientes. Para estos efectos se les
ha fijado a las diferentes Sucursales montos maximos que pueden mantener en efectivg,
de acuerdo con su movimiento de ingresos y gastos. Se llevé también un inventario
permanente de las formulas numeradas que se les habia enviado y de las que gastaron.
Cuando se comprobaron errores en los “Estados de Caja”, se les envio “Hojas de Ob-
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servaciones” para que hicieran las correcciones pertinentes. Cuando los errores eran fre-
cuentes e indicaban descuido, se le comunicé al Jefe de la Seccién de Sucursales para
que [lamara la atenciéon a quien correspondia. Durante el ano de 1953 se enviaron
ciento setenta hojas de observaciones. En este mismo afio se confeccionaron nuevas fér-
mulas de Estados de Caja con los cédigo sde las cuentas, lo que sirvié para simplificar
el trabajo de revision y el de la codificacién, que se hacia a mano.

Revision de Cuentas en la Seccién de Contabilidad

En el curso del afo 1953 se procedié a efectuar revisiones de algunas cuentas del
Seguro de Enfermedad y Maternidad, del de Invalidez, Vejez y Muerte, y del Departa-
mento de la Habitacién, dando preferencia a aquéllas que mostraban saldos en el Ba-
lance sin variacién desde hacia algin tiempo y a otras que por su misma indole podian
contener errores.

Bajo ese plan, se revisé la cuenta de Cajas Chicas, de la Junta de Proteccién
Social de San Ramén, de Cartago, de Liberia, con el fin de comprobar el monto de la
primera en relacién con los libros de Contabilidad y de investigar con respecto a las Jun-
tas los saldos a su faver o en contra. Después de efectuadas éstas se procedié a cancelar
esos saldos ordenando los giros correspondientes o haciendo las rectificaciones del caso
en la Contabilidad.

Se revisaron algunas cuentas de Mercaderias en Trénsito que mostraban saldos
sin liquidar. Se determind, mediante una investigacién detallada, el origen de los mismos,
déndose las instrucciones necesarias para su correccién.

Un saldo de un Depésito en el Exterior por € 505.25 se determiné que se
originaba en un sobrante de lo pagado por la importacién de mercaderias, habiéndose
cobrado el importe mencionado.

En el mes de diciembre se realizé un inventario total de los vehiculos propiedad
del Seguro de Enfermedad y Maternidad y se comprobé con el saldo de la cuenta en
los libros. La diferencia que se encontré, después de estudiada su causa se llegé a la
conclusién que se debié a sistemas equivocados que se seguian al contabilizar [as ventas
de los vehiculos en afios pasados.

Se revisaron ademés algunas otras cuentas recomendandose su rectificacién cuando
era del caso.

De la revisién de las cuentas de Inversiones (Finca La Caja) en Invalidez, Vejez
y Muerte, se sacé en conclusién que no era posible formular el desglose entre los dife-
rentes activos, hasta tanto no se proceda a un avaliio de la Finca, ya que en el valor
que aparece en los libros estd involucrado no sélo el costo inicial de los terrenos sino
también el de todos los otros activos, como semovientes, mobiliario, etc.

En la Contabilidad del Departamento de la Habitacién se revisaron las cuentas
de Mercaderias en Trdnsito correspondientes a varias casas extranjeras, lo mismo que
algunos saldos de cuentas por compras locales, habiéndose recomendado rectificaciones
en ciertos casos o presentado el problema a la Junta Directiva para su ulterior resolucién.
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También, como en el caso del Seguro de Enfermedad, se investigé el saldo de
la cuenta de Vehiculos comparéndolo con el inventario fisico de los mismos al 28 de
febrero de 1953, comprobindose que existia una diferencia originada en la contabili-
zacion de la venta de un camién y el traspaso de un jeep al Seguro de Enfermedad y
Maternidad.

Se revisaron también algunas otras cuentas de trabajos ejecutados en casas de ad-
judicatarios, de Sueldos por pagar y de Facturas por pagar, ordenindose las rectifica-
ciones necesarias,

Revisionies en la Seccion de Tngresos

En la Seccién de Ingresos se llevaron a cabo revisiones de los tarjeteros relacio-
nados con las personas a quienes la Caja ha otorgado préstamos. Se verific en primer
término que los saldos de estos registros auxiliares concordaran con los de la Seccién
de Contabilidad; se revisé que se enviaran los avisos de cobro respectivos, conforme lo
establecido, y que se remitieran a la Seccién Legal los casos de los prestatarios que
tenian saldos ya vencidos de acuerdo con las escrituras. Como se recordard, fué durante
el ano 1953 que se establecio un sistema mas efectivo para el registro de los vencimien-
tos de las obligaciones a favor de la Institucién, asi como también para el envio de los
avisos de cobro respectivos, de acuerdo con los deseos de la Junta Directiva expresados
en el articulo 2% de la sesion N® 1197 de 25 de marzo de 1953,

Revisiones en la Seccion de Subsidios

Se llevaron a cabo varias revisiones de los pagos efectuados por la Seccion de
Subsidios, pudiéndose constatar, en pocos casos, diferencias pequefias pagadas algunas
veces de mis y otras de menos. En una de las revisiones no se encontraron algunas
tarjetas que fueron localizadas posteriormente para la comprobacién de los cilculos.
Lo mismo que en las Sucursales, la Seccién de Subsidios no mantiene documentos que
permitan comprobar, a posteriori, que los pagos por traslades y hospedajes se hayan
hecho debidamente.

Sin embargo, como ya se dijo anteriormente, se estd planeando un sistema y
disefiando una férmula que llene esa necesidad y que pueda aplicarse en todo el pais.

Revisiones de Bodega, Informes de Materiales Entregados e Inventarios

Durante el ano de 1953, se planeé en forma adecuada todas las labores relacio-
nadas con el control y revisién de todas las Bodegas que mantiene la Institucién. En
primer término, se hizo una distribucién de trabajo entre los empleados encargados de
esas labores, con el fin de lograr una dedicacién constante a cada una de las Bodegas
existentes, para poder conocer los problemas propios de cada una y darles [as soluciones
correspondientes. Bajo ese plan y como trabajo de rutina, se revisaron cada mes los
informes de materiales entregados a las diferentes dependencias por las Bodegas de las
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Oficinas Centrales, Bodega Central, Bodega de la Farmacia Central y Bodega del De-
partamento de la Habitacién. Estos informes, como de costumbre, vinieron acompaiados
de los recibos correspondientes firmados por las personas que recibieron los materiales.
Este es uno de los aspectos que se revisd. Se confronto, al mismo tiempo, que las can-
tidades en esos documentos coincidieran con las que venian en el informe. Se revisaron,
asimismo, los cédigos correspondientes a las cuentas y se hicieron las correcciones per-
tinentes, cuando se encontraron errores. La Seccién de Maquinas L.B.M. emitié, cada
mes también, un informe que contenia todas las existencias de las Bodegas. Cada una
de las partidas que constaban en ese documento fueron confrontadas con las de los
tarjeteros de las Bodegas, para terminar su correccion. Esta labor, llevada a cabo me-
tédicamente a partir del afio 1953, ha dado resultados bastantes satisfactorios y ha
permitido localizar cierto tipo de diferencias con bastante rapidez. Periddicamente se
complementd ese tipo de revisiones comparando el informe de la Seccién de Maquinas
(una vez confrontado con los tarjeteros) con el saldo de los Libros de la Contabilidad.

Sobre el resultado de las verificaciones efectuadas en los inventarios de la Bodega
Central, de Farmacia, de las Oficinas Centrales, Despacho de la Farmacia Central y
de Sucursales y Agencias se informé a esa Junta Directiva.

Presupuestos

Durante el afio de 1953 se llevé, como de costumbre, el control de los presu-
puestos ordinarios y de las distribuciones de los superavit del Seguro de Enfermedad y
Maternidad, del de Invalidez, Vejez y Muerte y del Departamento de la Habitacion.

Se hizo durante el afio una ampliacién al Presupuesto ordinario de Enfermedad
por la suma de £ 550.500.00 y se recomendaron 29 acuerdos de transferencias de Ge-
rencia, de acuerdo con las facultades que concede el reglamento respectivo. Se procedid,
junto con la Gerencia, a la preparaciér de los proyectos de los presupuestos para el afo
de 1954,

Revisiones de Planillas

Como labor de rutina, se revisé durante el afno todas las planillas de salarios
que paga la Institucién, como las de la Finca La Caja, Talleres de la Caja, las de Cons-
trucciones v Reparaciones del Departamento de la Habitacién y las que correspondian a
los empleados de Presupuesto. La revision en realidad se hizo total, ya que se verificaron
todos los cdlculos y las operaciones aritméticas, asi como también, cuando ello fué po-
sible, los derechos de los trabajadores a percibir cierto tipo de remuneraciones como
trabajo extraordinario, etc. Se controlé ademas que las “Acciones de Personal”, cuando
se trataba de empleados de Presupuesto, se hicieran acatando las normas y disposiciones
establecidas al respecto. Este trabajo de revisién de planillas aumenté considerablemente
durante el afio, principalmente por la gran cantidad de trabajadores que utilizé el De-
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partamento de la Habitacién en sus construcciones y por haberse dispuesto que el pago
se realizara por semana y no por quincena como se hacia anteriormente, a peticion de
los trabajadores.

Control Trimite Ordenes de Compra y Facturas

Entre las otras labores realizadas por la Auditoria durante el aiio 1953, procede
citar la revisién, el control y el refrendo de todas las 6rdenes de compra emitidas, asi
como también de las facturas por cobro a la Institucién. Las revisiones de las érdenes
de compra consistieron en la verificacién de todos sus cilculos y en la confrontacién
con los Vales de Bodega debidamente autorizados. Se controlé, ademds, que se llevaran
a cabo las licitaciones respectivas en relacién co las compras a efectuar, cuando el
monto de los pedidos asi lo ameritara. Se pudo notar, en relacién con las compras, que
una cantidad apreciable de productos se adquieren en plaza, pudiéndose hacer con un
costo mucho menor para la Institucion, los pedidos al exterior, mediante un planeamien-
to adecuado (presupuestos de compras) y el establecimiento en las bodegas de los mi-
nimos y maximos apropiados.

Control de Cheques y Otros Documentos de Pago

Hasta mediados del ano, la Auditoria estuvo confeccionando los cheques y otros
comprobantes de pago de la Institucién, y haciendo entrega de ellos a los interesados.
Sin embargo, en vista de haber convenido en que esas no eran funciones propias de
este Departamento, a partir de esa fecha, se procedié a encargar a la Contabilidad de
la emision de esos documentos y a la Seccién de Caja de la entrega de los mismos,
quedando a la Auditoria, como era lo légico, la funcién de control, revisién y refrendo.

Durante el periodo a que se refiere este informe, se emitieron aproximadamente
8.600 cheques, los cuales fueron debidamente anotados en un tarjetero de control de
pagos que se lleva. Se refrendaron también todos los cheques de sueldos de los emplea-
dos de Presupuesta, con un promedio de cerca de 900 quincenales.

Otras Labores de Control

Se realizd en el curso del ano la revision de todos los Estados de las Cajas Chi-
cas que mantienen diferentes dependencias que asi lo ameritan. Se verificaron los calcu-
los de las sumas a pagar a los empleados por concepto del trezavo mes, y se determiné,
mediante calculo también, las sumas a cargar a las diferentes cuentas por concepto de
primas de pélizas de seguros contra riesgos profesionales pagadas por anticipado, con
base en las planillas de jornales. Por dltimo, cabe citar la participacién constante de la



Auditoria en las modificaciones o variaciones, cuando asi se ameritara, de algunos as-
pectos de sistemas de contabilidad, o en otros asuntos que tuvieran relacién con la ges-
tion econémica o financiera de la Institucién.

Como procedimiento general, la Auditoria se preocupé de poner en conocimiento
de la Gerencia las deficiencias que encontré en su labor de control, para que ésta, como
organo ejecutivo, tomara las medidas del caso e impartiera las instrucciones precisas
para su correccion,

De los sefiores Directores atento y seguro servidor,

Laureano Echandi V.

Auditor



Informe de la labor realizada en el estudio
de la organizaciéon administrativa
de la Caja Costarricense de Seguro Social

20 de marzo de 1953

———————

Conforme al contrato que firmé con la Caja Costarricense de Seguro Social, el Contador

Pablico, Lic. Mario Jiménez Royo, ba realizado una labor intensa para reordanizar la

Auditoria y los sistemas contables de la Tnstitucién. €l Lic. Jiménez Royo bha rendido dos
informes sobre su trabajo, los cuales transcribimos integramente a continuacion:

El estudio de la organizacién administrativa de la Caja Costarricense de Seguro
Social, de acuerdo con el contrato que firmé al respecto, lo comencé el 16 de setiembre
de 1952,

En atencién a que se trataba de un trabajo encaminado a estudiar ciertos aspectos
de una organizacién en marcha, la labor tenia que encauzarse a observar y recomendar
no un plan general de organizacién, sino la adopcién de ciertas normas en determinadas
operaciones y funciones que vinieran a mejorar hasta donde fuere posible las actuales.

En vista de lo anterior, el primer paso en mi labor consistié en efectuar una in-
vestigacion general de los métodos y procedimientos seguidos en las distintas dependen-
cias, para observar su funcionamiento como unidades en particular y en relacién, a la
vez, con la institucién en total. Como es logico suponer, este trabajo requirié cierto
tiempo, que juzgo fué mis corto que el previsto, debido a la admirable cooperacién
prestada por la Gerencia y demés funcionarios que estuvieron solicitos no sélo a brin-
darme la informacién que requeria, sino también a plantearme claramente ciertas pro-
blemas que habian encontrado en el desarrollo normal de las operaciones administrativas
de la Institucion.

A continuacién expongo a los senores miembros de la Directiva la labor des-
arrollada en forma general, la cual ha sido comunicada en sus partes principales, en
detalle, al sefior Gerente, para efectos de su conocimiento y de la aprobacién de varios
planes que he tenido el honor de someter a consideracién de él, los cuales han sido
puestos en practica en atencién al decidido apoyo que me ha prestado tanto el sefor
Giiell comeo el senior Brenes.
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Estructuracion funcional

Antes de intentar ¢l estudio en particular de cada una de las dependencias admi-
nistrativas de la Institucion era indispensable definir claramente las funciones de cada
una de ellas dentro de un cuadro coordinado. La primera labor consistié en confeccionar
la estructuracién funcional de la Institucién con el fin de definir el campo de accion
de las diversas dependencias en el aspecto administrativo y a la vez determinar los
diferentes niveles de autoridad y responsabilidad.

En la sesién de 29 de setiembre del ano anterior la Junta Directiva aprobé el
plan de estructuracién presentado a su consideracion, mediante el cual se determinaba
la division en departamentos, secciones, sub-secciones y oficinas.

Con el fin de poner en vigencia inmediatamente la mencionada estructuracion,
la Gerencia convocé a todos los jefes de las dependencias con el objeto de explicarles
el plan y su alcance. Posteriormente en circular que se les envio se les transcribieron
las respectivas instrucciones para su debido cumplimiento.

La ejecucion de las 6rdenes dadas vino a significar un mejoramiento ostensible
en ¢l proceso administrativo, lo que permitié ya el estudio de aquellos aspectos que mas
interesaba conocer en la organizacion.

Reorganizacion del tramite de solicitud de arliculos

Motivo de preocupacion fué para la Cerencia lo relacionado con el tramite de
solicitud de articulos. Eran varias las quejas que habian llegado a la misma por atrasos
en el despacho, en la compra y en muchas ocasiones por no haberse suplide algunos
articulos sin haber conocido la dependencia peticionaria ¢l motivo de ello.

El sefior Giiell me encomendé que estudiara en primer término las causas que pro-
vocaban tal situacion. Después de la investigacion que hice al efecto logré constatar que
la causa fundamental estribaba en que una serie de oficinas intervenian en el tramite
de la solicitud de articulos, sin que fuera posible responsabilizar facilmente a cada una
de ellas en aquellos casos en que se presentaban quejas.

De acuerdo con la Gerencia se confeccioné un plan que basado en la estructu-
racién funcional ya aprobada, otorgaba toda la responsabilidad en ¢l manejo de articulos
a una sola seccion: la Proveeduria. Ademas, el plan contemplé que fuera la Gerencia
quien a través del Sub-Cerente autorizara y controlara la entrega y compra de articulos
Para facilitar el tramite s design a un empleado especial en la Proveeduria que tuviera
a su cargo y responsabilidad todo lo concerniente a este asunto y a la vez se implanto
la entrega por horario, una vez al mes, para cada dependencia, lo que significa no
s6lo una economia en trimite sino también una educacion en lo que respecta a la pre-
vision que debe tener cada jefe.

Este plan entré en vigor el primero de marzo y estd funcionando satisfactoria-
mente.
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Control de tarjeieros de las sucursales

El control de los tarjeteros en que se lleva el movimiento de entradas y salidas
de medicinas e implementos médicos fué trasladado de la Farmacia Central a la Con-
tabilidad, con el fin de ir centralizando las funciones propias de cada Departamento
para asi definir claramente la responsabilidad de acuerdo con la estructuracién fun-
cional aprobada.

Control de recetas expendidas por la Farmacia Central

Por la investigacién hecha en la Farmacia Central se observé que el control de
los articulos que se manejan en la misma llegaba hasta la entrega de ellos por parte
de la Bodega de la Farmacia. De ahi en adelante no se ha puesto en prictica ningtn
control que no sea el personal directo, quizds por el gran movimiento de la misma, que
imposibilita el establecimiento de un inventario permanente tal como se hace en las
bodegas.

Después del estudio correspondiente y las conversaciones del caso, tuve a bien
proponerle a la Gerencia un plan que tendria por fin darle precia a cada una de las re-
cetas despachadas, con el objeto de conocer periédicamente y en forma aproximada el
valor de Jas existencias que debia haber en la Farmacia, lo cual se comprobaria con
un inventario material que se hiciese al efecto. Este sistema es semejante al aplicado con
éxito en el control de tiendas en cadena y que he experimentado satisfactoriamente en
otros negocios del pais.

Para el cumplimiento del plan aludido se requiere el nombramiento de dos perso-
nas que se encarguen de poner los mencionados precios.

Las ventajas de este sistema serian las siguientes:

1) Control de los articulos de la Farmacia Central.

2) Conocimiento no sélo del nimero de recetas que despacha la Farmacia sino
también el valor de las mismas.

3) Contabilizacién real del gasto por este concepto, ya que hasta la fecha se
ha considerado como tal en el momento de traspasarse los articulos de la
Bodega a la Farmacia.

4) Al conocerse los gastos reales podria hacerse comparaciones y deducciones
mas precisas.

5) Facilitaria la contabilizacién de los costos del Hospital que se tiene en mente
establecer.

En mi opinién las ventajas que se obtendrian en la aplicacién del sistema vendria
a compensar notablemente los gastos que demande el mismo.

Este plan fué aprobado por la Gerencia y estd pendiente el nombramiento de las
personas que tendrin a su cargo la facturacién, para ponerlo en préctica.
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Mecanizacidn de la Contabilidad

Con el fin de que la Contabilidad cumpla su objetivo, cual es el de presentar
informacion veraz y oportuna, realicé el correspondiente estudio para poder fijar asi
las razones de los atrasos de la misma.

Entre las causas que han motivado esos atrasos podria citarse la cantidad bas-
tante grande de operaciones que deben registrarse y que para efectuarlo eficaz y opor-
tunamente requerian el concurso de un gran niimero de empleados o un sistema me-
cdnico apropiado. Ademds, ciertos informes que llegan mensualmente a la contabilidad
ameritan un andlisis detenido antes de hacer su anotacién, lo que significa el empleo
de un tiempo bastante largo, posterior a la fecha de cierre mensual.

Con base en lo anterior el trabajo se encaminé primero a utilizar el servicio de las
maquinas LB.M. en la aplicacién a la contabilidad, ya que en vista de que por este
servicio la Caja paga un alquiler mensual fijo, era conveniente obtener de él el mayor
rendimiento posible en beneficio de ciertas tareas que como las de la contabilidad se
presta a su aplicacién.

Una vez que el plan de mecanizacion fué aprobado por la Gerencia, se aplicé en
primer término para el régimen de Enfermedad y Maternidad, que es el que tiene el
mayor nimero de operaciones. Este plan requirié la confeccién de un cédigo nuevo de
cuentas y el planeamiento ademds de las operaciones propias del régimen.

La mecanizacién mencionada se puso en prictica el primero de febrero. Con
el fin de constatar la bondad del sistema se siguié por ese mes llevando la contabilidad
manual de las mismas operaciones, para efectos de comprobacién posterior.

La mecanizacion citada tiene los siguientes objetivos:

1) Aligerar el registro y a la vez economizar la labor de ciertos empleados que
pueden dedicarse a otros trabajos.

2) Proporcionar informes detallados de los organismos, de importancia funda-
mental para la Gerencia y los Jefes de los mismos.

3) Facilitar el registro en los libros principales de tal manera que la Contabilidad
pueda proporcionar informes generales en fechas oportunas, ya que manual-
mente se llevardn las cuentas globales que controlan el detalle que se obtiene
mediante el andlisis geografico por intermedio de las maquinas [.B.M.

Como complemento de este trabajo, se mecanizé también la expedicién de cheques
de sueldos, cuyo ntimero al mes es aproximadamente de dos mil. El sistema permite una
conciliacién automética con el estado bancario. Esta labor requeria a la Contabilidad
por lo menos el trabajo de quince dias de un empleado.

Para el mes de abril se pondrd en vigor la mecanizacién de las operaciones del
régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. En mayo se hard lo propio con el Departamento
de la Habitacién y en junio se pondrd en practica el sistema que tenga por fin registrar
fos costos particulares del Hospital Central y la Policlinica.
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Como no se ha de escapar al elevado criterio de los sefores Directores, no pue-
den ejecutarse simultineamente todos estos planes, ya que es necesario irles haciendo
ajustes paulatinamente. A la vez cada uno de ellos significa un proceso de adaptacion
que requiere cierto tiempo para obtener resultados satisfactorios.

Con respecto a los informes mensuales se han hecho ya los arreglos necesarios
para que los que los confeccionan presenten un resumen al final de ellos que facilite su
registro y control inmediato.

Es de esperarse que una vez que la contabilidad se ponga al dia, los informes
seran presentados a la Gerencia y 2 la Junta Directiva en los primeros dias de cada
mes para que asi cumpla efectivamente con su objetivo. Ya he tenido conversaciones con
el sefior Gerente y con el Jefe del Departamento para que mediante trabajo extraordi-
nario se logre poner pronto al dia la contabilidad y asi poderla responsabilizar, en lo
que se refiere a su trabajo y a la expedicion de informes.

Para terminar con la organizaciéon de la Contabilidad seria conveniente meca-
nizar ciertas operaciones, principalmente lo referente al movimiento de cuentas indivi-
duales. Esta tarea no puede hacerse mediante el uso de las méquinas L.B.M. ya que se
requiere mantener a mano los saldos diarios y a la vez procurar un medio que simul-
tineamente con el registro se vaya obteniendo estados de cuenta que luego la Auditoria
enviard para su confirmacién. Oportunamente presentaré a la Gerencia el plan al respecto.

La organizacién de la Contabilidad permitird, ademas, el traslado de la Auditoria
a ésta de ciertos trabajos que son propios de la primera, de tal manera que la Auditoria
podra dedicarse especificamente a las labores de control que contempla la estructuracidn
funcional.

Mecanizacion de la Bodega de Papeleria

El movimiento de la Bodega de Papeleria que estd ubicada en el edificio de las
Oficinas Centrales hasta la fecha se ha llevado manualmente. El primero de marzo se
hizo un inventario de la misma con el fin de mecanizar sus entradas y salidas en igual
forma que las otras bodegas. Fuera de que se facilitard el trabajo en esta Bodega viene
a favorecer esta mecanizacién el tramite de las solicitudes de articulos a cargo de la
Proveeduria, ya que en ésta necesitan conocer las diversas existencias de las bodegas
para actuar satisfactoriamente.

Sistema de Costo en el Laboratorio de la Farmacia Central

Se hizo el estudio pertinente para establecer un sistema de costos en el Laborato-
rio de la Farmacia Central que tuviera por fin no sélo el de obtener costos reales de
cada una de los productos que ahi se elaboran sino también el de control que todo sis-
tema de esta especie ofrece,

Lamentablemente la falta de espacio en la Farmacia Central para el estableci-



miento de una bodega especial para el Laboratorio que requiere el sistema, ha impedido
su aplicacién. Quizds una vez que se ponga en practica el control de recetas se encon-
trard una cooperacién mayor en la Farmacia que permita, aunque no sea holgadamente,
hacer una separacién de la Farmacia propiamente y su Laboratorio. En todo caso el
plan se terminard y se tendrd en disposicién de aplicarlo cuando las circunstancias apun-
tadas desaparezcan.

Trabajos que se encueniran en estudio

Se tiene en estudio un plan de contabilidad presupuestaria que tenga por fin un
control automatico del registro de las operaciones en el presupuesto, lo mismo que el
establecimiento de un control financiero presupuestario que otorgue a la Gerencia una
base mas solida en el desarrollo del programa financiero de la Institucién. El plan ten-
derd a que se conozca mensualmente el superdvit presupuestario acumulado y en qué
partidas esta contenido, de tal manera que un programa de compras, que es muy nece-
sario confeccionar, pueda ejecutarse satisfactoriamente en beneficio de la Institucién, ya
que ello significaria grandes economias cuando pueda importarse la mayor parte de los
articulos, sin tener que recurrir a las compras en plaza que siempre son mas onerosas.

Se encuentra también en estudio un sistema de costo para los talleres cuyos fines
son los mismos apuntados para el laboratorio de Farmacia.

Dentro del plan de contabilizacién mecdnica del régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte se ha considerado el caso de la Finca “La Caja”, en el sentido de que la con-
tabilidad suministre una informacion mas detallada de sus operaciones. Seria conveniente
a la vez que se hiciera una clasificacién de sus activos, ya que todos ellos estin involu-
crados en pocas cuentas. Esta clasificacién se tendria que hacer una vez que se haga
una valuacion de los mismos. En todo caso en el cédigo de cuentas que se confeccione
se contemplard lo dicho para aplicarlo cuando se tenga a bien hacer el trabajo de va-

luacion mencionado. Los costos de la finca si se pondrin cuando se establezca la me-
«canizacién del régimen.

Ademés de los trabajos citados se han efectuado otros de menor cuantia encau-
zados todos ellos a ir ajustando pequefios problemas que se presentan en toda admi-
nistracion.

Para terminar, cimpleme manifestarle que no he podido cumplir el nimero mi-
nimo de horas de trabajo seialadas en el contrato, no por falta de deseos, sino que
como se trata, no de un plan total de organizacién, sino del estudio de las partes del
mismo, es indispensable en muchas oportunidades esperar el desarrollo de un plan para
seguir adelante con otro; lo mismo no es recomendable poner en ejecucién simultinea
muchos de ellos por el proceso de adaptacién a que me he referido ya.
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En sintesis, se ha trabajado al miximo que lo permitan las circunstancias espe-
ciales del caso y las funciones de los Jefes con quienes he tenido relacion en mi labor.

Vilgome de esta oportunidad para externar mis agradecimientos por la colabora-
cién que se me ha brindado, pues de no contarse con ello, los planes de organizacién
no pasan de ser un simple disefio.

Agradezco una vez mas a la Junta Directiva y a la Gerencia la confianza que
me han dispensado y me suscribo muy atento servidor,

Lic. Mario Jiménez Royo
Contador Piblico Autorizado

Senor San José, 17 de abril de 1954
don Cipriano, Giiell
Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social

Sefior Gerente:

Muy atentamente ruego a Ud. se sirva presentar a la consideracién de la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, la segunda parte de mi informe re-
lacionado con las labores que he venido llevando a cabo en el seno de la Institucién,
e acuerdo con el contrato que firmé al respecto.

Para una mayor claridad en la exposicion he creido conveniente dividirla en
capitulos, con el fin de explicar a los sefiores Directores, en forma general, cada uno de
los trabajos efectuados, que en su oportunidad fueron presentados de manera detallada a
la consideracién de Ud. para su respectiva aprobacién.

Sistema de Conlabilidad

Tal como lo expuse en mi informe anterior se aplic el servicio de las maquinas
I1.B.M. a la Contabilidad de los Seguros de Enfermedad y Maternidad, Invalidez, Vejez
v Muerte, y del Departamento de la Habitacién. Para la aplicacién de este sistema fué
necesario confeccionar un cédigo de cuentas apropiado, que procurara no sélo una in-
formacion general sino también analitica por seccién, de gran importancia para la
Gerencia y jefes departamentales, principalmente, ya que constituye un medio de con-
trol por resultados y una base eficaz para la elaboracién de planes de trabajo, que
pueden hacerse efectivos en presupuestos internos, que en mi opinién debe ser la
aspiracién de la Gerencia de la Caja con el objeto de desarrollar con mas facilidad y
eficiencia su gestion administrativa.

Ha podido ya palpar la Gerencia las ventajas de los informes analiticos de los
ingresos y gastos de cada una de las Sucursales; y estoy seguro que con la acuciosidad
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y alta visién que caracteriza al sefior Giiell, podrin obtenerse mediante ellos satisfac-
torios beneficios en la calificacién de los servicios rendidos en relacién a sus costos,
la explicacién de una serie de problemas que se presentan en ellos y quizas en grado
mayor la base para las actuaciones en el futuro.

Conforme las instituciones o las empresas se hacen grandes, el control directo
y personal se hace miés dificil para los gerentes, constituyendo por consiguiente la Conta-
bilidad el medio mas adecuado para observar el desarrollo y resultado de la politica
seguida por la Institucion. En la administracién es sumamente importante el control de
los servicios por trabajo y por resultados. Naturalmente que para alcanzar eso, es ne-
cesario promover en los servicios el hibito de pensar y actuar en términos de trabajo
y de resultados e implantar la costumbre de vigilar en esa forma, que viene a ser
complemento del control directo de los actos. Es indispensable inculcar a los jefes y
empleados el sentido de la responsabilidad, que se va a controlar en buena parte por
resultados. Es a la contabilidad y al presupuesto a quienes les incumbe prestar ese
valioso servicio a la Administracién, no llenando finicamente funciones de registro de
caracter histérico, sino mis bien como elemento vivo dentro de la organizacién sirviendo
oportuna y eficazmente a ésta, en esa tarea de apreciacién por resultados y proporcio-
nando bases para la confeccion de planes de trabajo.

La informacién oportuna y adecuada ha sido el objetivo del sistema de contabili-
dad puesto en practica en la Caja. Naturalmente que se han presentado una serie de
problemas que no han permitido la presentacién de informes con més prontitud. Estos
problemas los he ido estudiando con el Jefe de la Contabilidad y con el Auditor para
su resolucién inmediata. Uno de los atrasos para la Contabilidad lo constituian los in-
formes que mensualmente le proporcionan a ella varias de las dependencias de la Caja.
Se logré que esos reportes llegaran no sélo oportunamente sino listos para su contabili-
zacién. Lo anterior amerité la adopcién de una serie de normas que requirieron un
entrenamiento previo para su satisfactoria realizacién.

Con el arrendamiento de una nueva miquina tabuladora del sistema 1.B.M. es lo
mas probable que atn se acorte mis la entrega de los informes mensuales. El cierre de
cuentas al final de afio sufri6 en el presente un atraso causado principalmente por el
racionamiento eléctrico que no permitié un mayor uso de las méquinas, lo cual vino
a resolverse con la compra de una planta propia. He aconsejado a la Contabilidad y
a la Auditoria la confeccién de un plan de trabajo de verificacién de cuentas que facilite
la labor de cierre de fin de afo, que por la fecha en que se efectiia (fines de diciembre)
trae de por si atrasos que quizis pueden solventarse en parte si se hace una distribucién
mejor del trabajo en el lapso anterior a ese cierre de periodo.

Para completar la organizacién de la Contabilidad adquirié la Institucion dos
maquinas especiales para el registro del movimiento de cuentas individuales que se ha
llevado en forma manuscrita tanto en la Seccién de Ingresos como en la propia Conta-
bilidad. Lo anterior daba por resultado que se llevase duplicadamente catorce grupos de
cuentas, lo cual no era necesario desde el momento que la Seccion de Ingresos forma
parte, de acuerdo con el nuevo plan de organizacién, del Departamento de Contabilidad.



La centralizacion de este frabajo en la Seccién de Ingresos ¥ la adopcién de un
sistema mecanico apropiado traerd por consecuencia uma economia de tiempo, de em-
pleados v una mayor seguridad en el registro de las operaciones.

Yz una de estas maquinas se ha dedicado a parte del trabajo a que me he referido,
habiéndase atrasado un poco su funcionamiente a causa de que los formularios fueron
mal confeccionados por la imprenta a quien se encargd el trabajo, que ha tenido nece-
sidad de repetirlo. Una vez que todo este movimiento de cuentas corrientes se encauce
de acuerdo con el plan trazado, la Contabilidad estard en mejores condiciones para
cumplir la labor que se le ha asignado.

En capitulos posteriores me referiré a otros planes relacionados con la Contabi-
lidad que en su mayor parte han sido ya aplicados con resultados satisfactorios.

Contabilidad de Cestos de la Finca "La Caja"

Al hacerse el cuadro de cuentas del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, se le
di6 importancia a las correspondientes a la Finca “La Caja”, que constituye tna de las
inversiones de ese seguro;

En primer término se dejaron establecidas las cuentas adecuadas que permitan
una clasificacién de los activos de esa Finca, que se han mostrado en conjunto én pocas
cuentas que no dan satisfactoria informacion. Lo anterior se debié a que la propiedad
se comprd por un precio global, sin hacer especificacién por valores de cada una de
sus partes. Con el avalito, que a lo que entiendo se estd practicando, podrd exponerse
un valor mis real de esa inversién y distribuido entre las distintas clases de cuentas,
representativas de los activos, que constituyen tal inversion.

En lo que respecta a las cuentas de explotacidn se hizo un cambio completo de
las mismas. De acuerdo con el sefior Administrador de la Finca se elaboré un cuadro
de cuentas que proporcionara una informacidn general de los principales productos de
la Finca y de los Gastos de Produccién Agricola, Beneficio de Café, elaboracién de
Cana, Lecheria y de Administracion,

Posteriormente puede también obtenerse informacién sobre los distintos conceptos
de gastos, en cuanto a costos de materiales, jornales de las distintas labores agricolas,
combustible, reparaciones, depreciaciones y todas aquellas subcuentas que en forma
general cubren los gastos de Administracion.

Como el sistema mecanizado 1.B.M. permite efectuar un mayor anélisis con fa-
cilidad, el plan también contempla la obtencién de la anterior informacién por fincas:
1) Animas, 2) Coronado, 3) Caja-Café, 4) Caja-Cafia, 5) Alejo y 6) cultivos no estables.

Este andlisis es muy conveniente para la Gerencia y para el Administrador de
la Finca para calificar por resultados la labor realizada, lo cusl es complementada con
los datos estadisticos que sobre la duracién de los distintos trabajos lleva el Administra-
dor. Lo anterior permite conocer el costo por ejemplo de una deshierba en colones y
en horas de trabajo. Los argumentos que se expusieron anteriormente sobre la conve-
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niencia de controlar por resultados ha sido muy satisfactorio al ponerse en prictica en
la Finca “La Caja”, que por su extension es muy dificil el control directo y perma-
nente por parte de su administrador. Responsabilizando a los mandadores y -apreciando
los trabajos por resultados, la labor administrativa tiene que desarrollarse eficazmente
en beneficio de la Institucién. La Contabilidad y la misma estadistica constituyen apre-
ciables colaboradores en el campo agricola y ha sido ese el objetivo principal de la
adopcién de un sistema de contabilidad apropiado para tales efectos.

Al 31 de diciembre de 1953 la Contabilidad informé de los resultados de los
ingresos y costos de la Finca “La Caja”. Este informe tiene datos interesantes que es
conveniente estudiarlos para su debida interpretacion y para la formulacién de los pla-
nes a seguir en ciertos capitulos de su explotacién.

El anilisis de la informacién por fincas no se ha obtenido atn, en vista de que
el sistema comenzé a funcionar a medio periodo y se carecia de los datos necesarios
para obtenerla. Espero que en el presente afio se pueda lograr hacerlo para asi tener

una mejor base para el juzgamiento de las ventajas de determinado cultivo en tal o cual
finca.

Sistema de Contabilidad para el Hospital Central

A partir del 1? de setiembre del afo antetior se puso en ejecucién el plan de
contabilidad de costos del Hospital Central.

Como paso previo al establecimiento del sistema de contabilidad se efectud el
diseno de la organizacién del Hospital, de acuerdo con los trabajos que al respecto es-
taban realizando la Direccién General de Prestaciones Médicas y la Gerencia.

Dado el deseo manifiesto de que en un esquema funcional no se hiciese una se-
paracién definida entre el servicio de hospitalizacién y de consulta externa, se adoptd
en el cuadro funcional una base diferente en lo que se refiere a este punto, o sea el
de considerar dentro del departamento médico dos secciones: la de Medicina y la de
Cirugia. Sin embargo, para efectos de contabilidad y para informacién de costos se
tomé en cuenta dentro de esas secciones, lo referente a los costos de hospitalizacion y
a los costos de consulta externa.

En el plan de organizacién se sefalaron -las distintas secciones, lo cual se efectué
de acuerdo con lo que se recomienda para esta clase de instituciones.

La Contabilidad se adapté a esta organizacién con el fin de procurar una infor-
macién mensual y anual de los costos de hospitalizacién y de consulta externa, por
estancia y por consulta, respectivamente.

Como Uds. lo han podido apreciar por los informes suministrados por la Con-
tabilidad, los costos anteriores se ofrecen en forma detallada en nimeros absolutos y
por unidad, ya sea estancia o consulta.

Las cuentas se han agrupado en lo correspondiente a costos directos y a los
indirectos. Entre éstos ultimos se exponen los referentes a los servicios de diagnéstico
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y tratamientos especiales, de administracién y consumos en el monto que afectan el
costo por estancia y por consulta.

Ademas de los costos anteriores se obtienen mediante el sistema de contabilidad
puesto en prictica, los siguientes:

1) Costo promedio por receta.

2 ?  por examen del Laboratorio Clinico.

3y = ?  por prétesis dental.

4 2 por biopsia.

5 2 e por paciente tratado en radiodiagnéstico y fisioterapia,

6) ” - por paciente tratado en radioterapia.

7y » *  por empleado correspondiente al costo de Direccién y Ad-
ministracién del Hospital.

8 & por médico de los gastos de la Biblioteca.

9 7 7 por racién servida.

w ” por kilo de ropa lavada.

19y ¥ »  por pieza elaborada en la costureria.

2y =2 o de servicio doméstico (aseo) por metro cuadrado.

13) . de servicios generales (reparaciones, vigilancia, eléctricos y

telefonicos) por metro cuadrado.

14) P o de servicio de vehiculos por kilémetro recorrido.

Como no se ha de escapar al elevado criterio de los sefiores Directores, la anterior
informacién puede considerarse fundamental para la administracion de un Hospital y
un elemento valioso, al efectuarse comparaciones mensuales, de control por resultades.

Para el buen éxito del plan se requirié la coordinacién de los datos estadisticos
con los suministrados por la Contabilidad, 1o cual fué posible obtener gracias a la va-
liosa cooperacién que me presté el sefior Administrador del Hospital, don TFrancisco
Huete, quien conocedor de la importancia de esta clase de contabilidad y en asocio de
la Gerencia permitieron v propiciaron en forma elocuente su aplicacion.

El plan, por su indole es laborioso, y requirié un proceso de vigilancia bastante
largo, habiendo tenido necesidad el suscrito de confeccionar los primeros cuadros de
costos y entrenar al empleado que tiene a su cargo este trabajo. Todo ello fué posible
al contarse con la decidida cooperacién de funcionarios y empleados de la Institucion.

No omito manifestarles gue este plan fué presentado al Congreso recientemente
celebrado en la ciudad de Panamd en unién de otros que dltimamente se han adoptado
en la Contabilidad de la Caja.

En folleto poligrafiado se ha expuesto ¢l contenido de este plan, del cual he te-
nido a bien ofrecer a Uds. sus objetivos generales,
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Contabilidad del Hospital de Turrialba

Con base en la experiencia obtenida con la Contabilidad de Costos del Hospital
Central se ha confeccionado el sistema para el Hospital de Turrialba,

Como paso previo se ha estructurado su organizacién indepedientemente de la
Sucursal de Turrialba. Se aprovechdé la oportunidad para esbozar un instructivo general
de definicién de funciones que fué elaborado por el Lic. Armando Arauz, revisado por
el Director de Prestaciones Médicas y sometido a la aprobacién de la Gerencia junto
con el plan de contabilidad respectivo. Para la confeccion de estos planes se ha contado
ademas con la colaboracién muy eficiente de don Miguel Lizano, Jefe de Sucursales
y de algunos otros funcionarios de la Caja.

El propésito fundamental de la organizacién es el de definir claramente funciones
y asignar su correspondiente responsabilidad, de tal manera que no se presenten roces en
su direccién y administracién, hijos generalmente de la falta de sefialamientos de cam-
pos de accién y de responsabilidad.

Puede decirse que la organizacion que se le da al Hospital de Turrialba, sus
dispensarios ¥ Sucursal es semejante a la que se tiene en San José, en que se hace
una separacidn de los organismos encargados del servicio de prestaciones en especie del
correspondiente a subsidios y recaudacién de cuotas, sin olvidar eso si la coordinacién
que debe existir en ambos para el mejor cumplimiento de sus funciones.

En lo que respecta al sistema de contabilidad se persiguen los mismos objetivos
expuestos en relacién con el Hospital Central, guardadas todas sus proporciones. Obten-
cibn de costos por estancia, por consulta, por servicios especiales y comunes son sus
fines. No sélo se busca una informacién muy importante sino también un medio de
control mas eficaz, mis racional.

Quizds se han podido dar cuenta los sefiores Directores que el sistema de Conta-
bilidad que se ha puesto en préactica va de lo general a lo particular, suministrando in-
formacién en esa misma forma, de tal manera que pueda satisfacerse las necesidades
de la misma desde la Junta Directiva, la Gerencia, hasta los jefes departamentales y de
secciones. Un ejemplo objetiviza m4s el punto, para observar esa informacién de lo ge-
neral a lo particular.

La Contabilidad informa sobre Prestaciones en Especie, lo siguiente:

1) Monto global de prestaciones en especie, en colones, durante el mes.

2) Desglose de ese monto por cuentas: sueldos, formularios y papeleria, medici-
nas, materiales e implementos médicos, etc. (Clasificacién funcional).

3) Distribucion geografica de esos montos por sucursales y hospitales.

4) Distribucién de los montos de hospitales por secciones.

5) Costos unitarios de esas secciones o servicios.

En esa informacién encalada cada funcionario puede obtener lo que mas le inte-
- resa y tanto la Junta Directiva como la Gerencia pueden darse cuenta més cabal de las

generalidades y particularidades de la Institucién.
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Para complementar este trabajo de la Contabilizacién he aceonsejado al Jefe de
su Departamento la conveniencia de hacer un anilisis de los puntos que él crea mis
importantes de enfocar, con el objeto de que lo acompanie a los informes que la Con-
tabilidad rinde a la Junta Directiva y a la Gerencia.

La Contabilidad moderna tiende a salirse del marco que presuponen los tér-
minos técnicos, para ofrecer dentro de sus informaciones algo mds asequible a sus Di-
rectores, que por la indole de sus profesiones y por el tiempo de que disponen, no estin
en capacidad para interpretar una serie de puntos, que se expresan muchas veces con la
frialdad de los nimeroes.

La Contabilidad es como la Estadistica, su misién no es sélo la recoleccion y
ordenamiento de datos, sino mds bien de servirse de éstos para analizar las operaciones
y darles su debida interpretacién. Es necesario que el Jefe de la Contabilidad por su
contacto directo en el ajetreo del registro de las operaciones, analice esos datos y enfo-
que ciertos problemas, que quizds pasarian desapercibidos si no se sacan del conjunto
de ellos.

Lo anterior no significa que quede a su cargo exclusivo llevar a cabo esa labor
de analisis, que sé que en la Caja la llevan a cabo la Cerencia y la Auditoria en forma
altamente satisfactoria, pero si corresponde a él fijar la primera llamada de atencién
y el de suscitar el interés en determinado problema, que el lector de un informe puede
profundizar observando con mas detenimiento los datos que se refieren a él

El objetivo de una Contabilidad analitica es el de la separacién de los campos de
accién, de tal manera que puedan enfocarse ficilmente en forma independiente y califi-
carse claramente su desarrollo y sus resultados. De la misma manera, guardadas las pro-
porciones, que el microbidlogo o el radiélogo exponen el resultado de un examen o una
placa, el Contador interpreta el resultado de un estado financiero o econémico y lo
da a conocer en términos asequibles, claros y de facil comprension.

En resumen, pues, la Contabilidad no es sélo constructiva. Su complemento lo
constituye el analisis v la interpretacion de los datos. Ambos objetivos son los que se
han perseguido con los sistemas rue se han recomendado a esta Institucion,

Sistema de costos del Taller Eléctrico

Para el cabal funcionamiento de la Contahilidad del Hospital era necesario or-
ganizar un sistema de costos para los talleres. En primer término se confecciond para
el taller eléctrico, con el fin de obtener los costos de los trabajos efectnados tanto en
las diferentes secciones del Hospital como en las otras dependencias de la Institucion.

El objetivo del sistema no es sélo la obteacidn de costos, sino también como
elemento de control,

La ejecucion del plan requirié un proceso de entrenamiento de los empleados,
principalmente del auxiliar del Taller, para la debida distribucién de Jos materiales v
de la mano de obra en las distintas érdenes de trabajo, que son autorizadas por el

Administrador del Hospital.
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Al instalarse con inventario permanente la Bodega del Hospital, la correspon-
diente al Taller se consideré como complemento de ésta, necesitindose por consiguiente
érdenes de salida de materiales, ya que las existencias son controladas por medio de
tarjetas en donde se registran las entradas y salidas, obteniéndose por consiguiente un
control adecuado de las mismas.

Para cada trabajo de cierta magnitud se abre una hoja de costo en que queda
constancia del gasto del material, de la mano de obra y de la cuota de segura sacial,
empleados en la obra.

Para los pequefios trabajos de reparacién se confecciona una hoja especial, con
el fin de registrar los costos en total de ellos, ya que no valdria la pena confeccionar
una hoja de trabajo para cada uno.

Estas hojas de trabajo tienen sus copias que se distribuyen entre los funcionarios
que tienen a su cargo ese control y a los jefes de las secciones en donde se hayan
hecho.

Este sistema de costos va a aplicarse ahora a todos los talleres. No se habia
hecho antes porque se necesitaba acondicionar una pequena bodega de materiales, cuya
instalacién se habia diferido a causa de las construcciones que se pensaban realizar en
el terreno de la Bodega Central. Al reunirse todos los talleres, inclusive el eléctrico, en
una sola parte, ya su jefe ha acondicionado tal bodega y el sistema que estd experi-
mentado, puede generalizarse para todos ellos.

Contabilidad Presupuestaria

Hasta ¢l 31 de diciembre recién pasado Ja Caja habia levado en la Seccion de
Presupuesto (inicamente el movimiento de los egresos de los tres regimenes. El sistema
de registro podria considerarse semejante al que se cfectia en un libro auxiliar de Con-
tabilidad, en que se hace la anotaciéon de una sola clase de partidas sin tomar en cuenta
su incidencia en otras, como las correspondientes al Balance de Situacion, que reciben
el nombre de cuentas reales porque materializan una clase de bien o activo o también
una obligacién.

La diferencia entre los ingresos y los egresos de un periodo constituyen un su-
perdvit o un déficit, si los primeros son mayores o menores, respectivamente.

Por medio del auxiliar mencionado se conoce ¢! monto total de los egresos y
en particular de cada partida, lo mismo que el disponible. Con un auxiliar semejante
puede saberse otro tanto de los ingresos. Al hacerse su diferencia se conocerd ¢l monto
del superdvit de un mes, acumulado en varios meses o en un periodo.

Es corriente la pregunta en una Junta Directiva, que por cierto muy léogica, de
indagar sobre dénde esta ese superdvit? Es de tesoreria? Estd en materiales en existencia?
Todas esas son preguntas que con justa razén se hacen a quicn presenta una liquidacion
de presupuesto.

La Contabilidad llamada de partida doble no sélo procura el registro de esas
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cuentas de movimiento, dinamicas, sino su incidencia en las cuentas reales, materiales,
con el fin de observar los aumentos o disminuciones que se han efectuado en las cuen-
tas de Caja, Bancos, existencias en Bodega, etc., que constituyen la representacién real
de un superavit acumulado de uno o varios afies.

En atencién a lo anterior puede suceder que en un periodo corto o largo se
produzca un superdvit presupuestal que se ha reflejado casi exclusivamente en un au-
mento de existencias de bodega y no de efectivo en Caja, lo que pueda dar lugar a que
se autorice su inversién en activos fijos, por ejemplo, como si todo ese superdvit fuera de
tesoreria.

En el sistema de presupuesto que se ha recomendado a la Institucién y que e
ha adoptado desde enero de este afio, contempla no sélo el registro de los egresos sino
también el de los ingresos y su incidencia en las cuentas reales del capital de trabajo,
punto este ultimo basico en el control del presupuesto financiero.

El registro del movimiento presupuestal bajo el sistema de partida doble permite
presentar las liquidaciones mensuales de ingresos y egresos, y ademds el Balance Pre-
supuestal que muestra la incidencia de esos movimientos en las cuentas del capital de
trabajo, compuestas por aquellas partidas que se agrupan bajo el titulo de Activo Cir-
culante y Pasivo de igual indole y que su diferencia constituyen el capital de trabajo,
representativo del superdvit presupuestal acumulado.

La labor adicional que requiere el sistema no es grande y satisfactoriamente se
cumple maxime cuando esos movimientos se registran en tarjetas, cuyas anotaciones se
hacen en una méquina contabilizadora como la que tiene la Institucién.

El plan es un poco largo, ya que puede considerarse que es integral; fué pre-
sentado al Congreso de Panami y ha sido mimiografiado, por lo cual, para no hacer

mas larga esta exposicién, he creido conveniente expresar unicamente sus partes, que
son las siguientes:

1) Preambulo explicativo del sistema.
2) Funciones de la Seccién de Presupuesto.
3) El Presupuesto. Contenido:

a) El Mensaje del Presupuesto y cuadros anexos.

b) El Proyecto de Presupuesto.

<) Documentos justificativos del proyecto de presupuesto.
1) Estimacién de los ingresos.
2) Estimacién de los egresos.

4) Hl equilibrio del Presupuesto.

5) Contabilidad del Presupuesto.
a) Objetivos: informacién y control.
b) Trabajo de registro.
¢) Informes que debe presentar.
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Para la aplicacion de este plan he contado con la valiosa cooperacion de la Ge-
rencia y de la Auditoria. Su proceso de adaptacién requiere cierto cuidado y sobre todo
buena voluntad de parte de los empleados que tiene a su cargo este trabajo.

Para la Auditoria el sistema es muy apropiado, porque procura un control auto-
matico de las anotaciones que se efectiian en la Seccién de Presupuesto y ademds cons-
tituye un elemento de control de la Contabilidad, ya que por su incidencia en las cuentas
reales del Balance permite una confrontacién con las mismas partidas que lleva la Con-
tabilidad acumulativa, en forma global.

El sistema no significa una duplicacién de trabajo, ya que lo que se busca es una
coordinacién con este otro departamento en lo que se refiere a cuentas de control, cuyo
detalle (micamente registra en una serie de subcuentas la Contabilidad acumulativa.

Sistema de Control del Mobiliario, Equipo e Instrumental Médico

De acuerdo con el cuadro de cuentas del Seguro de Enfermedad y Maternidad
se lleva en el Mayor General una cuenta de resumen del Mobiliario, Equipo e Instrumen-
tal Médico.

Con el fin de llevar un control de estos activos fijos y de facilitar la obtencion
de costos, en lo que se refiere al capitulo de la depreciacién, se ha implantado en la
Caja un sistema para la mecanizacién de tales inventarios, que incluye su capitalizacién
y el cdlculo automatico de su depreciacién periddica.

Aprovechando el servicio del equipo de 1.B.M. el sistema mencionado se basa
en la perforacién de tarjetas, que sirven de record unitario de cada uno de los articulos
en inventario, los cuales son clasificados de tal manera que un grupo suministre la in-
formacién siguiendo el numero de propiedad de los activos, el cual estd anotado en
cada uno de ellos por medio de una placa hecha al efecto; otro grupo de la informacion
de acuerdo con la ubicacién de los activos y un tercero ofrece una clasificacién de
acuerdo con las subcuentas de la partida de control Mobiliario, Equipo e Tnstrumental
Meédico, permitiendo, por consiguiente, la acumulacién de las Reservas para depreciacion
en concordancia con esas subcuentas.

La responsabilidad en el manejo de los activos fijos estd a cargo de la Conta-
bilidad Central, a la cual le llegan todos los reportes de entradas, traslados y retiros
de activos muebles de las distintas dependencias.

La Auditoria ejercerd el control de los activos fijos haciendo inventarios perié-
dicos y constatando la correccion de los tarjeteros en relacion a éstos y a las cuentas
de control, que registran cada clase de ellos.

El trabajo preparatorio de este sistema es muy laborioso y demanda mucho tiem-
po. Se tiene bastante avanzado en lo que se refiere a la coleccién de datos. Trabajo
que se efectué hace un tiempo. La Auditoria estd haciendo la revision de ese trabajo
y se espera contar con un empleado de la Contabilidad para que se dedique por entero
a esta labor.
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Control de la Maduinaria, Equipo y Herramientas del Depariamento de la Habitacion

Para el control de la maquinaria, equipo y herramientas del Departamente de la
Habitacion y su correspondiente depreciacién, se confeccioné un plan adecuado que fué
puesto en vigor en forma de instructivo por parte del Jefe del Departamento.

Este plan fija en primer término la responsabilidad de estos activos en el Jefe
del Plantel, cuando se encuentren bajo su custodia directa, y en los encargados de los
trabajos cuando estén prestando servicios, los cuales se responsabilizan ante el Jefe del
Plantel.

Este funciopario también es el encargado de autorizar las salidas de material fijo,
calificar la depreciacién del mismo y asignar los valores cuando es devuelto de los
trabajos.

En la Contabilidad General se lleva la cuenta en su monto global y en el Plantel
el auxiliar de la misma, con el correspondiente detalle de cada unidad.

Las tarjetas de este auxiliar se han disefiado especialmente para llevar el movi-
miento de la depreciacién, de tal manera que pueda ésta cargarse oportunamente a cada
uno de los programas de trabajo.

Contempla el plan también el manejo de las reparaciones de estos activos, que
se harin a base de presupuestos semestrales, distribuyéndose ese monto entre los costos
de los distintos programas de trabajo.

El valor efectivo de la reparacién de una miquina se registra en la tarjeta corres-
pondiente del auxiliar, con el fin de ir observando los gastos que por este motivo se
incurren y poder juzgar cuando debe retirarse del servicio, por resultar antieconémico
mantenerla trabajando.

Ademis del control de maquinaria y equipo se lleva también el registro del mo-
vimiento de herramientas con el fin de cargar a cada trabajo el gasto correspondiente
a herramientas.

Para poner en prictica este plan se hizo un inventario detallado de la maqui-
naria, equipo y herramientas del Departamento de la Habitacién, con indicacién del
porcentaje de depreciacién de los primeros, cuando la méquina esté trabajando y cuando
se encuentre 0ciosa.

Proyecto de Reglamento de funciones de la Auditoria

Al aprobarse por parte de la Junta Directiva la erganizacién funcional de la
Institucion se determiné que la Auditoria tendria Gnicamente funciones de control.

Con base en lo anterior ciertas operaciones que venia realizando la Auditoria
fueron trasladadas, con autorizacién de la Gerencia, a los departamentos o secciones
que les correspondian tales funciones.

Para un mejor desenvolvimiento de las actividades de este Departathento se con-
feccioné, en colaboracion con el sefior Auditor, un proyecto de reglamento que fué



puesto en manos del senor Gerente para su estudio. Este proyecto se hizo con base
en las funciones particulares de la Institucién y tomando también como referencia los
reglamentos que al respecto han emitido las instituciones bancarias y el Consejo Na-
cional de la Produccion.

Al par de este proyecto se hizo una distribucién de labores entre el personal de
la Auditoria, con el objeto de fijar en forma clara la responsabilidad y a la vez cubrir
satisfactoriamente el cumplimiento de las finciones que se le han encomendado a este
Departamento.

Una vez que se hayan aclarado algunos articulos que contempla este proyecto
de reglamento serd presentado a la consideracién de ja Junta Directiva, para su discusion
y aprobacién consiguiente.

Proyecto de Reglamento de las funciones de la Proveeduria

Uno de los primeros trabajos que efectué en la Institucion fué el relacionado
con el trimite de la solicitud de articulos y demés funciones que tiene a su cargo la
Proveeduria,

En vista de que ya se ha adquirido suficiente experiencia con el plan que se re-
comendd, se ha creido conveniente elaborar un reglamento de las funciones de la Au-
ditoria. En colaboracién con don Miguel Tapia se confeccioné un proyecto de regla-
mento que se ha entregado al sefior Sub-Gerente para luego ser pasado al senor Guell
y en dltima instancia a la Junta Directiva para su aprobacién.

En este proyecto se reglamentan las funciones generales de la Proveeduria en
la siguiente forma:

1) Compras, que comprende:

a) Investigaciones preliminares para determinar las condiciones mas conve-
nientes a los intereses de la Institucién.

b) Recepcién de las solicitudes de articulos de las diversas dependencias.

¢) Tramite de las licitaciones privadas y publicas.

d) Vigilancia en el proceso de los pedidos.

e) Cilculo de los pedidos.

2) Presentacién de reclamos relativos a compras.
3) Manejo de los registros concernientes a las operaciones anteriores,
4) Control de las bodegas, que comprende:

a) Pedidos de articulos.
b) Recepcién.
c) Entwrega.



d) Conservacién.
e) Toma de inventarios

5) Preparacion del presupuesto y del programa de compras.
6) Otras funciones generales.

Este reglamento es sumamente importante para fijar en forma clara la respon-
sabilidad de funcionarios y empleados que tienen relacién con las operaciones de la
Proveeduria y facilitar a la Auditoria el control que sobre las mismas se le ha asignado.

Control de las recetas despachadas por la Farmacia Central

En mi informe anterior expliqué a los senores Directores el plan que se habia
elaborado para el control de las existencias de la Farmacia Central y de las recetas que
ésta despacha, en cantidad bastante alta, diariamente.

Las ventajas del sistema son obvias y asi lo comprendié la Junta Directiva al
reconocer su ejecucion.

Se hizo mds notoria su necesidad al establecerse el sistema de costos del Hospital
Central y particularmente los de la Consulta Externa, ya que a ésta se le ha venido
cargando la diferencia entre los medicamentos entregados a la Farmacia y lo gastado
propiamente en el Hospital, Sucursales y otros dispensarios. Esta forma de hacer el .
cargo a la Consulta Externa a todos luces es inconveniente, ya que no refleja el gasto
mensual en lo que se refiere a medicinas, sino que facilita el ocultamiento de cualquier
diferencia que se produjera por una serie de causas que no es necesario exponer.

La dificultad en la aplicacién de este plan estuvo en el nombramiento de dos
aunxiliares de Farmacia, que contempla el sistema. No se encontré personal adecuado has-
ta hace un poco tiempo. Estos auxiliares se encuentran ya en un proceso de entrenamien-
to, que es muy necesario para la prictica que se necesita desarrollar en el cilculo de
los valores de las recetas.

En vista de lo anterior creo que dentro de poco tiempo podrd ponerse a trabajar
el sistema en toda su extensién, con lo cual se obtendrd un complemento del control
de articulos, que hasta la fecha ha llegado hasta la Bodega de la Farmacia.

Asesoramiento

En el carso de mi trabajo he tenido que asesorar al sefior Auditor y al Jefe de
la Contabilidad en una serie de problemas, que muy a menudo se presentan en las
Instituciones de Ia magnitud de la Caja, que salen de lo normal y ameritan su discusién.

Tuve el gusto de colaborar con el sefior Auditor en la preparacién del trabajo
presentado al Congreso efectuado en la ciudad de Panami, en lo que se refiere a los
sistemas de contabilidad implantados en esta Institucién y de otros problemas afines
a este aspecto de los seguros sociales.



Jrabajos a realizar:

Con la experiencia obtenida en el sistema de Costos de los Talleres se hard una
revisién de este asunto en el Departamento de la Habitacién, cuyo Jefe tiene marcado
interés en realizar y se aprovechard la oportunidad de resolver cualesquiera otros pro-
blemas de organizacién de este Departamento antes de que sea entregado al crearse el
Instituto de la Vivienda.

También es conveniente la elaboracién de un manual de cuentas para la Conta-
bilidad con el fin de unificar el criterio en cuanto al anilisis de las operaciones se refiere,
lo mismo que para facilitar la distribucién de trabajo de este Departamento y de todas
aquellas dependencias que en el aspecto de Contabilidad tengan relacién con este De-
partamento.

Conclusion

En mi opinién y por la experiencia que tengo en la organizacion de otras insti-
tuciones, estimo que se ha hecho bastante en el mejoramiento administrativo de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Esto se ha logrado principalmente por la valiosa coope-
racién prestada por la Gerencia, funcionarios y empleados, que han comprendido las ven-
tajas de una adecuada organizacién. Los planes de trabajo, por su indole, no son més
que disefios, que relativamente no presentan dificultades en su elaboracién. Lo dificil es
ponerlos en prictica, ya que es necesario ponerse en contacto con la naturaleza humana,
en que cada individuo es diferente y por consiguiente debe ejercitarse el mayor tacto
para obtener su colaboracién en la aplicacién de un plan. De ahi pues, que el mayor
tiempo se gasta en el entrenamiento de los empleados, en la vigilancia y adaptacion
de los trimites de las distintas operaciones, para obtener asi un resultado satisfactorio.

Puede decirse que los problemas administrativos en una Institucién son perma-
nentes, sin embargo creo que se han resuelto los principales.

Para terminar deseo manifestar a los sefiores Directores que si en tiempo se ha
tardado en este estudio, su costo econémico no es semejante a él, ya que por la indole
del trabajo no pueden aplicarse una serie de planes al mismo tiempo, ya que existe un
orden de sucesién entre ellos y por consiguiente un proceso de adaptacién de cada uno
con el fin de encontrar un campo propicio para el desarrollo de los siguientes.

En vista de lo anterior, el tiempo que he ocupado, principalmente en los dltimos
meses, apenas llegard a la mitad del minimo de horas de trabajo sefaladas en el con-
trato, aundndose la situacién de cierre de periodo que mantienen a los funcionarios con
quienes discuto los planes, sumamente ocupados.

Al agradecer a Ud. la atencién de presentar este informe a la Junta Directiva,
me suscribo de Ud. muy atentamente,

Lic. Mario Jiménez Royo
Contador Piblico Auterizado
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Informe del Departamento Actuarial y Estadistico

El Departamento Actuarial y Estadistico continué sus labores durante el ano 1953,
bajo la misma organizacién del anterior ano. Es decir, con una oficina para asuntos pu-
ramente estadisticos, otra para asuntos puramente actuariales, y una més para estudios
y cuestiones especiales de orden general, tendiente a mantener un asesoramiento perma-
nente ante la Junta Directiva y la Gerencia en cuestiones financieras, administrativas y de
seguridad social en general. La Seccién de Estadistica Médico-Hospitalaria, con oficina
especifica en el Hospital Central, se mantuvo bajo la constante vigilancia técnica de
este Departamento, por lo que ha venido contando como una oficina adjunta a este
Departamento.

El personal regular fué de ocho empleados—contando al jefe y sub-jefe—, y cinca
mas que trabajaron en estadisticas médico-hospitalarias en el Hospital Central.

Los resultados estadisticos controlados por este Departamento durante el afo
1953, estin siendo recopilados y publicados en folleto especial bastante voluminoso, el
cual contiene en detalle la mayor parte de las actividades de la Institucién susceptibles
de expresarse en cifras. En el presente informe solamente transcribiremos informacion
estadistica general de mayor importancia, como lo haremos con los resultados de orden
financiero que también, en su analisis completo y detallado, lo estamos dando en un
informe separado y especial.

Igual que en afios anteriores, este Departamento atendié en lo que compete a sus
funciones, todo lo relativo al Seguro de Enfermedad y Maternidad y al Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte. En cuanto al Departamento de la Habitacién, atendié las
diversas consultas que se le formularon y efectué los cilculos que en diversas oportunida-
des se le pidieron.

A) ESTADISTICA

1,—Asequrados: El dato final relativo al nimero de asegurados, —trabajadores y
familiares—, no estamos en capacidad de suministrarlo todavia, en vista de que aun que-
dan patronos morosos sobre 1953, que no han reportado sus planillas, por lo que la
Seccién de Maquinas de la Caja no ha podido levantar hasta ¢l momento la informacién
final relativa a esa estadistica. Pero, tomando como base la informacién a mediados del

= I =



afio, nuestra estimacién para 1953, viene siendo de 73,705 trabajadores asegurados en
el Seguro de Enfermedad y Maternidad y 16,300 en lnvalidez, Vejez y Muerte. Los
cuadros N® 1 y N? 2 muestran la distribucién por provincias y actividades de esta
estimacion.

El nimero de trabajadores asegurados ha venido creciendo, lo cnal puede ob-
servarse a través del cuadro N? 3 que contiene el récord de trabajadores asegurados
desde que ambos seguros se iniciaron. Asimismo, la grifica N° 1 permite apreciar mejor
los aumentos mencionados.

2.—Consultas Médicas: Las consultas médicas en todo el pais ascendieron a
407,870, de las cuales se suministraron en San José (en la Policlinica Central) 230,403,
o sea, el 56.4%. El resto fué atendido en los otros centros provinciales y cantonales
cuyo detalle se observa en el cuadro N° 4,

El mismo cuadro N° 4 resume la informacién relativa a afios anteriores v en él
puede apreciarse que el aumento en esta actividad ha sido grande, especialmente en
San José, Alajuela, Heredia, Limén y otros centros. Se aprecia que el aumento general,
con respecto a 1950, fué a 1953 del 27.49,, habiendo alcanzado en San José al 40.0%.
Casos como Santo Domingo, Heredia, Orotina y otros, en los cuales se sigue trabajando
casi con los mismos recursos de instalacién que se tenia em 1950, se han observado
también aumentos bastante grandes. Todo eso hace pensar, indudablemente, en la ne-
cesidad de ampliar y acondicionar mejor estos centros.

También la grifica N® 2 nos ayuda a darnos una impresibén exacta respecto al
aumento de consultas por provincia.

Es importante observar que la relacién aproximada de consultas por trabajadores
asegurados, resultd, para 1953, de 21 consultas de trabajadores por cada 5 trabajadores
asegurados; v de 30 consultas de familiares o dependientes, por cada 5 trabajadores con
derecho a proteccién familiar.

3.—Movimiento de pacientes de provincias a San TJosé: Con el objeto de ordenar
el servicio de consultas y a efecto de que cada lugar soporte sus propias cargas, se ha
tratado de que en los servicios médicos de San José se reciban, procedentes de provin-
cias, tmicamente casos para especialistas. El cuadro N® 5 muestra ese movimiento. En
¢l puede observarse que ¢ movimiento hacia San José tiende a disminuir. El namero
de consultas por este concepto es alto debido a que en provincias casi no hay médicos
especialistas y a que los centros destacados en estas regiones se encuentran bastante
desprovistos de equipo especial.

4 —MHospitalizaciones: El total de hospitalizaciones alcanzé, en todo el pais, a
11.912 cuyo detalle puede observarse en el cuadro N° 6.
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CuApro N? 1

DISTRIBUCION DE ASEGURADOS POR PROVINCIAS
Y CLASE DE SEGURO

Primer Semestre de 1953

Enfermedad Invalidez, Vejez

Lugar v Clasc de Ascgurados y Maternidad y Muerte
Tt i s e S & oe % aw 73.705 16.300
Empleados pablicos ... ... ... 16.181 10.561
Empleados particulares. ... ... 57.524 5739
Provincia de San Jos¢ , .. . .. 30.468 4.435
Provincia de Alajuela .. ... 7.286 213
Provincia de Cartago ... ... 10.117 311
Provincia de Heredia , .., ... 5.363 197
Provincia de Puntaremas , . . . 2.454 261
Provincia de Limén, ... . .. 1.834 322

Cuabpro N9 2

DISTRIBUCION DE ASEGURADOS POR ACTIVIDAD
Y CLASE DE SEGURO

Primer Semestre de 1953

e Enf dad Invalidez, Vej
Actividad y Clase de Asegurados y T"\deart?r:i;ad nvileuert:jcz
TAMY: v oo stesh WHE o 73.70% 16.300
Empleados publicos ... ... ... 16.181 10.561
Empleados particulares. . .. . .. 57.524 5.739
Agricultura, Ganaderia, etc, | . 17.064 265
Industrias Extractivas . . , . .. 92 21
Industrias Manufactureras
vy de Transformaciéon ... . . 15.926 801
Indust. de Edific. y Construc. _ . 3.811 94
Transportes y Comunicaciones, , 4.034 612
ComEreid .. o im cus o 7.422 1.691
Serv. Personales y Hoteles . _ . 2.413 125
Servicios Pablicos .. ... ... 6.762 2.130
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Cuapro N7 3

MOVIMIENTO ANUAL DE ASEGURADOS.
AMBOS REGIMENES
1944 - 1953 (1)

AROS ¥ Eﬁea?:;dizgd Inv;hdhite::!ﬂ

953 .o ws s 73705 16.300
I i ws wh 70.189 14.842
TS L4 bn sk 65.890 13.735
050 .. su e 63.317 13.584
THI 6 A 57.398 12.156
VRIR! - . Ge ok 50.333 12.049
47 L . s 50.333 12.049
1946 . s s 4492 1w
)32 5 LY 43.472

1944 .. s s DETIY 1w

(1) Las cifras del afio 1953 son promedio del primer
semestre. Las otras son promedios anuales,



GRAFICO N2 |

TRABAJADORES ASEGURADOS POR LA CCSS.

1944 — 1953
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GRAFICO N2 2

MOVIMIENTO DE CONSULTAS EN LAS CLINICAS DE LA C.C.SS.

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
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Cuapro N° 5

MOVIMIENTO DE CASOS REMITIDOS A SAN JOSE
PARA SER ATENDIDOS POR ESPECIALISTAS

1950 - 1953
=

ARNO 1953 ANO 1952 | ARO 1951 ANO 1950

PROVINCIAS Nimero Nimero Ntmero Nuimero

de Casos de Casos de Casos de Casos

TOTAL .... ... 11.273 12.155 13.561 15.719
Alajuela ., ... ... 4.031 4.624 3,498 2.249
Heredia .., ... ... 2.374 1.828 2.039 9.295
LR vos san 6w 780 540 424 383
Puntarenas ., .. ... 657 671 440 256
Cartago .. ... ... 1.399 1.177 1.126 1.077
Cantén de Turrialba . 1.238 1.257 1.060 499
Cantén de La Unién |, 794 2,058 4974 1.960
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Cuapro N* 6

MOVIMIENTO DE HOSPITALIZACIONES

Afio 1953
et e S r———
HOSPITALIZACIONES
LUGAR

Total Directo Familiar

TOTALES ... «co = ox 11.912 9.201 2711
Sant Jos&' . o wun oo 6.489 5.468 1.021
Alajuela .. ... ... ... 467 467 } 0 ..
CARENO ox o wnw comem o 225 225
Grecia ... ... ... ... 4 3 1
Heredia .. ... ... ... 884 402 482
Limén .., ... ... ... 483 483 | ... ..
Orotina ... ... ... ... 61 60 1
Puntarepas . ,.,. ... ... 437 434 3
Ben Carlos o s w0 168 168 I s
San Ramén y Palmares | | 109 10 1 ...,
Torrdalba, o o: v oa v wan 2.585 1.382 1.203

La demanda por los servicios hospitalarios continfia en aumento, especialmente en
San José, a donde concurre gente de todos los lugares de la Repiblica, mientras que el
nimero de camas sigue manteniéndose en el Hospital Central de San José en 317 y
las disponibilidades en provincias sumamente limitadas. Indiscutiblemente que la nece-
sidad de ampliaciones se siente y la Caja debiera preocuparse, cuanto antes, formal-
mente, por la construccién de nuevos centros hospitalarios que permitan ampliar los re-
cursos existentes para atender asi a la creciente demanda que se observa.

5.—Otras estadisticas: La Caja atendié sus actividades durante el afio 1933,
con 933 empleados cuyo detalle puede apreciarse en el cuadro N°® 7. Se desprende de
él que existi6 en el Seguro de Enfermedad y Maternidad una proporcién de 254 traba-
jadores por cada empleado administrativo y 637 consultas por cada empleado médico
y de actividades conexas en el mismo Régimen.
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Cuanro. N» 7

PERSONAL AL SERVICIO DE LA C.CS.S.

Ano 1953
DETALLE NUMERO
TOTAE 8. T BT wme s oo mie, MEier 933
Personal Administrativo .. ... ... ... ... . 203
Personal Médico y Actividades Copexas .., .. ... . 640
B) FINANZAS.

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Tenemos Ja especial satisfaccion al poder manifestar que las finanzas del Seguro
de Enfermedad y Maternidad se encuentran ya perfectamente saneadas. La revision fi-
nanciera que este Departamento hizo en 1951, y que trajo como consecuencia la revisién
y correccién de cuotas, —que en Sus nuevos montos empezaron a cobrarse a fines de
1952—, ha venido a rendir los resultados que se previeron. En la grifica N 3 puede
abservarse el curso de los ingresos y a la par el de los gastos. Los recursos actuales de
este Seguro, segin se desprende de los resultados obtenidos para 1953, demuestran
que sus finanzas estdn prudentemente balanceadas: ha venide alcanzando para sub-
venir a los gastos corrientes de dicho Seguro, asi como para constituir reservas para
la adquisicién de activos fijos como hospitales, clinicas y equipos, dando margen toda-
via a un pequefio superdvit que permita prever posibles desviaciones en los costos, asi
como para realizar algunas obras de instalacién necesarias en todo el pais, a mdis de
otras inversiones que emprezan a semtirse en la Caja para mejorar la administracién
¥ su presentacion.



GRAFICO N2 3

DISTRIBUCION DE INGRESOS 1943 1953. -

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
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Tanto la grifica mencionada antes, como los cuadros numéricos, dan idea clara
respecto a la situacion dificil porque atravesé el Seguro de Enfermedad y Maternidad
en los afios de 1947-1948, y del restablecimiento que logramos a través de mejores con-
troles pfesupuestarios y otras medidas financieras entre las que cuentan especialmente
la revision de cuotas.

Ingresos: Los ingresos totales del afio 1953 ascendieron a la suma de . ., ..
€ 14,983.736.29. De esto correspondié € 1,917.253.57 al 19 de extra prima que se
tiene destinado a la adquisicién de activos fijos como hospitales, clinicas y equipo, que-
dando disponible para gastos corrientes y demds, la suma de € 13,066.482.72. El de-
talle relativo a los ingresos puede observarse en el cuadro N° 8,

Constituyen estos ingresos los mayores obtenidos en la historia del Seguro de
Enfermedad y Maternidad, lo cual también puede apreciarse en el cuadro numérico N? 9
v en la grafica N? 4.

Gastos y Superdvit: De acuerdo con lo mencionado antes, quedé como disponi-
ble para gastos corrientes y demds inversiones, la suma de ¢ 13,066.482.72, a lo cual
se le suma la cantidad de @ 60.000.00 que se tomd, para estos mismos efectos, del supe-
ravit del ano 1952, lo que en total da ¢ 13,126.482.72. El detalle relativo al destino de
la anterior suma puede observarse en el cuadro N* 10 del cual se desprende que en
Prestaciones se gast6 el 74.80%, en Gastos Administrativos el 11.479% y en Depreciacién
y Castigo sobre bienes 3.73%, quedando un superdvit de € 1,312.655.23, equivalente
al 10%. En el cuadro N¢ 9 que se adjunta puede apreciarse el historial de este Seguro
durante los afios de su existencia y en lo que respecta al destino que han seguido los
fondos disponibles para gastos. También la grifica N° 5 puede ayudarnos a formarnos
un mejor criterio al respecto.

En términos generales puede observarse que los gastos administrativos han ten-
dido a bajar, especialmente durante los Gltimos afios, mientras que las prestaciones suben.
Asimismo, el remanente que hemos distinguide como “superavit” viene a indicarnos
que en la actualidad el Seguro de Enfermedad y Maternidad, no solamente esti en ca-
pacidad de subvenir holgadamente a sus necesidades corrientes, sino en la de iniciar
una politica bien cimentada de levantamiento de obras para [a mejor instalacion de
sus servicios médico-hospitalarios y administrativos, de los que, por cierto, empieza ya
a carecer notoriamente.

£ = 4



Cuapro N? 8

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
INGRESOS ANO 1953

(En Colones)
— S
1. —Cuotas de Pairon. Parficulares. . ........  ......... 4.616.887.53
a) Seguro sin Protec. Familiar. . ........ 3.215.326.13
Del 25% ... 21.767.24
Det 30% ... e 3.193.558.89
b) Seguro con Protec. Familiar. . ........ 1.401.561.40
Del 3.0% ... 2.037.90
Del 5.0% . 1.399.523.50
2.—Cuotas de Trabaj. Particulares. ., .......  oen.nn... 4.337.091.06
a) Seguro sin Protec. Familiar. . ,....... 3.211.969.02
Del 2.5% ... 21.211.03
Del 3.0% ... 3.190.757.99
b) Seguro con Protec, Familiar. ..., ..., 1.125.122.04
Del 3.0% ... 1.872.55
Del 4.0% ... 1.123.249.49
3.—Cuotas Estado-Patreno ., ... ..ieciswe  cvemannss 1.821.155.09
a) Seguro sin Protec. Familiar. . ........ 1.564.584.03
DIl 2595 e, s o be:  EAESEAS S
Del 3.0% .. 1.564.584.03
b) Seguro con Protec. Familiar. 256.571.06
Del 30% ...
Del 50% ... 256.571.06
4.—Cuotas de Trabaj. del Estado, ., ........ ......... 1.769.840.88
a) Seguro sin Protec. Familiar. _........ 1.564.584.03
B D% i an ens Bedeiaied s
Del 30% ... ... ... 156458403
b) Seguro con Protec, Familiar. 205.256.85
Del 30% ...
Del 4.09% 205.256.85
5—~Cuotas Estado como Tal, ... . ..., . 0.  terrennn. 2.257.646.76
6.—Otros Tngresos . .,

TOTAL INGRESOS ANO 1953 ..

. 181.114.97

14.983.736.29
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GRAFICO N°4

INGRESOS Y EGRESOS
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Cuapro N° 10

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
GASTOS ANO 1953

Jotal de Ingresos, Ao de 1953 ... ... e e e e ... £14983736.29
Menos: Reserva para Adquisicién de Acuwos e B oBRE i Bave 1.917.253.57
Suma disponible para Gastos Corrientes, sobre Ingresos 1953: 13.066.482.72
Suma disponible para Gastos Corrientes, sobre Superdvit 1952: 60.000.00
Suma Total disponible para Gastos Corrientes . ... .. . € 13.126.482.72
1.—Prestaciones en Especie, .. .. .. 66.05% (*) 8.670.472.84
a) Sueldos, prestaciones legales, y
servicios profesionales, . .. .. 31.53 4.138.025.96
b) Medicinas, envases, etiquetas, etc. 15.78 2.071.389.02
c) Materiales e implementos médicos 2.67 350.161.56
d) Alimentos .. .. S 5.91 776.272.82
e) Papeleria y formulanos Ce e 0.36 46.869.93
f) Utiles de Escritorio, .. . 0.08 10.582.84
g) Servicios en Hospit. Particulares. 2.77 364.259.83
h) Otros gastos generales y diversos. 6.73 883.675.12
i) Biblioteca Médica ., .. .. ., st
i) Explotacién Talleres , . ., 0.12 15.366.37
k) Materias primas para Odontologia 0.10 13.869.39
2.—DPrestaciones en Dinero. . .. .. .. B.759% 1.148.745.85
a) Subsidios en enfermedad”. . ., 5.88 771.908.90
b) Subsidios por Maternidad ., ., 1.46 192.095.50
¢) Traslados y Hospedajes. .. .. 0.48 62.615.50
d) Accesorios Médicos .. .. .. 0.39 51.698.50
e) Libre Eleccion Médica, . .. .. 0.36 46.584.30
f) Cuotas de Sepelio, . .. 52 0.16 20.968.80
g) Otras Prestaciones en Dmero i 0.02 2.874.35
3.—Gastos Administrativos ., .. ., .. 11.47% 1.505.323.22
a) Sueldos, remuneraciones y pres-
taciones legales. . .. .. .. .. 15.13 1.985.179.55
b) Papeleria y formularios, .. .. 0.67 88.061.86
¢) Utles de Escritorio, .. .. .. 0.25 2.712.15
d) Otros gastos generales, . .., .. 3.90 512.212.34
€) Preparacién prestaciones futuras, 0.33 43.245.60
f) Explotacién Talleres ., .. .. 0.12 15.366.38
g) Devolucion de Cuotas .. ., .. 0.03 4.336.42
20.43 2.681.114.30
Menos: Gastos Administrativos
corresp. al S. de . V. M. 8.96% 1.175.791.08
4.—Depreciacion y castigo sobre bienes 3.73% 489.285.58
Jotal de Gastos, 90,009, 11.813.827.49
S—Superavit ., .. .. .. .. .. .. 10.00% 1.312.655.23

¢ 13.126.482.72
(*) Estos porcentajes son con relacidn a Ja suma total disponible para Gastos Corrientes.



SECURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se mantiene bajo las mismas condiciones
de anos anteriores, Lo que en el fondo mas afecta a dicho Seguro, actualmente, es el
reducido nimero de afiliados y el incumplimiento del Estado en el pago de sus cuotas.
Este programa, indudablemente que requiere de una revision, especialmente en lo que
respecta a su relacién con los empleados piblicos.

No obstante las dudas que se sugieren alrededor de este Régimen, nuestro cri-
terio es el de que sus recursos actuales estin soportando en forma adecuada las cargas
normales del mismo, debido a ciertas limitaciones que todavia existen sobre las presta-
ciones y a que la rentabilidad verdadera de los fondas supera al interés actuarial que
el Dr. Nesbit tomé para sus cilculos, pero estas ventajas van perdiendo fuerza, por lo
que serd necesario tomar pronto ciertas medidas que normalicen la situacién.

Tngresos: Los ingresos reales de este Seguro ascendieron a € 4,917.384.46. So-
lamente por concepto de cuotas se obtuvo @ 2,937.706.73, que significan el 609 de
los ingresos. El 409 restante, o sea (L 1,979.677.73, corresponde a ingresos por con-
cepto de alquileres, intereses, productos de la Finca “La Caja” y otros ingresos.

El detalle relativo a los ingresos puede observarse en el cuadro N° 11, asi como
un cuadro mds, comparativo, N 12, que resume la historia de los ingresos en ahos atras.

Gastos: Los gastos totales alcanzaron a la suma de @ 1,130.007.46. De esto se
gasté en prestaciones la suma de @ 136.263.19. El resto se gasté en administracion, de-
volucién de cuotas, depreciacién de activos, en la explotacién de la Finca “La Caja” y
otros gastos. El cuadro N 13 se refiere al detalle de los gastos del ano 1953 lo mismo
que el cuadro N° 12 y el grafico N® 6 que resumen la historia en afios atrés.

Déficit en las cuotas del Estado: Seguimos afrontando el problema que presentan
las deficiencias en las cuotas del Estado. Este afio el déficit alcanzé a (€ 2,047.346.85,
lo que significa un aumento de méas de € 20,000.00 sobre lo que se dejé sin cubrir
también el afio pasado.
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Cuapro N 11

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

INGRESOS ANO 1953

1 —Cuotas de Trabajadores Particulares .
2 —Cuotas de Patronos Particulares . |,
3.—Cuotas de Trabajadores del Estado, .

4 —Cuotas del Estado . .

a) Como Patroeno .. .. ... ... 971.366.20
By Cotad Tal . w o wow ous 1.660.902.03

——

Mencs: Diferencias no cubiertas | .
5. —Productos por Alquileres
6 —Productos por Intereses. ,
7.—Productos de Finca “La Caja”

8 —0tros Ingresos . . .

Total Tngresos Reales . . .

2.632.268.23

2.047.356.85

716.846.75
664.582.40
971.366.20
584.911.38

47.215.00
1.092.361.56
838.920.35
1.180.82

—

€ 4.917.384.46




GRAFICO N26
INGRESOS EGRESOS Y RESERVAS Afos 1943 - 1953
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Cuapro N° 13

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

GASTOS ANO 1953

{.—Prestaciones en Especie, |

a) Servicios de Rehabilitacion

2.~—DPrestaciones en Dinero . . ..

a) Pensiones por Vejez, . ... ...

b} Pensiones por Muerte | .,

c) Pensiones por Invalidez | .

d) Indemnizaciones Globales | |

¢) Compensacién a Viudas por nue-
vas nupcias ..

f) Conmutaciones, :

g) Rentas a Padres ..,

h) Rentas a Hermanos. .

~ 3—Gastos Adminislrativos, |

4—Gastos Finca “"La Caja"
5.—Depreciacion de Activos,
6.—Devolucién de Cuoclas .
7 —Incobrables .

TOTAL DE GASTOS | .

Sobrante: para Reservas y Adquisi-
cion Activos, |

1.34%
1.34 65.909.09
282% ceviiannn
1.43 70.354.10
(.89 43.757 .45
0.26 12.871.75
0.18 8.668.65
0.007 354.40
0.04 2.002.55
0.01 647.60
0.003 153,40
1200196 oo ve e mien s
FES o e el
BEY  so oo ew woea
045 L.
15 o
2308 e
T 23 o= amoirawa

65.909.09

138.809.90

590.508.40

094.586.72
12.160.00
2223355

5.799.80

¢ 1.130.007 .46

@ 3.787.377.00

€ 4.917.384.46




Gastos administrativos: Los gastos administrativos siguen excediendo a lo que
técnicamente se ha aconsejado sobre las cuotas ingresadas. El porcentaje técnico es del
10%, el cual se cumpliria si el Estado pagara las cuotas que ha dejado de pagar. Esa
deficiencia ha hecho que el porcentaje por este concepto se eleve a mds del 189 sobre
las cuotas; y a mas del 129, sobre los ingresos totales, incluyendo alquileres, intereses,
productos y otros. La deficiencia en las cuotas del Estado, por consiguiente, afecta tam-
bién el costo de administracién haciéndolo mas elevado.

Devolucion de cuotas: Se nota que el egreso por este concepto empieza a redu-
cirse considerablemente. El monto de este afio alcanzé a € 22,253.55 habiendo sido el
del ano pasado de @ 123,668.05. Es decir, una disminucién superior a € 100.000.00,
debido a las medidas tomadas por la Junta Directiva y la Gerencia a instancias de este
Departamento.

Rentabilidad: La rentabilidad sobre la inversion en la finca “La Caja” contintia
manteniéndose alta. Este afo alcanzd al 38.79%, algo mis que el ano pasado. La renta-
bilidad media de todos los fondos, invertidos conjuntamente, fué aproximadamente del
6%. La misma rentabilidad media, sin tomar en cuenta la finca “La Caja” qued6é en
esta ocasion, por debajo del 59 lo que significa que en adelante debe ponerse especial
cuidado sobre las inversiones ordinarias de la CAJA, no sea que vayamos a incurrit
en el error de trabajar a base de una rentabilidad neta inferior a la que debiéramos
obtener. Debe recordarse que la influencia de las inversiones hechas en la finca “La
Caja”, sobre las inversiones totales de la Institucién, logicamente que ird siendo cada
vez menor, De ahi que se observe que la rentabilidad media para 1952 fué superior al
8% y que en esta oportunidad bajara al 69. Si tomdramos en cuenta los fondos que
el Estado adeuda y sobre los cuales no corren intereses, esta rentabilidad escasamente
llegaria al 3.59%. Una vez mas destacamos la necesidad de formalizar nuestra situacién
con el Estado, asi como poner mejor atencién con respecto a la distribucién de los
fondos disponibles para invertir.

Fondos de Reserva: Este ano, para fondos de reserva y adquisicion de activos
sobré la suma de € 3,787.377.00, lo que supera en mis de ¢ 600.000.00 al sobrante
del ano pasado. El historial financiero de este seguro puede observarse en el cuadro
N2 12, ilustrado a su vez con el grafico N? 6 que se adjuntan.

OTROS ASPECTOS IMPORTANTES

1.—Presentes en el nuevo gobierno hombres que han demostrado creer mds en
la Seguridad Social, convendria que cuanto antes se elevara a conocimiento del Poder
Ejecutivo la relacién financiera en que se encuentran el Estado con la CAJA. Como
antes dijimos, el déficit del afio 1953 en las cuotas estatales ascendié a la suma de
€ 2,047.356.85; el afio pasado fué de € 2,025.089.62, lo que equivale a decir que en
ambos afos el Estado tnicamente ha cubierto, dentro del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte escasamente el 15% de lo que debia haber pagado. El monto acumulado a di-
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ciembre de 1953, sin intereses, asciende ya a la suma de @€ 6,103.851.35, segin el ba-
lance presentado por la Contabilidad cerrado a tal mes. Es muy posible que de no
tomarse arreglo alguno en el curso del presente ano, volvamos a tener un déficit mas
aproximade a € 2,075.000.00 para 1954.

El mencionado problema relativo a los déficits de las cuotas estatales, continda
siendo el problema mas grave con que cuenta la CAJA en este momento, y el que en
forma indiscutible debe resolverse antes que cualquiera otro y antes de pensar en
ampliaciones, reformas o modificaciones ya sea en Invalidez, Vejez y Muerte o sea
en Enfermedad y Maternidad.

2.—FEl problema de pensiones que administra la CAJA bajo su Seguro de In-
validez, Vejez y Muerte, —lo sabemos muy bien—, se encuentra intimamente ligado a
los programas de pensiones para los empleados publicos, que en la actualidad estin
siendo administrados independientemente. De todos es bien conocida la dificil situacién
en que esos sistemas se encuentran y bajo la cual operan, por lo que hace ya mis de
un afio se iniciaron gestiones con el Ministerio de Economia y Hacienda tendientes a
que se procediera a un estudio general. Ese estudio no se realizéd al fin y quizis sea
conveniente que cuanto antes se vuelva sobre lo mismo, en este nuevo gobierno, con el
objeto de ver si fuera posible llegar a un acuerdo definitivo sobre este particular y
para que asi la CAJA inicie las reformas y mejoras necesarias dentro de su plan de
pensiones con cobertura obligatoria.

3.—Con respecto al Seguro de Enfermedad y Maternidad y como lo dijéramos
en las primeras pdginas de este informe, su ¢nico problema estd hoy dia en la carencia
de centros médico-hospitalarios y asistenciales en general. Esto le estd impidiendo aten-
der de mejor manera a los compromisos ya existentes y, consecuentemente, imposibili-
tandola para ampliar su radio de accién. Hace algunos afios, en repetidas ocasiones
llamamos la atencién sobre este particular y los dirigentes de la Institucién estuvieron de
acuerdo con nosotros, en que debiamos empezar a levantar nuevos hospitales, nuevas
clinicas y centros de asistencia en general al servicio del Seguro Social, asi como de
mejorar los ya existentes y adquirir mis y mejores equipos. El problema que entonces
se presentaba era la imposibilidad financiera del Seguro de Enfermedad y Maternidad;
pero ya csa época pasé y, como bien lo sabemos, hoy dia las posibilidades financieras
de este Seguro han cambiado notablemente; tenemos dinero suficiente para iniciar el
planeamiento general de estas nuevas obras y, lo que es mads, contamos en este momento
con una reserva superior a € 2,500.000.00 que sélo espera ser invertida en el propé-
sito para el cual se le creé6. Nos referimos al producto de la extra-prima del 19, con
destino exclusivo para la adquisicién de activos fijos como hospitales, clinicas, equipos,
etc., que ya ha producido lo mencionado antes y que, a su vez, estimamos ha de produ-
cir durante el afio 1954, por ahi de unos € 2,000.000.00 mas. Esa suma ird siendo
mayor afio con afio y, por lo tanto, ya nos da margen para pensar en proyectos hasta
por méas de € 30.000.000.00 amortizables a plazos de 20 a 25 afos. Con un proyecto
de esta magnitud es mucho lo que la CAJA puede hacer y no le es dificil realizarlo
hoy dia con los recursos a su alcance. Este Departamento ya ha ido pensando sobre estos



posibles proyectos y cuando a bien lo tengan la Junta Directiva y Gerencia, tendriamos
mucho gusto en concretar el plan financiero correspondiente.

En esta ocasion, en que ya las finanzas del Seguro de Enfermedad y Maternidad,
lo permiten, volvemos a lo que en otras ocasiones llamaramos la atencién. Lo hacemos
porque nos preocupa muchisimo las necesidades futuras de la CAJA y porque, teniendo
posibilidades financieras de hacerlo, no debemos esperar a que se nos haga tarde y a
que nos sorprenda una situacién dificil en nuestros servicios médico-hospitalarios.

4.—LUn aspecto mis que por primera vez tocamos por escrito, pero sobre el que
ya hemos cambiado impresiones con otros altos funcionarios de esta Institucién, es el
relativo al edificio central para la Administracién del Seguro Social. Los dos edificios
que se han fusionado aqui en San José, y en el cual se encuentran reunidas la mayor
parte de las oficinas administrativas, estan ubicados en un lugar cuyo precio del terreno
es sumamente caro y, no sélo eso, sino que, a mas de la dudosa contextura de los edi-
ficios, que bien poca garantia pueden ser para que aqui se continfie trabajando por un
tiempo largo, el aprovechamiento del espacio es demasiadamente bajo,

Una institucién como la Caja Costarricense de Seguro Social, al igual que el
‘Banco Central de la Repiblica, y que cualquiera de las instituciones nacionales de altas
responsabilidades y vasto alcance, indudablemente que necesita darse categoria en todos
sus aspectos, —inclusive con Ja impresién que al pablico pueda causar el edificio en el
cual se administran sus negocios—. Necesitamos, como lo dijimos ya en el anterior
punto, mayores hospitales y centros médicos; los necesitamos buenos y duraderos, acon-
dicionados con toda clase de equipos bajo las mds rigurosas técnicas modernas que
garanticen la mayor eficiencia y que en lo visible y en lo no visible, ayuden al buen
prestigio de la Institucién. Eso en el orden médico. Pero también lo necesitamos en el
orden administrativo, pues la CAJA debe preocurarse mejor aspecto y, por lo tanto,
—creemos nosotros—, es tiempo de ir pensando en un nuevo edificio administrativo de
lineas modernas, funcional y de rendimiento méximo. Al efecto, hemos pensado en la
posibilidad de construir un edificio de doble capacidad a la requerida en la actualidad
con el propésitto de alquilar ese sobrante de espacio, amortizar con ese producto la
obra completa o parte de ella y, a la vez, contar con una reserva de espacio que sirva
para ampliaciones y mayores necesidades en el futuro. Este Departamento ya ha estado
elaborando ideas al respecto, las cuales tendriamos especial agrado en concretar des-
pués, en el caso de que la Junta Directiva n la Gerencia, interesadas en el asunto,
nos lo soliciten.

DEPARTAMENTO ACTUARIAL Y ESTADISTICO

Alvaro Vindas
Asesor-Jefe



Informe de la Seccidon de Personal

ESTATUTO DE SERVICIO — MANUAL DESCRIPTIVO DE EMPLEOS
ESCALAS DE SALARIOS

————

La tarea més importante y delicada, asi como de mayor trascendencia, llevada a
cabo por la Seccién de Personal durante 1953 fué la preparacién del Estatuto de
Servicio de la Institucién y sits complementos: el Manual Descriptivo de Empleos y las
Escalas de Salarios.

Estaluto de Servicio

Contiene una serie de normas que regulan: 1) La descripcién y clasificacion de
empleos; 2) el ingreso a la Institucién y la seleccién del personal; 3) los ascensos; 4)
la calificacién de servicios y el régimen de sueldos.

Este Estatuto trata de establecer, complementado con un Reglamento Interior de
Trabajo, que estd en discusién en la Junta Directiva, un sistema técnico de administra-
cién de personal que signifique reconocimiento a la dignidad e importancia del ser hu-
mano como factor principal en toda organizacién, a fin de que pueda rendir una labor
eficiente en beneficio directo de la Institucién y los asegurados.

La reglamentacién aprobada se basa en principios fundamentales, como son: a)
“Una correcta clasificacién y evaluacién de los empleos”, indispensable para determinar
salarios justos, de acuerdo con el principio de “igual paga por servicios iguales, en
condiciones similares de trabajo”; b) “estabilidad”; ¢} “igual oportunidad para los as-
censos”; d) “igual castigo por faltas iguales”; e) “seleccién sin privilegios ni prejuicios”;
f) “condiciones de trabajo satisfactorias”.

Con la aplicacién del Estatuto se pretende llegar a establecer una verdadera ca-
rrera en el servicio, mediante la garantia de estabilidad en el cargo para el empleado, en
tanto cumpla sus deberes a satisfaccién; el estimulo para el buen servidor por medio
de los ascensos y los aumentos periddicos de salario; la seguridad de un trato justo,
evitando la parcialidad ya sea en contra o a-favor de un servidor; la confianza en wn
proceso de seleccién (aplicado tanto al ingreso de nuevos trabajadores como a los as-
censos v traslados de empleados en servicio), en el que no cuente otro factor que no
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sea la propia idoneidad del empleado; y la aplicacion, en general de normas que
propendan a establecer condiciones de trabajo satisfactorias y a elevar ¢l nivel de
eficiencia de la Institucion.

Manual Descriptive de Empleos y Escalas de Salarios

El “Manual” contiene, en forma compendiada, tna descripcion de las labores de
cada puesto, asi como de las condiciones requeridas para desempenatlo.

Es de gran importancia para la correcta seleccion del personal y fundamental
para la clasificacién y evaluacion de los empleos y 1a fijacién de Jas escalas de salarios
correspondientes.

Asimismo, sirve de base para la elaboracién de instructivos de trabajo que, a su
vez, son de eficaz ayuda para el control de las obligaciones de cada trabajador y para
el entrenamiento de nuevos empleados,

De acuerdo con la descripcion de empleos v su clasificacion, se elaboraron es-
calas de sueldos para las diferentes clases de puestos de la Caja.

A tal efecto, se agruparon las distintas posiciones en cuatro grupos:

Personal Administrativo, que comprende los puestos de-

Gerencia

Departamento de la Habitacién
Departamento de Auditoria
Departamento Actuarial y Estadistice
Departamento de Contabilidad
Departamento Legal

Seccion de Personal

Seccién de Proveeduria

Seccidn de Inspeccion

Seccion de Sucursales

Seccién de Maquinas LB.M.
Seccion de Ingresos

Seccién de Subsidios

Seccién de Tesoreria

Oficina de Archivo

Oficina de Registro de Asegurados
Administracién de Hospital
Identificacion y Admision

Personal Médico, que comprende los puestos de:
Direccion de Prestaciones Médicas
Direccién de Hospital
Medicos ¥ Odontélogos
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Personal Juxiliar de Diagndstico y Tratamiento, que comprende los puestos de:

Profesionales y Auxiliares de Farmacia

Profesionales y Auxiliares de Laboratorio Clinico

Técnicos y Auxiliares de Radiodiagnéstico, Radioterapia
y Fisioterapia

Técnicos v Auxiliares de Anatomia Patolégica

Enfermeras Graduadas y Auxiliares de Enfermeria

Secretarias Médicas

Auxiliares de Consultorio Médico

Servicio Social

Personal Misceldneo, que comprende los puestos de:

Cocina
Lavanderia
Costura
Aseo
Saloneros
Meseros
Mandaderos
Porteros
Cuardianes
Talleres
Servicio de Transito
Telefonistas

Para cada uno de los grupos anteriores se confecciond una escala de sueldos que
contiene el salario minimo (de ingreso), los salarios intermedios y el salario miximo
que corresponde a cada clase de puestos.

A cada clase se fijaron cinco distintos salarios:

Sueldo de ingreso, tres salarios intermedios y un sueldo miximo, y estos se al-
canzan de acuerdo con los afios de servicio y la calificacién periédica del empleado.

Las distintas clases de puestos estin agrupadas, en linea vertical, en grados, de-
terminados por la dificultad, responsabilidad y valor del trabajo, correspondiendo niveles
mis altos de sueldos a los grados superiores. Esta graduacién facilita en gran manera
las promociones o ascensos.

El sistema tiene la ventaja de que establece normas uniformes en el régimen de
sueldos. Elimina la anarquia, la desigualdad, la parcialidad y el favoritismo y significa
verdadero estimulo al servidar por sus méritos y su tiempo de servicio,

Para cerrar este capitulo, asi resumido, debe sefialarse el hecho de que el trabajo
comentado es susceptible de las enmiendas que se deriven de la observacién practica
de sus resultados, hasta llegar a su total perfeccionamiento,
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Vale la pena mencionar, también, que la Caja Costarricense de Seguro Social es
la primera entidad nacional que establece un sistema como éste, del cual, hechas las co-
rrecciones que la experiencia aconseje, cabe esperar excelentes resultados para una
mejor administracion de personal en la Institucion.

CURSOS DE CAPACITACION

Curso de Servicio Doméstico

De gran valor, dentro del plan de mejoramiento que la Institucién se ha pro-
puesto llevar a cabo en la prestacién de sus servicios, tratando de capacitar debida-
mente a sus empleados para obtener de ellos un mayor rendimiento.

Este curso, igual al efectuado en el afio anterior, se impartié durante los meses
de noviembre y diciembre, al personal de aseo, de cocina, de lavanderia, de roperia y
saloneros. Estuvo al cuidado de la sefiorita Profesora Fidelina Sibaja Martin, técnica
especializada en la materia, y su objeto primordial es el de la ensefanza de métodos
adecuados para el mejor desempefio en las labores del personal mencionado.

Entre los grupos de trabajadores que recibieron tal instruccién, merece des-
tacarse la actuacién de los empleados del servicio de aseo (los de grado mas modesto

dentro de la Institucién), ya que supicron distinguirse por su aplicacién, esfuerzo y
puntualidad.

Curso de Enirenamiento para preparar Auxiliares de Enfermeria

Auspiciados por la Organizacién Mundial de la Salud, se llevé a cabo en el
Hospital San Juan de Dios, un curso de seis meses para preparar Auxiliares de En-
fermeria, bajo la acertada direccién de la seforita Maria Rosaura Gutiérrez, Enfermera
Consultora de dicha Organizacién.

De acuerdo con el plan elaborado por los directores del curso, la Caja envié
a un grupo de diez seforitas, previamente seleccionadas por la Seccién de Personal, que
estudiaron, mediante contrato firmado con la Institucién, y de las cuales (a la fecha en
que se redacta este informe) han empezado a prestar servicios en el Hospital Central,
nueve de ellas que pasaron satisfactoriamente el curso.

Ademds de las sefioritas estudiantes, dos enfermeras graduadas de la Caja, es-
cogidas entre las mejores, colaboraron como instructoras asistentes, con una doble fina-
lidad: Prestar su concurso al desarrollo de las lecciones y prepararse para servir como

instructoras en cursos similares que dard el Seguro Social, con el mismo propésito, en
la propia Institucion.



Cursillo de Perfeccionamiento del Personal de Servicio Social

Con el objeto de elevar el nivel de preparacién de sus subalternos, el Lic,
Carlos Maria Campos Jiménez, Jefe de la Seccién de Servicio Social, dié en el pri-
mer semestre de mil novecientos cincuenta y tres un cursillo de entrenamiento sobre
asuntos velacionados con el servicio social, Este duré quince semanas, con tres horas
semanales de lecciones.

Los temas objeto de las conferencias fueron los siguientes:

1} Antecedentes del Servicia Social. La asistencia social,

2} Los problemas sociales.

3) El Servicio Social y su relacién con las Ciencias Sociales.
4} Filasofia del Servicio Social.

5) Entrevista, Elementos. Conversacién profesional

a) Actitudes.

b) Ambivalencia.

¢) Propébsitos de la entrevista.

d) Cémo entrevistar (observar, escuchar).

e) Cémo preguntar (aspectos personales del T. S. y del Cliente).
f) Interpretacién.

g) Dénde entrevistar. Confidencialidad. Qué anotar.

6) Estudio de casos.

A través de los temas tratados por €l Lic. Campos se tuvo la idea de perfeccionar
la técnica en las tareas de los Trabajadores Sociales. Por medio de sus conversaciones
traté de llevar a la mente de sus subalternos el significado del Servicio Social en la
comunidad; los fundamentos de la asistencia social, tanto pGblica como privada, ana-
lizando problemas sociales, como el de la vivienda, alimentacién, miseria, y tantos otros
que se hacen palpables en nuestro medio; el andlisis de la relacién que hay entre el
Sesvicio Social y las Ciencias Sociales, tales como la Psicologia, Sociologia, Antropologia,
etc.; el papel del Servicio Social dentro de un ambiente democritico de vida y principios
que inspiran su tarea de estimulo a los individuos y los grupos, para el logro de un estado
de bienestar social general; las técnicas gue debe conocer y aplicar el Trabajader So-
cial para la entrevista. '

Queremos hacer resaltar la importancia de este cursillo por la significacién
que indudablemente tiene el Servicio Social dentro de una Institucion como la nuestra,

Otras actividades en la Capacitacién del Personal

Ademas de los cursos sobre los cuales hemos hecho comentario, hubo otra serie
de actividades encaminadas también a capacitar mejor a los empleados de.la Institucion,
tales como: concesion de becas para la Fscuela de Enfermeria de Costa Rica, a fin
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de preparar Enfermeras Graduadas (tres sefioritas obtendrin su titulo en marzo de
1954 y entrardn a servir a la Caja de inmediato). Envio de dos enfermeras del servicio
de Cirugia del Hospital Central, a un curso de especializacién en Anestesia en el Hos-
pital San Juan de Dios. Asistencia de un grupo de enfermeras a2 un curso especial sobre
nutricién en el Departamento respectivo del Ministerio de Salubridad Publica.

Seleccion de Personal

Intensa y efectiva fué 1a labor efectuada durante el afio pasado en este aspecto
de sus funciones por la Seccién de Personal.

Es evidente y visible la mejora que cada dia se obtiene en la calidad del personal
que ingresa a prestar servicios al Seguro Social.

Con los métodos técnicos actualmente aplicados (sobre los cuales se dié detallada
informacién en la Memoria del afio anterior), y el profundo respeto de la Gerencia,
que no interfiere en forma alguna en estas actividades, a no ser con la légica fiscaliza-
cién que debe ejercer sobre la correccion de lo que se hace, se facilita la tarea de
proveer 2 la Caja de personal idéneo. Anddese a ello la absoluta apoliticidad que reina
dentro de la Organizacién, y no pecaremos de optimistas si garantizamos que habremos
de Yegar a tener un grupo de empleados realmente eficientes en un futuro cercano.

Otras Labores

Fué también grande la actividad desplegada por la Seccién de Personal en otra
serie de tareas, también de trascendencia definitiva: elaboracién de las planillas quin-
cenales de salarios; atencién a quejas y consultas de los empleados, servicio psicotécnica
al personal (nuevo y en servicio); planes de vacaciones anuales y control sobre el cum-
plimiento de los mismos; conversaciones con grupos de servidores sobre topicos diver-
sos en relacién con su trabajo; etc.

Cree esta Seccién que 1953 fué wn afio destacado en las labores a ella enco-
mendadas y en los adelantos conseguidos; entre otros, el mas importante, la implan-
tacién del Estatuto de Servicio, verdadera conquista conseguida para el personal de la
Caja Costarricense de Seguro Social.
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ALGUNAS CIFRAS COMPARATIVAS QUE MUESTRAN
LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LA SECCION DE PERSONAL
CON SUS METODOS TECNICOS DE ADMINISTRACION

Liegadas tardias

En 1952 ... ... ... ... ... 3966 (con 905 empleados)
En 1953 . . ... ... ... ... 3415 (con 933 empleados)

Hubo 501 llegadas tardias menos. Tomando en cuenta el aumento de personal
en el afio 1953 de un 5.16%, hubo una disminucién de un 16.46%. Mayor disciplina
y sentido de responsabilidad.

Ausencias

En 1952 ... ... ... ... ... 1561 (con 905 empleados)
En 1953 ... ... ... ... ... 1310 (con 933 empleados)

Un descenso de 18.589% en relacién con el nimero de empleados.

Suspensiones

En A2 o sue wei . 144 (con 905 empleados)
En 1953 .., ... ... ... ... 96 (con 933 empleados)

Con un personal mayor, marcé un descenso en 36.429,. Demuestra una mayor
disciplina y eficiencia en los trabajadores,
Renuncias

En 1952 .., ... ... ... ... 133 (con 905 empleados)
En 1953 ... ... ... ... ... 92 (con 933 empleados)

41 renuncias menos que el afio anterior. Una disminucién de 32.35%, tomande
en cuenta el aumento de personal, acusa una mayor estabilidad.



ESTATUTO DE SERVICIO
(Escalafén)

CAPITULO 1

Disposiciones Generales

Articulo 1%—Este Estatuto rige las disposiciones para la descripcién, clasificacién
¥ categorias de puestos, la seleccién y el ingreso de los trabajadores, los ascensos, la
calificacion de servicios y el régimen de salarios de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

Articulo 2°—Fstaran comprendidos por las disposiciones de este Estatuto los ser-
vidores de la Institutcién que ocupen cargos consignados en el presupuesto de la Caja,
nombrados por resolucion formal de la Gerencia, salvo las excepciones del articulo si-
guiente.

Articulo 3°—Quedan excluidos de las disposiciones de este Estatuto:

a) El Gerente.

b) El Sub-Gerente.

c) El Auditor.

d) El Director de Prestaciones Médicas.

e) El Secretario de Actas de la Junta Directiva.

f) Los ingenieros del Departamento de la Habitacién.

g) Los que reciban pago por concepto de servicios profesionales temporales o

ejecutados sin relacién de subordinacién.

h) Los trabajadores que presten servicios ocasionales o trabajen en virtud de

contrato especial.
virtud de contrato especial,

CAPITULO II

De la descripcion y clasificacién de empleos
Articulo 4°—Para los efectos de este Estatuto los diversos puestos de la Insti-
tucién se agruparan y clasificardn en cuatro clases:
a) Personal Administrativo.
b) Personal Médico.
¢) Personal Auxiliar de Diagnéstico y Tratamiento.
d) Personal Miscelineo.
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Articulo 5°—El Personal Administrativo comprenderd los puestas de:

a) Gerencia,

b) Departamento de [a Habitacién.

©) Denartamento de Auditoria.

d) Departamento Actuarial y Estadistico.

¢) Departamento de Contabilidad.

) Departamento Legal.

g) Seccién de Personal.

h) Seccién de Proveeduria.

i) Seccion de Inspeccion.

i) Seccion de Sucursales.

k) Seccién de Méaquinas .B.M.

1) Seccion de Ingresos.

m) Seccién de Subsidios.

n) Seccion de Tesoreria.

o) Oficina de Archivo.

p) Oficina de Registro de Asegurados

q) Administracién de Hospital.

r) Estadistica y Archivo de Documentos Médicos.

s) Identificacion v Admision.

t) Funciones que en el futuro se crearen por disposicién de la Junta Directiva,
por las necesidades del servicio y desarrollo de la Institucién.

Articulo 6°—El Personal Médico comprenderd los puestos de:

a) Direccion de Prestaciones Médicas.
b) Direccion de Hospital.
c) Médicos y Odontélogos.

Articulo 7°—E! Personal Auxiliar de Diagnéstico y Tratamiento comprenderd los

puestos de:

a) Profesionales y Auxiliares de Farmacia.

b) Profesionales y Auxiliares de Laboratorio Clinico.

¢) Téenicos y Auxiliares de Radiodiagnéstico, Radioterapia y Fisioterapia.

d) Técnicos y Auxiliares de Anatomia Patoldgica.

¢) Enfermeras Graduadas y Auxiliares de Enfermeria.

f) Secretarias Médicas.

g) Auxiliares de Consultorio.

h) Servicio Social.

i) Funciones que se crearen por disposicién de la Junta Directiva, por las nece-
sidades del servicio y desarrollo de la Institucién.

Articulo 8"—El Personal Miscelineo comprenderd los puestos de:
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a) Cocina.

b) Lavanderia.

c) Taller de Costura.

d) Saloneros.

e) Meserops.

t) Mandaderos.

g) Porteros.

h) Cuardianes.

i) Aseo,

i) Talleres.

k) Taller de Reparaciéon de Maquinas de Oficina.

1) Servicio de Transito.

m) Telefonistas.

n) Funciones que se crearen por disposicién de la Junta Directiva, por las nece-
sidades del servicio y desarrollo de la Institucién.

Articulo 9—Un Manual Descriptivo y de Clasificacion de Empleos de las cuatro
clases de puestos a que se refieren los articulos 5, 6, 7 y 8 de esta reglamentacién, de-
berd ser elaborado y mantenido al dia por la Seccién de Personal y se consideraré incor-
porado al presente Estatuto, una vez conocido y aprobado por la Junta Directiva.

Articulo 10.—El Manual contendrd una descripcién compendiada de las funciones
de cada cargo y, en un cuadro elaborado al efecto, la clasificacién de los diferentes
puestos, con sus clases, grados y categorias,

Articulo 11.—Las descripciones de que se trata en el Articulo anterior servirdn
de base para la preparacion de exdmenes y concursos y, éstas y la clasificacién, para la
determinacion de las escalas de salarios.

Artculo 12.~—Por puesto o empleo se entenderd un conjunto de deberes y res-
ponsabilidades ordinarios, asignadas por quien tenga autoridad para ello, que requieran
el trabajo permanente de una persona.

Articulo 13.—Los puestos se clasificardn por clases y grados, cada uno de ellos
con sus correspondientes categorias.

Articulo 14—Por clase de puestos se entenderd un grupo de empleos suficiente-
mente similares, con respecto a deberes, responsabilidad, autoridad y otros, de tal ma-
nera que pueda usarse el mismo titulo descriptivo para designar cada empleo comprendido
en la clase; que los que lo desempefien necesiten condiciones semejantes de preparacion,
experiencia, capacidad, eficiencia, habilidad, etc, para desempefar su labor a satisfac-
cion; que pueda usarse tipos similares de pruebas para escoger a los candidatos; y que
pueda asigndrseles con equidad los mismos niveles de remuneracién, en condiciones
semejantes de trabajo.

Articulo 15.—FEn cada grado se agrupardn las clases de empleos semejantes en
importancia, dificultad, responsabilidad y valor del trabajo y ndmero de grados que
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se establezca determinard, en linea vertical, la diferencia entre las distintas clases, de
acuerdo con los factores citados.

Articulo 16.—Cada puesto tendr4, en linea horizontal, cinco categorias diferentes,
de la primera a la quinta, determinadas por la clasificacién periddica de servicios y el
tiempo cumplido en el empleo.

CAPITULO 111
Del ingreso a la Institucion y la seleccion del personal

Articulo 17.—El ingreso a un puesto de la Institucién lo serd a la categoria infe-
rior del grado correspondiente al cargo que se va a desempedar.
Articulo 18.—Para ingresar a la Institucién se requiere:

a) Poseer las condiciones morales y fisicas necesarias para el desempefio del
cargo, lo que se comprobara mediante informacién de vida y costumbres,
certificacién del Registro Judicial de Delincuentes, Certificado Médico expe-
dido por los Servicios Médicos de la Institucién, y cualquier otra constancia
o certificacién que se juzgare necesaria para los efectos de este inciso.

b) Poseer las condiciones de edad, instruccién, experiencia, etc., requeridas para
el cargo.

¢) Demostrar la idoneidad para el puesto, por medio de las pruebas, exdmenes
o concursos que contempla esta Reglamentacion.

d) No tener parentesco con ningtin miembro de la Junta Directiva, con el Ge-
rente, Sub-Gerente, Jefe de Personal o con el Jefe del departamento donde
ocurra la vacante, hasta el tercer grado de consanguinidad o hasta el segundo
grado de afinidad, inclusive.

e) Satisfacer cualquier otro requisito que establezcan los reglamentos o dispo-
siciones legales aplicables.

Articulo 19.—La Seccién de Personal serd el organismo encargado de la selec-
cién de candidatos para ocupar los puestos vacantes, de acuerdo con lo que disponen
los articulos siguientes.

Articulo 20.—Salvo en los casos de imposibilidad material para ello, la Seccién
de Personal deberd hacer la seleccién de candidatos para empleo por medio de pruebas
que sirvan para determinar su idoneidad para el puesto. Los requisitos senalados en el
inciso b) del Articulo 18, serin determinados por €l Jefe respectivo y la Seccién de
Personal, de acuerdo con la descripcién de funciones del cargo, contenida en el Manual
Descriptivo de Empleos.

Articulo 21.—Para la preparacién y calificacion de las pruebas, la Seccién de
Personal podra solicitar, y no podré negirsele, la colaboracién técnica de la dependencia
donde ocurra la vacante.
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Articulo 22.—Las pruebas de idoneidad se calificaran con una escala del uno
al ciento por ciento y sélo se considerarin elegibles a aquellos candidatos que obtengan
un promedio de setenta por ciento o mas. Una vez calificadas las pruebas, se sumard
una preferencia de diez puntos a la calificacién obtenida por los candidatos que sean
empleados de la Institucién, siempre que hubieren obtenido el minimo de setenta por
ciento que sefiala este articulo.

Articulo 23.—Al ocurrir una vacante, se procurari llenarla mediante ascenso de
un empleado de grado inferior, de acuerdo con lo que al efecto dispone el Capitulo 1V
de este Estatuto.

Articulo 24.—Para cubrir la vacante que en definitiva quede, la Seccién de Per-
sonal deberd presentar al Jefe respectivo una lista de elegibles, con los nombres de los
mejores candidatos que tenga para el cargo, acompanada de las correspondientes soli-
citudes de empleo y demés documentacién del caso.

Articulo 25.—Cuando sea necesario anunciar la vacante y llamar a concurso, la
Seccién de Personal podrd disponer hasta de treinta dias para presentar la lista de elegi-
bles. En esta circunstancia y, cuando la necesidad de no interrupcién de labores asi lo
exija, podrd ser nombrado un empleado interino sin sujecién a lo estipulado en este
Estatuto. Desde luego, es entendido que si se recurre a este procedimiento, el Jefe de-
berd explicar y la Seccién de Personal notificar por escrito al asi nombrado, su calidad
de interino y que no se podrd alegar ningin derecho de permanencia en el puesto, si
en la lista de elegibles que se presentare posteriormente no apareciera su nombre incluido
0, si apareciera, se llenara con otro nombre de la mencionada lista.

Articulo 26.—Los nombres de los candidatos no escogidos de la lista de elegibles,
serdn conservados en los archivos correspondientes de la Seccién de Personal y podrin
ser incluidos en néminas para llenar vacantes futuras, sin necesidad de someterlos a
nuevas pruebas, a no ser que por razomes especiales, dicha Seccién decidiera su reca-
lificacion. '

Articulo 27.—El Jefe del departamento donde ocurra la vacante, deberd escoger
de la lista de elegibles presentada a su consideracién. Al efecto, contard con un plazo
miximo de ocho dias naturales para comunicar su decisién, lapso que podra aprovechar
para llamar y entrevistar a los candidatos o realizar cualquier otra gestién que juzgue
necesaria antes de tomar su determinacién. Si transcurrido tal plazo, no comunicara
ninguna resolucién, la Seccién de Personal podra pedir la devolucién inmediata de la
lista y documentos respectivos y proponer a la Gerencia el escogimiento y acuerdo de
nombramiento, salvo circunstancias de fuerza mayor, debidamente comprobadas, a juicio
de ésta.

Articulo 28.—En caso de que el Jefe a quien corresponda, considerare que nin-
guno de los candidatos de la lista de elegibles llena satisfactoriamente las cualidades
que se necesitan para el desempefio del cargo vacante, por razones de indole personal
de los concursantes, podrd devolver dicha némina a la Seccién de Personal, pidiendo
le sean presentados nuevos nombres y atestados; pero deberd dar razones detalladas,
en cada caso, del motivo que lo induce a rechazar la lista sometida a su consideracion.
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De ocurrir esta circunstancia, la Seccién de Personal podrd presentar nueva lista de ele-
gibles o llevar el asunto a la Gerencia, que serd la que, en este caso, decidird si se
someten nuevos nombres o si se deberd escoger de los ya presentados.

Articulo 29.—Una vez que el Jefe correspondiente haya indicado a la Seccién
de Personal el nombre del candidato que escoge para el cargo, dicha Seccién hard la
recomendacién de su nombramiento a la Gerencia.

Articulo 30.—Si la Gerencia resuelve su nombramiento, el nuevo empleado en-
trard a servir un periodo de prueba de tres meses y durante ese lapso podrd ser sepa-
rado de su cargo sin ninguna responsabilidad para la Caja. La Seccién de Personal serd
notificada por el Jefe respectivo si se presentare deficiencia del trabajador en su periodo
de prueba, a fin de que ésta estudie el caso y proponga a la Gerencia lo que a su juicio
corresponda.

Articulo 31.—La Seccién de Personal deberd pedir, antes de transcurrido el plazo
de prueba, un informe de adaptacién del empleado en su puesto, al Jefe correspondiente,
Tal informe se hard en una férmula que con este objeto elaborard la Seccién de Per-
sonal, donde se calificard factores tales como disciplina, puntualidad, laboriosidad y
otros y servird para decidir de la permanencia del nuevo servidor en su cargo, su tras-
lado a otro diferente, o su separacién de la Institucién.

Articulo 32.—La Seccién de Personal podri recomendar a la Gerencia la remo-
cién de cualquier empleado seleccionado de acuerdo con los incisos siguientes:

a) En su periodo de prueba, cuando se constatare que su nombramiento fué el
resultado de una confusién de nombres u otro error material evidente.

b) En cualquier momento, atn después del periodo de prueba, si se comprobare
que en su escogimiento influyé, en alguna forma, un fraude u otro engafio
intencional de parte del interesado.

Articulo 33.—Los nombramientos interinos para sustitucién de empleados perma-
nentes en vacaciones, permisos, ausencias por incapacidad, para ejecutar labores extraor-
dinarias, etc., podran hacerse sin sujecién a este Reglamento, previa autorizacién de la
Gerencia a través de la Seccién de Personal y siempre que dicho periodo no exceda de
un mes. Si por circunstancias especiales hubiera necesidad de prolongar tal nombramiento,
deberd obtenerse nueva autorizacién.

Articulo 34.—La Seccién de Personal de la Caja serd la dnica Dependencia en-
cargada de recibir y tramitar solicitudes de empleo y efectuar exémenes y concursos,
con excepcién de aquellos casos en que por la distancia, razones especiales de orden
técnico, u otras causas muy calificadas, la Seccién de Personal, con la aprobacién de
la Cerencia, delegue expresamente su funcién de seleccién, en funcionarios cuya posi-
cién en la Caja y nivel de preparaciéon garanticen la eficiencia de la seleccién.

Articulo 35.—Serd nulo y la Gerencia no lo autorizard, el nombramiento que se
hiciera contraviniendo esta Reglamentacién. Cualquier implicacién, incluso econémica,
qu2 pudiera derivarse de tal nombramiento, serd de responsabilidad del Jefe que omitié
las formalidades exigidas por el presente Estatuto.
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CAPITULO 1V

De los ascensos

Articulo 36.—Se considerard como ascenso solamente la promocién a un puesto
de grado superior, de conformidad con la clasificacion de empleos de los cuatro grupos
de personal de la Institucion.

Articulo 37.—Las vacantes se llenardn por ascensos de empleados de grado infe-
rior, salvo las siguientes cxcepciones:

a) Cuando se comprobare que ninguno de los que ocupan puesto de grado in-
ferior a la vacante, retine los requisitos de preparacién, capacidad, eficiencia,
etc., requeridos para el cargo.

b) Los puestos de Jefatura y Sub-Jefatura, incluyendo Directores de Hospital y
Jefes de Seccion Médica y Quirdrgica, en los cuales la Gerencia podrd pres-
cindir de las disposiciones de este capitulo.

¢) Cuando se produzca la circunstancia que sefiala el Articulo 41 de este Es-
tatuto.

Articulo 38.—Al ocurrir una vacante, deberd tomarse en cuenta a todos aquellos
empleados de grado inferior que lo soliciten y retnan los requisitos exigidos por el
corgo. Esta dltima condicién la determinard la Gerencia, mediante estudio que hara la
Seccién de Personal de expedientes personales y atestados de los solicitantes. El esco-
gimiento se hard por concurso de oposicién, entre los candidatos previamente aceptados,
haciendo la calificacién correspondiente por un promedio ponderado en el que contardn
las pruebas adecuadas de idoneidad (que seran escritas cuando asi lo demande el tipo
de cargo a llenar), la calificacién periédica del empleado, experiencia en el tipo de
labor de la vacante, antigiiedad y otros factores, de acuerdo con el puesto a cubrir.

Articulo 39.—Cuando se trate de un cargo médico-profesional, serd la Direccién
de Prestaciones Médicas la que, con normas previamente fijadas de acuerdo con la
Seccién de Personal, se encargue de la preparacién, verificacién del concurso y califi-
cacién de las pruebas; proponiendo luego la lista de elegibles a la Gerencia, a través de
la Seccién de Personal, con una explicacién detallada y la documentacién del caso.

Articulo 40.—Podrd prescindirse del requisito del concurso para el ascenso (ni-
camente en casos de excepcién muy calificados, a juicio de la Gerencia, la cual debera
informar de tal circunstancia a la Junta Directiva dentro de los diez dias hébiles siguien-
tes a Ja fecha en que se efectué el ascenso.

Articulo 41.—Cuando de un concurso interno para llenar una vacante, no re-
sultare ningtin candidato con calificaciones satisfactorias, se podrd hacer nuevo concurso,
es'a vez con participacién de elementos ajenos a la Institucién, tomando en cuenta lo
que al respecto senala el parrafo aliimo del Articulo 22 de esta Reglamentacion.

Articulo 42.—Los requisitos de edad, instruccién, etc., que se fije a los candidatos
para poder participar en cada concurso, serdn determinados por el Jefe donde ocurra la



-vacante y la Seccién de Personal, de acuerdo con la descripcién de funciones del cargo,
-contenida en el Manual Descriptivo de Puestos.

Articulo 43.—Al ocupar un nuevo cargo, por ascenso, el empleado queda sujeto
a tres meses de interinidad en el mismo.

Al final de dicho periodo se determinard si sigue en el nuevo puesto en propiedad
o si vuelve al cargo que ocupaba con anterioridad al ascenso.

CAPITULO V

De la calificacion de Servicios y el Régimen de Sueldos

Articulo 44.-—Ningtn trabajador comprendido por este Estatuto, podra devengar
un salario inferior al minimo que corresponda al cargo que ocupe.

Articulo 45.—Los salarios de los servidores comprendidos por este Estatuto se
regiran por una escala, incluida en el Manual de que habla el Articulo 9, aprobado por
la Junta Directiva y que contendra los salarios minimo, intermedios y méximo que co-
rresponde a cada clase de puestos.

Articulo 46.—Al ser nombrado en un cargo, ya sea por ingreso a la Institucidn,
por ascenso, por sustitucién temporal de otre trabajador, etc,, el empleado o funcionario
comenzard por el salario minimo fijado para ese puesto en la escala respectiva, salvo en
aquellos casos en que dicho minimo sea inferior al sueldo que devengaba el empleado
en su cargo anterior.

Articulo 47 —Los salarios minimo, intermedios y méximo de cada puesto, corres-
ponderin a las cinco categorias estipuladas en el Articulo 16 de este Estatuto y se
alcanzardn asi:

a) Quinta Categoria: Ingreso al Puesto.

b) Cuarta Categoria: Al cumplir un ano de servicio en el puesto.

¢) Tercera Categoria: Al cumplir tres afios de servicio en ¢l puesto.
d) Segunda Categoria: Al cumplir cinco afios de servicio en el puesto.
¢) Primera Categoria: Al cumplir siete anos de servicio en el puesto.

Articulo 48.—Para tener derecho a los aumentos periddicos originados por el
paso a las diferentes categorias, de acuerdo con lo estipulado en ¢l articulo anterior,
el empleado deberd obtener un minimo del setenta por ciento en la tltima calificacién
de servicios, al pasar de la quinta a la cuarta y el mismo porcentaje, de promedio en
las dos nltimas calificaciones, al pasar de la cuarta a las superiores siguientes,

Articulo 49—La calificacién periédica de servicios serd anual. Cada trabajador
serd calificado por €l Jefe correspondiente, y la Seccién de Personal hard la revision
del caso y pondrd el promedio respectivo.

Articulo 50.—La calificacion periédica se hard en férmula especial, claborada
para este efecto por la Seccisn de Personal v en ella se calificardn factores tales como
puntualidad y asistencia, cooperacién, disciplina, laboriosidad, calidad de trabajo, ini-
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ciativa y otros, que sirvan para valorar en forma integral la eficiencia de los sersviios
prestados por cada trabajador.

Articulo 51.—E! Jefe deberd bacer en cada caso una calificacién cuidadosa, tra-
tando de que la misma se ajuste a la realidad. Para ello, usard de todos los medios a
su alcance, incluyendo la consulta de expedientes personales, y serd responsable ante
la Gerencia por la correccion de la calificacién que haga.

Articulo 52.—La Seccion de Personal podrd objetar ante el Jefe respectivo
la calificacion de un empleado cuando considere que en la misma se ha incurrido en
error o se ha pretendido perjudicar o favorecer al trabajador. En caso de discrepancia
de pareceres, serd la Gerencia la que, en definitiva, resuelva lo que corresponda.

Articulo 53.—El empleado deberd recibir copia de su calificacién periddica y
cuando considere que se hubiere cometido error o injusticia, tendrd el derecho de pedir
revision a su Jefe o a la Gerencia, por medio de la Seccién de Personal, en orden
ascendente. Dichos funcionarios deberdn resolver de la peticiéon de revision en un
término de diez dias laborables.

Articulo 54.—Si fuere necesario para determinar la exactitud de una calificacion,
la Gerencia podra ordenar a la Secciéon de Personal dilucidar el caso por medio de
examenes o prucbas al empleado que corresponda.

Articulo 55.—Para los efectos que sefiala el Articulo 47, de este Estatuto, a
los empleados que cumplan un periodo en una fecha determinada, se les reconocera
¢l aumento correspondiente a partir del primero de encro del afo siguiente.

CAPITULO V1
Disposiciones finales

Articulo 56—Aunque un puesto quedare clasificado en un grado determinado,
podra colocarse, transitoriamente, en otro inferior a quien ocupe el cargo, cuando exis-
tan razones que asi lo ameriten, tales como la falta de algin requisito de preparacion
o experiencia de parte del empleado que lo desempefie u otra circunstancia muy califi-
cada, a juicio de la Gerencia.

Articulo 57.—Un reglamento interior de trabajo, de aprobacion de la Junta Di-
rectiva, complementara el presente Estatuto, y regulara las relaciones entre sus trabaja-
dores y la Caja, en los aspectos no contemplados o reglamentados en éste.

Articulo 58.—Una vez aprobados el Estatuto y el Reglamento Interior de Tra-
bajo, ningin empleado podra ser despedido de su cargo sin causa justificada, de acuerdo
con Jo que al efecto disponga dicho Reglamento Interior y previa informacién levantada
por la Seccion de Personal.

Articulo 59.—Cuando por fuerza mayor, en un momento dado, fuera imposible
para la Institucion hacer frente a las obligaciones econémicas del presente Estatuto, és-
tas podran ser suspendidas, para reanudarlas al desaparecer la razén que obligé a la
suspension,

SECCION DE PERSONAL
Noviembre de 1953,



Informe de la Seccién Legal

- —

1

JUICIOS DE TRABAJO POR INFRACCIONES A LA LEY DE SEGURO SOCIAL

Afio 1953
San Jos¢ ... .. 1.633
A) Acusaciones por atraso en el envio y pago de planillas
Provincias , ., .. 933
Total onn worm 540 AAs SAG Sem S DEBO
San José ... .. 74
B) Acusaciones por falta de empadronamiento .. . . =
Provincias ., , ., 72
ettt vy v @ Gag Ss FSe S bie 195
San José ... .. 1.120
C) Acusaciones a patronos reincidentes . . . .
Provincias ., . .. 473
FHEE iz w6 v 0 may e e e TO98
San José ... .. 87
D) Acusaciones en cobro de prestaciones ilegales | .
Provincias , . . . 52
L wrme B4t A BT, RS T LA A0
Jotal acusaciones presentadas, , ... ... 2.851

Como observacién especial, de sumo interés para la Institucién para los efectos
de determinar el indice de morosidad, cabe hacer resaltar el hecho de que de un total
de 4.209 acusaciones que fueron presentadas en el afio 1952, en el afio 1953 ese total
se redujo a la suma de 2.851. Es claro que esa observacién no debe ser tomada en cuenta
como un ndmero absoluto, debido a que por un atraso excusable en el sistema com-
pulsivo una serie de acusaciones correspondientes a atrasos del afio 1953 no fué presen-
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tado durante ese afio, sino que han sido presentadas en el afio 1954. Tal ha ocurrido
con las acusaciones relativas a los meses de julio, agosto y setiembre, que fueron pre-
sentadas en el mes de enero, y que ascienden al nimero de 1.160. Faltan de presentar
las correspondientes a los meses de octubre, noviembre y diciembre, cuya cantidad no
conocemos todavia.

Desde luego, y a pesar de esos nimeros globales, podemos afirmar que el indice
de morosidad patronal ha disminuido un poco, estudio que valdria la pena encomendar
al Departamento Actuarial y Estadistico.

Este Departamento, en colaboracién con la Seccion de Maquinas y de Ingresos,
ha elaborado un plan, que ha merecido el apoyo integro de la Gerencia, para adelantar
ese proceso compulsivo, con el objeto de tratar de disminuir el indice de esa morosidad
y el de las frecuentes prescripciones, labor que ha ameritado el trabajo extraordinario
del personal subalterno del Departamento Legal.

11

SENTENCIAS DICTADAS POR LOS TRIBUNALES DE TRABAJO

San José ... ,. ¥5
A) Condenatorias
Provincias .. .. 94
San José ... .. 32
B) Absolutorias | |
Provincias ., .. 28
San José ... .. 211
C) Prescritas
Provincias , , . 61
Jotal de Sentencias . ... ... ... ... 1.183
San José ... .. 745
Acusaciones desisitidas | | | .
Provincias . . .. 30
TJotal Acusaciones Desistidas , ... ... 775

|

EJECUCIONES DE SENTENCIAS

San José . . e e 46
Provindas ... ... ... ... vov cir ciu sue v.. 5
Jotal de Ejecuciones .. ... ... ... ... «.. 51
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RECLAMOS DE EXCLUSION Y DEVOLUCION DE CUOTAS

Ano 1953
N® Resolu- Sumas
A) Exclusiones de trabajadores de Invalidez, Vejez y Muerte  luciones Devucltas
en funcion, por la indole de la labor desempenada . . . . 70 ¢ 11.358.85
B) Exclusiones por limite de edad en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (arts. 45 y 46 del Reglamento) . .. ... 53 7.665.80
C) Devolucion de excedentes del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte , ., ... . 32 3.503.30
D) Devolucion de cuotas patromles por inclusion errénea . a5 3.458.40
E) Exclusiones del Régimen de Enfermedad ... ... . 37 2.941.40
F) Devolucion cuotas obreras del Régimen de Invalidez, Ve]ez
y Muerte (arts. 45 y 46 del Reglamento) . . 15 1.492.60
G) Devolucion de excedentes del Régimen de Enfermedad 8 747.75
H) Devolucion cuotas del Seguro Familiar |, ., . .. " 11 126.30
) Resoluciones por reclamos declarados sin lugar por Impro-
EREERIER: b oo fmen @ Bd B5 I Fad SEE wrnd o towms 149
o 71711 S U U 400 € 31.294.40

Reclamos de Exclusion y Devolucion de Cuotas

Con respecto a la derogatoria de los articulos 45 y 49 del Reglamento de Inva-
lidez, Vejez y Muerte, resuelta en el articulo 3? del acta numero 973 de la sesion de
Directiva de 17 de setiembre de 1951, estimo conveniente, por la importancia que cllo
tiene para la Institucion, hacer notar la circunstancia de que algunos ex-asegurados, a
pesar de esa derogatoria, solicitaron la devolucién de cuotas, y que denegada ésta por
la Caja, acudieron a los Tribunales de Trabajo reclamando esa devolucién y alegando
la inconstitucionalidad del acuerdo de la Junta Directiva y del inciso f) del articulo
14 de la Ley Constitutiva de la Caja, articulo que faculta a la Caja para dictar sus
propios reglamentos, y por ende, para reformarlos. La Corte Suprema de Justicia, que
conocié de esos reclamos de inconstitucionalidad, los declaré sin lugar. Por lo tanto
queda en pie, integramente esa facultad que la Ley Constitutiva de la Caja otorga a la
Junta Directiva.

Vuelvo a llamar la atencién de la Gerencia y de la Directiva; por tercera vez,
acerca de la necesidad de reformar los articulos 40, 41 e inciso c) del articulo 43 del
Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, todo con el objeto de armonizar esas dispo-
siciones con la derogatoria de los articulos 45 y siguientes del Reglamento de Invalidez,
Vejez y Muerte, a que se ha hecho referencia.



Como puede observarse, las sumas devueltas en este concepto, y en lo que se
refiere a los reclamos tramitados por el Departamento, descendieron de € 85.651.75 en
el ano 1952 a € 31.294.40. Ese descenso se debe, fundamentalmente, a la derogatoria
de los articulos 45 y siguiente del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte. Las de-
voluciones declaradas con lugar en el afio 1953 en Invalidez, Vejez y Muerte se deben
a inclusiones erroneas, sea por limite de edad, por el caracter del servicio, etc.; y en
Enfermedad por limite de salario, zonas, edad, etc.

No obstante existe un niimero apreciable de trabajadores como los del Ferrocarril
al Pacifico, los del Ministerio de Obras Piablicas y los del Ministerio de Salubridad a
quienes se les han devuelto las cuotas de acuerdo con los respectivos pronunciamientos
de la Junta Directiva, y cuyos reclamos no han sido tramitados por el Departamento
Legal sino directamente por la Gerencia por considerar que se trataba, en el fondo, no
de reclamos que exigieran un pronunciamiento legal sino de ejecutar simplemente un
acuerdo de Directiva ya firme. La Gerencia, pues, previo el estudio de planillas acerca
del monta cotizado, ha ordenado a la Auditoria la develucion. Por consiguiente, sea
para fines estadisticos o contables, seria conveniente que Ja Auditoria suministrara ese
dato, dato que puede tener importancia, también, para los efectos de la formulacién
del préximo presupuesto. _

Este Departamento estima, como medida futura conveniente,—todo con el objeto
de evitar la anarquia existente con respecto a la interpretacién del inciso primero del
articulo primero del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte—, se reforme ese ar-
ticulo de acuerdo con el estudio legal que inspiré el pronunciamiento de la Junta Di-
rectiva contenido en el acta N® 971 de la sesién del 12 de setiembre de 1951.

Existen una serie de problemas de orden préctico, suscitados por la nueva inter-
pretacion dada por la Directiva (art. 67 del acta 1059) al articulo citado, como por
ejemplo, entre otros, el de que un gran nimero de servidores del Estado que le han
servido por muchos afios, no se encuentran protegidos por el régimen si su salario no
aparece en el presupuesto y se les paga por el sistema de planillas. Frecuentemente tra-
bajadores que estin incluidos en el presupuesto son pasados a planillas, y viceversa,
obligando a la Caja a estar ordenando inclusiones y exclusiones de esos mismos traba-
jadores. Todo eso, ademas de perjudicar a los trabajadores, crea serios problemas ad-
ministrativos y desnaturaliza el principio de la obligatoriedad. Sustituyendo la expresién
de “remuncrados mediante sueldos o salarios fijos consignados en los presupuestos res-
pectivos”, contenida en ese articulo, por un criterio mas firme, como lo es el de la
estabilidad, se obviaria, a nuestro juicio, el problema.

DEMANDAS CONTRA LA CAJA

En lo que se refiere a este capitulo de demandas quiero formular algunas obser-
vaciones de caricter general, nacidas unas de la expericncia administrativa y otras de
la experiencia prefesional, a saber:



a) Existen algunas de esas demandas que se han perdido, no obstante que segtn
los informes rendidos por la Seccién de Personal u otros organismos, los despidos eran
justificados, porque los testigos de la Caja no asisten a las comparecencias o bien de-
claran cosa distinta de lo que afirman en la investigacion administrativa que previamente
se lleva a cabo. Para el futuro, y a pesar de que existe una circular de la Gerencia
en ese sentido, recomiendo insisitir de nuevo acerca del punto.

b) La Seccién de Personal, en algunas ocasiones, se limita a pedir informe al
Jefe que ha recomendado el despido y no realiza directamente la investigacion, lo que
obliga al Departamento Legal, en esos casos, a solicitar nuevos datos o investigaciones
que demoran su pronunciamiento administrativo. En otras ocasiones los informes se rin-
den uno o dos dias antes del sefialamiento para la respectiva comparecencia, limitandose
asi el tiempo de que légicamente debe gozar el Departamento para estudiar el caso y
preparar las contestaciones de las demandas.

c) He notado, no sélo de acuerdo con la experiencia del ano 1952 sino de los
anteriores, que existe un criterio un tanto drastico en lo que se refiere al sistema admi-
nistrativo de sanciones y de despidos, con respecto a algunos trabajadores de la Caja.
A veces, y especialmente en el Hospital Central y Policlinico y en Sucursales, se re-
curre al despido de empleados con suma facilidad, per motivos que, aunque legalmente
lo autorizan, no son graves. El sefior Presidente del Sindicato de Trabajadores de la
Caja, sefior Villegas, me ha manifestado que un grupo de trabajadores afiliados a ese
Sindicato le han expresado un sentimiento de inseguridad y de temor ante esa politica
tan severa con respecto a los empleados y funcionarios subalternos, los que, segun el
sentir de ellos, son despidos sin tomar en cuenta sus afos servidos y la utilidad de
los mismos por motivos que ellos no consideran graves.

Creo que esos antecedentes ameritan un estudio serio del problema si es que en
realidad éste existe y una revisién, en su caso, de esa politica administrativa.

Al expresar la anterior sugestion no me anima,—y quiero que esto quede bien
claro—, ningn prurito de critica a ninguna Seccién o funcionario determinado. He
enfocado el problema general y no personas, por considerarlo serio y de trascendencia
para el buen funcionamiento administrativo de la Institucién. Si los informes que me
han suministrado son falsos, o yo me equivoco en mis apreciaciones, tendré mucho gusto
en rectificar mi criterio al respecto. Creo que esta memoria anual que se nos pide a
cada uno de los Jefes de Seccion o de Departamento, no tendria sentido si no expo-
nemos, con entera franqueza, los problemas o los desaciertos que constatamos en el
ejercicio de nuestras funciones, todo con miras a obtener, en forma 6ptima, el mejora-
miento y el éxito de la Institucién hasta donde ello es posible.

Tampoco creo, y soy el primero en reconocerlo, que en mi propio Departamento
no existen fallas. Las hay y estoy tratando, gracias a la amplia cooperacién de la Ce-
rencia, de corregirlas. Desde luego, y en eso, con toda la sinceridad de que soy capaz,
solicito a la Gerencia que aquellas que yo no haya observado me las haga saber para
tratar de enfocarlas y de ponerles remedio.
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d) Otro aspecto de importancia es el de que la Junta Directiva, casi sin excep-
cién, al entrar a conocer de las apelaciones de las resoluciones de la Gerencia, sustan-
ciadas por el Departamento Legal o por la Seccién de Subsidios, no entra a revisar los
aspectos de forma del recurso, de acuerdo con el procedimiento sefalado por el articulo
55 de la Ley Constitutiva de la Caja, articulo que establece un término de cinco dias
para apelar ante la Directiva del pronunciamicnto de la Gerencia. Tenemos, entre al-
gunos otros ejemplos, el caso de la apelacion del sefior James Wood Durrant, quien
apelé ocho meses después de haber quedado firme la resolucién de la Gerencia que le
denegé la pension y ordend la devolucién de sus cuotas. No obstante la Directiva, al
conocer de Ia apelacién, no se pronuncié sobre este aspecto formal y entré a conocer
el fondo del asunto confirmando la resolucién de la Gerencia por otras causas. El sefior
Durrant, todavia con posterioridad, entablé juicio de trabajo reclamando pension de
Invalidez, juicio que se encuentra pendiente de trimite. Creo que esa apelacién tardia
se hizo con el objeto fundamental, no tanto de agotar la via administrativa—que por
otro lado se encontraba agotada al quedar firme el pronunciamiento de la Gerencia—,
sino de interrumpir la prescripcién. El hecho de que la Directiva le dé curso a la ape-
lacién sin tomar en cuenta ese aspecto formal, emanado de la Ley Constitutiva, puede
dar pie, y lo ha dado, para cque se alegue en juicio que el pronunciamiento de la Di-
rectiva consolidé el vicio de la apelacién tardia.

En ese sentido, y si la Gerencia lo estima conveniente, quiero Ilevar al seno de la
Directiva esa observacién, bien para que se tome en cuenta ese factor en el futuro, o

bien para que, si se estima necesario, se proponga una reforma a la Ley Constitutiva
ampliando ese término.

\'%
CONTRATOS

Contrato de arrendamiento de local para el Dispensario de Palmares firmado con
la sefiora Leopoldina Vargas S.

A este respecto es preferible para los intereses de la Caja no fijar plazo al con-
trato o bien reservarse el derecho de rescindirlo en cualquier momento, pues como ha
ocurrido en alguna ocasion, la Institucién se ha visto precisada a dejar el local antes del
vencimiento, sea porque construye su propio local o porque consigue otro en mejores
condiciones, teniendo entonces que pagar indemnizaciones. No debe olvidarse que la
Ley de Inquilinato protege al inquilino contra posibles desahucios y que, por lo tanto,
el contrato es innecesario a menos que deban estipularse cliusulas especiales como las
de las mejoras, etc. En todo caso es conveniente que los funcionarios administrativos
que actian como intermediarios en esos contratos lo hagan ad-referendum y consulten
antes de formalizar el pacto con el Departamento Legal. Hasta la fecha, éste se ha limi-
tado, en vista de que se encuentra con situaciones ya creadas, a formalizar por medio
de una escritura lo que al respecto se ha convenido.
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Vi
CONSULTAS

El Departamento ha tenido a su cargo la resolucién de gran nimero de consultas,
ya sea verbalmente o por escrito, formuladas tanto por funcionarios de la Caja, por la
Directiva o por otras personas u organismos ajenos a la Institucion.

Me permito a continuacién, y para los efectos del futuro indice de jurisprudencia
que usted tiene en proyecto, hacer una sintesic de la mayor parte de las consultas eva-
cuadas durante el afio de 1953, todo con el objeto de que esa sintesis pueda servir
de guia para obtener el texto de las notas respectivas.

1*—Consulta en relacién con las peticiones formuladas por el Sindicato de Tra-
bajadores de la Caja, acerca de si es factible considerar, para los efectos de la fijacion
de salarios, con el caricter de asignacion familiar, el nimero de hijos de los empleados.
Evacuada en nota niimero 11384 de 28 de diciembre de 1953,

2*—Consulta de la Gerencia acerca de la posibilidad de considerar el caso del
doctor Guillerms Cuillén como riesgo profesional para los efectas de su indemniza-
cién. Bl Departamento Legal, en nota nimero 6513 de 22 de julio dltimo, solicité una
serie de datos con el objeto de poder promunciarse sobre el fondo del problema.

3*—Proyecto de decreto en relaciéon al arreglo levado a cabo por la Directiva
y el Ministerio de Economia y Hacienda con el objeto de dilucidar el problema de la
cuota estatal, transcrito en nota nimero 6662 de 28 de agosto dltimo.

4*—Proyecto de respuesta a la interpretacion de la Asamblea Legislativa en re-
lacién con el texto del articulo 13 de! dictamen del Proyecto de Ley Organica del Ban-
co Central emitido en nota Niimero 2292 de 17 de marzo de 1953,

§*—Consulta de la Directiva acerca de si es legalmente factible ¢l establecer
una cotizacién minima fija para el patrono, independientemente del salario mensual de-
vengado por el trabajador. Contestada en nota nimero 3118 de 18 de abril de 1953.

f*—Proyecto de respuesta a la Cémara de Agricultura en relacién con las ob-
servaciones formuladas por dicha Cémara al aumento de cuotas decretado por la Junta
Directiva.

7*—Proyecto de respuesta a la Asamblea Legislativa en relacién con la Ley para
crear un sistema de jubilaciones y pensiones en beneficio de los empleados de la Junta
de Proweccion Social de San José.

8*—Consulta acerca del problema de los sefiores Inspectores de la Caja, quie-
nes en calidad de protesta por no habérseles aumentado el salario en la fecha en que
ellos exigian, dejaron de asistir dos dias a su trabajo. Contestada en nota nimero 6002
de 25 de julio de 1953.

9%—Consulta de la Junta Directiva en relacién al nombramiento de un delegado
de la Caja en el Consejo Técnica de Hospitales,

10.—Consulta de la Directiva acerca de si la interpretacién que debia dirsele
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a la reforma del articulo 13 de la Ley N° 148 de 8 de agosto de 1945, que restringe el
monto miximo de los préstamos para construccion de casas de los empleados a la suma
de £ 30.000.00. Se evacudé en nota nimero 2058 de 5 de marzo tltimo.

11.—Estudio solicitado por la Junta Directiva acerca de Ja conveniencia de acep-
tar o no cédulas hipotecarias en garantia. Evacuada en nota namero 1089 de 9 de fe-
brero de 1953.

12.—Proyecto de Ley tendiente a modificar el decreto legislativo N° 181 de 11
de agosto de 1952, contenido en nota de este Departamento nimero 2111 de 12 de
marzo del ano de 1953.

13 —Revisién del proyecto de reglamento de traslados y hospedajes realizado
por la Seccién de Subsidios. .

14—Consulta de la Direccién Provincial de Escuelas de Heredia sobre el Ré-
gimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Evacuada en nota nimero 11372 de 26 de di-
ciembre de 1953.

15.—Consulta del seiior Miguel Blanco Quirés sobre el Régimen de Enfermedad.
Evacuada en nota nimero 11293 de 21 de diciembre de 1953,

16—Consulta del Fondo de Ahorros y Préstamos acerca de la posibilidad de
cobro de las obligaciones a su favor. Evacuada en nota nimero 11441 de 29 de di-
ciembre de 1953.

17.—Consulta del Ferrocarril Eléctrico al Pacifico acerca del Seguro Familiar.
Evacuada en nota ntmero 2911 de 13 de abril de 1953.

18.—Consulta de la Seccién de Inspeccién acerca de la existencia de una obli-
gacién Obrero-Patronal. Evacuada en nota niimero 9008 de 14 de octubre de 1953.

19.—Consulta acerca del problema planteado con los comuneros de Orotina.
Evacuada en nota nimero 10956 de 9 de diciembre de 1953.

20.—Consulta acerca del cobro de becas a enfermeras. Evacuada en nota nimero
10.870 de 4 de diciembre de 1953.

21.—Consulta acerca del caso de los sefiores Arguedas, Dobles y Soto Ltda., en
lo que se refiere a los contratos de obra a precio alzado. Evacuada en nota nimero 8.588
de 29 de setiembre de 1953.

22 —Consulta relativa a la inclusién en planillas de los trabajadores del patrono
Gonzalo Aguilar Méndez y Eida Aguilar Mora. Evacuada en nota namero 8502 de 25
de setiembre de 1953.

23.—Consulta acerca de la posibilidad de proteger en el Régimen de Enfermedad
a los estudiantes Universitarios. Evacuada en nota niimero 10310 de 20 de noviembre
de 1953.

24 —Consulta acerca de la aplicacién del inciso f) del articulo 68 de la Ley
Constitutiva. Evacuada en nota nimero 1210 de 13 de febrero de 1953.

25—Consulta de la Junta Provincial de la Infancia de Heredia acerca de las
prestaciones otorgadas a Carmen Badilla Rodriguez. Contestada en nota niimero 6622
de 14 de junio de 1933.

26, —Consulta de 1a Seccién de Ingresos acerca de la posibilidad de modificar



los textos de las planillas del Seguro de Enfermedad. Contestada en nota nimero 8658
de 30 de setiembre de 1953.

27 —Consulta acerca del reclamo de pensién del sefior Gustavo Garita Arrieta.
Contestada en nota nimero 8658 de 30 de setiembre de 1953.

28:—Consulta de la Direccion de Prestaciones Médicas acerca del problema
planteado por el doctor Araya Rojas. Contestada en nota nimero 7512.

29.—Consulta acerca de reclamo administrativo planteado por el sefior Moisés
Vizcaino. Contestada en nota nimero 6170 de 10 de julio de 1953.

30.—Consulta de la Direccién de Prestaciones Médicas acerca del reclamo plan-
teado por los médicos de la Caja para que ésta les pague Servicios Profesionales otor-
gados en los casos de prestaciones legales. Contestada en nota ntmero 5078 de 12 de
junio de 1953,

31.—Consulta acerca de la inclusién en el Seguro Familiar de los familiares que
residen en zona distinta del asegurado directo. Contestada en nota nimero 5606 de 26
de junio de 1953.

32.—Consulta acerca solicitud de los trabajadores del Ministerio de Obras Pi-
blicas que prestan servicios en zona no cubierta por el Seguro Social, quienes solicitan
su inclusién. Evacuada en nota nimero 5580 de 25 de junio de 1953.

33.—Consulta acerca de la exclusion ordenada por la Seccion de Inspeccién en
el caso de una relacién conyugal. Evacuada en nota nimero 5185 de 16 de junio
de 1953,

34 —Consulta acerca del reclamo de prestaciones legales formulado por la sefiora
Isabel Lefebre Avila. Evacuada en nota nimero 4442 de 27 de marzo de 1953.

35.—Consulta para la formulacién de un plan para los casos de novacion de deu-
dores. Contestada en nota nimero 3584 de 2 de mayo de 1953,

36.—Consulta acerca prescripcién de los cobros por motivos de accidentes de
Trabajo. Contestada en nota nimero 4039 de 16 de mayo de 1953,

37 —Consulta con respecto a la exclusién de la senora Rosita Ramirez Camacho,
del Régimen de Enfermedad por ser co-propietaria del negocio que la incluyé en pla-
nillas. Contestada en nota ntiimero 3065 de 16 de abril de 1953.

38 —Consulta acerca de la existencia de una relacion Obrero-Patronal del Co-
mité de Asistencia Técnica Industrial. Contestada en nota nimero 2886 de 10 de
abril de 1953. :

39.—Consulta acerca del proyecto del contrato de Servicio de Hospital con la
Junta de Proteccién Social de Alajuela. Contestada en nota niimero 2219 de 16 de marzo
de 1953.

40.—Consulta acerca de la interpretacién del articulo 30 de la Ley Constitutiva
de la Caja. Contestada en nota ndmero 2376 de 21 de marzo de 1953.

41.—Consulta acerca de la vigencia del contrato de trabajo con el doctor Ro-
dolfo Céspedes Fonseca. Contestada en nota niimero 743 de 29 de enero de 1953.

42 —Consulta de la Seccién de Personal acerca del caso de la sefiora Esmeralda
Maria Montes, Contestada en nota nfimero 8771 de 5 de octubre de 1953.



43.—Consulta de la Seccion de Personal acerca del cémputo del término de
vacaciones de los empleados que han interrumpido su contrato de trabajo. Contestada
en nota numero 8018 de 10 de setiembre de 1953.

44.—Consulta acerca de la terminacién del contrato de trabajo del sefor Carlos
Chacén Peralta. Contestada en nota ndmero 9983 de 11 de noviembre de 1953.

45.—Consulta acerca del despido de la sefiorita Maria Felicia Blanco K. Con-
testada en nota nimero 8637 de 30 de setiembre de 1953.

46 —Consulta acerca del despido de la sefiora Zeneida Solis Angulo. Centestada
en nota nimero 9651 de 3 de noviembre de 1953,

47 —Consulta acerca del despide del sefior Gustavo Mora Sdenz. Contestada en
nota nimero 5153 de 15 de junio de 1933.

48.—Consulta acerca del despido de la seforita Odili Gonzilez Castillo. Con-
testada en nota nimero 4964 de 10 de junio de 1953.

49.—Consulta acerca del despido del sefior Alberta Ortiz Bolafios. Contestada en
nota nimerc 5975 de 6 de julio de 1953.

OBSERVACIONES FINALES

Se hace necesario reglamentar, o bien sentar una serie de normas, en cuanto al
trimite del cobro de las obligaciones a favor de la Caja, producto de los préstamos hi-
potecarios y de los arreglos con respecto a esas mismas operaciones y a los que se
refieren al pago de las cuotas obrero-patronales, a fin de fijar un procedimiento a se-
guir en ambos casos y determinar, muy especialmente, el organismo o funcionario au-
torizado para intervenir en esos casos.

En cuanto a lo primero, segin me lo ha manifestado el sefior Sub-Gerente, existe
el proyecto de hacerlo a la mayor brevedad. En cuanto a lo segundo es urgente sentar
esas normas de acuerdo con lo que la Junta Directiva tiene dispuesto al respecto, y en
lo que le fuere aplicable. Como principio de orden general considero que no debe
aceptarse ningun arreglo, si no es en casos extremos, y, aun en estos casos, siempre

que la obligacién se garantice con prenda, hipoteca o bien con una fianza de persona
solvente,

Gaston Guardia Uribe
Jefe del Departamento Legal
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Informe de la Seccién de [nspeccion

gy
-

La Seccién de Inspeccién es un medio de enlace y coordinacién entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y todas las personas que tienen relaciones con ésta con
motivo de los servicios médicos y prestaciones econémicas proporcionados z los asegu-
rados. A ella le corresponde procurar la buena aplicacién por parte de patronos y
trabajadores, de la Ley Constitutiva y los Reglamentos de la Institucién. Se hacen es-
fuerzos para obtener de parte de las personas sujetas a la Ley y los Reglamentos el
cumplimiento de sus disposiciones, sin la necesidad de recurrir a las facultades legales
de que disponen los Inspectores, pues sobre todo se trata de mantener las buenas rela-
ciones con los factores que contribuyen a que la seguridad social sea una realidad
en nuestro pais. Para lograr este propésito constantemente se estd instruyendo a los
patronos, especialmente sobre los alcances de las disposiciones legales y reglamentarias,
sobre la mejor aplicacion de las férmulas y papeleria que la Caja tiene en uso, y
solamente se recurre a medios coercitivos cuando no se encuentra buena disposicién
patronal para cumplir con las instrucciones dadas por los Inspectores.

A esta Seccién llegan las solicitudes de investigacion que con motivo del cum-
plimiento y aplicacion de la Ley y sus Reglamentos interesan a otras secciones o fun-
cionarics de la Caja, especialmente de Ingresos, Subsidios, Seccién Legal, Sucursales,
Secretaria de la Gerencia, Secretaria del Policlinico, etc.

A pesar de los afios que tiene de trabajar el Seguro Social en Costa Rica, de
la amplia divulgacién que de los principios de la seguridad social ha hecho, y a pesar
de que debiera existir la buena fe de parte de las personas que contribuyen y se bene-
fician de los servicios de la Institucién, se dan frecuentemente casos de engafo y de
fraude, especialmente por parte de algunos patronos que consideran que deben hacer
uso de medios ilicitos para aprovecharse de las prestaciones que la Institucién propor-
ciona a sus asegurados. Con el objeto de descubrir esos enganos y fraudes, puesto que
hubo denuncias aisladas, se hizo una revisién total de las relaciones mantenidas con la
Caja por patronos de La Unién, Turrialba y Jiménez, cantones de la provincia de
Cartago. Esta investigacién minuciosa dié como resultado la exclusién del derecho al
seguro familiar de muchisimas personas a quienes se comprobé que no podian disfrutar
de ese beneficio. Ademés, a los patronos a quienes se comprobé haber hecho uso de
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mala fe del segura familiar para personas que no tenian derecho, se les cobro el valor
de las prestaciones otorgadas por la Caja. En esta forma se recobraron sumas de dinero
pagadas en forma antireglamentaria y se evité que ¢l hecho anormal se continuara pro-
duciendo.

Para el efecto de la calificacion de los derechos en seguro familiar, y con vista
en los errores, enganos y fraudes, que pueden producirse en el manejo de este bene-
ficio, se elaboré una formula especial para uso de la Seccion, la que se llena una vez
terminada cada investigacién por un Inspector. De acuerdo con esta farmula, v con au-
torizacion de la Gerencia, ha quedado a Inspeccién la responsabilidad en la calificacién
de los derechos al seguro familiar,

Por falta de instrucciones precisas de algunos funcionarios de la Cajn, ésta ab-
sorbia, en muchos casos, la atencion de los accidentes de trabajo, no debiéndose pro-
ducir esta situacion por razon de que reglamentariamente no es a la Institucion a quien
corresponde cubrir los riesgos profesionales. Para evitar este constante egreso de dinero,
la Seccion elaboré un manual, el cual fué explicado detalladamente en una reunién de
Jefes de Sucursales. Este trabajo, aunque no especifico de Inspeccion, se hizo tomando
en cuenta que en ninguna forma se habia tratado el problema integralmente.

Durante el ano, al igual que se hizo en el anterior, se efectuaran doce reuniones, una
cada mes, con la participacion de todos los Inspectores incluyendo a los de las dife-
rentes Sucursales. Se discutieron, en mesa redonda o seminario, los problemas de orden
administrativo, legal v reglamentario, que a la fecha de la reunién se habian presentado.
Fué posible siempre encontrar solucidn a todos los asuntos discutidos, aportando cada
Inspector su experiencia y conocimientos. Se dictaron normas administrativas para lograr
mayar calabaracién con funcionarios de otras Secciones, y se renovarpn constante-
mente las formulas y sistemas de trabajo y de investigacién, haciendo adaptables a la
realidad las nuevas situaciones con motivo de las interpretaciones de 1a Ley y sus Re-
glamentos y del dinamismo de la Seccion. También estuve a cargo de Ia Jefatura,
siempre en discusion de mesa redonda o seminario, la divulgacién de los principios
generales de Derechos de Trabajo, muy necesarios en la aplicacién de la Ley y Re-
glamentos de la Caja.

Se wvo ¢l cuidado de redactar las actas de las reuniones efectuadas, las cuales,
fueron distribuidas tanto entre los Inspectores como entre los demds Jefes de Secciones,
incluyendo a los de las diferentes Sucursales. Como demostracién de la importancia que
estas reuniones tienen, y que podria servir de experiencia para llegar a realizar las de
Jefes de Secciones se da un detalle de algunos puntos tratados en ellas:

En la reunibén del diez de enero, entre otros puntos, se conocieron los siguientes:

a) Se comenta ampliamente una Circular enviada a todos los Inspectores en ese
mismo mes de enero, en la cual se dan algunas instrucciones, como las de que
:dguen:

En todo caso de investigacién solicitado o realizado de oficio de acuerdo con las
instrucciones de la Jefatura, deberin investigarse los siguientes puntos: 19 Si-



tuacion del Numero Patronal: a) Inclusion de trabajadores por no cumplir el
patrono con la obligacién de empadronarlos en ¢l tiempo seiialado por la ley.
Reconstruccién de planillas y compulsién para ¢l pago de las mismas, de acuerdo
con instrucciones anteriores. b) Exclusion de personas por: 1) comprobar que
son familiares sin derecho, Notificar ¢l cobro de prestaciones en caso de que
existiere fraude en la inclusion en planillas, Deben hacerse informes separados;
2) en forma general, sin personalizar, por no completar los trabajadores a que
se refiere el articulo 34 del Reglamento una cotizacién de @ 2.40 en seguro di-
recto, 0 de € 3.20 en seguro familiar. ¢) Salarios minimos: ver que se paguen
de acuerdo con el decreto ejecutivo, y en caso contrario hacerlo saber al patrono
y anotarlo en el informe correspondiente. d) Salarios que se reportan en planillas:
ver que sean los que efectivamente devengue cl trabajador. Reconstruccion de
planillas o estudios de libros de contabilidad, scgin sea el caso, ademis de la
notificacion para que se pague lo adeudado a la Caja. €) Todas las deméds in-
vestigaciones que se deriven, asi como la confeccién del informe correspondiente,
de la “Situacion del Nimero Patronal” a que se refiere el Manual para la Con-
feccion de Tnformes. 27 Revision constante y periédica de los nimeros suspen-
didos, con las investigaciones que sean necesarias y la confeccién de informes
que corresponda, segin lo senalado en el punto 1° e instrucciones dadas. 3° In-
vestigacion minuciosa de todos aquellos patronos que de acuerdo con planillas
ocupen cinco o menos trabajadores, con el propésito de corregir cualquier error
o fraude que se esté cometiendo. Se harin los informes que sean necesarios. La
lista de patronos serd proporcionada por Méquinas o deberd ser tomada por
¢l Inspector directamente del Archivo de Planillas, en el caso de que se trate de
Sucursales. Los Inspectores permanecerin en la Oficina tnicamente el tiempo
necesario para confeccionar informes, estudiar planillas o realizar cualquier otra
investigacion que deba hacerse en documentos de Ia Caja. Todo el demds tiempo
de trabajo deberd emplearlo el Inspector en trabajo de Inspeccién, salvo instruc-
ciones o permisos especiales de la Jefatura. Siempre que se haga una investigacién
especifica por solicitarlo asi alguna Seccion o Funcionario de la Caja deberd
necesariamente realizarse trabajo de oficio, con el objeto de corregir vicios, erro-
res, infracciones o fraudes que se cometan en contra de la Institucién.

b) Por consulta hecha por Inspeccién a la Gerencia, con motivo de la inclusion
que en el Reglamento de Enfermedad y Maternidad se hace del canton de
Naranjo como zona incluida en el régimen obligatorio de ese seguro, la Ge-
rencia contesta que después de haber llevado el asunto a conocimiento de la
Junta Directiva, y después de que ésta dispone consultar el caso con el sefior
Ministro de Hacienda, se dispone no hacer extensivo el seguro social en el
cantén de Naranjo durante el afio 1953.

c) Con motivo de consulta hecha por la Seccién de Inspeccién a la Gerencia,
con respecto al inciso e) del articulo 1° del Reglamento de Enfermedad y
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d)

En
aspectos:

a)

Maternidad, por razén de que la cobertura del Seguro abarca todo el dis-
trito 1% del Cantén Central de Puntarenas y en la prictica tnicamente estd
extendido a la ciudad de Puntarenas, la Junta Directiva, al conocer del caso,
acordé: “excluir del seguro social obligatorio los siguientes lugares, del dis-
trito primero, cantén central de la Provincia de Puntarenas: Las Agujas, Tdr-
coles, Pigres, Las Mantas, Herradura y Boca de Naranjo. De acuerdo con lo
anterior, han quedado incluidas como zonas de seguro obligatorio las siguien-
tes: Ciudad de Puntarenas, San Lucas, Barranca, San Miguel, Tescinto, La
Boca y Chagiiite.

Se dispone ejercer una vigilancia constante sobre los ntmeros patronales
suspendidos, con el propésito de controlar en un tiempo corto cudles de esos
ntmeros patronales han reanudado labores, o cuiles de ellos deben cance-
lazse. En cuan‘o a los nimeros patronales suspendidos de Sucursales, los Ins-
pectores estin en la obligacién de revisar constantemente el archivo corres-
pondiente con el objeto de que se hagan las visitas en forma periédica y
continua. Los nimeros suspendidos de San José serin revisados por el per-
sonal administrativo de la Seccién para el efecto de que se adjudiquen las
visitas a los diferentes Inspectores. En cuanto a los nuevos nimeros patro-
nales que se adjudiquen, los Inspectores estin en la obligacién de hacer dos
o tres visitas, en el término de seis meses y con posterioridad a la fecha de
adindicacién, con el objeto de vigilar si el nuevo patrono estd cumpliendo con
todas- sus obligaciones para con la Caja, y en el interés de excluir de pla-
nillas a personas que no son trabajadores, y de que se incluyan en ellas a
todos los que estin obligados a cotizar.

la reunién del dia 14 de febrero, entre otros se discutieron los siguientes

Centabilistas—Nuevamente se discute la situacion de los contabilistas que
no prestan el servicio durante todas las horas héabiles del dia, De acuerdo con
la Ley Constitutiva y los Reglamentos de la Caja, para incluir o excluir del
seguro a un contabilista o a cualquiera otra persona, debe calificarse exac-
tamente si ese contabilista o esa persona tiene la categoria de trabajador,
segiin la terminologia de nuestra legislacion de trabajo, especialmente con
base en los articulos 27, 3%, 4° inciso c¢), ¥ 5 ° de la Ley Constitutiva, en
relacién principalmente con los articulos 49, 18 y 162 del Cédigo de Trabajo.
Tal como se explicé ampliamente en la reunién de Inspectores del sibado
25 de octubre de 1952, el hecho de trabajar cuarenta y ocho horas por se-
mana, o trabajar solamente seis por semana, o trabajar veintiséis dias en el mes
o hacerlo durante cuatro nada mas en el mismo término, no califica la condi-
cién de trabajador; debe existir contrato de trabajo, y para que éste exista debe
prestarse un servicio bajo la dependencia permanente y direccién inmediata
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b)

c)

de un patrono, y recibir en pago de ese servicio un salario. Es posible que
en ocasiones sea bastante dificil establecer si una persona que trabaja es real-
mente trabajador para los efectos de la legislacién de trabajo, pues sucede a
menudo que el servicio que se presta no lo es con motivo de un contrato
de trabajo sino que tiene la calificacién de servicios profesionales; cuando
se presente una situacién de esta naturaleza, antes de hacer la calificacién
debe discutirse plenamente el punto, sea con los companeros de trabajo de
la misma categoria, sea con la Jefatura.

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte—Art. 1?, inciso b) del aparte 2).—
De acuerdo con esta disposicion reglamentaria, los trabajadores de consul-
torios profesionales, especialmente de consultorios médicos, deberdn cotizar
para el Seguro de Invalidez, Vejez.y .Muerte cuando realicen una funcién
técnica o cuando puedan ser calificados ¢omo trabajadores de Oficina (ofi-
cinistas) propiamente dichos; de tal forma que las enfermeras, graduadas o
no, que realicen funciones propias de la profesion, son aseguradas obligatorias
en este régimen, asi como las Secretarias Médicas que realicen trabajo como
oficinistas,

Acusaciones por no pago de planillas—Con el objeto de normalizar en Su-
cursales el pago de las planillas, se dispone que los Inspectores, una vez que
la acusacién debidamente firmada por alguno de los abogades de la Caja
llegue a poder del Jefe de la Sucursal, hagan una visita al patrono que va a
ser acusado y logren, dentro de lo posible, que ese patrono pague tanto las
planillas de los meses por los que se le acusard como las planillas adeudadas
hasta la fecha de la visita. De acuerdo con el Jefe de la Sucursal, el Inspector
puede conceder al patrono un término de ocho dias como maximo. Si dentro
del término concedido el patrono no hace efectivo el pago, la acusacién serd
presentada a la Alcaldia por el Jefe de la Sucursal. Este procedimiento sera
seguido cuando el Jefe de la Sucursal considere que el Inspector puede co-
laborar en este sentido. Siempre que se haga una visita a algéin patrono con
este motivo, el Inspector debe realizar cualquiera otra investigacién que con-
sidere necesaria, de acuerdo con los términos de la Circular N° 73-53, de
fecha 6 de enero de este afio.

En la reunién del dia 14 de marzo se discutieron los siguientes puntos:

a)

Revisién de suspensiones.—La disposicién que se ha tomado para realizar
periddicamente la revision de las suspensiones se origina en el hecho de que
muchos patronos vuelven a tener trabajadores y no los reportan a la Caja,
dejando las planillas correspondientes. Como se trata de que los patronos cum-
plan con su obligacién de pagar sus cotizaciones y las de los trabajadores
que estin a su servicio, deben agotarse todos los recursos, en esta clase de
investigaciones, para establecer si el patrono investigado no ha tenido, desde
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la fecha de la suspension a la fecha de la investigacién, trabajadores a su
servicio. Y si a la fecha de la revisién el patrono ocupa nuevamente traba-
jadores, debe hacerse lt posible para averiguar desde qué fecha estin tra-
bajando, pues existe la presuncion de que la mayoria de los patronos no di-
cen verdad en este aspecto.

k) Materia especifica de trabajo de Inspeccion—De acuerdo con el articulo 20
de Ja Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, a la Sec-
cion de Inspeccién corresponde velar por el cumplimiento de la Ley v de los
Reglamentos dictados por la Junta Directiva. Gréficamente, son dos los gran-
des campos en que interviene la Inspeccion: 1" Procurar mayores ingresos a
la Institucion, haciendo cumplir a los patronos, en diferentes formas, con
sus obligaciones legales y reglamentarias; 2° Evitar en diferentes formas y de
acuerdo con planes y sistemas de trabajo, que las prestaciones sefialadas en
los reglamentos para los asegurados sean proporcionadas a personas gue no
tengan derecho a ellas, por cualquier circunstancia.

En In reunion del dia 25 de abril se comentaron, entre otros aspectos de interés,
los signientes:

a) Articulo 34 del Reglamento de Enfermedad.—Con motivo de la interpreta-
cién de los alcances del articulo 34 hubo diferencias de criterio entre las
Secciones de Inspeccion y de Subsidios, por cuanto esta dltima consideré
que para que un trabajador cuyos derechos estin regulados por ese ar-
ticulo pudiera hacer nso de la atenciéon médica debid haber cotizado con la
suma minima senalada, ademas de haber estado obligado a trabajar durante
tas cuatro semanas anteriores a la fecha en que se hizo uso de la atencidn
médica, o lo que es lo mismo, deberian concurrir las circunstancias de haber
adquirido el plazo de espera de que habla el articulo 32 y haber ajustado la
cotizacibn minima prevista en el articula 34. La Seccién de Subsidios hizo
I1 consulta del caso al sefior Sub-Gerente, habiendo dade contestacién a
pombre de este dltimo el sefior Secretario de la Gerencia en los siguientes
términos: “N? 2606.—30 marzo 1953.—Jefe Seccion Subsidios: Con instrue-
ciones del sefior Sub-Gerente, me permito contestar la consulta contenida en su
nota N7 2224 del 16 de marzo presente. Cuando se redactaron las reformas
al articulo 34 del Reglamento de los Riesgos de Enfermedad y Maternidad,
e estudio el problema de los llamados “trabajadores irregulares” en todos
sus aspectos, llegindose a determinar dos extremos bisicos que son los si-
puientes: a) Que la definicion de asegurado activo dada por el inciso 2) del
articulo 32, debia ser modificada sustancialmente. b) Que el plazo de es-
pera debia ser suprimido en cuanto a estos trabajadores, reduciéndolo a
una cotizacion minima, En cuanto al primer aspecto, se dicté la disposicion
nite hoy aparece en ¢l inciso b) del articulo 34 y en la cual se expresa
concretamente fque estos trabajadores se entienden activos desde el mo-
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b)

mento que han pagado la cotizacién minima, para efectos de otorgarles todos
sus derechos. En cuanto al segudo aspecto, se consideré que la cotizacién
minima debia ser completada dentro de las cuatro semanas anteriores a la
fecha en que el asegurado solicite los servicios médicos. (Inciso a) articulo
34 citado). Tal medida se tomé para evitar que los trabajadores llegaren a
pretender que tal cotizacién podia ser completada en amplios periodos de
tiempo, un afio por ejemplo, y para que se cumpliera la exigencia de que el
trabajador estuviese efectivamente trabajando a las érdenes de un patrono
en el momento o poco antes de solicitar la atencién médica. De todo lo an-
terior se deduce que la cotizacién minima puede ser completada en cuzlquier
nimero de dias, siempre que éstos estén comprendidos dentro de las cuatro
semanas anteriores a la solicitud de prestaciones médicas. El inciso a) del
articulo 34 termina con la siguiente frase: Cualquiera que sea el numero de
dias trabajados dentro de ese plazo. Esta frase no deja lugar a dudas y por
eso la Gerencia considera que la interpretacién dada por la Seccion de Ins-
peccién en el informe N? 56059 es la correcta—Secretario Gerencia”.

Articulos 32 y 34 del Reglamento. Es bastante frecuente el hecho de que
funcionarios de la Administracién Publica o de Instituciones del Estado, es-
pecialmente de las Municipalidades, aparezcan en las planillas con salarios
de € 30.00, € 40.00 y € 50.00 mensuales. En la mayoria de esos casos, esas
sumas corresponden a una remuneraciéon, muchas veces a una subvencién, y
casi siempre para efectos de contar con los servicios de esos funcionarios en
un momento determinado, sin que pueda precisarse exactamente el nimero
de dias o de horas de trabajo en la semana o en el mes. Con el objeto de
precisar las condiciones que esa clase de personas tienen con respecto al de-
recho de disfrutar de las prestaciones que proporciona la Institucién, a pe-
ticion del sefior Inspector de Heredia se hizo una consulta a la Gerencia la
que textualmente contesté lo siguiente: “N° 2643.—31 marzo 1953.—Jefe
Seccidn Inspeccién: Me es grato referirme a su nota 2593 del 27 del que
cursa, referente a la consulta que hace el sefior Inspector de Heredia. Con-
templo los casos presentados asi: Antonio Rodriguez Arguedas (Municipa-
lidad de Barba), panteonero, carcelero, jueces de rastro de San Pedro y San
José de la Montana, fontanero del mismo lugar y guarda tanque de San
Pablo de Barba, no deben estar incluidos en el Seguro de Enfermedad por
cuanto, ni son trabajadores regulares, ni irregulares. (Permitame que siga
usando esas denominaciones). Para lo primero necesitarian trabajar las “dlti-
mas cuatro semanas ininterrumpidas de trabajo antes de la enfermedad”, y
segiin dice el sefior Inspector, trabajan algunos dias en el mes segiun sean
los casos que se les presenten a cada uno de ellos. No pueden completar plazo
de espera. Me explico el sueldo mensual, ain cuando no tengan nada que
hacer, por aquello de tener al individuo a la orden para cuando se presente
el caso, que de no ser asi les resultarian muy caros los trabajos. Y no pueden
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catalogarse como irregulares porque sus sueldos nunca aleanzarin a la co-
tizacién minima; de alcanzar, si cabrian. Podria haber una variacién en
cuanto a los dos tiltimos,—fontanero de San José de la Montana y guarda
tanque de San Pablo de Barba—, si se comprueba que trabajan todos los dias,
por la clase de trabajo a desempenar, aun cuando lo duda por la cuantia del
salario. De comprobarse el extremo apuntado, serian trabajadores regulares.—
Gerente”,

Articulo 34.—Seguro Familiar—En la interpretacion del articulo 34 hubo
alguna duda por parte de un Inspector en relacién con el minimo de cotiza-
cién necesario para que un asegurado directo, cotizande en zona cubierta por
el Seguro Familiar, tuviera derecho a hacer uso de las prestaciones que pro-
porciona la Institucién. Como la Seccién sustenté un criterio diferente al del
sefior Inspector, se envié una nota explicativa de ese criterio cuyo texto es
el siguiente: “N° 2783.—8 abril 1953.—Inspector de Turrialba: Me permito
devolver a Ud. cinco informes que llevan como titulo Cobro Improcedente
de Prestaciones que corresponden a los siguientes patronos y trabajadores:
Patrono N 12180, Trabajador Rafael Gémez Zdniga; Patrono N¥ 12180,
Trabajador Juan Abarca M,; Patrono N* 12167; Trabajador Rubén Ri-
goberto Pereira Brenes; Patrono N? 12163; Trabajador Flora Hernandez
Méndez, y Patrono N? 12300, Trabajador Jerénimo Mora Méndez. La ca-
lificacién que de “improcedente” se hace del cobro de las prestaciones a
que se refieren esos informes, a juicio de esta Seccién estd mal hecha, por
los siguientes motivos: Los articulos 26 y 34 del Reglamento de Enfermedad
y Maternidad preveen una cotizacién minima para los casos de trabajadores
que no prestando servicios en forma continua, o devengando salarios por
unidad de obra, necesiten en un momento determinado, y segan los casos
contemplados por cada uno de esos articulos, de atencién médica. Esas co-
tizaciones minimas deben aplicarse tinica y exclusivamente a trabajadores
que por prestar servicios en zonas en donde no estd extendido el seguro
familiar cotizan con el porcentaje correspondiente al seguro directo, Esta co-
tizacién minima tiene su origen en el monto promedio de salarios a devengar,
o devengados por los trabajadores sujetos a la obligatoriedad del seguro de
enfermedad y maternidad, de acuerdo con estudios realizados por el Depar-
tamento Actuarial de la Institucién; y acogidos por la Junta Directiva de la
Caja. En efecto, 1a Junta Directiva al fijar la cotizacién de dos colones
(Art. 34 sin reformar), lo hizo por razén de que el salario promedio tomado
como base fué de ochenta colones (£ 80.00), Por lo tanto, la actual cotiza-
cién minima de dos colones con cuarenta céntimos (¢ 2.40) corresponde a
un salario de ochenta colones mensuales en seguro directo, sea una cotizacion
del 39, sobre el salario. Ahora bien, como el inciso d) del articulo 9° del
Reglamento de Enfermedad y Maternidad fija una cotizacién-del 49 sobre
el monto de salarios devengados por el trabajador, en zonas en donde exista
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d)

el seguro familiar, siguiendo la misma idea de la Junta Directiva al tomar
como promedio el salario de ochenta colones al mes, debe corresponder, para
los trabajadores sujetos a la obligatoriedad de esta modalidad de seguro, una
cotizacién minima de tres colones con veinte céntimos, (£ 3.20), pues esa es
la suma que nos proporciona el 495 sobre ochenta colones. Tan es asi, que
el articulo 58 del mismo Reglamento fija la cotizacion minima que debe
haber enterado un trabajador a la Caja para tener el derecho al seguro fami-
liar, y esa suma es el doble de tres colones con veinte céntimos por la razén
de que para tener derecho al seguro familiar se exige el doble de tiempo
que para ¢l seguro directo. Por lo tanto, para que un trabajador que obliga-
toriamente deba cotizar con el porcentaje correspondiente al seguro familiar
tenga derecho personalmente a hacer uso de los servicios médicos de la Caja
debe haber cotizado en las cuatro semanas anteriores a la fecha en que se
le extiende la Solicitud de Asistencia Médica con la suma de tres colones
con veinte céntimos. Podria alegarse que el articulo 60 del mismo Regla-
mento acepta, en algunos casos, la cotizacién del 39, sobre el monto de
salarios devengados por un trabajador, aunque éste preste servicios en zona
cubierta y obligada al seguro familiar. Pero la excepcion contemplada en ese
articulo se refiere exclusivamente a los trabajadores que prestando servicios
en zona cubierta por el seguro familiar, sus familiares no residan en la misma
zona. En estos casos de excepcién, debidamente aceptados, o declarados por
la Caja, la cotizacién minima que da derecho a la atencién del asegurado
directo es de @ 2.40, por cuanto el o los trabajadores que estin acogidos a
esta excepcién cotizan con el 39 sobre sus salarios. Pero en los casos que no
son de excepcién, o lo que es lo mismo, cuando el trabajador cotiza con el
4% sabre su salario no puede en ninguna forma considerarse que ha cum-
plido con la cotizacién minima si no ha cotizado con una suma no inferior a
€ 3.20. Por todo lo anterior, ruego a Ud. modificar los informes devueltos,
calificindolos como Cobro de Prestaciones.—Jefe Seccion Imspeccién™.

Seguro Familiar.—Se comenta la nota suscrita por el sefor Secretario de la
Gerencia en relacién con la calificacién de derechos para los familiares de
los asegurados en donde estd extendida esta clase de seguro. Los procedi-
mientos a seguir y los sistemas de investigacién serdn contenidos en esta
nota cuyo texto se transcribe integramente. “2727.—7 abril 1953.—Jefe Sec-
cién Sucursales: Tengo mucho gusto de referirme a su atenta nota N° 2099
del {2 de marzo pasado, relativa a los procedimientos que se usan en las
Sucursales para determinar los derechos en materia de Seguro Familiar. Como
Ud. bien sabe, a raiz de su carta surgié el empeno de efectuar una reunién
de los Jefes de las Secciones de Inspeccién, Servicio Social y Sucursales, con
el fin de llegar a acuerdos basicos en relacién con aquellos procedimientos.
Complacido por el resultado de la reunién efectuada, tengo mucho gusto de
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puntualizar las conclusiones a que llegamos en ella: 19 Los requisitos que
exige el parrafo primero del articulo 55 del Reglamento de los Riesgos de
Enfermedad y Maternidad, para que los familiares del asegurado tengan de-
recho a la proteccién familiar, se presumen ciertos en cuanto a la esposa del
asequrado y en cuanto a los hijos del mismo, menores de 16 afios de edad.
Esta presuncién es relativa y cede ante prueba en contrario. Siempre que el
Jefe de la Sucursal respectiva o cualquier otro funcionario de la Caja llegare
a saber o tuviere la sospecha de que se estdn otorgando servicios a familiares
que no tienen derecho a percibirlos, deberd denunciar el hecho a la Seccién
de Inspecci6n, la cual se encargard de investigar el caso y de declarar si pro-
ceden o no las prestaciones. 2° El Jefe de la Sucursal que corresponda auto-
rizard el derecho de esposas e hijos, anotando esta circunstancia en el lugar
correspondiente de la libreta del asegurado directo. La anotacién se hard con
base en la constancia de matrimonio en el primer caso y con base en las
constancias de nacimiento en el segundo y consistiri en: a) Nombre de las
personas que tienen derecho al Seguro Familiar (Esposa, compaiiera, hijos,
madre). b) Sello de la Sucursal o en su caso de la Secretaria de la Poli-
clinica. ¢) Fecha en que se hace la anotacién y firma del funcionario que
autoriza. d) Sello con la leyenda: “Seguro Familiar”. Cuando se tratare de
la Compariera del asegurado, el Jefe de la Sucursal pedird siempre al Ins-
pector de su jurisdiccion, un informe detallado para comprobar los extremos
a que se refiere el articulo 57 del Reglamento antes citado, y solamente con
base en ese informe podrd autorizar el derecho correspondiente. Légicamente,
la declaracién de los derechos de la Compafiera implica los derechos de los
‘hijos naturales del trabajador habidos con ella. Puede darse el caso de hijos
del trabajador, habidos fuera del matrimonio con una compafiera que no
tenga derecho al Seguro Familiar. En estos casos, los menores tendrdn derecho
si, previa investigacién hecha por un Inspector, se llegare a constatar la calidad
de hijos y las circunstancias indicadas en el pérrafo primero del articulo 55
del Reglamento. Los hijos adoptivos, pueden ser protegidos por el Seguro
cuando estin adoptados legalmente. 3° El derecho de las madres solamente
podra declararse previa investigacién e informe de la Seccién de Inspeccion.
Las anotaciones que el Jefe de la Sucursal haga en la libreta deberdn corres-
ponder a las conclusiones de tal informe. 4° Los informes de los Inspectores
seran enviados a la Jefatura de la Seccién de Inspeccién la cual, si los con-
sidera buenos los devolverd directamente al Jefe de la Sucursal para que
con base en ellos éste haga las anotaciones pertinentes. Si estdn defectuosos,
los devolverd con observaciones u ordenard que se levanten otros, segin el
caso. El Jefe de la Sucursal también podrd, en casos de duda, solicitar am-
pliacién o aclaracién de tales informes. 5° El Jefe de la Sucursal de Heredia
haré las anotaciones que correspondan respecto de los familiares de su juris-
diccion: El de La Unién (Tres Rios) las correspondientes a los de su cantén,
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y el de Turrialba, las correspondientes a Turrialba y Jiménez (Juan Vihas).
El Secretario de la Policlinica hard las anotaciones correspondientes a los
empleados de la Caja y las relativas a trabajadores que tienen el Seguro Fa-
miliar a pesar de no estar trabajando en Heredia, Tres Rios, Turrialba ¢ Juan
Vinas, como los Trabajadores de Challe Hnos., Alvarado y Jurado, etc. 6°
Como en la Sucursal de Tres Rios no hay un Inspector destacado perma-
nentemente, las investigaciones que se necesiten deberdn pedirse directamente
a la Jefatura de Seccion de Inspeccion. 7° Las investigaciones que se soli-
citen a la Seccién de Inspeccién deberén pedirlas los Jefes de las Sucursales
o el Secretario de la Policlinica en su caso, para evitar que los pida cualquier
empleado sin atribuciones suficientes. 8% Los documentos que sirvan de base
para declarar el derecho de un asegurado deben archivarse en “fail” especial,
de tal modo que en cualquier momento estén a la mano para confirmar
aquella declaratoria. Cuando el Jefe de la Sucursal o el Secretario de la
Policlinica lo crean conveniente, pueden solicitar una revisién de las circuns-
tancias que sirvieron para declarar los derechos de los familiares. 9 Se tendra
como casos sociales, aquellos en que el Servicio Social deba intervenir como
una actividad de ayuda a los individuos y sus familiares, con el fin de satis-
facer sus necesidades o solucionar los problemas que los afectan, utilizando
los recursos contemplados en los Reglamentos o aquellos otros que se puedan
aprovechar provenientes de otras instituciones o servicios establecidos por la
comunidad. Por ejemplo: si después de las veintiséis semanas de tratamiento
el asegurado familiar sigue enfermo, la Caja, por medio de su Seccion de Ser-
vicio Social, tratard de ayudarlo, conecténdolo con las otras instituciones que
puedan darle ayuda o resolver sus problemas. Este seria un tipico caso social,
Lo mismo ocurriria si, por cualquier razén, un asegurado perdicre su con-
dicién de asegurado activo y como consecuencia la familia entrara en situa-
cion critica. Se ve claro que el Servicio Social intervendria en estos casos
como actividad de ayuda, tratando de movilizar los recursos de la comunidad
para solucionar los problemas de aquella familia. 10. Cuando se presenta
un Case Social, los Jefes de Sucursales sin excepcion o el Secretario de la
Policlinica en su caso, lo pondrin en conocimiento del Jefe de la Seccién
de Servicio Social, el cual tomard las providencias para que dicho caso sea
resuclto de acuerdo con las técnicas de su especialidad. El funcionario que
haya pedido la intervencién de la Seccién de Servicio Social, recibird siem-
pre copia de los resultados de las investigaciones y previsiones tomadas en
relacién con ese caso. 11. El Secretario de la Policlinica se hard cargo del
archivo de casos de Seguro Familiar que hasta ahora ha venido administrando
la Seccion de Servicio Social. 12. Por motivos de orden administrativo, es
preciso que los Jefes de Sucursales y el Secretario de la Policlinica se sujeten
en esta materia a las instrucciones anteriores, porque de otra manera se en-
torpeceria el trabajo con perjuicio para la Caja y para los asegurados. Copia
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En

a)

b)

de estas conclusiones estoy enviando a Inspeccién, Servicio Social y Secre-
taria de la Policlinica, con el fin de que, al igual que su Seccién, las pon-
gan en vigencia a partir del proximo 15 de abril—f) Srio. Gerencia”.

la reunion del dia 13 de junio:

Instrucciones al Patrono.—Articulo 34 Reglamento Enfermedad. De acuerdo
con la Circular de la Gerencia N* 4435, de fecha 27 de mayo de 1953, y
que mas abajo se transcribe, los encargados de recibir el pago de las Plani-
Hlas, sea en Ingresos o en las Sucursales, tienen la obligacién de reportar a
Inspeccién a aquellos Patronos de los cuales se presuma, segin las planillas,
que ocupan trabajadores cuyos derechos estin regulados por el Articulo 34
del Reglamento de Enfermedad y Maternidad y que no alcanzan a devengar
en el mes un salario que les permita cotizar en el mes con las sumas de
€ 2.40 o € 3.20, segin sea la zona en la cual presten sus servicios. Todas
las investigaciones realizadas con este motivo, sean originadas en solicitud
de investigacién por parte de Ingresos o Sucursales, o sean hechas de oficio,
deberan llevar el titulo Tustrucciones al Patrono~—Articulo 34 Reglamento de
Enfermedad. Se recuerda que una investigacién de esta naturaleza deberd ser
hecha solamente una vez con cada Patrono, y que si posteriormente a esta
tnica vez se recibe de alguna Seccién o funcionario de la Caja solicitud para
realizar otra investigacién especifica, debe devolverse la férmula correspon-
diente acompafiada de memorindum en el cual se den las razones de la
devolucion. Como en todos los casos, ademas de la investigacién relacionada
con el articulo 34 se harén las demds que sean necesarias, haciendo la re-
daccién de los informes correspondientes.

Trabajadores ocupados en la recoleccién de café.—FEn el inciso a) del ar-
ticulo 2% del Reglamento de Enfermedad y Maternidad se excluye de la obli-
gatoriedad de ese seguro a “las personas sélo empleadas en forma temporal
en la recoleccién de café”. Con base en esa disposicién, todas las personas
que trabajan en forma permanente en una finca y que durante la época de
la recoleccién de la cosecha prestan servicios a la misma finca en esta mo-
dalidad de trabajo, son asegurados obligatorios. Como en general el trabajo
que se realiza y el salario que se paga durante la “cogida” de café no estd
sujeto a los controles corrientes o normales de una finca, es muy dificil llegar
a establecer cudnto tiempo trabajé y cuinto salario devengé un trabajador
determinado. Esta situacion es bastante molesta para un patrono por cuanto
a la hora de incluir en planillas a estos trabajadores no se sabe cudnto salario
debe ser reportado en las mismas. Para lograr imponer una norma general
en todos los casos que se presenten y con todos los trabajadores, a falta de
un dato exacto acerca del numero de dias trabajados y el monto de salarios
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<)

devengado, en cumplimiento del mencionado inciso a) del articulo 2°¢ del
Reglamento y ep el interés de que los trabajadores no pierdan el derecho,
ni tampoco sus familiares en donde exista esta modalidad de seguro, 2 gozar
de los beneficios de enfermedad y maternidad, se darin instrucciones a los
Patronos para que calculen el salario devengado por un trabajador permanente
en época de la recoleccién con base en el salario devengado por el mismo
durante el dltimo mes anterior a la fecha en que comienza la recoleccién, Lo
anterior no acarrea perjuicio para nadie, pues los trabajadores se mantienen
protegidos, los patronos pagan una cotizacion que en muchos casos es in-
ferior a la que realmente deberian pagar si existieran mejores controles, y
la Caja hace cumplir el inciso a) del articulo 2° del Reglamento,

Labor de Oficio del Inspector—Se insiste en que los Inspectores estin en la
obligacién de revisar, en cada visita que hagan a un patrono, las relaciones
existentes entre este tltimo y la Caja, y con este motivo hacer las investiga-
ciones y redactar los informes que sean necesarios con miras a corregir cual-
quier error o infraccién que exista. De acuerdo con el buen criterio del
Inspector, y seglin sea el trabajo a realizar, estas revisiones dejardn de ha-
cerse a Patronos con quienes la Caja mantiene contacto frecuente y de
quienes se abriga la seguridad de que cumplen en todas sus partes con las
obligaciones que les imponen la Ley y los Reglamentos de la Institucién,
asi como las demds disposiciones legales conexas.

En la reunién del dia 24 de julio de 1953,

a)

Articulo 26 del Reglamento de Enfermedad.—Si un trabajador, sujeto a las
previsiones del articulo 34 del Reglamento de Enfermedad hace uso de los
servicios médicos con base en una Solicitud de Asistencia Médica, aunque
no aparezca en las planillas del mes en que hace uso de esos servicios tendra
derecho a las prestaciones, y por lo tanto no deberd dejarse notificacion de
cobro, si en las planillas de los tres meses anteriores aparece cotizando con
una suma no inferior a @ 7.20. No importa que el hecho de no aparecer en
la planilla del mes en que hace uso de los servicios médicos se deba a que
no trabajé, a que no completé el minimo de ¢ 2.40, 0 a que por error el
patrono no lo incluyé. Bien puede suceder, de acuerdo con la practica en la
recepcién de planillas, que en alguno de los tres meses anteriores no haya
cotizado con la suma de § 2.40; este hecho para el Inspector no tendrd im-
portancia si la suma de @@ 7.20 ha sido cotizada en tres diferentes meses,
pues si las planillas han sido recibidas, de acuerdo con disposicion de la
Gerencia, dan derecho a prestaciones.

En la reunion del dia 22 de agosto:
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a) Articulo 26 del Reglamento de Enfermedad. — Asegurados Familiares. — No

b)

existe disposicién alguna, ni en la Ley ni en el Reglamento, que contemple
el derecho a las prestaciones médicas de los asegurados familiares en casos
en los que el asegurado directo sea trabajador cesante. Por costumbre, antes
de la vigencia del actual Reglamento, y atn en la actualidad, se ha considera-
do que ese derecho estd regido por el articulo 26 del Reglamento de En-
fermedad y Maternidad, Como parece, segiin el criterio de la Seccién de
Inspeccin, que la no existencia de una disposicion expresa se debe a una
omision del Reglamento, y como no hay nada en la Ley o en el Regla-
mento que se oponga, se dispone aplicar para los asegurados familiares y
por analogfa el articulo 26 ya mencionado. —Por nota N¢ 8083, del mes de
setiembre; y conocida en la reunién del dia 26 de setiembre, el sefior Gerente
confirma el criterio mantenido por la Seccién de Inspeccion.

Riesgos Profesionales.—Articulo 101 del Coédigo de Trabajo.—FEn el articulo
101 reformado, del Cédigo de Trabajo, se incluyen en la denominacién de
trabajadores domésticos a aquellas personas que realizando labores de aseo y
asistencia propias o similares a las de un hogar presten sus servicios en ins-
tituciones de beneficiencia piblica que no importen lucro o negocia para el
patrona, Como en el articulo 2% inciso a) del Reglamento de Enfermedad y
Maternidad se excluye de la obligatoriedad del seguro (nicamente a “los
trabajadores que se dedican en forma habitual y continua a labores de aseo,
asistencia 'y otros menesteres similares en residencias parliculares o casas de
habitacién, estan incluidos, entonces, y obligados a las disposiciones del Re-
glamento de Enfermedad todos los trabajadores que prestan servicios en ins-
tituciones de beneficencia publica, En el articulo 5% del mismo Reglamento
se excluyen de los beneficios de los Seguros de Enfermedad y Maternidad,
los casos de accidentes de trabajo y enfermedades profecionales que de
acuerdo con el capitula 29 del Titulo IV del Cédigo de Trabajo corren por
cuenta del patrono o del Instituto Nacional de Seguros, segdin los casos.
En el articulo 206 del mismo Codigo se dice que no estin amparados por
las disposiciones del capitulo 2?, Titulo IV del Codigo de Trabajo, los tra-
bajadores domésticos, o lo que es lo mismo, no corren por cuenta del pa-
trono ni del Instituto Nacional de Seguros los casos de accidentes o enfer-
medades profesionales ocurridos a trabajadores domésticos. Por consiguiente,
no estando amparados los trabajadores de instituciones de beneficencia por
el Capitulo de los Riesgos Profesionales del Caodigo, y si estando protegidos
por disposicién reglamentaria por los beneficios del Seguro Social, correspon-
de a la Caja atender todo caso de enfermedad profesional o accidente de
trabajo que con motive de la realizacién de su labor ocurra a cualquiera de
estos trabajadores, La misma disposicién se debe aplicar a los casos en los
que la Caja hubiere aceptado proteger en los riesgos d¢ enfermedad y mater-
nidad a cualquier clase de trabajadores considerados, de acuerdo con el ar-
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ticulo 201 del Cédigo de Trabajo, como trabajadores domésticos, como en
el caso de las personas del sexo femenino que prestan servicios en las casas
de habitacién particulares de algunos altos empleados de la Northern Railway
Company.

En la reunién del sibado 26 de setiembre:

a)

Exclusiones del Seguro de Enfermedad por no prestarse el servicio en zona
cubierta por el mismo.—FEn alguna ocasion, la Seccion de Inspeccion dispuso
excluir del Seguro de Enfermedad y Maternidad a una trabajadora por cuanto,
aunque el asiento o domicilio permanente del patrono es la ciudad de San
José, ella, como trabajadera a domicilio prestaba el servicio en Santa Ana,
lugar no cubierto por el Seguro Social. Con este motivo y con base en el
informe del Inspector, el seior Secretario de la Gerencia consulté a la Sec-
cién Legal el procedimiento, habiendo estado de acuerdo esta dltima con el
criterio de Inspeccion.

En la reunién de Inspectores del dia 24 de octubre:

a)

Empresas dedicadas al negocio de construccién—El articulo primero del Re-
glamento de los Riesgos de Enfermedad y Maternidad, en relacién con el
articulo tercero de la Ley Constitutiva, con las restricciones que en ese Regla-
mento y esa Ley se senalan, establecen que son asegurados obligatorios los
trabajadores asalariados. Para la aplicacion de la Ley y los Reglamentos de
la Caja, la acepcion trabajador es un término téenico, por lo que no podrd
considerarse como tal a la persona que no cumpla o no posea las condiciones
o requisitos exigidos por la legislacion de trabajo en vigencia, De acuerdo
con los articulos 2 y 47 del Codigo de Trabajo, no podra ser trabajador quien
No preste servicios a wn patrono, y por lo consiguiente tampoco puede ser
batrone, puesto que este Gltimo también es un término técnico, quien no
cumpla los requisitos o condiciones exigidos por la misma legislacion de
trabajo y, sobre todas las cosas, quien no emplee a trabajadores. Si la Ley
Constitutiva de la Caja y sus Reglamentos consideran a log trabajadores como
asegurados obligatorios, los obligados a pagar las cotizaciones de sus traba-
dores y a cumplir con los demis requisitos legales y reglamentarios, segin
los articulos 22 y 44 y siguientes de la Ley Constitutiva entre otros, son los
patronos. Por lo tanto, quien no tenga la caracteristica de patrono, especial-
mente quien no emplee a trabajadores, no puede pretender ni se le puede obli-
gar a empadronar en el régimen del seguro social a personas que para él no
tienen la condicion de trabajadores. Por las anteriores razones, la Seccion de
Inspeccion se negé a aceptar como patrono a una persona quien, de acuerdo
con la realidad, no tenia las caracteristicas de patrono, y se compulsé al em-
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padronamiento a la persona que si era realmente el patrono. Como esta situa-
cion origind dentro de la misma Institucién, criterios encontrados y puntos de
vista diferentes a los sustentados por la Seccién de Inspeccién, la Gerencia
emiti6 un pronunciamiento, en nota N¢ 9257, de fecha 22 de octubre de
1953, el cual define el punto y ratifica el criterio sustentado por Inspeccién.
La copia del pronunciamiento del sefior Gerente fué acompafada con una
nota, la N? 9309, de fecha 23 de octubre de 1953, firmada por el sefior
Secretario de la Gerencia”.

En el curso del afio ingresaron a prestar servicios nueve Inspectores; hubo cuatro
renuncias y se concedié permiso por seis meses a otro. El entrenamiento de un Ins-
pector implica una serie de situaciones que solamente perjuicios y gastos le ocasionan
a la Caja, y si no se puede contar con que una persona trabajard un término largo, no
pueden hacerse calculos sobre la produccién total de la Seccién para un periodo deter-
minado, pues habrd siempre la posibilidad de renuncias y de ingresos. Es muy posible
que este problema no se presente para el afno 1954 por la razén de que han mejorado
los salarios de los Inspectores, lo que permitirdi una mayor estabilidad y, por consi-
guiente, una mayor produccién total del grupo de Inspectores.

En los meses finales del afio, y por instrucciones precisas de la Gerencia, se hizo
la preparacién del censo patronal del cantén de Naranjo, al cual se considera como zona

incluida obligatoriamente dentro del régimen del seguro social a partir del primero de
febrero de 1954.

— 105 —



CUADRO NUMERICO DEL TRABAJO REALIZADO POR LOS INSPECTORES
DURANTE EL ANO 1953

-
Pago planillas adicionales , ... ... ... ... ... ... ... L. 204
Suspensiones ., ... ... s ERE WEE e SRme 5 ae s swe 909
Revisién suspensiones, ol 5 TAL G i e RE E ek 1243
Suspensiones temporales, . ... ... ... ... ... ... ... ... 402
Reanudaciones , .. . o, s i Bakie BT e ovmp, @10
Traspasos de Namero Patronal ced toa @ e Me RS BN Ee e
Cancelaciones . .. . e wwE BRE sew wan 5 ew s wwe N9
Inscripciones patron'ﬂe‘; 5060 Bigh @ SN F WEF el pae pes wes TSR
Inscripciones patronales unprocadentes sHe WY NEE Wen vey eae 230
Compulsiones pago planillas ... ... ... ... ... ... ... ... 199
Cobro de Prestaciones Médicas ... ... i PAE D eny oz OPL
Cobro Improcedente de Prestaciones Mcdncas B -5 L |
Presunciones accidentes de trabajo . ... ... ... ... ... ... 87
Reconstruccién de planillas | . . ... ity W e aw E e A0
Reconstruccion de planillas 1mprocedentes P E AN e Ve wee 99
Estudios libros de salarios o contabilidad ... ... ... ... ... 21
Cambios de Razén Social , .. ... .., ... ... ... ... ... 171
Cambios de domicilie ., . . s e ey qanee T
Inclusiones Seguro de Invalsdez Ve]ez y Muerte cara wwis e s e T
Exenciones Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte ... ... ... ... 6l
Inclusiones Seguro de Enfermedad , . ... ... ... ... ... ... 199
Exclusiones Seguro de Enfermedad .. ... ... ... ... ... ... 274
Recuentos de Trabajadores ... ... ... ... ... ... ... ... 602
Ininterrupcién de actividades ... ... ... ... ... ... ... 165
InvesHgaciones varias . . .o s e wawe s an wes e s e s e 332
Situacion Legal N¢ Pat. . 5 o 5
Calificacién de derechos por churo Famlhar P 5
Rectificacion Informes . | 2
Jotal de visitas efectuadas .. ... ... ... ... ... ... 13427

El total de 13.427 investigaciones significa que se produjo un ntmero igual de
informes, y si cada investigacion obliga a un Inspector a visitar mas de una vez al
patrono, puede considerarse que se hicieron mas de treinta y cinco mil visitas a los
patronos empadronados en Jos regimenes administrados por la Caja, o lo que es lo
mismo, se efectué un promedio de mas de tres visitas por patrono.
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Por considerarlo de interés se hacen observaciones a algunos renglones del cuadro
numérico transcrito anteriormente:

Revisién Suspensiones—En el periodo correspondiente a este informe se inten-
sificé el control de los patronos que por cualquier circunstancia habian dejado de pagar
planillas a la Caja, pues se da con frecuencia la situacién de que un patrono, quien por
comprobacién hecha por algin Inspector, dejé de tener trabajadores, vuelve a ocuparlos
sin comunicar esta situacion a la Institucién, lo que significa una responsabilidad pa-
tronal y la posibilidad de, inclusive, el cobro de las planillas dejadas de enterar a la
Caja y correspondientes al periodo en que se ocuparon trabajadores y se reporté el
hecho.

Cancelaciones—E! nimero de Inscripciones Patronales canceladas superd al del
afio pasado casi en el doble. El mayor movimiento en este renglén se debe a la enorme
cantidad de construcciones que se han realizado en estos tltimos afios, especialmente en
la provincia de San José: La Seccién ha pretendido disminuir este nimero de inscrip-
ciones patronales, pues la mayoria de estas construcciones son hechas, o supervisadas,
por Empresas debidamente instaladas en el pais, siendo por lo tanto factible que en
lugar de varias inscripciones se mantenga un solo nimero patronal para cada empresa.
Pero por razones particulares de estos empresarios de construccién, como puede ser la
declinacion de responsabilidad ante las leyes de trabajo y prevision social, apareciendo
como patrono el propietario del edificio en construccién y no el empresario, se sigue
dando esta situacién de miltiples inscripciones.

Inscripciones Patronales Tmprocedentes—Siempre se mantiene la intencién, por
parte de personas inescrupulosas en algunas ocasiones, y por parte de personas que
ignoran los alcances de las leyes de seguro social, el obtener la posibilidad de inscribir
dentro del régimen de enfermedad a individuos que de acuerdo con nuestro Cédigo de
Trabajo no pueden considerarse como trabajadores, condicién indispensable para que
los beneficios de la Institucién puedan ser proporcionados. Caso de que no se hubiere
ejercido un estricto control en la investigacién de las inscripciones patronales solicitadas,
este nimero de 220 inscripciones consideradas como improcedentes se hubiera traducido
en mil o mas personas disfrutando de las prestaciones médicas y econémicas, sin ningiin
derecho. Con un poco de mejor divulgaciéon quizd pudiera bajarse al minimo esta clase
de investigaciones.

Reconstruccién de Planillas—La reconstruccién de planillas a patronos morosos
y a quienes nuestros tribunales condenaron por infraccién en la disposicion que les
obliga a pagarlas dentro de un determinado término, aumenté en este periodo en com-
paracién al del afio pasado. Puede que esto se deba a una mayor comprensién de parte
de los funcionarios judiciales que tramitan las acusaciones presentadas por la Caja, o
también a una reorganizacién habida en la Seccién Legal de la Institucién, que le per-
mitio a esta Gltima la presentacion de mayor numero de acusaciones y la mejor atencién
de éstas.

— 107 —



Exclusiones de los Regimenes de Tnvalidez, Vejez y Muerte, y de Enfermedad y
Maternidad —Es motivo de minuciosa investigacién la posibilidad de que personas sin
derecho a beneficios puedan aparecer en planillas de un patrono cotizando para un
régimen. La investigacién que se realiza en estos casos tiene similitud, y lleva los mis-
mos fines, que la que se realiza en los casos de inscripciones patronales improcedentes,
pues se pretende evitar la comisién de fraudes, engafio o errores en perjuicio de los
intereses econdémicos de la Caja. El nimero de exclusiones en ambos regimenes superé
en este afio al del pasado. Es posible que todavia se den casos de éstos sin haberse
descubierto, y que se sigan presentando, pero con la experiencia que la Seccién ad-
quiere cada dia hace mas ficil su descubrimiento.

Investigaciones Varias—En este renglén se han incluido una cantidad grande de
investigaciones hechas con motivo de situaciones que se presentaron en el Seguro Familiar.
Tal y como se expuso anteriormente, se insistié en regularizar los derechos concedidos
reglamentariamente a los familiares de los asegurados que cotizan para este régimen,
habiéndose adelantado en mucho el trabajo total, que debera continuarse en el afio
1954. Con la colaboracion y en coordinacion con las demés Secciones de la Caja, en
especial, de las Sucursales, es posible lograr para este afio mencionado dltimamente el
estudio completo del régimen del Seguro Familiar.

Para terminar este informe, debe agregarse que el trabajo de los Inspectores,
considerado como de beneficio casi exclusivo de la Institucién, ha logrado una cantidad
grande de amigos para la Caja, en los sectores de patronos y de trabajadores, pues
buena parte de su tiempo lo emplean estos funcionarios en la instruccién de los instru-
mentos legales con que se trabaja y en la explicacién de los métodos usados en beneficio
de las personas que mantienen relaciones con la Caja.
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Intorme de la Seccion de Servicio Social

e

1.—Las actividades del Servicio Social como Seccién independiente de Inspeccién,
se iniciaron ¢l 19 de enero de 1953,

Conforme a los planes trazados, durante los primeros meses del afio se revisaran
las rutinas administrativas seguidas y las técnicas propias del Servicio Social. A este
respecto se buscé la forma de perfeccionar las pricticas administrativas referentes a
aquél, a fin de evitar a los trabajadores sociales toda actividad que no correspondiera
al campo del Servicio Social. En el aspecto profesional se traté de elevar el nivel de
conocimientos del personal de la Seccién, mediante un cursillo en el que se revisaron
los principios y técnicas de esta moderna profesion. Se establecié una reunién periodica
paca estudiar, conocer y discutir los problemas de la Seccién, y se organizé un sistema
de supervision del trabajo de cada trabajador social, a través de una entrevista sema-
nal con ¢l Jefe de la Seccién quien actué como Supervisor,

2.—A fin de iniciar las tareas de Servicio Médico Social de un modo ordenado,
se concentrd la atencion del trabajo en tres Servicios Médicos: Venereologia, Oncologia
y Broncopulmonares. En el segundo trimestre del ano se inicio la colaboracién con el
Servicio de Neurologia.

De un modo ocasional, se prestd colaboracion a otros servicios.

El mayor esfuerzo de la Seccion se dedicd a las tareas de convencimiento de
pacientes que por una u otra razén dejaban de asistir a las consultas o abandonaban los
tratamientos. Dentro de este grupo, el mayor foé siempre el de pacientes del Servicio
de Venereslogia. A fin de prevenir los abandonos y ausencias apuntadas, a la par de
la Consulta de Venercologia se instalé un trabajador social, encargado de entrevistar
a tndos lns cases de pacientes que llegaban por primera vez y a los reincidentes, a fin
de instruirlos en materia tocante a su enfermedad y lograr su mayor cooperacién en
el tratamiento.

Con ¢l Servicio de Neurologia se trabajo haciendo los estudios sociales necesarios
para la consulta psiquiatrica, y buscindole solucion a los problemas que el ambiente
presentaba al paciente. La cooperacién con este servicio, permitio a los trabajadores
sociales hacer una labor social mas intensa que en la mayoria de los demis casos.

3—En los cuadros que se presentan a continuacion se puede ver, en forma
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esquematica, el trabajo realizado por la Seccién durante el afo. Para mejor comprension
de los datos, conviene tomar nota de lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

e)

Se da dnicamente el nimero de casos nuevos, (los que llegan por primera
vez) atendidos. A este nimero hay que agregar los pacientes que vuelven
a consulta por reinfeccién. Esos casos que podriamos calificar como reinci-
dentes o crénicos, sumaron 206 en el afo.

Las visitas se hicieron, de preferencia, a los hogares de los pacientes. Cuando
era necesario se visitaron también los lugares de trabajo.

Se llaman gestiones administrativas las que se realizan ante otros Departa-
mentos o Secciones de la Caja; ante patrono, las que se hacen ante éstos,
para lograr pago de planillas, cambio de trabajo en beneficio del trabajador,
etc.; ante otras instituciones, las que se realizan ante Instituciones de Asis-
tencia Piblica o Privada, Escuelas, etc., para lograr su cooperacién en be-
neficio del asegurado o su familia; otras gestiones, son aquellas no clasifi-
cadas en los rubros anteriores.

Las entrevistas, son conversaciones de caricter profesional que se realizan
para obtener una informacién, dar una orientacién, clarificar un problema.
Entrevistas. en Venereologia o Maternidad, son aquellas efectuadas con ase-
gurados en los respectivos servicios. Entrevistas con otros profesionales, com-
prende las realizadas con Médicos, Trabajadores Sociales, Enfermeras, Maes-
tros, etc. Otras entrevistas, aquellas en que la persona no es profesional, ni
paciente de los servicios apuntados.

Los traslados, se efecttan cuando un paciente deja de ser asegurado con
derecho a las prestaciones de la Caja. (Se encarga a la Lucha Anti-Venérea,
Dispensario Anti-Tuberculoso, etc., la continuacién del tratamiento). Los te-
legramas y cartas anotadas, son aquellos enviados citando a un asegurado
ausente a tratamiento, informandole del resultado de una gestién o avisando
a sus familiares de la salida o muerte del asegurado.

4.—Los resultados del trabajo durante el afo son bastante satisfactorios. El ren-
dimiento de los trabajadores sociales aumenté a méis del doble en el curso del aio,
tomando como base el primer trimestre. Las relaciones con los servicios similares de
otras organizaciones publicas, se intensificaron a través de reuniones conjuntas y visitas,
que sirvieron para conocer y utilizar mejor los recursos comunales.

El trabajo de nuestra Seccién, dirigido hacia el perfeccionamiento de las rela-
ciones entre los asegurados y la Caja; al mejor conocimiento de la poblacién cubierta
y de sus problemas, y a la solucién de los problemas que se le presentan a los asegu-
rados con ocasién de su contacto con la Caja, nos permitié en el curso del afio, colabo-
rar en la reforma de algunos trdmites administrativos dentro de la Caja, y actuar dentro
de circulos oficiales y particulares, para crear una mayor conciencia hacia las tareas
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Total

Venereologia Oncologia ~ Broncop.  Neurologia

Otros
Casos Nuevos
1652 766 342 132 164
Visitas. . .. . 2953 1374 483 382 72
Total Administr, Patrono Otras Inst. Otras
Gestiones
1953 1088 270 450 145
Total Venereologia Maternidad Otros Profs. Otros
Entrevistas . .
1411 830 226 258 97
Traslados 40
Catlasl . oon wnw e 33
Telegramas . . . 449

del Servicio Social, y hacia la mejor forma de afrontar los multiples problemas que

afectan al trabajador.

Nuestra meta es el desarrollo de un Servicio Médico Social dentro de la Caja.
Las tareas que hasta el momento hemos asumido, son apenas el inicio de una
labor mucho més extensa e intensa en ese sentido. El trabajo requerird tiempo para
completarlo. El resultado no depende tnicamente de nosotros, sino también, de la sen-
sibilidad y comprensién social que alcancen los profesionales médicos, el personal admi-

nistrativo y el técnico-auxiliar de la Institucién. Creemos haber sentado las bases para
un desarrollo armdnico del Servicio Social en el Seguro, y esperamos que nuestro es-

fuerzo y dedicacién, dentro del clima de superacién que prevalece en la Caja, redun-
den en mayor beneficio para los asegurados y el pais.
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Informe de la Seccién de Proveeduria

MERCADERIAS ENTRADAS A BODEGAS:
PRINCIPAL, OFICINAS CENTRALES, Y CALDERON MUNOZ,
PROCEDENTES DEL EXTERIOR

La suma global del valor de las importaciones de enero a diciembre de 1953,
fué de un millon quinientos treinta y tres mil, quinientos treinta y cinco colones,
cuarenta y seis centavos ({ 1.533.535.46), correspondientes un millén trescientos no-
venta y tres mil, doscientos noventa colones, 01/100 (f 1.393.290.01) a drogas, imple-
mentos hospitalarios, etc., ¥ cicnto cuarenta mil doscientos cuarenta y cinco colones,
45/100 (€ 140.245.45) a materiales, vagoneta de volteo, etc., para el Departamento
de la Habitacién.

El ntmero de licitaciones del exterior fué de veintiséis (26), con la participacion
de setecientas sesenta y una firmas, segin se leerd en el siguiente detalle:

LICITACION N? CLASE DE MERCADERIA N°® OFERTAS VALOR en €
53- 1 Instrumentos anestesiologia , ., ... ... 9 22.679.65
53- 2 Aparatos Rayos “X” | I SI— 17 86.977.25
53- 3 Relojes marcadores (Denerta) ¢ AE R PO
53- 4 Ampollas, Tabls. y Varios .., |, 65 105. 277 65
53- 5 Productos Quimicos, etc., para Laboratono 43 22.451.55
53- 6  Miquinas de Escribir ... ... ... ... 7 17.034.85
53- 7 Ampollas, Tabls. y Varios ... ... ... 51 63.793.00
53-8 Apésitos, Instrumentos Qulrurg;cos, etc. . 35 41.370.30
53- 9 Telas y Otros, para Hospitales ... ... 17 54.032.70
53-10 VERIOHGE - i o e w3 e ens s 2 19.085.20
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53-11 Ampollas, Tabls. y Varios .., ... ... 60 98.508.50

53-12 Archivadores de Metal , ., ... ... — 3 4.994 65
53-13 Materiales Eléctricos ... ... ... ... 18 17.911.55
53-14 Ampollas, Tabls. y Varios ... ... ... 72 101.815.00
53-15 Méquinas de Contabilidad ... ... ... 3 13.676.05
53-16 Hierro para Construcciones , ., .., ... 18 27.107.35
53-17 Instrumentos Médicos ... ... ... ... 14 9.010.10
53-18  Relojes Marcadores de Tiempo ... ... 6 14.904.10
53-19  Planta Eléctrica para Hospital Central . . . 14 20.842.00
53-20  Ampollas, Tabls. y Varios ... ... ... 87 208.357.40
53-21 Ampollas, Tabls. y Varios ... ... ... 57 131.829.15
5322 Pinturas y Tros DH. ... ... ... ... 21 37.562.60
53-23 Instrumentos Médicos ... ... ... ... 10 13.001.30
53-24 Instrumentos Médicos .., ... ... ... 20 en estudio.
53-25  Ampollas, Tabls. y Varies ... ... ... 63 138.042.00
53-26 Ampollas, Tabls. y Varios ... ... ... 37 23.994 .85
Whe. Vamk ... s55 sve wnn vas U 1.296.25875

El monto de las divisas solicitadas y concedidas por el Banco Central de Costa Rica
alcanzé a un millén trescientos noventa y cinco mil seiscientos un colones, 70/100
(§ 1.395.601.70), divididos asi:

U.S. $243.969.30 TIO J&TY wva wus svs e T 138330595
L575 —19—~12 Tipo 1588 ;.. wis sws 595 9.123.80
Fs. Ss. 2.430.00 o' T8 ..o shis vii eas 3.171.95

Jotal ,.. ... ... ... § 139560170

Las divisas adquiridas en el mercado libre sumaron ciento treinta y cinco mil
ochocientos cincuenta y ocho colones, 35/100 (€ 135.858.35), los cuales, sumados a
un millén trescientos noventa y cinco mil seiscientos un colones, 70/100 (€ 1.395.601.70)
dan un total de: un millén quinientos treinta y un mil cuatrocientos sesenta colones,
05/100 (f 1.531.460.05).

En las lineas de drogas y productos quimicos, implementos hospitalarios, maqui-
nas y materiales para el Departamento de la Habitacién durante el afio 1953, pueden
clasificarse como sigue:
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MONTO DE LAS IMPORTACIONES HECHAS POR LA SECCION
DE PROVEEDURIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
A DIFERENTES PAISES, CLASIFICADOS POR LA NATURALEZA DE LOS

ARTICULOS Y PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A CADA GRUPO

(Mercaderia entrada a Bodedas)

ARTICULOS Maonto de la Im-
portacion en 9%

Drogas, productos quimicos, etc, ... .,. ... 284.101.76 18.53
Antibioticos .. ... ... ... ... ce. o us 261.739.55 1707
Inyectables. , . ... 218.626.55 14.26
Materiales y 1 Vagoneta Volteo, Depto Habxt 140.245.45 9.15
Implementos Hospitalarios ., . ... ... ... 137.442.90 8.96
Materiales e Instrumentos Medu;os T 120.253.85 7.84
Vanos....................... 99.597.50 6.49
Leches en Polvo .., § wmow AN, @A 91.703.35 5.98
Tres Ambulancias, . . . . 8(.789.80 527
Méquinas de Escnbnr, Archwadores y Otros 66.015.20 4.30
Materiales para Laboratorio Bacteriolégico | . . 13.533.55 0.90
Ropa de Cama, ., .. 11.959.65 0.78
Libros para B1hltoteca Medlca Hosp Central 7.226.35 0.47

Totales | . ... vieenn san s e nea 153353546 100.00
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MONTO DE LAS IMPORTACIONES HECHAS POR LA SECCION
DE PROVEEDURIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DE DIFERENTES ARTICULOS, CLASIFICADAS POR EL PAIS DE ORIGEN

Y PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A CADA UNO

(Mercaderia entrada a Bodegas)

PROCEDENCIA Monto de la Im-

: g -portacién en %

Estados Unidos de Norteamérica ... ... ... 982.187.45 64.05
Alemania ..., ... ... ... ... ... ... 101.757.25 6.64
Inglatersd ... sas 56 wes sng sww @ 81.989.30 5.35
PAOHEE s svw wae 555 FEE e w sae 81.040.00 5.28
L S R e 68.938.05 4.50
BB oo v cno wen wow i w5 Wi 62.289.75 4.06
Eeanea. . a5 5ac sed iz Gove oo BEE 48.621.30 3.17
SUIZN: Lvh 6t b S % 5T B BTG <R 34.,079.95 2:22
IEHS =8 wps 228 Aot A0 G5 A5 wTw 20,528.15 1.34
MIERIED: . oo o siape wonm aiws woew 5 ssE e 15.708.01 1.02
WIBHR - v wne pun semd 055 SEe WG 13.926.20 0.91
Dinamarca ,.. ... ... ... SR BE G T 6.929.55 0.45
Checoeslovaquia ... ... scuv siv com weo 4.932.85 0.32
CAnata) .. 2oh wr s s o baE sumw e e 4.336.85 0.28
Uruguay ... ... ... ... ... ... ... 4.314.90 0.28
JEOOTE wons o wommsn ori oo wisus: e GRS 1.347.35 0.09
25 R T T 608.55 0.04
Jotales ... ... ... ... ... ... -153353546 100.00

NOTA.—Debe advertirse que las cifras consignadas en estos cuadros son como lo in-
dican los mismos, mercaderias ingresadas a nuestras bodegas, y por lo tanto
no pueden coincidir exactamente con los datos contabilisticos, que incluyen
toda mercaderia pagada atn cuando no se haya recibide, lo mismo que otras
recibidas y no pagadas a la fecha de los inventarios.
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Las compras en plaza alcanzaron a la suma de tres millones, setenta y seis mil
trescientos veintiséis colones, 10/100 (€ 3.076.326.10) de los cuales correspondieron
¢ 2.010.368.70 a la Caja y @ 1.065.957.40 al Departamento de la Habitacion, segin
el siguiente detalle:

Medicinas e implementos médicos ... ... ... ... & 1.287.308.75
Varios (Méaquinas para Oflcma, Veh:culos, Muebles, Repuestos, Caso-

lina, Aceites; 610} ... (i vis sae sa o o S e 445.658.45
Materiales de Construccmn parausode la Caja ... ... ... ... 83.993.50
Papelerxaengeneral 112.074.05
Utiles de Escritorio, . ... ... Savs wd e d w54 70.921.15
Utensilios de cocina y otros accesorios , .. ... ... ... ... ... 10.412.80

DO <5 o e 1w 00w o e @ 6 R e SR Sk BRI
Materiales de Construccién para el Departamento de la Habitacién. . . € 1.020.770.80
Varios (Mobiliario, Gasolina, Aceites Lubricantes, Aguarrds, etc., M4-

quinas de Calcular, Escribir y Archivadores, Repuestos Carros y

Maquinaria) ... ... ... ... 44,447 10
Lliles deBSCritorio. 4 o o il 565 GwE 4 F3 Sa G SEd S 739.50

Jaradles ... . ... SR e ae oE @ e e e vas Ol HORREETE0
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Informe de la Seccion de Maquinas

—_————

Se puede considerar el ano de 1953 como un periodo de superacién indudable
de la Seccion de Maquinas, no sélo por la renovacién de gran parte del equipo sino
también por nuevos trabajos que se adaptaron al sistema de tarjetas perforadas; ade-
mis, un anmento considerable en el volumen de los trabajos que se realizaban anterior-
mente en la Seccién llegaron a saturar la capacidad de algunas de las méquinas prin-
cipales,

Para evitar atrasos y cumplir en la mejor forma las tareas encomendadas, se im-
planté un horario de trabajo de 40 horas a la semana, que unido a un pequefio aumento
da personal y a las mejores condiciones del equipo permitieron un mayor rendimiento,

Equipo con que se trabajé
Se conté con las siguientes maquinas:

1 Tabuladora
1 Reproductora
1 Clasificadora
1 Intercaladora
I Intérprete

2 Verificadoras
3 Perforadoras

El equipo de miquinas que se tenia venia prestando servicio desde hace algunos
afios—Ia Caja fué la primera Institucion en el pais que conté con ellas—por esa razén
algunas de sus pnidades eran anticuadas y se encontraban en malas condiciones me-
cinicas que provocaban interrupciones y atrasos en el trabajo. Esto obligé a hacer nue-
vas contrataciones para la sustitucién de aquellas maquinas que presentaban problema.
En esta forma, en el transcurso del afio fueron cambiadas las méquinas Reproductora,
Intérprete y una Verificadora por otras de modelo mas avanzado y que por sus condi-
ciones de maquinas nuevas tenian que rendir en forma mds exacta y segura; otras mi-
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quinas fueron revisadas y reparadas en los talleres de la compania IBM. La Tabuladora
~—méquina principal en una instalacién de esta naturaleza—presentaba una serie de
fallas que obligaron a una doble sustitucién, provisionalmente por otra del mismo tipo
que presté servicio unos seis meses hasta la llegada de una nueva unidad procedente
de las fabricas alemanas de la Compaiia; quedé instalada ya al finalizar el afio. Esta
maquina es lo mds moderno que hay en el pais y ofrece una serie de ventajas sobre los
modelos que la precedieron: mayor facilidad en el alambrado de tableros, mis dispositi-
vos adicionales, exactitud en las operaciones que realiza, etc.

En la actualidad contamos con un equipo pequeiio pero de lo mas moderno, que
permitira dar mejor cumplimiento al trabajo actual y al que estd en estudio para su
mecanizacion.

NUEVOS TRABAJOS ASUMIDOS POR LA SECCION

a) Recibos de Adjudicatarios

Se mecanizaron los recibos de los adjudicatarios del Departamento de la Habi-
tacion en San José a partir del mes de febrero. En todo el afio se confeccionaron 4.150
recibos en tarjetas perforadas a tres tantos y las correspondientes listas. A pesar de
ser este un trabajo de poco volumen para las miquinas, si lo es para los métodos ma-
nuales corrientes, ademas el bajo costo del formulario y la rapidez con que se hacen
ameritaban su mecanizacién.

b) Bodega de Oficinas Centrales

Buscando la uniformidad de sistemas en cuanto a contral de bodegas se refiere,
se llevé a cabo la mecanizacion de la Bodega de Oficinas Centrales, aplicando el plan
usado para las Bodegas Central, Farmacia y Calderén Muiioz.

c) Planillas de jornales del Deparlamento de la Habitacion

Debido a la gran cantidad de trabajadores que ocupé el Departamento de Ja Ha-
bitacion en sus programas, fué necesario buscar un sistema mecénico para la hechura de
planillas. En esta forma se llegaron a hacer planillas semanales de casi 400 trabajadores,
ademds se hicieron los restmenes para la Contabilidad Central y la Oficina de Costos
del Departamento, Se llevd el correspondiente Libro de Salarios.

d) Indice de Historias Clinicas
Se comenzé la elaboracién de un indice de Historias Clinicas de asegurados aten-

didos en el Hospital Central, trabajo de gran volumen ya que comprende la perforacién
inicial de unas 80.000 tarjetas.
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e) Estadistica de Morbilidad del Hospital Turrialba

Con el fin de ir obteniendo esta clase de informacién de todo el pais, se inicié
en este periodo la perforacion para las tabulaciones de morbilidad del Hospital Turrialba.

f) Acusaciones a patronos

Como complemento a los avisos y certificaciones de patronos atrasados en sus
cuotas estaba la confeccién de la acusacion propiamente dicha que estaba a cargo de la
Seccion Legal. Con el fin de descongestionar un poco el voluminoso trabajo de esa Sec-
cién y aligerar el trimite de presentacion de acusaciones se encargd a Mdquinas de
este trabajo.

g) Reconciliacion de la cuenta para pago de empleados

A partir del mes de febrero de este periodo se varié la forma de confeccionar los
cheques para pago de empleados, con el fin de que permitieran la reconciliacién auto-
mética en Jas miquinas de la correspondiente cuenta bancaria. En esta forma se le quitaba
al Departamento de Contabilidad la confrontacién visual de grandes listas que no tenian
la exactitud ni claridad deseables.

h) Mecanizacion de la Contabilidad

Quizd el paso mas importante que dié la Seccion de Maquinas fué la mecaniza-
cién de una serie de procesos contables, que en la Caja por su diversidad de funciones
y complejidad de las mismas constituyen un problema serio.

En ¢l mes de marzo se mecanizé la Contabilidad del Seguro de Enfermedad y
Maternidad y en mayo las del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y Departamento
de Ja Habitacién.

A pesar del volumen que este trabajo constituyé para la Seccién y los problemas
que trae consigo todo trabajo nuevo, se le dié cumplimiento sin gran aumento de per-
sonal (1 empleado) procurando mantener los registros e informes en fechas aceptables.

Para este trabajo se elaboré una nueva nomenclatura de cuentas y su correspon-
diente codificacién para cada una de las Contabilidades, base para la mecanizacion bajo
el sistema IBM. La estructura del cédigo se dejé lo suficientemente flexible para que
permitiera las variaciones y ampliaciones futuras necesarias.

La mecanizacion ha permitido llevar los Libros Auxiliares y la confeccién de
distintas clases de informes; hasta el momento se hacen los siguientes:

1.—Balance de los Libros Auxiliares de cada una de las Contabilidades.
2.—Informe de ingresos y gastos por lugares (Seguro Enfermedad).
3.—Informe de gastos del Hospital Central por destino.

4 —Informe detallado de ingresos y gastos de la Finca “La Caja”.
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El informe relativo al Hospital Central da origen a una serie de informes de
costos de gran utilidad para la buena administracién del mismo.

En colaboracién con el Departamento de Contabilidad se ha procurado ir re-
duciendo la fecha de entrega de los balances; se han logrado resultados satisfactorios,
pero no hay duda que ain queda bastante por hacer.

Capacitacion del Personal

Se selicité a la International Business Machines que diera un curso sobre manejo
de maquinas y alambrado de tableros a los empleados de esta Seccién. Dicho curso se
imparte durante una hora tres veces por semana.

Consideraciones Finales

El mismo crecimiento de la Seccién ha obligado a establecer un mayor control
sobre produccién y eficiencia de miquinas y operadores; con tal fin se ha creado una
formula especial y se mantiene a una persona supervisora de las labores de perforacién
y verificacion.

Se ha dotado a la Seccién, hasta donde las condiciones lo han permitido, de
elementos necesarios para su mejor funcionamiento: archivadores, estantes, mesas, sillas
cémodas para operadores, y se ha acondicionado mejor la Bodega.

El afin ha sido conseguir el miximo rendimiento de nuestra equipo, sin aumentos
desmedidos de personal ni en el niimero de miquinas, procurando que la Seccién reporte
a la Institucién una economia en los trabajos que realiza y la obtencién de una mayor
informacién que la que permiten los métodos manuales.

— 120 —



Intorme de la Seccidn de Subsidios

e

Esta Seccién tiene a su cargo el pago de las prestaciones econémicas acordadas a
los asegurados o sus beneficiarios, segtn sea el caso, por concepto de los seguros de
Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte.

La labor realizada en el afio de 1953 a que se refiere esta Memoria, se resume
en doce cuadros, fos cuales llevan al pie [a necesaria explicacién.

Cuabro N°¢ 1

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Monto de las prestaciones otorgadas a nuestros asegurados
en toda la Republica en 1953

PRESTACIONES OTORGADAS T Wit Manto
? DEL ANO ler. Semestre 2% Semestre

Jotales, .. ... ... ... @ 114874585 (€ 530.317.60 ¢ 618.428.25
Subsidios de Enfermedad ... ... 771.908.90 360.330.05 411.578.85
Subsidios de Maternidad . . . . .. 192.095.50 77.577 .43 114.518.05
Accesorios Médicos . .. ... ... 51.698.50 24.577.60 27.120.90
Libre Eleccion Médica ... ... 46,584.30 22.333.30 24.251.00
Traslados y Hospedajes ... ... 62.615.50 32.107.45 30.508.05
Cuota de Sepelio .. .. ... ... 20.968 .80 11.816.30 9.152.50
Otras Prestaciones en Dinero |, . | 2.874.35 1.575.45 1.298.90

Muestra este cuadro el monto total pagado en toda la Repitiblica por concepto de
Prestaciones Econémicas en los Seguros de Enfermedad y Maternidad, desglosadas en las
correspondientes partidas y por semestres. Fueron tomados sus datos del Departamento
de Contabilidad, dindose a continuacién una explicacién de los diferentes renglones en
que se subdivide:
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Subsidios de Enfermedad

Al ser incapacitado un asegurado por nuestros scrvicios Médicos, se le da una
ayuda denominada subsidio, que sustituye a su salario o sueldo por el tiempo que
dure su incapacidad y hasta por un méaximo de veinticinco semanas. Dicho subsidio es
igual al 509% del salario devengado por el asegurado en el mes anterior a la enfermedad,
cuando trabaja en forma continua, o al 509 del promedio de los sueldos devengados
por €l en los tres meses anteriores, cuando no trabaja en forma continua. El primer ren-
glén del cuadro indica que en el afo en estudio se pagaron € 771.908.90 por este
concepto.

Subsidios de Maternidad

Dos meses, uno antes del parto y otro después del mismo, es el tiempo que Jas
aseguradas deben permanccer sin trabajar. Durante este tiempo, la Caja les paga el 509,
del salario promedio devengado por ellas en los tltimos tres meses.

Accesorios Médicos

Este renglon se origina por el pago que ha hecho la Institucién por: anteojos,
ojos artificiales, fajas eldsticas, tobilleras, rodilleras, soportes para pies planos, etc., todos
ellos recomendados por nuestros Médicos a les asegurados que los necesitan.

Libre Eleccion Médica

En ciertas ocasiones algunos asegurados no quieren o no pueden hacer uso de
nuestros Servicios Médicos, sea para una intervencion quirdrgica, sea para un parto. En
estos casos, ¥ siempre que llenen ciertos requisitos, se otorga Libre Eleccidn Médica, que
faculta al asegurado a hacer uso de médicos o servicios ajenos a la Institucion, pagandn
ésta una suma limitada y no el costo total,

Traslados y Hospedajes

Cuando de las diferentes Sucursales envian pacientes a San Jusé, v se¢ llenan cier-
tos requisitos reglamentarios, suele darseles a esos pacientes una ayuda por concepto
de traslados y hospedajes.

Cuola de Sepelia

Los familiares o amistades de un asegurado fallecido, cuando éste ha cotizado
para ¢l Seguro de Enfermedad y Maternidad, tres meses en los seis anteriores a la en.
fermedad o a la muerte, tienen derecho a una suma denominada Cuota de Sepelio para
que puedan realizar el entierro del asegurado fallecido. En el caso de que el fallecido
no tenga familiares o amistades, la Institucién procede a su entierro invirtiende en el
mismo una suma igual a la cuota de sepelio (@ 137.50).
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Otras Prestaciones en Dinero
Corresponde a ciertas partidas de poco movimiento, como el pago de medicinas
de emergencia, ajuar para las empleadas de la Institucién, etc.

CuApro N? 2
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Movimiento de casos en la Seccién de Subsidios de San José
en el aiio de 1953

CONCEPTO TOTAL Enfermedad Maternidad
Casos activos al 1° de enero, . ., 3.458 3.338 120
Casos nuevos del afio , . .. ... 15.245 14.637 608
Sagotal .. . i e e 18.703 17.975 728
Casos terminados en el afio, |, ., 15.865 15.224 641
Casos activos al 31 de diciembre , 2.838 2.751 87

Refleja este cuadro el movimiento habido en la Seccién de Subsidios de San
José y no el de toda la Repiblica.

Definiendo términos, entiéndese por “Caso” la incapacidad que una o varias en-
fermedades simultineas producen a un asegurado. Despréndese de ello, que un sélo ase-
gurado puede dar lugar a varios casos.

Por “Casos activos al 1% de enero” se entiende las incapacidades dadas en el afio
anterior y que estaban en curso de pago o todavia no habian sido pagadas en esa fecha.
“Casos nuevos del afio” son las incapacidades otorgadas dentro del aio.

“Casos terminados en el ano” y “Activos al 31 de diciembre”, son los terminados
dentro del afio y los que pasaron al afio siguiente respectivamente.
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Cuapro N¢ 3

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Distribucién de los casos nuevos de San José por meses y riesgos

MESES NUMERO DE CASOS

Enfermedad ~ Maternidad  Acces. Méd.  Cuotas Sep. Lib. Elec, Méd,

Total eq a0 12.990 608 1.473 39 135
Boero . ...... 879 73 1 6 13
Febrero . ..... 821 40 81 2 10
Marzo ....... 1.489 45 108 3 19
ABAL & oo 1.739 a4 121 3 11
Mayo ....... 908 39 155 5 9
] [73: 11 A ——— 1.030 42 130 3 8
Julio . ....... 1.176 45 127 3 12
Agosto . ... ... 1.132 53 128 6 13
Setiembre . . ... 1.066 65 140 1 11
Qctubre .., ... 1.094 65 158 1 11
Noviembre . .., . 961 .5 | 124 2 8
Diciembre _ ., , 695 46 90 2 10

Este cuadro presenta en detalle los Casos Nuevos del afio que aparecen en el

cuadro anterior, separados por riesgos y meses, lo que permite conocer el ritmo de
atencion de los asegurados.
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Cuapro N? 4

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Sumas pagadas por concepto de pensiones — Afo 1953

TOTAL Primer Segundo
PRESTACIONES OTORGADAS ANUAL  o— S

Jotales, . ... ... ... ... § 138.809.90 ¢ 65.815.60 ¢ 72.994.30
Rentas de Wejez. . sa i wwe wass 70.354.10 36.135.75 34.218.35
Rentas de Invalidez .. ... ... 12.871.75 6.029.30 6.842.45
RENTAS [ Viudedad . .. .. 21.867.25 10.441.95 11.425.30
DE { Orfandad . .... 21.890.20 10.602.95 11.287.25
MUERTE IA Padres ... .. 647 .60 368.60 279.00
| A Hermanos . . . 15340 . ........ 153.40

Compensacion a viudas por nuevas
NUPCIHE: - o exonis 6a k. Aad P AN Reomieer o 354.40
Sumas Globales de Indemnizacién , 8.668.65 2.237.05 6.431.60
Conmutaciones Rentas de Orfandad 00255 casawiea i 2.002.55

Este cuadro y hasta el numero doce, se refieren al Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, y muestran el movimiento en toda la Republica.
Cada uno de los primeros renglones, corresponde con un cuadro de los que si-

guen, razén por la cual sélo explicamos aqui los renglones que no tienen cuadros expli-
cativos.

Compensacion a viudas por nuevas nupcias:

Cuando una viuda que estd recibiendo pension, se casa de nuevo, se le suspende

el pago de dicha pensién, dindole de una sala vez dos anualidades de su renta (articulo
27, inciso 27).

Sumas Globales de Tndemnizacion:

Si el asegurado falleciere con mas de seis meses de imposiciones pero con menos
de treinta y seis, sus deudos, (esposa, hijos, madre, etc.), no tendrin derecho a renta,
pero st a una suma alzada de una sola vez llamada “Indemnizacién”. Esta es igual al
1509 de la renta anual de Invalidez que le habria correspondido al asegurado si hubiere
completado los meses que le faltaban del indicado plazo de espera. La suma pagada en
1953 es de € 8.668.65.
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Conmutaciones:

Cuando las pensiones acordadas a favor de los deudos de un asegurado fallecido,
son menores de (¢ 30.00 por mes, a juicio de la Gerencia y previa solicitud de éstos, se
les puede dar una suma de una sola vez en lugar de su pensién mensual. Estas sumas
se denominan “Conmutaciones”. (Véase el inciso 4° del articulo 28 del Reglamento de
Invalidez, Vejez y Muerte).

Cuango N? 5

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Movimiento de pensionados en el afio de 1953

NUMERO DE PENSIONADOS
RENTAS Al 1* Casos gy Casos Casos
de Enero Nuevos Terminados  Activos al
1953 del Afio Total oy el Afo 31 Dic. 1953
Total .. ... 165 58 223 18 203
Valez oov s 35 i1 46 — 46
Invalidez ., .. 10 3 13 5 3
Viudedad .. .. 35 9 1t 1 43
Orfandad .. .. 84 30 114 11 103
Padved ... . .. 1 1 2 — 2
Hermanos ,. .. — 1 1 —_ 1
Indemnizaciones , — 3 3 3 —

Este cuadro y el N® 6 siguiente, son claros en si mismos y no requieren ulterior
«explicacion,
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Cuapro N” 6

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Nimero de Rentas en curso de pago, distribuidas por riesgos y sexos
al 31 de diciembre de 1953

TOTAL MASCULINO FEMENINO
CLASE

DE RENTAS e Monto Ne Monto N* Monto

Casos Mensual Casos Mensual Casos Mensual
Total . . 203 @€ 1025114 97 ¢ 6791.04 106 @ 3.460.10
Vejez 46 5.486.75 45 5.412.20 1 74.55
Invalidez 8 960.15 4 515,90 4 444.25
Viudedad . . 43 1.884.50 — — 43 1.884.50
Orfandad | . 103 1.861.44 48 862.94 55 998.50
Padres . .. 2 46.50 — _— 2 46.50
Hermanos , , 1 11.80 — _— 1 11.80
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Cuapro N° 7

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Casos activos al 31 de diciembre de 1953

RENTAS DE VEJEZ

TOTAL MASCULINO FEMENINO
kAR Maonto Mont Mont
; on onto onto
E:f DA{E:O?“;,L N*® Mensual N? Mensual N¢ Mensual
Casos | en Colones | Casos | en Colones | Casos | en Colones
Tatal .. ., 46 (L 548675 45 |€ 541220 1 | @ 7455
66 1 210.05 1 210.05 |
68 7 767 .85 Z 767.85
69 4 | 46125 4 16125
70 12, 1.265.80 12 1.265.80 i
71 4 | 62545 4 625.45 |
72 8 ! 843.90 8 843.90 i
73 5 | 736.75 4 662.20 1 I 74.55
74 + \ 439.85 4 43985 |
75 I 135.85 1 13585 l

Un asegurado tiene derecho a2 ser pensionado por Vejez, cuando tuviere acre:
diradas por lo menos 180 cuotas mensuales en el Régimen obligatorio y hubiere cum-
plido 65 anos de edad. Lo pagado por este concepto en el afo de 1953 es de € 70.354.10
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Cuaspro N° 8

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Casos activos al 31 de diciembre de 1953

RENTAS DE INVALIDEZ

TOTAL MASCULINO FEMENINO
EDAD
EN AROS AL
31 DIC. 1953 N® Monto N® Monto N° Meonto
Casos Mensual Casos Mensual Casos Mensual
TJotal ... ...l 8 @ 960.15 4 @ 515.90 4 @. 44423
30 1 127.80 1 127.80
43 1 9965 1 99.65
56 1 132.25 1 132.25
i 1 70.45 1 70.45
58 1 135.10 1 135.10
61 1 84.55 1 84.55
65 1 113.00 1 113.00
68 1 197.35 1 167.35

El asegurado que invalidare tendrd derecho a la renta de Invalidez, cuando hubiere
cumplido el plazo de espera, o sea, si tuviere acreditadas por lo menos treinta y seis
cuotas mensuales en el Régimen obligatorio. Los articulos 5 al 9 del reglamento respec-
tivo, se refieren al modo de otorgar estas rentas, y el renglén del cuadro, muestra lo
pagado por este concepto.
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Cuapro N? 9
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Casos activos al 31 dé diciembre de 1933
RENTAS DE VIUDEDAD

EDAD

EN ANOS AL N* de Monto

31 DIC, 1953 Casos Mensual

Total ... ... 43 ¢ 1.884.50
24 1 35.65
28 1 36.75
32 1 12.25
33 1 32.15
34 1 49.15
35 2 80.40
36 1 30.95
40 1 20.55
41 1 33.60
43 2 70.00
44 3 103.30
47 1 46.25
48 1 50.25
49 5 283 .45
50 3 146.80
51 1 33.05
52 2 64.45
53 4 216.95
54 2 101.55
57 1 52,50
58 2 112.30
62 1 77.05
63 2 91.40
67, 1 47.00
71 i 37.30
73 1 19.45

A la muerte de un asegurado que ha cotizado con tres o mas afios para el Ré-
gimen de Invalidez, Vejez y Muerte, su viuda o en su defecto, su companera, tiene de-
recho 2 una renta. Esta es igual al 309% de la renta de Invalidez o Vejez, de que
gozaba el asegurado fallecido, o de la que le habria correspondido en el supuesto de
que a la fecha de su fallecimiento se hubiere acogido a cualesquiera de ellas.
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Cuapro N° 10

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Casos activos al 31 de ditiethbre de 1953

RENTAS DE ORFANDAD

TOTAL MASCULINO FEMENINO
EDAD
EN ANOS AL
31 DIC 1953 N? de Monto N de Monto N° de Monto
Casos Mensual Casos Mensual Casos Mensual
Jotal ... ...[ 103 ¢ 1.861.44 48 (L 86294 55 @ 99850
1 2 42.97 1 24.57 1 18.40
2 2 26.80 2 26.80 —
3 3 56.42 2 31.44 1 2498
4 3 33.83 1 7.65 2 26.18
5 9 111.11 3 31.80 6 79.31
6 9 132.61 5 62.62 + 69.99
7 3 56.27 1 16.85 2 39.42
8 8 133.27 7 109.93 1 23.34
9 8 122.98 3 47.48 5 75.50
10 6 113.68 3 67.10 3 46.58
11 5 117.64 2 37.09 3 80.53
12 10 194.23 B 83.90 6 110.33
13 7 146.24 a 44,57 5 101.67
14 11 1815 1 15.05 10 166.00
15 13 308.59 9 222.39 4 86.20
16 4 B3.75 2 33.70 2 50.05

Cuando un asegurade muere después de haber cotizado con mas de tres anos para
el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, ademéis de su viuda, tienen derecho a renta
sus hijos menores de dieciséis afios. La renta de cada uno de ellos es igual al 159, de la
renta de Invalidez o Vejez de que gozaba el asegurado fallecido, o de la que le habria
correspondido en ¢l supuesto de que a la fecha de su fallecimiento se hubiere acogido
a cualquiera de ellas.
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Cuapro N 11

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Casos actwos al 31 de diciembre de 1953

RENTAS DE MADRE

EDAD e
31 DIC, 1953 .as0s .

T e 2 ¢ 46.50

= 1 24.10

= 1 22 40

A falta de viuda y huérfanos con derecho a renta, ¥ siempre que el aseguiado
hubiere cotizado con mas de tres afios, tendrd derecho a renta: Ja madre del fallecido
que hubiere vivido a su cargo o, a falta de ésta, el padre incapacitado para el trabajo
6 mayor de 65 afios que asimismo hubiere vivido a cargo del fallecido. La renta serd
en este caso, igual al 15% de la renta de Invalidez o Vejez de que gozaba el asegurado
fallecido, o de la que le habria correspondido en el supuesto de que a la fecha de su
fallecimiente se hubiere acogida a cualesquicra de ellas.
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Cuabro N° 12
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Casos activos al 31 de diciembre de 1953

RENTAS A HERMANOS

HEAL Gasos Monto
EN ANOS AL e o
31 DIC. 1953 e

15 1 ¢ 11.80

NOTA.—Este caso es del sexo femenino.

Si no hubiere hijos, ni viuda, ni padres con derecho a renta, y siempre que se
hubiere cumplido el plazo de espera (tres afios), tendrin derecho a renta los hermanos
menores de 16 afos que hayan vivido a cargo del fallecido. La renta en este caso es
igual al 109% de la que correspondiera al asegurado.
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Liquidacion de Presupuestos

o
-

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DEL SEGURO DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD, CORRESPONDIENTE AL ANOC 1953

Ingresos Realizados . ce ... @ 15232.659.12

Gastos Administrativos , . .

. € 1.437.301.40

Servicios de Dispensarios | 1.543.146.47
Hospital Central , , . 5.823.311.75
Hospital Turrialba .. ... ... ... 838.555.44
Hospitales, Maternidades y Sanatorios ,.. ... ... 364.259.83
Prestaciones en Dinero ., . ., . 1.147.435.20
Becas y Capacitacién |, 37.474.60
Servicio de Obligacienes . ... .. A i s 107.234.11
Adquisicion de Activos Fijos . , 373.442.02

Provisiones para Fondos y Reservas . ... ...

Jotal Egresos , ... ... ...
Superdvit de Presupuesto, . ..

Sumas Jguales . |

1.924.915.00

... 13.597.075.82
.. ¢ 1.635.583.30

, £15.232.659.12 € 15.232.659.12
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LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DEL SEGURO DE INVALIDEZ,
VEIEZ Y MUERTE, CORRESPONDIENTE AL ANO 1953

Jngresos Realizados ., ;. viv sos wiv wws sa sae ses P 560029834
Castos Administratives ., . ... ... ..., ... ... ¢ 590.600.22
Prestacionesen Especie . .. ... ... ... ... ... 64.156.27
Prestaciones en Dinero . ., ... ... ... ... ... 139,588.08
Devolucionies desCOotEs .0 o v mas © s s 5 wd's 22.212.95
Adquisicién Activos Fijos . , ., ... ... ... ... 1.084.95
Ioverslodes Reallzadas ..o o v wvir o wx aime 0i s 4.431.700.00
Total Egresos e Tnversiones . .. ... ... ... @€ 5.249342.47
Superdvit de Presupuesto, ... ... ... ... ¢  359.955.87

Sumas Tguales . ... ... ... ... ... ... @ 5609.29834 (€ 5609.208.34

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
INVERSION DEL SUPERAVIT CORRESPONDIENTE AL ANO 1952

Presupuesto  Modifica-  Presupuesto Diferencia

Original ciones Aprobado Total
Préstamos con Garan. Hipot. £ 189.075.62, .. . ... @ 189.075.62 ¢ 189.00C.)0 75.62
Construc. Finca “La Caja”, 18.038.00, ., .. .. 18.038.00  18.038.00, .. ......
Adquisicién Vehiculos Finca
"La Cafa™ . o oo 50 e g0 1010 10, ) IN—— 17.000.00 11.737.70 5.162.30
Jotal .. .. .. .. .. §22411362, . ..... € 224.113.62 € 21877570  5.337.92
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LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DEL
DEPARTAMENTO DE LA HABITACION, CORRESPONDIENTE AL ANO 1953

Ingresos Realizados , . . .

Gastos Administratives | |
Servicio de Obligaciones |
Otros Servicios y Gastos |,

Programa de Construcciones | .
Adquisicién de Activos Fijos . .

Jotal de Egresos | . |

Superdvit de Presupuesto ., .

Swmas Tguales _ , .

. ¢

 3.541.110.53

585.373.66
527.845.29

08.824.74
1.944.260.02
114.428.81

. € 3.270732.52
. § 27037801

. € 3.541.110.53 € 3.541.110.53

DEPARTAMENTO DE LA HABITACION
INVERSION DEL SUPERAVIT CORRESPONDIENTE AL ANQ 1952

i

Presupuesto  Modifica- Presupuesto Total
Original ciones Aprobado Gastado Diferencia
Unidad Vecinal - Urbanizac. ¢  89.065.35—7.034.83 82.030.52 B2.030.52. . cvoni i
Pavas - Programa 1953 _ ., 248.155.59 7.034.83 255.190.42 255.19042. .. ....
Calderén Muiioz - Multif. M. 704.946.05. , ... .. 704.946.05 704.946.05, ., ....
Equipo de Trabajo, 7284795, 4w 72847.95 Z2847.95. . sivn
Gastos de Representacién |, , 4,400.00 4.400.00 4.400.00, ,,....

TJotal , |

ce .. € 1.119414.94
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PRESUPUESTO DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CORRESPONDIENTE AL ARO 1954

ee o.. € 15.316.190.0D0

Total de Ingresos ... ...
. 11.549, € 1.767.480.00

Gastos Administrativos _

Prestaciones en Especie ...
Prestaciones en Dinero . ..
Becas y Capacitacién . .

Adquisicion de Activos Fijos . . .

Prov. para Fondos y Reservas

Total Egresos . . .

————— —

. 64.53 9.884.149.90
7.69 1.177.000.00
0.34 51.500.00
1.13 173.247.70

o YETF 2.262.812.40

. 100.00% . @ 15.316.190.00

PRESUPUESTO DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
CORRESPONDIENTE AL ANO 1954

e ——— e —

Total de Ingresos . . .

Gastos Administrativos | . . .
Prestaciones en Especie . ..
Prestaciones en Dinero .. ..
Gastos Finca “La Caja” . . .
Adquisicién Activos Fijos . .

Prov. para Fondos y Reservas . . .

Jotal Egresos |, . .

- ¢ 6.835.167.00
10.62% € 726.273.60

1.20 81.840.00

2.52 172.000.00

4.44 303.500.00

. 422 83.652.00

. 80.00 5.467.901.40
.. . 100.00%, € 6.835.167.00

PRESUPUESTO DEL DEPARTAMENTO DE LA HABITACION
CORRESPONDIENTE AL ANO 1954

Total de Recursos . .

Gastos Administrativos , .
Servicios de Obligaciones . . . .
Otros Servicios y Gastos .
Programa de Construcciones | ,
Adquisicién de Activos Fijos . .

TJotal de Egresos . . .

el e ep— C 3.410.000.00
21.119%, @ 719.846.46

18.97 647.000.00

3.49 119.000.00

53799,  1.834.153.54

2.64 90.000.00
€ 3.410.000.00

100.00% ...
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Seguro de Enfermedad y Maternidad

ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS
Cerrespondiente al periodo comprendido entre el 17 de enero y el 31 de diciembre 1953

INGRESOS ORDINARIOS

Cuotas del Estado .. ... ... ..i..uuuinunn ¢ 5.844.306.31
Cuotas de Particulares , .. ... .. ...c.ueen. 8.953.978.59
TJotal Ingresos Ordinarios . .. ........... 5 016 B e ¢ 14.798.284.90
OTROS INGRESOS
Intereses Recibidos, . ... ... ........... € 693.85
Ingresos Talleres ... ... ... @€  81.269.86
Menos: Gastos Talleres _ . .. 112.002.61 30.732.75—
Ingresos Diversos . | D 180.421.12
Total de Otros Tngresos, .. v e enn vmenemeeans 150.382.22
Jotal de Ingresos, ... ... § 14.948.667.12
GASTOS ORDINARIOS . .
Prestaciones en Especie .. ... @€ 8.633.720.02
Prestaciones en Dinero .. ... 1.148.745.85
Total de Prestaciones .. ... ... ....vess € 9782.465.87
Castos Administratives .. .., € 2.613.359.77
Menos: Recuperacién de Gastos
Administratives , . . 4 1.175.791.08

Total Gastos Administrativos
Becas y Capacitacion ... ...
Jotal de Gastos Ordinarios,

OTROS GASTOS

.......... P 1.437.568.69
........... 43.245.60

¢ 11.263.280.16

Depreciationts ... :i wvi wiiaasasiess ¢ 489.285.58

Otros Gastos, , L T P 26.192.58
Totah de OIred GaSt0R oo civaasasiaa 4 W e 515.478.16
Jotal de Gastos. . ... ... € 11.778.758.32

Excedente Nelo del Periodo, . € 3.169.908.80

e

NOTA —Del excedente se ha reservado: @ 1.917.253.57 para la “Construccién de Dis-
pensarios y Hospitales”, y @ 24.915.00 para la “Reserva de Catstrofes y Des-
viaciones y Estadisticas™.



SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

ESTADO DE SITUACION

al 31

de diciembre de 1953

ACTIVO Y CUENTAS DEUDORAS

A—ACTIVO CIRCULANTE
1—Caja Principal . ..
2—Otras Cajas . ...
3—Bancos,
4—Seguro [. V. M S v b
5—Depto. Habitacién . , . .

6—Vales por Cobrar _,

Menioss Res: Wal. Cab: Did..

7—Varios Deudores |

Menos: Res. Ctas. é{}b Dud.

8—Bodegas . ., . ..

9—Mercaderias en tram‘xfo e 3

10—Castos Prepagados . . . .

B—ACTIVO FIJO
1—Fondos Especiales . .,

Menos: Res. Dep.

3—Edificios y Terrenos . .
Menos: Res. Dep. |

4—Construcciones , . .
Total Active
C—CTAS. DE ORDEN DEUD.

Total , .

2—Mob., Equi. e Inst, Médicas, ,

.......................

¢  64,601.03

34.066.15

1.438.714.04 @€ 1.537.381.22
€ 706.51815

56.699.44 763.217.59
@ 231.252.59

16.000.00 115.252.59
¢ 605.895.81

33.823.14 570.072.67
........... 2.412,498.34
........... 374.681.19

-------------------------

€ 2.657.330.40

€ 3.976.185.31

2.581.982.08 1.394.203.23
€ 4.672.203.61
383.814.33 4.288.389.28
oo R
........... 202.229.30

@ 5.919.457.09

44.353.49

8.542.152.

b2
ia

1

........................

€ 14.461.609.30
2.818.500.00

. € 17.280.109.30
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SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
ESTADO DE SITUACION
al 31 de diciembre de 1953

PASIVO Y CUENTAS ACREEDORAS

D—PASIVO CIRCULANTE | .. ... ... . ininieinin e

{—Varios Acreedores . ... ... € 41.607.98
2—Resp. por Paga Trezavo Mes, 16.898.04
3—Ded. Ret. por Pagar .. ... 5.627.76
4—Castos Acumulados . .. ... 30.313.60

E=PATRIMONID! © sou oes oo pdas wedabe v i ¢o i vs

{—Superdvit Acumulada , . ... ... L., L. € 11.230,129,60
2—Superavit por Denaciones ., ..., ........ 518.927.10
3—Res. por Catfs, v Desv. Est. . ., ... .. ...... 147.245 40
4—Resp: por Const. Disp. y Hosp. ., ., ........ . 2.470.859.82

@ 94.447.38

14.367.161.92

Total Pasivo y Patritnonio ., . .. ..ove s imns sinesoiones

¢ 14.461.609.30

2.818.500.00

¢ 17.280.109.30
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SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

ESTADO DEL SUPERAVIT ACUMULADO

al 31 de diciembre de 1953

Superdvit Acumulado al 31 de diciembre de 1952 . .. ... ... ..... € 10.285.540.19

Menos:
Junio 1953. Trasp. a Res. p/Const. Disp. y Hosp. @ 227.463.86
Julio 1953. Trasp. a Res. p/Cat. y Desv. Estad. 25.000.00 252.463.86
. 10.033.076.33
Menos:
Débitos y Créditos varios durante el afio 1953, ., .......... 30.686.96
¢ 10.002.389.37
Més:
Excedente Neto del Periodo .. ... ... ... ..ciuiinnnn 3.169.908.80
Menos: ¢ 13.172.249.17
Aumento Res. por Const. Disp. y Hospitales, . € 1.917.253.57
Aumento Res. por Catistrofes y Desv. Estad. . . 24.915.00 1.942.168.57

Superdvit Acumulado al 31 de diciembre de 1953, . .. ......... @ 11.230.129.60
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Departamento de la Habitacion

—_—————

ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS

Correspondiente al periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre 1953

e ————— - o . —
INGRESOS ORDINARIOS
Subvencién Fija del Estado . . | € 999.999.60
Especticules Ptblicos , .. ... 671.423.55
Multas ., .. Y e e 16.832.00
Intereses Recxb:dos WS W 227.562.33
Al i are s wae 5,204.60
Total Tngresos Ordinarios . .. . .. G o g e O 7 1.921.022.08
OTROS INGRESOS
Recuperaciones. . . . : 7 22.140.65
Dif. por Est. en Casas p,’Ad; 305.97
Ingresos Diversos ... ... .. 2.060.30
Total Otros Ingresos |, | — 24.506.92
Total. de Tgresos .. .. saoveias sw e e ¢ 1.945.529.00
GASTOS ORDINARIOS
Gastos Administratives ., ... { 585.282.68
Otros Servicios v Gastos | ., . . 62.374 .83
Ints. v Comisiones Pagadas | . . 322.541.50
Total Gastos Ordimarios . .. .. .......... € 970.199.01
OTROS CASTOS
Mercaderia Inservible _ ., . .. g 425.85
Depreciaciones ., .. ... ... 57.523.20
Incobrables . .. ... ... ... 10.535.75
Total Otros Gastos ... ... cisswinasens 68.484.50
Jotal de Gastos .. .., ... . 1.038.683.81

Excedente Neto del Periodo . .
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DEPARTAMENTO DE LA HABITACION

BALANCE DE SITUACION

al 31 de diciembre de 1953

ACTIVO Y CUENTAS DEUDORAS

A—ACTIVO CIRCULANTE

1—Caja Principal . ..
2—Otras Cajas |

¢ B8.507.22
841.35

........

@ 2.084.627.62

3—Bancos 1.252.087.51 @ 1.261.436.08
A—Baguia 15NV Mo =300 s Snesie s 85 ¢ 3.006.56
5—Vales por Cobrar € 9.490.40
6—Varios Dendores .| . .. 112.519.62
Menos: Res, Ctas. Dud. 10.535.75 111.474.27
7—Mercaderia en Bodegas | | @ 631.831.85
8—Mercaderia en Transito 69.602.50 701.434.35
G—QGastos Prepagados ... .....vciiniienn 691296
{0—Productos Acumulades . . .. ... L. 263.40
B—ACTIVG IO ca oo v own am aw e i s vrasa 910 00 w0 55 5 13.969.345.90
1—Prapiedades Varias . .. ... ... ... ...... ¢ 108.362.95
2—Préstamos | I PR -yt e — e 3 8.964.590.47
3—Casas para Adjudicar . . 235.462.97
4—tlrbanizaciones .. 5 uu 4o om 2% 0 el e s 633.050.235
5—Construcciones , .. ... ... ¢ 266,877.57
Res. Dep. Edif. Bodegas . .. 35.005.99 231.871.58
6—Plantas Prov. de Trabajo ,,. ... ... ... .. 2.048.669,23
7—Edificies e e e T 41.300.00
Menos Res. Deprec. | . . 17.542.18 23.757.82
B=TRIBOOS: v ¢ v & Wi a0 Aol o5 Frai/avab sl o 1.428.911.12
9—Mob,, Equ., Maq. y Vehiculos @ 408.750.77
Reserva Depreciacion | 114.081.26 294.669.51
Tolal Activo R JUI W 16.053.973.52
C—CTAS, DE ORDEN DEUD.., ... . ... . iitinrnennns 2.417.882.90
Total Activo y Ctas. Deudoras .., ......... R e S 4 soes € 18.471.856.42
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DEPARTAMENTO DE LA HABITACION

BALANCE DE SITUACION

al 31

PASIVO

de diciembre de 1953

Y CTAS ACREEDORAS

D—PASIVO CIRCULANTE . |

1—Seguro de Enf. y Maternidad
2—Varios Acreedores a
3—Gastos Acumulados . . .

. aw

..

E—PASIVO FHIJO , .. ... ...
1—Prést. p/Pagar al Seg. LV.M.

2—Dep. Judiciales en Fideicomiso , ,

Total Pasivo . . . .

F—PATRIMONIO ., ...

€ 199.503.53

........................

g 5669944
127.597.71
15.206.38

7.556.643.12

@ 7.531.643,69
24.999.43

@ 7.756.146.65

........................

1—Superdvit Acumulado .. ... ........ ... € 6.915.607.69

2—Superavit del Periodo . . ... ..cvneinonan 30.698.57—

3—Excedente Neto del Periodo, .. .......... 906.845.19

4—Superavit por Donaciones , ., ., . e kuls Tou 500.000.00

5—Reservas por Revaluacién . .. .. .......... 6.072.56 8.297.826.87
Total Pasivo y Palrimonio ., .. ... inonnnnnensin @ 16.053.973.52

G—CTAS. DE ORDEN ACREED. | . ... . ..iuviinin e 2,417 882.90
ROl v o v bmmse el 8 e mres spe S et S s o U mias . 18.471.856.42
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Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

———

ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS

Correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre 1953

INGRESOS ORDINARIOS

Cuotas del Estado | ,

Cuotas de Particulares ., . .

¢ 4.985.063.58
Menos: Devolucion de Cuotas 22.233.55
Fatal de Cuttas TS 5. sue v sanin 3 66 (. 4.962.830.03
Producto por Intereses’ . wawninsns on o o 1.092.361.56
Ingresos Finca “La Caja” . ... @ 838.920.35
Menos: Gastos Finca “La Caja”, . 294.586.72 544.333.63
Alquileres § O R e R 47.215.00
Total e Tagreses OVAAROT ... cwu v i ws as S saisen s
OTROS INGRESQOS
Ingresos DINCTSOE | . 05 i Gas 5in ve0s 6 immie w8 55 5 mom me oo
Fotal e FAFEGEOT . . i v som s vt b oot St e ocotlosion: facyr i
GASTOS ORDINARIOS
Gastos Administrativos . . € 590.508.40
Prestaciones en Dinero . . 138.809.90
Servicio Rehabilitacién 65.909.09
Total Gastos Ordinarios . .. .. .......... € 795.227.39
OTROS GASTOS
Incobrables _ . . ¢ 5.799.80
Otras Depreciaciones 12.160.00 17.959.80

Total de Gastos. .

¢ 3.603.634.43
1.381.429.15

...........................

¢ 6646.740.22

1.180.82

¢ 6.647.921.04

813.187.19

Excedente Neto del Periodo, ............

¢ 5.834.733.85
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SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

BALANCE DE SITUACION

al 31 de diciembre de 1953

ACTIVO Y CUENTAS DEUDORAS

A—ACTIVO CIRCULANTE

1—Caja .. ... ...
2—Otras Cajas weC Sk
F—Bancos: ... c.v < s

4—Vales por Cobrar ,
5—Varios Deudores

Menos: Res. Ctas. Dud. |,

6—Castos Prepagados . . .
7—Productos Acumulados

B—ACTIVO HJO |, ..

1—Inversiones en Bonos . .,
2—Préstamos ... ... ... ..
3—Inv, Edif. Ofic. Cent. , .. ..

Reserva Depreciacién

S

.....

4—Inv. Finca “La Caja”
Reserva Depreciacién

ooooo

5—Mob. Eq. Depto. Rehabilitac,

Reserva Depreciacién
Total Active |

Total

C—CTAS. DE ORDEN DEUD.

.

€ 4663252

3.597.28
1.648.158.38 (L 1.698.388.18

¢ 123.851.70

6.161.864.91

I 6.285.716.61
5.799.80 6.279.916.81
5.938.20
............ 290.466.85
............ € 6.556.300.00
............ 15.249.323.39

¢ 1.491.000.00
§1.210.00 1.409.790.00

¢ 1.466.028.83
8.271.95 1.457.756.88

¢ 1729528
3.257.01 12.038.27

¢ 8.274.710.04

24.685.208.54

........................

........................

¢ 32.959.918.58
2.415.729.57
¢ 3597564815
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SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

BALANCE DE SITUACION
al 31 de diciembre de 1953

PASIVO Y CUENTAS DEL HABER

D=PASIVG GIRCULANTE ... wovevaon cs o 5 simabsesis s € 726.425.10

1—Depto. de la Habitacién . .. ¢ 3.096.56

2—Seguro Enf. y Maternidad . , 706.518.15 € 709.614.71

3—Varios Acreedores . .. ... ............ 9.214.54

4—=Gastos Acumulados ... ... ... ... ..... 6.979.25

5—Productos Diferidos ., .. ... ............ 616.60

E=PASIVOIUFHCG .. con wes osen em i e mesaniai oges de i 32.217.283.15

1—Res. p/Beneficios Futuros . .. .. .......... ¢ 26.382.549.30

2—Excedente Neto del Periodo, ,........... 5.834.733.85

E—PATRIMONIO: ;o0 cau 05 65 66 6ias vaswaames 59 59 3 16.210.33
Jotal Pasivo y Patrimonio .. ..........ccueeennnnnne. ¢ 32.959.918.58

G—CTAS. DE ORDEN ACREE.. . . ... . @i, 2.415.729.57
Jotal Pasivo y Ctas. del Haber . . ... .. ... ... ........... € 35.375.648.15
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CAPITULO SEGUNDO

Informe del Departamento
de Prestaciones Médicas



[ntorme
del Departamento de Prestaciones Médicas

-
-y

Sefior

Don Cipriano Giiell P.

Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social
S. D.

Estimado Senor Gerente:

Plécenos presentar a Ud. el informe de labores del Departamento de Prestaciones
Meédicas correspendiente al afio 1953, con algunos comentarios que consideramos perti-
nentes, asi como sugerencias para el desenvolvimiento futuro de este Departamento. Es
un grato deber reconocer que la labor realizada, que sometemos aqui a su juicio, sélo
fué posible gracias al concurso que esa Gerencia nos viene brindando desde el momento
en que nos encomendé la compleja tarea de dirigir los servicios médicos de la Institucién,
asi como contamos en toda oportunidad con la comprensiva colaboracién de las diferentes
dependencias y funcionarios que se relacionan con este Departamento.

La primera etapa de nuestra tarea al asumir esta Direccion, fué sumamente ardua,
porque significaba una iniciacién para nosotros en labores nuevas y sin los recursos de
experiencias anteriores, ya que nos encontramos con la falta de reglamentos e instruc-
tivos en qué basar los procedimientos a seguir. Esta primera etapa debi6 consistir, pues,
en adquirir un conocimiento de los mecanismos de la organizacién existente, de los
problemas y de las necesidades, asi como de sus eventuales deficiencias. Sélo asi era
posible esbozar un programa de trabajo e ir trazando la politica a seguir en el futuro.
Poco a poco se fué contando con mejores medios para poder evaluar los problemas y dis-
poner de bases firmes para cimentar esos programas. Nos referimos a la creacion de de-
pendencias que son un auxilio indispensable para toda planificacién, como la Seccién
de Estadistica Médica, 1a de Personal, el sistema de contabilidad de costos de que nos
ocuparemos mas adelante, asi como la asignacién de funciones més propias para los
funcionarios de la Direccién Técnica y de la Administracién. Contando ya con mejores
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elementos de juicio y con la valiosa experiencia adquirida en los dos afios anteriores,
nos abocamos a la tarea de elaborar un plan de organizacién medular, cuya necesidad
era muy sentida por los funcionarios que teniamos la responsabilidad de orientar sobre
bases mas definidas el desarrollo de la Institucién, El resultado se expresa en un Pro-
yecto de Reglamento del Departamento de Prestaciones Médicas de la Caja, para cuya
elaboracién era necesario contar con el asesoramiento de los funcionarios que con este
propésito habian efectuado estudios sobre “Organizacién y Administracion Hospitalaria”.
Con el concurso de ellos y del sefor Subgerente fué concluida la parte principal de esta
planificacién.

Antes de hacer cualquier reglamentacién, era necesario tener una concepcién
clara de la estructura que de acuerdo con la politica general de la Caja y su desenvol-
vimiento futuro deberia tener el Departamento de Prestaciones Médicas. Concibiendo
todos los servicios que presta la Institucién como una unidad funcional que cubre el
riesgo de enfermedad por diferentes medios y en muy diversos puntos del pais, plani-
ficamos su organizacién general dentro de un sistema médico-asistencial en escala nacio-
nal, que por sus caracteristicas econémico-sociales deberia considerarse como indepen-
diente de cualquier otra entidad ajena a la Institucion. Como puede apreciarse en los
graficos N° 1 y 2, que ilustran el Sistema Asistencial de la Caja y la Organizacién Ge-
neral de los Servicios Médicos, respectivamente, este Sistema estard formado por un
Hospital Central, como base del mismo, por hospitales regionales, periféricos, clinicas
rurales, dispensarios regionales y periféricos, consultorios, unidades ambulantes y puestos
de primeros auxilios, que deben establecerse, ademds de los ya existentes, segun las ne-
cesidades de la poblacién asegurada y de acuerdo con los preceptos modernos de la
técnica médico-asistencial, a fin de que constituyan una red de servicios debidamente
coordinados entre si, .

Partiendo de este planeamiento, se previé una separacién de la Direccién del De-
partamento de Prestaciones Médicas de la Direccién del Hospital Central, que han estado
hasta ahora atendidas por el mismo funcionario, con los consiguientes inconvenientes. La
Direccién General del Departamento de Prestaciones Médicas, como organismo superior
del sistema Médico-Asistencial de la Caja, tendria a su cargo la administracién, direccién,
coordinacién y orientacién de las actividades del mismo, asi como la elaboracién de pro-
gramas y planes de politica general, para lo cual es necesario estructurarla de modo que
cuente con los elementos indispensables para el cumplimiento de ese cometido. Por lo
tanto, deben formar parte de la Direccién General, dependencias que le presten la asis-
tencia necesaria en los diversos aspectos de sus deberes y atribuciones. Estas son: la Se-
cretaria. Administrativa, la Secretaria Médica, Seccién de Documentos Médicos y Esta-
distica, Seccion de Servicio Social, Seccién de Planeamiento y Arquitectura, y las co-
misiones asesoras y consultivas que se requieran, de las cuales consideramos como de
mucha importancia, la Comisién Permanente de Medicamentos y Normas Terapéuticas.
Esta Organizacién ha sido delineada en el “Diagrama de Organizacién de la Direccién
del Departamento de Prestaciones Médicas”, grafico N® 3. A continuacién se deline6,
en el grafico N° 4, la estructuracién funcional del Hospital Central, base del sistema,
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con su propia Direccion, sus departamentos, secciones y servicios. Esta organizacion in-
terna servird de modelo, en menor escala, para la de los hospitales regionales (Turrialba
en la actualidad) y periféricos.

Basados ¢n fos anteriores conceptos, nos tocd también colaborar en la elaboracian,
en lo referente al personal de los Servicios Médicos, del Fstatuto de Servicio, Descripcion
de Puestos y Escala de Salarios que lleve a cabo la Seccién de Personal v que es un
instrumento de gran fmportancia administrativa, del cual se carecia y que es el primer
trabajo de esta naturaleza que se realiza en el pais. Antes de la elaboracion del mismo,
existia en cierto modo, una especie de anarquia en relacién con las asignaciones del per-
sonal de los servicios médicos con respecto a los puestos que ocupaban y su categoria
dentro de la Institucién, lo mismo que en cuanto a sus jornadas de trabajo y funciones
de su cargo.

Otra gran adelanto obtenido en materia de organizacion fué el establecimiento
del Sistema de Contabilidad de Costas en el Hospital Central, claborado por el seiior
Contador Lic. don Mario Jiménez Royo, con la colaboracién del Administrador del Hos-
pital, don Francisco Huete, trabajo que, por su indudable importancia, incluimos como
apéndice al final de este informe. Dicho sistema comenzé a funcionar en el mes de
setiembre del ano a que este informe se refiere, Esperamos que en el ano 1954 sea
posible establecer un sistema similar para la Farmacia Central, Jos Talleres y el Hospital
de Turrialba, conforme lo hemos propuesto en diversas ocasiones. Es especialmente ur-
gente el establecimiento de l1a contabilidad de costos en la Farmacia Central, por ser la
partida de “Medicamentos” una de las que origina mayor gasto a la Institucién.

Varias mejoras fueron realizadas en la organizacién técnica y administrativa de
la Consulta Externa del Hospital Central. Una de ellas, que consideramos muy impor-
tante, fué la separacion de los sobres clinicos en dos grandes prupos, a saber: los casos
activos v los pasivos, con lo cual s¢ ha logrado simplificar y facilitar grandemente ¢l
mancjo de los documentos médicos, que llegan ya a la considerable cantidad de 150.000,
de los cuales 100.000 forman los casos pasivos. Simultineamente con este trabajo se le-
vantaron listas que sirvieron para preparar las tarjetas indice, mediante la colaboracion
de la Seccién de Maquinas de la Caja, contindose asi con un excelente sistema de ar-
chivo en que los documentos, perfectamente clasificados v numerados, pueden ser rapi-
damente localizados por su arden alfabético.

El levantamiento de las tarjetas indice, asi como el ordenamiento de los docu-
mentos médicos, permitié climinar y corregir una serie de errores que con ¢l tiempo se
habian venido acumulando. Esta experiencia condujo a asignar trabajos definidos a los
funcionarios que laboran en la Oficina de Archivos, responsabilizindolos de su correcta
ejecucion.

El procedimiento de identificacion de los asegurados se organizé en forma mas
efectiva, al acoplar los horarics de acuerdo con las necesidades del servicio, asignar fun-
ciones mejor definidas a cada uno de los empleados y capacitindolos bajo distintos as-
pectos; incluyendo instruccién a todos ellos sobre los reglamentos, v fijindoles responsa-
bilidades en cuanto a distribucién de trabajo y de tiempo. La practica de ¢sos puntos
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ofrecié mayor garantia en las labores del personal y la capacitacién en materia de las
disposiciones reglamentarias proporcionéd solidez de criterios, consiguiendo unidad de
interpretacion, que era uno de los puntos que anteriormente originaba muchas difi-
cultades.

En el transcurso del afio se creé la oficina de control de fraudes, y la Adminis-
tracién dispuso el traslado del empleado encargado del cilculo de prestaciones indebidas
al local de la oficina de archivos, en vista de la conveniencia de tener a mano los do-
cumentos que para esta labor hay que consultar constantemente. Fué ademis organizado
debidamente el control de 6rdenes patronales, de citas a especialista para los casos pro-
venientes de las unidades asistenciales periféricas ¥ control de incapacidades, que es una
de las funciones de la Secretaria de la Consulta Externa que entrafia mayor responsa-
bilidad, si consideramos que del diagnéstico resulta realmente el derecho a los subsidios.
También se organizé, por medio de tarjetas impresas al efecto, el control de hospitali-
zaciones en otros centros ajenos a la Caja, para garantizar el control de las cuentas res-
pectivas que son revisadas por la Secretaria de la Consulta Externa antes de su envio
a la Auditoria para su cancelacion,

La instalacién de un sistema de intercomunicadores entre la oficina de archivo
y cada uno de los consultorios ha sido una medida muy ventajosa y préctica, con la que
se ha logrado un mejor servicio, rapido y eficiente con la consiguiente economia de
tiempo para el personal, tanto del archive como las auxiliares de consultorio y desde
luego para los sefiores médicos ¥ los pacientes mismos.

Pronto serd una realidad el sistema de control sobre el movimiento de pacientes
a través de los servicios ¢ implantacién de un documento que certifique al Patrono ¢l
tiempo real invertido por su empleado en el tratamiento en los servicios médicos, ya
que el equipo de relojes pedido para esta finalidad, como lo informamos en otra parte,
Hegard de vn momento a otro al pais.

Fuc establecido el Servicio Social-Psiquidtrico para los casos que requieran hos-
pitalizacion en el Asilo Chapui, a fin de mejorar la asistencia en esta especialidad, que
es una de las que mds se beneficia con el concurso de las trabajadoras sociales, por la
investigaciin y ¢l trabajo de casos que realizan. También se planifican mejoras del
Servicio Secial en otros campos donde ya existe, como en Venereologia, Oncologia y
Broncopulmonares; v para el ano 1954 esperamos extender la accién del Servicio Social
a Turrialba y Heredia, zonas en que estd establecido el Seguro Familiar y que por lo
tanto, se beneficiarian grandemente con su contribucién,

Durante el mes de enero, ¢l contral de las ambulancias, que estaba a cargo de
la Oficina de Transito de la Caja, se encomendé al Hospital Central, en donde se¢ or-
ganizé un sistema que permitiera mayor disponibilidad, seleccién del uso de las ambu-
lancias segin la urgencia, control de llamadas y tiempo empleado en atenderlas, para
lo cual se destind un personal debidamente equipado, capaz de prestar los primeros
auxilos al recibir llamadas de emergencia. L.a experiencia obtenida con este sistema ha
sido muy satisfactoria, estando el servicio cubierto durante las 24 horas del dia.

En otra parte de este informe se menciona el establecimiento de la consulta pre-
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natal y la reorganizacién del servicio de inyectables, medidas que han dado muy buenos
resultados.

Por haberse determinado como injustificada por el poco volumen de trabajo y
la facilidad de atender los casos en unidades asistenciales cercanas, la existencia de los
consultorios de Coronado y Siquirres, se convino en suprimirlos, y se tiene en mente
la posibilidad de suprimir también los de Pavas y Santo Domingo, por razones similares,

PARTICIPACION EN EVENTOS INTERNACIONALES

Cabe recordar aqui que esta Direccién tuvo el gusto de participar, en los meses
de abril y mayo, por delegacion expresa de la Caja, en el IV® Congreso Médico-Social
Panamericano celebrado en San Salvador y en la I* Conferencia Hemisférica de la
Asociacién Médica Mundial, celebrada en Richmond, Virginia, U. S. A, habiendo
aprovechado la oportunidad para estudiar en Washington algunos aspectos de organi-
zacién y arquitectura hospitalaria.

Para el Segundo Congreso de Neuropsiquiatria de Centroamérica-Panami, ela-
boramos, con la colaboracién del Jefe de la Seccion de Estadistica Médica, sefor don
Rafael Angel Hernindez, un estudio sobre incidencia de enfermedades mentales en
Costa Rica, basandonos en buena parte en la experiencia del Servicio Neuropsiquitrico
de la Caja, trabajo que presentamos en la ciudad de Guatemala, en donde tuvo lugar
dicho Congreso. -

También la Direccién preparé un trabajo sobre la experiencia de la Caja en
relacign con los servicios propios y los comprados, que habria de servir de documenta-
cibn en las discusiones que sobre este tema se producirian en el Segundo Seminario
Centroamericano-Panameno de Seguridad Social, que tendria lugar en la ciudad de Pa-
nama, para asistir al cual esta Direccién fué designada como miembro de la delegacion
que habria de represemar a la Caja.

REUNIONES

La Direccién del Departamento de Prestaciones Médicas participé en doce se-
siones de la Junta Directiva, a las que fuimos invitados para tratar de diversos asuntos
relacionados con los servicios médicos de la Institucién, tales como la escala de salarios
y Estatuto de Servicio; el problema hospitalario nacional, para cuyo planeamiento asis-
tieron también el sefior Vicepresidente de la Reptblica, Dr. don Radl Blanco Cervantes
y el Viceministro de Salubridad; causas del sobregiro de las partidas de Medicinas y Ali-
mentos; reorganizacién del Departamento de Prestaciones Médicas; posibilidad de cons-
truir nueve hospital; construccion del Dispensario de Heredia; cobro de honerarios
médicos en los casos de prestaciones indebidas y creacién de la oficina de medicaméntos
v normas terapéuticas.

La Junta Médico-Administrativa celebro once sesiones durante el afio, en las
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cuales conocié aquellos asuntos que le fueron sometidos por la Direccion y en cuya
solucién colaboré en forma eficiente, motivo por el cual la Direccién desea dejar cons-
tancia de su reconocimiento a los miembros que la forman.

Con. todo éxito se llevaron a cabo durante este periodo diez interesantes reunio-
nes Anatomo-Clinicas, organizadas por el Servicio de Anatomia-Patolégica de nuestro
Hospital Central, al que debemos expresar nuestro agradecimiento por la perseverancia
con que ha mantenido este encomiable esfuerzo en beneficio del Cuerpo Médico de la
Institucién.

PERSONAL

El movimiento habido en el personal médico de la Caja, durante el afio 1953, ha
sido el siguiente:

En el mes de enero fué designado el Dr. don Oscar Hidalgo para ocupar la plaza
de Jefe-Médico del Dispensario de la ciudad de Puntarenas. En el Hospital Central fue-
ron nombrados, después de haberse efectuado los correspondientes concursos de atesta-
dos, los doctores don Rodolfo Chacén Araya y don Odiléon Brenes, como médicos asis-
tentes de los servicios de Ortopedia y de Ginecologia y Obstetricia, respectivamente.

En el mes de marzo se efectué el nombramiento del Dr. Ivin Sosdy para ocupar
una nueva plaza de médico creada en el Hospital Regional de Turrialba. Ademas, se
concedio un permiso al Dr. Ernesto Arciniegas, con el fin de que pudiera terminar los
tramites relacionados con la legalizacion de su titulo.

Fué creado el servicio de Ortopedia, de la Seccién de Cirugia, habiendo sido
electo para ocupar su jefatura el Dr. don José Luis Orlich, cuyo nombramiento se hizo
efectivo en el mes de abril, después de haberse sometido al trimite de concurso.

El Dr. don Alejandro Gonzilez Lujin fué nombrado en el mes de junio, Jefe
de Clinica del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, después de haberse realizado el
concurso de rigor.

Con motivo de la reorganizacién de la Direccion del Hospital de Turrialba, se
designd en agosto de 1953, al Dr. don Franklin de las Cuevas para ocupar esta delicada
posicion. El Dr. de las Cuevas habia venido fungiendo desde hace varios anos como
Meédico de dicho Hospital, cuyo funcionamiento conoce a fondo. En el mismo mes fué
nombrado el Dr. don Adridn Collado para ocupar la plaza de Médico del Dispensario
de Palmares.

Para sustituir al Dr. don Telémaco Espinach, fué nombrado Médico del Dis-
pensario de la ciudad de Limén, en el mes de noviembre, el Dr. don Alejandro Alva-
rado, que ocupaba la plaza de Médico del Dispensario de Juan Vifas. Para llenar esta
ultima plaza fué nombrade, mediante concurso, el Dr. don Bernardo Picado. Como
asistente del Hospital de Turrialba fué designado el Dr. Pedro José Beirute, quien
concursé para ese puesto y que venia fungiendo como Médico-Interno del Hospital
Central. Efectuado el concurso para llenar la Jefatura de Clinica del Servicio de Bron-
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copulmonares, le fué asignada al Dr. don Fernando Saborio Esquivel, eficiente tisiélogo
y cirujano del térax de ese Servicio.

En el mes de diciembre se asignaron las funciones correspondientes al Servicio de
Anestesias, nombrandose al Dr. don Roberto Rodriguez, anestesiélogo del Hospital Cen-
tral, con exclusién de las otras funciones que como Médico-Residente también habia
venido desempefiando. Para llenar la plaza de Médico-Residente fué nombrado el Dr.
don Guido Miranda, previa reglamentacion de las funciones de los Médicos-Residentes.
Ademis fué nombrado el Dr. don Miguel Asis, en el puesto de Médico-Interno del Hos-
pital Central, que habia quedado vacante por motivo del traslado del Dr. Pedro José
Beirute al Hospital de Turrialba.

CAPACITACION DEL PERSONAL

Desde que iniciamos nuestras labores en la Direccién del Departamento de Pres-
taciones Médicas, nos habiamos impuesto la politica de dar oportunidades de capacita-
cién a los miembros del personal de la Institucién, con el fin de garantizar a ésta servi-
cios mas eficientes y técnicos, lo que se ha llevado a cabo mediante la concesién de
becas y la realizacién de cursos de capacitacién, para los que hemos contado con el
eficiente concurso de la Seccién de Personal de la Caja.

Conforme lo habiamos expresado, consideramos siempre que era necesario capa-
citar elementos de nuestro personal en asuntos de Administracién Hospitalaria, mediante
estudios adecuados. Es asi como ya en el afio anterior se obtuvieron dos becas del Ser-
vicio Cooperativo Interamericano de Salud Pidblica, mediante el concurso del Ministerio
de Salubridad, con este fin, y fueron designados para disfrutarlas el Secretario Médico,
Dr. don Miguel Yglesias y el Administrador del Hospital Central, don Francisco Huete,
quienes, por la experiencia en los cargos que ocupaban, podrian obtener mejor provecho
de ellas. Después de haber realizado los estudios correspondientes, que incluyeron un
curso sobre “Organizacién y Administracion de Hospitales” en 1a Escuela de Salubridad
de la Universidad de Chile, del 5 de noviembre de 1952 al 12 de febrero de 1933 y
un adiestramiento de dos semanas en el Hospital Obrero de Lima, ademas de visitas
de estudio a hospitales de Buenos Aires y Montevideo, regresaron ambos funcionarios
al pais en el mes de marzo de 1953, en que reasumieron sus funciones, para colaborar,
ademds, en la planificacién de programas de organizacién. Del informe rendido por
ambos a su regreso, nos parece de importancia reproducir las siguientes declaraciones
finales:

“. .. Esperamos con la exposicién anterior haber explicado con suficiente claridad la
forma en que se llevaron a cabo el curso y estudios realizados durante nuestro viaje.
Nuestra impresién general es que si bien hay enmiendas que hacer para mejorar
nuestros servicios médicos, también se ha avanzado bastante y que las posibilidades
de mejorarlos son quizd mayores que en otras instituciones que tuvimos oportunidad
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de visitar. A pesar de que los servicios médicos de la Caja son bastante recientes,
creemos que se encuentran en un grado de desarrollo satisfactorio y que nuestra
organizacién estd bien encaminada.

No' creemos traer soluciones para todos nuestros problemas, ni nos atreveria-
mos a proponetles sin un detenido estudio de cada uno y en consecuencia, no nos
parece conveniente hacer sugerencias de inmediato, sino ir sometiendo a la Gerencia,
de acuerdo con la Direccién, aquellos planes que un detenido estudio y observa-
cion, aplicados a nuestras realidades nacionales, vayan aconsejando. No obstante lo
anterior, creemos que hay ideas que se podrian impulsar desde ahora, advirtiendo
que la mayoria de ellas han sido sugeridas por la Direccién de los Servicios Mé-
dicos antes de nuestra partida, y que los estudios por nosotros realizados han ve-
nido a confirmar la conveniencia de desarrollar cuanto antes. Nos permitimos expo-
ner a continuacién dichas ideas:

1) Hemos podido palpar que uno de los mayores problemas de los seguros sociales
radica en la consulta externa, debido a la enorme demanda de los pacientes vy
al tiempo tan reducido de que disponen los médicos para atenderlos. Siendo
el consultorio externo el eje de las atenciones médicas otorgadas al enfermo,
debemos proseguir los esfuerzos hechos hasta el presente para el mejoramiento
de sus servicios, poniendo especial empefio en el estudio pre-hospitalizacién de
los pacientes, con el propésito de reducir las estadas de los mismos, dando asi
mayor flexibilidad al Hospital para que pueda atender mayor nimero de casos.
Persiguiendo este fin, conviene ampliar la atencién de pacientes a domicilio,
facilitando asi la prosecucién de tratamientos fuera del Hospital cuando los en-
fermos cuentan con condiciones adecuadas en el hogar, para determinar lo
cual es muy valiosa la cooperacién de las asistentes sociales.

2) Siendo la contabilidad una de las herramientas mas utiles con que cuenta la
Direccion de un hospital, debe organizarse, de acuerdo con la Auditoria y con
el Departamento de Contabilidad de la Caja, un sistema capaz de suministrar
oportunamente por lo menos los datos indispensables, que junto con los datos
estadisticos, capaciten a la Direccién para evaluar los resultados de la Institu-
cién. Desde luego debera dotarse la seccién correspondiente con el personal ne-
cesario para llevar a cabo esta labor.

3) Conviene estudiar conjuntamente con la Seccion de Estadistica Médica, el es-
tablecimiento de un sistema para la evaluacion del rendimiento del trabajo
efectuado por los sefiores médicos.

4) Tomando en cuenta que mas del 209 del presupuesto de un hospital se in-
vierte en gastos de alimentacion, la buena organizacién de los servicios dietéti-
cos significa economia. Conviene, pues, dotar dichos servicios con el equipo
necesario y considerar la posibilidad de formar un grupo de dietistas que co-
laborer luego en la formacién del personal encargado de tan importantes fun-

— 162 —



“ciones. Consideramos muy necesario tratar de instalar reposteros para la buena
distribucién de comidas en las unidades de hespitalizacién.

5) Es de la mayor importancia continuar y atn ampliar el programa de capacita-
cion del personal de la Caja que con tanto acierto ha venido desaftrollando, ya
que sin un personal bien entrenado, seria imposible para la Institucién eje-
cutar los planes que proyecta impulsar en el futuro. No debe omitirse ningiin
esfuerzo en este sentido y deben aprovecharse todas las oportunidades que ofre-
cen los organismos internacionales para que los funcionarios de la Caja hagan
cursos de especializacién, asistan a los Institutos y Seminarios que se celebran

en otros paises y participen en los diferentes planes de estudio que en la
actualidad se ofrecen a los organismos del Estado, todo lo cual beneficia no
solo al personal, sino a la Institucién misma. Entre los cursos de capacitacién
consideramos como los de mayor importancia, los que se dicten a las auxiliares
de enfermeria. Nos parece conveniente organizar también un cursillo para ins-
truir a médicos y otros funcionaries sobre la ley de la Caja, sus reglamentos
y otras leyes conexas.

6) Debe apresurarse la instalacién de un laboratorio para la preparacién de inyec-
tables y comprimidos, pues durante nuestro viaje nos hemos convencido de su
utilidad y sobre todo hemos podido apreciar la economia que han logrado rea-
lizar las instituciones que los tienen bien organizados,

7} Por los mismos motivos nos permitimos revivir la iniciativa de establecer una
imprenta, recomendando considerar esta posibilidad. En el Hospital Obrero de
Lima y en el Sanatorio Bravo Chico, tuvimos oportunidad de ver imprentas

que funcionan con pocas y sencillas miquinas y reducido personal, y que, se-
gun palabras de los directores de esos establecimientos, son tan econémicas,
que las férmulas impresas tienen igual costo que ¢l de las hojas de papel en
blanco compradas en plaza. La imprenta que funciona en el Hospital Obrero
de Lima efectia el trabajo que requiere toda la Caja de Seguro Obrero del Perd.

8) Es inaplazable la adquisicién de una planta eléctrica de emergencia para nues-
tro Hospital Central, maxime en la actualidad, en que diariamente es interrum-
pida la corriente por periodos de tiempo bastante considerables.

9) No debe demorarse el pedido de un equipo de esterilizacién completo, que fun-
cione en la central de esterilizacién y abastecimientos, de fundamental impor-
tancia en todo hospital moderno. Igualmente debe importarse un equipo para
la desinfeccién y esterilizaciéon de colchones.

10) Debemos empenarnos en dotar nuestro Hospital con los equipos necesarios para
el lavado y esterilizacidon de los dtiles sanitarios de los enfermos y procurar
lugares para instalarlos, asi como acondicionar locales para depésito de tties
domésticos.

Al elevar a su consideracién el anterior informe, réstanos expresar de la ma-
nera mas sincera nuestros agradecimientos a la Gerencia, Direccién del Departa-
mento de Prestaciones Médicas y Honerable Junta Directiva, por la confianza con
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que tuvieron a bien distinguirnos y que esperamos no haber defraudado, manifes-
tandole que puede contar en todo momento con nuestra cooperacion en los asuntos
relacionados con las experiencias que dejamos relatadas™.

En la misma forma que las anteriores, se obtuvo también una beca para que la
ex-Enfermera Jefe del Hospital Central realizara un entrenamiento en supervision de los
servicios ambulatorios de enfermeria y dispensarios. En el mes de julio regresé dona
Elisa Maria Barquero Cabezas de hacer dicho entrenamiento, habiéndosele designado
instructora de enfermeria y encomendado como primera etapa de su trabajo, la orga-
nizacion de los servicios materno-infantiles, su coordinacion entre la consulta externa y
los servicios haspitalarios y ¢l establecimiento de la consulta pre-natal.

También regresd al pais ¢l Dr. don Guido Miranda Gutiérrez, quien efectud vn
carso de especializacion en Medicina Interna en importantes centros cientificos de fos
Estados Unidos. Los estudios realizados por el Dr. Miranda fueron financiados me-
diante un préstamo que la Caja le concedié al efecto, vy a su reareso ha sido nombrado
Meédico-Residente de nuestro Hospital Central.

Se encuentra actualmente en la cindad de México, haciendo su especializacion
en cardiologia, en ¢l mundialmente conocido Instituto de Cardiologia de ese pais, el
Dr. don Rodolfo Vinocour Granados, a quien la Caja también le concedio un préstamo
para realizar esos estudios. El Dr. Vinocour deberd regresar a prestar sus servicios a
la Institucién en los primeros meses de 1954,

En el segundo semestre de 1953 salié para los Estados Unidos ¢l Dr. don Rodolfa
Salazar Esquivel, a quien la Junta Directiva de la Caja concedié una beca para especia-
lizarse en Endocrinologia.

La sefora dona Teresa Segreda Viquez, Enfermera Subjefe General de nuestro
Haspital Central, efectué un viaje de estudios a los Estados Unidos, para ol que la
Caja le concedid permisa con disfrute de salario, habiendo permanecida cerca de rres
meses en aquel pais, en donde le fue posible familiarizarse con los servicios de enfer-
meria de los grandes centros hospitalarios norteanicricanos,

Con ¢l fin de participar en el primer curso para la formacién de Auxiliares de
Enfermeria, que levé a cabo la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital San
Juan de Dios, fueron designadas para entrenarse como instructoras, las Enfermeras Gra-
duadas de nuestro Hospital Central, Sra. Mercedes Pacheco v Srita. lsabel Gimesz, ruie-
nes cumplieron su cometido a entera satisfaccion. El propésito que se persigue 2l haber
entrenado a estas dos enfermeras, es el de mantener cursos similares permanentes en
nuestros servicios médicos, para lo cual contamos con el ofrecimiento de avuda wéenica
por parte de la Organizacién Mundial de la Salud.

Participaron en el curso antes mencionado, como estudiantes para auxiliares de
enfermeria, nueve seoritas, por cuenta de la Caja, las cuales fueron seleccionadas por
la Seccion de Personal y quienes, al terminar su adiestramiento en ¢l mes de febrero,
seran nombradas para prestar sus servicios en nuestro Hospital Central.

Para soluciopar en parte las necesidades de personal entrenada en ¢l servicin de
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Anestesiologia, se obtuvieron facilidades con el Hospital San Juan de Dios, a fin de
dar entrenamiento en esa Institucién a dos de nuestras Enfermeras Graduadas que pres-
tan servicio en las salas de Operaciones. Fueron designadas para tal propésito la Srita.
Flora Rodriguez y la Sra. Mercedes Mejia, quienes terminaron con todo éxito su pe-
riodo de entrenamiento y prestan ya con toda eficiencia sus servicios en la materia.

Al igual qee el afio anterior, se efectué un curso de capacitacién para el personal
de servicios domésticos del Hospital Central.
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Analisis General

El estudio de los cuadros estadisticos que se insertan en la presente Memoria,
refleja claramente un aumento del movimiento de todos los servicios que otorga el De-
partamento de Prestaciones Médicas de la Caja, aumento que hemos venido senalando
en nuestros informes anteriores. Como lo manifestamos en otra parte de este mismo
informe, cada vez es mds aguda la necesidad de contar con suficiente y adecuado es-
pacio para corresponder a la demanda de servicios, que dia con dia se hace sentir en
forma creciente.

El namero de consultas atendidas en los dispensarios de la Institucién en todo el
pais, ascendié en el ano 1953 a la suma de 407.870 (Cuadro N° 1), lo que significa
un aumento del 5.99, o sea 22.560 consultas mis que las habidas en 1952, que al-
canzaron un total de 385.310.

A su vez, el nimero de exdmenes de Laboratorio practicados en toda la Repu-
blica por los Laboratorios de la Caja, que fué de 240.828 (Cuadro N? 2), experimenté
un aumento del 13.49%, es decir, 28.440 exdmenes méis sobre los 212.388 practicados
en el afo anterior.

Consulia Externa del Hospital Cenlral

El Cuadro N? 3 ilustra los casos atendidos en la Consulta Externa del Hospital
Central, por servicios, sexo y clase de seguro. Como puede apreciarse, el promedio de
casos atendidos por hora médica fué de 6.57.

Corresponde un incremento a la Consulta Externa del Hospital Central de 13.947
consultas, o sea el 6.49% sobre el afio 1952, segiin puede verse en el Cuadro N¢ 4. El
mayor aumento se experimenté en las visitas a domicilio, con un 14.19%; uno de los
factores a que puede atribuirse esta considerable elevacién, es el esfuerzo realizado para
atender las solicitudes de atencién a domicilio durante la epidemia de gripe que se pre-
sent6 del mes de marzo al de mayo de 1953. Siguen las especialidades, que muestran en
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Cuapro N° 2

EXAMENES DE LABORATORIO EN TODA LA REPUBLICA

Durante el Ano 1953

GRAN ‘ SEG. DIRECTO | SEG. FAMILIAR
EXAMENES TOTAL
Mascul, Femen. Mascul, l Femen,
TOTALES . o i e e | 240,828 119,343 80,996 14955 | 25534
TEEEAL. L 11,415 | 7,840 | 2,504 278 733
Bacilo Ducrey R 1,024 | 396 23 s
< | Coprocultivos s 68 42 13 3 5
Q| Cultives de Gnrganta por Difteria ... 303 o8 | 54 72 109
,9 Cultivos por B. i 36N | 245 102 2 11
¢ | Culiives por Gnnocncns o 1,125 1,061 45 .. 19
= | Esputos por B. K. . 4154 2,823 1,168 | iz 130
‘E_-‘- Fxamenes de Exudados [ 2777 58 38 40 111
0| Frotis de Garganta por Difteria ... — 472 ‘ 143 66 109 154
Z| Frotis por B. de Hansen . .. l 64 53 i 1 3 7
Frotis por Gonococos .. & 2,118 1,023 [+ ¢ V) 161
Hemaocultivos - | 62 44 g | 2 7
Leptospiras i 11 i 7 + .. =
Treponema Pallidum ... .. .. - | 1020 | V96 21 2 1
WBROE ot e v s e st s 357 251 84 12 10
< TOTAL s 20215 | 133, oo | 1360 | 3078
S| Anilisis Gastricos y Duodenales 419 | 269 138 5 10
S| Quimica de la Orina ; 24,052 10,370 8,264 1,705 3,713
2’| Quimica de la Sangre 3,705 2,020 1,378 | 69 238
C| Quimica del l:quldo Ceéfalo Raquldm 857 387 161 93 16
=1 Varios | 182 146 as ) 1
TOTAL | s774¢ | 41635 | 2447 | 5056 6,881
Agrupacién Sanguinea l 4,486 2,101 | 1,629 408 ’ 258
«<| Factor R. H. 974 284 | 187 242 261
G| Formula Leucocitaria 15,052 7075 6,170 TAT | 1,060
©| Hemoglobinas 18,314 8,805 7,086 946 1,387
-5' Pruchas Pre-Transfusién 1,740 757 579 239 165
| Recuento Globulos Blancos R | 16,386 7,042 6,534 790 1,120
=| Recuenta Glébulos Rojos S i 17,231 7,963 6,429 043 1,396
E Tiempo Coagulacién .. 3,422 1,583 1,580 06 ‘163
| Tiempo Sangrado 3,394 1,567 1,570 6 161
Valor Globular ... ... ... ... 3,629 1,495 882 454 7
Eritrosedimentacion 2,042 1,278 | 667 i6 61
Varios oo 1,074 603 359 29 81
S TOTAL. ..o o - 36,893 16,307 .! 10,974 ! 3,774 5,838
C| Cultivos por Hongos .. R 41 26 15 | o .
C| Examen por Hongos ... 536 437 77 7 15
£ | Heces (Protoz. y Helmintos) 31,253 14,200 8,528 3,372 5,153
v Hematozoarios (Malaria) 2,560 1,288 531 345 396
gl LERBARINI. s wemn s amas ot ISR 122 54 15 21 32
| Microfilarias . ... .. 16 6 - I R 2
Tricomona .. 2,113 108 1,743 | 7 | 235
Varins 252 18% 57 2 5
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|
TOTAL .. s Eln mass 44,375 26 588 13,081 ] 1,393 | 3,313

=
U| Chediak . . .. ... vy (shEE e 3 ; S (S 1 1
S| Eagle.. . . . 359 105 51 45 158
S| Kahn e ey Bt S e eean |} AR 11,313 5,071 599 1,455
E Sucro Aglutin, (Febriles) ... ... ... 1,423 769 320 137 197
I NE Bk s & b e A 20,549 12,244 6,209 605 1,491
V. D. R. L. o Kahn Liquido Céf. Rag. 109 82 22 4 1
Varios ..o... oo e e serre e e 2,594 2,074 508 s S 10
TOFRAL e ume soisy wotide: S 31,186 13,581 10,229 2,585 | 1791
&  Examen Microscépico Orina . . __ | 28,105 12,206 8,963 2,555 4,381
E‘-‘_‘_ Pruebas por Funcién Hepdtica = . . 1,796 1,222 497 1 76
£ Reaccién de Galli Mainini ... ... ... s ] (PR 535 218
Reaccion de Frei - ... o 4 3 1 heancaan  baa i
Varios 528 150 233 29 | 116

Fuente de Informacién: Departamento Actuarial y Estadistico.

conjunto un aumento del 8.69%; de éstas, la que aumenté en mayor proporcién fué la
de Cirugia Menor, con un 62.9%,, cuyo mayor movimiento fué posible soportarlo debido
a la organizacién que desde el afio anterior le fué dada a este Servicio, que cubre todas
las horas del dia; este movimiento puede apreciarse en el Cuadro N 7, que arroja un
total de 10.298 tratamientos efectuados. La consulta de Ginecologia aparece con un au-
mento de 348.3%, lo cual puede explicarse por el hecho de que anteriormente los casos
propios de esta consulta se reportaban como casos de Maternidad y Ginecologia en
conjunto, por lo que, al efectuar la separacién de las dos consultas, forzosamente tiene
que aparecer un incremento desmedido, al igual que las consultas del servicio de Ma-
ternidad parecen haber disminuido. Las especialidades que Ilaman la atencién por el
aumento de sus consultas son principalmente: Dermatologia, con un 32.29%;; Oftalmologia,
con un 33.5%; Oncologia, con un 34.1% y Ortopedia, con un 25.4%. Las que ex-
perimentaron mayores descensos fueron, por su orden: Neuropsiquiatria (-14.3%); Oto-
rrinolaringologia (-8.8%) y Pediatria (-4.7%). Puede observarse, sin embargo, que
en Neuropsiquiatria los casos nuevos ascendieron en un 15.29%, disminuyendo en cam-
bio los casos en tratamiento (-19.795). Es de notar que en Venereologia los casos nuevos
disminuyeron en un 24.49, mostrando en cambio los casos en tratamiento una elevacién
del 12.99,. Las consultas de Medicina General aumentaron solamente un 3.5%.

Por el gran interés que la atencion de los nifios le merece a la Institucién, se ana-
lizé en forma especial la consulta de Pediatria, a base de los dos grupos que la integran,
a saber: el Seguro de Maternidad y el Seguro Familiar (Cuadro N? 5); puede verse cla-
ramente que los casos provenientes del Seguro de Maternidad, son en mayoria abruma-
dora de San José (91.99%), en tanto que el Seguro Familiar sélo da para la misma pro-
vincia el 53.595, apareciendo entonces La Unién con un 22.3%; Heredia, con el 16.8%:;
Turrialba, con el 4.59 y Jiménez con el 2.19%. Llama la atencién que la provincia de
Heredia, que cuenta con consulta de Pediatria, siga enviando tantos casos de esa espe-
cialidad a San José, mixime cuando durante el afio 1952, de aquella provincia eran aten-
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didos aproximadamente sélo el 59 de los casos. Del estudio del mismo cuadro se des-
prende que el 55% de la consulta de Pediatria estd constituido por el Seguro de Mater-
nidad y el 459 restante por el Familiar.

Al analizar el Cuadro N? 6 puede apreciarse que el 849, de las visitas a domicilio
corresponde a casos nuevos y solamente el 169 a casos en tratamiento. Esta observa-
cién sugiere la idea de considerar la posibilidad de tratar a domicilic mayor numero
de pacientes con el fin de lograr descongestionar el Hospital Central, cuyo indice de
ocupacién estd en el 85%, lo que ya debe considerarse peligroso, pues no da margen
para mayor desarrollo de la Institucion, ni para responder a situaciones de emergencia.

El servicio de Odontologia atendié 38.397 consultas (Cuadro N¢ 8), con un
personal de 9 odontélogos que efectuaron 7.222 horas de labor.

No se aprecia mayor aumento en el namero de pacientes atendidos en el servicio
de Rayos X, que fué sélo de un 3.29% en comparacién con el afo anterior. En cambio,
el nimero de placas radiograficas empleadas aumentéd en un 26.1%, lo que indica que
se tomaron mas placas por paciente (Cuadro N°® 9). Los servicios que remitieron ma-
yor numere de pacientes para estudio radiolégico fueron: Medicina General (37.8%),
Broncopulmonares (22.3%), y Ortopedia (15.6%). El 24.39, restante corresponde a
los demds servicios. El nimero de pacientes enviados directamente por las otras unida-
des asistenciales de la Institucién es relativamente bajo, ya que su nimero fué de solo
524 pacientes, que representan apenas el 4.8%.

El ntmero de pacientes atendidos en el servicio de Fisioterapia sufrié un ligero
descenso, lo mismo que los tratamientos aplicados (Cuadros Nos. 10 y 11), lo cual pue-
de atribuirse en gran parte a un mayor encausamiento de los casos hacia el Departamento
de Rehabilitacién, que cuenta también con equipo y personal especializado en la materia,
y que atendié un naimero de casos y aplicé un ntmero de tratamientos similares a los
del servicio de Fisioterapia del Hospital Central, como puede verse en la parte corres-
pondiente de este informe. Nos parece oportuno senalar aqui la conveniencia de reunir
los elementos con que se cuenta en ambos servicios para formar uno sélo, evitando asi
una innecesaria duplicacion de personal y equipo, obteniendo la consiguiente economia
de espacio, del que estamos tan necesitados, y la obtencion de las innumerables ventajas
que se logran al centralizar en un sélo servicio las funciones ahora dispersas.

Es de sumo interés hacer notar la enorme cantidad de dias de incapacidad otor-
gados en la Consulta Externa del Hospital Central (Cuadro N* 12}, que alcanzo a la
cifra de 290.510 dias, los que reducidos a afios, equivalen a 795.9. Si comparamos el
ntimero de dias de incapacidad otorgados con el total de consultas habidas durante el
afio, que fué de 230.403 (Cuadro N* 3), la proporcién es de algo més de un dia de
incapacidad por cada consulta efectuada. Los servicios que produjeron mayor numero de
dias de incapacidad fueron, por su orden, los siguientes:



Medicina General , .. ... ... | o wes vaE vee T
Broncopulmonares , . ... ... ... ... ... ... ... 14%
Materpiddd .. .0 o e s s e 4 e wae 3208
OB, .0 b v a6 e Sl Y PR wd sew 096
INEUROIOEEL Lo e o i A Bl b % bl e 8o O0S
Crugia MEIOE & cc 565 wos saw sewm dom 55 san T

El 129 restante corresponde a las demas especialidades. Esta proporcion es de-
bida a que la consulta de Medicina General representa el 44.79% del total de consultas
que se efectuaron en el ano. En cuanto a las especialidades mencionadas, es légico que
sean las que producen los mas altos porcentajes de incapacidad, debido a su propia
indole.

Resulta igualmente interesante el andlisis hecho en el Cuadro N” 13, que nos
muestra el nimero de drdenes patronales recibidas de los patronos particulares y las
dependencias del Estado, en relacién al nimero de trabajadores de cada uno de ellos.
Se aprecia que el fenémeno se produce en forma general, como si cada trabajador reci-
biera una orden de asistencia médica al ano. Los ministerios que hacen mayor uso del
Seguro son, por su orden, el de Trabajo (2.8 érdenes por asegurado), Salubridad y
Educacién (1.6 érdenes por asegurado, respectivamente).

El cuadro siguiente nos permite apreciar las horas del dia en que acude mayor
nimero de asegurados a la consulta externa del Hospital Central, o sea, entre las 9 y
las 15 horas. Conviene decir que en un principio, los horarios médicos se distribuyeron
tomando muy en cuenta que las primeras horas de la mafana y las dltimas de la tarde
eran las mas adecuadas para dar citas y atender a los asegurados; ya que asi podria
ser aprovechado por el patrono el mayor rendimiento del trabajador; la practica acon-
sejo cubrir los horarios comprendidos entre las 9 y las 15 horas, que es cuando hay
mayor demanda de servicios.

PROMEDIO DE CASOS POR HORA ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA

Delag 7alas Bhoras . .. e som sns say 50%
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Cuspro N¢ 5

ANALISIS DE CONSULTAS EFECTUADAS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CENTRAL

Afio de 1953
TOTAL SEG. MATERNIDAD SEG. FAMILIAR
LUGAR DE PROCEDENCIA |
Consultas | % Consultas | o, Consultas %%
TJoda la Repiblica, , 13,4035 100,0 7:322 100,0 6,083 100,0
San JouB .o cuiouan 9,985 746 || 6732 91,90 || 3253 | 53,5
Alajuela | | | 137 1,0 131 1,8 6 0,1
Cartago ... ... 329 2,5 289 4,0 40 0,7
La Unién . . 1,382 10,4 24 0,3 1,358 22,3
Jiménez . . . 125 09 | ...... Lo 125 9.1
Turrialba . . 279 2,2 6 | 01 273 4,5
Heredia ... ... 1,112 | 83 87 12 || 1,025 16,8
Guanacaste . , ., . BET b i 8 31 S | e
Puntarenas , . 174y 01 16 0,2 I
Limon SJ iww 5 o a8 6 0,1 R P
|
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Cuapro N¢ 7

TRATAMIENTOS EFECTUADOS EN CIRUGIA MENOR
DEL HOSPITAL CENTRAL

Ano de 1953

DETLALLE NUMERO

TOTAL DE TRATAMIENTOS 10,298
CUFHEIOHES, 0 oo v s s miess 6 s & w5h wias s G Aed eim @ @ o 8,756
Vendajes con tela adhesiva, . ... ... ... ... ... ... .. 209
Tomotlizacion®e. | o w it s e w s S B w@e sdE 5 78
Vendijes enyesadlos. , o . cuy 36 sas €8¢ 285 wme mEs 5w 109
Infiltraciones con Penfciling . .. v ves vew Bae wme oo 54
BOiS) VARG, 5 iwr mn®. dim) 5 EN, e 306 mmEm 533 EG 175
Frotis Cervicales . , e Bt A G BEE s DE B 1
BB B .0 Coi - o mam mEe s B6S wnd BN ks 3
CAMEHEHEADE. oy o ooae s BEE VR Y 6B ed s SN G5 93
INGUBEENTRBIETES sy vuw pue e G oae B e 0% SR Bl Tl 219
Blegteotulgnations . 5 30 avs wus ves asg s &3 68
Iitervenciones QUIPGIEICAs . . o2 =on e v 563 msE sws 329
Postopiaatorion () u o weew wows wms snow w om0 geE N 141
Suero amigen gota gota _ .. ... ... ... . e e .. 61

(*) Consultas post-operatorias en consultorios particulares 54,

Fuente de Informacidn: Servicio de Cirugia Menor,



Cuapro N? 8

SERVICIO DE ODONTOLOGIA — SAN JOSE
Ano de 1953

GRAN Sequro Directo Seguro Familiar

ESPECIFICACION TOTAL Masc, Fem. Masc, Fem.
) Total de Consultas.. 38397 | 21,376 16,720 17 184
PERSONAS Casos Nuevos. ... 7,484 4,006 3,208 66 114
ATENDIDAS Casos Tratamiento 30913 | 17,370 13,422 51 70
Total de Atemciones ... ... .o o 59,849 35,164 24,373 123 189
Extracciones .. ... .o ce ol 21,587 14,112 7,348 49 78
B Preparaciones ... ... ... - 6,092 3,216 2,817 23 36
z Z Obturaciones ... .. ... ... ... 9,670 5,479 4,124 2% 41
=) G Tratamientos Radiculares - 1as 55 49 1
¢z CUraciones ... v e e —oon 12,562 6,923 5,604 15 20
U *_"’_ Intervenciones Quirtirgicas ... ... 73 39 33 - | ] (=
E =< Fract. de Maxilares. ... .. . 6 6 IEUUY [RPTS—— |
< v Profilaxis 889 538 347 2 2
d 3 Apicectomiag 25 9 (3] N (g
i Consult. y Exdmenes ... ... 6,677 3,554 3,105 7 11

(a) Radiografias ... ... ... 992 537 558 b g i

Pratesis .. . ... 1,171 696 S 751 E—
Radiogralias (ordenadas) .. .o e s e 10 8 = | F——
REOEEIE s v snns Souis ans e wita & 332 199 o S [ 1
Examenes de Laboratorio ... .. .. . 13 8 2 3 P
T . 16,337 10,962 5317 23 35
Hospitalizaciones .___ i, P . 7 6 1 2
Traslados a otros servicios ... ... . . 5 -1 [C— i — -
Personas incapacitadas ... 40 29 It ]| commem || mwnsass
. Amalgama ... ... 5,147 2,780 2,323 19 25
Debia: bprebparadnrl::es Poicitiog 534 258 265 3 8
se FCo0! ks Otras ... ... 1,209 723 483 1 2
. Amalgama 7,620 4,366 3,209 20 25
3! b::as ;,3’53,’;"‘;;,?;}“ Porcelana '766 364 384 5 13
¥ Otros ... 408 167 239

N* de Odontélogos del Servicio: 9

N? de horas trabajadas; 7.222

PARENTESCO DE LOS FAMILIARES TRATADOS (CASOS NUEVOS)

Parentesco Total Madres

Esposas

Hijos

Hijas Hermanos| Hermanas| Otros

Niimero.. 189 51 44

45

40

Fuente de Informacidén: Servicio de Odontologia.
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Cuapro N 9

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE RAYOS X
DEL HOSPITAL CENTRAL

Ano de 1953

| PACIENTES
CRAN |I Sequro Directo II Sequro Familiar

SERNVNILIEILI DS TOTAL | I' |

Total Masc. Femen. | Total | Masc, ‘ Femnen,
‘ | |

TOTALES . . . 10,925 | 10357 | 6,998 | 3,359 568 | 277 291
Broncopulmonares .. | 2,433 2,360 1,553 807 73 ‘ 32 41
Cardiologia . 2 2 B s s wsue) 6w ‘ .....
Cirugia Mayor ., | 2 2 1 1 | smwing l ..... [ =% ol
Cirugia Menor | | | 173 169 124 45 | &Y wadnd : 4
Dermatologia 30 ‘ 30 22 B desnnd o ad [
Ginecologia 78 7 (— el sauss il 252 we
Maternidad 202 200 | ... 202 o sall Umiiina I e @
Neurologia . 414 | 401 | 261 140 it (R | 13
Odontologia , .., . | 15 | 15 ‘ 15 sl woEnel 2w wsl w e pa
Oftalmologia | 24 24 21 R [ SR SO A
Oncologia . . i | 242 234 121 113 | 8 2 6
Ortopedia , , ... . | 1,700 1,669 1,371 298 31 124 19
Otorrinolaringologia 223 223 145 o1 (O O R — IR
Pediatria .., ... . ‘ 392 | ... e e 392 223 169
Radiologia . . 16 16 7 9 ..... U o |
Urologia . . .. 236 236 168 <1 7J N SRR SR ) (B T p >
Medicina General, . 4,129 | 4,113 ‘ 2,831 1,282 18 e 16
Sucursales | ‘ 324 493 356 137 31 8 23

Se usaron 23,400 peliculas fotogréficas,

Fuente de Informacién: Servicio de Rayos X.

NOTA.—El detalle de “Pacientes” fué estimado para 5 meses, pues Gnicamente 7 informes mensuales

trafan tal detalle.
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Cuapro N¢ 10

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA
DEL HOSPITAL CENTRAL

Afio de 1953
Seguro Directo l Seguro Familiar

CLASE DE SERVICIO Tcg%f\\]’_

Total Masc. Femen. Total Masc. Femen.
é} TOTALES ... 917 017 634 24 | | | E—
& | Galvanoterapia . . 39 39 22 Wl sasuel s
S | Inductotermia . . . 839 839 579 o101 [N, I — T T
£ | Rayos Ultravioleta 39 39 33 G [T [ T T
]
CZJ TOTALES . .. 5,784 5,784 3,830 L% | seemaall samad  wvews
‘;’ Galvanoterapia . , 292 292 182 0 | sasssl Ewmss .
g Inductotermia .. .f| 50228 | 5228 | 3420 | 1808  .....| .....| ...t
2 | Rayos Ultravioleta 264 264 228 S el masss

|
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Cuapro N°? 11

SERVICIOS QUE ENVIARON PACIENTES
A FISIOTERAPIA — Ano de 1953

SERVICIOS Total Consula | Hospital
xterna
TOTALES ... ... ... ... 1,003 882 121
Cardiologia , ... ... ... ... L W aebes 1
Dermatologia ... ... ... ... 79 36 43
Gingcologia , ... +ve 5040 o 39 56
Nepiblogit . os v coven cas 8 7 1
Odontologia ., .. ... ... ... 4 L R RV
Oncologia . ... ... ... ... 8 7 1
Ortopedia ., .,. ... ... ... 241 193 48
(,31: 18 S 80 . ) T R —
Urologia . . ... ... ... ... 14 13 !
Venercologia ... ... ... ... 1 S [
Medicina General .., ... ... 421 407 14
Otras Servicios _ . ... ... ... E b o 1
Sucursales . . ... ... ... ... 86 78 8

Fuente de Informacién: Departamento Actuarial y Estadistico.
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Cuapro N¢ 13

ANALISIS DE ORDENES PATRONALES
RECIBIDAS EN EL HOSPITAL CENTRAL

Ano de 1953
— S — e —— . p—— —
N° de Asegurados | Ordenes
DEPENDENCIA N? de Ordenes Directos Patronales
Patronales a Junio 1953 (1) por Asegurado

TOTAL GENERAL . .. ... 76,789 [ 73,257 1,0
1 ——
Jotal Poder Ejecutive ., . .. 19,935 ‘ 15,382 1,3
Casa Presidencial (2). ... ... 3,014 f 1,832 1,3
Ministerio de Educacién Pablica, ., 6,508 5,012 1,6
Ministerio de Obras Puablicas (3) . 5179 4,507 %
Ministerio de Salubridad Puablica. 1,216 ' 762 1,6
Ministerio de Agricultura ., . .. 216 } 203 1,1
Ministerio de Trabajo. ... ... 212 77 | 2,8
Ministerio de Cconomia , .. ... 1,117 [ 1,100 1,0

Ministerio de Relaciones Exteriores !
Justicia y Gracia . .. ... ... } 327 [ 329 i 1,0
Ministerio de Gobernacién. . ...| 2,146 . 1,560 | 1,4

{ I
Poder Legislativo ... ... ...| 3 | 50 | 0,1
Poder Judicial (4) . .. | 185 | 301 ) 0,6
Patronos Particulares, , ... ... |r 56,666 ‘ 57,524 [ 1,0

i

(1) No incluye ni Tribunal Superior de Elecciones, ni Planillas Adicionales.

(2) Inclaye: Poder Ejecutivo (Presidencia), Direccién de la Guardia Civil y Direccion General de
Transito.

(3) Incluye: Ferrocarril Eléctrico al Pacifico.

(4) Incluye: Alcaldias y Juzgados.

Fuente de Informacién: Secrctaria de la Consulta Externa.
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Hospital Ceniral

El aumento de servicios en general, a que nos hemos venido refiriendo al co-
mentar los cuadros estadisticos que nos ocupan, se aprecia mayormente al observar la
elevacion del ingreso de pacientes al Hospital Central durante los tres dltimos afos, y
que se ilustra con el siguiente detalle:

Porcentaje
de Aumento
Ano Pacientes Ingresados Sobre 1951
1951 5.830
1952 6.049 3.89;,
1953 6.234 7.0%

El Cuadro N° 14, que analiza los casos egresados del Hospital Central, nos per-
mite apreciar que en promedio, los dias de estancia de los pacientes salidos no sufrié
alteracién alguna respecto al ano 19352, manteniéndose en 15.6 dias. No obstante, ana-
lizando este dato por servicios, puede notarse que los de Medicina General aumentaron
sus estancias en 2 dias por paciente y el de Broncopulmonares en 11 dias por paciente;
en cambio los servicios de Cirugia experimentaron una disminucién de un dia por cada
enfermo, el servicio de Pediatria rebajé en 5 dias la estancia de cada enfermito y el de
Maternidad en un dia; disminucién que permiti6 una mayor utilizacién de las camas en
estos servicios. El porcentaje de ocupacién del Hospital se elevé al 85%, es decir, ex-
perimenté un aumento del 2,59, sobre el afio 1952, sobrepasando asi, como lo dejamos
indicado antes, los limites prudenciales recomendados. La cifra de 639 casos que se
informan como salidos en el “mismo estado”, amerita una aclaracién, pues puede in-
terpretarse erroneamente, atn cuando no es muy elevada; en realidad, este grupo estd
formado en su mayor parte por casos que ingresaron exclusivamente para metabolismo
basal y radiogratias de vesicula, asi como falsas alarmas de parto, salidas exigidas por
los pacientes y traslados a otras instituciones de asistencia, de acuerdo con la clase de en-
fermedad.

El control de enfermos egresados y niimero de defunciones que se estudia en el
Cuadro N? 15 nos indica que el mayor nimero de egresos corresponde al grupo de
edades comprendidas entre los 15 y los 45 afios, que representa el 71.5% de las
salidas. La mortalidad se mantuvo en el 1.69 de las salidas, porcentaje verdaderamente
favorable que debe enorgullecer a la Institucién. El mayor nimero de defunciones lo
produjeron los servicios de Medicina General con 36 fallecidos, o sea el 1.69, de sus
salidas; lo sigue el servicio de Pediatria con 31 defunciones, que representan el 6.2%
de los casos egresados del servicio; los servicios de Cirugia tuvieron solamente 21 de-
funciones, lo que significa el 0.8% de los egresos, porcentaje que puede considerarse
como excelente en esta clase de servicios. Las 9 defunciones ocurridas en el servicio de
Broncopulmonares, del que egresaron 138 pacientes, da un porcentaje de 6.5%. Sola-
mente una defuncién se produjo en el servicio de Maternidad, que di6 de alta a 556
madres, resultando bajisimo el porcentaje respectivo, que apenas llega al 0.29%. Estos
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porcentajes son altamente reveladores de la eficiencia con que trabajan los servicios
de nuestro Hospital Central.

Es digno de notarse que, como lo demuestran los Cuadros Nos. 16 v 17, ol
57.39; de los pacientes estuvieron hospitalizados menos de 9 dias.

Un apreciable aumento se observa en las transfusiones de sangre efectuadas,
como puede verse en el Cuadro N? 18, en el que se compara la cantidad de gramos
de sangre utilizada durante los afios 1952 y 1953. Dicho aumento alcanza al 53.6%
en relacién con el afio anterior,

Las intervenciones quirfirgicas practicadas en el Hospital Central aumentaron
en un 4.49 en relacién con el afio 1952, y en un 11.9%, respecto a 1951, como puede
apreciarse en el Cuadro N° 19, en el cual se observa también, que el mayor niimerc
de operaciones se efectué en el mes de agosto, en que se practicaron 211. Los mescs
de julio, agosto, setiembre y octubre fueron los de mayor trabajo quirdrgico.

Un interesante analisis de las intervenciones quirdrgicas practicadas en el Hos-
pital Central, con base en las causas que las motivaron, se hace en el Cuadro N® 20,
y de su estudio pueden sacarse las siguientes conclusiones:

Los tipos de enfermedades por las cuales se hicieron intervenciones quirfirgicas
no tuvieron variaciones apreciables, salvo los grupos correspondientes a los que se de-
tallan a continuacién:

Tumores malignos del estémago, se efectuaron 10 intervenciones mis que en
1952; lo mismo sucedié en cuanto a los tumores malignos del cuello del iitero, que
fueron 10 mas que los operados en el afio anterior.

El nimero de cataratas operadas aumenté en veinte para este periodo. Las hi-
pertrofias de las amigdalas y vegetaciones adenoideas, asi como las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio experimentaron un aumento de 35 operaciones, respec-
tivamente. Y finalmente, las intervenciones quirdrgicas efectuadas por descarros y he-
ridas abiertas, muestran un aumento de 19 respecto a 1952,

Las enfermedades que causaron mayor nimero de intervenciones fueron, tanto
en el ano 1952 como en el que motiva este informe, las apendicitis (13%) y las her-
nias (11.89%), siguiendo luego los abortos sin infeccién o toxemia (7.39%).

De no menor interés son los datos obtenidos en el Cuadro N° 21, en el que se
agrupan los casos terminados segin su diagnéstico, de acuerdo con la clasificacién in-
ternacional, revision de 1948. Puede verse que la morbilidad general muestra una pro-
porcién andloga a la experimentada en el afo anterior.
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Cuspro N¢ 17

Distribucién Acumulativa de los dias de Estancia
de los Casos Egresados del Hospital Central

Ano de 1953
Dias de Estancia NﬁmF 5 9%, Aeumulativo
de pacientes 9
Hasta 4 dias ... .. 1.863 29,9
e G 188 o h b e 3.571 57,3
T diEs ke s 4.520 72,6
G i° <7 | R 5.046 81,0
= O A e e 5.393 86,6
» 29 dias ... .. 5.584 89,6
® 34 dias ... .. 5.726 91,9
? 39 dias ... .., 5.815 93,4
® 44 dias ... ... 5.876 94,3
P49 dias L., .. 5.927 95,2
» 54 dias ..., ... 5.968 95,8
¥ Sgdias o s 6.000 96,3
60 y mis dias ... ... 6.229 100.0

Fuente de Informacién: Departamento Actuarial y Estadistico.
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Cuapro N° 19

CUADRO COMPARATIVO
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
PRACTICADAS EN EL HOSPITAL CENTRAL

Anos de 1951 - 1953

MESES Ano 1953 Ano 1952 Afio 1951

Todo el afio, , ... ... ... I 1.978 1.894 1.767
BOETO . .. v e meie e e 155 144 162
Febrero . .. ... ... ... .. ... 165 152 134
DVRAEEE: © o &t Sosies e R g 160 154 130
ABHL. . v sns SE TG W G0 140 122 156
A0 s saw paE peE s e 155 149 162
IO oo g waw wea BEu e 152 157 175
JOHB., v wen sas wsn AR R 182 172 184
ABOBD oo v ik (wia N s 211 187 157
L T e S LR —— 194 185 135
OGHONIE) o2 ani: 62 A5l 5ol swling 192 195 144
Noviembre, ... ... ... ... ... 151 156 143
Diciembre. .. ... ... ... ... 121 121 85

Fuente de Informacién: Departamento Actuarial y Estadistico.
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Cuapro N 20

ANALISIS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS (*)
PRACTICADAS EN EL HOSPITAL CENTRAL

Afio de 1953

Tasas9, 00
CAUSAS Nede % S Pobl
Oper. Aseg. (*%)
TODAS LAS CAUSAS . . .. oo o . ... L1568 100.0 136
T. B. C. del aparato respiratorio . TR 32 2.0 27
Tuberculosis de los huesos y artacu!a(uone': i RIS 5 s 1 A A
Tuberculosis del sistema linfatico o s eSS RS s 2 & 2
Tuberculosis del aparato genito-urinario .. .. ... .. . . 4 3 .3
Enfermedades por hongos (electrofulguracidn) . ... . . 3 2 3
Otras enfermedades infecciosas y parasitarias (M:as:s) 3 2 .3
Tumor maligno del lzbio.. . . .. .. . 1 A A
Tumor maligno de Iz }cngua CRat e e 1 .1 .
Tumor maligno. Otras partes de la boca o de la boca sin cspcc:ficar 1 q A
Tumor maligno del eséfago - . . — 1 A A
Tumor maligne del estdomage = . . , 19 1.2 1.6
Tumor maligne del recte . _ [ ~ 3 2 |
Tumor maligno del pénereas. . .. . il = il e s L 1 1 B
Tumor maligno del peritonco. . 2 A 2
Tumor maligno de la naviz . . 1 A A
Tumor maligno de la laringe - . . e e P 1 i 21
Tumor maligne de! pulmon v bmnqums (seu.mdarm) 1 | .1
Tumor maligno de la mama __ . ... o oo oo o 14 3 3
Tumor maligne del cuello del utem ..... . I 1o 1.2 1.6
Tumor maligno del dtero de localrzaaﬁn ne espec:.f:mda ............ 1 .1 Ri
Tumor maligno del ovario, trompa de Falopm v Lrg Anc. ... S 1 8 | 1
Tumor maligne del testicule . . . . A L 1 .1 v
Tumor maligno de otros drganos genitales dc'l varén o que no estan
especificados . S e ST Tete i et D 1 A s1
Tumor maligno del dndn. . o 1 A A
Otros tumores malignos de la piel ... S S Taie MaESEas s el g 8
Tumor maligno de los huesos (incluyendo del maxﬂar) e 1 A A
Enfermedad de Hodgkin : P 1 A A
Tumoares benignos y tumores de natoraleza no espccxﬂ:.ada e 121 7.7 1004
Rocie Bmple: Soriuni s S s Gt K (Al s il 9 S 8
Poclth nethildr fig ... o cim ens neseara wes swss T 4 3 ]
Tirotoxicosis y otras cnfermedades dt: Ia glﬁndula tnrmdes 2 A a2
Absceso intercrancano ¢ intrarraquideo .. oo 1 #, g
Ciertas formas de neuralgia v de neuritis y las no especif'c de eﬂas 1 . .
Claugoma DTS s : . =X = 2 =1 2
Cabtaraty = s 2 e e A SRR SO S 25 1.6 2.2

(*) Tncluve solo casos que permanccieron hospitalizados.
{¥*) Poblacidn protegida 115,325 personas por Sggurs de Enfermedad y Maternidad seatn esti-
macion hecha al 30 de junio de 1953,



Tasas?, 00

CAUSAS N° de % S/ Pobl

Oper. Aseg. (*%)

Inflamaciones ¥ otras enfermedades del ojo . ... .. . . . 35 22 a0
Otitis media sin mencion de mastoiditis (Abcesos) .. . . 2 B 3
Enfermedad d¢ los vasos periféricos et mme T 1 A |
Virices de las extremidades inferiores e 26 16 22
Hemorroides - TP g 18 Li 1.5
Virices de otras !ocalmacianes lSpeciftcadas o e e 3 k| 3
Otras embolias v trombosis de las venas i 1 A 3
Ciertas afecciones de los nédulos v canales 'I:nfiucos — . 2 R 2
Infecciones agudas de las vias respiratorias sup. (amigdalitis) . 3 ] 3
Hipertrofia de las amigdalas y veget. adenoides .. .. . ___ 72 45 6.2
Sinusitis ¢ronica . . - 1 1 .1
Desviagion del tal:m:[uc nasal N e - 1 A1 1
Pilipo de las fosas nasales Y El .3 -3
Absceso del pulmén — 1 i vl
Otras enfermedades del pulmén y de la ca\udad p}cu.ra! TN 1 A o
Enfermedades de los dientes y de las estructuras que fos wsﬂmn. 1 o R
Enfermedades del es6faga .. I ] 1 A 5
WHeers deleatdmago v iol sat Slin dan mas e Wt e S 12 8 1.0
Ulcera del duodeno ... ... ... 9 5 8
Ulcera Gastroveyunal . . . . . 1 | B
Gastritis y Duodenitis ; el G e A i S 1 A B
Apendicitis o -~ . 204 13,0 17.6
Hernia v Dbsmzccu)n ]ntc-stmaT A== LR . . 11.8 16,0
Colelitiasis y Colecistitis T T TS e M 22 1.4 1.9
Otras enfermedades del aparato digesﬂm N R 29 14 1.9
Infecciones del Rindn . Rl D TN _ 2 1 a
Calculos del aparato urinario : o il e i S 5 B 4
Hiperplasia Prostatica .. .., . oo o i 9 5 8
Redundanciz Prepucial . . —n R — 31 1.9 27
Enfermedades de 12 mama = e e S i 7 4 6
Otras enfermedades del aparato gcn:tn-minann A - e 108 6.8 9.4
Aborto sin mencién de infeccion o de toxemia. .. .. . .. 114 7.3 8.9
Aborte con infeccion . 7 4 K3
Complicaciones del cmbara..o, parta v pucrper}n e Tima E (e 94 6.0 8.1
Infecciones de la piel y del tejido celular subcutineo .. . 31 2.0 2.7
Artritis y estados patologicos asociados . . ey, 3 2 3
Reumatismo muscular ¥ sin esp [Pu-lagnmas) R - 2 A 32
Osteomielitis v ‘periostitis . | =, 2 R 3 A
Otras  deformaciones  osteomusculares e fntmruculms iE=- a=z 59 3.8 54
Deformaciones conpénitas A 18 11 L&
Causas mal definidas y dcsconoﬂdas e e e e Uy 5 3 4
Fraclura del crines fn e g ) JF
Fractura de 13 columma vertebral y del tremeo o . 2 1 2
Fractura de los miembros . s —— asew s b 49 31 42
Luxacién sin fracmoea . S g 12 3.2 1.6
Traumatismo de 1z cabeza (salvo fracmras) . 5 3 4
Traumatisma interno del térax, del abdomen ¥ de la pclvls =iz 2 B b
Desgarros v heridas abiertas : . 67 42 58
Lesidn superticial, contusién y aplastamiento sin alteracidn de la plel 2 1 2
Flectos de un cuerpo extrafio gque penetra por un orificio .. 2 L} 2
Efectos de las causas cxternss, otas y las no especiticadas 3 2 3




Cuapro N 21

MORBILIDAD DE CASOS TERMINADOS
EN EL HOSPITAL CENTRAL — Afo de 1953

GRUPO DE DIAGNOSTICOS N* de
SEGUN CLASIFICACION INTERNACIONAL, REVISION DE 1948 Diagnédsticos 9%

TODAS LAS CAUSAS . .. . oo sme voi e s 9.072 100.0
C-1 Tuberculosis del Aparato Respuawno s AT e, S SR 173 1.9
C-12  Fuberculesis otras formas.. o g i win S b e 20 2
C- 3 Sifilis ¥ sus secuclas ... 244 27
C-4 Infeccién Gonocécica... o e o iRy S S B 14 2
C-5 Discnteria todsy formiss: . - 139 1.5
C- 6  Otras enfermedades que se ongman ‘corrientementc en el tramo intest. 28 3
c-7 Ciertas enfermedades comunes a la infancia . ... ... . P 12 3 |
C- 8  Tifus y otras enfermedades por rickettsias . 6 i |
C-9 Paludismo .. .. B I 11 A
C-10  Enfermedades debidas a helmintos . . .. 1.231 13.6
C-11 Todas las otras enfermedades infecciosas y parasatanas 111 1.2
C-12  Tum. malig. incluso los ncoplasmas de los tej. linf. y hematopoyéticos 140 1.5
C-13  Tumores benignos y de naturaleza no cspecificada e SR G S 182 2.0
C-14  Desérdenes alérgicos .. e e e | e 99 1.1
C-15  Enfermedades de la Glindula Tircidea .. 60 b
C-16  Diabetes Mellitus ... ... e R e e il 22 2
C-7 Avitaminosis y otros estados :arcnciak-s S s 42 5
C-18 Anemias .. ... e e e e e 421 4.6
C-19 Psicosis y Psmoneums:s i R YTl i TR R (GRSER S U 61 3.9
C-20 Lesiones Vasculares ]ntracraneanas 13 2!
C-21 Enfermedades del ojo ... . 127 1.4
C-22  Enfermedades del oido y de la Apofls:s Mastoidea . ... ... 24 B3
C-23  Ficbre Reumdtica .. ... ShE G e e 25 3
C-24 Enfermedad crénica- reumil:lca de[ curazﬁn e S . 14 2
C-25 Enfermedad Arterioesclerdtica y Degenerativa del Corazén ... . 28 3
C2e  Entermedad FRperbensiVi: winiy G5 il S ol Sy e s st s 4 5
C-27  Enfermedades de las Venas .. .. SR, I 133 1.5
C-28  Rinofaringitis Aguda (Resfriado Banal) 6 1

C-29  Faringitis Aguda y Amigdalitis e H:pertrnf:a de las Armgdalas y dc
las Vegetaciones Adenoideas ... . _ e T 108 1.2
C-30  Gripe o Influenza . ... .. SR e S R e T S e SRR 374 4.1
C-31 Neumeonia ... ... .. L AR B Vi, ek D ey, ) e et 96 1.1
Cc-32 11 e e TR 65 4
C-33  Silic. y Fibrosis Pulmonar de ongcn profes:onal i EAE ke 1 B
C-34  Todas las demés enfermedades respiratorias ... .. ... ... .. ... 110 1.2
C-35 Enfermedades del Estémago, emeptunndo el Cincer . ... 242 27
C-36 Apendicitis . i 2 i e B 278 3.1
C-37 Hemia de la Cavidad Abdominal .. S s S e B 209 23
C-38 Diarrea y Enteritis __. . 383 42
C-39  Enfermedades de la Vesicula Biliar y de las vias biliares . ... .. 131 1.4
C-40  Otras enfermedades del Aparato Digestivo . o e 170 1.9
C-41 Nefritis y Nefrosis .. ... 5 3
C-42  Enfermedades de los Organos Genitales . . . 402 4.4

C-42 a) Enfermedades de los Orgénos Genitales Masculinos . 140

C-42 b) Enfermedades de los Organos Genitales Femeninos .. 262
C-43 Partos, complicaciones del embarazo, del parto y del estado pucrpcral. 818 9.0
C-44  Forunc. Absceso, Celulitis y otras infecciones de la piel . 64 b d
C-45  Otras enfermedades de¢ la piel .. _ ) 108 12
C-46 Artritis y Reumatismo, salvo la ficbre mumatlca 182 2.0
C-47  Enfermedades de los Hucsos y de otros drganos del movimiento .. 105 1.2
C-48  Malformaciones Congénitas y enfermed. peculiares de la 1* infancia 149 16
C-49  Otras enfermedades especificadas y las enfermedades mal definidas . 771 8.5
C-50 Accidentes, envenenamientos y violencias (naturaleza de la lesidn) 571 6.3



Departamento de Rehabilitacion

En el informe presentado por el Jefe del Departamento de Rehabilitacién, sobre
las labores efectuadas durante el afio 1953, se consignan los siguientes datos:

SECCION
Hsioterapia . ,
Mecanoterapia
Electroterapia ,

Numero de enfermos

759 4649
220 1292
104 564

Nimero de tratamientos

La Seccién de Psicotecnia atendié un tatal de 119 personas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

Historiales de Personal

47

Historiales de Ascgurades

72

Fueron efectuadas 47 consultas de Ortopedia, y se atendieron 705 pacientes.
Se realizaron 978 tratamientos de Electro-Choques, a 241 enfermos, de los cuales
95 eran hospitalizados y 146 ambulantes, como puede apreciarse en el siguiente detalle:

Nimero de Enfermos Numero de Tratamientos
DIAGNOSTICO -
Total E Masc. | Femen, Total Masc. | Femen.
Psiconeurosis 141 74 | 67 555 274 | 281
Neurosis h 76 63 13 309 257 | 52
Estado Depresivo, 6 | 3 3 30 16 ! 14
Esquizofrenia . . . 7 5 2 27 15 | 12
Psicosis Depresiva 3 3 hrsspas 20 23 S I,
Impotencias Psiquicas, 3 - — 12 ; [/ N—
Cefalea g Bs o 1 O 6 B Lsmms "
Psicosis Maniaco Depresiva 2 N 2 7S VO | 7
Histeria , ., ... ... O 1 6 L. l 6
Estado Perceptivo .. . 1T .. 1 6 1| ....... | 6
Totales . . . 241 152 | 89 978 i 600 ’ 378

El crecimiento de las labores del afio 1951 al afo 19353 es muy evidente: en el
afio 1951 se atendieron 191 asegurados y en el ano 1953 fueron atendidos 1443. El
nimero de tratamientos practicados en 1951 fué de 1596, habiendo alcanzado en el

afio 1953 la cifra de 7.483.

13
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Trabajos de acondicionamiento material

————————

Hospital Central

Es sabido que desde que nos hicimos cargo de la Direccién de este Departa-
mento, en diciembre de 1950, sefialamos que la estructura, distribuciéon y ¢l espacio
del edificio que ocupa el Hospital Central, por no haber sido construido para esta
clase de servicios, resultaba inadecuado e insuficiente para la debida atencién de los
asegurados. Por tales razones nos propusimos cumplir con un proyecto de reformas,
previamente planificadas, que permitieran mayores comodidades y funcionalismo del
edificio y sus instalaciones. Estibamos conscientes, y lo expresamos asi, de que todo
intento de mejoras materiales, habia de ser imperfecta y que obedecia al dnico fin de
hacer posible el desarrollo de las actividades médico-hospitalarias, por el tiempo nece-
sario para estudiar la planificacién de un moderno Hospital, como parte de un plan
gencral de unidades médico-asistenciales contemplado en escala nacional. Buena parte
de este plan ha sido realizado durante los afios 1951 y 1952 y fué comentado en los
informes correspondientes a las memorias respectivas. En el ano 1953, sobre cuyas
actividades nos corresponde ahora informar, se continué sistematicamente la ejecucién
de lo proyectado, habiéndose realizado los siguientes trabajos:

1) En los primeros meses del afo fueron terminados y puestos en servicio la
sala de neccropsias y la capilla de caddveres, secciones del servicio de Anatomia Pato-
légica de que el Hospital carecia y que son imprescindibles para que un establecimiento
hospitalario retina los requisitos exigidos por las organizaciones internacionales de hos-
pitales.

Para su ubicacién se eligié, dentro de lo posible, un lugar aislado de los otros
servicios del plantel, con las facilidades necesarias de comunicacién interior con el La-
boratorio de Histopatologia. Se acondicioné dentro de Ja Sala de Autopsias un anfi-
teatro, a fin de que el Cuerpo Médico efecttie sus reuniones Anatomo-Clinicas. Con tal
proposito estd dotada de un valioso equipo que contribuye a la labor cientifica de los
médicos, consistente en un magnifico aparato de microproyeccién, negatoscopios y otro
material didictico. Una moderna mesa para autopsias, pedida al efecto, fué también
instalada en dicho servicio. Ademds, en el mismo local del Laboratorio de Histopatologia
se lograron ampliaciones que permiten mejor comodidad y el mantenimiento de un
archivo de piezas anatémicas de gran interés cientifico (fotos N? 1 y 2).
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2) La Sala de Recuperacion postoperatoria, que ha venido funcionando provi-
sionalmente en otro local en forma muy satisfactoria desde el mes de octubre de 1951,
y que es ¢l primer servicio de esta naturaleza que funciona en el pais, fué definitiva-
mente instalada en un adecuado local acondicionado especialmente al efecto, contiguo
a las*salas de operaciones. Tiene una capacidad para alojar ocho pacientes, que reciben
una atencién inmediata y constante, contindose con el personal y equipo especializado
necesario para reducir los riesgos inmediatos a las intervenciones quirdrgicas. La vecin-
dad de este servicio con los quiréfanos permite que los enfermos operados puedan tras-
Jadarse a €] con la debida proteccion, evitindoles recorrer luego distancias por corredores
abiertos. Ademds permite el facil contacto con el cuerpo de cirujanos y personal de
enfermeria que participa en las operaciones (foto N? 3).

3) Se terminaron las reformas que se habian iniciado para el acondicionamiento
del salén de Medicina N¢ 2 de Mujeres, siguiendo el sistema llevado a cabo en los
otros salones, que los dota de mayor amplitud, luz y ventilacién, ademéds de puesto
de labores y vigilancia para la enfermera con vista hacia el salén y mejor ubicacion
y distribucién de los servicios sanitarios.

4) En el servicio de Radiodiagnéstico y Fisioterapia se terminaron las reformas
que se estaban llevando a cabo para darles una mejor distribucion y amplitud. Ademds
del espacio para archivos y puestos de trabajo para el personal, se cuenta ahora con
una oficina para los radidlogos, donde leen las placas. Por otra parte se aumenté el
espacio destinado al equipo y tratamiento de fisioterapia.

5) Las reformas descritas en el pirrafo anterior permitieron cumplir con el pro-
pésito de trasladar el Banco de Sangre a un local contiguo al Laboratorio Central, del
cual forma parte.

6) El local que ocupaba el Banco de Sangre sc acondicioné para el lavado de
vajilla, instalindose ahi la lavadora eléctrica y pilas de acero construidas para este
objeto. Este local ofrece la ventaja de estar préximo a la cocina, de la cual forma parte,
con la ventaja de que se evita la entrada a ella de personas ajenas al servicio.

7) Al servicio de Cirugia Menor se le dio mas amplitud, con lo que se logré
la indispensable separacién de las tres secciones que lo componen, a saber: Cirugia
Séptica, Aséptica y Curaciones (fotos 4, 5 y 6). Fueron acondicionadas ademas, en lo-
cales contiguos, los consultorios de Ortopedia (foto 7) y Urologia, formandose asi
una unidad constituida por servicios afines.

8) A las modificaciones hechas anteriormente al Servicio de Pediatria, se agregé
durante este afio el reacondicionamiento del salén, dividiéndolo convenientemente en
tres secciones separadas por vidrieras, para permitir la vigilancia total de los nifios,
que quedan asi distribuidos por edad, sexo y condicién. Ademds cuenta con una sala
anexa para lactantés enfermos y seccion para preparar leches e higiene de los nifos.
Fueron construidas también camas adecuadas para los diferentes tamanos de los enfer-
mitos y se pidieron al exterior seis camas de posicién para los mismos.

9) La sala contigua al Servicio de Pediatria, que estuvo destinada a Maternidad,
fué reacondicionada convenientemente para la atencién de los recién nacidos, instaldn-
dose en recinto aislado el equipo de incubadoras para los prematuros. Esta sala de lac-
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FOTO N" 4

En el Servicio de Cirugia Aenor, dos
enjermeras alienden en la Seccidn de

Cirugia Séptica un caso de emergencia,

FOTO X° §

Sala JAséptica en el Servicie de Ciru-
dia Menor, en donde son inlervenidos
los casas que ne requicren hospitali-

zaciom.

FOTO N° 6

En la Sala de Curaciones del Servicio

de Cirugia Menor, una enfermera ven-

da las hberidas de wn asequrado ope-
rado dias antes en la Institucién,




FOTO N* 8

En la Sala de Lactantes se cuenta con

instalaciones adecuadas para la higie-

ne y alimenlacidn de los recién mnaci-

dos. Al fondo puede verse, en recinta

debidamente aislado, el moderno edui-

po de incubadoras para el cuidado de
los niftos  prematuros.

FOTO N* 7

&l consullorio de Orlopedia forma una
unidad funcional con los servicios de
Urologia y Cirngia Menor,
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tantes cuenta con instalaciones adecuadas para la higiene y alimentacién de los recién
nacidos (fotos 8 y 9). Al lado de la sala de lactantes se logré construir trés cuartos
privados para maternidad, cuya necesidad e hacia sentir urgentemente.

Las reformas hechas al local del servicio de Maternidad lo han dotado de una
sala de partos debidamente aislada, cuyas paredes tienen revestimiento de azulejos para
conservar la asepsia necesaria y en una de eflas un ventanal amplio permite la obser-
vacion de la paciente en trabajo de parto desde ¢l puesto de la enfermera, que quedo
ubicado en tal forma que también hace posible la vigilancia de la sala de gestantes (foto
N? 10).

La antigua sala de partos, que quedaba muy inconveniente porque era practica-
mente un pasillo para el personal o visitantes, queda transformada ahora en una de las
dos salas actuales para gestantes, a las que se ha logrado dar una buena distribucion de
las camas, y excelentes condiciones de aire e iluminacién. La redistribucion de todas estas
secciones proporciona el mejor aprovechamiento del espacio en forma mas técnica v
funcional, habiéndose logradu que esta parte del edificio forme asi vna wnidad materno-
infantil.

10) E pabellén colocada a la entrada del Hospital, destinado 2 lz aplicacion
de inyecciones a los enfermos ambulatorios, demostré ser insuficiente para su finalidad;
por lo tanto, se le hicieron ampliaciones, con lo que se logro dotarlo de wna amplia
sala de espera y una conveniente separacién de las secciones para varones v mujeres.
Asi tué posible también trasladar a este local el servicio de inyecciones de antibioticos y
antivenéreas, servicio que se daba antes en lo que hoy sc transformd en consultorio
pre-natal.

Como se desprende de lo anterior, servicios que tenian ¢l mismo fin ¥ que sc
encontraban dispersos con las consiguientes desventzjas de duplicacion de persomal y
equipo, s¢ han unificado con ventaja para la Institucién y los asegurados (fotos 11y 127,

11) La Farmacia Central ha estado instalada en una antigua casa anexa al Hos-
pital Central, que desde luego no reunia las facilidades materiales para comodidad del
desenvolvimiento de sus labores. Ademis, su aspecto exterior dejaba mucho qué desear;
fué posible modificar éste y la estructura interna de tal suerte que s¢ cuenta ahora con
mayor cspacio para las diferentes sceciones, tales como laboratorio, recetario, despacho
de recetas al puablico y para el Hospital, separadamente. Se construyd wma sala de es-
pera comoda y elegante y una entrada para vehiculos a fin de facilitar la carga y des-
carga de] material. Fué trapsformada 1o fachada y se pinté el edificio totalmente (fotos
13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19),

12) El drea ocupada por los servicios de Cocina, dista mucho de ser la apro-
piada 2 la capacidad del Hospital. Con ¢l afan de reducir en algo esta dificultad, <o
planificaron las reformas que dentro de lo posible permiten un mejor aprovechamiento
funcional de! espacio. El traslada de las pilas y méiquinas para el lavado de vajilla (ver
punto 6), permitié acondicionar en el espacio que queds libre la Proveeduria, la cual
estd ahora convenientemente ubicada a la par de las cimaras de refrigeracién y separada
de la cocinn propiamente dicka, con la cual se comunica por medio de una ventanilla
para Ia entrega de comestibles. El resto del espacio se aprovechd para instalar la seceidn
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FOTO N 12

El misma  pabellon, después de haber

sido  rejormado.  En primer  términe

puede apreciarse la amplia sala de
espera.



FOTO N* 13

Aspecto exterior de la Farmacie Cen-
tral antes de su  transformacion

FOTO N 13

Nueva [achads de¢ o Farmacie Ce-
tral. mostrando sw aspecto  limpio. y
de muyor solides

FOTO N7 1F

Vista interior de la Farmacia Central,
Seceion de Lakoratorio.

— 201 —



de lavado y preparacién de verduras; también la limpieza de trastos para uso exclusivo
de la cocina, Fué eliminado un servicio sanitario inconvenientemente colocado dentro del
recinto de la propia cocina. Aparte del beneficio higiénico de este cambio se obtuvo tam-
bién mayor espacio. En la actualidad se estd terminando de acondicionar la seccion
de coccién y distribucién de comidas, la que quedard independiente de las otras sec-
ciones y con mayores facilidades de trafico interno, gracias a la colocacién de las co-
cinas en el centro del local, cosa que las hard accesibles por todo su perimetro.

13) Se cambié totalmente el techo del ala Este del Hospital Central, que estaba en
pésimas condiciones y se revisé el resto para cambiar las partes que estaban malas.

14) La falta de condiciones adecuadas para el lavado de la vajilla, que se hacia
sentir en varios servicios, fué subsanada mediante la construccién de pilas de azulejos
para este fin en las salas de Cirugia 3, Medicina 1, Medicina 3 y Cirugia 2.

Otros trabajos proyectados o en ejecucion

Se enumeran a continuacion los trabajos de veforma que se encuentran en eje-
cucién, y los que faltan por realizar dentro del plan general a que nos hemos referido,
y con lo cual consideramos que quedard terminada la etapa de reestructuracion material
del edificio y sus instalaciones fijas.

a) Terminacién de los servicios de cocina, segin lo mencionamos en el punto 12,

b) Acondicionamiento del salén contiguo a Medicina 2, que ocupara antes el
servicio de recuperacién post-operatoria para instalar debidamente el centro de equipos
y esterilizacién en una parte y una cocina periférica o “pantry” para el piso de hospita-
lizacién propiamente dicho. Con esto se obtendrd: 1) Aparte de un mayor espacio para
equipo y esterilizacion, el poder eliminar calentadores, esterilizadores y equipos disper-
sos en los salones, con el consecuente mejor control, y 2) La provisién de comidas
desde un punto mais cercano a los enfermos hospitalizados y la centralizacién de la
vajilla, también dispersa en los salones, en un solo lugar accesible, para un mejor manejo
y control. Esto supone ademas un mejor aspecto de los salones.

¢) Con la apertura de una ventana lateral en la Oficina de Informacién y Te-
léfonos y la colocacién de una puerta francesa en el corredor contiguo se habrd de
lograr un vestibulo interno frente a la Biblioteca, mas iluminacién y mejor control del
movimiento de personas desde el puesto del personal de informacion.

d) Se pidié al exterior una planta eléctrica de emecrgencia que llegé al pais a
principios de 1954 y que serd instalada en el local ocupado por el Taller Eléctrico que
se trasladard a un lugar dentro del drea de los demiés talleres de Ja Institucién.

e) El local que quedari libre por el traslado del Centro de Equipos v Esteriliza-
cién, deberd destinarse al servicio de Salas de Operaciones para ampliarlo, a fin de acon-
dicionar la Cirugia Toraxica, que se encuentra ahora anexa al Servicio de Broncopul-
monares. Al mismo tiempo debe procurarse la redistribucién de esta drea, de suerte
que pueda contarse con una sala para anestesia y preparacion de pacientes, asi como
obtener una mejor disposicién de los lugares para los vestuarios de los cirujanos, ayu-
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FOTO N* 16

&l personal de la Farmacia Central

labora activamente en la preparacién

de las recetas que han de ser despa-
chadas a los asequrados.

FOTO N° 17

Despacho de recelas para los enfermos
haspitalizados.

FOTO N* 18

Las recetas lislas en sus envases para
ser despachadas al pablico.




dantes, etc., v servicios sanitarios, oficina y dormitorio para enfermeras de guardia noc-
turna.

El area que queda libre en el Servicio de Broncopulmonares podria ser aprove-
chada para acondicionar el comedor para los enfermes de ese Servicio.

_——_—

Los trabajos enumerados han sido ejecutados a entera satisfaccion por el per-
sonal de los Talleres de la Caja bajo la direccion de su jefe, que muestra siempre com-
prensién por fos problemas estructurales a resolver y magnifico espiritu de colaboracién.
Ademas de los efectuados en ¢l Hospital Central, ejccutd también en otras dependencias
jos que a continuacién se describen:

Oficinas Centrales

Arreglo general del techo del edificio esquinero, revision v reparacion del techo
y cielos del edificio principal.

Sucursales

Grecia: Se le dié nueva distribucién a locales que ocupaban los servicios médicos
y tratamientos auxiliares, para instalar dentro del mismo edificio el laboratorio bacte-
rioldgico.

San Carlos: Se acondiciond y distribuyo en mejor forma el local que ocupa la
Caja, para instalar dentro del mismo edificio el servicio de enfermeria.

Alajuela, Heredia, Puntarenas, Cartago, Turrialba y Santo Domingo: Recibieron
también servicios en menor cuantia, pero si de importancia, cjecutados por la planta de
mantenimiento de los Talleres.

Debe hacerse notar que tanto Ia mano de obra como los materiales usados en
estos trabajos fueron cargados directamente al edificio o seccion que recibié los ser-
vicios.

Talleres

Se tramitaron 361 ordenes de la Administracion del Hospital Central, por dife-
rentes trabajos de reparacion de muebles, edificios y otros.

60 Ordenes de Tréansito por reparacion de vehiculos y otros.

40 solicitudes por diferentes trabajos ¥ muebles nuevos,

63 vales de bodega por diferentes trabajos y muebles nuevos.

Ademas algunas 6rdenes verbales por diferentes trabajos del Hospital Central,
Farmacia, Oficinas Centrales y Rehabilitacion.
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Los diferentes trabajos costaron ¢ 59.563,20 distribuidos asi:

Confecciéon de muebles, . ... ... ... ... ... ... © 3627895
Reparacion de mobiliario , ., ., . ... ... . ... .. 4.802.20
Reparacion equipo de Hospieal . .. .. ... ... ... 272875
Reparacién de edificios. . ... ... ... ... ... ... 9.791.15
Reparacion de vehiculos , .., ... ... ... ... ... 227675
COREs Al . con cem v osuw e FaE Bk s 3.683.40

22 ) T P PR S b aate w3 wa e [P O9S63R0

Los trabajos que se hicieron con las cantidades anotadas anteriormente, fueron
recibidos por las distintas secciones de la Caja que se enumeran a continuacion:

Confeccion de muebles

Hespital Central |, ., ... ... ... ... ... ... ... @ 1946845
Oficinas Centrales ... ... ... ... ... ... ... 10.354.00

Haospital de Turrialba ... ... co vu v vnn in wes 1.000.00
Sucarsal de Alajuela ... ... Joi L. e s e 1.635.00
Dispensario de Juan Vifas y anexos. ... ... ... ... 1.375.00
Sucursal de PUntarenas , ... ..v is wee sa san 615400
Sucurszl de Heredia _ _ . . .. ... ... .. ... ... 3B7.50
Sucursal de La Union . . ... ... ... ... ... ... 578.00
Departamento de Rehabilitacion , ., ..., ... ... ... 50.00
Sucursal de San Ramén ... ... ... ... .. ... 416.00

gatal o o ocu e oau G DEE  Sa a EWEl b @ 36.278.95

Reparacion de muebles

Hospital Comtral - o v v vov ovim mnw awa s v won @ 396720

Oficings 'Céntales cvn oo wun wme ha woe w e 1.425.00
Tt vo o wa s s3 s ee Fas S s a3 80.00
Sucursal de Turrialba | | AL A B 30.00

O e e il e S P ey bs ¢ 480220

Reparacién equipo de Hospital

Hospital Central .. ... ... ... ... vv'v ov. vu. € 263375
Hospital de Turrialba . .. ... ... ... ... ... ... 95.00

...... oo 272875

...............



Reparacion de edificios

Hospital Central .., ... ... ... ... ... ... ... € 917463
Sucursal de San Ramén, , ... ... ... ... ... ... 255.00
Sucursal de Grecia ... ... &+ v i e o 135.00
Stioorsal Ao ERPEEE s wova o woew wes B awE dve 70.00
stiisalldd Teeialhg | oo wan v s E el % e San 60.00
Sucursal de Alajuela , ., .. ... ... ... oo .. 47.00
Hospital de Turrialba | | 250

TFotal ... cer vie cae tre e e e 979115

Reparacion de vehiculos

Hospital Central .. o oo v on sun snw wue nve wws B 1060350
Socardal de Herediai . .. .0 wos oo awn weis . 378.00
Oficinas Centrales _ _ | P A 321.00

Sucursal de Turrialba ... ... ... ... 292.25
Hospital de Turrialba ., ... ... ... ..., ... ... 116.00
Sucursal de Alajuela |, , | o e ——— 104.00
TR = oo oo e s wm s e wmow swE Eeee 5.00

TOUl = oy e ss 9w sws vi e nus e w & DI7673

Otros lrabajos

Hospital Central .. ... ... ... ... ... ... ... @ 225540
Trinsito | , . e e e e e 1.097.00
Oficinas Centrales | CE o wa e T W D e 178.00
Departamento de Rehabilitaciéon ... ... ... ... .. . 95.00
Sucursal de La Union . .. ... ... ... o' vun o0 35.00
Talleres | 25,00

TJotal ... L. v i e e e wa. T 3685.40

Los trabajos rutinarios de conservacién y mantenimiento, tales como cambio de
vidrios, revisién y reparacion de instalaciones sanitarias, puertas, pintura y otros, fue-
ron ejecutados por la planta de mantenimiento que consta de nueve empleados, especia-
lizados cada uno en su oficio,

Las planillas hubieron de ser ampliadas con trabajadores de cardcter temporal,
durante la ejecucion de los trabajos que antes se enumeraron.

Para el afio 1954 se espera poder mejorar las instalaciones, con la adquisicion
de nueva maquinaria e implementos de trabajo, asi como arreglo de los locales, de
suma urgencia para el mejor desarrollo de las labores. En ¢l afio 1953 sélo se dotd al
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La composiciim fotogrdfica muestra afpunes de los aparalos de mocanorerapia: fabricados ¢t nuestros
talleres. fara of Dlepartamento de Rebahbitacion
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Taller Memlurgico de una maquima de <oldar autogena e implementos de seguridad
industrizl.

Cabe hacer notar la importancia nue tiene para la Institucion nuestro Taller
Metaltruico, que durante el aio 1953 ha perfeccionade muche la fabricacion de mue-
bles y equipo de hospital, lo mismo que prétesis y aparatos de Ornapedia, muy impor-
tantes para ¢l Departamento de Rehabilitacion.

Equipo para ¢l Hospital Ceullml

Ha sido el propdsita de la Direccion mantener el Iospital Central conveniente-
mente dotado del cquipo necesario para poder prestar los mas cficientes servicios a los
asegurados. Durante ¢l ano a que se reficre este mforme, se recibieron del exterior varios
de los pedidos hechos, entre los cuales cabe citar, por su importancia para la Institu-
cion, los siguientes:

Dos modernos aparatos de anestesia, equipades con todos los accesgrios para
suministrar todos los tipos de anestesia, incluso gases.

Lin excelente y completo instrumental para Ortopedia,

Un magnifico y también muy completo instrumental para cirugia cardio vascular.

Daos Gasometios Van Slyke, para la determinacion de gases, oxigeno y Anhidrido
carbdnico.

Una Unidad electro-quirirgica completa Davis-Bovie, con su uabimere v todos
sus accesorios, para el servicio de Urologia.

Lln completo y moderna instrumental para Urologia,

Un clectrocardiografo Cambridee de inseripcion directa.

Ln rechnitrol mandmerro Lilly,

Uin doble espirémetro completo para el servicio de Broncopulmanares

Un electrodermaton, para el servicio de Oncalogia.

También se recibieron varios instrumentos para los servicios de Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Cirugia de Ojos, ¥ ademds gran cantddad de material de
acero inoxidable para el centro de equipos.

Ademas de este valioso equipo ya recibido, ¢speramos la llegada de otros pedidos
heches durante el ano 1953, y que consisten en lo sigweme.

Instrumental para cirugia del torax.

Un Broncoscopio de Broyles, para el servicio de Brencopulmonares.

Dos aparatos de pneumotorax para el mismo servicio,

Una planta eléctrica de emergencia.

Seic catres de posicién para nifios.

Dos tiendas de oxigeno para lactantes hasta un ano de edad.

Tres tiendas de oxigeno para ninos hasta cuatro anos de edad.

Accesorios completos para la antigua maquina de anestesia.

Instrumental quirdrgico para cirugia general, Otorrinolaringologia y Cirugia de
Qjos.
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Instrumental y equipo para el servicio de Anatomia Patolégica.
Instrumental para Urologia.

Repuestos para los tres ascensores del Hospital.

Accesorios para el electrocardidgrafo Cambridge.

Bomba y rotores para la caldera, y aparato desincrustante para la misma.
Un colorimetro Lumetron,

Un moderno aparato de Rayos X.

Un equipo de relojes para control de los servicios a los asegurados.

Proyectos para los servicios asistenciales, regionales y periféricos

Como es sabido, al establecerse el Seguro Social en las diferentes regiones del
pais, fué preciso alquilar locales para instalar los servicios médicos y administrativos,
con el fin de poder otorgar las prestaciones médicas a la poblacién asegurada. Como
es de suponer, tales locales no rednen las condiciones deseables.

La Caja cuenta en la actualidad con 35 unidades, que de acuerdo con la plani-
ficaciéon del sistema asistencial de la Institucién que se ha hecho y que tratamos por
aparte, se dividen en la siguiente forma:

Hospital Central (Ban Joo8) .0 v wuw yon s sos sue sss vid sse swe 3
Hospital Regional (Turrialba) ... ... ... ..
Dispensario Regional (Heredia) , .. . .. ; Sala & e A S 1
Dispensarios Periféricos, clase A (Juan Vmas, Alajuela, Puntarenas, Limon, La Ukidbn

y Grecia) ., - S o o .
Dispensarios Penféncos, clase B (Cartaga San Carlos, San Ramon y Oronna) 4
Consultorios Permanentes (Santo Domingo, Palmares, Valverde Vega y Siquirres) ., 4
Consultorios Periédicos (Pavas, Aquiares, Atirro, La Suiza, Pejivalle, Peralta, Santa

Croz, Tucorriqiie ¥ OmeMe) . . ..o wuw  ow: s e s wee s 9
Puestos de Primeros Auxilios (Barba, San Antonio de Belén, San Rafael de Heredla

San Isidro de Heredia, Santa Birbara, San Joaquin de Flores, El Barreal, Santo

Domingo del Roble y Pital) . DG R Eave SR WER AR RS G B 9

De estas 35 unidades asistenciales, solamente tres cuentan con edificio propio, a
saber: el Hospital Central en San José, el Hospital Regional de Turrialba y el Dispen-
sario Periférico de Alajuela. Las 32 restantes funcionan en locales ajenos.

Con el propésito de dotar estas unidades de edificios propios e instalaciones ade-
cuadas para cumplir con la debida eficiencia su cometido, se han hecho los estudios co-
rrespondientes para determinar las necesidades de cada lugar, a fin de asignar priori-
dades de acuerdo con la importancia y urgencia resultantes de las deficiencias materiales
existentes.

Las limitaciones econémicas no habian permitido abordar antes estos problemas;
pero gracias al mayor ingreso que se obtiene por la elevacién de las cuotas correspon-
dientes al Seguro de Enfermedad, serd posible comenzar la ejecucién de los proyectos
de construccién de los edificios que el sistema asistencial requiere.
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En primer lugar se han elegido las zonas en que existe el Seguro Familiar, y ya
se han estudiado detenidamente los proyectos para la construccion del Dispensario Re-
gional en la ciudad de Heredia y el Dispensario Periférico de Juan Vinas. Los planos
correspondientes han sido hechos por los ingenieros arquitectos sefiores Edgar Vargas y
Rafael Sotela, respectivamente, de acuerdo con las necesidades actuales y previendo las
futuras; de conformidad con los programas estudiados por la Direccién del Departamento
de Prestaciones Médicas, asesorada por sus expertos.

A continuacién de los proyectos anteriores se tiene en mente abordar los de
Puntarenas y Ciudad Quesada, que cuentan con terreno propio, y La Unidn, cuyo te-
rreno se encuentra en tramite de compra.

Para Turrialba, en donde se han hecho algunas reformas al edificio del Hospital,
se estd de acuerdo en que, tanto el estado de conservacién del mismo, como su érea, no
permiten otra solucién que la de emprender cuanto antes los estudios tendientes a la
construccién de un edificio adecuado a las necesidades e importancia de la zona que

cubre sus servicios.
————,———

En el curso de toda la exposicién anterior creemos haber dejado patentes muy
satisfactorios progresos, multiples necesidades, asi como delineamientos para el desen-
volvimiento futuro de los servicios médico-asistenciales. Sin embargo, cabe insistir en
que, asi como es cierto que se ha podido dar atencién eficiente a los enfermos asegura-
dos, como lo demuestran los cuadros estadisticos y que buena parte del aumento de
prestaciones se ha debido a la creciente confianza que el asegurado ha adquirido en
los servicios médicos de la Caja, también es cierto que este mismeo aumento, mas el que
légicamente es de esperar por el crecimiento natural de la poblacién asegurada, ain
cuando no se pensara en nuevas extensiones, ha hecho que las facilidades con que ahora
contamos de equipo y espacio hospitalario hayan llegado a su limite, como lo habiamos
previsto desde el comienzo de nuestra gestién, en que sefalamos la urgente necesidad
de iniciar los estudios pertinentes para dotar a la Institucion de las unidades hospitalarias
y médico-asistenciales que necesita, previendo desde luego las necesidades del futuro,
y entre las cuales consideramos de mayor urgencia el edificio del Hospital Central, base
de todo el sistema asistencial.

También el Hospital de Turrialba, por la importancia del drea de atraccién que
cubre y por sus pésimas condiciones de conservacién, debe ser objeto de reconstruc-
cién debidamente planificada.

Esperamos que la labor que dejamos relatada haya sido de algiin provecho y de
acuerdo con el interés que abriga esa Gerencia por el adelanto de la Institucién. Al so-
meterla a su juicio, nos complacemos en reiterarle nuestros sentimientos de la mayor
consideracién y aprecio,

Fernando Quirds Madrigal

Director del Departamento
de Prestaciones Médicas
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Apéndice

-

San José, 3 de agosto de 1953
Sefior don Cipriano Giiell
Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Presente. -

Estimado senor Gerente:

Es para mi muy grato presentar a la consideracién de Ud. el Plan de Estructura-
cién Funcional y de Contabilidad para el Hospital Central de la Caja.

Si Ud. tiene a bien darle su aprobacién, se aplicard a partir del préximo mes de
setiembre, ya que es necesario desarrollar cierto trabajo previo de entrenamiento de em-
pleados y de preparacién en algunas secciones, como lo es la Bodega del Hospital.

El objeto del plan que se somete a su consideracién es el de procurar un sistema
que no sélo proporcione la informacién deseada para una institucién como el Hospital,
sino también dar un elemento de control por resultados, indispensable en la adminis-
tracion,

Es oportuno manifestar a Ud. que he disfrutado de la mas amplia cooperacién
del sefior Administrador del Hospital, don Francisco Huete, y creo que el éxito de la
aplicacién del plan va a depender en muy buen grado del entusiasmo que ha manifestado
el sefior Huete y todos los funcionarios que tienen relacién con éL

Con el mayor gusto daré a Ud. todas las explicaciones que crea del caso solicitar-
me, y le reitero mi agradecimiento por el apoyo que me ha brindado en el desarrollo
de mi trabajo.

De Ud. muy atentamente,

Lic. Mario Jiménez Royo
C P A
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Estructuracién Funcional y Plan de Contabilidad

Presentado a la consideracién de la Gerencia por el

Lic. Mario Jiménez Royo

ORGANIZACION DE LA CONTABILIDAD DEL HOSPITAL CENTRAL
Organizacién Funcional

Para la preparacién del plan de contabilidad del Hospital Central se considerd
en primer término su organizacién funcional, ya que la contabilidad con sus diversos
informes, viene a reflejar la dindmica en el aspecto administrativo de esa organizacion.

Dado el deseo manifiesto de que en un esquema funcional no se haga una sepa-
racion definida entre el servicio de hospitalizacién y de consulta externa, se adopté en
el cuadro funcional una base diferente en lo que se refiere a ese punto, o sea el de
considerar dentro del departamento médico dos secciones: la de Medicina y la de Ci-
rugia. Sin embargo, para efectos de contabilidad y para informacién de costos, se to-
mard en cuenta dentro de esas secciones, lo referente a los costos de hospitalizacién y
a los costos de la consulta externa.

El funcionamiento del Hospital se divide en dos grandes secciones: la técnica, o
sea el departamento médico; y la administrativa, que constituye el respectivo departa-
mento.

El departamento médico tiene tres secciones definidas:

a) Medicina.
b) Cirugia.
c) Servicios de diagnéstico y tratamientos especiales.

El departamento administrativo, aunque se considera como uno solo, tiene dog
partes preponderantes:

a) Oficinas administrativas.
b) Servicios
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Las lineas de autoridad y responsabilidad, que légicamente deben existir dentro
del organismo, son las que se marcan en el esquema correspondiente.
La secciéon de Medicina se dividird asi:

1) Broncopulmonar.
2) Cardiologia.

3) Dermatologia.

4) Gastroenterologia
5) Medicina Interna.
6) Neuropsiquiatria.
7) Pediatria.

8) Venereologia,

La seccién de Cirugia contendrd los siguientes servicios:

1) Cirugia General.

2) Ginecologia y Obstetricia.
3) Oftalmologia.

4) Oncologia.

5) Ortopedia.

6) Otorrinolaringologia.

La seccién de diagnésticos y tratamientos especiales tendra los siguientes servicios:

1) Farmacia.

2) Laboratorio Clinico.

3) Laboratorio de Anatomia Patolégica.
4) Laboratorio de Prétesis Dental.

5) Radiodiagnéstico y fisioterapia.

6) Radioterapia.

7) Odontologia.

El departamento administrativo abarcara lo siguiente:

1) Administracién.
a) Oficina administrativa.
b) Bodega.
c) Estadistica y archivo.

2) Admisién (seccién hospitalizacién).

3) Secretaria e Identificacién (Seccién Consulta Externa).
4) Biblioteca Médica.

5) Dietética.

6) Lavanderia.

7) Costeria.
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8) Servicio doméstico.
9) Servicios Generales.
a) Eléctricos.
b) Telefonicos.
¢) Reparaciones,
d) Vigilandia.
10) Trénsite (Vehiculos).

Los dos departamentos, el médico y el administrativo, estarin bajo la autoridad
del Director del Hospital Central, quien a [a vez dependerd del Director de Prestacio-
nes Médicas.

Habra un jefe responsable de la seccién de Medicina, otro de la de Cirugia v
en cada uno de los servicios de diagndstico y tratamientos especiales. Todos estarin
subordinados al Director del Hospital Central.

La autoridad administrativa estara delegada por el Director del Hospital en el
Administrador, quien tendra la respeonsabilidad de Jas funciones de esa indole que se
representan en el esquema ya mencionado.

El proceso escalar de autoridad y responsabilidad seguira el curso que se ha
determinado en la presente organizacion funcional.

SISTEMA DE CONTABILIDAD PARA EL HOSPITAL CENTRAL

Objeto del Sistema

El sistema de contabilidad que se propone para el Hospital Central de la Caja
Costarricense de Seguro Social tiene por objeto facilitar 13 determinacion de los costos
de las distintas secciones, de tal manera que sirvan de base en la administracion de
ese organismo y a la vez como medio de control por resultados de las disdntas activi-
dades a su cargo. Se considera que con Ia experiencia que se alcance en esta materia,
se podrd proporcionar para los préximos periodos los datos esenciales para la consti-
tucion de un presupuesto interno del Hospital, que venga a coadyuvar en esa labor
de control por resultados, desde el momenta en que se estime el presupuesto come un
plan de trabajo a desarrollar.

Particularidades del Sistema

Constituyendo el Hospital Central una unidad dentra de los distintos departa-
mentos de Ja Caja Costarricense de Seguro Social, es lagico que el plan de contabilidad
que se aconseje esté coordinade con €l sistema general de contabilidad de la Institucién,
Puede considerarse la contabilidad de costos de ese organismo, como ¢l medio que se
utilizard para analizar uno de los capitulos esenciales, cual es el de las prestaciones en
especie, que en forma funcional o global se presentan en el Estado de Ingredos y Gastos
de la Institucion.
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Se ha considerado ecn su confeccién el plan de contabilidad mecinica bajo el
sistema de “I. B. M.”, que satisfactoriamente viene desarrollindose en el registro e infor-
macién de las operaciones de los tres regimenes.

De acuerdo con ese plan se obtendrdn estados detallados de los gastos del Hos-
pital, para conocimiento de la Gerencia, de la Direccién y Administracién del Hospital
y de todos aquellos Directores o funcionarios que tengan interés especial en los mismos.

Dada la naturaleza del Hospital, que corresponde a una institucién de seguro
social, no tiene productos propios, exceptuando algunos pocos como el servicio en las
pensiones y las prestaciones ilegales, que no requieren por su cuantia un anilisis espe-
cial. En vista de lo anterior, el sistema estd encaminado a determinar casi exclusivamente
los gastos y costos de sus distintos servicios,

Cuando se encuentre funcionando de lleno el control de activos fijos, lo cual
se halla en proceso, se tomard también el anilisis de los mismos en la contabilidad del
Hospiral Central. Esto serd indispensable no sélo por lo que se refiere a la informacién
y control, sino también para la inclusién de la depreciaciéon dentro de los costos.

Division del Sistema
Para efectos de exposicion el sistema se dividira en las siguientes partes:

1) Cuadro de Cuentas.

2) Dinamica y control de las funciones relacionadas con el sistema.
3) Costos.

4) Informes que rendird la Contabilidad Central.

—————
Cuadro de Cuenlas

Como se expuso anteriormente, el sistema de contabilidad que se adoptara para
el Hospital Central, tiene el cardcter de analitico de las cuentas funcionales ya aceptadas
dentro del Cédigo de Cuentas para ¢l Seguro de Enfermedad y Maternidad. Mediante
este plan se obtendran los costos de hospitalizacién, los de la consulta externa y los de
los otros servicios y actividades administrativas, prorrateandose estos Gltimos entre los
dos primeros: de hospitalizacion y de consulta externa. Debido a ello el cuadro de cuen-
tas tendrd el caracter de geografico u objetivo y actuard relacionindolo con ¢l cuadro
de cuentas funcionales del Seguro de Enfermedad y Maternidad.

Las cuentas que se analizaran geogriticamente serin: la Nimero 92 de “Presta-
ciones en Especie” y la N? 96 de “Depreciaciones”, en lo que respecta a gastos. Para
los Activos se utilizardn las cuentas correspondientes, dandoles el cédigo de destino de
la seccion afectada.

A continuacién se exponen las cuentas funcionales y las de destino, que se uti-
lizardn en el registro de las operaciones del Hospital. El cuadro funcional es ¢l mismo
que s¢ encuentra en vigencia, el cual podrd ser modificado posteriormente si se cree
del caso, para que entre en vigencia en el préximo periodo.
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CUADRO FUNCIONAL DE CUENTAS
DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

92.—Prestaciones en Especie

92-01 Sueldos ordinarios.

92-02  Sustituciones, Compensaciones, Vacaciones y Trabajos Extraordinarios.
92-03

92-04 Cuotas Seguro Social,

92-05 Servicios Profesionales.

92-06 Prestaciones Legales,

92-07

92-08 Pasajes y Viaticos.

92-10 Formularios y Papeleria.

92-11  Utiles de Oficina.

93-12  Aseo y Limpicza.

92-13  Ropa y Uniformes.

92-14  Medicinas.

92-15 Material e Implementos Médicos.
92-16 Alimentos.

92-17 Uensilios de Cocina.

92-18  Materiales de Lavanderia.

92-19  Accesorios Médicos.

92-20  Alquiler Locales.

92-21

92-22  Alquiler Vehiculos.

92-23 Otros Alquileres.

92-24 Teléfono, Fuerza y Luz

92-25 Primas Seguros Riesgos Profesionales.

92-26 Primas Seguros Incendio.

92-27 Primas Seguros Vehiculos.

92-30 Reparacion y Mantenimiento Vehiculos,
92-31 Reparacién y Mantenimiento Edificios.
$2-32 Reparacion y Mantenimiento Mobiliario y Equipo Oficina.
92-33  Reparacion y Mantenimiento Equipo Médico.
92-34  GCasolina v Aceite.

92-35 Combustible.

92-40) Divulgacién.
92-41 Anuncios y Suscripciones.
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92-42 Gastos de Representacion,
92-43
92-44 Otros Gastos,

96.~—Depreciaciones

Cédigo de destino del Hospital Central: 03.

Este cédigo se agrega al cédigo funcional para significar que el gasto de pres-
taciones en especie, depreciaciones, activos, etc., corresponde al Hospital Central.

Para expedir el informe del Hospital Central 1a Contabilidad Mecanizada lo hard
con base en el cadigo de destino: 03.

SUBCODICO DE DESTINOS PARA EL HOSPITAL CENTRAL UNICAMENTE

(Se agregard a los seis digitos anteriores)

03 Hospitalizacién | Representan estos dos grupos la base para
04 Consulta Externa. [ la informacién y prorrateo de los gastos,

Servicios de diagnostico y Tratamientos Especiales

11 Farmacia.

12 Laboratorio Clinico.

13 Laboraterio Protesis Dental.

14 Laboratorio Anatomia Patolégica.
15 Radiodiagnéstico y Fisioterapia.
16 Radioterapia.

Departamento de Direccion y Administracion

21 Direccion de Prestaciones Médicas.

22 Direccién y Administracion Hospital Central,

23 Biblioteca Médica,

24 Dietética.

25 Lavanderia.

26 Costureria.

27 Servicio Doméstico.

28 Servicios Generales: Eléctricos, Telefénicos, Reparacién y Mantenimiento,
Vigilancia.

29  Transito.

Los digitos anteriores indicardn el destino de las operaciones registradas en las
cuentas funcionales.
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Ejemplo: Formularios y papeleria para el Laboratorio Clinico.
Cédigo: 92-10-03-12.

Que se desglosa asi:

92 Prestaciones en Especie

Cuentas funcional
10 Formularios y Papeleria AP RIS O

03 Hospital Central )
e Cuentas de destino
12 Laboratorio Clinico S
En resumen: los cuatro primeros digitos indican la cuenta funcional y los cuatro
Gltimos el destino. Ha sido necesario tomar ocho digitos en el cédigo de cuentas para
poder cubrir el movimiento total de la Caja Costarricense de Seguro Social y adaptar el
sistema al plan de contabilidad mecénica.

Hay ciertos servicios y oficinas que aparecen en el esquema dentro del departa-
mento administrativo y que no se les ha asignado un cédigo especial de destino, en vista
de que sus funciones son definidas dentro de los dos grandes capitulos de distribucién
de gastos, que son: hospitalizacién y consulta externa,

Ejemplos:

Oficina de Admisién: Cédigo de destino 03-03. Servicio exclusivo para hospita-
lizacién.

Secretaria de la Consulta Externa e Identificacién: Cédigo de destino 03-04. Ser-
vicio para consulta externa.

Servicio de Inyectables: Cédigo de destino 03-04. Servicio para consulta externa.

Se observa pues, que la clasificacién de cuentas ha sido encauzada a obtener los
costos de hospitalizacion por estancia y los costos de la consulta externa por consulta
efectuada.

Como paso previo a la anterior clasificacion se conocerdn los costos directos de
cada uno de los servicios de diagnéstico y tratamientos especiales y los costos de los
diferentes servicios administrativos, considerando dentro de éstos uno especial de admi-
nistracién bajo el titulo de “Direccién y Administracién del Hospital Central”.

Es fundamental en el desglose encaminado a fijar el costo por consulta, que el
namero de éstas sean exactamente determinadas y que no se consideren las que podrian
llamarse repetidas, que surgen al pasar a un paciente de un consultorio de medicina ge-
neral a uno de especializacién para su tratamiento.
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2) DINAMICA Y CONTROL DE LAS FUNCIONES
RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE CONTABILIDAD

TFuentes de los dalos

Las fuentes de los datos para el registro de las distintas operaciones en las cuentas
anteriormente esbozadas, son las siguientes:

a) Bodega del Hospital Central.

b) Informe de la Farmacia sobre medicinas, materiales e implementos médicos
servidos al Hospital propiamente y a la Consulta Externa y el correspon-
diente a las recetas despachadas por la Farmacia a los dispensarios.

c) Informe de planillas de la contabilidad mecanizada.

d) Comprobantes de Caja y de cheques emitidos por la Contabilidad para cu-
brir gastos diversos por servicios.

e) Informe mensual de los talleres y de la oficina de trinsito.

f) Informe de la Seccién de Subsidios sobre incapacidades otorgadas a em-
pleados de la Caja.

g) Informe de la Auditoria sobre el prorrateo del seguro de riesgos profesio-
nales de empleados de la Caja.

h) Informe sobre depreciacién suministrado por la Contabilidad Central.

La Contabilidad Central tendrd a su cargo la coordinacion en el registro de los
informes anteriores y confeccionara los cuadros de costos mensuales.

A continuacién se explica la dindmica de las operaciones en el orden expuesto.

a) Bodega del Hospital Central

La solicitud de articulos por parte de la Administracién del Hospital seguird el
mismo proceso actual. Utilizard los “Vales de Bodega” que serin acompafiados por la
“Solicitud de Articulos”, en la cual se detallan los mencionados vales, y sera dirigida
a la Proveeduria de la Caja. La cuenta que utilizard serd la de activo: “Bodega Hospital
Central”, Cuenta N¢ 15-05, porque todos los articulos serdn destinados a esta bodega
que proveerd a los distintos servicios. Al ocurrir esta etapa del trdmite si se considerarén
las salidas como gastos, antes no.

Para comenzar a aplicar el sistema se tomari un inventario fisico de los articulos
que se encuentren en esa bodega, haciéndose anotacién de cada uno de ellos, en cuanto
a cantidad, precio por unidad y monto total en la tarjeta que se ha confeccionado al
efecto y que constituird, su conjunto, el inventario permanente del Hospital Central.
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En la Contabilidad Central se hard el ajuste correspondiente para incorporar el
monto de ese inventario en la Cuenta N 15-05 de “Bodega Hospital Central”, cerrando
las sumas asignadas a esa Cuenta y la N? 15-06 “Bodega Paliclinica” con base en el
inventario practicado el 31 de diciembre de 1952.

El valor de los articulos despachados para esta Bodega serdn cargados a la Cuen-
ta NY 15-05 y las salidas de la misma serin abonadas a esa cuenta, reflejindose por
consiguiente en forma continua y total el inventario de la Bodega. El monto de esta
cuenta deberd ser igual al balance del tarjetero que en forma detallada lleva los saldos
de los articulos que constituyen la existencia de la Bodega.

Servicio de la Badega del Hospital Central

Las distintas secciones solicitardn, como lo han hecho hasta la fecha, los articulos
a la Administracion del Hospital en los cuadernos respectivos. La Administracion cali-
ficara la necesidad de los mismos y autorizara el despacho.

Para hacer el despache el encargado de Costos del Hospital confeccionara el for-
mulario titulade “ORDEN PARA LA BODEGA". Se hard una orden para cada clase
de cuenta afectada, es decir, todos los articulos que se cargarin a una sola cuenta se
anotarin en un solo formulario. Ejemplos: una orden para “Formularios y Papeleria™;
otra para “Utiles de Oficina”; etc., etc.

A la cuenta funcional ce le agregard el codigo de destino, que estard compuesto
como ya se dijo de cuatro digitos: el 03 que indica Hospital ¥ luego el que corresponde
al Servicio o Seccién, toda de acuerdo con ¢l cuadro de cuentas por destino.

En el formulario mencionado el encargado de cada seccion anotard el “Recibide”
y se¢ le dard una copia del mismo. En este formulario estard registrada la cantidad pe-
dida, la descripcion del articulo, la cantidad despachada, el costo por unidad v el im-
porte total.

Con base en este formulario se hard el descargo en las tarjetas de los articulos
suministrados y a la vez servira para hacer el asiento mensual que debe remitirse a la
Contabilidad Central.

El encargado en la Administracion del Hospital de los costos del mismo, clasi-
ficaréd estas ordenes por cuentas y por destinos con el fin de facilitarse la anotacién en
el registro que servird de base para el informe anterior.

Para efectos de una mejor ilustracion en la clasificacién de destinos, se expone
a continuacion el que corresponde a los distintos servicios y secciones que solicitan ar-
ticulos a la Bodega del Hospital Central.
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SERVICIO O SECCION Cédigo de destino

AN v sus w3 v E il B SR SaW ¥ § a4 03
Barberia , .. .. 03
SalasdeMedxnnaylegla ..... o Ball 52 mam 03
Oficina Enfermera Jefe del Hospital ... ... ... ... ... 03
SEViEio VamBstE . v v arwe @es: e amm wene sk @ b 03
Servicio Mujeres . . . SRR BE R NESE SRR e TR EE 03
Centro de BEquipos: .; ay w55 s o4 03

Secretaria Policlinica | . . 04
Identificacién 04
Consultorios . . 04
Cirugia Menor. . ... 04
Enfermera Jefe (Pﬂhcllmca) 04
Departamento de_Inyecmones : 04
Inyecciones a Domicilio , ... 04

PRrmatin oo wmma mave e BRE SUE G5 G5E B45 545 11
LaboratonoClmlco, A B Bah, d s mEem Aak A& 12
Laboratorio Prétesis Dental .. ... ... ... ... ... ... 13
Laboratorio Anatomia Patoléglca . o R e et T 14
Radiodiagnéstico y Fisioterapia ... ... ... ... ... ... 15
Radioterapit; ¢ oua mwns % i, 565 a0 &0 FE o & WY 16
Direccién Prestaciones Médicas ... ... ... ... ... ... 21
Direccién Hospital Central . .. seicoran i i 2
Administracién (Oficina, Bodega, Estadlst:ca) .- S T 22
Comunidad Religiosa . ... ... ... 22
Biblioteca Médica .. ... . T T e 23
Dietética (Cocina y Comedores) 24
Lavandena.............................. 25
GBI . | o oo Lo s 08 6 T BiS 56D SeR ah 26
Servicio de ASEO . ., ... e v sae wms i mae e R 27
Servicio Telefénico. . ... ... 28
ServmodeVlgtlanaa.. - 28
Taller Eléctrico (articulos para su praplo uso) gl bdEl &k 28
Obciial'de TR0 o ou wus sroe vom o s §8 & b 29

Hasta tanto la Contabilidad Mecanizada no haga los cargos directamente de las
“Ordenes para Bodega”, el encargado de costos hari un asiento resumen mensual por
las salidas de bodega, en la siguiente forma:
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Parcial Total
Cta. 92-10-03 TFormularios y Papeleria Hospital, s
Detalle:
92-10-03-03 Hospitalizacion. . ... ... ...
92-10-03-04 Consulta Externa,
92-10-03-12 Laboratorio Clinico , .
y asi sucesivamente con todas las cuentas de destino de los
servicios que se les surti6 formularios y papeleria.
Cta. 92-11-03 TUtiles de Oficina . . .
Deta]le:
92-11-03-03 Hospitalizaciéon ., ... ... ...
Etc. etc. ..
En esa misma forma se hard con todas las cuentas afectadas.
Total de Cargos ... ... ... ¢ .
Este total se abonara:
Cta. 92-15 Bodega Hospital Central .. ... e

Este asiento resumen serd enviado a la Contabilidad Central a mas tardar el dos
de cada mes, por lo cual el empleado encargado de confeccionarlo debera irlo preparan-
do durante el curso del mes, usando para ello un libro columnar, destinando una hoja
para cada cuenta y las columnas para las distintas cuentas de destino.

Ejemplo: Hoja para “FORMULARIOS Y PAPELERIA DEL HOSPITAL” Cta. 92-10-03
Columnas para las Ctas. de destino: 03, 04, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, y total.

Al llegar al final del mes, el trabajo consistird en sumar los montos anotados en
cada una de las columnas anteriores, para conocer el monto, en este caso de la cuenta
de “Formularios y Papeleria” y su respectivo detalle.

Para cada cuenta atilizard una hoja del libro columnar. Esta labor dard la base
para la confeccién del asiento ya mencionado.

El encargado de los costos tendrd también la funcién del control del inventario
de esta bodega, para lo cual revisard periédicamente las existencias fisicas con las ex-
puestas en el tarjetero de inventario permanente, de modo que en el curso del ano re-
vise cuatro veces, por lo menos, todas las existencias.
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Tendrd a su cargo también, recoger y aligerar fos informes estadisticos de los
distintos servicios, que se necesitan para el prorrateo que practicard mensualmente la
Contabilidad Central. Estos informes los remitird a la Contabilidad a més tardar el 5
de cada mes y deberd comunicar inmediatamente a la Administracién cualquier atraso
que tengan los servicios en enviarlos, ya que él serd el responsable de la remision a la
contabilidad.

b) Informe de la Farmacia Central

Mensualmente (el dos de cada mes) la Farmacia Central informard a la Conta-
bilidad, con copia para la Administracién del Hospital, sobre las medicinas, materiales
e implementos médicos servidos al Hospital, a la Consulta Externa y a los dispensarios
de las Sucursales. Se seguird el mismo procedimiento de cilculo usado en la actualidad
para determinar por diferencia lo que le corresponde a la Consulta Externa, hasta tanto
no se ponga en practica el plan recomendado de facturacién de recetas en la Farmacia,
imprescindible para registrar costos exactos y para determinar responsabilidades.

Todos los despachos que se hagan a la Farmacia Central tendran que ir con el
cédigo funcional respectivo y agregado el codigo de destino que es 03-11. El primero
indica Hospital y el segundo grupo: Farmacia.

Cuando se establezca el sistema de facturacién citado los despachos a la Farma-
cia se cargaran a la cuenta N? 15-10: “Inventario Farmacia Central” lo mismo que las
salidas. Esto (ltimo se realizara de acuerdo con el informe expuesto anteriormente y con
el rendido por la seccién de tarjeteros de la Contabilidad que lleva el movimiento de
las recetas servidas a los dispensarios de San José. Tendrén que tomarse en cuenta los
codigos de destino de las Sucursales cuando se afecten cuentas de las mismas.

c¢) Informe de Planillas de la Contabilidad Mecanizada

Con base en las planillas que elabora la Contabilidad Mecanizada se hard el
andlisis por destino de las siguientes cuentas:

92-01-03 Sueldos Ordinarios.
92-02-03 Sustituc., Compens., Vacaciones y trabajos extraordinarios.
92-03-03 Cuootas Seguro Social.

La clasificacién de las anteriores cuentas se hard de acuerdo con el cédigo de
destino ya expuesto. En aquellos casos de empleados o médicos que desempenen funcio-
nes tanto en el Hospital como en la consulta externa, se hard el correspondiente des-
glose en la planilla, aunque siempre se les extendera un solo cheque por los dos ser-
vicios.

La Contabilidad Mecanizada hard un asiento resumen al final de las planillas en
que fijard lo que corresponde a cada una de las cuentas de destino, el cual debe cerrar
con el monto de la planilla. Ese asiento servird de base para el registro correspondiente.

El orden de las planillas actuales sera el mismo que se utilice, poniendo eso si



el correspondiente codigo de destino. El capitulo contentivo de los sueldos de las Her-
manas de Caridad se separard, de tal modo que el sueldo de la Hermana quede en el
capitulo del servicio en que presta sus funciones.

Cualquier modificacién del sueldo, por ausencias, permisos, etc,, debera ser
notificada a la Contabilidad Mecanizada con especificacién del servicio a que efecta.

d) Comprobantes de Caja y de 'Cheques Emitidos por la Contabilidad

Fuera de los gastos ya tratados pueden presentarse otras erogaciones cargables
al Hospital, lo cual se hace mediante -cheque o comprobante de caja. Al emitirse este
comprobante debera indicarse la cuenta funcional con el destino completo, o sea: el 03
del Haspital y el de la seccién correspondiente, para lo cual deberd consultarse el codigo
de destino, Generalmente se trata de cargos regulares como el servicio de fuerza, luz y
teléfono. Cuando se presentase un caso en que no se conoce el destino se solicitara la
informacién al respecto a la Administracién del Hospital.

El informe de Caja Chica Auxiliar debe contener las cuentas afectadas con las
salidas con su cédigo correspondiente de destino, lo cual se indicard al emitirse el che-
que para suplirle fondos.

El registro de los cargos originados por esta fuente se llevard a la contabilidad
mecanizada conforme se van presentando los casos.

e) Informe Mensual de Talleres

El Taller de Carpinteria y Mecanica continuard haciendo los informes como lo
realiza actualmente. Si se trata de trabajos hechos al Hospital cuyo costo puede apli-
carse facilmente a una seccion de las establecidas en el cédigo de destino del mismo,
asi lo expondrad en el informe. Las reparaciones y otros trabajos que no pueden apli-
carse directamente se cargarin a la cuenta de destino: 03-28 (Hospital-Servicios Gene-
rales).

En igual forma procederd el Taller Eléctrico, el cual solicitara los articulos que
necesite a la Bodega del Hospital.

En capitulo aparte se expone el plan de funcionamiento, en cuanto a costos, que
seguird este taller,

La Oficina de Transito informard a la Contabilidad Central de la gasolina y
aceite suministrados a los vehiculos utilizados en funciones del Hospital. Los sueldos
devengados serdn registrados por la Contabilidad Mecanizada en la cuenta de destino
03-29, para luego ser prorrateado tode el plan de costos, de acuerdo con los kilémetros
recorridos en el mes en los servicios del hospital y en los de consulta externa.

f) Informe de la Seccion de Subsidios sobre Incapacidades de Empleados de la Caja,

La Seccién de Subsidios rendird, tal como lo hace en la actualidad, un informe
a la Contabilidad Central referente a las incapacidades de los empleados de la Caja. Es-
pecificard para efectos de costos, las cuentas de destino del Hospital Central que son
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afectadas con esas incapacidades, desde el momento en que debe hacerse un asiento
cargando Prestaciones en Dinero con abono a Prestaciones en Especie, subcuentas de
sueldos. Como estos sueldos estin clasificados por destinos, lo mismo se tendrd que
hacer con los abotios por concepto de estas incapacidades.

g) Seguros sobre Riesgos Profesionales

La Auditoria hace el prorrateo del pago de primas de seguros sobre riesgos pro-
fesionales. La parte correspondiente al Hospital se cargard a la cuenta de destino 03-22
(Administracién y Direccién) para ser distribuida luego con la misma base que se toma
para ese capitulo, o sea el de nimero de empleados.

h) Injorme sobre Depreciacién

Con el fin de considerar dentro de los costos lo correspondiente a la depreciaciéon
de los activos utilizados en el Hospital, la Contabilidad informard mensualmente la de-
preciacién cargable a los distintos servicios, de acuerdo con el Mayor de Activo Fijo
que se esta confeccionando en la actualidad.

Todos aquellos gastos no especificos se cargardn a las cuentas de destino, cuya
base de prorrateo sea la adecuada para esos gastos.

Coordinacion de Datos

La coordinacion de los datos y su revisién estard a cargo de la Contabilidad
Central, quien vigilara para que éstos lleguen y se registren oportunamente. Serd tam-
bién la encargada de presentar y analizar los diversos informes que supone este plan
de contabilidad.

Plan de Funcionamienlo del Taller Eléctrico

El Taller Eléctrico localizado en el Hospital Central prestard no sélo sus servi-
cios a éste, sino a todas aquellas dependencias que los requieran, mediante solicitud
que hagan al Administrador del Hospital.

Ordenes de Trabajo

Las ordenes de trabajo serdn emanadas de la Administracion del Hospital Cen-
tral, ya sea por solicitud hecha de algin servicio del Hospital, de otra dependencia
fuera de éste, o por lo propia Administracién.

Para todos aquellos trabajos que no signifiquen reparacién y mantenimiento
generales se necesitard la autorizacién de la Gerencia. Con el fin de que ésta pueda
formar opinién sobre el posible valor del trabajo, el Jefe del Departamento Eléctrico
hara el presupuesto del caso que se acompafiara al hacerse la solicitud per medio del
Vale de Bodega.
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Solicitud de Maleriales del Taller Eléctrico

La Bodega del Taller Eléctrico va a ser la del Hospital Central. El Taller Eléc-
trico mantendrd en existencia sdlo aquellos articulos de poco costo que utilizard en re-
paraciones y en mantenimiento general, para lo cual se le dard la salida correspondiente
por parte de la Bodega del Hospital, sin que especificamente se indique su destino, ya
que en el informe que rinda el taller esto constituird parte del costo de la cuenta de
destino 03-28 (Servicios Cenerales).

Los materiales que necesite el Taller Eléctrico seran solicitados por la Bodega del
Hospital por recomendacién del mencionado Taller. Estos materiales serdn cargados a la
Cuenta N* 15-05 (Bodega Hospital Central).

Cuando el Taller va a necesitar materiales para un determinado trabajo, lo so-
licitara a la Bodega del Hospital en el formulario de “Ordenes para Bodega”. Empleard
una orden para todos aquellos articulos que va a necesitar en un trabajo de determinada
seccion 0 dependencia, de acuerdo con los cédigos de destino ya conocidos. Si se trata
de un trabajo que no correspende al Hospital lo hard en la misma forma, pero ponienda
el cédigo de destino de la dependencia o sucursal.

El objeto de este destino es facilitar el cargo a la “Hoja de Costo” correspon-
diente, que sirve de base para el informe que presentard mensualmente el Taller.

Todas las salidas para el Taller Eléctrico las cargard ¢l encargado de costos de
1a Bodega en la Cuenta N* 95-01-02 (Explotacién talleres—materizles—taller eléctrico).
El iltimo grupo de digitos es el cadigo de destino para el Taller Eléctrice. El 01 co-
rresponde al Taller de Carpinteria y Ebanisteria. En vista de lo anterior en el libro
columnar que lleva el encargado de costos abrird una pégina para esta cuenta, ya que
tendrd que consignar el monto mensuzl en el informe de salidas de bodega que remita
a la Conmbilidad Central.

Plamllas

Las planillas quincenales que confecciona el Taller Eléctrico serdn cargadas a la
Cuenta N7 95-02-02 (Explotacion Talleres—Mano de Obra—Taller Eléctrico) cuando
correspondan a los sueldos regulares. Lo pertencciente a Vacaciones, dias feriados, serd
cargado a la Cuenta NV 95-04-02. La suma de esas planillas dara el total de lo deven-
gado por los empleados del Taller,

Las cuotas de Seguro Social (patronales) serdn cargadas a la Cuenta N® 95-08-02.

El Taller presentard en la planilla los nombres seguidos de todos sus empleados
con las estipulaciones conocidas y al fina! de la misma hari on resumen asi:

Cta, 95-112-02 Explotacion Talleres—Mano de Obra—T. Elécirico . |
Cta. 95-04-02 Explot. Talleres—Vacac, y Dias Feriados—Taller Eléctrico.

Total .. .. .. . " ﬁz. —

Cta. 95-08-02 Cuota Seguro Social—Explotacion Talleres .. .. .. €



Estas planillas las confeccionard de acuerdo con el tiempo levade por el Taller
y de las cuotas por hora. Debe cerrar el nimero de horas a pagar con ¢l nimero de
horas distribuidas entre las “Hojas de Costo” de la quincena.

Gastos Indirectos

Hasta tanto no se ponga en prictica el sistema de costos que se aplicara a todos
los talleres, no se considerarin éstos dentro de los costos de este Taller, con excepcion
del Seguro Social, cuota patronal. Los gastos indirectos se cargarin a la cuenta general
de “Servicios Generales del Hospital”, Cra. N 03-28 (destino) para su prorrateo pos-
terior con base en el drea destinada a Hospital y a Consulta Externa.

Costos de Trabajos

Para los costos de los trabajos que realice el Taller Eléctrico se usard la “Hoja
de Costo”. Se empleard una para cada trabajo especial o determinado que se haga y
una para los costos de reparacién y mantenimients general de edificios (Cra. N¢ 92-
31-03-28) y otra para los costos de reparacién y mantenimiento equipo médico (Cra.
Nv 92-33-03-28).

El formulario mencionado se compone de das partes: en la primera especificara
el Jefe del Taller el trabajo que se va a realizar, La segunda seccién servird para registrar
los costos de los tres factores que intervienen en el mismo: materiales, mano de obra y
Gastos Talleres (en este caso tnicamente Seguro Social).

El original serd enviado a !a Contabilidad. Las copias a la Auditoria, a la depen-
dencia que se le hizo el trabajo y la dltima copia para el taller que ejecuté el trabajo.

A cada hoja se le pondra la cuenta respectiva, que puede ser en el aspecto fun-
cional de dos clases:

92-31 Reparacién y Mantenimiento Edificios.
92-33 Reparacion y Mantenimiento Equipe Médico.

A este codigo funcional se le agregard el de destino. El cadigo de destino del
Hospital tiene cuatro digitos: los dos primeros, 03, significan Hospital, los dos si-
guientes: servicio o seccion afectada.

Ejemplos: Trabajo en un equipo médico de la <ala de operaciones:
Cta.: 92-33-03-03. El cédigo de destino sigaifica: seccidn de haspitalizacién.
Trabajo de reparacion eléctrica en la Farmacia:
Cra:: 92-31-03-11. El codigo de destino significa: Farmacia.

Cuando se trata de trabajos efectuados fuera del Hospital es necesario canocer,
en cuanto a las cuentas funcionales, si se afecta a la cuenta de Prestaciones en Especie,
N? 92, o la de Gastos Administrativos, N° 90.
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Los trabajos hechos en las Oficinas Centrales corresponden a Gastos Adminis-
trativos, por lo cual se usard la cuenta funcional 90-31 y luego la de destino 01. La

cuenta completa: 90-31-01 indica: Reparacion y mantenimiento edificios—Oficinas Cen-
trales.

En el caso de las Sucursales hay que determinar si el trabajo afecta a la parte
administrativa o al dispensario. Si se trata de la primera se utilizard la cuenta funcional
90-31 seguida del cédigo de destino de la Sucursal. Si es el dispensario o el Hospital de
Turrialba hay que determinar en primer lugar si se trata de una reparacién de la
instalacion eléctrica o de un equipo médico. En el primer caso se empleard la cuenta
92-31 y en el segundo la 92-33 y en ambos casos a continuacién se pondrd el cédigo
de destino de la Sucursal.

El registro de materiales se hard con base en las “Ordenes para Bodega”. Se
anotard la fecha de la orden, su nimero y el importe.

La mano de obra se especificard de acuerdo con el tiempo empleado por cada
obrero en el trabajo. Se dard un nimero a cada trabajador, el que se anotard en la
“Hoja de Costo”.

En hoja especial se llevard el movimiento de mano de obra. El monto total de
cada trabajador se pasari a la “Hoja de Costo” quincenalmente o antes si el trabajo
se ha terminado.

El encargado de estas hojas de costo deberd observar que la suma de todos los
materiales anotados en las hojas de costo sea igual al monto de las salidas de Bodega
y que la suma de los montos de mano de obra sea igual con el cierre de la planilla.
Es indispensable esta revisién para que cuadre lo cargado a Explotacién Talleres con lo
abonado por ingresos, Cta. N® 84-03-02 que cubre el total de reparacién de equipo
médico y 84-04-02 que expone lo de reparacién de edificios; todo hecho por el Taller
Eléctrico. .

Para que no tenga confusiones con los trabajos que toman parte de una quincena
y la siguiente, pasard una linea en la columna de materiales empleados, en la mano de
obra gastos taller, que le indicard la separacién de una quincena de la otra. Para la
segunda quincena observard tnicamente lo que quede bajo esa linea.

A mas tardar el 2 de cada mes el Taller Eléctrico enviard a la Contabilidad Cen-
tral un asiento resumen de los trabajos efectuados. Este asiento se hard con base en las

hojas de costo y sera revisado por el encargado de costos de la Administracién del Hos-
pital.
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El asiento se hard en Ja forma siguiente:

Cta. 92-31-03 Reparacién y Mantenimiento Edificios Hospital IO
92-31-03-03 Seccién Hospitalizacién, .. .. ...
92-31-03-04 Seccién Consulta Externa .. .. .. ...
92-31-03-11 Farmacia, ;.. .:v win wae ceemssmme
92-31-03-12 Laboratorio Chmco o
y asi sucesivamente de acuerdo con el cédigo

de destino.
92-31-03-28 Servicios Generales (para repara-
cion y mantenimiento edificio no definido).

Cta. 92-33-03 Rep. y Mantenimiento Equipo Médico Hospital
92-33-03-03 Seccién Hospitalizacién
92-33-03-04 Seccién Consulta Externa . .

Etc,, etc. ..

Cta. 90-31-01 Rep. y Mantenimiento Edificio Ofic. Centrales. SRS

Cta. 92-31-Céd. Sucs. Rep. y Mantenimiento Edif. Sucursales

Cta. 92-33-Céd. Sucs. Rep. y Mantenimiento Equipe Médico SR

(para trabajos en la seccién médica)

Cuando se trate de trabajos en la seccion administrativa se usard la cuenta fun-
cional 90-31 y 90-33 en vez de 92-31 y 92-33.

Con abono a:
Cta. 84-03-02 Reparacién Equipo Médico ., .. .
Cta. 84-04-02 Reparacién Edificios, . .. ..

El total de los cargos tendrd que ser igual al total de los abonos.
El asiento se hara en la forma siguiente:

El encargado de Costos de la Administracién del Hospital revisara lo concer-
niente al asiento anterior, que deberd ser remitido a la Contabilidad Central a mas
tardar el dos del mes siguiente,

Costos del Hospital Central

El sistema de contabilidad que se recomienda tiene por fin la determinacién men-
sual y anual de los costos de hospitalizacién y de consulta externa, para obtener me-
diante el primero, el costo por estancia y del segundo el costo por consulta. Son estos
dos costos los fundamentales, sin que esto signifique que sean los tnicos, ya que para
su obtencién se requiere obtener los costos de los servicios de diagnéstico y tratamien-
tos especiales, los de administracién y de aquellos servicios generales que existen en
todo hospital.

Para los casos de hospitalizacién y de consulta externa se consideran los costos
directos y los indirectos. Para los otros servicios, por el momento, se tomarin (nica-
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mente los costos directos, es decir, no se hard un prorrateo de los gastos administrativos
y generales para obtener lo que corresponde por ese concepto para esos servicios, sino
que el prorrateo se hard directamente en relacién con los costos de hospitalizacién y de
consulta externa. Cuando se vaya adquiriendo experiencia en la coleccién de datos es-
tadisticos que se requieren para hacer los prorrateos, se tomard en cuenta para esos ser-
vicios tanto los costos directos como los indirectos.

Los costos mensuales se obtendrin fuera de los libros, ya que es recomendable
la acumulacién anual de las cuentas que registran los cargos a los diferentes servicios,
que se perderia si los prorrateos se hiciesen mensualmente.

En vista de lo anterior el encargado de los Costos en la Contabilidad Central se
servirda del Estado Mensual de Gastos que proporciona la Secciéon Mecanizada, como
fuente de los datos requeridos para el establecimiento del costo mensual. La diferencia
entre dos estados mensuales, vendrd a ser el monto en cada uno de los gastos que se
utilizard en la obtencién de los costos globales y por unidad, que se explican a conti-
nuacidn.

Las unidades que se sugieren para las distintas secciones, de acuerdo con el cé-
digo de destino que se utilizard para recoger los costos directos, son las siguientes:
DESTINO

Cadigo de destino UNIDAD DE PRORRATEO

03 Hospitalizacién Estancia

04 Consulta Externa Consulta

11 Farmacia Namero de Recetas

12 Laboratorio Clinico Nutmero de examenes

13 Laboratorio Prétesis Dental Nimero de prétesis

14 Laboratorio Anatomia Patolégica Numero de biopsias

15 Radiodiagnéstico y Fisioterapia Nimero de radiografias
Nimero de exdmenes
Numero de tratamientos

16 Radioterapia Numero de tratamientos

21 Direccién Prestaciones Médicas Numero de empleados

22 Direccién y Administracién Hospital Nimero de empleados

23 Biblioteca Médica Nimero de médicos

24 Dietética Nuamero de raciones (1)

25 Lavanderia Numero de libras de ropa

26 Costureria Valor del material

27 Servicio Doméstico Metros cuadrados (4rea)

28 Servicios Generales Metros cuadrados (drea)

29 Vehiculos (trdnsito) Kilémetros recorridos

(1) La racién se calculard asi: 01 desayuno.

03 almucrzo,

01 café de medio dia.

03 comida.
02 cena.
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Los anteriores datos estadisticos seran suministrados por las distintas secciones a
la Administracién del Hospital y remitidos a la Contabilidad Central a mas tardar el
5 de cada mes, para efectos de prorrateo y célculo de costos.

Costos Directos

A las secciones antes expuestas se les cargaran todos los gastos directos de acuerdo
con la distribucién funcional de la cuenta “Prestaciones en Especie” y la de deprecia-
ciones.

La Contabilidad Mecanizada presentardi mensualmente un estado contentivo de
los gastos distribuidos por secciones, que servira de base para la elaboracién de los cos-
tos. Ese estado vendrd a ser el resumen de todos los cargos habidos en la cuenta de
prestaciones y de depreciacién y que han provenido de las fuentes que ya se expusieron:
Bodega Hospital, Farmacia, Planillas, Comprobantes de Caja y Cheques, informes de
talleres y oficina de transito, riesgos profesionales, abonos por incapacidades de em-
pleados de la Caja y depreciaciones,

El encargado de los costos en la Contabilidad Central presentard a la vez un
informe de los mismos en dos estados o cuadros:

a) Cuadro de costos directos de todas las secciones.
b) Cuadro de costos directos e indirectos de la seccién de hospitalizacién y de
consulta externa.

a) Cuadro de Costos Directos

En este estado se presentardn los costos directos mensuales de todas las secciones
en el orden que se esbozan en el cédigo de destino. El cuadro serd comparativo: mes
presente con mes anterior. Se expondrd ademads el costo directo por unidad, de acuerdo
con la base de prorrateo ya vista.

b) Cuadro de Costos Direclos e Indirectos de la Seccién de Hospitalizacion y de
Consulta Externa

Para la seccion de hospitalizacién y de consulta externa se obtendrin tanto los
costos directos como los indirectos. Estos ltimos resultaran del prorrateo de los mon-
tos de los distintos servicios, expuestos en el cuadro anterior, lo cual se hard de acuerde
con la base ya expuesta,

En el cuadro se presentardn primero los costos directos y luego los indirectos,
especificando en éstos sus fuentes. Se indicarin los montos globales y el costo por estan-
cia en el caso de hospitalizacién y por consulta en lo referente a la seccién de con-
sulta externa.



Modelos:

HOSPITAL CENTRAL DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

ESTADO DE COSTOS DE HOSPITALIZACION

Correspondiente al mes de ...

Nimero de estancias del mes:

Parcial

Monto global Por estancia

Costos Directos | .

Costos Indirectos:

Farmacia, | , . RN UL ./ ye—

Laboratorio Chmco : e
Laboratoric  Anatomia Pato]égma
Radiodiagnéastico y Fisioterapia,
Radioterapia. . ... . P
Admm:qtmmon v Dlrecclon iibiar moER
Biblioteca Médica. .
Dietética
Lavanderia
Costureria e e e e e
Servicio domestico , . ... ... ...
Servicios generales , |

Uso de vehiculos (transito)
Depreciacion . ,

Tolal Ceostos Tndirectos

Coslo Tatal del Mes, .

Costo por eslancia mes presenle . |
Coslo por estancia mes anterior | .
Costo por estancia mismo mes, afio .Anf.

A .

NOTA —Puede hacerse en ¢l mismo cuadro una comparacion del costo por estancia en cada uno
de loz ecapitulos, con lo correspondiente al costo del mes anterior.
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formes oportunamente, de lo contrario adquieren un caricter historico, que no es su fin
principal; de ahi la necesidad de suministrar informes mensuales, comparativos, porque
los numeros sélos no expresan mucho, lo importante es observar la tendencia.

Finalmente es conveniente exponer que un plan, es un simple diseno. El éxito
del mismo depende de la cooperacién que se preste a su aplicacién, porque de lo con-
trario el plan se convierte en letra muerta.

Los responsables en la aplicacion de este plan deben pensar constantemente
que ellos constituyen una unidad viva dentro de un mecanismo y que del trabajo que
cada uno desarrolle dependerd que la méquina camine armoniosa y eficazmente.
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Informe de las labores desarrolladas
por la Farmacia Central durante el ano 1953

.

Durante el aio de labor a que se refiere este informe, hemos trabajado, dentro
del marco de las posibilidades de la Caja, decididos a ofrecer a los asegurados la efi-
ciencia y rendimiento que demandan de nuestros servicios.

El trabajo de control y administracion desplegado durante el ano que nos ocupa,
se ha podido llevar a cabo porque los servicios farmacéuticos de todo el pais se encuen-
tran centralizados y trabajan unidos por un engranaje que se traduce en comodidad asis-
tencial para la gran masa asegurada.

Entre las cosas dignas de mencionar en este informe, estd la total reconstruccién
del edificio de la Farmacia Central. A pesar de los inconvenientes que trajo consigo la
reconstruccién, todas las actividades se desarrollaron con la misma normalidad de siem-
pre. Sélo la clara conciencia de los empleados a mi cargo, en lo que se refiere a sus
deberes, y la colaboracion de los asegurados, nos permitio llevar a cabo nuestra labor.
Al finalizar el ao, las molestias motivadas por la falta de espacio para los asegurados
cesaron, y una sala de espera amplia y segura abrié sus puertas para la atencién del
publico.

Ningtin afio de los transcurridos, desde que la Institucién abrié los servicios far-
macéuticos, ha sido tan fecundo en labores para la Farmacia Central, como el que ahora
termina. Esto es el resultado del constante avance del Segura Social. Se han mantenido
los servicios farmacéuticos del pais, con la mayor coordinacién, dando el 6ptimo ren-
dimiento, sin ninguna queja que lesione nuestro prestigio. En todo caso, nos supeditamos
a las pautas, disposiciones y reglamentos, establecidos por la Junta Directiva, la Gerencia,
la Direccién de Servicios Médicos y Departamento de Auditoria.

La Farmacia, tanto en su parte administrativa como en su organizacién técnica,
¢s enteramente nueva, Actualmente los servicios farmacéuticos estdn organizados en for-
ma tal, que garantizan notables resultados en las distintas farmacias de la Institucién;
ello es sumamente satisfactorio, si se toma en consideracién el monto de los medica-
mentos de diversos tipos que se envian diariamente a toda la Repiblica.

Los envios diarios que se hacen a dispensarios, se proporcionan eficientemente,
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contando con la colaboracién real que nos brinda el servicio de correos y telégrafos
nacionales. Este servicio es una modalidad nueva que va en beneficio de los asegurades,
al evitar la interrupcién de los tratamientos; se hace necesario, cuando las recetas no
pueden ser despachadas en los diferentes centros farmacéuticos ni en las farmacias par-
ticulares del lugar, por ser productos nuevos o tratamientos sumamentd costosos. Du-
rante el afio de 1953, el servicio a que me refiero, ascendié al despacho de 11.792
recetas enviadas por correo a las diferentes localidades del pais. El lema que nos he-
mos trazado es el siguiente: “Por el bien del asegurado, a cualquier lugar de la Repa-
blica haremos llegar los medicamcntos, siempre y cuando los medios de comunicacién
lo permitan®.

Ademas del anterior sistema, se han seguido dando los servicios de inyectables
creados en Instituciones y fabricas, tales como: Salubridad Piblica, Hospital San Juan
de Dios, Departamento de Obras Piblicas, guarniciones y cuarteles de toda la Repi-
blica, Ferrocarril Eléctrico al Pacifico, Empresa Ramirez Valido, Saprissa, Empresa Taca,
Presidio San Lucas, Finca Buena Vista San Carlos, etc. La Caja ha llevado al seno
de todas estas Instituciones la prestacién farmacéutica, tomando en cuenta Gnicamente
las ventajas que tienen estos servicios para patronos y trabajadores, ain a costa del
aumento de trabajo técnico y administrativo. Cabe hacer notar que estos servicios se
han proporcionado dentro del marco méximo de seguridad, eficiencia y rapidez.

La organizacién administrativa para facilidad del trabajo en nuestra Farmacia
Central, es asunto que nos ha preocupado bastante, ya que debemos atender los ser-
vicios del Hospital Central, Policlinica y de todas las Sucursales (provinciales, canto-
nales y centrales). Asi es como esta Seccién se divide en las siguientes partes: Farmacia
propiamente dicha, Laboratorio Farmacéutico, Bodega y empaque, asistencia Hospital
Central, asistencia Policlinica, Depésito de Inyectables y transporte.

La Farmacia

Aqui se preparan y despachan todas las prescripciones recetadas por los sefiores
médicos. En ella trabajan cuatro profesionales titulados, con sus asistentes, auxiliares y
empleados miscelaneos, Con este personal se atendié un trabajo de 483.919 recetas con
un costo aproximado de L 855.330.64, en todo el aho de 1953, Esto da un promedio
mensual de 40.327 recetas, con un valor promedio mensual de € 71.277.55. Tales nt-
meros vienen a reflejar la intensidad del trabajo a que estamos sometidos diariamente.

En el despacho de recetas de la Farmacia Central estan comprendidos los dispen-
sarios circunvecinos de Tres Rios, Santo Domingo, Desamparados y Pavas. Las demis
Sucursales hacen directamente su despacho de recetas y en capitulo aparte nos referire-
mos a ellas.

A continuacién presentamos un cuadro detallando el nimero de recetas despa-
chadas en cada mes del recién transcurrido:



Mes Recetas Mes Recetas

EOEED: & 1 o bl mwe &y B30 Julio,, ... ... ... ... 44328
Febrero ... ... ... ... 36583 AGOStD: ... . aee we s 42420
Marzo ... ... ... ... 45783 Setiembre ., ... ... ... 43.183
Abril. .. ... ... ... 40806 Octubre .. ... ... ... 42504
MaY0, .o ssn wase sus 39377 Noviembre ., .. ... ... 39.245
Junio, ... ... ... ... 41957 Diciembre .. .. ... ... 32721

Jolal Recetas despachadas en el afio ., ... ... ... 483.327
Promedio mensual recetas. . ... ... ... ... ... 40327

Promedio diario de recetas . . ... ... ... ... 1.680.29
Costo promedio mensual. . ... ... ... ... ve0o vu. ... & 7127755
Costo promedio por receta ... ... ... ... vuov v0u ... & 1.77

Se aprecia que el costo por receta es bajo, ya que son muy pocas las despachadas
en farmacias particulares; este factor y la manufactura de productos en nuestro labora-
torio ha bajado en forma considerable el precio promedio de recetas. Los productos ma-
nufacturados en nuestro laboratorio son los de mayor consumo diario y resultan con
un costo relativamente bajo.

El servicio que dié la Farmacia al Hospital Central asciende a 67.660 recetas,
con un costo en €l afo de ¢ 250.698.10. Tales recetas se distribuyen en la siguiente
forma:

Mes Recetas Mes Recetas
Epero. . ... ... ... ... 4921 JOHO. o ow s soms ey oo D)
Febrero, .., ... ... ... 6499 Agosto, ... ... ... ... 5.664
Marzo., ... ... ... ... 6358 Setiembre . . . ... ... ... 6.504
bR v e snw avs w sz 3530 Octobre , .. ... ... ... 565l
Magbc, v o wer wps wag SIHS Noviembre , . ... ... ..., 4701
Btio o sow o v wess wows  DT0D Diciembre. . ... ... ... 4801

Jotal Recetas despachadas en el aiio ... ... ... 67.660

Promedio mensual recetas despachadas Hospital , .. 5.637.50
Asegurados ingresados al Hospital Central . ., .., 6.235

Costo total en doce meses .. ... ... ... ... ... ... { 250698.10
Costo promedio mensual . ., ... ... ... ... ... ... @€ 2089151
Costo promedio por receta , .. ... ... ... ... ... ... { 3.71

De los numeros anteriormente expuestos, se deduce el movimiento ascendente,
comparados con afos anteriares, que en los dltimos tiempos estd desarrollindose en el
Haospital Central.

Asimismo nuestra Farmacia Central ha mantenido el servicio directo de abasteci-
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miento de todos los consultorios de Policlinica, la Seccion de Odontologia y Cirugia
Menor. Los suministros que en forma global se han dado, ascienden a la suma total
de ¢ 117.209.51 en el afio, con un promedio mensual de gasto de € 9.767.46.

Depésito de Inyectables de Policlinica

Este depdsito funciona como parte integral de la Farmacia Central. En él se pro-
cede al despacho de todas aquellas recetas extendidas por inyecciones que son puestas y
controladas por la Institucién en su Departamento de Inyectables. Este servicio de po-
livalentes estd bajo el control de la Farmacia Central, tanto su aspecto técnico como
administrativo. En él se llevan tarjeteros especiales donde se procede a llevar la fre-
cuencia y clase de tratamiento que se les proporciona a los asegurados.

El trabajo en esta Seccion es abrumador. En el afio de 1953 la Farmacia Cen-
tral suministré en inyectables la suma de @ 75.503.16 que da un promedio mensual
de ¢ 6.291.29.

La demanda de los servicios de inyectables por los asegurados, en las propor-
ciones indicadas, es un reflejo fiel de buen servicio, pues no se presenté ningtin accidente
que lamentar o queja que lesione la labor desarrollada.

A continuacion y para que se pueda apreciar en forma detallada, se presenta un
cuadro estadistico del trabajo efectuado en el Departamento de Inyectables:

— 240 —



¥6LT 86961T ¥<1 TETT1 0¢€'T  09L8E1 0LIe  149°¢k] TTT 180°¢T pnuy plog
¥9T THIEY 6 604 181 $L€'6 (FA Liss [ S B T aquanig
67T T8T 4L 6 £48 €41 79Tl €91 Tkl 01 osor T IquIRIAoN
€T £€6'81 91 CE6 061 61C°EL 941 Trh'el b1 201 tOT g
$£T 06+'81 I tl6 761 101°€1 691 Y611 TN 21 o N T Tdquianeg
s 0£0°61 6 0F6 £T1 FeCE] 201 08T'TI 81 ¥STT "ttt oisody
94T 09#°0C Tt LE1'] SET S00°S1 61T ¥99'€1 ¥1 EFE1 ottt onnf
98T 681 Tl 26 67T £89°¢i 20T 98+'T1 Tt 611 Y |
10T LET'8I 8 006 ¥81 21€°€1 LA SEI'TH [/ S ) o T ofey
¥+T yTF'81 €1 168 TIT £T8°T1 61 289° 11 | P 0 VA A S T gy
9¥T £98'0T sl 1101 €0T L1Lv1 981 E6T €1 VAT 77 48 SE T ozlepy
0¥t 9¥9° /1 61 66 ¥I1T SHYEL 061 11TTl 9t FE91 T Toaugay
1T $69°81 8] £<6 981 96€°¢1 €SI 268°11 €€ 6821 Tt onuyg
I ‘as S ‘a’s a8 'a’s S 'a’s 48 as

Sawu —ﬁ saw _n sawu Hm sal mn saw _m

SIU0AU] Jejo ],

mn—ﬂm_.__ﬂ.—-_u,— s05eD)

S08eD u.—u B0 ],

Oualuejes} Ud S0SeD)

SOADDN] S05ET)

STTIVLOTANI dd OLNIWV.LYVddd

16



Resumiendo el valor de las prestaciones que por Farmacia se¢ han suministrado
al Hospital Central, Policlinica, Departamento de Inyectables y Recctario, llega a un
total de gastos en la provincia de San José de € 1.298.741.41, que se desglosa en la
siguiente. forma:

Hospital Central ... ... ... ... ... ... ... ... § 250.698.10
Pallelinier, . o sae ch@ B SRd o5 @ 49 e W 117.209.51
Departamento de Inyectables . .. ... ..., ... ... 75.503.16
Recetario (despacho recetas asegurados ambulatorios) . | 855.330.64

Valor de Semipistros .., ... @ 1.298.741.41

Laboratorio Farmacia

El trabajo técnico desplegado por esta parte de la Farmacia, ha sido de gran
importancia en la economia de la Institucién. Su funcién es la de confeccionar todos los
productos del formulario que rige en los servicios médicos; todas las férmulas de los
libros oficiales, tales como la farmacopea de los Estados Unidos, Farmacopea Britinica,
Formulario Nacional y otros tantos libros farmacéuticos. También se preparan multitud
de formulas que son similares a las extranjeras. Alin cuando contamos con alguna ma-
quinaria, realmente no es la adecuada, dado el volumen con que se trabaja hoy dia para
cubrir todos los servicios farmacéuticos de la Institucion.

La experiencia en la fabricacién de no menos de 300 férmulas, nos han valido
dos premios en dos exposiciones que se han dado a conocer en la memoria del ano 1952

Es sumamente halagador para la Caja las magnificas opiniones recibidas tltima-
mente por altas personalidades de paises extranjeros vecinos, tales como Guatemala y
México, respecto a nuestro trabajo y organizacion. El Lic. Rubén Revello, Jefe de la
Caja del Seguro Social de Panama, en la ciudad de Colon, expresé magnificas opiniones
en la prensa nacional, cuyas palabras textuales copio a continuacién y que literalmente
dicen:

“Es sumamente encomiable y meritoria la forma en que se desenvuelve la
Farmacia del Seguro Social, pues no solamente cubre su trabajo con gran eficiencia
¥ economia, sino que se aprecia a simple vista la magnifica organizacion implantada.

La Farmacia se desenvuelve dentro de un plan de sincronizacion completa
y es admirable la economia que resulta para la Caja, la manufactura de casi todos
los productos o preparaciones farmacéuticas, en su laboratorio”.

Para que se pueda apreciar ¢l trabajo en la manufactura de productos en este
pequedio laboratorio, daremos a continuacién una lista de preductos y las cantidades con-
eccionadas durante el ano de ue ofrece idea clara de nuestra labor técnica
f las durante el de 1953, que of dea clara d tra lab
que representa para la Institucion, eficiencia, economia y seguridad en los tratamientos.
n este laboratorio se preparan las medicinas en a liquida, ‘05, eles, capsulas,
En este laborat se p las med forma liquida, polv apeles, capsulas
supositorios, insecticidas, jarabes, elixeres, jabones, cremas, pomadas y aceites, etc,
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LISTA DE PRODUCTOS FABRICADOS

PRODUCTO CANTIDAD PRODUCTO CANTIDAD

Jabén liquido germicida , .. ... 1.290 Lts. SNe6.. ... 80 Lts,
Sol: DeBell .o con e paw 10D PSNs ... ... ... 100 =
Elixir aromatico , ... ... ... 350 ” A G TS 5 wee i 45 »
SNt ... ... ... ... ... 200 ” B e encicaw P
SN7 i civ vee vee s 30 2 Opodeldoc .. ... ... 800 ”
Tintura belladona ... ... ... 200 * Agarolato .. ..., ... 360 *
Fenofedrin .. .. ... ... ... 50 7 Caramelo . .. ... ... s *
ECBLE.. w55 a6 v vsv 28 Y@ PAC6 .., ...... 24 *
Gotas At v s uyw sws IO ¥ Jarabe simple ... ... 7.130 *
Tres B. Phesfato' . ... ... ... 2.880 * BE 5B 2o nus 40 »
Alkarol ... ... ... ... ... 200 * B RES cox wis s 20
Multi-Vitam gotas .., ... ... 180 * B o wonn e e 50 »
Licor Sedante .. ... ... ... 40 > Magnelacto , ,,, ,,. 1320 *
L O A 50 ¥ Sol. Ringer 24 v. c. . .. 25 ®
Jarabe yodotdnico ., .. ... ... 430 » SN B Lo s mme 12390

Jarabe rabanoc yodado, ... ... 100 » Tintura de vodo, . . .. 30
Mixtura Ruibarbo y soda ., ... 250 » Sol. Mercuro Cromo | | 20 *
RRAT ovis o oine sreimam v s 60 Elixir vitamina B12 _ ,, 120 ”
Jarabe hipofosfitos social ., ... 300 » Fidrowal. o ¢ pu i o p 1880 @

BREE ok ey ses S0 8 S 35 = Agua oxigenada ., ... 440 *
Elixir calmatos . ... ... .., 1320 ~» AGUe6 .. ... ... 40 *
Elixir cupriom ., ... .., ... 800 * AR12 ... ... ...12% *
AR : o v sss vne v 70 * ADo2a .. ... ... 50 ¥
Pholifosfato social .., ... ... 700 > EIs8.. ... ... .., 2465 *
RO o\ vovonn suy mey i BC2, coc soi asa S0 ™

Elixir pepsina ., ..., ... ... 70 *» Emulsiéon social .. ... 268 *»
Insecticida social ... ..., ... 1.200 Sol. Borato Sodio 39%. . 80
PADT .. ... o vre ome, 250 2 PEILT i coe was 60
Elixir fencborbital . ., ... ... ta » Merthioline , ... ... 330 *

W) 1 ... 1280 ® ADe6 . .. ... ... 660 7

15 » KRy com as pap DO
R o owwa awe vE R s SR 2 PAD W1, ., . ... 40 »
P R - - ODRET (o: sz san 100 ™
LB v wwm s s s 5 = O RLE®% .« .0 von wn e HF ™
i TRl Lyt vas odie e 30 Liver Brin, . ... ... 100 *
Blixir tiple .0 ova wwew o 200 B Ex. Fl. Bilsamo Floravan. 100
BE vepn wws ses wne see R0 & Elixir barbital .., ... 12
Agua boricada .. ... ... ... 200 *» AR ... ... ... 300 *»
B0 T TS Jarabe desessartz, . ... 80 »
Locion calamina , ... ... ... 100 *» AGH4E . ... ... 240 =
BRI AT o o s IR | M KT e cnw wae B0 2
AD 1 v cm mem sww oms: 190 2 AGU 5., wvu o wee 400 ¥
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PE & : amm
Espiritu de vainilla

Agua laurel cerezo , .,
Sulfacetamida sédica .

Ferradol A D B ,

Bl % w3 v mmy 5%

EC 17 ..
AD21 ..
ADis .. .
Ung. lectiol ...
ARB L mas
BEC2% ;..
AD 2 ..

Crema Vlemini\"
Ung. Fenol . ...

BEGCHE. .
Pasta lassar . ..
ADi14 .
SN
PADE ... -
Ung. Helmerich
A D2

- o —
EGME .
ECIsE _...
BEF
EC3E
AD27

Bodega de Farmacia

CANTIDAD
...... 120 ”
. 2281 ”
524 7
120 =
325 *©
100 »
h 20 7
......... 15 &
10 »
. 1o *»
- .. 2280 7
______ 72 Kls,
25 »
75 »
90 »
3F »
38 "
247
2014 7
oy 2
10
24 "
g »
...... 15%
15
...... 10 »
15 *
14 ”
10 »
17,
144 7
10 3
104
500 Sups.

PRODUCTO
AR 8,

Aminolixir
Colicina

pACsI.._..

PAR?2 ...

Cevitam gotas . . .

Efedrafedrin ,

Hixir fenobarbital,

ORL13..

EC210V.C...

AGUio,,
Paidol . . .. .
PARSE (.o
AD4,

old Cream .
Lin ..

o0
o R ®
[} ]

n

]

POO0ZZZ

1m ...
b,
ECHY ..

T MmN c e

Vaselina boricada ,

Ung. Guayacol
EC2E ..
ECEE ...
EC I8 .-
EC 3,

Ovulos penicilina |
Aceite penicilina. .

CANTIDAD
160 »
100 »
134 »
120 »
152 ¥

3() »
30 »
30 2y
13 2
3 P
80 Kls,
5214 7
7h 7
161
80 *
63 1
108 *
1‘1_ »
20 *
22 an
24 ¥
_L; bE]
1405 »
1314 7
13 *
10 *
o *
20
10l 7
134 7
12 >
1214 »
100 *»
105 Frs.

Viene a armonizar en forma directa y a proporcionar tanto la materia prima
como los medicamentos a la Farmacia Central, Laboratorio y Sucursales de la Repiblica.
El tamafo de nuestra bodega no guarda relacién con el movimiento que diaria-
mente se presenta en el abastecimiento de medicinas. Este movimiento de mercaderias
se lleva a cabo por medio de tarjeteros y su control depende directamente de la Seccion

de Maquinas y del Departamento de Auditoria.
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Adjunto, para que se analice en forma pormenorizada, presento el cuadro
que ¢s reflejo fiel del movimiento realizado durante el afo de 1933 en nuestra Farmacia
Central. El andlisis de dicho cuadro lo dejo al criterio y juzgamiento del lector. El cuadro
nos da el mavimiento en dinero, habido por diferentes entregas a las Dependencias de
ta Caja: Hospital, Policlinica, Dispensarios, asegnrados ambulatorios y otros.

SUCURSALES

Ha sido preocupacién constante de la Farmacia Central mantener estrecha coor-
dinacion con las Sucursales. No se ha escatimado esfuerzo para que los servicios en las
Sucursales sean en todo similares a las de la Capital. Se ha tratado de armonizar tanto
los procedimientos técnicos come los administrativos. Los controles contables también
se han llevado en forma unificada, lo que permite una estrecha vigilancia sobre las exis-
tencias y sus movimientos.

Las actividades desarrolladas por las farmadas de las Sucursales se traducen en
progreso asistencial para las zonas protegidas por el Seguro, ya fque la prestacién es
inmediata vy eficiente.

Los abastecimientos mensuales se han llevado a cabo en forma normal, de acuer-
do con las pautas establecidas por esta Jefatura y Ia Direccién de Servicios Médicos.

Los envios por mercaderia a los dispensarios se efectuaron por un valor de . .,
@€ 727.387.16 en toda la nacién y se desglosan en la siguiente forma:

Heredin | . .. ... o i e e e e .. @ 922073354
Turrialba | ... i et i e e e e e 199.368.67
San Ramén ., ... c.. vt v e e e e 4412981
Alajuela, s Easa sl piE e B 54.968.73
TEOON & oo sren ciw omw s 6w WEW wHF 6% R A 35.001.32
CHtAO. 17 wion wme wm o W v DL BWE A Y ek i e 28.913.66
PHAATANAE . ;oova: aan af & 5 o 5w s Mal R Se Od © iess 34.310.66
Villa QUeSEAE . o ron i 7o ¥ bk v wed e b e 23.182.64
Juan Viflas ... e vrh vve sen ses e aee e 25.469.86
Girbdin, o b 1o LA IOTe T T IEE N IERT " 1 [arsin 21.351.46
RN s DT T o ok Va8 el 9.297.59
Tres Rios . ... ... 6.533.36
Valverde Vega . 6.886.65
Otros. ... ... 8.239.21

Jotal ... ... ... oo vu. ... @ 727.387.16

Las Sucursales hicieron un despacho de recetas que asciende a la suma global.
de 383.399 en el afio. Remitimos un cuadro informativo sobre el despacho de recetas
de todas y cada una de las farmacias al servicio de las Sucursales del Seguro Social:
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Es interesante observar que se llegé a un total general del despacho de recetas en

todo el pais a la suma de 767.308 recetas.

Las recetas del Dispensario de Tres Rios, son despachadas en nuestra Farmacia
Central y su costo va cargado a ésta. Pero para poder apreciar y tener una idea del
movimiento de dicha Sucursal, presentamos el siguiente cuadro por valor de los medica-

mentos suministrados a la zona mencionada:

GASTO POR DESPACHO DE RECETAS AL DISPENSARIO DE TRES RIOS

Bigro . ... cov w5 oee §61:856.65
Febifo v i Ses Fid 1.947 .44
VBB coue sor sie 295 1.353.67
Bl e wid s mas 1.518.26
Mayo ... ... ... ... 171543
Jmie oo oz oo we 1.476.87

TJotal en el Ao . . .

Julio, ... ... ... ... @ 1.206.14
Agosto ... ... ... ... 1.301.26
Setiembre .. .. ..: cun 1.115.85
Octubre .. ... cod vee 1.221.16
Noviembre ., .. ... ... 1.095.18
Diciembre . .. ... ... 715.86
... € 1652377

En esta forma creo dejar sintetizada la labor desplegada por la Farmacia Central

en 1953,

Lic. Rafael Angel Montero

Jete de la Farmacia Central
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Acuerdos de la Junta Directiva
y correspondencia sobre el problema
hospitalario de la Caja

—_——

Acta N° 1113, del 8 de Agosto de 1952:

Articulo 11.—Fl Ing. Hernindez Volio manifiesta que la visita realizada por Ia
Junta Directiva al Hospital Central ha venido a reafirmar el convencimiento de todos los
integrantes de la Junta, manifestado ya en varias ocasiones de que es imprescindible
construir un Hospital moderno para el Seguro Social a fin de estar en condiciones de
prestar los servicios que los asegurados requieren. Por eso hace mocién en el sentido de
que se tome un acuerdo para que se inicien de inmediato los estudios necesarios para
construir un Hospital con todos los adelantos modernos para el Seguro Social. Los
demis Miembros de la Junta Directiva manifiestan que consideran muy oportuna la
mocién del Presidente de la Directiva ya que ha sido constante aspiracién de ellos lle-
gar a dar ese paso que es decisivo para la Caja. Por lo tanto se acuerda: Iniciar inme-
diatamente los estudios de planeamiento para la construccién de un moderno Hospital
para el Seguro Social y autorizar a la Gerencia para que se ponga en contacto con el
Ministerio de Salubridad Puablica, a fin de ver si es posible requerir el consejo técnico
del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Phblica en materia hospitalaria.—
Acuerdo Firme.

Acta N° 1114, del 11 de Agosto de 1952:

Articulo 2°—FEn relacién con el acuerdo del acta anterior relativo a la construc-
cién de un moderno hospital para la Caja, el Dr. Quirce informa que pronto vendrd al
pais el Ingeniero Demoulin, especializado en construccién de Hospitales, a planear la
reconstruccién del Hospital San Juan de Dios y que esa seria una magnifica oportunidad
para que la Caja tratara de obtener sus servicios, pues en general es muy dificil obtener
la colaboracion de esos técnicos que son muy escasos.

También informa el Dr. Quirce que conversé con el sefior Ministro de Salubridad
Piblica sobre el problema planteado por el aumento de médicos en algunas Sucursales.
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Dice que el sefior Ministro estd dicpuesto a conversar en cualquier momento con los
personeros de la Caja para llegar a un acuerdo sobre la resolucién de tal problema.

Articulo 3°—El Ing. Herndndez Volio, en relacién con el mismo asunto de la
construccion del Hospital informa que en Puerto Rico hay una compania interesada
en hacer inversiones en Costa Rica y que tal vez esa compania podria hacerse cargo de
la financiacién tanto como de la construccion del hospital,

El Lic. Alfaro manifiesta que aun cuando no estuvo presente en la sesién en
que se tomd el importante acuerdo sobre la construecion del Hospital para la Caja,
quiere dejar constancia de que él siempre creyé en la necesidad apremiante de dar ese
paso y que por la tanto se adhiere al acuerdo en referencia.

Acta N* 1119, del 25 de Agosto de 1952:

Articulo 5"—Se lee oficio N? 2900-52 del 22 de los corrientes, suscrito por el
senor Ministro de Salubridad Piblica; en el que transcribe una comunicacion del sefior
Director del Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad Ptblica, Ing. Paul S.
Fox, referente a la solicitud que hiciera la Caja de ayuda técnica para la construccién
de un hospiral de 500 camas. En dicha comunicacién el Ingeniero Fox manifiesta que
antes de prometer definitivamente la cooperacién que el Servicio podria ofrecer, le gus-
taria discutir ¢l problema con personeras de la Caja y enterarse mds a fondo del tipo
de servicios deseados,

Se acuerda comisionar a los doctores Quirce y Quirés, y al sefior Gerente, para
entrevistarse con el senor Ingeniero Fox, el proximo jueves a las quince horas.

Acta N* 1120, del 27 de Agosto de 1952:

Artieulo 6°—El sefior Director Gonzéilez cree muy importante ir pensando desde
ahora £l lugar en donde se habrd de obicar el Hospital que se va a construir y no de-
farlo para altima hora, con el objeto de evitar la intervencién de ciertas personas que
ven en estas cosas un negocio lucrativo,

Dice el Dr. Quirce que este aspecto planteado por el sefior Gonzalez se tratard
mafiana, en 3 reunién que habrd de celebrarse con el sefior Director del Servicio Coo-
perativo Interamericano de Salubridad Puablica y que desde luego estima como muy im-
pnrtame.

Acta N 1124, del 5 de Setiernbre de 1952;

Articulo B°—E!| sefior Gerente manifiesta que de acuerdo con lo resuelto en la
sesion N 1119 del dia 25 de agosto proximo pasado, se entrevistaron los doctores Quir-
ce, Quirds v €, con el sefor Director del Servicio Cooperativo Interamericano de Sa-
lubridad Publica, Ing. Paul S. Fox; a efecto de tratar el asunto de ayuda técnica para
la construccion del Hospital de 500 camas en que estd interesada la Caja. Dice el se-
flor Gerente que requiere la opinién de los sefores Directores a fin dé determinar exac-
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tamente la ayuda que se necesita para el Hospital. Cree que serfa conveniente solicitar
los servicies de un arquitecto hospitalario.

El Dr. Quirce dice que se les pregunté tambicén si ya tenia decidido la Caja el
lugar en donde se levantaria la construccién y al contestar negativamente, se les insinué
la conveniencia de hacerlo en la manzana situada frente a Salubridad Publica, que es
propiedad de la Junta de Proteccién Social. Estima el Dr. Quirce que es muy importante
obtener del Servicio Cooperativo, entre otras cosas, la indicacion del lugar en donde se
construya el Hospital.

El sefior Subgerente cree indispensable obtener los servicios de un consultor hos-
pitalario, pues él es el que tiene que realizar un estudio de las distintas necesidades para
poder determinarse el tipo de Hospital requerido; a su cargo estd el trabajo preliminar.
El arquitecto tnicamente vendrd a darle forma material a esos planes y se podran ocu-
par con ese fin arquitectos nacionales. En todo caso estima conveniente que la Caja
haga una enumeracién de las necesidades y que el Servicio designe el tipo de profesio-
nal que se requiera.

El Lic. Madrigal afirma que él siempre tuve la impresion corroborada ahora por
las manifestaciones del senor Subgerente, de que ambos técnicos no se excluian en su
labor, sino que muy por el contrario, se complementaban en ella. El arquitecto en la
realidad viene a darle forma prictica a los planes del consultor. Sin embargo, no cree
que la solucién dada por el Lic. Brenes estorbe la solicitud que pudiera hacer la Caja
para que se proporcionen los servicios de ambos técnicos.

Se resuelve comisionar nuevamente a la Gerencia v a los Doctores Quirce y
Quirés para conversar con el sefior Ingeniero Doumulin del Servicio Cooperativo, ha-
cerle una exposicién de las necesidades de la Caja en esta materia y tratar de obtener
de él los consejos del caso,

Acta N* 1168, del 5 de Enero de 1953:

Articulo 7°—Fl sefior Gonzélez dice que se hace necesario pensar formalmente
en la posibilidad de obtener un préstamo para la construccién del futuro hospital, con el
fin de que ese asunto no se quede sin resolver.

Al respecto manifiesta el Dr. Quirce que tuvo oportunidad de conversar con el
seilor Ministro de Salubridad Ptblica, a quien rogé que interviniera con los técnicos
del Servicio Cooperativo Interamericano para que éstos rindieran el informe solicitado.
Le comunicé el Dr. Cabezas que el sefior Ingeniero Doumulin estd interesado en el
establecimiento de una zona hospitalaria, respetando desde luego la independencia ad-
ministrativa de cada Institucion.

Se acuerda hacer una instancia respetuosa al sefior Ministro de Salubridad Pu-
blica, en el sentido de que interponga sus buenos oficios ante los sefores técnicos del
Servicio Cooperativa Interamericano para que éstos rindan informe sobre los aspectos
de drea y ubicacion relativos al futuro hospital de la Caja.

El senor Gonzilez dice que se hace necesario resolver el nombramiento de Au-
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ditor, solucionar el caso de Peralta y conocer lo mas pronto posible la liquidacion de
presupuestos con el fin de considerar los préstamos en Invalidez y Habitacién.

Acta N* 1174, del 23 de Enera de 1953:

Articulo 6*—E| sefior Gerente informa que ¢l senor Ingeniero Doumulin fué ci-
tado a la Direccién de Prestaciones Médicas para conversar sobre los distintos aspectos
relativos a Ja construccién del nuevo Hospital. De esa entrevista no se pudo obtener
pronunciamiento alguno de dicho sefior, por lo que se hard necesario pensar en las
medidas que deben tomarse para solucionar este asunta. El sefior Ingeniero Doumulin
se manifesté desconocedor de las necesidades del nuevo Hospital, a pesar de que la
Gerencia ya se las habia precisado y se limito a decir que se requeria un drea de 4 a
5 manzanas.

El Lic. Ruiz comunica fque conversd con el sefior Ministro de Salubridad Publica
sobre este mismo asunto, quien le expuso el plan que existe para construir una zona
hospitalaria, aprovechando el posible traslado a Tres Rios del Asilo de Alienados.
Piensa el Lic. Ruiz que la idea es interesante y podria considerarse por parte de la Caja.

El sefior Subgerente dice que desde el mes de octubre se estan cobrando Jas nue-
vas contribuciones a los asegurados, sin que se les haya podido mejorar los servicios
hospitalarios debido al ritmo tan lento que lleva este asunto. Indiscutiblemente se for-
mara una mala impresién en el publico si persiste este atraso, por lo cual cree conve-
niente acudir a otras instituciones técnicas en materia hospitalaria, que las hay muy
buenas por cierto en algunos paises de la América Latina.

El Lic. Madrigal dice abundar en las mismas preocupaciones del Lic. Brenes, ya
que no puede olvidarse la promesa hecha a los asegurados, al aumentar las cuotas, de
mejorarles los servicios que presta la Institucion, Valdria la pena comisionar al Lic. Ruiz
o bien al Dr. Quirce para que soliciten del sefior Ministro de Salubridad Puablica la in-
terposicion de sus buenos oficios ante los ingenieros del Servicio Cooperativo, con el
fin de ver si es posible obtener un pronunciamiento concreto. De no ser asi, bien podria
gestionarse con el Ministerio de Relaciones Exteriores que solicite, de las distintas Em-
bajadas, datos sobre las instituciones piiblicas o privadas en capacidad de prestar ser-
vicios de los aqui requeridos.

Los senores Directores acuerdan dirigir nota oficial al senor Ministro de Salu-
bridad Publica, con el ruego de que se sirva interponer sus buenos oficios ante los in-
genieros del Servicio Cooperativo, con el fin de obtener de ellos un pronunciamiento
concreto sobre los distintos aspectos relativos a la construccién del nuevo hospital. Sin
perjuicio de la nota a que se hace referencia, el Lic. Ruiz y el Dr. Quirce se serviran
conversar con ¢l sefior Ministro, para ¢l mismo objetivo que en ella se especificara,

Queda entendido que de fracasar esas gestiones, se solicitard la cooperacion del
Ministerio de Relaciones Exteriores para que por medio de las distintas Embajadas se
proporcionen datos sobre las instituciones ptblicas o privadas en capacidad de ‘prestar
los servicios aqui requeridos.
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Acta N' 1183, del 18 de Febrero de 1953:

Articulo 79—El Lic. Brenes manifiesta que ya s¢ procedia a hacer un fondo en
cuenta especial en uno de los Bancos para la construccion y demas aspectos relacionados
cort ¢l nuevo Hospital. En el dia de hoy se abrié dicha cuenta con medio millon de
colones.

El Lic, Ruiz dice que aprovecha la oportunidad para informar que con motivo
de la reciente imauguracién de uno de los pabellones de Salubridad Piblica, el Dr.
Quirce y él conversaron con los técnicos hospitalarios del Servicio Cooperativo sobre
la construccién del nuevo Hospital. Se cambiaron impresiones con dichos sefiores y con
altos funcionarios de Salubridad Pblica, llegindose a la conclusion de que era nece-
sario realizar una reunion conjunta, fijindose para ello las 17 horas del proximo viernes.

Por otra parte cree el Lic. Ruiz que es conveniente ir pensando en la posibilidad
de que el Hospital que se construya esté cerca del San Juan de Dios, para el caso de
que en un futuro se decida que la asistencia médico-hospitalaria la dé esa Institucién
a los asegurados, pagando la Caja el servicio correspondiente.

Acta N* 1184, del 20 de Febrero de 1953:

Articule Unico.—El Lic. Ruiz agradece en nombre de la Directiva la gentileza
que han tenido los senores doctores y técnicos al acceder a la invitacion que se les
formulara para asistic a una de las sesiones de la Junta. Se desca cambiar impresiones
sobre ¢l problema que confronta la Caja con la construccién de un nueva Hospital. Co-
mo es sabido el edificio actual es insuficiente para atender las multiples necesidades de
los asegurades, quienes vienen cotizando desde hace ya algun ticmpo con una cuota
mayoer, con la promesa de la Institucién de que se procederia a la construccion de un
nuevo Hospital y al mejoramiento en general de los servicios.

Para levantar este edificio se ha llegado al convencimiento de que es necesario el
estudio previo de varios aspectos, entre los cuales resalta ¢l relative a la ubicacién, muy
importante por cierto por cuanto de él depende la mavor o menor bondad de los ser-
vicios que llegaren a prestarse. La Caja no ticne la menor idea sobre el lugar apropiado
para ubicar el Hospital y por esa razén fué que se solicito a los téenicos el estudio
correspondiente. En fecha anterior tuve oportunidad de conversar con el Dr. Cabezas
quicn le manifesté que el Asilo de Insanos seria trasladadoe a Tres Rios, quedando por
lo tanto un terreno amplio que seria ocupado por el Flospital San Juan de Dios y en
donde podria levantarse ¢l Hospital de la Caja, todo con el afin de unificar o coordinar
servicios, para unp mayor economia y eficiencia en los mismos. Es desde luego participe
de la idea de¢l Dr. Cabezas, ya que le parece lo mas conveniente para los intereses de
la Institucién. Dos sistemas existen en materia de atencién a los asegurados: el que
sigue actualmente la Caja de prestar en forma directa los servicios y el que impera en
algunos paises consistente en pagarlos a una Instituciéon Hospitalaria. Si en el futuro
pudiera llegarse a establecer en el pais el segundo sistema, légico es que se piense en
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la conveniencia de ubicar el Hospital de la Caja lo mas cerca posible del San Juan de
Dios.

El Ingeniero Doumulin manifiesta que tanto él como el Ingeniero Pfisterer han
estudiado la manera de como aprovecharia mejor a los costarricenses el planeamiento
del servicio hospitalario. Han observado una serie de problemas dificiles que se presen-
tarian con ¢l establecimiento de dos centros médicos basicos. En efecto, se ha podido
apreciar que Costa Rica no tiene técnicos suficientes para una empresa de tal mag-
nitud y por otra parte se requeriria mucho dinero y tiempo. Cuando han enfocado
todos esos problemas se han encontrado conque no tienen solucién.

El Ingeniero Pfisterer dice que tiene poco tiempo de estar en el pais, razén por
la cual no estd identificado con las condiciones del mismo, pero sin embargo considera
que no existe base para construir un centro médico como el que se proyecta, hacién-
dose indispensable una coordinacién de esfuerzos.

El Ingeniero Doumulin agrega que Costa Rica no puede hacer dos centros com-
pletos ¥ buenos con los escasos recursos econdémicos y de personal con que cuenta ac-
tualmente. La planificacion en si no constituye problema, pero el éxito en los servicios
no podria ascgurarse.

El Dr. Cabezas dice que de las conversaciones sostenidas con el Ing. Doumulin
ha Hewado a la conclusion de que lo procedente es construir un solo centro médico,
para lo cual habria necesidad de cambiar impresiones con los miembros de la Junta de
Proteccion Social. Esta y el Ministerio tienen terrenos en donde podria levantarse per-
fectamente ¢l edificio de la Caja.

El Dr. Quirce manifiesta que es preciso aclarar el punto de si los técnicos con-
sideran que ¢l Hospital de la Caja debe ir comprendido dentro de la reconstruccion del
San Juan de Dios o bien si aquél va a quedar como un bloc aparte, tal como ¢l del
Antituberculoso, con sus propias normas administrativas. Si el criterio fuera el de hacer
un solo edificio, habria necesidad de establecer en éste, pisos especiales para los ase-
gurados.

El Lic. Ruiz observa que la Caja tiene el sistema de prestar directamente los ser-
vicios a los asegurados, el que logicamente tendria que modificarse si se pensara en
pagarlos a una Institucion Hospitalaria. Por el momento no puede verificarse un cambio
de sistuma ya que ello implicaria problemas de muy diversa indole sin solucion inme-
diata. El mismo Hospital San Juan 'de Dios no estd en condiciones en ¢stos momentos
de presiar servicios eficientes a los asegurados. Sin embargo, en lo que respecta a la
ubicacién del nueva edificio, si seria deseable que estuviera cerca del San Juan de Dios,
para una eficiente coordinacion de muchos de esos servicios.

El Dr. Pena dice que le place bastante el objeto de esta reunién, por cuanto se
trata de analizar un problema que siempre le ha preocupado. Considera que no debe
pensarse unicamente en las necesidades del momento, sino poniendo la vista en las
futuras, a un plazo minime de 25 afios. Poco a poco la seguridad social ird cubriendo
a los costarricenses y llegard un dia en que no existirdn centros de beneficencia. Todo
eso hay que tomarlo en cuenta para planear las cosas. Valdria la pena entonces aprove-
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char la experiencia de paises avanzados y si fuera posible lograr los servicios de un
técnico en materia de seguridad social, solicitindolo por medio del punto cuarto.

El Dr. Quirés manifiesta que el Hospital en proyecto, de 500 camas, vendria a
resultar insuficiente dado el aumento notable que se ha experimentado en los (ltimos
dias de enfermos asegurados. La demanda de servicios cada vez es mayor y se haria
necesario revisar esa cifra. La creacion de un centro médico con facilidades comunes
es ideal, especialmente en Costa Rica en donde el personal técnico es bastante reducido,
y podria lograrse una mayor eficiencia en los servicios; una mejor consulta externa,
disminuyendo por lo tanto las hospitalizaciones. En cuanto a la ubicacion se refiere, no
cree que ella constituya el mayor problema, sino que en su concepto éste estd represen-
tado por la cuestion administrativa.

El Lic. Brenes dice haber entendido que el problema se ha planteado desde el
punto de vista de la seguridad social en Costa Rica. Estando asi las cosas, no duda de
que existe en nuestro medio suficiente personal técnico para estudiarlo y encontrarle so-
lucién adecuada. Sin embargo, a €l le preocupa el aspecto practico, representado por la
deficiencia en los medios para prestar servicios eficientes a los asegurados. Un estudio
amplio de la seguridad social llevaria mucho tiempo, pero si se considerara que él es
indispensable, habria que comenzar de inmediato a trabajar.

El Dr. Pefia manifiesta que nada se logra con aumentar las cuotas a los ase-
gurados si no existe organizacién. Es necesario estudiar los problemas a fondo y no
puede ser argumento el elevar la contribucién para hacer algo errado.

Los Ingenieros Doumulin, Fox y Pfisterer mantienen su criterio una vez mas
de que es casi imposible en Costa Rica el establecimiento de dos centros médicos y por
lo tanto recomiendan la construccién de uno solo, para lo cual se hace indispensable la
coordinacion de esfuerzos.

El Dr. Quirce estd totalmente de acuerdo en proceder de inmediato al estudio
que demande la revisién de la seguridad social, empleando para ello técnicos nacionales,
sin perjuicio de realizar las gestiones correspondientes para obtener los servicios de un
técnico por medio del punto cuarto.

El Lic. Ruiz dice que la solucién del problema se ha planteado a base de la
coordinacion de esfuerzos. Le parece intcresante la idea del Dr. Pefa, la que bien po-
dria armonizarse con la expuesta por el Lic. Brenes de utilizar los servicios de técnicos
nacionales. Cree que procede revisar la organizacién de seguridad social en el pais, para
planear mejor los problemas.

Acta N* 1185, del 23 de Febrero de 1953:

Articulo 2°—Fl seior Gerente manifiesta que es preciso resolver a la mayor
brevedad el problema que se confronta con la falta de espacio en el Hospital Central.
La situacién es angustiosa y se hace indispensable buscar una solucién adecuada. Como
al elaborarse ¢l Presupuesto se dijo que no se emplearia mis dinero en el Hospital, en
cuanto a construcciones se refiere, la Gerencia necesita saber cudl es el camino a seguir,
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La construccion del nuevo hospital requerird mucho tiempo, tomando en cuenta que ha-
bra necesidad de esperar la llegada al pais de un técnico en seguridad social.

El Dr. Quirce considera que es conveniente conversar con el Dr. Quirés Ma-
drigal para que él exponga en detalle las necesidades y buscar entonces la manera de
solventarlas. En cuanto a la construccién del nuevo hospital se refiere, estima aconse-
jable preguntar a la Junta de Proteccion Social, directamente o bien por intermedio del
Dr. Cabezas, si existe el plan de trasladar el Asilo de Insanos a Tres Rios, todo con el
objeto de ver si se puede contar con parte de esos terrenos para ubicar en ellos el Hos-
pital de la Caja.

El sefior Gonzalez cree que procede tratar en proxima sesion el problema de la
falta de espacio en el Hospital Central, problema que es inmediato y requiere por lo
tanto soluciéon de igual indole. En cuanto a los diversos aspectos relativos al nuevo
Hospital, estima mejor esperar la integracién total de la Junta Directiva para tratarlos
ampliamente. En todo caso él considera que el punto de la seguridad social, sale de la
orbita de la Institucién, siendo realmente un problema de politica estatal.

El Lic. Ruiz dice que la Caja bien puede ir estudiando los problemas de la se-
guridad social en Costa Rica, punto desde luego muy importante que tarde o temprano
habra de tratarse. Sin embargo reconoce que tal estudio sera a largo plazo, y estima
que no existe inconveniente para ir realizando la construccién del nuevo Hospital cerca
del San Juan de Dios, pudiéndose perfectamente coordinar servicios,

El Lic. Fallas observa que en la sesién pasada se orienté la discusion por plani-
ficar la seguridad social en Costa Rica. Ya en anterior oportunidad él presenté un es-
tudio sobre este asunto a la Junta Directiva, la que después de considerarlo llegé a la
conclusién de que la Caja no podia resolverlo. No concibe la seguridad social como un
fenémeno que pueda dividirse, sino que muy por el contrario, es un todo que requiere
ser estudiado como tal y constituye politica del Estado. En su concepto, no es firme
la afirmacién de que es imposible construir dos centros hospitalarios por falta de recur-
sos técnicos y monetarios, ya que un solo centro requeriria igualmente esos mismos
recursos. Sin embargo, si cree en la necesidad de construir upa zona hospitalaria, al
igual que existen zonas para otras actividades. En cuanto al problema inmediato de la
falta de espacio en el Hospital Central se inclina por tratar de resolverlo a la mayor
brevedad posible.

El sefior Gonzéilez propone que se hagan las gestiones necesarias para obtener
los servicios de un técnico en materia de seguridad social, solicitindolo a la OIT.

Los senores Directores estin de acwerdo en que la Gerencia requiera del Dr.
Quiros un informe amplio sobre el problema y posible solucion que se presenta con el
gran numero de asegurados que demandan los servicios del Hospital Central. Se mani-
fiestan igualmente conformes en comisionar al Lic. Ruiz para que converse con ¢l sefior
Ministro de Salubridad Pdblica, con el objeto de ver si resulta méis conveniente solicitar
un técnico en seguridad social a la OIT o por medio del Punto Cuarto.



Acta N 1191, del 11 de Marzo de 1953:

Articulo 5%—Por carta de fecha 10 de marzo en curso, ¢l sefior Ing. don Paul S.
Fox, del Servicia Cooperativo Interamericano de Salubridad Publica, manifiesta que de
acuerdo con la decision tomada en la reunion del 20 de febrero préoximo pasado entre
los representantes de la Caja y personeros del Ministerio de Salubridad Publica, con-
sulté con las Oficinas del Servicio en Washington sobre la posibilidad de enviar a San
José una autoridad técnica en organizacion de hospitales, para llevar a cabo un estudio
y hacer las recomendaciones del caso en cuanto a la organizaciéon de un sistema nacio-
nal unido de hospitales. Agrega que ha recibido respuesta afirmativa a la solicitud y
que se han tomado las primeras medidas para obtener los servicios de un técnico espe-
cializado en la materia y con capacidad suficiente para realizar el estudio. Con miras a
ahorrar tiempo, de Washington le sugieren utilizar un técnico del Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos. :

Dice el senor Gerente que en la reunién que cita el senor Fox, se acogio la idea
de solicitar un técnico en materia de seguridad social hospitalaria y no como se des-
prende de su carta, en que habla de una persona versada en la organizacion de hospi-
tales. Esto dltimo ha estado inspirado en el criterio de los senores arquitectos de que
no procede la construccién de dos centros hospitalarios en San José. En todo caso, ne-
cesita conocer lo que piensa la Junta Directiva para efectos de contestar la nota del
senor Fox.

El Lic. Brenes manifiesta que es preciso aclarar la situacion, haciendo ver que
se hablé de un técnico en materia de seguridad asistencial que pudiera venir al pais para
aprovechar sus buenos consejos, los que en todo caso no obligarian a la Institucion.

El Lic. Ruiz considera que procede agradecer el ofrecimiento del Servicio Coo-
perativo, haciendo ver al Ing. Fox que la Caja aceptaria gustosa los servicios del téc-
nico que menciona en su carta, cuyos consejos desde luego pueden ser de gran utilidad.
Pero debe hacerse resaltar en la respucsta ¢l verdadero problema que confronta la Ins-
titucion, cual es el referente a los miltiples aspectos que tiene la construccién del nuevo
Hospital. Lo relativo a la Seguridad Social es un problema a largo plazo que merece
estudiarse, pero no tiene la intensidad del otro, agravada por el hecho de que es ac-
tual y que por lo tanto requiere inmediata solucion.

El Lic. Fallas dice que en nada se obstaculiza la labor con que vengan los se-
fores técnicos a prestar sus consejos, los que pueden ser de gran conveniencia. Sin
embargo, cree que en la sesion en que se traté de todo este asunto, no se llegs a nada
concreto, por lo que se hace necesario otra especial para aclarar la posicion de los se-
fiores Directivos, ya que en esa oportunidad parecié privar ¢l criterio de que se iba a
estudiar el problema de la organizacion de la seguridad social en Costa Rica.

Se acuerda contestar la carta del senor Fox en la forma propuesta por el Lic.
Ruiz, agregando que se requieren los servicios de un consultor hospitalario.



Acta N° 1194, del 18 de Marzo de 1953:

Art. 3°—Informa el Dr. Quirce que tuvo una reunién con el Sr. Mtro. de Salubridad
Piblica y Arquitectos del Servicio Cooperativo Interamericano, en la cual dichos sefiores
le manifestaron haber entendido, al recibir una nota del sefior Gerente, de que ya no
eran necesarios los servicios del técnico ofrecido por ellos, pues en dicha nota se habla
del problema que tiene la Caja con la construccién de su nuevo Hospital, requiriéndose
al efecto, los servicios de un consultor hospitalario. Consideran los sefiores arquitectos
que ya no se justifica la venida al pais de una persona que tuviera a su cargo el es-
tudio del problema integral, para determinar si efectivamente debe llegarse a un solo
centro hospitalario, deduccién que hacen ellos de los términos en que fué redactada la
nota del sefior Gerente. Agrega el Dr. Quirce que al preguntar la fecha en que dicho
técnico estaria en el pais y el tiempo que requeriria su informe, le contestaron que ya
habia sido solicitado, que llegaria a esta capital dentro de un mes, pudiendo estar en
condiciones de rendir informe en un plazo de tres o cuatro meses. El Dr. Cabezas le
manifesté que si la Caja se decidia a contar con los servicios del técnico, se le comu-
nicara oportunamente, pues tal como estan las cosas no saben a qué atenerse.

La idea de los sefiores Arquitectos es la construccion de un solo centro hospi-
talario con varios pabellones o pisos.

Sigue diciendo el Dr. Quirce que €l entendié, y asi lo hizo ver al Dr. Cabezas
y sefores Arquitectos, que la Junta Directiva estaba de acuerdo con los estudios del
técnico para determinar si convenia o no la construccién de un solo centro hospitalario
y por eso les manifesté la conveniencia de realizar dichos estudios, los que desde luego
no obligarian a la Institucién. Sin embargo, ellos quieren saber la decision definitiva de
la Caja.

El Lic. Ruiz observa que ha habido una confusién de ideas en este asunto. Pri-
mero se hablé de la necesidad de construir el nuevo hospital y de la conveniencia de
ubicarlo cerca del San Juan de Dios con miras a unificar en un futuro, ciertos servicios.
Para eso fué la reunién con los sefores Arquitectos y funcionarios de Salubridad Pa-
blica, pero resulta que en ella se planeé el problema de la seguridad social y lo aconse-
jable seria una revisién general de la misma en el pais. El Dr. Pefia sugirié la traida
de un técnico europeo y el Lic. Brenes dijo que se podia contar ademéis con elementos
nacionales capacitados en la materia. En la dltima sesién en que se traté este asunto
se aclaré que el problema inmediato de la Caja era la construccién de su Hospital, el
que bien podria levantarse en los terrenos adyacentes al San Juan de Dios y se dijo
que podria realizarse a largo plazo, como es légico, el estudio de la seguridad social
propuesto. Ahora parece que el aspecto de la unificacién de centros asistenciales se va
a adelantar al estudio de la seguridad social, pero lo aconsejable es que se defina de
una vez la ubicacién del nuevo Hospital y que se diga si es conveniente construirlo
cerca del San Juan de Dios.

El Dr. Quirce manifiesta que el problema de la Seguridad Social, tal como lo
apunt una vez el Lic. Fallas, es muy extenso y un aspecto del mismo, que es el que
aqui fundamentalmente interesa, es el referente a la asistencia hospitalaria.
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Coma ¢l San Juan de Dios va a ser reconstruido, los técnicos estin interesados
en saber si es conveniente una unidad hospitalaria ¥ no dos centros asistenciales. Ellos
temen que con la construccién de dos centros hospitalarios s¢ presente el inconveniente
de duplicidad de servicios; pueden levantarse pabellones para ciertas ramas de la medi-
cina especializada, pero no creen aconsejable que existan dos hospitales generales. No
entran a analizar ¢l aspecto administrative, de tal manera que la Caja seguiria el sistema
que estimara apropiado, ya sea prestando los servicios directamente a los asegurados, o
bien comprandolos a otras instituciones. El sefor Gonzilez dice que la construccion
de un solo centro hospitalario no puede tealizarse, mientras tanto no se revise la segu-
ridad social en el pais. Son varias las instituciones que requieren una revision, pues cada
una de ellas actia con sus propias leyes, defendiendo sus intereses particulares, sin que
exista coordinacién alguna. Légico es entances que la Caja piense en construir su pro-
pio Hospital, no existiends obstdculo aparente para ubicarlo cerca del San Juan de Dios.

Bl Lic. Fallas manifiesta que los senores Arquitectos v funcionarios de Salubri-
dad Piblica no pueden tomar como un acuerdo de la Junta Directiva el que se haya
hablado "de la construccion de un solo centro hospitalario. Peligroso es sin embargo
que se llegue a afirmar, como ya parece, que la Caja mantiene en este punto una situa-
cibn indecisa; por eso afirmo la conveniencia de celebrar una sesién especial para resol-
verlo, No estd de acuerdo en la construccion de un solo edificio, con pisos o pabellones
diferentes para ambas instituciones: hace falta indiscutiblemente una revision en este
campo, para imprimir una sola direccion y evitar rozamientos. Si estd conforme con
levantar ¢l nuevo edificio en una zona hospitalaria, con miras a unificar ciertos servicios
para atacar enfermedades que constituyen un flagelo social, por lo que la unidad la
admite aqu: en su concepto relative y no abeolute, pues se trata de instituciones que
no pueden confundirse en sus actividades.

El Lic. Ruiz dice rue le satisfizo la idea de que la Caja pudiera simplificar sus
labores contratando los servicios hospitalarios de otras instituciones. Le parecid esto
mds simple, mds practico, pues la Caja no tendria que dar los servicios directamente a
los asegurados, con la consiguiente disminucién de trabajo y responsabilidad. Sin em-
bargo, se muestra confuso cuando al hablar de ese cambio de sistema en San José,
que es el que fmpera en otras provincias, se afirmd que era necesario ir primero a una
revision de la seguridad social. Pregunta simplemente qué problema se presentaria en
la capital, si ¢l San Juan de Dios, en el entendido de que estuviera suficientemente
equipado, prestara sus servicios a los ascgurados, desligindose asi la Caja de una aten-
cion directa a los mismos.

El Lic. Brenes observa que el problema debe ser atendido desde un punto de vis-
ta nacional ¥ no solo con respecto a San José. Asi el consultor hospitalario tendria
que estadiar las necesidades del pais, tal como sucedié en Guatemala con unos técnicos
norteamericanos, Realizando ese estudio la Caja estaria en condiciones de encontrar la
mejor solucion posible.

El Lic. Madrigal cree que en el fondo de este asunts, todes estan de acuerdo
con la conveniencia de que venga el técnico que ofrece el Servicio Cooperativo. Dicho
sedor tendria que realizar un estudio de las necesidades nacionales y rendir su dictamen
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que podria ser en el sentido de la conveniencia de un solo centro asistencial o de dos
centros, divididos o no por instituciones o por servicios. En todo caso eso no se sabe, y
vy aqui se estd atacando una solucién que no es conocida. En el pais existen elementos
capaces que bien podrian ir adelantando el estudio y con el resultado del mismo y los
consejos del técnico, la Institucion podria resolver lo que mejor conviniera. La reestruc-
turacion del Seguro Social, desde luego, no puede confiarse a un técnico que llegare a
analizar el problema tedrico, esa es funcion de la misma Caja que conoce el problema
humano, econémico y social del pais. Si cree que es necesario reunir suficientes elemen-
tos de juicio, antes de emprender una obra como la que se proyecta, sea la construccion
del nuevo Hospital. Por todo lo expuesto se inclina por lograr los servicios del técnico,
en el entendido de que la Caja no queda obligada a su pronunciamiento.

El sefior Conzalez afirma que el problema de la seguridad social ha preocupado
a la Caja en otras oportunidades y se ha visto con un criterio nacional. No es, pues,
culpa de la Institucion si los proyectos han fallado.

Aqui se hablé de solicitar los servicios de un técnico en seguridad social y ahora
resulta que el Servicio Cooperativo ofrece los de un técnico en organizacion de hospi-
tales. Es decir, se esthd en presencia de una cosa totalmente distinta.

El problema inmediato de la Caja es el relativo a la construccién de su nuevo
Hospital y asi se hizo ver claramente; todo lo demas tiene que caer dentro de la esfera
de la seguridad social y de alli la necesidad del técnico.

El sefior Gerente dice que el senor Arquitecto Fox hace relacion en su nota a
un técnico en organizacion de hospitales, quien vendria a realizar un estudio y hacer
las recomendaciones del caso en cuanto a la organizacién de un sistema nacional unido
de hospitales, situacién que motivé una carta de su parte, aclarando, conforme acuerdo
de la Junta Directiva, que lo que se requeria era un consultor hospitalario. Procede el
sefior Gerente a la lectura de ambas notas.

El Lic. Ruiz manifiesta que la carta del senor Gerente coincide en un todo con
lo resuelto por la Junta Directiva, pero que sin embargo, convendria una nueva nota
aclaratoria en el sentido de que la Caja no se opone a contar con los servicios del téc-
nico que ofrece el senor Fox, los que en todo caso no la obligarian a acatar el pronun-
ciamiento que se diera.

El sefior Gonzilez considera que la Caja obtendria mayor beneficio, contratando
directamente los servicios de un técnico y no esperar a que otras instituciones lo pro-
porcionen, pues en esa forma el hospital tardardi mucho més tiempo en llegar a ser
una realidad. !

Al cambiar los senores directivos impresiones sobre los dos sistemas imperantes
en diversos paises, relativos a la atencién de los asegurados, sean los de prestacion di-
recta de servicios y compra de los mismos a otras instituciones, el Lic. Fallas dice que
no es partdario de este dltimo sistema y se opondria a que la Caja lo adoptara, pues la
tendencia moderna es la de que el Seguro Social vaya extendiendo su actividad, abar-
cando toda la poblacion y eliminando a otras instituciones de ese campo. La funcion
quiza mas importante para el Seguro Social es la de atender directamente a sus enfermos.

E] Lic. Madrigal observa, en cuanto a estas manifestaciones del Lic. Fallas, que

s 50 s



ninguno de los directivos se ha inclinado por uno u otro sistema, y que simplemente se
han cambiado impresiones sobre los mismos.

Se acuerda dirigir nota al senor Ministro de Salubridad Publica, con copia al
sefior Ingeniero Fox, en el sentido de que la Caja aceprard gustosa los servicios del tcc-
nico ofrecido por el Servicio Cooperativo, quien desde luego tendria que realizar un
estudio de las necesidades generales del pais y de los medios técnicos y economicos con
que se contaria para resolver el problema que se confronta. Es entendido de que el
pronunciamiento del técnica no obligaria a la Institucién. En dicha nota deberd resal-
tarse Jas manifestaciones hechas al Dr. Quirce, de que dicho técnico estaria en el pais
dentro del término de un mes y que su informe serd vertido en un plazo de 3 o 4
meses. Asimismo se acuerda comisionar al Dr. Quirce para conversar con el Dr. Ca-
bezas sobre este asunto una vez que se haya enviado la carta a que se hace referencia.

Acta N* 1195, del 20 de Marzo de 1953:

Articulo 3“—FE]| senor Gerente somete a conocimiento de la Junta Directiva un
proyecto de nota al senor Ministro de Salubridad Publica, Dr. don José Cabezas D.,
en relacién con el ofrecimiento del Servicio Cooperativo Interamericano, ya conocido en
sesiones anteriores.

Se aprueba dicho proyecto, con algunas modificaciones de forma.

Dice el sefior Gerente que sobre este asunto de los hospitales, informa que hace
aproximadamente un mes estuvo a visitarlo el sefior don George A. Dudley, Presidente
de la IBEC Housing Corporation de Nueva York, quien le manifesto ¢l interés de su
representada en entrar en relaciones con la Caja para ¢l asunto de la construccion del
nuevo Hospital. Le fueron suministrados varios datos y el sefior Dudley se ausentd del
pais. Ahora, con fecha 9 de los corrientes, recibe una carta de dicho sefor, en 1a cual
manifiesta entre otras cosas, que han tratado de conseguir un trabajo de posibitidades
inmediatas en San José, lo cual daria mas tiempo a él y a otros técnicos de la organiza-
cion, para estudiar cualquier proyecto en que pudieran ser dtiles a la Caja. Agrega el
senor Gerente que a dicha nota, él contesto con otra de fecha 17 de los corrien:es, ha-
ciendo un analisis del problema de la Institucién y de las relaciones con el Servicio Coo-
perativo Interamericano, preguntando la parte que la IBLC puede tomar en ¢l programa.

Fuera de lo expuesto, manifiesta el senor Gerente que también estuvo a visitarlo
¢l Agente de la Casa Siemens, quien le dijo que pronto vendria un arquitecto para
Nicaragua y que necesitaba saber si la Caja tendria interés en que dicho sefior hiciera
escala en Costa Rica, dos o tres dias para que se le proporcionaran los datos sobre la
construccion del nuevo Hospital y ver en qué forma podria avudar.

Los senores Directores se manifiestan conformes en contar con la cooperacion
de todos esos técnicos, siempre y cuando ello no constituya compromiso de indole al-
guna para [a Institucion.
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Acta N? 1200, del 31 de Marzo de 1953:

Articulo 3°>—Por carta del 26 de los corrientes el sefior Presidente de 1a IBEC
Housing Corporation, George A. Dudley, manifiesta que estd disponiendo lo necesario
para las conversaciones correspondientes, con el objeto de contestar las preguntas for-
muladas por el sefior Gerente, en carta del 17 de marzo. Agrega que el Asesor Jefe en
asuntos de hospitales, senor Edwin A. Salmon, estd disfrutando de unas vacaciones en
el exterior pero que cuando regrese podrd enviar una respuesta, la cual habri de ser
dentro de dos o tres meses a lo sumo.—Se toma nota.

Acta N 1217, del 13 de Mayo de 1953:

Articulo 6“—El sefior Gonzilez dice que es preciso activar varios asuntos de
gran importancia, entre otros los relativos al Dispensario de Heredia y construccion del
nuevo Hospital.

El Dr. Quirce mociona para que se haga nueva instancia al sefior Ministro de Sa-
lubridad Piblica, solicitando la resolucion de las gestiones que sobre esos dos asuntos se
han hecho oportunamente.—Se acoge la mocién del Dr. Quirce.

Acta N* 1245, del 20 de Julio de 1953:

Articulo 3°—Por oficio N¢ 2304-53 del dia 11 de los corrientes, ¢l sefior Minis-
tro de Salubridad Publica, Dr. don José Cabezas D., comunica al sefior Gerente de esta
Institucion, que se ha dirigido al Servicio Cooperativo para que se le informe acerca del
técnico que, por medio del Punto Cuarto, se habia solicitado para que hiciera el estudio
de las necesidades hospitalarias del pais.

Esta carta del sefor Ministro viene en respuesta, a la N® 6079 que la dirigiera
el sefior Gerente con fecha 10 de julio en curso, en la cual se formula la instancia que
aquél se refiere—Se toma nota.

Acta N° 1264, del 2 de Setiembre de 1953:

Articulo 2°—Figura en el orden del dia el asunto relativo a la construccién del
nuevo Hospital. Para orientar mejor la discusion se procede a la lectura de todos aque-
llos articulos constantes en actas anteriores, en los cuales se ha tratado este asunto.

Manifiesta el Sr. Gonzélez que de la lectura de esos articulos, se desprende cla-
ramente que la Caja se ha concretado a hacer una serie de gestiones ante otras entidades,
sin resolverse a solucionar el problema por su propia cuenta. Esto es sencillamente lo
que procede y a ello se refieren los dos acuerdos quizd més importantes, tomados en
la sesion N° 1113 del 8 de agosto de 1952 v en aquélla en que se decreté el aumento
de cuotas, lo que se hizo bajo promesa a los asegurados de mejorarles la asistencia
hospitalaria. Es pues necesario que la Caja como tal, se decida de una vez a la construc-
cién de ese centro hospitalario.

El Lic. Fallas dice que participa del criterio expuesto por el sefior Gonzélez. El
aumento de cuotas se hizo con el compromiso de construir nuevos centros hospitalarios
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y de mejorar los servicios a toda la poblacién asegurada, cosa que no se ha hecho hasta
el momento. Cree que el asunto debe plantearse ahora en el sentido de si la Caja va a
construir por separado su Hospital o si bien lo va a hacer conjuntamente con otra Ins-
titucién.

El Lic. Brenes observa que la Caja fué creada para que tuviera sus propios ser-
vicios y diera por si misma solucién a los mdltiples problemas que la afectan. En este
sentido lo estipula su Ley Constitutiva. Es deseable contar con la cooperacién de otras
instituciones, pero esto tiene un limite que es preciso tomar en cuenta, ya que de otra
manera corre el riesgo de paralizar la labor. La experiencia en estos aspectos de cola-
boracién es desgraciadamente desfavorable. Hace ya un afio que se decreté un aumento
en las cuotas para financiar Ja construccién de centros asistenciales, sin que hasta la fe-
cha se haya llegado a algo que pudiera considerarse como practico. Asi estd el caso del
Dispensario de Heredia y otros mds, cuya construccién no se ha hecho efectiva, entre
otras cosas, para evitar una eventual duplicidad de servicios. Nada se ha obtenido con
todas esas gestiones realizadas ante organismos nacionales e internacionales. Es serio
el problema en materia de asistencia hospitalaria, falta espacio en el Hospital Central,
en Turrialba el Hospital no se encuentra en buenas condiciones, hacen falta Dispen-
sarios en varias regiones del pais, en general, las necesidades son urgentes y ameritan
solucién inmediata. Sin embargo, es de advertir que no debe pensarse en solucionar el
problema considerdndolo como de cardcter local, sino que es preciso situarse en el te-
rreno nacional, tomando en cuenta la poblacién asegurada de todo el pais y con miras
no s6lo presentes, sino también futuras. En el aspecto econémico le parece dificil que
la Caja no pueda abocarse a la solucién de su problema, pues cuenta més o menos con
ingresos suficientes para ello. En definitiva es partidario de que la Institucién con sus
propios medios se decida a tomar las medidas conducentes para salvar los obstaculos
que hoy se le presentan.

El Lic. Ruiz manifiesta que estd de acuerdo con las razones aqui expuestas, en
el sentido de que es preciso que el problema hospitalario se resuelva a fondo y en forma
rapida, pues su cardcter de ser inmediato requiere solucién de igual naturaleza. Ha po-
dido apreciar que el asunto, planteado en cierto terreno cuando se decretd el aumento
de cuotas para los asegurades, se ha ido alejando poco a poco de su punto medular,
complicindose al hablar de seguridad social, unificacién de servicios, necesidades de
orden nacional, etc., aspectos cuya solucién Ilevaria mucho tiempo. De todas las discu-
siones habidas, lo tinico que le parece concreto, es la conformidad de los senores Di-
rectores con que ¢l nuevo Hospital sea ubicado lo mas cerca posible del San Juan de
Dios. Si la Caja se decide a solucionar el problema por su propia cuenta, necesario seria
saber si la Junta de Proteccién Social asumiria el compromiso de vender el terreno ad-
yacente al San Juan de Dios y aun en case afirmativo, siempre se requeriria contar con
los servicios del técnico hospitalario para saber si la ubicacién es buena, asi como el
drea requerida de acuerdo con las necesidades y en general para que informe qué clase
de hospital es el que necesita la Caja. Después de esa labor del técnico, vendria la de los
arquitectos, la que como ya se ha dicho tiene un cardcter complementario, Si fa Insti-
tucién se decide a iniciar sus trabajos, es muy posible que en el transcurso de los mis-
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mos, pueda contar con la colaboracion de otras entidades, las que en este caso intensi-
ficarian también sus actvidades.

Dice el Lic, Madrigal que en términos generales estd de acuerdo con el criterio
del Lic. Ruiz. De lo expuesto aqui por algunos senores Directores tal vez difiera en
lo relativo al punto de la coordinacién, ya que en un principio es partidario de la mis-
ma por considerarlo en extremo conveniente para Jos asegurados y para el pais. Una
verdadera coordinacién hospitalaria puede llegar a constituir un verdadero ahorro para
la Caja en equipo, material humano, en esfuerzos, etc,, y el dia en que llegare 2 im-
pulsarse verdaderamente la seguridad social, muchos de los centros hospitalarios que
hoy estdn bajo la direccion de otras entidades, vendrian a quedar bajo control de la
propia Caja.

La causa quizd que ha llevado a algunos senores Directores a manifestarse en
cierta forma contrarios 3 esa coordinacion se debe a la falta de interés que han demos-
trado por ella otras entidades, lo que se ha traducido en atrasos congsiderables para que
la Caja pueda emprender su obra, pero tal cosa es cuestidn de hombres, pasajera y no
debe influir en el fondo del asunto. Por eso y a pesar de que se manifiesta partidario de
llegar a esa meta ideal que es la coordinacién hospitalaria, no desea que ésta sea un
obstidculo para realizar los planes que sean necesarios tendientes a solucionar los pro-
blemas concretos. Aboga por lo tanto porque se resuelva en primer término el aspecto
de la ubicacion del nuevo Hospital, y que ésta sea como lo afirmo el Lic. Ruiz lo mas
cerca posible del San Juan de Dios, ya que asi se daria el primer paso para la coordi-
nacién futura que se busca.

Atin los técnicos del Servicio Cooperativo a pesar de su pesimismo en ciertos as-
pectos, se manifestaron conformes con la wubicacién del nuevo Hospital de la Caja,
cerca del San Juan de Dios. Pregunta si el hecho en si de que la Caja construya su
Hospital en X lugar, podria estimarse por los técnicos como un obstaculo para el des-
arrollo de un plan nacional articulado. Quisiera una respuesta a esa pregunta, porque
muchas personas no conciben que se pueda realizar algo separadamente auncque bajo
la perspectiva nacional. Agrega el Lic. Madrigal que participa del criterio de que es ne-
cesario la traida al pais de un técnico hospitalario y aprovecha la ocasion para pregun-
tar si se consiguié algin resultado con las gestiones que se acordaron hacer ante el
Ministerio de Relaciones Exteriores, asi como si se solicité el técnico a la OIT.

El senor Gerente informa que no se llegé a solicitar el técnico a la OIT, en
espera de saber el resultado de las gestiones hechas ante €l Servicio Cooperativo Inter-
americano de Salubridad Publica.

El Dr, Quirce manifiesta que a pesar del respeto que le merece el criterio ex-
puesto arqui por los sefiores Directores, difiere totalmente de él. A la Caja se le presenta
la disyuntiva de seguir un rumbo propio o bien de hacerlo conjuntamente con otras ins-
tituciones, que tienen a su cargo el problema hospitalario nacional y el estudio de los
servicios que mejor convienen al pais. Si otras entidades, concretamente la Direccion
General de Asistencia o el Ministerio de Salubridad Publica, se encuentran .enfocando
el problema nacional, no cree que la Caja haga bien estableciendo su propio sistema sin
tomar en cuenta para nada lo que aquéllas estin planeando. A la pregunta formulada
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por el Lic. Madrigal, debe contestar que fuera de San José en donde no podria exterio-
rizar una opinidn exacta, sl se incurriria en un gravisimo error en construir centros
hospitalarios sin tomar como base un estudio de las necesidades nacionales. Un ejemplo
podria tomarse en el Guanacaste, en donde se estd construyendo un moderno hospital;
alli desde luego se sabe que no se encuentra extendido el Seguro, pero si existiera y la
Caja tomara la decision de construir otro centro hospitalario, incurriria en gravisimo
error. Y como este caso podrian presentarse muchos, si se desconoce el plan de la Direc-
cion de Asistencia Pablica. Es cierto como lo dijo el Lic. Brenes que el aumento en
las cuotas lo fué para mejorar los servicios a los asegurados, pero esto tiene realmente
una acepcién muy amplia y no puede estimarse que se adquirio la obligacion por parte
de la Caja de suministrar directamente las hospitalizaciones, Es preciso recordar que en
muchas provincias los servicios los compra la Institucién. El caso del Dispensario de
Heredia que apunté también el Lic. Brenes, se ha complicado por razones que son am-
pliamente conocidas y que obedecen a la falta de un terreno apropiade para levantar
la construccion.

Al momento y como ya lo dijo, dos caminos se presentan: o la Caja se decide
a censtenir su propio Hospital en X lugar o se decide a que se realicen los estudios con
miras a un hospital nacional. De lo dicho aqui por los sefiores Directores entiende que
lo que se desea es seguir el primer camino, en este caso el asunto no amerita mayor dis-
cusion y la Caja debe aprestarse ya a comenzar la labor. Claro es que su voto seria
contrario de acogerse la primera férmula, por cuanto teme una inversion cuantiosa para
algn que estima errado, ¥ que mas tarde podria llegarse a demostrar con el reconoci-
miento de la necesidad de un sélo centro hospitalario. Aqui se ha dicho que ha habido
atraso con respecto a la colaboracion ofrecida por algunos organismoes y efectivamente
esto ¢s cierto y no ha dejade de preocuparle. Hace mids o menos una semana [ué con-
vocado ¢l Comité de que forma parte y ¢n tal oportunidad se les dié a conocer una
carta del Servicio Coaperativo, dirigida al Ing. Fox, en la cual se daban las razones por
el atraso en el envio del consultor hospitalario. En dicha nota se decia que el Servicio
estaba dispussto a pagar con sus propios fondos la labor y gastos de transporte del téc-
nico y se remitio una lista de persenuas especializadas en csta materia para la escogencia
vecpectiva, Sin embargo, s¢ presenta el inconveniente de rue todos estos técnicos son
profesores universitarios, quienes en la actualidad se encuentran impartiendo sus cursos
lectivos, por lo que habria que esperar mas tiempo. También en la reunion del Comité
se les mostro una carta suscrita por el Director Hospitalario de Suecia, quien dice tener
interés en venir al pais por un lapso de 2 o 3 meses, ofreciendo sus servicios por ese
periodo y que estaria en condiciones de llegar a Costa Rica a fines del presente ano o
comienzos del entrante. En el Comité se llegd a considerar la conveniencia de que vi-
niera un técnico sueco, dadas las condiciones andlogas de ese pais con el nuestro en
lo que se refiere a recursos econdmicos, aspectos demograficos, etc, y por lo avanzada
que se encuentra Suecia en materia hospitalaria. Copias de las cartas citadas las en-
trega ahora el senor Gerente.

Agrega ¢l Dr. Quirce que el sefior Ing Pfisterer va a comenzar el planeamiento
del Haspital San Juan de Dios, pues ha manifestado que no puede esperar por mas tiem-
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po la decision de la Caja, que si ésta se decide por participar en el programa, siempre
habra posibilidad de tomarla en cuenta, variando los planes que ya se tienen. El Dr.
Quirés manifiesta que es preciso partir de la consideracion de si existe o no la nece-
sidad de construir un nuevo hospital, ya sea desde el punto de vista nacional o de la
propia Caja. En ambos casos, €l si lo cree necesario. En el aspecto nacional, conveniente
es que exista un mayor numero de hospitales. En cuanto a la Caja se refiere es sabido
que el hospital actual no retne las condiciones requeridas y que el local no es apto
para prestar los servicios que se demandan; no lo fué al momento de contsruirlo,
mucho menos ahora que ha aumentado considerablemente la poblacién asegurada. La
Caja ticne su propio problema nacional asistencial y de alli la necesidad de realizar los
estudios por su propia cuenta para ver qué tipo de centros hospitalarios requiere, eso en
forma aparte de lo que haga la Direccion General de Asistencia. Esta entidad en el
transcurso de cuatro anos no tiene ni siquiera un estudio, mucho menos una planificacion
de un sistema hospitalario nacional. Nada se opone y no existe perjuicio de indole
alguno, para que la Caja estudie su propio problema asistencial y si en el desarrollo
de esta labor se llegare a un entendimiento con otros organismos, habria ya un trabajo
adelantado de gran importancia. Lo que ahora se haga, seria aprovechado en el future
por la Institucion que en definitiva llegue a tener el control en materia hospitalaria. En
cuanto a la ubicaciéon del nuevo hospital, cree lo mejor contar con los servicios del
consultor hospitalario, quien por sus mismos conocimientos puede decidir lo que sea
mds conveniente,

Dice ¢l Lic. Ruiz que por una cuestion de légica elemental, siempre ha creido
conveniente dque la Caja se dedique a la actividad propia de los seguros sociales, dejando
estos aspectos médico-asistenciales en manos de los técnicos hospitalarios. Por eso es que
en varias ocasiones ha planteado la posibilidad de que la Institucién, en vez de prestar
servicios medicos en forma directa, llegue en todos los casos a comprarlos a otros orga-
nismos hospitalarios. Agrega que se habia inclinado porque la Caja se decidiera a cons-
truir el Hospital por su propia cuenta, dada [a urgencia del mismo y por los atrasos
que se han presentado en este aspecto de una posible coordinacién, argumentos que
crec son los mismos que la mayoria de los sefores Directores, pero si el asunto debe
estudiarse mas a fondo, estd dispuesto a hacerlo.

Se acuerda, por lo avanzado de la hora, continuar manana en el estudio o cam-
bio de impresiones sobre este asunto, para lo cual se realizard una sesion extraordinaria.

Acte N 1265. del 1 de Setiembre de 1953:

Articulo 2%—Continta hoy ¢l cambio de impresiones sobre el asunto relativo a
la construccion del nuevo hospital.

Manifiesta el Dr. Quirce que como ya Io observé en la sesién anterior, la Caja
ticne dos caminos a seguir: o se decide a realizar los estudios de sus propias necesida-
des para construir por su cuenta el hospital o bien acta coordinadamente con Asistencia
Piblica para llegar a la unificacion que ésta pretende. Es logico pensar que 'si la Junta
Directiva acogiera la primera tormula, habria que estudiar todas las necesidades que la
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Institucién tiene en el pais, pero en todo caso eso se haria en forma independiente de
los planes asistenciales que tienen las otras entidades hospitalarias.

Dice el senor Subgerente que va a exteriorizar su opinién sobre este asunto, con
la mayor claridad posible, a fin de evitar erradas interpretaciones. No quiere que se
diga que ¢l ha atribuido a determinadas personas o grupas la culpa de todas las difi-
cultades que confronta la Caja. Con relacién al punto concreto manifiesta que la Segu-
ridad Social parte del principio de que estas instituciones de Seguro Social deben tener
sus propios servicios, y asi se desprende de las normas consignadas en varios articulos
de la misma Ley Constitutiva de la Caja. Esto es lo mejor en paises como el nuestro,
pues en la realidad practica se estd en condiciones de responder por la atencién que se
presta. No sucede lo mismo con la compra de tales servicios por las dificultades que se
presentan.

Conforme avance la Seguridad Social, serd la Caja la que abarque la mayor
parte de la poblacion del pais y no Asistencia Pablica y en este sentido tiene gran
importancia el método de otorgar directamente las prestaciones a los asegurades. Asi
las cosas, el problema debe contemplarse desde un punto de vista nacional y no sim-
plemente de la Caja. En Guatemala, pais de condiciones muy similares al nuestro, se
realizé primero un estudio hospitalario de caricter pacional, una vez precisadas tales
necesidades se encargé al Instituto de Seguridad Social la determinaciéon de sus centros
hospitalarios, igual medida se tomé con respecto a Asistencia Publica, pero haciendo
esto en forma coordinada con miras a una universalizacion para que todos estos centros
lleguen un dia a manos del Seguro Social. Se aplicé agui, el sistema de los servicios
propios. ;
Tanto la OIT como la Conferencia Interamericana de Seguridad Social han re-
comendado a los Gobiernos de estos paises, ¢l método de los servicios propios, por con-
siderar que es el que mejor resultados ha dado en la prictica. En la Gltima Conferencia,
la Comision de Asuntos Médicos recomendé ese sistema a todos los Gobiernos America-
nos. Claro es que todas estas recomendaciones son susceptibles de discusion, pero obe-
decen a la experiencia obtenida en esta materia. Agrega el Lic. Brenes que es partidario
de la coordinacién, pero preciso es ver la realidad de lo que estd pasando en Costa Rica.
Por un lado la Direccion General de Asistencia anuncia que tiene un plan nacional hos-
pitalarioc y por otra parte los planes del San Juan de Dios se estan realizando con un
criterio eminentementie local. Fuera de eso, no puede admitirse que sea un estudio serio
lo que tiene Asistencia, ya que se trata de un simple folleto de orden estadistico, Jamds
puede considerarse que esto sea un verdadero plan para solventar las necesidades hos-
pitalarizs del pais. Esta convencido de que procede estudiar el problema hospitalario
de la nacién para ver el especifico de la Caja ahora y en el futuro.

Dice el Dr. Quirce que no conoce el plan de la Direccion General de Asistencia,
pero piensa que éste no sera propiamente el del folleto a que se ha referido ¢! Lic. Bre-
nes, Con respecto al San Juan de Dios tiene entendido cque lo que se desea es descen-
tralizar los servicios. Las manifestaciones del sefior Subgerente vienen en su concepto a
reafirmar su tesis de la necesidad de coordinar planes con otras entidades. De acuerde
con Ja extepsion paulatina de la Seguridad Social ¢qué diria la Caja si dentro de 15 o
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20 afios se le hiciera el ofrecimiento de coger bajo su control el hospital nacional, pa-
gando la Junta de Proteccién Social la estada en él de los indigentes? Insiste en que la
Caja debe tomar una decisién en la disyuntiva que se le presenta: o se realizan los es-
tudios serios y a fondo que ameritan las necesidades que confronta en el pais con miras
a construir su propio hospital o bien se hacen esos mismos estudios pero con el fin de
llegar a una unificacién, construyendo un solo centro hospitalario, en cuyo caso habria
que esperar la llegada del técnico que se ha ofrecido. Hace mocién formal para que
se tome una u otra medida.

Dice el sefior Gonzélez que mantiene su punto de vista, expuesto ya en sesiones
anteriores, en el sentido de que la Caja debe resolver por si y con sus propios recursos
el problema que confronta, pero para esto es preciso contar con técnicos en la materia
que indiquen el camino a seguir. Muchos de los puntos aqui tratados se encuentran
actualmente siendo objeto de discusién en varias partes del mundo y a nada se llegard
con continuarla aqui. Por eso propone que la Caja haga todos los esfuerzos que sean
del caso con el fin de traer por su propia cuenta esos técnicos, independientemente de
otras Instituciones y que sean ellos los que hagan luz sobre este asunto. En ese sentido
hace mocién formal y que se realice el estudio de Jas necesidades hospitalarias de la
Caja, para resolverlas coordinadamente con las necesidades que sobre la misma materia
tenga el pais.

Manifiesta el Lic. Fallas que tiene ya su criterio formado sobre este asunto. Cree
que es preciso que la Caja haga el estudio de sus propias necesidades y que se decida a
construir por su cuenta el hospital. Piensa que el hecho de levantar edificios aislados en
nada podra obstaculizar en el futuro un sistema hospitalario nacional, pues lo que se
persigue es la coordinacién. Ha llegado al convencimiento, a través de sus estudios, que
en aquellos paises en donde no hay una verdadera Seguridad Social, los seguros sociales
se encuentran separados de los servicios que presta Asistencia. Cosa distinta se presenta
en paises en donde esa Seguridad Social se encuentra bastante avanzada. Pasarin mu-
chos anos antes de que Costa Rica tenga un verdadero sistema de Seguridad Social; por
el momento sélo existe buena voluntad para resolver estos problemas, ya que el pais
confronta también otros de gran envergadura. Agrega que aprecia los seguros sociales en
forma distinta a la existencia misma de edificios hospitalarios. Es partidario de que
estas construcciones se levanten en determinadas zonas para coordinar ciertas activida-
des, sin que por eso esté de acuerdo en que enajene la prestacion misma de los servicios,
pues tal cosa no es mas que un traslado del problema a otras Instituciones. Cree por
dltimo que en el pais puede contarse con técnicos para estudiar el problema de la Caja.

Dice el Lic. Madrigal que se inclina porque la Caja se decida a realizar el es-
tudio de sus necesidades en todo el pais, pues se encuentra convencide de que tal cosa
no entorpecera el desarrollo de cualquier plan nacional hospitalario, con mayor razén
ahora que sabe que tal plan no se encuentra elaborado. Cualquier estudio preparatorio
tendiente a conocer las necesidades de la Institucién en esta materia, es perfectamente
susceptible de ser encauzado en un futuro dentro de un programa de orden general. La
entidad que llegara a controlar todos estos centros hospitalarios, podria perfectamente
ab'.rcar los que construyera la Caja. En igual forma podria ser ésta la que llegare a
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ejercer ¢l control sobre centros de tal naturaleza, ¢l dia en que los Seguros Sociales,
acorde con el avance de la Seguridad Social, se cxtiendan a la mayor parte de la po-
blacién del pais. En cuanto a todos los demis aspectos aqui discutidos, piensa que en
definitiva se trata de simples teorias, bastante eldsticas, cuya solucion es diferente en
los distintos paises, ya que depende de varios factores internos.

" Los estudios de las necesidades de la Caja son amplios y requieren por consi-
guiente los servicios de un técnico que venga a guiar en principios fundamentales, Como
esto no va a realizarse en forma inmediata, sugiere entablar conversaciones con el senor
Dr. don Raul Blanco Cervantes, quien es persona cntendida en esta materia.

El senor Cerente cree en la conveniencia de los estudios aqui propuestos, pues
piensa al igual que otros sefiores Directores, que aquéllos no entorpecerdn cualquier plan
futuro de orden general. No sabe si hay técnicos en la materia en el pais, cree que no.
Cuande hace algin tiempo vino a Costa Rica un funcionario del Instituto de Seguridad
Social de la Republica de México, ofrecié la colaboracion que la Caja demandaba. Pre-
gunta si no se podrian realizar ahora gestiones para obtener los servicios de un técnico,
haci¢ndolas de Institucion a Institucion. Tiene entendido que dicho Instituto cuenta con
un Departamento de Planeamiento de Hospitales. Agrega el senor Gerente que de lle-
garse a los estudios de las necesidades de la Caja, debe incluirse en forma muy especial
el case de Turrialba, cuyo hospital es preciso construir. Manifiesta que no entra a
discutir sobre cual sistema es ¢l mas apropiado, si el de prestar directamente los ser-
vicios o el de comprarlos, pero le preocupa este ultimo por las dificultades pricticas
que presenta, tal como ha sucedido en el caso reciente de Cartago.

Recuerda ¢l Dr. Quirce que planteé una mocion y que ruega se vote. Caso de
ser acogida la formula de construir lIa Caja su propio hospital por separado, pide se le
veleve de su cargo como Delegado en ¢l Comité que estudia el problema hospitalario y
se comunique igualmente que ya no se requicren los servicios del técnico sueco.

El Lic. Valverde dice que se opone a la mocién del Dr. Quirce, pues por su
parte no ha podido llegar a definir criterio después de oir distintas opiniones. St cree
que debe hacerse el estudio de las necesidades generales de la Caja, ya que esto es
necesario, pues sen cual fuere ¢l sistema a seguir, siempre sera bueno ese estudio. Por
lo expuesto esta de acuerdo con la maocién del senor Gonzalez. El Lic. Ruiz observa
que las tres mociones aqui formuladas se encuentran en estrecha vinculacion y piensa
que de previo a resolver cualquier cosa, convendria decidir si s¢ va 0 no a conversar
con ¢l Dr. don Radl Blanco Cervantes.

El Dr. Quirce dice que retira su mocion para allanar el camino, pero que si debe
decidirse lo del teenico sueco, asi como relevarlo de su caricter de Delegado en el
Comite.

El senor Gerente observa que el téenico fué solicitado a instancias del Dr. Pena
Chavarria para realizar un estudio de la Seguridad Social en el pais. El sefor Ingeniero
Fox comunico después que el técnico vendria para el estudio de una unién nacional de
hospitales, lo que motivé la necesidad de aclarar que lo que la Caja deseaba era los
servicios de un consultor hespitalario. Asi pues, el téenico no ha sido pedido exclusiva-
mente por la Caja.
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Dice el Lic. Brenes que aqui se ha hablado todo el tiempo de la venida de un
técnico para estudiar unicamente los problemas de la Institucion. Con el respeto que
le merecen los senores Directores, cree que tal cosa es errada, pues precisa apreciar
todo el problema nacional. El técnico puede estudiar tanto las necesidades de la Caja
como las de Asistencia,

El Lic. Madrigal cree encontrar cierta contradiccion en las manifestaciones del
Lic. Brenes, pues entiende que en un principio estuvo de acuerdo él en que era con-
veniente estudiar las necesidades generales de la Caja y ahora se refiere al problema
nacional.

Dice el Lic. Brenes que aboga porque el problema sea enfocado desde un punto
de vista nacional, pues no puede olvidarse la parte de poblacion que siempre quedaria
fuera de los Seguros Sociales, en aquel momento en que se desarrollara la Seguridad
Social.

Manifiesta el Lic. Ruiz que en su concepto la Caja puede gestionar la venida de
un técnico al pais, con el objeto de que éste estudie las necesidades que la afectan, sin
que tal cosa impida que el técnico sueco venga también a prestar sus servicios. No se va
a presentar exclusién de ninguna naturaleza, pues los estudios del técnico de la Caja
siempre serian aprovechados, ya sea que se llegue a la conclusion de que es mejor uno
o dos centros hospitalarios. Se ecstaria en presencia de trabajo adelantado.

El Lic. Alfaro dice participar del criterio del Lic. Ruiz, ya que el trabajo del
técnico de la Caja siempre seria beneficioso, sea que se llegue o no a una unificacion.

El Lic. Fallas manifiesta que desconoce la forma en que vendra a laborar el téc-
nico sueco. Si este seiior viene simplemente a prestar su colaboracién, estd desde luego
conforme con ella, pero si el objeto es el de que decida si se llega a un solo centro o
dos centros asistenciales, no estaria de acuerdo con que la Caja contara con esos ser-
vicios, pues de resolverse la unificacion habria el compromiso de comprar la atencién a
los asegurados, sistema que no puede aceptar.

No cree el Lic. Ruiz en este aspecto del compromiso a que se refiere el Lic.
Fallas, pues siempre que se ha tratado este asunto se ha dicho que la Caja no queda
comprometida por la decision que llegue a recomendar el técnico.

Se acuerda iniciar las gestiones tendientes a. obtener los servicios de un t¢enico
que venga a estudiar las necesidades hospitalarias de la Caja en todo el pais. Asimismo
se acuesda comunicar esta decision al sefior Ministro de Salubridad Publica, haciéndole
no:ar que ecila se toma con ¢l objeto de avanzar en estos estudios que se estiman de
gran importancia y sin perjuicio de que siempre se cuenten con los servicios del técnico
sueco, quien al llegar a Costa Rica tendria ya un trabajo adelantado, que servird ya
sea para el caso de que la Caja decida construir su propio hospital o bien de que
resvelva ir a la unificacion. Igualmente se acuerda cambiar impresiones sobre todos
es.os aspectos hospitalarios con el sefior Dr. Radl Blanco Cervantes,

El Dr. Quirce vota en contra del acuerdo que resuelve comtar con los servicios
de ambos técnicos, ya que tal cosa puede mal interpretarse por el Servicio Cooperativo
Interamericane y ocasionar dificultades en el desarrollo de la propia labor.
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Acta N 1267, del 9 de Setiembre de 1953:

Articulo 2°—El sefior Gerente procede a la lectura del oficio N 2810-53 de fe-
cha 2 de setiembre en curso, suserito por el sefior Ministro de Salubridad Publica, Dr.
don José Cabezas D., que en lo conducente dice:

“Con referencia a la traida al pais del técnico en Planeamiento de Hospi-
tales, senor Molander, de Suecia, este Ministerio solicité ayuda econdémica al Ser-
vicio Cooperativo, pero por disposiciones del Comité de Programas del Punto IV
no ha sido posible obtenerla. Por existir verdadera urgencia para la venida al pais
del técnico mencionado, se podria pensar, para financiar el pago de sus gastos de
viaje y permanencia en el pais, en un plan cooperativo entre las Instituciones in-
teresadas (Hospital San Juan de Dios y Caja Costarricense de Seguro Social) y
de este Ministerio”.

Dice el Dr. Quirce que sobre este mismo asunto conversé con el Dr. Pera Cha-
varria, quien le manifesté que la suma a erogar para la traida del técnico sueco, ascen-
deria aproximadamente a unos @ 10.000.00, ya que el Gobierno de ese pais cubriria
por su cuenta el monto de los honorarios. En todo caso, se recordard que el Servicio
Cooperativa habia ofrecido pagar con sus propios fondos, los servicios y demds gastos
del consultor hospitalario.

Manifiesta el sefor Gerente que él tiene redactada una carta para el sefior Mi-
nistro de Salubridad Pdblica, en los términos del acuerdo tomado por la Junta Di-
rectiva en sesion N 1265 del 4 de setiembre en curso. Procede a la lectura de dicha
nota, la que literalmente dice:

“Me es grato acusar recibo de su atenta N? 2758-53, del 28 de agosto pa-
sado, en la cual se sirve transcribir nota del sefior Director Int. del Servicio Coo-
perativo, relacionada con la “visita a Costa Rica de un especialista en asuntos de
administracion médica y hospitalaria”; y acompanada de una copia de la comuni-
cacién de la Organizacién en Washington del Servicio mencionado, en la que men-
cionan los nombres de cuatro personalidades que podrian hacer los estudios en
referencia, pero no de inmediato, por ser todos ellos profesores en Universidades
y estar en los cursos lectivos.

También el Dr. Quirce tuvo la amabilidad d¢ entregarme copia de una nota
del Dr. Vargas Méndez, Director General de Salubridad, dirigida al Dr, Pefa
Chavarria, transcribiendo una comunicacion de The Royal Medical Board de Es-
tocolmo, noticiando que el sefior Molander, “especialista en Planeamiento y Equipo
de Hospitales”, estd “muy interesado en venir por cerca de dos meses”, pero que
“le seria imposible comenzar inmediatamente”. También se manifiesta en la mis-
ma que el sefor Molander, personalmente dard mias informacién detallada al
respecto.

Ahora bien, la Junta Directiva en vista del proceso seguido en relacién a
la venida al pais de un “Consultor Hospitalario”, ¢l cual ha sido mas que lento,
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¥1 fque en ello se estad hace mas de un afio; que en estos momentos sélo existe una
vsperanza en que venga el sefior Molander; que las necesidades hospitalarias de la
“aia aumentan dia con dia, convino en dedicar las sesiones que fuesen necesarias
para la discusidn de este asunto y, después de un minucioso analisis de Ja situa-
ciom, acordd hacer por su cuenta las gestiones para conseguir un técnico que es-
tudie las necesidades hospitalarias de la Institucién, dentro de un marco nacional,
cu el bien entendido que no quiere deciv esta determinacion, qfe se debe pres-
cadir de los servicios del sefior Molander—u otro, si fuere del caso—que ha de
Hegar, supongo, para estudiar esas mismas necesidades pero en plan netamente
nacional; ya que, si de esos estudios nacionales resultare que conviene un solo
contro hospitalario, v asi lo comprendiere y aceptase la Caja, los estudios levados
a cabo por la misma, servirtan para que nuestras necesidades se tomaran en con-
-ideracion para el centro; y en ¢l caso de que la conclusién de los estudios nacio-
niles fuese que deben o pueden haber dos centros asistenciales, se habria ganado
tivmpo para que la Institucion, de inmediato, pudiera enfrentarse a los planes de-
finitivos para el suyo.

Me permito dar a usted los anteriores datos por via informativa y por ser
- opinién la conveniencia de que Neguen a su conocimiento”.

Los senores Directores se manifiestan conformes con los téenicos consignados en
la carta anterior y estan de acuerdo en que ésta se dirija al senor Ministro, pues se
dejara asi constancia de que la Caja no se opone de ninguna manera a la venida al pais
del técnico sueco, senor Molander.

El senor Gonzilez dice ahora, con respecto al oficio del sefior Ministro de Sa-
tubridad Piblica, que se opone a que fa Caja contribuya econémicamente para la venida
del técnico sueco, pues esto implicaria una doble erogacion para los mismos fines. La
Caija va a realizar gastos trayendo un consultor hospitalario para que estudie las nece-
sidades que confronta en el pais y en esta forma contribuird a la solucion del problema
nacion=!. En su concepto y dada la generalidad de este problema, corresponde al Minis-
terto dicho, concretamente al Gobierno, sufragar los gastos que demande el contar con
los servicios del senor Molander.

El Lic. Tallas manifiesta que como ciudadano estd convencido de la necesidad
de que s realice un estudio de todo el sistema nacional hospitalatio, pero coma miembro
directivo picnsa que es preciso v asi lo dijo en sesiones pasadas, que la Caja traiga un
teenico para que realice el estudio de sus propios problemas con miras a la construccion
del Haspital que tanta falta hace. Por lo expuesto estd de acuerdo con las manifestacio-
nes del zenor Gonzalez.

Los Lics. Valverde y Alfaro son del criterio de que la Caja no debe negarse a
contribuir ccondmicomente para abtener la colaboracion del téenico sueco, sefior Mo-
lander, dada fa enorme importancia rfue tendrian esos servicios.

El Lic. Madrigal dice que, segen ha entendido, el dltimo acuerdo tomado sobre
est2 aaunto se basé en la consideracion de que era preciso contar con los servicios de
un tlenico quien vendria a estudiar las necesidades de la Caja en todo el pais, ello
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desde luego dentro de un concepto nacional; siendo asi se pregunta si se mantendria el
sentido de esa idea trayendo un técnico junto con otras entidades que tienen otros pro-
blemas y otras miras. No parte de prejuicios al formularse esta pregunta, pero no deja de
comprender la situacion dificil que se presentaria si hubiera el compromiso, por parte
del técnico, de estudiar tnicamente el problema asistencial, dejando de lado el de la
Caja. Quiere asi dejar bien claro que no es el aspecto econémico ¢l que le preocupa,
ya que no cree que deba escatimarse dinero para asuntos de tanta importancia,

El Dr. Quirce observa que el estudio nacional hospitalario que llegare a verifi-
carse, necesariamente habria de comprender ¢l de las necesidades de la Caja, pues éstas
no son otra cosa que un aspecto del problema social.

Dice el Lic. Madrigal que no tendria ninguna objecién que hacer para la traida
del técnico sueca y aporte respectiva, si tuviera la plena seguridad de que la Caja puede
efectivamente contar con los servicios de su consultor hospitalario.

Se cambian impresiones y se acuerda comisionar a la Gerencia para que indague
el presupuesto de gastos que implica la venida al pais del técnico sueco, sefior Molander.
Asimismo se acuerda comisionar al Dr. Quirce para que entable conversaciones con el
Dr. Almenara, quien se encuentra actualmente en Costa Rica, con el objeto de conocer
diversos aspectos relacionados con los posibles consultores hospitalarios que podrian
prestar sus servicios a la Institucién.

Acta N* 1272, del 21 de Setiembre de 1953:

Articulo 3°—El Dr. Quirce informa que esta manana se reunié el Comité para
la Construccién del Hospital Nacional, habiéndose conocido una carta del téenico sueco
en la que afirma que esta dispuesto a venir al pais en fecha préxima. Se cree que la
suma a erogar en este asunto, sera de unos ¢ 12.000.00 a € 15.000.00 la que seria
cubierta por partes iguales par los tres arganismos interesadas, caso de que la Caja es-
tuviera dispuesta a contar con los servicios de dicho sefor. En cuanto a la comisién que
se le encomendara ante el Dr. Almenara, informa que no le fué posible conversar con
él por lo que el Lic. Brenes le dirigié una carta, solicitindole una lista de los técnicos
que podrian prestar sus servicios a la Caja. Sabe ademas que se han hecho gestiones
oficiales para que el Dr. Almenara regrese al pais en el mes de enero del ano entrante.

Por dltimo pide el Dr. Quirce que se le releve de su representacion en ¢l Co-
mité dicho, tal como lo solicité en sesiones pasadas.

Se acuerda acceder a la peticién del Dr. Quirce y nombrar en su lugar como
observador de la Caja ante el Comité de Construccién del Hospital Nacional, al Dr.
Fernando Quiros Madrigal. Este acuerdo deberd comunicarse al senor Secretario del
Comité Ing. don Oscar Rohrmoser.

El schor Cerente se servird cambiar impresiones sobre este asunto con el Dr.
Quirgs, resaltando el hecho de que la Junta Directiva no tiene todavia un criterio for-
mado sobre la conveniencia o inconveniencia de un sistema nacional unide de hospitales.



Acta N° 1281, del 9 de Octubre de 1953:

Articulo 3°—El Dr. Quirés dice que tuvo oportunidad de conversar con el Ing.
Pfisterer, quien le mostré la maqueta del Hospital Nacional que se piensa construir.
Sobre este asunto, desea saber el citado ingeniero, si la Caja va o no a contribuir con
los gastos que demanda la venida del técnico sueco, senor Molander.

Al respecto se procede a la lectura del oficio N 3134-53 de fecha 6 de octubre
en curso, suscrito por el sefior Ministro de Salubridad Piblica, Dr. don José Cabezas D.,
en el cual transcribe una nota del sefior William E. Bell, Director Interino del Servicio
Cooperativo Interamericano de Salubridad Publica, quien calcula en diez o doce mil
colones los gastos que implicaria la venida del sefior Molander.

Los sefiores Directores estin de acuerdo en aportar, para los fines dichos, una
suma que no excederd de € 5.000.00. El sefior Gonzélez vota en contra, de conformidad
con el criterio ya exteriorizado en sesiones anteriores. Plantea asimismo revisién del
acuerdo que resolvié traer a un técnico por cuenta exclusiva de la Caja, para el estudio
de los problemas que afectan a ésta en materia hospitalaria.

Se considerara la revisién pedida en préximas sesiones.

Acta N? 1319, del 18 de Diciembre de 1953:

Articulo Unico.—El Lic. Fallas, en su cardcter de Presidente de la Junta Direc-
tiva, presenta un saludo cordial a los Dres. Blanco Cervantes y Loria Cortés, a quienes
agradece la visita que hoy se sirven realizar. Pone de manifiesto el interés de la Caja
por conocer los planes gubernamentales en materia hospitalaria, asi como el deseo de
que el Gobierno a su vez se entere a fondo de lo que esta Institucion tiene ¢n mente
emprender. Resalta el hecho de que existen intereses comunes, lo que amerita un cambio
de impresiones.

El Dr. Blanco Cervantes agradece la invitacién y dice que es muy honroso asistir
a esta sesién, la que tiene por objeto un intercambio de ideas sobre problemas mutuos
en materia de asistencia hospitalaria. Actualmente esta asistencia se encuentra dividida
en el pais, estando a cargo de tres entidades: El Estado, por medio de sus organismos
de beneficencia para las clases sociales méis débiles, la Caja Costarricense de Seguro
Social, para los trabajadores asegurados y el Instituto Nacional de Seguros, para aque-
llos trabajadores que sufren Riesgos Profesionales. Fuera de esta divisién, el pais con-
fronta el problema de inopia en cuanto al elemento humano que debe prestar estos ser-
vicios, pues es notoria la escasez de médicos y enfermeras y de personal especializado.
Ademis las condiciones econémicas no permiten prestar tales servicios, en la forma de-
seable. Con vista de todos estos aspectos, se ha pensado en la conveniencia de crear una
entidad, formada por estas tres Instituciones que prestan asistencia médica. Algunos han
creido, tergiversando las cosas, que la idea es la de refundir en el Hospital San Juan de
Dios todos los servicios. Nada mas lejos de la verdad, pues lo que se quiere es formar
una especie de Cooperativa de asistencia médica, la que a través de las tres Instituciones,
estudiaria las necesidades del pais y organizaria las prestaciones por medio de sus
Hospitales y Dispensarios. Un organismo de esta naturaleza vendria a centralizar los
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servicios, aprovecharia mejor ¢l elements humano al unificar esfuerzo¢ aislados y Ta
cconomia en los gastos seria apreciable. Se proyecta ahora construir un Hospital Nacio-
nal de 1.000 camas, sin perjuicio de que en un futuro y si las necesidades del pais lo
demandan, puedan levantarse otras construcciones de este tipo. Eso lo puede realizar
facilmente Ia Unidad y no cada Institucién por aparte. Una objecion que se hace al
plan, es [a de que el asegurado debe recibir mejor alimentacion, asistencia médica y
confort que el enfermo de beneficencia. Tal objecion cabe admitirla si acaso con res-
pecta al confort, nunca en los demas extremos por razones que son obvias, También se
ohjeta que un solo centro hospitalario produciria un conflicto psicologico para el ase-
aurado, ya que recibird una asistencia que paga, cosa que no hard el de beneficencia,
Debe afirmar que cste conflicto no llegard a presentarse, pues el Estado, con el pro-
ducto de la loteria, pagard la asistencia de los enfermos de beneficencia. Otra objecion
que se formula es la del tiempo que levard la construccién del Hospital Nacional. A
esto puede argumentar en el sentido de que entre mis pronto las tres Instituciones se
apresten a cooperar econémicamente, mas rapida serd la construccién, El aporte no sera
invertido en una obra muerta, pues a traveés de un plan de finandacion, el Estado asu-
mird el gasto, realizando una especie de empristito que seria amortizade mediante su-
mas que se haran figurar en el presupuesto de cada ano. El Hospital Nacional cobraria
la estancia de cada enfermo, por lo que estas Instituciones como la Caja no harian
to gasto que el que corresponde proporcionalmente para el funcionamiento y manteni-
micnto de dicho Hospital. Otra objecién la formulan algunos médicos, en cuanto afir-
man que dos hospitales permiten una mejor competencia cientifica. Esto carece de sen-
tido, pues una competencia de esta naturaleza puede tener lugar en un mismo centro
hospitalarie, como sucede en muchos paises europens. Comprende que este planeamienta
no es cosa sencilla, amerita un estudio profundo en los diversos aspectos sociales, médico-
1ecnicos y econdmicos, pero piensa que es viable legar a su realizacién, teniendo en
mira un intérés de orden nacional.

El Lic. Alfaro manifiesta que tiene enorme interés la exposicién del Dr Blanco,
de gran wascendencia social es el plan que acaba de esbozar. De todas las objeciones
que apunta hechas al sistema, solo una le preocupa, ya que todas las demis son de orden
superticial; esta objecion, y ello por cuanta asi le han informado varios médicos, es la
de que 13 experiencia ha venide a poner de manifiesto, asi por ejemplo en los Estados
Unidos, que la eficiencia del servicio disminuye cuando la concentracion hospitalaria
ey mayor; a la inversa, tal eficiencia alcanza grados superiores en centros hospitalarios
de menos comcentracion. Le agradaria conocer el criterio del Dr. Blanco sobre este punto.

El Dv. Blanco no cree en la bondad de la objecion anterior v afirma que es preciso
cenirse 3 las condiciones economicas y técnicas del pas, en un Hospital de 1.000 camas
aue es apropiado para las necesidades que aqui se confrontan, El ejemplo de los EEUU.
no puede considerarse en un pais perqueiio como el nuestro, ya que los recursos en la
nacion del Norte son ilimitados, tanto en dinero como en personal técnico, Aprovecha
alora para recordar otra objecion hecha al plan, cual es la de que un Hospital de 1.000
camas no llenaria su cometido, ya que ahora existe uno de 1.4000 camas, lo que impli-
caria un desalojamicnto de enfermos. Tampoco esto es cierto pues los nifos y los -
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berculosos estarian en centros aparte, ademas de que los hospitales periféricos descon-
gestionarian el Hospital Central. Cuando algunos colegas le han preguntado en dénde
cogerian el personal médico para un sistema nacional, él ha contestado también en for-
ma de pregunta: ¢de dénde cogerian ustedes ese mismo pérsonal para tres hospitales?

El Dr. Loria manifiesta que el ejemplo de los EEUUL no cabe aqui tanto por lo
que ya ha explicado ¢l Dr. Blanco, como porque en realidad es que alli existen las
grandes concentraciones hospitalarias. Los que objetan el Hospital Nacional, lo hacen
limitindolo a la cindad de San José, incurriendo asi en grave error, pues se trata de
un plan integral que abarcari todo ¢l pais. Los centros periféricos y una buena consulta
externa, traeran como consecuencia légica un descongestionamiento del Hospital San
Juan de Dios,

Dice el Dr. Quirce que ¢l problema mds serio que apunta al plan nacional, reside
en la dificultad de procurarse médicos para destacarlos en esos centros periféricos. La
gran mayoria desea establecerse en la capital y no sabe como se haria para solucionar
tal diticultad.

Responde el Dr. Blanco que comprende la magnitud de ese problema, pero piensa
que es factible obviarlo si se llega a proporcionar un verdadero estimulo a los médicos
que es preciso destacar en provincias. Mejores sueldos, mejor equipo, mayor contacto
de la unidad con los Hospitales periféricos, traerd como consecuencia una mayor facili-
dad para contar con los servicios de los médicos en esas zonas.

Manifiesta el Dr. Quirce que el Lic. Brenes dijo en una oportunidad que la
mayoria de los paises americanos en donde existen los seguros sociales, siguen el sistema
de la administracién directa de los servicios médicos y le agradaria conocer las razones
que justifican este sistema. Con relacion al Hospital de 1.000 camas que se proyecta
construir, piensa que atm peniendo aparte a los nifios v a los tuberculoses, el nimsro
de camas podria ser suficiente para atender también a los enfermos asegurados. Le preo-
cupa ante todo las necesidades futuras. No deja de reconocer que el sistema asistencial
que se sigue, por ejemplo en el San Juan de Dios, estd totalmente errado y que ona
mejor politica podria descongestionarlo. Asi sabe de enfermos que ocupan una cama
varios dias sin necesidad, tal vez esperando un simple examen clinico, una radiografia,
una biopsia; la misma consulta externa proporcionada en mejor forma, haria disminuir
las hospitalizaciones.

Observa el Dr. Blanco Cervantes que estas afirmaciones del Dr. Quirce son exac-
tas y ¢l sistema nacional bicn puede comprender centros aparte o atencidn especial para
estos enfermos a quienes se les denomina crénicos.

Manifiesta el Lic. Brenes que tanto el Dr. Blanco, como la propia Junta Direc-
tiva, conocen los dos sistemas que se siguen en los paises americanos, en cuanto @ la
compra de servicios y a la administracion directa de éstos, de parte de las Instituciones
de Seavridad Social. E! acoger uno u otro sistema es cuestion de la concépcion que se
tenga de las cosas. Si puede decir y esto ya se sabe, que ¢l Consejo Interamericanc de
Seguridad Social recomend6 la administracidn directa de tales servicios.

Dice el Dr. Blanco que de acuerdo con lo dicho por el Lic. Brenes, en todo este
problema no existe una férmula que pudicra estimarse como exacta. Algunos paises
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siguen el sistema de la administracion directa de servicios asistenciales, otros en cambio,
como Suecia y como El Salvador presentan la otra modalidad, un Instituto Hospi-
talario Nacional vendiendo sus servicios a la Caja del Seguro. Aqui se csta planeando
algo que esté acorde con las necesidades del pais y nada impide que en un futuro
sea la Caja la que llegue a dirigir todo el sistema, una vez que la proteccion del Seguro
se extienda a todo el territorio nacional.

El Lic. Fallas dice que como simple observacion, hace referencia al llamado
sistema intermedio, el cual permite a todas estas Instituciones tener la administracion
directa de sus servicios, si bien la ubicacién de los Hespitales estara en una misma
zona. Tal sistema, sin afectar la independencia de los organismoes, deja margen para la
utilizacion de servicios comunes y representa asi mayor economia en log gastos y mejor
desplazamiento del personal técnico, Con respecto a la Caja, debe informar a los Dres.
Blanco y Loria que ésta confronta un problema inmediato, pues su Hospital resulta
inadecuado para la atencién de sus enfermos.

Manifiesta el Dr. Blanco que la construccion de un Hospital de 500 camas, tal
como lo proyecta la Caja, llevara un tiempo no menor de cinco afos; la construccion
del Hospital Nacional, requeriria entre seis y siete anos. El emprender dos obras, atra-
saria la construccion de ambas, pues la mano de obra es escasa. Se tienc cn mente
realizar la construccion del Hospital Nacional por etapas, desechando asi la idea del mo-
noblock, con el fin de no paralizar servicios por causas imprevistas.

El Lic. Madrigal pregunta al Dr. Blanco si en forma aproximada conoce el dato
del porcentaje de aumento de camas por afio en el pais. También desea se le informe
si el Hospital de 1.000 camas se ha ideado con prevision de las necesidades futuras.

Contesta el Dr. Blanco que no puede proporcionar el dato requerido por el Lic.
Madrigal, pues los estudios del caso no se han realizado. En cuanto al aspecto de pre-
vision, puede afirmar que un Hospital de 1.000 camas para San José, prestard servicio
cficiente durante muchos anos, ya que se trata de una poblacion pequena. Ahora, si
llegara ¢l momento de saturacién, la Unidad Nacional podria emprender nuevas obras.

El Dr. Loria dice que en una proxima sesion podria haber un cambio de impre-
siones sobre otros problemas en cuya solucién estin interesados tanto ¢l Ministerio de
Salubridad Piblica como Ja Caja Costarricense de Seguro Social.

El Lic. Fallas, en nombre de la Junta Directiva, da las mas expresivas gracias a
los Dres. Blanco y Loria por su asistencia a esta sesion, la que ha servido para tratar
asuntos de interés nacional. Espera que en otra oportunidad se tenga la satisfaccién de
volver a cambiar impresiones con ellos,

Agradece el Dr. Blanco, quien dice estin convencidos de que si todos los pro-
blemas del pais pudieran tratarse en la forma en que aqui lo han sido, las soluciones
serian mas rapidas y ecfectivas.
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Ne¢ 519-52
Sr. don Enrique Limosner Asensio, Marzo 13 de 1952
P. O. Box 828,
Ciudad.

Estimado amigo:

Confirmando la conversacion que sostuvimos en la oficina del Dr. Fernando Qui-
r6s Madrigal, Director de Prestaciones Médicas, le agradeceré se sirva hacer las gestiones
pertinentes para que la firma ALPHA de México nos haga unos ligeros estudios y cro-
quis preliminares para la construccién de un hospital con capacidad para 500 camas,
para esta Institucion. No puedo indicarle las dimensiones del terreno por no tener re-
suelto atn en dénde se wbicard de llegarse a construir. La Junta Directiva me sugirid,
en una de suos dltimas sesiones, que se recogieran todos los datos posibles al respecte,
porque hay necesidad de enfrentarse a la construccién de otro edificio por cuanto el
que estd en uso, que no fué construido para ese fin, ya no nos ofrece ni el espacio ni
las comodidades necesarias para las atenciones a nuestros asegurados.

Si quiero advertir a usted que la peticién que le hago en las presentes lineas,
es sin que ella apareje en si ninglin compromiso, ni por parte de usted ni por la de la
Institucion. Como también quiero anteponerle, que si esos estudios y croquis prelimi-
nares ameritan alg(n gasto por nuestra parte, le ruego que antes de emprenderse se nos
comunirue para los acuerdos necesarios. Otra advertencia que debo hacer, es la de que
al llegar el momento de acordar la construccién, ésa se debe verificar por medio de
LICITACION PUBLICA en acatamiento de la Ley, ya que deseo que quede todo bien
entendido y que la firma ALPHA no se fuera extranar, si se llegase el momento de
emprender los trabajos, que inmediatamente no se encarguen a ella. En fin, amigo don
Enrique, usted ya estd al tanto de los procedimientos del Estado y de sus Instituciones
y puede, si le parece, ser mas amplio en las explicaciones.

Un abrazo y me repito atenlo amigo,

(f) Cipriano Giiell P.

Gerente
N? 2064-52
Dr. don José Cabezas D., 11 de Agosto de 1952
Ministro de Salubridad
Ciudad

Estimado sefior Ministro:

La Junta Directiva, en su sesién de anoche, a iniciativa de su Presidente, Ing.
don Alfredo E. Hernindez, acordé hacer los estudios necesarios para la construccién
de un Hospital de 500 camas, para la atencién necesaria a nuestros asegurados. La
iniciativa del sefior Herndndez, se debe a que, en visita verificada al Hospital y su
Policlinica—consulta externa de aquél—, pudo darse cuenta de la incomodidad en que,
tanto los sefiores médicos como el demés personal de aquel centro, tienen que desen-
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volverse para atender al gran numero de pacientes que acuden en solicitud de servicios,
al extremo que es del todo imposible que ellos sean con la eficiencia necesaria. De ahi
la necesidad de emprender la obra cuanto antes.

_ Como se desea llevar a cabo ese proyecto en debida forma, eso es, en todas las
condiciones técnicas necesarias, en el acuerdo se encarga a la Gerencia dirigirse a Ud,
para que, por su digno medio, conseguir con el Servicio Cooperativo Interamericano, un
consultor o técnico en Hospitales para hacer los estudios necesarios del caso. Por lo
cual mucho le agradeceré la valiosa cooperacion de su Ministerio, para conseguir la
ayuda a que hago referencia.

Con las protestas de mi consideracion muy distinguida, me suscribo de Ud. muy
atento y seguro servidor,
(f) Cipriano Giiell P.

Gerente
Ne¢ 2792-52
Senior don Cipriano Giiell P. San José, 12 de Agosto de 1932
Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social
Ciudad

Muy estimado sefor Gerente:

Me refiero a su oficio N* 2064-52 de 11 de Agosto en curso. Al respecto me
permito comunicar a usted que lo he pasado, para su atencién, al sefior Director del
Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad Publica, Ingeniero Paul S. Fox.

Con la mayor consideracion me es grato suscribirme muy atento v seguro
servidor,

(f) Dr. ]. Cabezas D.
Ministro de Salubridad Piblica

N 2791-52
Senor Ingeniero don Paul S. Fox San José, 12 de Agosto de 1952
Director del Servicio Cooperativo

Interamericano de Salubridad Piblica,
s O

Muy estimado seior Director:

Con ¢l ruego de considerar la posibilidad de atender la presente solicitud, me
permito muy atentamente trascribirle el oficio dirigido a este Despacho por el sefar
Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social, don Cipriano Giiell P., que dice:

“....N” 2064-52—11 de Agosto de 1952.—Sr. Dr. José Cabezas D., Mi-
nistro de Salubridad Pdblica, Ciudad.—Estimado senor Ministro: La Junta Di-

rectiva, en su sesion de anoche, a iniciativa de su Presidente, Ing. don Alfredo E.
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Hernandez, acordé hacer los estudios necesarios para la construccion de un Hos-
pital de 500 camas, para la atencién necesaria a nuestros asegurados. La iniciativa
del sefior Hernandez, se debe a que, en visita verificada al Hospital y su Policli-
nica—consulta externa de aquél—, pudo darse cuenta de Ja incomodidad en que,
tanto los senores médicos como el demas personal de aquel centro, tienen que des-
envolverse para atender el gran nimero de pacientes que acuden en solicitud de
servicios, al extremo que es del todo imposible que ellos sean con la eficiencia
necesaria. De ahi la necesidad de emprender la obra cuanto antes, Como se desea
llevar a cabo ese proyecto en debida forma, eso es, en todas las condiciones téc-
nicas necesarias, en el acuerdo se encarga a la Gerencia dirigirse a usted para que,
por su digno medio, conseguir con el Servicio Cooperativo Interamericano, un con-
sultor o técnico en Hospitales para hacer los estudios necesarios del caso. Por lo
cual mucho le agradeceré Ja valiosa cooperacion de su Ministerio para conseguiz
la ayuda a que hago referencia. Con las protestas de mi consideracion muy dis-
tinguida, me suscribo de usted muy atento y seguro servidor, (firma) Cipriano
Guell P., Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social”,

Al agradecer la atencién que se sirva dispensar a esta nota, me es grato repetirme
COmo su muy atento y seguro servidor,
(f) Dr. 7. Cabezas D.
Ministro de Salubridad Piiblica

N¢ 2000-52
Sefior don Cipriano Gitell P. San José, 22 de Agosto de 1952
Gerente de Ja Caja Costarricense de Seguro Social
Cindad

Muy estimado senor Gerente:

Ampliando mi oficio N 2838-52 de 18 de los corrientes, referente a su solicitud
de ayuda técnica del Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad Piblica para la
construccion de un hospita] de 500 camas, me permito muy atentamente trascribirle
una pueva comunicacion emitida al respecto por el Director del Servicio, Ingeniero Paul
S. Fox, que dice asi:

“..-Agosto 21, 1952.—Dr. José Cabezas Duffner, Ministro de Salubridad
Piblica, S. D.—Estimado sefior Ministro: Por la presente deseo referirme a su
atenta nota N° 2791-52 def 12 de fos corrientes, en fa cual nos trascribe [a sofi-
citud hecha por la Caja Costarricense de Seguro Social, para obtener los servicios
de un técnico que les ayude en los estudios para el Hospital de 500 camas que se
proponen construir. Como parte del Programa del Punto IV del Gobierno de los
Estados Unidos, el Servicia desea siempre afrecer su ayuda técnica en la realiza-
cién de proyectos gque beneficien a los ciudadanos de Costa Rica. Antes de pro-
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meter definitivamente la cooperacion que el Servicio podrd ofrecer, nos gustaria
discutir el problema con personeros de la Caja y enterarnos mis a fondo del tipo
de servicios deseado. Si le parece a usted conveniente la idea, le agradeceria lo
pusiera en conocimiento de los sefiores representantes de la Caja, para que nos
setnamos el dia y hora que tengan ellos a bien fijar. En espera de sus noticias,
soy de Ud. atto. y S. S., (firma) Paul S. Fox, Director”.

Rogéndole se sirva comunicarle directamente al sefior Fox el dia y la hora de
Ia entrevista solicitada, me es grato suscribirme muy atento y seguro servidor,

(f)y Dr. 7. Cabezas D.
Ministro de Salubridad Pablica

San Safvador,
Senor don Cipriano Giiell P. Diciembre 1? de 1952
Gerente Caja Costarricense de Seguro Social
San José, Costa Rica

Estimado senor Giiell:

Por medio de la presente, me es muy grato dar a Ud. las gracias por todas sus
atenciones durante mi visita a su pais, la cual fué muy interesante. En lo que se refiere
a sus problemas sobre la construccién de su plan hospitalario con los problemas de fi-
nanciamicnto de su Departamento de la Habitacién, estoy preparando el informe para
nuestra Oficina en Nueva York para estudiar los demds puntos lo antes posible, a fin
de efectvar un acuerdo entre nosotros.

Siento mucho no haber podido hablar con Ud. personalmente antes de salir,
pero recibi todo el material que necesito para preparar el informe, v en las pliticas que
wve con ¢l Ministro de Salud Puablica y el Servicio Cooperativo aclaré un poco los
problemas. En cualquier trabajo en que tengamos interés deseamos siempre trabajar de
acuerdo con todas las personas interesadas, porque solo en esta forma puede wsarse la
ayuda mutua de los ramos del Gobierno.

Dentro de dos semanas espero que podremos mandar el informe de Nueva York
con todos los detalles,

Nuevamente deseo expresar a Ud. mis agradecimientos y aprovecho esta oportu-
nidad para ponerme a sus apreciables érdenes y suscribirme como su Atto. y S. S,

(f) Edward G. Echeverria
Director de IBEC Housing Ceorporation
en El Salvadnr
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N¢ 5974
Seior don Edward G. Echeverria 13 de Diciembre de 1952.
Director de IBEC Housing Corp.
San Salvador, El Salvador.

Estimado Mr. Echeverria:

Oportunamente fui favorecido con su atenta del 17 del mes en curso. Celebro
que terminara bien su misién por este pais y que esté de regreso en sus labores en el
simpéatico Salvador.

Como tuve el gusto de manifestirselo personalmente, el interés actual, en cuanto
a nuestra seccién de Seguro de Enfermedad, que tiene la Institucién, es la financiacién
de la construccién de un nuevo Hospital del cual tenemos gran necesidad, ya que el
edificio que ocupamos como tal, ni fué construido para ello, ni tiene capacidad sufi-
ciente para el namero de asegurados enfermos a quienes debemos atender. Tenemos tan
sélo 317 camas y, en muchas ocasiones nos vemos en la necesidad, o bien de colocar
algunas camas miés en lugares incomodos o de recomendar a nuestras sucursales de
provincias que ne envien enfermos sin antes preguntar si hay lugar para ellos. En vista
de esto y de la forma en cémo los sefiores médicos han de trabajar en lo que tenemos
como Hospital, la Junta Directiva acordé iniciar los estudios preliminares para uno
nuevo.

Para hacer frente a esta inversion, la Directiva acordé que el 1% de las cuotas
de los asegurados se destine a fondo de reserva. Dicho porcentaje nos dari alrededor de
DOS MILLONES DE COLONES, pero teniendo la Caja otras reservas del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, la suma mencionada puede elevarse, al extremo que casi pue-
da afirmar que se dispondrian de unos $500,000.00 US., anuales para la amortizacién
de cualquiera financiacién. Por supuesto que todas estas conversaciones estarian supedi-
tadas a le que, finalmente resolviera la Junta Directiva. ]

Me permito hacer las anteriores manifestaciones con el fin de que usted pueda
comprender ¢l punto de vista de la Institucién, ajeno por completo de lo que sobre el
particular pueda opinar el Ministerio de Salubridad.

Deseandole el mayor de los éxitos en sus importantes labores, me es grato sus-
cribirme muy atentamente,

(f) Cipriano Giiell P.
Gerente

Serior don Cipriano Giiell P. 3 de Octubre de 1952
Caja Costarricense de Seguro Social
San José, Costa Rica

Estimado senor Giiell:

El sefior Embajador J. Rafael Orcamuno, amigo mio y quien ha estado asociado
previamente a nuestra organizacion, la cual a su vez forma parte de la organizacién
IBEC que preside el sefior Nelson A. Rockefeller, ha sugerido que Ud. podria estar in-

— 281 —



teresado en ¢l trabajo que estamos realizando en El Salvador con respecto a un programa
para la rehabilitacién social y econdémica del Valle de la Esperanza, el cual incluye un
plan de viviendas de ayuda mutua.

He tomado la libertad de pedir a nuestro director residente en El Salvador, sefior
Edward 6. Echeverria, que le entregue esta carta a Ud. directamente, pues consideramos
que una conversacion personal ayudard a explicar mejor nuestros objetivos y nuestra
organizacion y espero que pueda Ud. dedicarle unos minutos durante su estada en
San José.

Nuestro programa original para el Valle de la Esperanza fué presentado al senor
Presidente y Ministros de El Salvador en forma de una serie de grificas que muestran
el desarrollo progresivo del programa total por medio de etapas. Creo que tal vez le in-
teresaria a Ud. ver algunas reproducciones de las mismas como también el informe com-
pleto en relacién a proyectos de vivienda o urbanizaciéon que tenga Ud. pensado para
Costa Rica.

Me agradaria sumamente tener noticias de sus planes de desarrollo y enviarle
detalles de nuestro trabajo en El Salvador para el Ministro de Obras Piblicas.

Saludo a Ud. con mi mayor consideracién y estima,

(f) George A. Dudley

Presidente

N¢ 5985
Senor don George A. Dudley 15 de Diciembre de 1952
Director IBEC Housing Corporation
30 Rockefeller Plaza,
New York 20, N. Y.
U.S.A.

Estimado Mr. Dudley:

En su oportunidad el senor Edward C. Echeverria me entregd su atenta del 3
de octubre, y, cfectivamente, tuvimos amplia conversacion sebre los importantes trabajos
que esa Corporacion estd llevando a cabo en El Salvador, habiéndome mostrado toda la
documentacién respectiva.

Ademas, cambiamos impresiones sobre diferentes asuntos de esta Institucion y
el sefior Echeverria se llevé informacién amplia sobre los mismos. Se le informé de ne-
cesidades que s¢ confrontan, siendo la principal, por el momento, la construccién de un
nuevo Hospital para la atencién de nuestros asegurados enfermos. Sobre cllo no entra
en detalles por cuanto, en carta que he recibido tltimamente de dicho sefior, me informa
que enviara a ustedes el informe del caso.

Interesante y provechoso es para la Caja tener el informe complete en relacion
con lo que se desarrolla en El Salvador sobre viviendas y urbanizaciones, ya que el
Departamento de la Habitacién, adscrito a la Caja Costarricense de Segura Social, es
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labor que desarrolla constantemente atn cuando en escala pequena, ya que los recursos
de que dispone no son lo suficientes para hacer planes de gran alcance que combatieran
el problema de la vivienda que confronta Costa Rica. Por lo tanto, cualquier informacién
al respecto, e incluso ayuda si fuera del caso, pero ayuda en sentido de operaciones
financieras, nos seria conveniente. Claro esta que lo segundo estaria supeditado a con-
versaciones incluso ante nuestra Junta Directiva.

Mucho agradezco a usted su amable atencién, y aprovecho la oportunidad para
suscribirme muy atentamente,

(£) Cipriano Giiell P.

Gerente

Dr. Cipriano Giiell P. 26 de Marzo de 1953
Gerente Caja Costarricense de Seguro Social

Apartado 1317

San José, Costa Rica

Estimado Dr. Giiell:

Deseo hacerle saber cuanto aprecio su carta del 17 de marzo y de acuerdo con
ella estoy disponiendo lo necesario para las conversaciones correspondientes aqui las
cuales me permitirin contestar sus preguntas a la brevedad posible. Es de lamentar que
nuestro Asesor Jefe en asuntos de Hospitales, Sr. Edwin A. Salmon, esté fuera del
pais en estos momentos por tmas breves vacaciones, peéro en cuanto regrese tendré sumo
gusto en enviarle nuestra respuesta, lo cual creo ha de ser dentro de dos o tres semanas
a lo sumo.

Agradeciéndole una vez mas por la oportunidad que nos ofrece para considerar
un proyecto de tanto interés como el suyo y de indudable trascendencia para todos
aquellos que han de beneficiarse con esta obra.

Con las expresiones de mi mayor consideracion y estima,

(f) George A. Dudley

Presidente

N7 963
Sefior Dr. José Cabezas D, 5 de Febrera de 1953
Ministro de Salubridad
Su Despacha,

Estimado sefior Ministro:

La Junta Directiva de esta Institucién, en sesion N® 1174 celebrada ¢l 23 de
enero ppdo., conocié del informe de esta Gerencia respecto a los estudios iniciados para
la construccion de un nuevo Hospital, ya que el actual no responde a las necesidades,
cada dia crecientes, de la Caja. En aquélla se acordé dirigir a usted una comunicacién
con el ruego muy respetuoso de rque, si a bien lo tiene, interponga sus buenos oficios
ante Jos sefiores Ingenieros del Servicio Cooperativo Interamericano, con el fin de ob-
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tener de los mismos un pronunciamiento concreto sobre los distintos aspectos de la
dicha construccién, Es decir, la Caja necesita saber si les es posible dedicarse a dichos
estudios, si para ellos les faltan datos y, en este caso, concretar cudles y qué tiempo
necesitan para que la [nstitucién conozca el drea necesaria v su ubicacion; como tam-

bién qué consejos especiales pueden suministrar respecto al tipo de Hospital que reco-
mienden,

La Institucion se toma la libertad de dirigivse a usted, sefior Ministro, por
cuanto hasta la fecha no ha notado que dichos estudios progresen, y ella tiene contraida
una deuda con sus asegurados, ya que al aumentar el valor de sus cotizacienes, se les
ofrecié una mejora en [os servicios, de lo cual no ha podido dar fé piblica de su
preocupacion para el cumplimiento de lo ofrecido.

Aprovecho la oportunidad, senor Ministro, para presentar a usted el testimonic
de mi consideracion muy distinguida.

Atentamente,
(f) Cipriano Giiell P,

Gerente

N© 485-53
Senor don Cipriano Gtiell . San José, 9 de Febrero de 1953
Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social
Apartado 1317
Presente.

Muy estimado serior Gerente:

Tengo el gusto de manifestar a usted que.me he dirigido al Servido Cooperative
Interamericano de Salubridad Pdblica, en relacién con su oficio N? 963 de febrero 5
referente a la construccion del nuevo Hospital de esa Institucidn.

Aprovecho la ocasion, sehor Gerente, para presentar a usted el testimonio de mi
consideracion muy distinguida, atentamente,

(f) Dr. ], Cabezas D.
Ministro de Salubridad Publica

Senor don Cipriano Giiell P. Marzo 10 de 1953
Gerente Caja Costarricense de Seguro Social
Cindad

Estimado sefior Gerente:

De acuerdo con la decisién tomada en la reunion del 20 de febrero préximo pa-
sado, entre los representantes de esa Organizacién y personeros del Ministerio de Salu-
bridad Puablica, hemos consultado con nuestras oficinas en Washington, por carta del
21 de febrero, sobre la posibilidad de enviar a San José una autoridad técnica en orga-
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nizacin de hospitales, para Ilevar a cabo un estudio y hacer las recomendaciones del
caso en cuanto a la organizacién de un sistema nacional unido de hospitales.

Hoy hemos recibido una respuesta afirmativa a nuestra solicitud, y se nos co-
munica que se han tomado las primeras medidas para obtener los servicios de un
téecnico especializado en la materia y con la capacidad para realizar el estudio. Con
miras a ahorrar todo el tiempo posible, de Washington nos sugieren que el Servicio
de Salud Pablica de los Estados Unidos (Ul S. Public Health Service) cuenta con los
técnicos que podrian llenar mejor este cometido y que estarian disponibles en el menor
lapso de tiempo.

Muy complacidos es que les informamos la buena acogida que Washington ha
dado a nuestra solicitud, y los mantendremos al dia de los acontecimientos,

Atento y seguro servidor,

(£) Paul S. Fox
Director

N® 2235
Serior don Paul S. Fox 17 de Marzo de 1953
Director del Servicio Cooperativo Interamericano
Apartado 2367
Ciudad

Muy estimada seior Director:

Par 1a presente me es grato acusarle reciba de su muy atenta del 10 del mes
en curso, en la que tene usted la gentileza de comunicar a esta Institucién que, de
acuerdo con los resultados de la reunidn verificada en nuestras Oficinas con los per-
soneros de esa Entidad, los de Salubridad y nuestra Junta Directiva, se comunicé usted
con sus oficinas en Washington, con respecto a obtener un técnico que lleve a cabo
un estudio y haga las recomendaciones del caso, én cuanto a la organizacién de un
sistema nacional unide de hospitales.

La Caja, por este medio rinde a usted sus agradecimicntos por el interés que ha
demostrado en el asunto y estd dispuesta a oir los consejos que sobre nuestras necesi-
dades pueda dar ese u otro técnico en la materia, los cuales, a no dudar, serin suma-
mente provecknsos.

Sin embargo, nos permitimos hacer ver a usted que nuestro problema es muy
otro. La Caja tiene que enfrentarse a sus necesidades reales actuales que piden una so-
lucién inmediata, como es el hecho de que el edificio que se ocupa actualmente como
Hospital, no tiene capacidad para atender a sus asegurados. Es, pues, una necesidad
urgente, Uin estudio sobre las necesidades hospitalarias nacionales en el sentido de que
estén unidas, forzosamente tiene que llevarse mucho tiempo; lo mismo si el estudio a
emprender fuese sobre una revision general de Seguridad Social (como se hablé en la
citada reunion). La Caja, repito, tiene urgencia de enfrentarse a la construccién de
su propio hospiial v, por la mismo, el técnico que necesita es lo que se llama un “con-
sultor haspitalario”, el cual, de acuerdo con los datos estadisticos que se le proporcionen,
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con la enumeracion de las especialidades necesarias y el dato de los servicios anexos,
nos pueda decir de un modo concreto el drea necesaria, el rumbo de su ubicacién, el
nimero aproximado de camas para 20 o 25 afos vista y todos los datos que el técnico
crea del caso; como también, una estimacién aproximada del costo del edifico,

Una vez mas rindo a wsted los agradecimientos del caso, ya que ha demostrado
una verdadera preocupacién por el aspecto hospitalario nacional.

De usted atento y seguro servidor,

(f) Cipriano Giiell P,

Gerente

Senor don Cipriana Giell P. 9 de Marzo de 1953
Gerente Caja Costarricense de Seguro Social

Apartado 1317

San José, Costa Rica

Estimado sefor Giiell:

Probablemente habri llegado a su conocimiento que el mes pasado efectué una
breve visita a San José. Debido a compromisos anteriores en San Salvador y dificultades
en mi viaje, tuve que interrumpir mi estada en esa muy a pesar mio.

Antes de mi viaje hemos estudiado detenidamente junto con el sefior Embajador
Oreamuno la presentacién de una propuesta en relacién con el problema del Mercado
Municipal. Por lo tanto, durante mi estada en San José dediqué todo mi tiempo a pre-
sentar esa propuesta lo cual no me dejo tiempo libre para conversar con Ud. con res-
pecto al Hospital. Sélo pude conversar brevemente con mi amigo el arquitecto Rockwell
Du Moulin el cual estd trabajando en los planos para el Hospital San Juan de Dios.

Por separado le envio una copia del informe que preparamos para el Gobicrno
de El Salvador en relacion con el Plan Nacional de Hospitales v el nuevo Hospital
Rosales.

Espero que no interprete Ud. esta situacién como falta de interés en sus pro-
gramas. Por el contrario, hemos tratado de conseguir un trabajo de posibilidades in-
mediatas en San José, lo cual nos daria més tiempo, a mi y a otros técnicos de nuestra
organizacion, para estudiar cualquier proyecto en que pudiéramos serle Gtil. Si cree
Ud. que podriamos ahordar este tema por correspondencia a fin de ganar tiempo, apre-
ciaria recibir sus ideas al respecto y tendria mucho gusto en contestarle directamente.

Mi proxima visita a San José dependerd en gran parte del resultado de nuestra
propuesta con tespecto al mercado.

Si cree Ud. que seria preferible que el asunto de su interés se activara- cuanto
antes, podria pedir al sefior Peter Kamnitzer, el cual estd a cargo de nuestro trabajo
para el hospital en San Salvador, que vaya a ver a Ud. a San José en la fecha que a
Lid. le parezca mis conveniente.

Reiterandole las expresiones de mi mayvor consideracion y estima,

(f) George A. Dudley

Presidente
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N¢ 2262
Senor don Georze A. Dudley 17 de Marzo de 1953
Director de IBEC Housing Corporation,
30 Rockefeller Plaza
New York 20
US.A.

Muay esiimado Mr. Dudley:

He tenido el placer de leer su interesante carta del 9 del mes en curso, en la
cual se sirve comunicarme que estuvo por unos dias en esta capital con el fin de es-
tudiar ¢! problema de un Mercado Municipal, y que no tuve tiempo libre para conversar
conmigo respecto a los planes de esta Institucion para la construccion de un nuevo
Hospital, ¢l cual es de suma urgencia para nosotros.

Tengo entendido que cuando tuve el honor de su visita, puse en conocmiento
de usted que la Junta Directiva al tratar de esta idea, acordé dirigirse a la Seccion del
Servicio Cooperativo Interamericano que opera con el Ministerio de Salubridad en esta
capital, Al efecto fué encargado de dichos estudios el Arquitecto, sefior Du Moulin, y
hace pocas semanas llegd al mismo asunto de Hospitales, el Ingeniero, sefior Peters
Phisterer. Pero esos senores contemplan las necesidades hospitalarias nacionales en su
conjunio, mientras que ¢l problema de la Caja Costarricense de Seguro Social contem-
pla su propio problema que es de urgente resolucion, por cuanto el edificio que ocupa
coma Haospital, ya no tiene capacidad suficiente para la atencion de sus asegurados, los
cuales, dia con dia, usan més de nuestros servicios. La Institucién tiene el criterio que
sus necesidades son muy distintas a las que contempla el Ministerio de Salubridad,
y que ambas no deben confundirse. Claro que se puede contemplar el hecho de si hay
posibilidad de ubicar nuestro nuevo Hospital en zona que quede cercana al IHospital
San Juan de Dios por el hecho de que casi son los mismos médicos que trabajan en
unao y otro, como también la coordinacion de ciertos servicios, pero que cada entidad
tenga ¢l suvo propio ya que las atenciones son muy diferentes en cada cual; unos son
pacientes gue pagan x cantidad mensual por estar asegurades por enfermedad y mater-
nidad, lo que les properciona un derecho para la atencion, v esa se les da completa; el
de Salubridad es de asistencia piblica y el derecho de atencion emana exclusivamente de
la S=guridad Sacial.

De modo, pues, que la Institcucion siempre sigue en sus planes y ella necesita en
primer térming, lo que ustedes llaman un “consultor hospitalario” que haga los estudios
pertinentas y nos asesore cn nuestras verdaderas necesidades. Después entran los arqui-
wectos para los plancamientos y, finalmente, los ingenicros para la construccion ;Qué
parte pueden ustedes tomar en el programa? Esto es lo que necesitaria saber e, inclu-
sive, si estan en condiciones de una financiacian, para lo cual la Caja tiene fijado el 1%
de sus cuotas para formar la reserva que nos permita hacer frente a dicha financiacién,
advirtienda a usted que ese 19, nos proporciona DOS MILLONES DE COLONES
anvalmente. Con la explicacion que me permito exponerle, incluyendo la parte econdmi-
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ca, probablemente le serd a usted mas facil poderme dar noticias mas concretas de su
probable participacién.

Tal cual me lo anuncia en la carta que tengo el gusto de contestarle, he recibido
el album “Mejor Salud para el pueblo de El Salvador”. Lo he visto con detenimiento
y he'sacado en conclusion que es un estudio sumamente completo y que si el Gobierne
de aquel pais hermano lo lleva a la prictica, serd un gran bien para él. Le felicito
por este trabajo.

Aprovecho la ocasion para repetirme de usted atentamente servidor,

(£) Cipriano Guiell P.

Gerente
Ne 2352
Dr. don José Cabezas D. 21 de Marzo de 1953
Ministro de Salubridad
= D

Estimado Doctor:

En la sesion de Junta Directiva celebrada en la tarde del miércoles 18 del pre-
sente, el Dr. Quirce, miembro de la misma, informé de la reunién que esa misma tarde
tuvo efecto en ese Ministerio, motivada, al parecer, por la nota de esta Gerencia del 17
del mismo mes, en contestacién a otra de don Paul S. Fox, del Servicio Cooperativo
Interamericano, respecto al técnico solicitado a Washington, para que estudie la unién
de hospitales nacionales. Asimismo el Dr. Quirce informé que se le habia afirmado que
dicho técnico llegaria en el transcurso de un mes y que el estudio podria llevarse a
cabo en 3 o 4 meses. Tengo entendido que Mr. Fox interpreté que la Caja se oponia,
o que no estaba de acuerdo, en la solicitud del técnico en cuestion. Muy probable que
todo sea debido a la falta de claridad de mi nota aludida.

Es mi criterio, y me atreveria a afirmar que la Junta Directiva sustenta el mismo,
que la discrepancia que existe, estriba en que el Servicio Cooperativo Interamericano ha
solicitado un técnico que venga a estudiar estrictamente la organizaciéon de un sistema
unido de hospitales. La Caja sustenta la tesis de que el dicho técnico debe estudiar la
situacion bospitalaria del pais en general y que aconseje el rumbo a seguir segiin su
criterio. Es decir, un estudio objetivo de la situacion, tomando en consideracion todos
los factores, no solo el econémico—aunque es esencial—, sino que también el sentido
o realidad de las atenciones que se suministran por Salubridad o Juntas de Proteccién
Social y las que la Caja da a sus asegurados, ya que las primeras son de beneficencia
y las segundas se otorgan por cuanto los asegurados cotizan determinada cantidad,
lo que les da derecho a que se les suministre, en lo que a asistencia médica v hospita-
laria se refiere, lo necesario para su curacién y una atencién especial.

La Caja, sefior Ministro, no pone reparos a la flegada de un técnico. Sea el
que venga, estudiard sus recomendaciones y, de acuerde con el estudio realizado a
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conciencia, determinard su politica a seguir en cuanto a la atencién hospitalaria a sus
asegurados. Y desde ahora ofrece toda su cooperacién a quien llegue y, de una vez
agradecera que se le senale su colaboracién para preparar todos los datos que sean
necesarios, con el fin de que no hayan atrasos en el citado estudio.

La Caja, estimado doctor, siempre ha estado anuente a una cooperacién y coor-
dinacién de servicios; desgraciadamente la realidad nos ha demostrado que es muy otra
por parte de algunos organismos de Salubridad. Por ejemplo, el caso de ensayo que
se habia convenido en La Unién y Turrialba, si no se llevé a cabo no fué precisa-
mente por la Caja. Nuestras relaciones con algunas Juntas de Proteccién han sido bas-
tante molestas. En ocasiones se han tomado acuerdos y ni siquiera se ha tenido la gen-
tileza de comunicarlo directamente a la Institucién con todo y que ella era la dnica
afectada. En otras, personero de Salubridad se ha presentado en sesion de una Junta y
ha dado orden de prescindir el contrato con la Caja sin que mediara, por anticipado, el
aviso de rigor. Funcionarios que han trabajado para las dos entidades por aquello de
procurarles mejor retribucion, han sido trasladados de lugar sin aviso previo, teniendo
nosotros noticia cuando la plaza ha quedado en descubierto. Y muchos otros aspectos
que seria largo de enumerar. Es un tridngulo en el cual una de sus partes no cuenta
cuando conviene a las otras dos.

Es mi deseo de que, motivado al estudio a verificarse, que todos estos malos
aspectos desaparezcan y que se llegue a una verdadera cooperacion ya que todos perse-
guimos un mismo fin: la salud de los enfermos.

Aprovecho la oportunidad para reiterar a usted los sentimientos de mi conside-
racion muy distinguida,

(f) Cipriano Giiell P.
Gerente

Ne 1025-53
Senor don Cipriano Giiell P. San José, 27 de Marzo de 1953

Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social
Apartado N¢ 1317

Presente.

Muy estimado seiior Gerente:

Para su estimable conocimiento y en conexidon con su nota N°® 2352 del 21 del
presente mes, me permito atentamente transcribir a usted el oficio que me dirige el sefior
Director del Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad Pablica, Ingeniero Paul
S. Fox, el que literalmente dice:

“...Marzo 24, 1953.—Dr. José Cabezas Duffner—Ministro de Salubridad
Publica.—S. D.—Estimado sefior Ministro: Deseo referirme por medio de la pre-
sente @ Nata N" 2352, del 21 de los corrientes, dirigida al sefior Ministro por don
Cipriano Gitell, Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social. Me permitiré
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poner en claro el propésito y objeto de la visita a Costa Rica de un especialista
en asuntos de administracion médica y hospitalaria, solicitada por el Hospital San
Juan de Dios y Caja Costarricense de Seguro Social al Instituto de Asuntos Inter-
americanos, el pasado mes de octubre, Esta persona no vendrd a Costa Rica a
estudiar la organizacién de un sistema unido de hospitales. Me temo que mi carta
pasada no dejé este punto bien en claro. Vendri con el porpésito de estudiar la si-
tuacion bospitalaria del pais en general, con relacion a las necesidades presentes y
futuras. En este estudio del problema, no dudo que él tomard en cuenta todos los
distintos sistemas hospitalarios, incluyendo entre ellos el sistema unido que ha
sido discutido recientemente. Sin embargo, no atacard los distintos aspectos del
problema con ideas preconcebidas, sine con una mente perfectamente abierta.
Las recomendaciones que hara estaran basadas en los estudios de las necesidades
y planes de las varias organizaciones interesadas en asuntos hospitalarios de los
cuales el Seguro Social es un ejemplo sobresaliente. El éxito de su misién depen-
derd de la activa cooperacién de las distintas organizaciones que se beneficiaran
con este estudio, y del deseo de arrostrar con él sus problemas basicos. La reno-
vada expresion del senor Giiell en cuanto a la necesidad y deseo de que se lleve
a cabo este estudio y consulta, asi como su ofrecimiento de amplia cooperacién,
me complacen, ya que indican el valor de esta misién para la Caja Costarricense de
Seguro Social, 1a cual es uno de nuestros principales objetivos. Le agradeceria ex-
presara al sefior Giiell la seguridad de que el propésito de este estudio serd idén-
tico al descrito por él en su carta del 21 de marzo, y el cual esperamos sea de

»n

valor intrinseco para esa Institucién. Del sefior Ministro atento y S. S....".

Con la mayor consideracién, me suscribo del senor Gerente, atento servidor,

(f) Dr. 7. Cabezas D.
Ministro de Salubridad Publica

N® 6079

Dr. don José Cabezas D, 10 de Julio de 1953
Ministro de Salubridad

Estimado Doctor:

Por recomendacién de la Junta Directiva, me es grato dirigirme a usted con la

stplica de que tenga la amabilidad de ordenar se nos informe con respecto a las noticias
que tengan ustedes referente al técnico que, por medio del Punto 1V, se habia solicitado,
para que hiciera el estudio de las necesidades hospitalarias del pais.

Como usted recordard, estimado senor Ministro, esa fué la recomendacién que

se aprobé en la reunién verificada en el salén de las sesiones de la Caja, con personeros
de ese Ministerio, del Servicio Cooperativo y de la Junta Directiva, en la que se tra-
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taron de esos asuntos hospitalarios. Ademds, en nota del Servicio dicho, se nos informé
que dicho técnico podia llegar al pais entre mes y mes ¥y medio, y hasta este momento
no tenemos ninguna noticia al respecto. Como nuestras necesidades hospitalarias cada
dia van en aumento, ¥y como la Institucion esti comprometida con sus asegurados con
motivo de la elevacién de cuotas, en el sentido de mejorar nuestros servicios, es de ur-
gencia para la Caja el poder resolver, en una u otra forma, la politica a seguir sobre
las atenciones hospitalarias a nuestros asegurades.

Con el ruego de que me excuse que lleve a vsted una inquietud més a fas mu-
chas que embargan su dnimo, aprovecho la oportunidad para reiterar a usted los sen-
timientos de mi consideracién mas distinguida,

(f) Cipriano Giiell P.

Gerente
N¢ 2304-53
Senior don Cipriano Giiell P. San José, 11 de Julio de 1953
Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social
Ciundad

Muy estimado sefior Gerente:

Muy atentamente me refiero a su oficio N? 6079, en el que, por recomendacién
de la Junta Directiva, solicita se le informe acerca del técnico que, por medio del Punto
IV, se habia solicitado para que hiciera el estudio de las necesidades hespitalarias del
pais.

Sobre el particular me permito atentamente comunicar a usted que me he diris
gido al Servicio Cooperativo, a fin de que se me complazca la instancia en referencia.

Con la consideracién més distinguida, me suscribo del sefior Gerente,

Atento servidor,
(f) Dr. 7. Cabezas D.
Ministro de Salubridad Piblica

N°® 2758-53 -
Senor don Cipriano Giiell San José, 28 de Agosto de 1953
Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social
Ciudad

Muy estimado sefior Gerente:

Para su conocimiento, tengo el gusto de trascribir a usted la nota que el Director
Interino del Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad se sirvié remitirme con
fecha de ayer, relacionado con la visita a Cesta Rica de un especialista en asuntos de
administracién médica y hospitalaria. La nota en referencia dice asi:
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. ..Estimado sefior Ministro: Me permito adjuntar a la presente copias
de una carta que recibimos de nuestra Organizacién en Washington, referente 2
la visita a Costa Rica de un especialista en asuntos de administracion médica y
hospitalaria. Como puede notarse, no se ha podido obtener los servicios de una
persona capacitada para la empresa y que desee hacer el viaje a Costa Rica por
un periodo tan corto de tiempo. Dicha carta se presenté y discutié ante el Comité
de Construccién del Hospital San Juan de Dios en la reunion celebrada el 26 de
los corrientes. El Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social, sefor Ci-
priano Giiell, nos solicité que se le enviara en forma oficial y a través de su
Despacho una copia de la misma. Por lo tanto, le rogamos muy atentamente se
sirva remitir al sefor Giiell una de las dos copias que adjuntamos a la presente.
Agradeciéndole su atencién me es grato suscribirme Atto. y S. S.,..."

Adjunto se sirvird encontrar copia de la carta a que se hace mencién y aprovecho
la oportunidad que ésta me brinda para suscribirme del sefior Gerente, atento y seguro
servidor,

(f) Dr. J. Cabezas D.
Ministro de Salubridad Piblica

Sefior O. Vargas Méndez Stockholm, 11 de Agosto de 1953
Director General de Salubridad
San José, C. R.

Estimado Dr. Vargas Méndez:

Tengo conocimiento de su carta del 18 de agosto, concerniente a la invitacion
para el sefior Molander a su pais como especialista en Planeamiento y Equipo de Hos-
pitales.

Tengo que decirle primero que yo aprecio mucho que Ud. encontrara apropiada
mi sugestion dada durante nuestra discusion en la Asamblea de la WHO (OMS-
Organizacién Mundial de la Salud).

He enviado su propuesta al sefior Molander y puedo informar a Ud. que él
estd muy interesado- en venir por cerca de dos meses pero que serd imposible para él
comenzar inmediatamente. Preliminarmente él ha sugerido los dos wltimos meses de
este afio 0 en el comienzo de 1954. El senor Molander personalmente dara a Ud. pronto,
informacién mis detallada en este punto.

Yo estoy en cualquier caso listo para facilitarle a él su salida y tratar de hacer
arreglos para que ¢l consiga su sueldo durante su estadia en su pais.

Espero verlo a Ud. de nuevo en la préxima Asamblea de la OMS y envio a
Ud. mis méas amables recuerdos.

Suyo sinceramente, () Artbur Engel
Director  General



Seror William E. Bell Agoste 21 de 1953
lefe Interino de Agencia

Division de Salud, Bienestar y Habitacion

Instituto de Asuntos Interamericanos

c/o Embajada de los Estados Unidos

San José, Costa Rica

Estimado Bill:

Siento mucho que haya habido retraso en contestar la carta de Paul Fox del 17
de julio, conteniendo sugestiones para obtener un técnico en Administracion de Hospi-
talés para emprender una asignacion para el Ministerio de Salubridad Pablica. Como
estd demostrado en anterior correspondencia sobre el asunto, hemos sido incapaces de
encontrar un oficial comisionado del Servicio de Salud Publica para tomar la asignacién
y ¢l problema de reclutamiento conectado con obtener un experto fuera del gobierno
para ir por un corto tiempo bajo los auspicios de la TIAA era también grande y tiempo
consumido para ser de valor para el problema em mano.

En su carta Paul sugiere que el propuesto estudio puede ser llevado a cabo wutili-
zande fondos de servicio. Si eso puede ser hecho, magnifico. A ese respecto Paul sugirié
que nosotros podremos hacer contacto con ciertos individuos para averiguar si ellos
pueden estar interesados. Seria de nuestro agrado hacer eso pero nosotros no tenemos
mucho material que pueda ser ofrecido a ellos para hacer el trabajo, la duracion del
tiempo necesario y la exacta naturaleza del trabajo, Una de dos cosas puede ser hecha
al respecto. Ud. puede comunicarse con ellos directamente, praveyendo la informacién
necesaria, o Ud. puede darnos los detalles y nosotros haremas los contactos y tratare-
mos de designar un hombre para Ud. Si Ud. se decide por el primer caso, los nombres
y direcciones de los varios hombres mencionados en la carta de Paul, son los siguientes:

(Nombres vy direcciones)

Sinceramente,
(B Millard E. Smith
Director Interino
N¢ 2810-53
Sefior don Cipriano Giiell San José, 2 de Setiembre de 1953
Gerente Ceneral de la Caja Costarricense de Seguro Social

Giudad

Muy estimado senor Gerente:

Con referencia a la traida al pais del técnico en Planeamiento de Hospitales,
sefior Molander, de Suecia, este Ministerio solicité ayuda econdmica al Servicip Coope-
rativo, pero por disposiciones del Comité de Programas del Punto IV no ha sido posible
obtenerla.
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Por existir verdadera urgencia para la venida al pais del técnico mencionado, se
podria pensar, para financiar el pago de sus gastos de viaje y permanencia en el pais, en
un plan cooperativo entre las Instituciones interesadas (Hospital San Juan de Dios y
Caja Costarricense de Seguro Social) y este Ministerio.

En espera de una favorable acogida de su parte a esta solicitud, hago propicia
1a oportunidad para suscribirme de usted, atento servidor,

(f) Dr. 7. Cabezas D.
Ministro de Salubridad Publica

Ne 7999
Dr. don José Cabezas D. 10 de Setiembre de 1953
Ministro de Salubridad Publica
S. D.

Muy estimado Doctor:

Me es grato acusar recibo de su atenta N° 2758-53, del 28 de agosto pasado, en
la cual se sirve trascribir nota del sefior Director Interino del Servicio Cooperativo,
relacionada con la “visita a Costa Rica de un especialista en asuntos de administracién
médica y hospitalaria”, y acompaiiada de una nota de la comunicacién de la Organiza-
cién en Washington del Servicio mencienado, en la que mencionan los nombres de
cuatro personalidades que podrian hacer los estudios en referencia, pero no de inme-
diato, por ser todos ellos profesores en Universidades y estar en los cursos lectivos.

También el Dr. Quirce tuvo la amabilidad de entregarme copia de una nota del
Dr. Vargas Méndez, Director General de Salubridad, dirigida al Dr. Pefia Chavarria,
trascribiendo una comunicaciéon de The Royal. Mecial Board de Stokolmo, noticiando
que el sefior Molander, “Especialista en Planeamiento y Equipo de Hospitales”, estd
“muy interesado en venir por cerca de dos meses”, pero que “le seria imposible co-
menzar inmediatamente”. También se manifiesta en la misma que el senor Molander,
personalmente dard mds informacién detallada al respecto.

Ahora bien, la Junta Directiva en vista del proceso seguido en relacién a la ve-
nida al pais de un “Consultor Hospitalario”, el cual ha sido més que lento, ya que en
ello se estd hace mas de un afo; que en estos momentos sélo existe una esperanza en
que venga el sefior Molander; que las necesidades hospitalarias de la Caja aumentan
dia con dia, convino en dedicar las sesiones que fuesen necesarias para la discusion,
de este asunto, y después de un minucioso analisis de la situacién, acordé hacer
por su cuenta las gestiones para conseguir un técnico que estudie las necesidades
hospitalarias de la Institucién, dentro de un marco nacional, en el bien entendido
que no quiere decir esta determinacién, que se deba prescindir de los servicios del
seiior Molander—u otre, si fuere del caso—que ha de legar, supongo, para estudiar
esas mismas necesidades pero en plan netaménte nacional; ya que, si de esos estudios
nacionales resultare que conviene un solo centro hospitalario, y asi lo comprendiere y
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aceptase la Caja, los estudios llevados a cabo por la misma, servirian para que nuestras
necesidades se tomaran en consideracion para el centro; y en el caso de que la conclu-
sion de los estudios nacionales fuese que deben o pueden haber dos centros asisten-
ciales, se habria ganado tiempo para que la Institucién, de inmediato, pudiera enfrentarse
a los planes definitivos para el suyo.

Me permito dar a usted los anteriores datos por via informativa y por ser de
opinién la conveniencia de que lleguen a su conocimiento.

Cordialmente me repito de usted muy atento y seguro servidor,

(f) Cipriano Giell P.

Gerente
N# 8209
Dr. don José Cabezas D. 17 de Setiembre de 1953
Ministro de Salubridad
S D

Muy estimado Doctor:

Refiriéndome a su atenta nota 2810-33, del 2 del mes en curso, respecto al pago
de los gastos que demande la venida al pais del sefior Molander, de Suecia, para el
estudio de planeamiento de Hospitales, la Junta Directiva encargdé a esta Gerencia,
indagara con el Ministerio a su cargo, si no habria modo de averiguar con ¢l Servicio
Cooperativo Interamericano, el monto mis aproximade posible de los gastos que eso
implicaria, con ¢ fin d¢ examinar nuestro presupuesto y asi poder dar a usted una
contestacion referente a si la Caja puede asumir €l pago proporcional que le correspon-
deria en ellos.

Sea esta otra ocasién para presentar a usted los sentimientos de mi consideracion
mis distinguida,

(t) Cipriano Giiell P.
Gerente

N¢ 8571
Sefior Licenciade Antonioc Ortiz Mena 29 de Setiembre de 1953
Director General del
Instituto Mexicano de Seguridad Social
México, D. F.

Muy estimado sefior Director:

La Caja Costarricense de Seguro Social estd abocada, en estos momentos, a la
necesidad de construir un Hospital naevo, ya que el edificio que en Ja actualidad
posee como tal, no fué construido para ese fin y, por mis reformas y anadidos que se
le han hecho, el pobre no di para méis. Hemos llegado al limite del provecho que se
le puede sacar y cada dia son mds las necesidades que ha de soportar. En vista de lo
cual, Ia Junta Directiva acordé que se hagan los estudios necesarios para la construc-
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cion de uno nuevo. Pero tropezamos, senor Director, que en el pais se carece de un
“Consultor de Hospitales” y que tampoco tenemos arquitectos e ingenicros especializa-
dos en la materia. Debemos recurrir al extranjero.

En cierta ocasion nos visité un funcionario de ese Instituto y nos manifesté que,
de presentérsenos la ocasién, nos facilitarian la cooperacién necesaria. De cso se trata.
Tengo entendido que ustedes tienen un Departamento de Planeamientos de Hospitales;
por lo tanto no deben carecer de los técnicos que se dedican a esas labores. Argumen-
tando en tal forma, llego donde usted, sefior Director, con el ruego de que tenga la
amabilidad de informarme si podriamos conseguir por su medio, un Consultor de Hos-
pitales, ya fuese del propio Instituto, u otro particular que pudiera encargarse de hacer
los estudios necesarios, para lo cual, como es de suponer, facilitariamos todos los datos
pertinentes que nos solicitara o indicara que debemos ir recopilando. Hay que sobre-
entender que este trabajo seria por cuenta de la Caja, por lo cual se necesitaria saber
de antemano—para el presupuesto respectivo—, en qué condiciones podria venir el
técnico en cuestion. ;

Basado en todo lo dicho fué que, a mediados del mes en curso, entregué a nues-
tro Asesor Técnico, Ingeniero don Gastén Bartorelli, que probablemente pasara por
ésa en viaje de regreso de Washington a Costa Rica, una nota de presentacion para
usted, con el objeto de que tuviera la amabilidad de impartir érdenes para que se le
mostrara el Departamento de Planeamiento de Hospitales, con el fin de que recogiera
los datos que él considerara de provecho para nuestras necesidades. El sefior Bartorelli
es, especificamente, Asesor Técnico de nuestro Departamento de la Habitacion para la
construccién de viviendas, quien ha representado a Costa Rica en la conferencia que,
sobre la materia, se ha celebrado en la ciudad mencionada.

Con mis agradecimientos por su amable atencion a las anteriores lincas, me es
grato presentar a usted los sentimientos de mi consideracion muy distinguida,

(f) Cipriano Giiell P,

Gerente

N¢ 3134-53
San José, 6 de Octubre de 1953
Senior don Cipriano Giiell P.
Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social
Apartado 1317
Ciudad

Muy estimado sefior Gerente:
Para su estimable conocimiento y en relacién con su oficio N° 8208 de setiem-
bre 17, me permito atentamente trascribirle la nota siguiente:

“ ..Octubre 5, 1953, Dr. José Cabezas Duffner, Ministro de Salubridad
Publica, S. D.—Estimado senor Ministro: Deseo muy atentamente referirme a su
nota del 18 de setiembre en que nos trascribe comunicacién del senor Cipriano
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Giiell P, Gerente de la Caja Costarricense de Seguro Social, mediante la cual so-
licita 1a epinién del Servicio en cuanto al monto aproximado de los gastos que
implicaria la venida al pais del sefior Molander, de Suecia, para el estudio de
planeamienta de hospitales. Al respecto hemos averiguado lo siguiente: el costo
del viaje de ida y regreso, via KLM, es de US$1,082.88. Estimamos, por lo tanto,
que la suma aproximada que se necesita para traer al senor Molander a Costa Rica
es mas o menos de diez a doce mil colones, dependiendo del lugar donde se le
piense alojar. Esperamos que esta informacion sea de utilidad al sefior Giiell para
decidir la participacién que la Caja tendrd en la financiacion del proyecto. Lo
saluda muy atentamente, (firma) William & Bell, Director Interino del Servicio
Coaperativo Interamericano de Salubridad Priblica”,

Sirva esta ocasién para presentar al sefor Gerente los sentimientos de mi con-
sideracion mds distinguida,
(f) Dr. 7. Cabezas D,
Ministro de Salubridad Pdblica

- ——’”
N¢ B979
Dr. don José Cabezac D. 13 de Octubre de 1933
Ministro de Salubridad
S B

Muy estimada senor Ministro:

En contestacion a su muy afenta neta 3134-33, del 6 del mes en curso, refe-
rente a los gastos que demandard |3 venida del seior Molander, de Suecia, de acuerdo
con la nota que tuvo usted la amabilidad de trascribirme del sefior Director Interino del
Servicio Caoperativo Interamericano de Salubridad, me es grato manifestarle que la
Junta Directiva, en la sesién celebrada el 9 de los corrientes, acordé destinar hasta la
suma de CINCO MIL COLONES (¢ 500000) para cooperar en la tercera parte de
los gastos que ocasione la venida del sefior Molander.

De usted atento y seguro servidor,

(f) Cipriano Giiell P.
Gerente
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CAPITULO TERCERO

Informe del Departamento
de la Habitacion






Introduccién

e

El afio 1953, dentro de las labores que realizé el Departamento, se distingue por
su dependencia de la trayectoria que se tomé el ano anterior, ya que en este periodo
no hay caracteristica alguna que lo defina o senale como diferente, por lo que aconse-
jamos leerlo como continuacién del informe de labores del ano 1952. Al referirnos a
los programas de trabajo se agudizard esta dependencia, pues casi todos son consecuen-
cia de estudios elaborados o de obras iniciadas en el periodo vencido.

Esta distincién, que es la principal del afo 1953, viene a ser légica consecuencia
del plan que presenté el Departamento de hacer proyectos de inversién continuos, que
abarcaran dos, tres 6 mas afos, y que permitieran salirse a la Institucién de esos pro-
gramas fraccionarios que tanto esfuerzo significaban sin obtenerse de ellos los resultades
de orden administrativo practico deseables, y atn mas, sin significarse como muy re-
comendables dentro de las soluciones efectivas al problema de la vivienda. El plan de
inversiones presentado en el afo 1952 comprendia ese afo, y ademds 1953 y 1954,
por lo que es muy comprensible la caracteristica que sobresale en este periodo de ser
exclusivamente una continuidad de las trayectorias anteriores.

Este continuar de labores que encierra en si el afio 1953, ofrece algunas distin-
ciones dignas de sefialarse en esta ocasion:

1.—Debe recordarse que 1952 quedéd definido como un afio que se destacé mds
que por realizaciones de orden material, por las variaciones sustanciales que se introdu-
jeron en la vida del Departamento, por las orientaciones més acordes con la realidad
economico-social del pais y con la potencialidad econémica de la Institucién. Fué este
un periodo de introspeccion, de mirarse hacia dentro, de hacer un alto en el camino
para partir de nuevo con més orientacién y seguridad. Esto significé en el campo de
los resultados practicos cierta inmovilidad en el aspecto de las construcciones, pues fué
época de estndio, de ensayo, de investigacién y planeamiento. Toda la pasividad y las
consecuencias fructiferas de esta pasividad, repercutieron en 1953 en que se empezéd
a realizar partes de los planes madurados en este periodo o se continuaron las obras
que en los dltimos meses de 1952 se habian iniciado.

Vemos que en este ano se levantaron, ya casi terminados, los edificios multifami-
liares en la Ciudadela Calderén Muiioz, se logré realizar el programa de las 41 casas
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de dos y tres dormitorios en la Ciudadela de Pavas, s¢ empezé a hacer una realidad
1a idea del Departamento de dotar a sus Ciudadelas de los servicios comunales indispen-
sables, El programa de la Unidad Vecinal se inici6, destacando en el lugar de los trabajos
un Ingeniero Encargado para el debido comienzo de ese vasto plan. Ademds de estas
obras de gran envergadura, el Departamento realizé varias obras con miras al mejora-
miento de sus barriadas, que serdn debidamente enunciadas al tratar sobre las inver-
siones de los recursos de la Institucion.

Seriamos injustos si senalardmos al afo 1953 solamente en el aspecto de trabajo
constructivo, sino que debemos hacer hincapié en que siguié la orientacion del periodo
anterior en su aspecto de estudio e investigacién, pero que matizé esta tendencia con
un gran desenvolvimiento de trabajo. Asi vemos que en esta época se desarrollaron
todos los criterios técnicos a seguir en la Unidad Vecinal, se fijaron las bases de su
desarrollo tanto en el aspecto constructivo como en el economico-social. Ademds se lan-
zaron ideas de gran importancia para la vida del Departamento, cabe mencionar en esta
oportunidad el planteamiento que se hizo a la Junta Directiva de la necesidad de esta-
blecer up sistema de ahorro para los solicitantes de vivienda, que sea un régimen auto-
suficiente y que sea una captacién del capital privado. Con el fin de aprovechar el
tiempo y lograr desenvolver los programas de trabajo lo mas rapidamente posible, se
planed en 1953 parte de lo que serd en 1954 el plan de construcciones en las provincias,
proyectos que culminaron con la adjudicacién de las licitaciones promovidas para la
consecucién de las obras en Alajuela y Heredia.

Para no cansar con un extenso analisis de nuestras actividades, dejamos las an-
teriores lineas como introduccién al informe de labores del Departamento.

RECURSOS ¥ EGRESOS

Antes de presentar los programas de trabajo realizados por el Departamento en
el afio 1953—siguiendo ya las normas establecidas en los informes anteriores—se incluye.
a continuacién los datos de la liquidacién del Presupuesto del Departamento, corres-
pondiente al afio 1953:

a) Recursos:

1.—Aporte del Gobierno .. ... ... ... ... ... @ 999.999.60
2.—Impuesto Espectaculos Piblicos . .. ... ... ... 671.423.55
3.—Reservas de Invalidez, Vejez y Muerte, ... ... 1.350.000.00
4 —Cuotas de adjudicatarios ... ... ... ... ... 324.480.30
5—Cuotas de prestatarios ., ... (.. ... ... .en 128.930.41
6.—Cuotas de conservacién . ... ... ... ... ... 41.571.35
F—Nariod @ Jmprevistos ; . waie s S g el e 24.705.32

Total de Recursos . .. ... ... ... ... 3.541.110.33
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Por las razones barto explicadas en el informe de labores de 1952, en ese ano
se produjo un superavit de ¢ 1.119.414.94 que vino practicamente a engrosar los re-
cursos del afio 1953, quedando por consiguiente un total disponible de € 4.660.525.47.

b) Egresos:
1.—GCastos Administrativos , ... ... ... ... ... & 58537366
2.—Servicio de Obligaciones, SRS AL SN Ans 527.845.29
3.—Otros Servicios y Gastos |, . o M S 98.824.74
4 —Adquisicién actives fijos ... ... ... ... ... 187.276.76

5.—Gastos de Representaciéon , .., ... ... ... ... 4.400.00
6.—Programa de Construcciones . ... ... ... ... 2.986.427.01

Total de Egresos . . .. cee ene o.. @ 4390.147.46

Los anteriores datos demuestran por si solos cual fué la intensidad de trabajo
que se desarrollé en 1953, ya que de los ¢ 4.660.525.46 de recursos apenas se dejo
de invertir la suma de @ 270.378.01 que queda como superavit de todo el ejercicio eco-
némico.

Para un detalle minucioso y mejor conocimiento de la procedencia de los recursos
y de las razones de ciertos egresos, recomendamos nuevamente la lectura de los infor-
mes anteriores, pues en éste hemos creido conveniente suprimir esas explicaciones para
no caer en repeticiones oficiosas. Nos concretaremos simplemente a incluir un desglose
de las mismas:

Otros Servicios y GaStos ... ... vve vuw vue vue ... § 9882474
Servicio de conservacién y reparacién de casas adjudicadas . , 43.516.17
Conservacién y reparacién de urbanizaciones y terrenos ... 17.851.57
Pélizas Seguro Construcciones . .. ... ... ... .u. ou. 6.197.70
EHTOS CaN0R, o, S Ast Lan SEE A4F wii maa S8 31.239.30
Servicio de Obligaciones . .. ... ... v oo 22. ... @€ 527.84529
Amortizacién Préstamos Invalidez, Vejez y Muerte S. S. . ., 205.859.15
Intercses Préstamos Invalidez, Vejez y Muerte .. ... ... 321.673.21
29 Intereses Cuotas Aspirantes. . ... ... ... ... «.. 302.93
Gastos Adminislralivos | .. ... ... .ve vvee 2u. ... & 585.373.66

Esa cifra representa el 22.69, de los gastos administrativos totales de la Institu-
¢ién, segin lo establece el articulo 59 del Presupuesto General de la Caja.

Gastos de Represenlacion ... ... ... vee vue vve .. € 440000
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Ese gasto se origind con motivo del envio de un delegade del Departamento a
las Conferencias del CIES en Caracas (febrero de 1953).

Adquisicion de Activos Fijos ... ... ... ... ... ... LIBT27676
Mobiliario y equipo de Oficina , .. ... ... ... ... ... 10.990.00
Equipo de Trabajo ... ... ... ... .. ... cio ... 17628676

PROGRAMA DE CONSTRUCCIONES

Ya desde el ano 1932, en que se habia formulado un plan de inversiones para
tres anos, tentativamente se sepalaron las obras en que se ocuparian los ingresos de
esos periodos, Liquidaciones, contratiempos, escollos de muy diversa indole, hicieron
que las cantidades expuestas en principio para invertir en el desarrollo de lps ahos
comprendidos en ese plan, no correspondieran a las ocupadas realmente.

Por lo tanto lo invertido en los programas de construcciones en 1933 fué lo
siguienite :

I.—Para Unidad Vecinal
a) Terreno . ... .., voe vee v s ... § 201.731.35
b) Urbanizacion .. ... ... ... i tve -n. 91.233.81

2 —Para Papras

B) PHOgEENG « viou g Gk WEN w5 ceats W Ua 718.675.40
3.—~Para Calderdn Mufioz

) MeliRmilanes . orw cuw ses w:a wes wes 1.760.920.05
4 —Préstamos para Reparaciones y Ampliaciones . . . 9.147.45
5.—Préstamos Cuanacaste | .., ... s o 199.552.45
6.—Arreglo Urbanizacion Limén | . 5.166.50

TJolal . ... ...

@ 2.986.427.01

El crecimiento econdmico de lac partidas destinadas a cada programa de construc-
ciones habla por si solo de la intensidad de trabajo con que caracterizamos desde un
principio este periodo de la vida del Departamento,

1 —UNIDAD VECINAL

a) Antecedenles—El 10 de abril de 1953 el Departamento terminé los estudios
preliminares de la Unidad Vecinal. Informé entonces a sus superiores que este gran
proyecto traspasaba los modestos limites de los programas hasta la actualidad reali-
zados por el Departamento, ya que se trataba de realizar una Unidad Vecinal, 1a pri-
mera en los anales de 1a vida del pais, con miras al desarrollo integral del dvea urbana
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de la capital, y con proyecciones especiales bacia una nueva estructuracion de los ba-
rrios del sur,

Unidad Vecinal para los costarricenses es un nueve término demtro del lenguaje
que usamos en &l campo de la vivienda. Nosotres hemos hablado en afios anteriores de
barriadas y ciudadelas, de casas y pabellanes, pero todavia no habiamos llegado a esa
concepcion funcional del problema de la vivienda que encierra en si el término de
Unidad Vecinal.

Vivimos en ciudades congestionadas, crecidas sin planeamientos, abultadas por la
imprevision de construcciones deseosas de ganar espacio sin la preocupacién del orden
que debe imperar en beneficio de la colectividad. Una ciudadela, que representaba den-
tro del problema urbano dos o tres manzanas de casas, no era solucién efectiva a la
congestion de la ciudad. Era necesario un trasplante, un restar problemas, un crear
pequenas ciudades casi completas, con los servicios comunales mas indispensables, que
abarcaran un Lrupo numeroso de familias en una comunidad vecina a la gran ciudad.
Con esta concepcién se dejaba de pensar en el problema de vivienda de determinada fa-
milia, pues la dimensién de sus alcances no estd limitada a un grupo de personas sino
que estd medida conforme a las necesidades de un grupo numeroso de nuestra sociedad.
La Unidad Vecinal no contempla el caso aislado de una familia, por el contrario, se
basa en la capacidad maxima de un grupo social.

Por lo tanto la Unidad Vecinal deja de ver al hombre como un ser abstracto
dentro de una vivienda concebida exclusivamente material, v contempla a una comuni-
dad organizada con un sentido profundamente humano y eminentemente social de un
conjunto de hogares, con todos los servicios y facilidades necesarios. El problema de la
vivienda visto desde el individuo encierra la concepcién de una casa, que sea el punto
de partida de su vida material, donde encierre los objetos de su propiedad, donde se
aisle del manoseo del trato humano, donde pueda desenvelver los actos intimos y ne-
cesarios a la vitalidad que posee. El problema de la vivienda visto desde el punto de
una comunidad compuesta de 5§50 familiag, coma se planea con nuestro proyects de
Hatillo, comprende esta necesidad del individuo y las de la colectividad en general. Por
€30 repara no s6lo en proveer un hogar sino en dar con éste el ambiente necesario
para una verdadera convivencia. Piensa entonces en las necesidades del grupo humano:
necesidades culturales, comerciales, saciales, religiosas. La Unidad Vecinal no es sola-
menie iin trazado urbanistico que comprende 530 casas; planea la construccion de es-
cuelas, de centros comerciales, de teatro v edificios destinados al sano desarrollo de ac-
tividades de cardcter social, religioso y cultural de la comunidad. Ademids se planea
construir pavques, jardines, oficinas de administracién de la Unidad Vecinal, donde los
vecinos estén en inmediato contacto con la Institucion que los gobierna,
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b) Etapa de planeamiento de la Umdad Vecinal—Esta ciapa ha ocupado todo
el ano 1953,

Como orden administrativo el Departamento al iniciar esta etapa de planea-
miento la dividio en los siguientes periodos:

1—Estudios preliminares.

2 —Proyecto urbanistico.
3~—Prayectos arquitecténicos.
4—Disenos de urbanizacion.
5.—Disenos de construccion.
6.—Especificaciones y presupuestos,

El primer periodo comprendio la seleccion de los terrenos con levantamientos
topograficos, la fijacion de criterios y determinacion de cantidades en cuanto a tipo de
comunidad, régimen de adjudicacion, tipos de vivienda y fipos de edificacion.

El segundo se refiere al estudio de la Unidad Vecinal en relacion con sus alrede-
dores y con &) Area metropolitana, para pasar luego al proyecto en detalle de sus
drcas, calles, instalaciones, estructuras y lotificacion,

Fl tercero corresponde concretamente al proyecto de todos los tipos de vivienda
que va a comprender la Unidad Vecinal, incluyendo todos los planos de plantas, eleva-
ciones y cortes.

Los tres nltimos periodos abarcan todo el trabajo de ingenieria, que wansforma cn
planes constructivos con detalles estructurales y estimaciones de trabajo para materiales
y mano de obra, los proyectos anteriores.

Periodo: Estudios Preliminares

El Asesor Téenico con ¢l Jefe de la Seccion de Planeamiento del Departamento,
asesorados por el Arguitecto Urbanista César Garcés, que en su caracter de represen-
tante regional del Centro Interamericano de Vivienda, se encontraba en Costa Rica con
el proposito de colaborar con esta Institucion en sus planes téenicos, trabajaron juntos
para cumplir con el primer periodo.

Seria muy largo, vy quizas (nicamente interesante para estudiosos especializadas
en las materias de arquiteccura, ingenieria, urbanismo o planeamiento, detaflar aqui
todos los aspectos que abarcaron los criterios que tomé el Departamento para seguir
en este primer periodo del planeamiento. Hemos creido mas conveniente hacer un re-
sumen de ellos, e invitar 2 los estudiosos que consulten nuestros archivos para empa-
parse de los detalles.

Con respecto al tipo de comunidad: El proyecto de Unidad Vecinal comprendera
los tres sectores econémico-sociales, que el Departamento ha venido sefalando v defi-
niendo en sus estudios, como vivienda minima, econémica y media, La disiribucion
de inversiones entre los tres grupos socio-economicos senalados serd la siguiente:
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Vivienda minima ... ... ... ... al 19% como interés anual 2359,
Vivienda econémica ., ... ... ... al 3% como interés anual 509
Vivienda media . ... ... ... ... al 6% como interés anual 259,

Sobre el régimen de adjudicacion: En la formacién de la comunidad sc contem-
plaron los dos regimenes de adjudicacién en propiedad y en arrendamiento, sin esta-
blecer diferencias en las normas de construccién para los dos casos. Para los efectos de
célculos sobre rentabilidad de las inversiones se asumira la siguiente distribucion de
casas en venta y en alquiler:

En el 195 409% en venta y 609, en alquiler
En el 39, 609% en venta y 409, en alquiler
En el 69, 809% en venta y 209 en alquiler

Sobre esta distribucién cabe advertir que el Departamento mantiene el criterio
de que las casas previstas para alquiler puedan ser adjudicadas en venta, con excepcién
de los pabellones para vivienda minima, que siempre quedardn para alquilar.

En el capitulo de este informe, que hemos titulado “Relaciones Publicas”, con
motivo de la participacién del Departamento en el Seminario provocado por el Colegio
de Ingenieros para celebrar su cincuentenario, expondremos el criterio que en esa oca-
sién se tuvo la oportunidad de dar a conocer sobre los regimenes de adjudicacién.

En lo que se refiere a tipos de vivienda: Se proyectaron casas de 2, 3 y 4 dor-
mitorios, considerando el grado de ocupacién de 3 a 5 personas para las casas de dos
dormitorios, de 5 a 7 para las de tres, y de 7 a 9 para las viviendas de cuatro dormi-
torios, La distribucién de casas de 2, 3 y 4 dormitorios en cada uno de los grupos de
vivienda minima, cconémica y media se hard con base en los siguientes porcentajes:

2 Dormitorics 3 Dormiterios 4 Dormitorios

IVIERTIR, o iy e B3 6 G7 409, 309, 309
Boonbtica, ... su4 vius wos 40% 40% 20%
7 L 50% 30% 20%

Al determinar las cantidades efectivas se asignardn cuotas prudenciales a las casas
de 2 y 3 dormitorios, para que sean flexibles o admitan una ampliacién racional.

De iipos de edificacion: En la proyectada Unidad Vecinal se podrd construir
casas aisladas, gemelas, en pabellones y en edificios. Para la vivienda minima se contem-
plardn casas gemelas y en pabellones; para la econdémica, casas aisladas, gemelas y en
edificios; y para la vivienda media casas aisladas y edificios. Es decir, que a los tres gru-
pos se aplicaran los cuatro tipos de edificacion de acuerdo con la siguiente distribucién:

Tipos de Vivienda Minima Econdmica Media
Al . cww oms 340 I S 40% 80%
OIS 5 s Si0 iE BAD 809% 309%

Pabellones. ... ... ... ... 20%
Edificios. . ... ... ... ... 30% 209%
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Estos, como se dijo anteriormente, son a grandes rasgos los cviterios que tomé el
Departamento en ¢l primer periodo de la etapa de planeamiento.

Las demas etapas del planeamientio

Con la enumeracién de los periodos que comprendian el planear la Unidad Ve-
cinal saita inmediatamente a la vista el gran volumen de trabajo profesional que impli-
caba. El Departamento para realizarlo no contaba ni con ¢l tiempo suficiente, ni con
la cantidad de personal técnico necesario, sobre todo si consideramas que la parte de

Seiiores: Jorge Emilio Padilla,
Edgar Vargas V., Santiago Crespo
¥ Radrigo Masis

proyectos debe estar lista completamente antes de iniciar cualquier programa material
de obras.

Con el objeto de resolver este problema y después de hacerse una serie de esti-
maciones para valorar esos servicios de planeamiento, que se calcularon en ¢ 90.000.00
aproximadamente, se decidié contratar a cuatro de los mejores arquitectos nacionales
para encargarles la realizacién de estas etapas del planeamiento de la Unidad Vecinal.

En un principio se pensé en promover un concurso entre los arquitectos costarri-
censes, pero tal proyecto aunque traeria una seric de ventajas muy recomendables dis-
pondria de un tiempo vital. Ademéds se contaba con ¢l problema de que los profesio-
nales tenian tiempo muy limitado para dedicar parte de su horario de trabajo a la
confeccion de estos estudios. Al fin se logré contar con la magnifica colaboracion de
cuatro arquitectos de muy reconocidas capacidades y de amplia responsabilidad, que
pudieran sacrificar parte de su tiempo para encargarse de estos trabajos. Los arquitectos
escogidos fueron los siguientes: don Jorge Emilio Padilla, don Edgar Vargas, don Rodrigo
Masis y don Santiago Crespo.

Los cuatro citados profesionales solicitaron como remuneracién del trabajo, ha-
ciéndose cargo, desde luego, del personal subalterno de auxiliares y dibujantes que ne-
cesiten para la terminacién de todos sus proyectos, la suma de € 85.000.00.

La Junta Directiva en el articulo 2? de la sesion N° 1214 del 6 de mavo, cono-
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ci6 este proyecto del Departamento y lo autorizé para suscribir el contrato respectivo
con los citados arquitectos. En el contrato se detallo que dividirian su trabajo por etapas
en la siguiente forma:

1% Etapa: Venceria ¢l 31 de agosto y comprenderia los ante-proyectos de con-
junto urbano y del edificio multifamiliar que el Departamento planea
realizar con la ayuda del Gobierno.

2% ftapa: Venceria el 31 de enero de 1954 y comprende los planos definitivos
del conjunto urbano y del edificio multifamiliar indicado.

3% Elapa: Venceria el 30 de junio de 1954, fecha en que termina el contrato de
trabajo contraido y comprende los planos definitivos de las 18 uni-
dades arquitectonicas y una maqueta de todo el conjunto arquitectonico.

Por la fecha en que vencen las etapas enumeradas, se sobreenticnde la labor que
han cumplido los arquitectos en los anteproyectos y proyectos de la Unidad Vecinal.
Para aprobar la etapa que vencié el 31 de agosto el Departamento aprovecho la pre-
sencia en Costa Rica del Representante Regional del Centro Interamericano de Vi-
vienda, urbanista César Garcés, quien nos presté una vez més su desinteresada y
valiosa colaboracion.

Los puntos basicos y las recomendaciones que el Departamento introdujo en
el anteproyeccto presentado fueron los siguientes:

1.—Decidir que el anteproyecto debia limitarse a la ubicacién de casas dentro
de los terrenos que son de su propiedad en los harrios del sur, aunque bien padria
dejarse previsto el posible desarrollo de calles en estos terrenos, en primer lugar para
efectos de que en esa forma la Municipalidad de San José le sea dable imponer ese
desarrollo para futuras urbanizaciones y porque pueden ser de gran utilidad en los
anos venideros, a esta Institucion,

2 —Tratar por todos los medios de sacar ¢l mejor aprovechamiento de la to-
pografia del terreno para construir el mayvor nimero de viviendas, sin que por esto se
llegara a sacrificar en ninglin momento los criterios técnicos que existen en materia
de densidad relativa de poblacion ni a sacrificar el campo destinado a los servicios
comunales.

3.—Para la aprobacién del anteproyecto del edificio multifamiliar que se planea
construir con la ayuda gubernamental, el Departamento después de consultar debida-
mente al Ministro de Economia y Hacienda aprobé los estudios realizados, con la va-
riante de que sélo se continuaria proyectando un solo edificio multifamilar econdmico,
con una estimacién de @ 700.000.00, que seria destinado a familias compuestas de 5 a
7 personas, que perciban salarios de @ 400,00 a ¢ 600.00.

Las ilustraciones que acompanan estas paginas pueden dar a los lectores una
amplia vision de lo que han realizado los arquitectos referidos en csta primera etapa
de planeamiento.
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Tista panordmica del lerreno de 30 manzanas

Trabajos en la Unidad Veeinal

En noviembre comenzaron los primeros trabajos en la Unidad Veemal La
primera medida que se tomé fué nombrar un ingeniers residente en el lugar, que se
encargara de dar las medidas correspandientes y hacerse responsable de la ejecucion de
tas obras. Como ¢l programa que s¢ va a iniciar ¢ verdaderamente de dimensiones
ingentes, y teniendo el Departamento el problema de carecer de una inswmlacion fija
para ¢! Plantel, pues la actual en la Cindadela Calderén Munoz stempre se ha calificado
por su carencia de condiciones como de caracter provisional, se dispuso ¢l waslada del
Plantel v Bodegas, edificando para ello, bodegas, talleres y oficinas que reinan las
condiciomes deseadas para su buen funcionamiento. Este proyecto se hard una realidad
a principios del afo 1934,

Es de advertir que los trabajos que se estan vealizando. en la Unidad Vecinal se
han coneretado a la verificacién en el campo mismo de las lineas cjes del anteproyecto
de urbamizacion elaborade por los arquitectos, para saber en definitiva si éstas pueden
ser realizadas de acuerdo con ¢l anteprovecto o cuales modificaciones deben recibir y
cudl es el terreno real con que se cuenta. Es decir, en el ane 1953 se han dado apenas
lo¢ primeros pasos para entrar a la etapa de las realizaciones practicas,

Tnversion realizado en la Unidad Tecinal hosta 1953

Afio 1952 Afio 1953 Towales
Terreno ... .., .., & 30093500 ¢ 201.731,35 @ 502.666.35
Planeamiente  Urbanizac. , @ 91.233.81 ¢ 9123381

Totales s . @ 30093500 I 29296516 € 59390016
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en el gue se construira la primera Unidad Tecinal

2. —PAVAS

Desde 1952 ¢l Departamento anuncié ¢l programa que se iba a realizar en Pa-
vas, ¥ en ese mismo ano estudio las bases de esas construcciones y estimé preliminar-
mente la partida de @ 700.000.00 para invertir. Ademas, y por tratarse de un nuevo
sistema constructivo, realizé una experiencia, que se comenté extensamente en el in-
forme de labores de ese periodo en el capitulo titulado “Resultado del ensayo de las
Casas-Prueba en Pavas”, construyendo una casa sencilla y una gemela. Esta erapa ex-
perimental se logré con gran éxito, anunciando este hecho que la ereccion del total de
las construcciones seria una acertada realizacién.

Con base en la autorizacién de la Junta Directiva (sesion N? 1155 del 21 de
noviembre de 1952), se procedio a preparar los planos completos y presupucstos deta-
llados de este programa.

En la sesion N" 1192 del 13 de marzo de 1953, csos planos y presupuestos fue-
ron aprobados por nuestra Junta Directiva y en ese mismo acto sc ordend la ejecucion
de los trabajos por un monto total de € 730.506.00.

Las obras provectadas fucron las siguientes:

17 casas de tres dormitorios.

29 casas de dos dormitorios.

1 salén de reuniones y oficinas administrativas.
I kindergarten.

1 comercio con casa de habitacion y las obras de urbanizacion necesarias para
habilitar las anteriores.
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Estas son las nuevas instalaciones para las bodegas, talleres y oficinas del Plantel. Se
construyeren en el propio terreno de la Unidad Tecinal. Obsérvese la amplitud y
posibilidad de ensancharlas.

Los datos que en esa oportunidad se suministraron como posibles valares de ad-
judicacion y cuotas mensuales a pagar por las casas fueron asi:

Casa de tres dormitorios:

Construccion (70.81 m?) , .. s aowe o oaa @ e R 1BI000:60
Terreno Urbanizado (Aprox. 400 Vara\j R GER MW e 4.400.00
Gastos de Administracion 600.00
POl = - et el ik TEE wps Bhh AL fem Baw C"bn“””
Cuota mensual
Amortizacién e intereses € 38.65
Cuota de conservacion 11.30
Cuota de incendio, . 375
TOlAL: . o oo v e v i e e e 2500
Casa de dos dormitorios:
Construccion (42.58 m?) _ ., s owae wes gen aew B FEOG0D0
Terreno Urbanizado (Aprox. 400 varas® ) S R e S 2.600.00
Gastos de Administracion . .. ... ... ... . . ... 400.00
Tobal o v ssn wio s s sa won wwn snn vwo ven b 14000.00
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Cuota mensual ;

Amortizacidn e intereses ., . ... ... ... ... € a3a370
Cuota de conservacion .. ... ... .. .. ... 7.00
Cuota de incendio. . ... ... ... ... ... ... 3.30

Fobal: ;o oo wmine e e 4 e e 8 S804

Como dato sobresaliente de este programa de construcciones debemos destacar
¢l hecho de que incluia, por primera vez en la historia del Departamento, la constime-
cion de edificios comunales para o servicio de los adjodicararios. Para rvecuperar la
inversion que exigia esas obras se dispuso que ln casa v el local de comercio se darian
en arrendamiento, fijindose como tal In suma que fuern necesaria parn compensar los
intereses y amaortizacion lenta del valor invertido.

i

Tista geieval del toneno mybainizado antes do mici la
coni-Trinccion de fav 24 casas,
Tambicn o Departamento informa en ese crences que ol plazo que se negesi-

taria para concluir ¢l programa serin de diez meses, contados desde 1a fecha de inicia-
cion del mismo.

Siguiendo las normas estblecidas Oltimamente por el Departamento y que han
dado magnificos resultados en cranto a cconomia de dempa v dinera, las wabajbs de
construccion no se iniciaron en tanto no estuviera aduirida la mayor parte de los ma-



teriales y organizado el equipo de trabajadores y el sistema detallado de costos. Asi-
mismo para este Proyecto se puso en practica por primera vez un inslructive que sefala
las obras a realizar, fechas de iniciacién y conclusion de los trabajos, monto de las
partidas presupuestas, facultades y obligaciones de cada uno de los empleados especia-
lizados y los procedimientos que deben seguirse en una serie de asuntos tales como
tramitacion de pedidos y entregas de materiales, confeccion de planillas, funciones de
los trabajadores, relaciones con otras dependencias de la Caja, etc. Con este instructive
sustancialmente se persigue no sélo dar las lineas directrices generales para uniformar
criterios y procedimientos, sino también el facilitar una mejor comprensién y coordina-
cién de actividades tanto en el propio lugar de trabajo como en otras oficinas adminis-

Una casa terminada

trativas. Dicho instructivo consta de treinta y cinco articulos y se dicté ¢l 23 de julio
para entrar a regir a partir del 1" de agosto de 1953, fecha en que se iniciaron los
trabajos.

Se haria muy extenso este informe si incluyera detalles que comprendan el pe-
riodo de ejecucién. Por esa razén preferimos omitirlos para referirnos directamente
a los resultados obtenidos con este programa.

Para el Departamento resulta muy satisfactorio poder informar que en estas
construcciones de Pavas pudo alcanzar dos objetivos primordiales: “Rapidez en la cons-
truccion” y “Economia de Dinero”.

Economia de Tiempo

Como el plazo caleulado originalmente fué de diez meses a partir del 19 de
agosto de 1953, la fecha de conclusién habia sido fijada para el 1" de junio de 1954.
No obstante se logré que las cuarenta y una casas, los edificios comunales y las obras
de urbanizacién quedaran totalmente concluidas el 5 de marzo (ltimo, es decir, con
una anticipacién practicamente de tres meses, a pesar de algunos contratiempos sufri-
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Arriba: el local de comercio. v abajo: el kindergarten



dos. Ya en informes anteriores nos hemos referido a las grandes ventajas que se ob-
tienen con el nuevo sistema de construccion empleade en Pavas. Ahora tenemos que
agregar indudablemente la rapidez y facilidad con que los operarios van adquiriendo la
destreza necesaria para utilizar el “block de arcilla armado” en las construcciones, la
que serd de grandes proyecciones para el futuro, mixime si se advierte que por ser un
sistema de construccién bastante simple, no exige conocimientos muy especializados en
los obreros ni una gran concentracion de trabajadores para lograr un ritmo acelerado en
las edificaciones, lo que redunda ventajosamente en la solucién del problema de la es-
casez de mano de obra especializada.

Economia de dinero

Segan el informe de la oficina de costos del Departamento, cerrado al 15 de
marzo Ultimo, en este programa se invirtio la suma de € 642.831.39, que se desglosa
asi:

Planta Provisional . ... ... ... ... ... ... @€ 8356562
Casas de tres dormitorios ... ... ... ... ... 215.433.29
Casas de dos dormitorios . .. ... ... ... ... 2272.460.80
Urbanizacién adicional . Giw e e Gdl owE 21.661.39
Obras de Servicio ., .. ... ... ... ... ... 87.846.06
L Lo I 11.864.23

Foll .o wov mae s v sas wos wee wes P 09383139

Si comparamos esa cifra con el monto de € 730.506.00 autorizado por la Junta
Directiva, tendriamos un sobrante efectivo de L 87.674.61. Sin embargo, tenemos que
informar que si bien fué ésa la suma que en definitiva sobré en el programa, la eco-
nomia real que se obtuvo fué menor (€ 26.457.63), por motive de que se construyeron
41 casas en vez de las 46 proyectadas. La causa de que no se construyeran cinco vi-
viendas mas obedecié a razones de la configuracién del terreno y de que por razones
de economia estibamos obligados a localizar las casas aprovechando en la mejor forma
posible la parte de urbanizacion ya existente en el sector este de la Ciudadela, especial-
mente las “aceras de penetracién” que estaban construidas desde hacia cuatro afos para
habilitar casas tan pequefias como las de madera del sector oeste. Ademés el drea cons-
truible era menor por estar ya ubicadas en ella dos casas de madera que debiamos
conservar,

Si queremos hacer una comparacién real entre la suma presupuesta para el pro-
grama (€ 730.506.00) y el monto total invertido (€ 642.831.39) tenemos que rebajar
del presupuesto el valor de las cinco casas no construidas, lo que nos daria entonces
@ 669.288.02.
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El tealvo de la Ciudadela de Pavas

Presupuesto para 46 €asad ... oL, L.o vt oaca -ae .ae € 73050600

Menos:
I casa de 3 dormitorios , ., (@ 17.886.38) € 17.886.3%
4 casas de 2 dormitorios . .. (f 10.83290) € 43.331.60 61.217.98
Tolal- ; ... . ush BRE sed ARti sME wah . € 669.288.02

Come la suma tatal invertida ascendié apenas a € 642.831.39, tenemos que la
economia del programa de Pavas fué € 26.456.63.

Diesaluee (e los cosios

Después de protratear la ctienta denomimada “Planta Provisional” los valores
de costo del programa gquedaron desglosados asi:

16 casas de 3 dormitorios s e ws: L 23892705 ¢/u. € 16182863
25 casas de 2 dormitorios - A5 s 24440225 o/ Q77609
Urbanizacion adicional _ . . _ . . 35.335.02
Edificios comunales , . .. ... ... ... 100,97 2.0

Taal o L . € 642.831.39
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Si comparamos esos valores reales con los del presupuesto resulta que la casa de
tres dormitorios costé @ 1.703.75 menos y la de dos dormitorios ¢ 1.065.81 menos de
lo calculado originalmente -

Presupuesto Costo Real Diferencia
Casa de 3 dormitorios . .. ... ¢ 17.886.38 ¢ 16.182.63 @ 1.703.75
Casa de 2 dormitorios . ., ... 10.832.90 9.776.09 10.056.81

En cambio en las partidas “Urbanizacién” y “Obras de Servicio” los costos resul-
taron mas altos que lo estimado y debido a ello fué que la economia total del programa
(incluyendo el sobregiro de estas partidas y el sobrante de las casas) alcanzé la referida
suma de @ 26.456.63.

Los datos informados hasta aqui se refieren propiamente al programa realizado
y por lo mismo los valores suministrados sobre las casas y demas obras son los de costo y
no los de adjudicacién, ya que para fijar estos ultimos debemos tomar en cuenta no
solo los € 642.831.39 invertidos en estas construcciones, sino también lo gastado en las
“Casas-Prueba” 1952 y ademds los saldos que arrojan los libros de Contabilidad por los
terrenos y obras realizadas en épocas anteriores. Esos cargos adicionales son los si-
guientes:

TEIXEND o mr b Gt Sha B @ ad GnE Sz why B K060
LRUanEacion o 40t 458 A% Sps ad ALS S5 131.733.73
Casas-Prueba 1952 . . . e e e 52.216.02

FORAL, & cme wam wew wmm aws mew mew s B 19201006

Por consiguiente, la inversién total que debemos recuperar asciende a € 834.841.45
que se desglosa asi:

Saldo Contab. Casas Prucba Programa-1954 TOTAL
Terreno, .. .. @ 806031 . N . . @  8.060.31
Urbanizacién . . 131.733.73 12.663.84 38.535.02 182.932.59
Construccion. 39.552.18 503.324.33 542.876.51
Edir, Comumales,  ccnasmies e 100.972.04 100.972.04
TJotales .. .. 139.794.04 52.216.02 642.831.39 834.841.45

Tetreno

Con la edificacién de las nuevas casas y los servicios comunales, pricticamente
quedaron agotados los lotes sin posibilidad de hacer nuevas construcciones. El rea de
Tos terrenos que se van a vender con las casas es de 12.881.08 varas cuadradas, de las
cuales 6.661 varas (391.82 varas c/u.) corresponden a las casas de 3 dormitorios y
6.220.08 varas (230.40 varas ¢/u.) a las de dos dormitorios. Resulta asi que el precio
de cada vara asciende a € 0.6257819.
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Panordmica de la Ciudadela de Pavas

Urbamzacion

Incluyendo el saldo de la Contabilidad, la parte que se gasté con las “Casas
Prucba Pavas 1952" y lo invertido en este programa, el valor total de la urbanizacion
que se va a adjudicar es de ¢ 182.932,59, Como esa urbanizacién habilité la misma
drea de los terrenos que se van a adjudicar, ese valor debe prorratearse entre las varag
de los lotes vendibles, o sean 12.881.08 varas, lo que representa ¢ 14.201.65 por cada
vara de terrena y un cargo en cada casa de tres dormitorios de @ 5.564.54 v de
L 3.271.68 para la casa de dos dormitorios.

Construccion

Los € 542.876.51 incluyen los € 503.324.33 invertidos en el programa y ademas
el valor de las casas prueba de 1952, que fué de € 39.552.18, Esa cantidad representa
el valor de cuarenta y cuatro casas, 17 de 3 dormitorios (16 del programa y una de
!a prueba) y 27 de dos dormitorios (25 del programa y 2 de la prueba). El drea total
construida en csas casas ascendié a 2.394.74 metros cuadrados, correspondiendo 1.222.12
a las de 3 dormiteries y 1.172.61 a las de 2 dormitorios, o lo que es lo mismo, 71,89
metros cuadrades cada casa de tres dormitorios v 43,43 metros cuadrados la casa de

21 30 =



dos dormitorios. Hecho €l prorrateo correspondiente, resultd el valor de cada metro
cuadrado de construccion en @ 226.69538 y el de las casas asi:

Casa de tres dormitorios ... ... ... ... ... ... @ 1629713
Casa de dos dormitories ... ... ... ... ... ... 9.845.38
Edificios

Costaron § 100.972.04 y comprenden lo siguiente;

I.—Teatro y Oficinas con un area construida de . .. ..., 22530 m*
2 —Kindergarten con un drea de construccién de ... ... 26592 m*
3—=Salén de comercio y habitacién, con un drea de .. .. 104.04 m?

El valor apuntado se refiere exclusivamente a lo invertido en construccién, ya
que el valor del terreno urbanizade que ocupan estos edificios fué cargado proporcio-
nalmente entre las 44 casas edificadas.

Cuadro de Resumen
De acuerdo con los datos anteriores se han confeccionado los siguientes cuadros

que vesumen los valores de adjudicacién de las 44 casas (41 del programa y 3 de las
Prueba) y fijan el valor de las cuotas mensuales que deberan pagar los adjudicatarios:

TOTALES Casas 3 Dgr. Casas 2 Dor. Edificios
17 casas 27 casas 3

Construccién, | L 643.84B.55 @ 277.051.24 @€ 265.82527 € 100.972.04

Urbanizacidn. | . 18293250 94,597.23 B8.333.36 e s

Terreno, . .. 8.060.31 4.168.06 3.892.25 ——_

B34.841.45 3735.816.53 358.032.88 g 100.972.04

Castos  Admon. . 19.230.61 10.083.35 9.147.06 L T L L

Tolales .. . 854.072.06 385.900,08 367.199.94 @ 100.972.04
Casa de dos dormitorios

Valor:

Construccion (71.890 m? a ¢ 226.69538) .. ... ... ... ... @€ 16297.13

Terreno Urbanizado 391.82 varas a @ 14.827.43 _ ., ... ... 5.809.72

Gastos Administrativos . . . ... . on cue e e e 593.15

Falal .c: ooz e W S5 aled SN Ben was aan I 2970000



Los Multifamiliares

Cuota mensual :

Amortizacion e intereses € 2.526.40 x 1.000,00
Cuota de conservacion @ 0.50 x 1.000.00 .
Cuota de incendio € 0.25 x 1.000.00

Total 3,276,407 x 1.000,00

Casa de tres dormitorios
Valor:
Construccion 43.43 m* a € 226.693530 L
Terreno Urbanizado 230.37 varas a @0 14.82743
Castos Administrativos

Tu!.lf

Cuola mensual:

Amortizacién e intereses € 2.526407 x 1.000,00
Cunta de conservacion € 0.50 x 1.000.00
Cuata de incendio € 0.25 x 1.000.00

Total C 3.276.40 x 1.000,00

I

=
~
I <

€ 9.845.38
3.415.584

338.78

@ 13.600.00

@ 34.35
6.80
3.40
C 44 .55



3.—EDIFICIOS MULTIFAMILIARES

Antecedentes

Fué en la sesion N? 1080 del mes de mayo de 1952, que el Departamento so-
metié a consideracién de la Gerencia y de la Junta Directiva los estudios preliminares
para desarrollar un programa de construccién de edificios multifamiliares, que se loca-
lizardn en la propia entrada de la Ciudadela Calderén Mudoz. En el memorandum que
se presenté en esa oportunidad, asi como en informes posteriores que se mencionaron
en la “Memoria Anual de 1952” aparecen las razones y consideraciones de distinta in-
dole que habfan inclinada al Departamento hacia esa solucidn. Finalmente, en la sesion
N? 1154 del 19 de... de 1952 la Junta Directiva aprobé definitivamente los planos y
presupuestos ¥ autorizé la iniciacion de los trabajos de edificacion, por un monto total
de @ 1.664.980, que se desglosa asi:

Edificios ... ... ... ... ... ... ... ... ... @ 1461.140.00
Urbanizacién ... ... ... ... ... ... ... ... @ 20384000
Fol v v e wae wwn eEms ad e 86 s wsw B L664980.00

La obra a realizar comprendia cuatro edificios de tres pisos con doce departa-
mentos cada uno, o sea con una capacidad total de cuarenta y ocho unidades de vi-
vienda, que s¢ componen de tres dormitorios con sus respectivos closet, sala comedor,
bafio y servicio sanitario, también con closet, cocina y lavado de ropa. Todos los apar-
tamientos fueron disenados iguales y para una capacidad maxima de siete personas por
familia, dandosele gran importancia al estudio de la vendlacién y el asoleamiento de
estas viviendas.

Los edificios serian construidos de concreto con ladrillo, los entrepisos y el techo
con losas de concreto en forma tal, que el costo de conservacion de ellos fuera mode-
rado y los riesgos menores. La urbanizacién adicional para estas obras debia garantizar
un funcionamiento material eficiente de los edificios. Todas las instalaciones fueron
debidamente estudiadas para que su operacién fuera ininterrumpida; se proyecté un
tanque séptico adicional a los ya existentes y se estudié debidamente la descarga de
esas aguas al rio Ocloro. Especial importancia fué dada al proyectar las obras comple-
mentarias. El parque infantil se consideré bisico al analizar el funcionamiento™y las
necesidades sociales del conjunto. Ademis se proyectaron dreas cubiertas como lugares
de reposo para las personas mayores y los cuatro edificios fueron ligados con aceras
de acceso en beneficio de una mejor circulacién.

Posteriormente, cuando los trabajos se encontraban en pleno desarrollo, se con-
sideré conveniente aprovechar la oportunidad para introducir algunas ampliaciones que
mejoraban y favorecian considerablemente el proyecto original, aumentando apenas el
costo en L 173.474.00. Esas modificaciones fueron aceptadas por la Junta Directiva en
fas sesiones N” 1293 y 1315 y consistian en lo siguiente:
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Conslruccidn de un sétano: Al hacerse el trazo del edificio N® 1 resulté evidente que
con poco gasto adicional podria conseguirse una drea de sotano de 57 metros
cuadrados, que resultaba muy conveniente para localizar una pequefia sala de
lectura y una bodega.

Rectificacién del cauce del Rio Ocloro: Se lograba no sélo aumentar en varios cientos
de metros cuadrados el terreno aprovechable para jardin v juegos de nifos, sino
también evitar un poco los malos olores que despide ese rio, ya que su cauce
seria retirado considerablemente, ademas de que las aguas podian correr més fa-
cilmente por un cauce méis ancho, recto y despejado de obsticulos. Como el
desvio afectaba a otros vecinos colindantes, fué necesario entrar en arreglos,
habiéndose obtenido magnifica colaboracion por parte de ellos.

Construccion de ocho tanques de concreto para agua: La escasez de agua cada vez mis
pronunciada en la Ciudadela Calderén Mufioz, hizo pensar en estos tanques, que
garantizaran a los futuros inquilinos el disfrute del agua. Estos tanques se loca-
lizaron en las azoteas, aprovechando la salida de la escalera a las mismas.

Habilitacién de las cuatro azoteas: Se hizo para dotar de mayores facilidades a los apar-
tamientos en cuanto a espacio para tender ropa y otros usos, ya que cada familia
tendria derecho a utilizar un cubiculo independientemente, cerrado completa-
mente con una malla de alambre.

Con las anteriores modificaciones el presupuesto general quedé aumentado a la
suma de @ 1.838.450.00.

Preparativos

La magnitud de estas construcciones exigié un estudio muy cuidadoso en los
detalles preliminares a la ejecucién, especialmente porque habia que enfrentarse a dos
problemas muy serios: el poco desarrollo de la mayor parte de las industrias que su-
plen los materiales de construccién y la escasez muy aguda de mano de obra especia-
lizada. Ademés, el Departamento no disponia de toda la maquinaria y equipo de trabajo
que se iba a necesitar.

Fué por esas razones y para ganar tiempo, que la etapa de preparativos fué ne-
cesario iniciarla varios meses antes de la fecha en que quedaron aprobados definitiva-
mente los proyectos de este programa.

Materiales

Para que se tenga una idea del volumen de materiales que se necesitaban,se in-
cluyen algunos ejemplos de los que fué necesario comprar:
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Pigdras. . o v 5on mom sua se v mse 5 ae  TLE0D imetros edbicos

BERRAS ow o vok SRR S ET BRG 685 350 1.800 metros cubicos
Ladrillos e v s ew ... 376.000 unidades
Cemento Cn med wee am o e v mae w e TO4000 53008
Maderas . ... ... ... ... ... ... ... 81500 pulgadas
Hierra Construccidn , . .. ... ... ... ... 200.000 libras

r e = = 5 1

Torres de elevacion cons-

por los propios

obreros del Departamento.
Sirven para hacer las

truidas

“chorreas”

La experiencia con las dificultades y problemas que originan muchas veces las
licitaciones y especialmente las apelaciones, asi como el incumplimiento de algunos ven-
dedores, sumado al largo tiempo que se requiere para conseguir los materiales de buena
calidad, nos obligd a hacer los pedidos con anticipacion de muchos meses v tener que
formar verdaderas montanas de ladrillos, piedras y arenas en los lugares demarcados de
antemano en las vecindadas del terreno que se construiria. A pesar de esas providencias
siempre tuvimos que confrontar algunas dificultades por incumplimiento en las entregas
y en mas de un caso fué necesario intentar acciones judiciales.

Maquinaria y equipo

Ademas del que ya disponia el Departamento, hubo necesidad de invertir mas de
€ 190.000 en la adquisicion de esta clase de activos, Entre los que se compraron pode-
mos citar: dos Winchers, 2 batidoras de cemento de un saco cada una, una vagoneta de
volteo, 1 Weilding, 1 bomba centrifuga, bateria de estanones para suministro de agua,
mangueras, efc,
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Especial mencidn merece hacerse aqui de los talleres del Departamento, por la
magnifica labor desarrollada al fabricar varias maquinarias cuyo cmpleo en las cons-
trucciones permitio obtener economias sustanciales. Por ejemplo, las torres metalicas con
sus respectivas tolvas y plataformas para la elevacion de operarios, materiales y concreto;
el decauville, construido con sobrantes de ruedas y lineas de ferrocarril; las mallas de
acero para ¢l aprovechamiento de las azoteas: la prefabricacién de la bodega desarmable
para materiales y Ia confeccién de formaleta permanente con el sistema denominada “da-

»

tos”, etc.

Mano de obra

Los tropiezos principales fueron originados por la escasez de obreros especiali-
zados. Las estimaciones hechas indicaban que en los periodos de mayor intensidad de
las construcciones podrian perfectamente ocuparse cuatrocientos hombres. Sin embargo,
en ningin tiempo se logré tener una planilla de mas de trescientos obreros. Al principio

&l maestro de obras
Rafael Araya

de las edificaciones se produjo una seleccién desfavorable de operarios debida a que en
esas fechas (verano de 1953) el auge que tenian las construcciones particulares absor-
bian a los mejores trabajadores. Después de estudiar esta situacion y analizar los costos
presupuestos para la mano de obra, se dispuso introducir varias disposiciones qus esti-
mularan a los trabajadores a prestar sus servicios al Departamento. Asi fué como se
aumentd el salario minimo y se establecié un salario escalonado y suficientemente flexi-
ble para que los obreros lo recibieran de acuerdo con su rendimiento, es decir, a mayor
rendimiento mayor salario. También y por comprender que era atro inconveniente para
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los operarios, se cambid el sistema de pago quincenal, en su lugar se puso el pago por
semana y las jornadas diarias se aumentaron de ocho a diez horas, con un maximo de
48 horas en la semana. Esto dltimo agrada mucho a los obreros porque les permite des-
cansar o dedicarse a trabajos particulares desde el viernes en la tarde.

.Como era de esperarse, estas medidas adoptadas, que fueron divulgadas por pe-
riodicos y la radio, dieron magnifico resultado inmediato, al extremo que a varias em-
presas particulares y a la Asociacion Nacional de Constructores los afecté tanto que
protestaron contra estas medidas. Sin embargo, el Departamento siempre las mantuvo
no solo por estar ajustadas a la ley sino porque las considera de justicia para los traba-
jadores v no afectan el costo de las obras en forma importante. También en algunos
casos en que se consideré como sistema mas prictice se celebraron contratos especiales

o

a “precio alzado" para ias instalaciones eléctricas y pintura de edificios.

Otros aspeclos

Para completar aunque sea en lineas generales el cuadro que enmarca la mag-
nitud del trabajo, especialmente de coordinacion y preparacién que exigié el programa
de los edificios multifamiliares, a continuacién se enumeramr algunos aspectos no mencio-
nados antes:

Andlisis del subsuelo: Con el objeto de determinar una serie de requisitos técni-
cos, tales como capacidad de carga del terreno bajo cada una de las construcciones, ni-
vel de las aguas freaticas, cortes geolégicos, etc., se pidié la colaboracian al laboratoria
de la Universidad Nacional para que hiciera mediante sondeos, los andlisis del subsuelo.

Vista de los 4 edificios en
conslruccion, Notense los
medios mecdnicos usados,
dque fueron construidos por
los propios abreros.
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Los edilicoes se levantaron vipidamente

Tuedo de planos: La seccion de planeamiento prepard un magnifico juego de pla-
nes ¢on 20 liminas cada uno que permite estudiar los diferentes detalles diel proyecto
y prede considermrsd como mndelo de presentacion para cualquier clase de obras de esta
nauiraleza.

Espeaificacion para la comstruccian: Para ¢l maestro de obras y demds operarios
se redncta en forma clara v simple las especificaciones necesarias para que les sirviera
como ma ayuda eficaz para la correctn interpretacion de los planos v en consecuencia
como gna huena herramienta durante ¢l proceso de construccion.

Leonlizacion e espacie para maleriales: Para cvitar desérdenes en el abasieci-
miene de materiales dé pato v apoovechar 2l méximo ¢l rendimiento de la mano (de
obira en tn plano del terrenn y sus vecindades se sefialaron los lngares mis apropiados
para-cada material, ast como la forma de transportarlos hasta el lugar de la “bateria
do mezcladoras de concrewo” o al decawville que los conduogiria a las torres de elevacion

Confeccidn de presupuesio v nomenclatiera de cosios: Este trabajo fué uno de
los mas laboriosos v de mayor cuidado. Un presupuesto minuciosamente dutallado en
tree grandes ciientas que se denominan:

Planta provisional de Trabajn”, “Construccion’” y “Urbanizacién”. La primera
¢ dubdivide on diete subonantas, la segunda en treinta ¥ seic ¥ [ terosa eén trect, ¥
en total todas se descomponen en mis de novecientas subsub-cuentas. La importancia
dl.' CGl‘if(:[:Ci()Ilar 1{}3 Presupuestos ©n s ‘U[mﬂ es iund:““enlal Pﬂrqﬂf nns p'erﬂliﬂ:
adaprar In coptabilidad de costos a los procesos légicos de toda construccién, y obeener
ast un eantrol de los gastos que: diariamente se cargan a las diferentes etapas de 1y edifi-
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Hil)' ceapamia, eficiencia y bellpsi de lineas,

cacian, ya sea por materiales o ‘mano de obra. Finalmente con esie sistema du costos
podemos hacer andlisis comparatives entre los diferentes métodos v materiales de cons
truccion.

Chadre de las elapus de lrabajo: Para facilitar la labor de los capataces v con-
trolar el vempo de duracion tanto en el trazado, excavacion y chorrea de cimicntos,
levantamiento de paredes, chorreas de columnas, losas, etc, se preparo un cuadro que
indica las diferentes tases de la construccion, el tiempo maxime de cada wna v Ia
cantidad de operarios ¥ peones que se deberian ocupar en las cuadrillas especializadas,

Reglamento intevior de trabajo: Para regular las relaciones obréro-patronales se
preparo un Reglamento Interior de Trabajo, redactado cspecialmente para los trabaja-
dores de los edificos multifamiliares, Simultaneamente v previendo la magnitud del ora-
bajo s utilizaron maquinas de la LB.M. para confeccionar las planillas de pago semanal
y para qué simultineamente hicieran el libro de salarios.
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Ejecucion

La construccién de los edificios multifamiliares se inicié en el mes de diciembre
de 1952, por lo que se comprendera que la labor material de esa obra corresponde al
ano 1953. En este periodo se levantaron los cuatro edificios, de tres pisos y doce aparta-
mientos cada uno. Las obras estan por terminarse, faltando tinicamente la pintura, al-
gunas ventanas, las casetillas en las azoteas y los detalles de acabado de la obra.

Ademas, en el primer edificio se lacalizé una pequena sala de lectura que espe-
ramos serd de gran provecho para los habitantes de los multifamiliares. El terreno des-
tinado para el Play Ground este afio quedé nivelado y listo para iniciar los trabajos a
realizar en él. En las areas planeadas para reposo de adultos se construyeron los cober-
tizos centrales que van a distribuir la circulacién de los peatones; estos cobertizos des-
embocan en aceras cubiertas que comunican entre si los edificios, dandole a éstos una
unidad arquitecténica que contribuye muy favorablemente al aspecto estético de la
obra.

Nuevamente nos valemos de las fotografias para hacer notar con facilidad cual
ha sido la obra material realizada en este programa en el ano 1953.

Informe vesumido de la Contabilidad de Costos sobre los Edificios Multifamiliares

El detalle de lo gastado al 31 de octubre de 1953, o sea la suma de @ 1.387.714.38,
se desglosa en la forma siguiente:

a) Construccion

NOMBRE DE LA CUENTA Presupuesto Gastado

Trazado, medidas y niveles ... ... ... € 1.000.00 @ 622.90
Excavaciones cimientos . . .., ... ... 7.200.00 7.235.35
Cimientos . .. ... .. e e 37.765.00 28.857.95
N AMER.  wosar wsen s wEE G 32.310.90 22.559.57
Estructura wvestical . ... ... ... ... =112.096.50 112.746.36
Escalera de concreto . .. ... ... ... 23.853.90 10.659.89
Losas concreto mixto ,. ... ... ... 259.807.60 217.286.84
Paredes de ladrillo, . ., ... ... ... 115.157.00 105.443.58
Repellos .. ... ... ... ... ... 106.211.00 156.120.26
Pisos de madera § TR el SewRe LWl 20.970.30 25.292.68
Pisos mosaico y concreto . .. ... ... 38.533.60 12.563.53
Pisos de mosaico en losas _ .. ... ... 32.103.40 20.220.48
Pisos de madera en losas _ .. ... ... 29.298.00 24.350.74
Marcos, puertas y ventanas | 29.640.00 20.518.96
Puertas . T N 59.452.00 8.095.55
Ventanas ... ... ... ... ... ... 55.674.00 25.810.82>
Caferias . .. ... ... e 8.792.00 16.182.46
Cloacas en losas y columnas, . ... ... 17.163.60 1072277



NOMBRE DE LA CUENTA Presupuesto Gastado

Servicios sanitarios ... ... ... ... 33.253.80 16.139.26
Instalaciones Conduit. .. ... ... ... 32.240.00 35.233.79
Alambre y accesorios Eléctricos , .. ... 40.457.40 12.007.28
Aceras y cunetas intermas . .., ... ... 15.160.00 2.198.49
Tapias, barandas y muros ret. No hay 5.420.85
Acabados especiales, ... ... ... ... 35.000.00 22.803.42
Acondicionamiento azoteas , ., ... ... 42.974.00 17.675.75
b) Planta Provisional

Presupuesta Gastado

@ 427.332.53 € 326.508.2t

¢) Urbanizacién

NOMBRE DE LA CUENTA Presupuesto Gastado
Trasado, medidas y niveles .. ... ... € 1.000.00 ¢ 14.40
Movimiento de tierra, . . g A 15.400.00 19.049.45
Drenajes especiales., ... ... ... ... 1.416.00 396.31
Sistema de Cloacas ... ... ... ... 15.326.50 9.983.08
Tanque séptico s el e 7.178.00 5.677.10
Sistema de aguas pluviales .. ... ... 17.551.00 11.017.02
Sistema de caneria VAR eI s s 6.660.00 4.833.87
Construcciones cunetas . . ... ... ... 8.886.00 5.580.01
Construcciones aceras ... ... ... ... 16.707.50 6.787.38
Instalaciones eléctricas .. ... ... ... 23.729.00 248.40
Obras de embellecimiento , , . ... ... 71.500.00 50.807.67
Imprevistos ... ... ... ... ... ... 3.000.00 1.022.05
Presupuesto Gastado 31-12-53

Edificios Multifamiliares . . .., ... ¢ 1.838.450.00 @ 1.387.714.58

De lo anterior sc puede desprender el orden con que se han llevado esas obras,
pues si bien es cierto que en algunas partidas lo presupuesto no cubrié lo gastado, se
puede también notar que estas partidas son muy pocas sucediendo en cambio lo contra-
rio que en la mayoria de ellas hay sobrantes, sobre todo en aquéllas que ya no tienen
mas movimientos pues la obra que comprenden ya estd terminada,

Conclusiones

Los edificios multifamiliares han resultado un buen éxito para el Departamento,
no solo en el aspecto material en que se han perfeccionado los trdmites administrativos
propios de las construcciones, sino en la aceptacién del ptiblico, que ha demostrado por
los medios posibles su interés por conocer los términos en que serin adjudicados. El
Departamento, a pesar de no haber hecho ningtin anuncio piiblico, ha recibido para ese

— 332 —



programa mis de 350 solicitudes de perconas interesadas en la adjudicacion. Lamenta-
blemente de esas peticiones sélo podrd resolverse en forma afirmativa un pequefio por-
centaje de ellas, en primer lugar porque los apartamientos son 48, y después porque
estdn destinados a resolver Ja situacién pendiente gue se tenia con los aspirantes, hecho
que se decidio al proyectar esta obra.

Otra de las experiencias que tuvimos en la ejecucion del programa de los edificios
multifamiliares, digno de resaltar en esta ocasién por la trascendencia que tendrd en el
pais en este momento en que el empuje de nuevas construcciones y afdn de renovacion
no responde la mano de obra empleada en las ejecuciones, fué la de que por la escasez
de personal adecuado para encargarle los trabajos tuvimos que convertir nuestro campo
de accién en una escuela para capacitar a los obreros. Con palabras sencillas asi lo
describe el maestro de obras encargado de los edificios multifamiliares al informar sobre
sus labores:

“Sefalo también ¢l excelente comportamiento que en general observd el trabaja-
dor, ¥ la labor de estimulo que le fué impartida a todos, como lo demuestra el he-
cho de que, valiéndose de ella, numerosos peones estin convertidos hoy en alba-
niles o en carpinteros, o en vias de ser lo uno o lo otro, operararios esos de que
puede enorgullecerse el Departamento, puesto que ellos le otorgan el calificativo y
realidad de centro de ensenanza obrera, y porque la capacidad y calidad de esos
albaniles y carpinteros supera—casi siempre—para ser justos con ellos y veraces
en la exposicion, a quiencs en nombre de tales han solicitado trabajo en Multifa-
miliares. Para felicitacion del grupo trabajador debe ser confesado que salve con-
tadas excepciones, su linea de conducta tanto personal como de gremio, ha sido
digna, y hasta modelo, si tenemos en cuenta que en nuestro ramo desgraciada-
mente, es dificil de obtener un término medio aceptable de lo artesano, v sentido
de responsabilidad personal. Es indudable que hemos logrado un buen grupo de
trabajadores, a quienes conocemos sus manifestaciones y capacidad. Capataces y
trabajadores se entienden en conocimiento reversible, y unos y otros reciben y
ejecutan disposiciones y drdenes con ahorro de excesivas explicaciones en conse-
cuencia”,

Dentro de los limites de tiempo en que tenemos sehalados nuestros programas he-
mos marcado el mes de mayo como término de la construccion de Jos Mulufamiliares,
por lo tanto sera en la memoria del afio 1954, en que se informe sobre el valor definitivo
de estas construcciones y sobre los valores de adjudicacidn de los apartamientos. Esti-
maciones preliminares, basadas en el proceso de las inversiones realizadas en las obras
y en las consecuencias que han tenido hasta el momento lo previsto por el Departa-
mente, nos hace suponer que los valores referidos no tendran diferencia con los pre-
sipuestos para @l fin.

Con el fin de dar la debida asistencia comunal a la Ciudadela Calderén Murnoz,
¢l Departamento ha presentado un anteproyecto para un Centro de Actividades, Comu-
nales. El edificio propuesto estd compuesto de dos secciones: la primera, planta baja,
serd para usos comerciales que favoreceran la Ciudadela, pues se han proyectado lo-
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cales para botica, soda, comisariato, carniceria, ferreteria, correos, salén de belleza, y
se ha reservado el espacio necesario para que se alojen los encargados de las conversa-
ciones de toda esa barriada. Ese espacio comprende: oficina, taller y bodega. La planta
alta en su totalidad ha sido proyectada para el sano desarrollo de actividades de carac-
ter social y cultural.

El valor de este proyecto ha sido estimado en ¢ 380.000.00 y seri presentado
a estudio y consideracién de la Junta Directiva en 1954.

4—URBANIZACION LIMON: € 5.166.50

Al terminarse el programa de construcciones en la Ciudad de Limén, efectuado
en 1951, quedo pendiente un trabajo de urbanizacién, que consistia en extender el des-
agiie de las cloacas hasta la orilla del mar. El Departamento por medio de la Municipa-
lidad de ese lugar realizé el trabajo con un costo de € 5.166.50. Como no fué sino
hasta el 21 de enero de 1953 que la Municipalidad presentd al Departamento la liquida-
cién de estas obras, tuvimos que incluir las mismas dentro del presupuesto de este afio.

5.—PRESTAMOS PARA REPARACIONES Y AMPLIACIONES: @ 9.147.45

Esta partida figura en el presupuesto del Departamento con el objeto de atender
las solicitudes de los adjudicatarios que no pagan cuota de conservacién y necesitan
realizar trabajos de reparacién o mejoras en sus casas, o para que los adjudicatarios
que si pagan cuota de conservacién beneficien la propiedad con obras que no estan com-
prendidas en esta cuota.

En 1953 los siguientes adjudicatarios hicieron por este medio mejoras y repara-
ciones en sus casas:

Marciano Jiménez Castro, Casa D-5 de la Ciudadela Calderén Muiioz: Placa de
concreto para entrar el carro, verja al frente y cerca en el costado oeste de la casa.

Ada Quesada vda, de Martinez, Casa B-61 de la Ciudadela Seguro Social Za-
pote: Verja al frente, tapia de 2.5 metros de alto, con un puerta en los costados de la
casa, accra de penetracién a la cocina y pintura general de Ja casa.

Florencia Casiro Fonseca, Casa B-35 de la Ciudadela Carlos Maria Jiménez:
Cerca divisoria del lote con postes de concreto y alambre.

Marina Blanco de Anderson, Casa C-78 de la Ciudadela Seguro Social Zapote:
Construir una tapia divisoria de ladrillo de metro y medio.

Carmen Zuchini Ramirez, Casa N? D-9 de la Ciudadela Calderén Mufioz: Re-
novacién del techo de teja por aluminio.

6.—PRESTAMOS EN GUANACASTE
El 30 de enero de 1-953 el Departamento publicé varios anuncios en los perid-
dicos notificando a los guanacastecos que se contaba con una partida de ¢ 200.000.00

para invertir en préstamos para construccién y durante todo ese afio se mantuvo abierta
la recepcién de solicitudes ya que el dinero dispuesto no se agotd.

— 331 —



Se puede afitmar que nuestra inversion de préstamos despertd en principio gran
entusiasmo en esa provincia, ya que fueron muy numerosas las personas que se diri-
gicron a estas Oficinas pidiendo informacion y la formula respectiva para soliciar un
préstamo, dejandonos la impresion que en Guanacaste esta despertandose el interés hacia
los creditos que ofrecemos. Es muy légico que después de las primeras realizaciones la
gente se sienta atraida por nuestros programas, sobre todo al ver que las mejores casas
de esta provingia se estan construyendo por medio de los préstamos de esta Institucion.

Cuanacaste aislado por falta de comunicaciones, se conserva indudablemente en
las mismas condiciones que se encontraba San José a principios de siglo, en forma es-
pecial en el aspecto de las viviendas, que recuerdan nuestras viejas casonas con su con-
cepeion arquitectonica de tipo colonial, eareciendo del sentido moderng de la habiabili-
dad que ve Iy casa en tuncion del hombre. Adeémds el vuapacasteco siente un temor hacia
la deuda, of temor tradicional de nuestros abuelos, que casi coneebian como una fala
de honradez Ia contraccion de un crédito.

Al miciar el Departamento su politica de préstamos para construccion en esta
pravincia ha sentido la falta de interés de los guanacastecos, ellos indagan, piden la
formula respectiva v aqui finalizan todas sus gestiones. Se sienten asombrados de nues-
tro deseo de analizar la necesidad social, de nuestra exigencia de pedir documentos
comprobatorios de su propiedad, algunos se sienten hasta ofendidos de que exijamos
ademds de su testimonio de que no poseen bienes la certificacion del Registro respec-
tive. Viviendo en ot linsites estrechos de la tamiliaridad, les asombra convertirse en un
honibre desconocido para una Instiicion que tiene que analizar friamente sus antece-
denres y sus posibilidades.

La importancia que tiene para esa provincia la carretera interamericana es enor-
me, siguificard sin duda alguna la importacion rapida de los conceptos modernos v del
confort de Ia toralidad de los campos de la vida del hombre. Pero, si cualquier socislogo
o estudioso del caso estudiara esn incorporacion del Guanacaste, tendria que atribuir,
ademas de seanlar en primer lugar a la carretéra y sus consecuencias inmumerables, al
Departamento de la Habitacién una modesta contribucion.

El Departamento les ha llevado el despertar hacia el mejoramiento de las condi-
ciones de la vivienda, les ha hecho comprender con nuevos dischos y planos que la me-
10v vivienda no es una casa de alias y anchas paredes, de cuartos amplios con pdsima
circulacion con jardines centrales que humedecen y obstaculizan en ciertas ¢pocas parte
de fn ¢asa, con areas inservibles que lwcen subir el costo de la habitacion deidndola
tnicamente parm los mis solventes Y algo mds importante todavia, les ha hecho sentir
que una buena vivienda es fundamensal parn el hombre, pues redunda en bencficio de
st propia integracion v la de su comunidad.

He aqui la labor del Departamento reflejada en una antedota escolar. Pregun-
raba una maesra, con motivo de la lecrura de un cuento, si los alumnos comprendian
lo que era un palacio. Ulno contesto decidido: La casa de don Fernande Zeledon, ¢l
primer guanacasteco que constriyo en Liberia con un préstamo del Departamento su
casa e habitacion,



&n defmitiva: En 1953 el Departamento concedid los siguientes préstamos;

Manuel Larios Fernandez. ... .., ... ... @ 27.637.85
Armando Chamorro Mayorga .. .. ..., ... 2700000
Cefora Espmoza Campos. . ... ... ... ... 20,000,003
Carles Ma. Leiva Alvarada . .. ... ... ... 26.914.60
Ampliacién préstamo Ramén Samper |, .. ., 9.000.00

TOTAL ... ... ... vvw ven vcow on. F 11D,552.45

En principro:

Paulina Albenda Albenda .. ... ... ... ... € 1500000
Conrado Estrada Baldioceda |, .. ... ... ... 30.000.00
Ronulfo Elizondo . .. ... ... ... ... ... 12.000.00
Jorge Novo Mooz .. ... ... .. ..o .o 10.000.00
Gabriel Gamboa . o :iu uae o w et S e 7.000.00
Néstar Bomiche | . .. .. v vie vnv s 13.000,00

TOTAL ... ... ... vev cin vee wu. § 8900000

En la actualidad esta ya finalizada la casa de la senora Espinoza, en Santa Cruz
y la del sefior Samper, en Liberia. En este mes se terminara la del sefior Larios v el
proximo la del senor Leiva Alvarado, las dos en Liberia. La del sefor Chamorro estd
muy avanzada, y dos nuevos prestatarios han iniciado la construccién de sus casas: Eida
Estrada Baldioceda (€ 30.000.00) en Liberia y Jorge Nove Mufoz (€ 15.000.00) en
Canas.
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Labor Legal del Departamento

-_——

La Asesoria Legal del Departamento de la Habitacién tiene la representacién
judicial y la atencién, por consiguiente, de todos los juicios que se promueven contra la

Lic. Roberto Loria Cortés

Asesor Legal del Departamento

Caja Costarricense de Seguro Social concernientes a este Departamento v presentar ante
los Tribunales las demandas que se ordenen. A la Asesoria Legal corresponde ademés
evacuar las consultas que disponga la Junta Directiva, la Gerencia o el Jefe del Departa-
mento de la Habitacion, en concepto de estudios previos para la mejor resolucién y apli-
cacion de las leyes y reglamentos que rigen el Departamento, Se ha cooperado.asi en el
estudio y redaccion de reglamentos, acuerdos y proyectos de ley, manteniéndose con-
tacto directo y constante con la Junta Directiva por medio de asistencia regular a las
sesiones destinadas a resolver sobre asuntos del Departamento de la Habitacion.
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L—Demandas contra el Departamento

Después de largos tramites de cardcter administrativo, la Sociedad Montero e Hijos
Limitada, de! domicilic de Heredia, con fecha 21 de agosto de 1950 presents una de~
mandi ordinaria estimada en § 92.026.09, que se contesté negativamente en memorial
de 8 de marzo de 1951 y quedé fallada definitivamente en sentencia dictada por la Sala
de Casacién a las 10 horas y 50 minutos del 14 de enero de 1953. Se logré dentro de
ese juicio atajar cobro indebido sobre la construccién de casas en la ciudad de Alajuela,
para cuyo proposito se habia logrado el otorgamiento de escrituras no ajustadas a los
términos de la licitacion, elevando el precio de adjudicacién aceptado por la Junta Di-
rectiva y se mantuvo también la denegacion de gestiones tendientes a cancelacién antici-
pada de garantias. Sin embargo los tribunales acogieron en parte uno de los extremos
de la accion, que fué presentado con el aspecto de contrato mutuo, autorizindose a los
contratistas para la devolucion de material de aluminio de la misma especie y calidad
facilitado por la Caja, para las construcciones de Alajuela. Esto hizo transigir con log
senores Montero e Hijos y mediante el pago de la suma de @ 11.500.00 en concepto
de baja en el precio del aluminio entregado, quedé el asunto cancelado.

Il.—Demandas de trabajo

Se tramitaron varios reclamos y demandas sobre materia de trabajo; en cobro
de pre-aviso, auxilio de cesantia y otros extremos, sin que se produjera ninguna senten-
cia condenatoria a cargo del Departamento. Como de especial importancia y cuantia me
refiero a la demanda que promovié el ex-Jefe del Plantel de la Ciudadela Calderén
Mufioz, estimada en la suma de @€ 20.000.00 por despido y cobro de pre-aviso, cesantia,
dafnios y perjuicios, devolucién de ahorros y costas; la cual quedé rechazada en todas
sus partes en sentencia dictada por la Sala de Casacién a las 10 horas del 3 de diciem-
bre de 1953,

HIL—Tuicios ejecutivos

El Departamento entablé 16 juicios ejecutivos: algunos con titulo hipotecario
en razon de préstamos para construcciones y otros con base en vales o pagarés otorga-
dos en cancelacion de fmpuestos sobre espectiaculos piblicos. En general las demandas
hipotecarias fueron desistidas en virtud de pago de las cuotas atrasadas. Las demandas
fundadas en documentos provenientes de impuestos,- lograron su cancelacién y no fué
necesario llegar al remate de bienes, excepto en un caso en que se adjudicé una pro-
piedad a favor del Departamento. Tres de estos juicios se encuentran pendientes de tri-
mite.

IV.—Tuicios de desabucio

Uno de los graves problemas del Departamento de la Habitacién son los juicios
de desahucio, que es necesario presentar después de tres meses de atraso en el pago ‘de
las cuotas de parte de los adjudicatarios de casas, Esto implica recargo de trabajo para
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Ia Asesoria Legal. Es lamentable que no haya un mejor empefio en el cumplimiento de
las obligaciones por parte de los adjudicatarios, evitindose estos frecuentes requeri-
mientos judiciales de desocupacién y al Departamento la enojosa presentacién de estas
demandas y sus trimites para lograr el pago de las respectivas cuotas.

En estos juicios se hace necesario trasladarse a los distintos lugares para que las
demandas sean debidamente notificadas y atender al vencimiento de los términos en que
corresponda pedir se dicte sentencia o gestionar el desalojamiento. En esta materia la
mayor parte de los juicios terminan por arreglos que efectda directamente la Gerencia
y la Jefatura del Departamento de la Habitacién, de acuerdo con un instructivo que re-
gula claramente la forma y posibilidades de hacer los arreglos. En tales casos se opera
el desistimiento de la accién; otros atienden la orden judicial de desalojamiento en el
plazo legal y son muy limitados los casos en que se ha requerido la intervencién de la
fuerza piblica para obtener la entrega de la casa.

Para dar idea del alcance de esta situacién incluyo a continuacién un cuadro
con detalle de los juicios de desahucio presentados:

Desabucios presentados por la Caja ‘Costarricense de Seguro Social: Afio 1953

SAN JOSE
INICTALES N? de la Casa CIUDADELA
MR, B8 W o s @b 22 Santa Bédrbara de Pavas
T G € BN s maeed 300 100 Santa Béarbara de Pavas
s Fols o s v wai Ee ) Calderén Muifioz
o e BB oy wem YWos mak 5 San Cayetano
A. M H 1 San Cayetano
ERNE: | 106 Santa Barbara de Pavas
5 A7 L A — 78 Santa Barbara de Pavas
B By o ndn sih e BB 38 Santa Barbara de Pavas
L1 H. B . 116 Santa Barbara de Pavas
R: L. €h. . 140 Santa Barbara de Pavas
N. Ch. B. 6 Santa Barbara de Pavas
€5 E T, 72 Zapote
ML aes wis miis wes 109 Zapote
Bl sad nah Ba% S 3 Carlos Ma. Jiménez
F A M | 21 Calderén Munoz
GG B cos oocee e owim e i s 59 Calderén Mufioz
B G B v wsa reae e b 43 Zapote
G0 B yawn wmad om0 WA 106 Zapote
Gl B g5 5 con @ ats Nt FE 8 46 Santa Barbara de Pavas
B Ne ... % s Las 24 Santa Barbara de Pavas
AChLS ... ... ... ... 114 Zapote
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San Cayetano

Calderon Muioz

Carlos Ma. Jiménez
Santa Barbara de Pavas
Zapote

Carlos Ma. Jiménez
Zapote

Zapote

San Cayetano

Calderén Muiioz
Calderén Mufioz

Santa Béarbara de Pavas
Carlos Ma. Jiménez
Santa Barbara de Pavas
Zapote

Calderén Mufioz
Calderon Muiioz

Santa Barbara de Pavas
Calder6n Muiioz

. 13

CIUDADELA
Grecia

CIUDADELA

Juan Santamaria
Juan Santamaria
Juan Santamaria
Juan Santamaria
Juan Santamaria
Juan Santamaria

6



HEREDIA

INICIALES N? de la Casa CIUDADELA
M VE B wpme 5% s s 11 Gonzalez Viquez
B FE- 2% sas sau g5s 16 San Francisco
do Mo B conis G Bal o 4 Gonzilez Viquez
Caodlle o L ot vt v e e 10 Gonzilez Viquez
G S M ... 5 Gonzalez Viquez
JM Ch .. ... ... ... 24 San Francisco
A A H ... oL L L. 8 Gonzilez Viquez
5 G, B e mn oy s 23 San Francisco
R Bl pwes o e sema 2 Gonzilez Viquez
I . T T, 22 San Francisco
TR e o e vy v oo 2
CARTAGO
INICIALES N? de la Casa CIUDADELA
ML MG BE %Y v ses wns 10 El Carmen
B A Be cpse 05 coierm vorme 22 El Molino
BB B Lo e e et 15 El Carmen
B s e oan cns ana ada 21 El Molino
A. A R 6 El Carmen
CoN G s sos o vews 28 El Molino
) . VI 5~ P — 9 El Carmen
A T. G. 29 El Molino
RO I . 4 El Molino
H. M. S. ., 16 El Carmen
C.EH 25 El Carmen
P 5 0 vn e 0 5 s A9
PUNTARENAS
INICIALES N? de la Casa CIUDADELA
JM B ... . . . 3 El Cocal
RBP ... ... ... ... 32 El Cocal
RQC ... ... ... ... 7 El Cocal
GoIN S cweaw wwew mw wEs 34 El Cocal
O N e T 37 El Cocal
MR wmroe 225 5.0 o 35 El Cocal

T oo v s v 3 55 B
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LIMON

INICIALES N¢® de la Casa CIUDADELA
JAR ... ... ... ... 38 Santisima Trinidad
J L B — 37 Santisima Trinidad
A BB wswny sen sws wws 19 Santisima Trinidad
MG & s 5w s o 40 Santisima Trinidad
V. P 51 Santisima Trinidad
oM .o e i wed 38 Santisima Trinidad
2207, S U 16 Santisima Trinidad
H. ] F 47 Santisima Trinidad
BTN, sini b 2 540 mad 45 Santisima Trinidad
B B Wi s ek 5 sk % o 39 Santisima Trinidad
Jotal ... ... ... ... ... 10
TURRIALBA

INICIALES N?® de la Casa CIUDADELA

€ 56 suir won 5w w e 49 Las Américas

G. H. A. 64 Las Américas
YoilA R 5 i 5 axa B W 7 Las Américas
EMi¥ (2% os6 wns s 56 Las Américas
JBh R s o seme s 60 Las Américas

(A S ) 36 Las Américas

M. M. B. e San Rafael

M. A. R. 1 Las Américas

S. M. D. 23 Las Américas

Jotal ... ............9

d) Defraudacién de impuestos al Departamento de la Habitacién. Se dicté sen-
tencia condenatoria con suspensién de pena; resolucién que aprobé la Sala Primera
Penal por auto de 15 horas y 15 minutos del 12 de mayo de 1953.

V.—Consultas e informes

La Asesoria Legal ha dado numerosos informes verbales sobre asuntos tramitados
por la Junta Directiva conforme consta de las actas respectivas
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Por escrito han sido tratados los siguientes asuntos:

Proyecto Ley: Traspaso impuestos a la Tesoreria Nacional.
Proyecto Ley: Arrendamiento de casas

Josefina Durdn Fournier: Traspaso casa,

Jorge Fernindez Alfaro: Adjudicacion.

Ramén Maria Samper: Gestion para hipotecar.
Fernando Granados Porras: Traspase casa y danos.
Caso de ocupantes terrenos Calderén Muiioz.

Lorenzo Brenes: Devolucidn cuotas,

Municipalidad Limon: Traspase calles.

Panfilo Quesada: Despido.

Mainrad Kohkemper: Faja terreno.

Francisco Chacén Ferndndez: Reclamo administrativa.
Préstamos a empleadus: Articulo I Ley.

Problema Municipal: Agua en Calderén Mufioz.

Juan Bautista Bustamante: Arrendamiento casa.
Eduardo v Ernesto Mora Madriz: Traspaso casa.
Efrain Acuina: Canje terrenos Zapote,

Estela Avendano de Rajas: Traspaso caso de muerte.
Josefina Durdn Fournier: Gestién para hipotecar.
Claudio del Valle: Variacion plazo del contrato.
Mario Guzmén Wenzel: Venta casa.

“Coca-Cola’: Exencién de impuestos.

Augusto Colombari: Estudio sobre Totes San Cayetano.
Clementina Edelfrida Sanchez: Venta lote enfermera.
Jdali Hernéndez: Traspaso casa.

Chepita Cortés: Hipoteca lote enfermera.

Orminta Pena: Variacién plazos.

Alicia Vargas: Traspaso casa,

Zulay Lépez Castro: Quejas.

Asociacion Espanola de Beneficencia: Impuestos,
Magdalena Naranjo Camacho: Ampliacién hipoteca.
Mario Ruiz Selérzano: Autorizacién para comprar casa.
Mario Ruiz Solérzano: Nuevo aspecto de su gestion.
Neftali Herndndez Picado: Adjudicacién en propiedad.
Carrouseles fiestas: Fijacion impuestos.
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LLabor Social del Departamento

En el informe de las labores del Departamento del afio 1951, se destacé la im-
portancia que en la solucién del problema de la vivienda tienen los aspectos sociales.

La obra a realizar en cuanto a investigaciones para el planeamiento, remodela-
cién de barrios, eliminacion de tugurios, efc., es muy vasta, mixime si consideramos
que en Costa Rica no se ha realizado ninguna investigacién hasta el momento. Sabemos
lo costoso y dificil de estas realizaciones y dentro de las limitaciones actuales no po-
dremos efectuarlas; posiblemente en afios préximos y si contamos con el personal y
los medios necesarios, llevaremos a cabo estos estudios.

Dentro de lo que poseemos faltaba conocer la verdadera situacion de nuestros
propios adjudicatarios, como algunos problemas de administracién presentados, en es-
pecial los desahucios, en la mayoria de los casos obedecian a desconocimiento de los
Reglamentos, a la poca responsabilidad de algunos para hacer los pagos a su debido
tiempo; los chismes y disgustos entre vecinos, nos indicaron Ja poca integracion que
tenian y tienen estos al medio, la poca tolerancia y respeto, el desconocimiento del va-
lor de ellos mismos, de lo que cada uno es capaz de aportar para el beneficio de los
otros, y que los problemas que afrontaban se pedrian resolver con la participacién ge-
neral.

Tenia el Departamento que ponerse en contacto directo con los adjudicatarios,
conocer sus problemas y esta labor correspondia realizarla a esta Seccién. Fué asi
como nacieron los trabajos de investigacién y de asistencia social en las Ciudadelas,
llevando como principal objetivo el mejorar las condiciones de vida de todas estas fa-
milias.

TRABAJOS REALIZADOS
1) & ‘Censo

Por primera vez se realizé el censo de poblacién y estado de las casas de las 15
ciudadelas, cuya distribucién es la siguiente:
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PROVINCIAS  N? de Ciudadelas N? de Casas Poblacién Porcentaje

Alajuela. ., .. 2 40 187 5%
Cartago. .. .. 4 124 485 14%
Heredia. .. .. 2 44 227 6%
Limén, . .., .. 1 50 253 7%
Puntarenas. , . . t 27 166 5%
San José . 5 385 2193 63%

Jotal, .. .. 15 670 3511 100%

La poblacién se clasifico por edades con el propésito de convertir en afos proxi-
mos todas las Ciudadelas en pequenas comunidades organizadas, donde todos encuen-
tren una ocupacién y una distraccion sana y acorde a su edad. Los establecimientos de
educacién pre-escolar y escolar pueden determinarse mediante este censo. La ocupacién
y los salarios de los componentes de cada familia, permiten comprender la situacion
econémica de cada uno y seran los orientadores de los trabajadores sociales cuando se
establezcan Agencias de Servicio Social en cada Ciudadela.

Para la Oficina de Planeamiento fué interesante conocer que el 509 de los ad-
judicatarios estin comprendidos entre familias compuestas por 4, 5 o 6 personas y que
al igual que en la Oficina de Censos y Estadistica, el indice de poblacion urbana es de
5.6 personas por vivienda.

2) TFichero Social

Las informaciones obtenidas mediante el Censo se recogieron en el Fichero So-
cial. Los datos principales de cada boleta son: Composicién familiar, edad, ocupacion,
ingresos, fecha en que firmé contrato y ocupé la casa, notas recibidas y su ejecucion.
Este fichero se comprueba anualmente mediante los censos y las modificaciones diarias
que se presentan, se efecttan de inmediato.

Esto permite Jlevar un control sobre las familias que viven en nuestras casas,
evitando que personas ajenas a é€stas las ocupen indebidamente.

3) Asistencia Social

Al tenerse el primer contacto con los adjudicatarios de la Ciudadela Santa Bér-
bara en Pavas, al observar el poco cuidado en la higiene y conservacién de algunas casas,
se comprendié la urgente necesidad de establecer una ayuda mas directa para orien-
tarlos a una educaciéon conveniente para cada grupo y que al mismo tiempo sirviera
para establecer una union entre los vecinos.

El Departamento solicito la colaboracién a la Universidad (Facultad de Peda-
gogia) y ocho estudiantes participaron desinteresadamente en labores de educacion vi-
sitandolos dos o tres veces por semana, siendo siempre muy bien acogidos por los ve-
cinos. Se organizaron grupos de nifos escolares a los que se les ayudé en las tareas,
en orientacién artistica y se realizaron juegos, deportes y excursiones; grupos de pre-
escolares que en sus juegos, cuentos y rondas conocieron a sus vecinos de la misma

edad.
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Club de Madres de la Ciudadela Santa Birbara. A la vez que aprenden a tejer, se les ensefia a comprender los beneficios de la ayuda mutua
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Un aspecto de Servicio' Socigl recreativo
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Al grupo de madres se le dib explicaciones sobre educacién infantil, sobre salud
mental, clases de bordado, costura y tejido. En la exposicién de trabajos manuales efec-
wada al finalizar €] curso, se dié a conocer Ja labor material realizada ya que la mas
interesante, la de mejora en las relaciones entre vecinas, del carifio y la amistad estable-
cida a través de estas reuniones, era dificil de exponer.

Este grupo organizé la fiesta de Navidad para todos los nifios de la Ciudadela,
confeccionando en sus horas libres algunos juguetes necesarios, consiguiendo el dinero
para los resiantes y para las confituras. Tienen para aios préximos grandes planes que
realizardn sin duda por el entusiasmo que las anima.

Con la participacion de todos los vecinos quedé constituida la Junita Progresista
que estd debidamente legalizada y llamada a resolver los problemas de la Comunidad.
Con bastante frecuencia se pasaron peliculas educacionales cedidas por la Embajada
Americana y se realizé una excursion a la Ciudadela Las Américas en Turrialba donde
en reunion de vecinos se discuticron problemas que a todos interesaba. En afos proxi-
mos sé procurara un mayor acercamiento ya que las experiencias obtenidas por um
grupo puede servir de estimulo para los otros.

También en Pavas desde hace algin tiempo las monjas de Sion realizan los do-
mingos labores muy meritorias por medio de los llamados Oratorios Festivos. Son bas-
tantes los nifios que han hecho su primera comunién y algunos matrimonios se han
orientado por la Iglesia Catodlica. Se les instruye en religion y al mismo tiempo se les
dan nociones de moral y urbanidad. Estas monjas colaboraron con el Club de Madres
para realizar la fiesta de Navidad.

En la Ciudadela de Las Américas en Turrialba, dos casas se convirtieron en Es-
cuela. Es alrededor de ella y habilmente dirigidos por el Director, que estd organizan-
dose esta comunidad. En esta misma barriada se instalard el Colegio Secundario que in-
fluira directamente en la cultura de los vecinos.

4) Instructivo para los quardas

Por estar los guardas de las Ciudadelas en comunicacion directa con la Seccion
Social, correspondio a ésta confeccionar el Instructivo donde se exponen sus principales
deberes.

Los asuntos de indole social presentados en las otras ciudadelas se resolvieron
por medio de visitas, cartas o conversaciones. Fn nuestros planes futuros estd contem-
plado ¢l dar a cada una mejor asistencia social,

5) Solicitudes y adjudicaciones

Las férmulas para solicitar casa, usadas en afios anteriores, limitaban las pasi-
bilidades de obtener vivienda a gentes de bajos recursos, pues al aportar con la peticion
certificaciones en las que invernan mas de quince colones y sin ninguna seguridad de
obtener una casa, muchos preferian no hacerlo. En enero de 1953 se cambié la férmula
de solicitud y el sistema de adjudicacién.
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En la nueva férmula sélo se expone el nombre, edad, relacién, ocupacién e in-
gresos del solicitante y posibles ocupantes de la casa ¥ en esta forma todas las personas
pueden hacerla permitiéndole al Departamento conocer las condiciones de un mayor
ntimero de gentes. El nimero presentado en eéste ano fué de 732 y la distribucion por
meses, la siguiente:

Eaeto, ... wou 26 Febrero ,,. ,., 66 Marzo ... .., 54
Absil | .. ... 35 Mayo. ... ... 47 Jumio , ... ... 59
Juio , ... ... 33 Agosto ... .., 73 Setiembre . .. 130
‘Octubre ,, ... 88 Noviembre. . .. 64 Diciembre . .. 37

Debe anotarse que estas peticiones son, en la mayoria de los casos, para cuando
quedaren casas desocupadas ya que al iniciarse construcciones ¢l namero aumenta con-
siderablemente.

De suma importancia és la seleccién de los habitantes y ésta debe hacerse a
base de criterios objetivos para evitar el favoritismo, el sistema de adjudicacién por
sorteos, las influencias politicas, etc. La eleccion de solicitantes se realiza como sigue:

a) Elegibilidad

Como medida inicial, se eliminan las solicitudes que no retmen los requisitos si-
guientes:

1*—Constituir una familia,

29—Tngresos.—Que estén de acuerdo con lo establecido en los Reglamentos res-
pectivos segiin el tipo de casa y que el 209% de los mismos cubra la cuota mensual.

3%—Composicion familiar— Segtm tipo de casa y de acuerdo con disposiciones
seguidas por el Departamento para evitar el hacinamiento.

4°—Ser costarricense o segiin la ley, extranjero con mis de 10 afos de residencia
(Art. 15 Ley N° 48 de 1952).

5°—No tener bienes sobse un valor mayor de € 5.000.00.

6°—Poseer buena salud y en especial carecer de enfermedades infecto contagio-
sas ¥ demencia.

7'—A despecho de puntaje familias de decidida inmoralidad o incultura serdn
rechazadas.

b) Necesidad social-puntaje

Para conocer las familias que mas necesitan la casa y estin en posibilidad de
pagarla, fué necesario modificar totalmente la formula usada en afios anteriores para
hacer la investigacién en los hogares.

A cada aspecto que se toma en cuenta se le da determinada puntwacion y asi
enando ésta es mayor, indica 3 la vez la mayor necesidad. A las necesidades fisicas se
Jes da un valor de 75 puntos como maximo (45.59, del total) y entre éstas se observan:
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1) Las condiciones del vecindario que puedan afectar la salud fisica o moral.
2) El estado de la construccion.

3) El Servicio de agua.

4) Los servicios sanitarios.

5) Las facilidades de la casa.

6) La ventilacién e iluminacion.

7) El hacinamiento y la promiscuidad

Al aspecto socio-econdmico 50 puntos (30.39%) estudiando los ingresos y la in-
version en el pago de la casa, orden de desalojo, tiempo de residencia e hijos menores
de 15 afos de edad.

Bajo el nombre de aspecto se clasifica el ambiente cultural, moral y el estado
de la casa y sus ocupantes en lo referente a higiene y orden. Se le asignan 40 puntos
(25.2%).

Después de realizada esta investigacién y puestas las calificaciones respectivas se
efectian las adjudicaciones en principio. Quedan en firme cuando aportan las certifi-
caciones exigidas y anotadas anteriormente. Mediante este sistema se adjudicarin las
casas que se construyen en la Ciudadela Santa Barbara y los Edificios Multifamiliares
de la Ciudadela Calderén Mufioz.

Las casas adjudicadas en 1953 fueron las siguientes:

CIUDADELA “LAS AMERICAS” — Turrialba: 70

Fecha Tipo Cuota Valor de Renuncié la
NOMBRE Adjudicac. y N° Mensual la Casa Adjudicac.
José Sequeira Solano.. ... 18-3-53 GCp-8 44.55 7.300 v
Antonio Agticro Visquez .. .. 18-3-53 GG-48 50.65 8.300 v
Abelardo Amador Granados. ... 18-3-53 DP-61 37.80 6.200
Daniel Gonzilez Carvajal ... ... 18-3-53 GCP-10 44.55 7.300 '
Guillermo Guillén Quesada ... 18-3-53 DP-67 37.80 6.200
Carlos Guillén Ramirez ... . 18-3-53 DG-68 49.40 8.100
José Manuel Quirds Rivera . . 18-3-53 DG-66 49.40 8.100 v
Pedro Hidalgo Bonmefil .. .. ___ 18-3-53 GP- 6 44.55 7.300
José Maria Araya Meza ... ... 18-3-53 CG-1t 50.65 8.300 v
Hermelindo Castillo Ch. ... ... 18-3-53 GCG-24 50.65 8.300
Custodio Calderén Montoya ... 18-3-53 GG-37 50.65 8.300
José ). Chaverri Picado .. .. ... 18-3-53 GG-38 50.65 8.300 v
José M. Ramos Ramos ... .. 18-3-53 CG-26 50.65 8.300 Vv
Sebastidn Salazar Guevara. ... 18-3-53 GG-50 50.65 8.300 A%
Juan Vargas Castillo... ... ... 18-3-53 GG-35 50.65 8.300 A
Juan V. Artavia Meneses .. __ 18-3-53 GG- 2 50.65 8.300
Abelardo Calvo Calderén... ... 18-3-53 R-52 4940 8.100 x
Agapito Obando Boza .. .. 18-3-53 GP-28 44.55 7.300 v
Francisco Ledn Aguilar 18-3-53 DP-69 37.80 6.200
José Ml, Flores Calderén . ... 7-5-53 GG-11 50.65 8.300

Eusebio Bonilla Ruiz . ... . 7-5-53 GFP- 3 44.55 7.300



NOMBRE

José A. Diaz Vargas... ... ...
Carlos L. Araya Castillo ... ...
Pedlro Benedit Rodriguez
Jorge Pereira Pereira.. ... .. .
Edwin Murillo Cartin.. _... .. .
Aurelio Pereira Solano . ..
Juan B. Granados Granados ...
Joaquin Gutiérrez Jiménez. . =
Rafael Poveda Poveda ... ..
Pedro Quesada Cordero ... __.
Ramén Zaniga Sanabria .. ..
Alfonso Orozco Bejarano . .
Guillermina A. de Navarro ..
Ester Ujueta Avila ... .. . __
Alberto Sienz Ramirez ... __.
Victor Quesada Hurth .. ...
Concepcion Sanabria Loria ...
Enrique Sanchez Herrera ... .
José Alvarez Guillén... ... ...
Edgar Alvarado Castro ... ...
Laureano Barquero Vindas
Graciela G, de Salazar
Manuel Madrigal Ramirez .. ..
Roberto Marin Alvarez ... ..
Cosme Mata Fonseca. ... ...
Jorge Molina Acufa
Ernesto Zudiga Picado ... __.
Mario Ramirez Castillo
José Salguero Navarro. ... ..
Inés Mena vda. de Mena . .
Victor Jiménez Céspedes ...
José Ma. Castillo Pineda
José Artavia Castro ... . _ __
Miguel Calderén Rodriguez .. ...
Luis Calderén Salas
Arnolde Ramos Paz
Audelino Brenes Barquero
Victor ML. Coto Rivera .. ...
Herndn Albin Nofez... ... ...
Jestis Rodriguez Rodriguez ... ..
Santiago Monney Hurth ...
Francisco Vigén Palacios ... ...
Carlos Avendafio Vargas .. ...
Antonie Acuia Morales .
Dinorah Madriz Segura
Edgar Mora Abarca .. ... ..
FElena Diaz Rodriguez
Jorge Meza Avendafio
Oscar Vargas Valerio

Fecha

Adjudicac.

5-6-53
5-6-53
3-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
5-6-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
20-7-53
4-9-53
4-9-53
4-9-53
4-9-53
4-9-53
4-9-53
4-9-53
4-9-53
23-10-53
23-10-53
23-10-53
23-10-53
23-10-53
23-10-53
23-10-53
23-10-53
23-10-53
23-10-53
1-3-53

Tipo
y N*
DG-66
DG-64
GG-36
GG-14
GG-48
GP- 9
GG-35
GG-50
GP-29
GP-31
GG-38
GP-10
GG-26
GP-54
GP- 8
DC-64
GG-35
GG-26
R-78
GP-19
GP-18
GP-28
GP-17
GP-34
GP-22
GP-32
GP-30
GG-36
GG-49
DG-66
R-45
GG-47
GG-33
GP- 7

- GP-67

GP-44
DP-75
GP-21
DG-70
GG-23
GG- 1
GP-53
GP- 7
GP- 5
GP-21
GP-18

R-45
DP-69

R-77
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Cuota
Mensual

49.40
49.40
50.65
50.65
50.65
44.55
50.65
50.65
44.55
44.55
50.65
44,55
50.65
44,55
44,55
49.40
50.65
50.65
49.40
44,55
44.55
44.55
44.55
4455
4455
44.55
44.55
50.65
50.65
49.40
49.40
50.65
44,55
44.55
4455
44,55
37.80
4455
49.40
50.65
50.65
44.55
44.55
44,55
44.55
4455
49.40
37.80
30.00

Valor de

la Casa

8.100
8.100
8.300
8.300
8.300
7.300
8.300
8.300
7.300
7.300
8.300
7.300
8.300
7.300
7.300
8.100
8.300
8.300
8.100
7.300
7.300
7.300
7.300
7.300
7.300
7.300
7.300
8.300
8,300
8.100
8.100
§.300
7.300
7.300
7.300
7.300
6.200
7,300
8.100
8.300
8.300
7.300
7.300
7.300
7.300
7.300
8.100

Renuncié la
Adjudicac.
v

AY

<<

ca<a<
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CIUDADELA “SAN RAFAEL” — Turrialba: 1

Fecha Tipo Cuota Valor de  Renuncié la
NOMBRE Adjudicac. y N* Mensual la Casa Adjudicac.
Manuel Vazquez del Valle .. .. 18-3-53 A-1 47.50 14.500

CIUDADELA “LA SANTISIMA TRINIDAD” — Limén: 11

Juan Zamora Rojas ... ... ... 20-2-53 G-22 59.20 9.700
Juan Fco. Sandi Sandi ... ... 20-2-53 P-49 53.10 8.700 v
Gonzalo Ramirez Gonzalo ... 9-5-53 P-35 53.10 8.700
Rafael A. Solis Solis ... ... ... 5-6-33 G-18 59.20 9.700
Carlos Sancho Rodriguez ... __. 5-6-53 P-49 53.10 8.700
Abelarda Ibarra Fernindez ... ... 20-7-53 G-21 59.20 9.700
Hemnian Aguilar Rojas. ... .. 20-7-53 P-12 53.10 8.700
Miguel Castillo Mora ... . 20-7-53 P-19 53.10 8.700
Emnesto Araya Meza... ... 20-7-53 P-32 54.30 8.900
Luzmilda P. de Chinchilla .. ... 23-10-53 P-15 53.10 8.700
Victor Ruiz Miranda ... ... ...  26-11-53 P-12 53.10 8.700

CIUDADELAS PROVINCIA DE SAN JOSE: 17
CIUDADELA “SANTA BARBARA” — Pavas: 8

Maria Matilde Rojas Rojas .. . 17-2-53 P-112 24.40 4.000
Ma. FEugenia Vindas Vindas ... 7-5-53 G-106 36.60 6.000
Florencio Esquivel Loria ... .. . 20-7-53 P-96 24.40 4.000
José Ziniga Badilla ... ... . 20-7-53 P-8 24.40 4.000
Oscar Alvarado Gutiérrez ... .. 20-7-53 P-46 24.40 4.000
Rafael Segura Romén ... . ... 20-7-53 P-4 24.40 4,000
Victoriano Araya Sancho .. ... 20-7-53 G-110 36.60 6.000
Guillermo Vargas Mata ... ...  23-10-53 G-142 36.60 6.000

CIUDADELA “CALDERON MUNOZ”: 2

Oscar Chacon Jinesta ... ... 21-1-53 D-118 218.05 44000
Jacobo Bolafios Quesada ... ... 21-1-53 D-117 218.05 44.000

CIUDADELA “CARLOS MARIA JIMENEZ”: 1

Herminia Amador Granados ... 20-7-53 B-17 105.55 14,500

CIUDADELA “SEGURO SOCIAL” — Zapote: 6

Ana Gerardina Venegas Quirds . 17-2-53 AC-90 54.04 16.500
Antonio Navas Gutiérrez . . 20-2-53 C-55 103.34 24.000
Gilma Pizaro de la Paz .. _ . 20-7-53 C-44 99.05 23.000 v
Angela Crntreras Contreras . 4-9-53 C-44 99.05 23.000 v
Angela saborio Soto .. ... ...  23-10-53 C-44 99.05 23.000 v
José Redondo Garcia e 36-11-53 C-44 99.05 23.000
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CIUDADELA DE GRECIA: 4

Fecha
NOMBRE Adjudicac.

Alviro Hidalgo Ramirez ... 9-5-53
Roberto Arias Castro .. .. 9-5-53
Gonzalo Chavarria Alvarez 20-7-53
Edwin Granados Cordero ... . . 4-9-53

Tipo
y N

A-l
A-4
A3
A-9

Cuota Valor de

Mensual la Casa
47.50 14.500
47.50 14.500
47.50 14,500
47.50 14.500

CIUDADELA CARTAGO: 2

Francisco Trejos Solano .. 17-2-53
Federico Aguilar Brenes ... . 4-9-53

A-13
A-l

3276
47.50

CIUDADELA HEREDIA: 1

Cilberto Sianchez Herrera . 4-9-53

A-4

47.50

CIUDADELA ALAJUELA: 1

Edwin Durin Quirés . 26-11-53

A-30

47.50

CIUDADELA PUNTARENAS: 1

Jesiis Saborio Jiménez . .. 9-5-53

AC-3

4914

RESUMEN DE ADJUDICACIONES

CIUDADELA

Las Américas—Turrialba

San Rafacl—Turrialba , ., ...
Gonzélez Viquez—~Heredia | ,
El Carmen—Cartago | | |

El Molino—Cartago | . . . ' -

Crecia ,. ... ... 5

La Santisima Tﬁnidad—L:hl;é;'l. ..

Juan Santamaria—Alajuela . . .
El Carmen—Puntarenas |
Santa Barbara—San losé |, ., .

Calderon Munoz—San José . . . o

Seguro Social—San José |

Carlos Maria Jiménez—San joae

TOTAL ...

— 35¢ —

.........

10.000
14.500

14.500

14.500

15.000

Renuncio la
Adjudicac.

N’ de Adjudicatarios

~!
S
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Labores en el plantel del Departamento

—

Dentro de la reorganizacién administrativa que paulatinamente se ha venido ha-
ciendo a efecto de dar una mejor estructura funcional al Departamento, de tal suerte
que las actividades del mismo estén debidamente coordinadas entre si, pero separadas
por una armoniosa y logica division de funciones; durante el afio 1953 se inici6 la or-
ganizacion del “Plantel”, como una Seccién nueva en el engranaje administrativo del
Departamento.

El objetivo principal que se tuvo para crear esta Seccién fué el de separar las
funciones técnicas de planeamiento con las de ejecucién fisica de los programas de
construccion. La experiencia nos ha ensefado la importancia de esta separacién maxime
cuando se pretende alcanzar un alto grado de eficiencia y rendimiento en proyectos de
gran magnitud. Son en realidad dos funciones completamente diferentes: la primera es
de estudio y andlisis de problemas muy complejos y de diversa indole que exigen una
dedicacion constante y un entrenamiento especial; la segunda, si bien no menos impor-
tante, es en realidad una funcion de mera ejecucién fisica, que lleva a la pracrica las
soluciones resultantes del andlisis y estudio de los problemas que hicieron owras Seccio-
nes (Planeamiento, Social, Legal 'y Financiera).

Como la separacién de las funciones dichas debe hacerse en forma paulatina,
evitando precipitaciones que siempre resultan perjudiciales en estos asuntos, durante el
primer ano lo que se hizo fué refundir y centralizar en la Seccion Plantel una serie
de actividades que se encontraban mis o menos dispersas, con lo que se logré una sim-
plificacion y un mayor rendimiento en la administracién. Abarcé como principales de-
pendencias y actividades las siguientes:

1) Bodega Central.

2) Talleres.

3) Conservaciones.

4) Contabilidad de Costos.

5) Maquinaria, equipo y herramientas de trabajo
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Bodega General

Sus funciones fundamentales son las de recibo, custodia y entrega de todos los
materiales que se ocupan en las construcciones. Con el objeto de uniformar criterios y
procedimientos, especialmente en sus relaciones con las demas dependencias de la Ins-
titucion, tales como Auditoria, Maquinas, Compras y con el comercio, se confeccioné
un “Instructive” o “Manual Detallado de Trabajo” para la Bodega, el que ha dado
magnificos resultados.

Para las labores del Departamento es basico contar con una bodega bien surtida
con materiales de 1a mejor calidad y en cantidad suficiente para iniciar en un momento
dado cualquier programa de construcciones, evitando las demoras y dificultades que
ocasiona la adquisicién rdpida de articulos de construccién. Por otra parte, conviene
recordar que la exencion de impuestos que disfruta la Institucion nos debe alentar a
importar directamente como se ha venido haciendo, la mercaderia extranjera que no
pueda manufacturarse en Costa Rica, pues en esa forma logramos no sélo la economia
de impuestos sino también la ganancia de los intermediarios,

Como puede apreciarse en seguida, durante 1953 la Bodega tuvo una actividad
enorme en las entradas y salidas de mercaderias, originadas las primeras por las impor-
taciones que se hicieron de materiales basicos y las salidas en su gran mayoria fueron
con destino a los edificios 0 a las construcciones de Pavas.

FECHA
. UNIDADES COSTO TOTAL
Marzo a Noviembre
BHHAOES ia e sw e swom 5 ke 726,048 48 643.350.29
Salidas. ... ... ... ... 661.723.14 791.044.09

Para la movilizacién de esas unidades se emplearon 591 “Ordenes de Compra™
v 1936 recibos de “Salidas de Mercaderias”.

Segiin los balances de la Contabilidad, al iniciar el ano de 1953, la bodega
tenia existencias por valor de € 756.627.48 y al 31 de diciembre de ese ang,
C 631.831.85.

Talleres

Bajo una misma direccién trabajan los talleres de carpinteria, de mecanica y
metalurgica. Ambos dieron un magnifico resultado por la economia que nos permitio
obtener en las construcciones y la rapidez y calidad de los trabajos que produjeron.
Como puede apreciarse en la enumeracién que sigue, en esos talleres se idearon y fa-
bricaron algunas maquinarias de gran utilidad, evitindose asi el tener que importarlas
a un costo muy elevado.

Durante 1953, la mayor parte de la labor de los talleres se dedicé a las cons-
trucciones de los Edificios, de Pavas, de la Unidad Vecinal (traslado del Plantel). En
el de carpinteria se preparé toda la formaleta para la viga asismica, estructura vertical
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y viga superior de los cuatro edificios. Ademds se fabricaron un total de 1328 ven-
tanas, 752 marcos para puertas, ventanas y closets, 1150 “dados de pochote para usar
como formaletas prefabricadas”, escaleras, sarandas, tacos y cuiias, codales, bateas,
claveras, cajas para switchs, etc., habiendo tenidc un movimiento en el afio por valor
de € 117.993.31.

El Taller Mecénico y Metalirgico tuvo durante el afio un movimiento por valor
total de @ 72.418.30 y entre los trabajos efectuados pueden citarse los siguientes: Fa-
bricacion: 2 turres metdlicas desarmables, con una altura de 15 metros cada una y
dotadas de una plataforma lateral para elevacién de personas y materiales y de una
tolva interior para elevar concreto; cuatro carros metilicos con sus respectivas ruedas y
tolva movible para usar en el decauville; 1 méquina para hacer mallas de acero; 1 ma-
quina para zarandear arena; 1 maquina para hacer canoas y tubos, fichas numeradas
para control de obreros. También se hicieron 17 canoas para hacer las chorreas desde
las torres; 102 tragantes; 959 tornillos especiales, cinceles, etc.

Armadura

La estructura de varillas de hierro para las vigas asismicas, las columnas y vigas
superiores de los edificios fué elaborada en los talleres. También se armaron 96 carre-
tillos, 2 mezcladoras de concreto, 2 cortadoras para hierro que llegaron del exterior, y
ademds toda la malla metdlica para los cubiculos de los edificios.

Reparacion

Toda la maquinaria y herramientas provenientes de las construcciones pasan al
taller para revisarlas y reparar las que estén en mal estado, Seria innecesario dar na-
mero del trabajo intenso que se realizé en esta actividad.

Conservaciones

Quedd explicado en informes de afos anteriores que los adjudicatarios del De-
partamento, junto con la amortizacién e intereses pagan una cuota de conservacidn,
mediante la cual ellos se desentienden del mantenimiento y reparaciones de sus casas,
quedando esto a cargo de la Institucién. Este servicio comprende innumerables trabajos,
desde el cambio de un picaporte hasta la sustitucién de un techo, por ejemplo. Para fa-
cilitar esta labor y expeditar la tramitacién de las denuncias, existe una férmula que
simplifica notablemente el procedimiento y permite un mejor control de los trabajos.
Cada vez que el adjudicatario denuncia un dafio se aprovecha la oportunidad para hacer
una revision general en la casa y ejecutar todas las reparaciones con la misma orden.

Por esta razén, los datos que indicamos a continuacién—que se reficren exclu-
sivamente al nimero de érdenes ejecutadas—, no dan una idea muy clara del movimiento
que hubo en el afio 1953, Debe advertirse que para hacer los trabajos no siempre se
espera la denuncia del adjudicatario sino que también se efectian con base en los in-
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formes periédicos que el encargado de las “conservaciones” rinde sobre las visitas de
inspeccion a las ciudadelas,

En estos servicios se gastd la suma de (& 61.367.74 correspondiendo , ., ..,
() 43.516.17 a reparaciones en las casas y ( 17.851.57 a arreglos en urbanizaciones
v terrenos, en los siguientes lugares:

CIUDADELA LUGAR Ordepes Ejecutadas
Calderén Mufioz San Jos& uonon g wwe 835
Carlos Maria Jiménez San José e RS mEm ]
San Cavetano San Jos&¢ .. ... ... ... 9
Santa Barbara Las Pavas .. ... ... ... 40
Seguro Social FADDEE e s wic wid s o 48
Juan Santamaria Alajuela .., ... y T 7
Seguro Social GRoIN, i« sssi wits woas 7
San Francisco Hergdia v sow wwn zan 7
Gonzalez Viquez Heredia ... ... .:x 4.5 11
El Malino Cartago T 9
El Carmen RIS s oW owa Waw 1
San Rafael Turrialba . ghE cde 2
Las Américas Turgialba .. ... ... ... 70
Santisima Trinidad Limén, ... ... ... 2
El Cocal Puntarenas ., . . 4
Fotal! 15 ‘Cadadelas | . oo ovn o w i v wua 307

Los datos anteriores no incluyen las reparaciones menores que efectfian constan-
temente los guardas, en las ciudadelas en que tenemos ese servico.

Contabilidad de Costos

Esta contabilidad abarca tanto los costos de los talleres v de los trabajos de con-
servacién, como los programas de construccién. En estos dltimos, cuando se realizan en
logares distantes, se destaca un auxiliar de costos que sirve de enlace para que la
Oficina General mantenga un control centralizado de estas funciones. El volumen de
trabajo es enorme, pues en cada programa tiene que disenar los libros, nomenclaturas
de cuentas. codigos para los matenales y para los cargos por concepto de mano de
obra. Ademds debe abrir tarjetas auxiliares de los libros con las cuentas, subcuentas y
subsubcuentas que se necesitan en cada caso. Diariamente recibe copias de todes los
recibos y comprobantes de entregas de materiales en los diferentes lugares de trabajo,
ast como las desgloses diarios de las planiflas, para insertarlas en los tarjeteros el mismo
dia y hacer los asientos correspondientes, a efecto de poder informar en cualquier mo-
mento cual es el costo de determinada obra. Mensualmente rinde }os informes pertinentes
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a la Contabilidad General de la Institucion, senalando en cuanto a talleres, el monto de
las existencias y la cantidad, clase y precio de los productos elaborados por ellos.

La exactitud y rapidez con que trabaja esta Oficina han sido requisitos esencia-
les para el buen éxito logrado en los programas de construccién, pues gracias a esa
eficiencia puede decirse que diariamente se llevan las pulsaciones de cémo marchan los
trabajos, permitiendo en esa forma prever o corregir a tiempo cualquier error o falla
en los mismos, La prontitud con que el Departamento en los dltimos tiempos ha podido
presentar a la Junta Directiva las liquidaciones de los trabajos (en algunos casos se
informé hasta en el mismo dia de la terminacion de las obras) se debe principalmente
al sistema de controlar los costos.

Debe recalcarse, que a pesar de ser un trabajo de gran volumen y de especial
cuidado, se ha logrado simplificarlo de tal manera con ayuda de formularios de mal-
tiples usos y con instructivos, que toda la labor se ejecuta con un personal increible-
mente minimo.

Maquinaria, £quipo y Herramientas

Es innecesario destacar la importancia que en materia de construcciones repre-
senta el tener un equipo de trabajo adecuado a las necesidades vy a los diferentes siste-
mas de edificacién y que esté organizado en forma de que pueda prestar su utilidad en
cualquier momento y listo para trabajar.

Lograr lo anterior fué la meta que se trazé en 1953 en Plantel, comenzando por
separar contable y fisicamente estos activos, mediante inventarios permanentes que se
llevan en “Kardexs” especiales y que indican para cada mdquina, equipo o herramienta,
el valor original, fecha de adquisicidon, la depreciacion que debe sufrir por razdn del
tiempo o del uso que se le dé, el valor residual asi como el detalle de lugares en que
ha prestado servicios y la duracion de ellos. También se consigna en cada tarjeta las
reparaciones que se hayan hecho, el valor de las mismas y la época aproximada en que
debera reponerse o renovarse cada maquina.

Las instrucciones detalladas para el control de estos activos y los procedimientos
que deben seguirse en los diferentes casos, fueron consignadas en el Instructiva N° 4
que se promulgé en octubre de ese ano.
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Relaciones Puiblicas

—

a) Jmportancia para la solucién del problema de la vivienda
de la cooperacion internacional

Es de todos conocido que el problema de la vivienda no es un problema exclusivo
de los costarricenses; lo viven y lo sufren casi por igual todas las maciones modernas.
Siendo un mal universal y caracterizindose el momento histérico que vivimos por su inter-
dependencia, es natural que una mejor solucién del problema de la vivienda deba com-
prender a conocer los ensayos, las resoluciones, las teorias avanzadas, las dificultades o
los aciertos que otras naciones han experimentado al tratar estos asuntos,

Comprendiendo esto el Departamento se ha empeiado este afio en fomentar sus
relaciones internacionales; ha mantenido correspondencia constante con todos los orga-
nismos de otros paises que se dedican a los mismos asuntos, ha invitado a los funcio-
narios de las Organizaciones Internacionales que colaboran con ayuda técnica a visi-
tarnos y se ha esforzado por participar en las Conferencias provocadas precisamente
con este fin de reunir a representantes de las Naciones para el intercambio de problemas
y de aciertos. Y no sélo se ha preocupado por empaparse y recibir la experiencia de
los demas paises y orgamismos, sino que también ha contribuido con su modesto aporte
a plantear problemas y colaborar en la solucién efectiva que todos los dedicados a este
campo tienen el afan de lograr.

b) Asistencia de los delegados del Departamento a Conferencias Tnternacionales
sobre vipienda

Efectivamente en el afio de 1953 dos funcionarios del Departamento tuvieron la
oportunidad de participar en dos Conferencias Internacionales, donde el problema de la
vivienda iba a ser discutido y estudiado.

Conferencias en Caracas: La primera fué la celebrada en Caracas en febrero de
1953. La Institucién envié como delegado al Jefe del Departamento. El Consejo Inter-
americano Econémico y Social, establecié en esa reunién una Sub-Comisién que se ocupd
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exclusivamente dél problema de la vivienda y tuvo como base de discusion un informe
que le presents la Division de Vivienda y Planeamiento de la Unién Panamericana.

La Sub-Comisi6n encontré que el problema de la vivienda era de una magnitud
tal, que ademés de la accién nacional que se realizara, era necesaria la accién conjunta
interamericana. Por eso dentro de sus recomendaciones consigné:

a) Que se incluyera la consideracién de la vivienda dentro del temario de la
X Conferencia Interamericana

b) Que se creara una comision ad-hoc, en la que participen todos los paises
americanos que lo deseen, para estudiar el problema de la vivienda eco-
némica. (Mas adelante comentaremos también las conclusiones de esta
Comisién, a la que tuvo Ja oportunidad de asistir ¢l Asesor Técnico del De-
partamento).

Reconociendo ¢l trabajo que ha desarrollado la Divisién de Vivienda y Planea-
miento de la Unién Panamericana, la Sub-Comisién hizo elogios de su labor y recomendd
el fortalecimiento actual del intercambio entre esa Division y las Instituciones dedicadas
al problema de la vivienda. Considerd de gran wutilidad por su mision de 6rgano informa-
tivo y de enlace la publicacion del Boletin de Vivienda y Planeamiento, aconsejando
mefjorar y ampliar la distribucién del mismo.

Propiamente sobre ¢l problema de la vivienda en si recomendé que se busque su
abaratamiento por medio de la industrializacién de los materiales locales y la creacién
de organismos estatales de planificacion y fomento de la vivienda, con servicios saciales
anexos (recomendacién muy interesante para Costa Rica que carece de este Organismo
especializado)

En la materia de vivienda rural recomendé:

a) Que los estudios y planificaciones se realicen acordes con las condiciones
agrarias, econamicas, sociales y culturales de 12 regién.

b) Que es conveniente concentrar las viviendas en comunidades o ntcleos para
dotarlas de servicios comunales e integrarlas en una planificacién regional.

¢) Que se legisle en materia de vivienda rural, en el sentido de que los pro-
pietarios en las explotaciones del campo costeen habitaciones a los traba-
jadores permanentes.

Termind sus recomendaciones la Sub-Comisién solicitando el mayor apoyo de
los gobiernos americanos para la creacién del Centro Interamericano de Planeamiento,
proyecto de la Unién Panamericana, que tendria a su cargo estudios de planeamiento
integral continental y de materias primas, materiales, equipo y mano de obra para la
construccian. El Departamento se ha manifestado vivamente interesado en que este Cen-
tro de Planeamiento se establezea en Costa Rica, y ha solicitado en forma reiterada a
los funcionarios del Gobierno, sobre todo al Ministerio de Relaciones Piblicas, el ‘planteo
formal de la solicitud respectiva.
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Al repasar las recomendaciones de la Sub-Comisién citada no cabe hacer én-
fasis en la urilidad que representa para el problema de la vivienda la reunién de téc-
nicos y estudiosos de distintos paises para enfocarlo en conjunto. Basta la simple lectura
para recapacitar en la enorme trascendencia de las recomendaciones y en lo fundamen-
talmente efectivo que seria si cada pais pudiera adaptar sus esfuerzos a la intencion de
ellas, Sin embargo consideramos necesario insistir en el interés que debe desplegar cada
pais por participar en esas reuniones internacionales, en escoger cuidadosamente los téc-
nicos que asistiran, en la mecesidad de gue los técnicos escogidos se preparen formal-
mente para conourrir a la reunion y en ¢l estudio que se debe realizar sobre el resultado
de ta conferencia con miras a adoptar Yo que armonice con las necesidades nacionales,

Al regreso de la Conferencia de Caracas el Jefe del Departamento aprovecho el
viaje para corresponder a una invitacién del Centro Interamericano de Vivienda esta-

El Tefe del Departamento de o Habitacion asiste a wmporlante reunion intetnacional
sobre vivienda, verificada en Caracas en 1953, De izquierda a derecha arquitecto Re-
nato Rovere (&l Salvador), Jouquin Alberto Fernandez (Costa Rica), arguitecto Leonard
Currie (Director Centro Mleramericanc de Thoienda en Colombia) Tng. Tulio Bacalao
Lara (Director Gerente del Banco Obrero de Venezuela) Dr, Rafael Picé (Presidente
de la junta de Planificacion de Puerto Rico), arduitecto urbamsta Anatole Solow (Jele
Division de Vivtenda y Urbanismo de la Unidn Panamericanay, Dr. Manuel Vateyas
(Presidente de la Corporacion de la Vimenda en Pert).
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blecdido en Colombia y visitar las instituciones colombianas dedicadas a la resolucién
del problema de la vivienda.

Dentro de las experiencias aprovechables de este viaje se pueden citar la intro-
duccién del estudio de un nuevo material, usado con éxito en las construcciones en Co-
lombia, llamado terraconcreto, del que trajo muestras y las instrucciones para prepararlo.
A pesar de no tener el Departamento una seccién dedicada a las investigaciones de ma-
teriales, los ingenieros que tienen a su cargo una serie de funciones que recargan con-
siderablemente su trabajo se han interesado por este nuevo material y quizds mas ade-
lante se inicien con éllos primeros ensayos. Ademis de esto, los gigantescos programas
que tuvo la oportunidad de ver, tales como Quiroga, los programas rurales de la Con-
federacion de Cafetaleros y las realizaciones pricticas del Instituto de Crédito Territo-
rial, en Colombia; y en Venezuela las Llnidades Vecinales a base de edificios multifa-
miliares que comprenden parques de diversiones para nifios, areas de reposo para adul-
tos, edificios de completa asistencia comunal a los habitantes y otras obras de gran
empuje moderno y de buen combate para el problema de la vivienda en ese pais, Este
contacto con la obra material de paciones potentes econémicamente, que pueden sacri-
ficar buena parte de su capital a la rehabilitacién de sus cindades y de sus problemas,
al compararlo en forma relativa con lo que Costa Rica tan modestamente ha realizado,
dejaba la conviccion de que nuestra politica actual debia moverse hacia ¢l adelanto y
el mejor aprovechamiento de los escasos recursos econémicos, coincidiendo en que la
inversion de los apartamientos multifamiliares, de los edificios de servicic y la tenden-
cia actual de nuestros programas—estaba advirtiendo que con gran diferencia de mag-
nitud y de intensidad de realizaciones—, cerca de la calidad de esos programas.

Conferencia en Washington: Tal como se acordé en la Conferencia de Caracas,
se cité a los paises pertenecientes a la Organizacion de los Estados Americanos a asistir
a Washington para la Comision Ad-Hoc que tendria el objeto de estudiar la producti-
vidad y el financiamiento de la vivienda econémica, y preparar sobre estos dos asuntos
un informe que seria presentado en la Décima Conferencia Interamericana.

La Junta Directiva de la Institucién comprendiendo que esa Comision discutiria
dos de los aspectos fundamentales del problema de la vivienda, como son indudablemente
la productividad y el financiamiento, acordé nombrar como delegado al Asesor Técnico
del Departamento (articulo 27, sesion N* 1259 del 21 de agosto de 1953).

A partir del 14 de setiembre se reunié en Washington la citada comisién, en la
que participaron los representantes de los siguientes paises Brasil, Colombia, Cuba, Chile,
Ecuador, Bl Salvador, Estados Unidos, Hait, Honduras, México, Nicaragua, Republica
Dominicana, Venezuela y Costa Rica.

Por creerlas de gran importancia incluimos un resumen de las principales con-
sideraciones de esa reunién; resumen que reconocemos omite una seric de aspectos
primordiales pues ésta no es l2 ocasién de transcribir un detalle completo de lo acordado,
que seria la mejor manera de referirse a las conclusiones de la Comisién Ad-Hoc:

1) Crear una Institueion Nacional de Vivienda dondequiera que ésta ain no
exista, de conformidad con la recomendacion que aparece en- la resclucion
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2)

3)

4)

5)

6)

de 1a 11 Sesién Extraordinaria del CIES, encargada de estudiar las necesi-
dades globales que existen en cl pais en el campo de la vivienda, y de
obtener la informacion relativa a los recursos de que se dispone para ha-
cerle frente a dicho problema. Asi ¢l Departamento en cuestion podrd mo-
vilizar los recursos financieros, oficiales y privados, para hacer frente de
manera efectiva a tales necesidades. En algunos casos el Gobierno se limi-
tard finicamente a crear las condiciones apropiadas para el buen éxito de
las actividades financieras privadas, en otros casos los gobiernos participaran
ya directa, ya indirectamente, en la financiacién de la construccién de vi-
viendas empleando para ello guias gubernamentales, garantias o fondos pu-
blicos. La Institucion Nacional de Vivienda se encargaria ademas de cola-
borar en la organizacién y coordinacian de los diferentes esfuerzos que rea-
lizan el gobierno y las instituciones privadas con miras a mejorar la situa-
cion en el campo de la vivienda. El gobierno alentard a las comunidades
locales a que estudien y lleguen a la solucién del problema por sus propios
medios y que soliciten la ayuda del gobierno central o de los estados cuando
fuese necesario. (Esta recomendacion se ha copiado textualmente, en pri-
mer lugar, porque resume varias de ellas y después por la importancia que
tiene para Costa Rica que carece de un organismo central con las atribu-
ciones necesarias para cumplir con los fines de resolver el problema de la
vivienda).

Desarrollar disefios que contemplen una mejor distribucién del espacio inte-
rior de las viviendas con miras a su uso econémico y méximo rendimiento.
Evitar desperdicios y costos excesivos de construccién mediante el uso ra-
cional de los componentes estructurales o divisorios, segin st funcién mas
apropiada.

Fomentar el desarrollo de las industrias de produccion de materiales de cons-
trruccidn, Utilizar los procedimientos de prefabricacion de elementos sa-
nitarios, divisorios, estructurales, puertas y ventanas, etc., realizados fuera
del sitio mismo de la construccién, para provecho de la economia que re-
sulta de la especializacion, industrializacién y normalizacién de los produc-
tos de plantas especiales.

Insistir en la necesidad de formar técnicos especialistas en vivienda y dar
particular importancia a la formacién de obreros especializados. Fomentar
especialmente en las dreas rurales los sistemas de esfuerzo propio y ayuda
mutua.

Construir unidades vecinales o barrios de vivienda por las facilidades que és-
tos ofrecen al desempefio de la vida humana y a la economia general de
la construccion, terreno y gastos de urbanizacion,

Favorecer la inversion de los capitales privados en la construccion de vi-
viendas de interés social mediante una saludable politica monetaria, banca-
ria y fiscal. Fomentar ampliamente el movimiento ccoperativo para Ia vi-
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vienda mediante legislaciones que protejan su movimiento, ya sea con exo-
neracion de impuestos, ayuda técnica, préstamos, orientaciones en el sentido
de sistemas de esfuerzo propio y ayuda muta.

7) Captar el esfuerzo del hombre necesitada de vivienda, ya sea su ahorro mo-
desto o su propia disposicién de cooperar en Ja construccién de su vivienda.

Advertimos de nuevo que dejamos de citar muchas otras consideraciones de gran
importancia,

Otros viajes: El Asesor Técenico aprovecho este viaje para visitar otros paises:
México, Guatemala, Honduras v El Salvador, con el objets de traer documentacién
sobre algunos proyectos que tenia en mente ¢l Departamento, tales como ¢l plan de
establecer un sistema de ahorro; que fuera un régimen autosuficiente y que captara el
capital privado para enriquecer los medios economicos de la Institucion y acercara a
los propios intercsados a_cooperar para ayudarse a resolver los problemas que sufren.

Ya el 13 de agosto de 1953 ¢ Departamento habia presentado a la Junta Direc-
tiva un memorindum que resumia las deducciones de la concepcion de la necesidad de
iniciar 1n estudio completo de un sistema de ahorro que recolecte con beneficio del
Departamento y de los mismos ahorrantes, una cuota con destino a Ia solucion de un
problema de vivienda.

En ese memorandum se citaba cémo el costarricense, que ha sido calificado por
su naturaleza apatica, por su tendencia imprevisora y por lo mismo poco amigo del
ahorro sistemitico, ha respondido asombrasamente al llamada de los Bances, que sdlo
estimulan con un interés minimo, la tendencia de guardar un pequeha parte de sus
posibilidades economicas, intuyendo que la constancia y el tiempo, le producirian un
gran beneficio a su esfuerzo. Esto da por adelantado un éxito enorme a tma recolec-
cion de ahorro tendiente a resolver el problema de la vivienda, ya que éste tiene alcan-
ces trigicos en nuestra sociedad, y sabemos que miles de nuestros conciudadanos viven
hacinados ¥ en pésimas condiciones de aseo y moralidad, que necesitamos construir por
lo tanto miles de viviendas para reparar tales dafos y que esta taréa ingente no puede
ser asumida exelusivamente por ¢l Estado, sino que las propias victimas deben apertar
alga mas que su congoja y problema. Ademas ese ahorro que recogen ahora los Bancos
los realizan muchas de las familias costarricenses pensando en construir su casa de habi-
tacién. Es natural que exista una Institucién con un programa que responda al deseo de
esta gente, rque Jes ofrezea un sistema concreto de realizacion y un fin determinadeo a su
ahorro. .

Como es de conocimiento publico que el Departamento posiblemente en el curso
del ano 1954 se transformard en upa Institucion independiente, se puso especial em-
peno en documentar este proyecto de captacién del pequedo ahorro con destine a re-
solver el problema de la vivienda, ya que comprendemos que es indispensable la con-
juncion del aporte estatal y el aporte de la familia costarricense para financiar eco-
nomica y socialmente las inversiones que se requieren para la construccion de viviendas.
El Estado al asumir la responsabilidad de resolver el problema de la vivienda, estd
haciendo sin duda alguna obra social que merece nuestro méas sincero aplauso, Sin
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embargo, puede encontrarse ficilmente que en este hecho de asumir esa resolucién no
seria raro que se presente un fenémeno psicolégico muy propio de la gran masa, que
concibe al Estado como un poder tal al que puede exigir todos los beneficios posibles.
En otras palabras, que el ciudadano de la clase minima, quien hasta ahora ha venido su-
friendo el problema sin mediar ninguna iniciativa suficiente para evitarlo o aliviarlo, se
cruzaria de brazos esperando que el Estado llegue hasta él a mejorar sus condiciones
ambientales.

La conjuncion de estos dos capitales traeria ventajas de indiscutible valor para
cualquier Institucién dedicada a resolver el problema de la vivienda, entre ellas las
de que:

a) Se aumentaria considerablemente el volumen de operaciones y sé ampliaria
por lo tanto la esfera de accién hacia la resolucién del problema de alo-
jamiento.

b) Ademas el capital privado matizaria de tal manera las inversiones a realizar,
de modo que no sufren una paralizacién en el supuesto de que el Estado
dejara de ayudar a la Institucién por algin conflicto ajeno, pues la com-
pensacion de lo invertido representaria un nuevo capital a moverse con las
partidas presentes.

c) La Institucion al regalar sus beneficios desvirtuaria sus fines sociales inme-
diatos, pues limitaria su esfera de accién a determinadas familias. El aporte
del capital privado le haria volver los ojos obligatoriamente a aquellas per-
sonas de la clase media, econémica o minima que orientaran sus esfuerzos
hacia la obtencién de una vivienda.

Precisamente con esta conjuncién de capitales ha venido operando el Departa-
mento desde su injcio, utilizando un préstamo de capital que le hace la Caja Costarri-
cense de Seguro Social, y poniendo en movimiento ese préstamo de manera que sus in-
versiones le produzcan un equilibrio con los intereses y amortizaciones a pagar.

El Asesor Técnico recogié de los paises que tuvo la oportunidad de visitar (en
algunos de los cuales, tales como México, El Salvador y Honduras pudo ver funcionar
con gran ¢xito en el campo prictico, estos sistemas de ahorro para la vivienda) docu-
mentaciones e informes que serdn de vital importancia y base de cualquier estudio que
los técnicos especializados formulen de este proyecto de establecer un sistema de ahorro,
que sea un régimen autosuficiente y una captacion del capital privado.

d) Cooperacion y visita de funcionarios de Organismos Tniernacionales especializados
en vivicnda

En el ano 1953 recibimos la visita de varios funcionarios de Organismos Inter-
nacionales, a quienes pudimos enterar de nuestros proyectos y de quienes recibimos
en algunos casos ayuda técnica muy valiosa. Citaremos por orden de fechas la concu-
rrencia de estos técnicos.
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Arquitecto Urbanista César Garcés: En su carcter de Representante Regional del
Centro Interamericano de Vivienda colaboré con este Departamento por espacio de varios
meses. Cooperdé con nosotros en la etapa experimental de las casas-prueba en Pavas y
en la ubicacién y desarrollo de nuestra primera Unidad Vecinal,

En julio de 1953 y a instancias de esta Institucién se pidié de nuevo su colabo-
racion para el estudio del anteproyecto urbanistico de la Unidad Vecinal, ya que desde
un principio habia colaborado con el Departamento, desde el escogimiento del terreno
y en las bases fundamentales del proyecto Nos asesoro mes y medio, regresando al
Centro donde figura como parte del personal profesional En reconocimiento a la labor
y a la capacidad del urbanista Gareés, el Departamento gestiono por todos los medios
posibles la prolongacion de su asistencia técnica, pero lamentablemente la Unién Pan-
americana consideré fundamentales sus servicios en el Centro y a pesar de sus buenos
deseos no pudo resolver en forma favorable tal solicitud.

Guillermina Llanusa, Asesora en Bienestar Social de las Naciones Unidas, que
desde ¢] mes de marzo de 1953 permanece entre nosotros. Ha mantenide un contacto
estrecho con la Seccion Social de este Departamento, cooperando en forma muy plau-
sible,

Fernando Romero: Jefe de la Seccién de Educaciéon Vocacional de la Union Pan-
americana. Estuvo en el pais realizando una investigacion para un plan de educacién vo-
cacional para el Ministerio de Educacién Publica Con él cambiamos impresiones sobre
la necesidad de capacitar a los obreros y del empeno especial que tenia el Departamento
en ello.

Carlos Guillén: De la Seccién de Trabajo, Migracion y Seguridad Social, de la
Division de Trabajo y Asuntos Sociales de la Unién Panamericana. Visité el Departa-
mento ¢n agosto; tuvimos en esa ¢poca la oportunidad de plantearle nuestra labor social
y cambiar impresiones realmente interesantes con él.

José Antonio Mayobre: Representante Residente para Centroamérica de la Junta
de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas: Al saber que se encontraba en Costa
Rica, los personeros del Departamento se pusieron en contacto con él para conocer las
posibilidades de asistencia técnica de las Naciones Unidas, que luego concretamos con
Mr. Ernest Weismann.

Rajael Picé: Presidente de la Junta Planificacién del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico. Visité el pais con motivo de la toma de posesion del nueva Gobierno. Tuvo
la gentileza de aprovechar ese tiempo para conocer nuestros planes futuros y exponernos
sus puntos de vista de la conveniencia de la centralizacién de los esfuerzos del mejora-
miento social. Fué¢ indudablemente de gran importancia para la vida del Departamento
el intercambio de impresiones con el Dr. Picé, que es uno de los técnicos mas recono-
cidos en estos asuntos de la vivienda y del urbanismo.

Ernest Weismann: Jefe de la Seccion de Vivienda y Planeamiento Urbano y
Rural del Departamento de Asuntos Sociales de las Naciones Unidas, visité Costa Rica
¢l 22 de noviembre de 1953, habiendo establecido conexiones con nuestra Institucion
desde Washington, donde nuestro Asesor Técnico tuvo la oportunidad de conocerle.
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Aprovechamos su visita para que se activara y formalizara la beca solicitada a las
Naciones Unidas para nuestro Asesor Técnico, y se marcaron las necesidades de asis-
tencia técnica para el ano 1954. Mr. Weismann colaborg notablemente con el Depar-
tamento y gracias a su ayuda, este afio estamos siendo beneficiados con asistencia téc-
nica muy valiosa de parte de las Naciones Unidas,

Jorge Hazera: Consejero de la Embajada de Costa Rica. El senor Hazera se ha
distinguido por su constante cooperacién con las solicitudes que este Departamento pre-
senta a los Organismos Internacionales, asi es que esta ocasién que estuvo en el pais y
lo conocimos personalmente, sirvié para agradecerle sus magnificas intervenciones y para
establecer un acercamiento més efectivo.

Antonio Serrano: Sub-Gerente del Banco Central de El Salvador, estuvo en
Costa Rica en noviembre de 1953; conocié nuestras Ciudadelas y se interesé por el
programa que estdbamos realizando en Pavas, llevindose a su pais planos e indicaciones
constructivas del mismo.

Anatole A. Solow: Jefe de la Divisién de Vivienda y Planeamiento de la Union
Panamericana.

El Departamento se enteré de que el Arquitecto Urbanista Solow a su regreso
de una visita a Colombia podia visitar Costa Rica, e iniciamos las gestiones del caso
para que asi lo hiciera. Nos interesaba que ese técnico, que canoce muy bien Jas
condiciones especiales de nuestro pais, pues es el autor de un estudio de planificacion
urbana de San José, se enterara de nuestro proyecto de la Unidad Vecinal y los demis
programas que se estaban realizando. Cabe en esta oportunidad sefalar que es precisa-
mente esta Divisién de Vivienda la que més asistencia técnica ha prestado a este De-
partamento, no solo con su asesoria directa como en este caso, sino con las constantes
informaciones que nos envia y con las comunicaciones estrechas que le preocupa tener
con las Instituciones dedicadas al problema de la vivienda.

Seguramente hemos omitido algunos nombres de otros funcionarios que han pa-
sado por nuestro Departamento, y disculpamos de antemano nuestro olvido advirtiendo
que es muy dificil en la hora de la reconstruccién de la actividad de un afio recordar
absolutamente todos los nombres.

d) Recepcion de libros, documentaciones, revistas, folletos, etc.

El deseo de estar en contacto con las corrientes universales que en materia de vi-
vienda se han dictado o se estin dictando, nos movié a la formacién de nuestra propia
biblioteca.

Con este fin hemos escrito a todos los organismos internacionales para solici-
tarles el envio de sus informes, boletines y revistas. Ademas, nos hemos suscrito a las
mas importantes revistas que en materia de construccion y de urbanizacién se estan
editando. La Biblioteca del Centro Interamericano de Vivienda nos ha facilitado algunos
de los libros més importantes que se han publicado. Con todo esto estamos en vias de
lograr una pequena biblioteca bien documentada de todos los aspectos relativos a
vivienda.
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Sabiendo que nuestra ley esta llena de imperfecciones que a veces obstaculizan
un mis apropiado desenvolvimiento, se solicité a casi todos los paises hispanoamericanos
y a algunos curopeos sus legislaciones para hacer un estudio comparativo e iniciar un
anilisis tendiente a lograr una ley que comprenda las mas acertadas disposiciones en
materia de vivienda.

¢) Divulgacion de las actividades del Departamento (conferencias, periodismos, etc.)

Las anteriores etapas se refieren a lo que el Departamento ha recibido en sus
relaciones piblicas, ésta y la siguiente atafien a lo que hemos aportado al divulgar nues-
tras actividades y la modesta coniribucién de esta Institucién a una conciencia mis clara
de lo que es el problema de la2 vivienda.

El periodismo ha encontrado siempre en este Departamento un campo amplio de
informaciones, al extremo de que todas nuestras actividades han sido del conocimiento
publico. Hemos invitado a los periodistas a conocer directamente las realizaciones, les
hemos brindado todos los detalles de nuestros proyectos y les hemos facilitado datos y
noticias, acerca de los planos y las dificultades con que hemos tropezado.

Por medio de conferencias los funcionarios del Departamento han logrado dar a
conocer publicamente aspectos de la politica interna que ha orientado las soluciones
que hasta ¢l momento hemos dado al problema que tenemos encomendado. Por revelar
algunas de ellas, asuntos que tienen gran importancia para el desenvolvimiento de la
Institucién, y no tener una oportunidad mejor para exponerlas, nos referimos ahora a2
las mismas.

Con motivo de la celebracién del Cincuentenario del Colegio de Ingenieros, en
octubre de 1953, tuvo la gentileza de invitar al Departamento a participar en un Semi-
nario provocado, tocindole los temas relacionados con el problema de la vivienda. Cinco
funcionarios de la Institucién participaron, dividiéndose las materias para abarcar la
totalidad de matices que caracterizan este problema. Uno expuso la vivienda en rela-
cion con los Organismos Internacionales; otro el planeamiento urbanistico y arquitec-
tonico de la Unidad Vecinal de Hatillo; el Jefe de la Seccién de Planeamiento “Los
Programas de Vivienda y el Desarrollo Urbano”, ¢l Asesor Técnico: “Aspectos Eco-
nomicos del Problema de la Vivienda”; y, por dltimo, “El Criterio del Departamento
con respecto al alquiler y renta de las propiedades”.

Haremos (nicamente de estas conferencias referencia a la dltima, por tratarse de
un punto relacionado con uno de los programas de construccién y ademis por haberse
presentado durante el afio criterios desfavorables a la tesis del Departamento de dar
cabida al alquiler, como solucién para poner al alcance de los mas necesitados una casa
que reana las condiciones minimas vitales de alojamiento.

Hemos creido conveniente transcribir textualmente parrafos de esa misma con-
ferencia:

“La cuota mensual es lo que verdadcramente repercute en ¢ seno de la familia,
acercindola o alejindola de la casa que necesita para su desarrollo normal. El
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hombre frente a su necesidad de vivienda no tropieza con ef valor del inmuceble,
por supuesto alto e inaccesible a sus posibilidades, sino que se enfrenta con Ia
mensualidad en que ese valar se ha puesto a su alcance. Asi bien lo comprende
el PLAN BARTORELLI, que en su més ligero y superficial esbozo podriamos de-
cir que logra maravillosamente rebajar la cuota mensual por medio de los inte-
reses en un juego de compensacitn, que se justifica en la razén social del que
més puede ayude al que menos puede, y por medio de la prolongacién del plaza
de la deuda contraida,

£l Alquiler—a) Su aspecto economico: La propiedad exige que el adquirente
asuma el pago de lo invertido en un plazo mas o menos corto de recuperacion, en
cuotas mensuales que incluyan amortizacion, intereses; gastos de conservacion y
seguro de incendin. Ademas, también asume ¢l pago de los servicios municipales,
El alquiler elimina los mérgenes de conservacion, seguro de incendio y servicios
municipales que corren por cuenta del arrendante, y determina una rebaja sustan-
cial en la propia recuperacién de lo invertido que se financia en un plazo mayor
que af adjudicar en venta, por motivo de que cf inmueble no se vende sino que
sigue perteneciendo a la Institucion.

Por ejemplo, supéngase que haciendo un maximo esfuerzo por abaratar la
construccion de tipo permanente logramos fijar para la venta de una casa higié-
nica y adecuada una cuota mensual de @€ 45.00. Esta suma representa ¢l maxima
que puede pagar una familia de ingresos mensuales de @€ 250,00, Eu cambio, por
¢sa misma casa ¢i la entregamos en arrendamiento, en vez de los € 45.00 se pa-
garia de alquiler € 29.00 al mes, lo que permite ponerla al alcance de familias
con ingresos totales de @ 150.00 al mes, sin que por esta razon ¢l presupuesto
familiar se les desquicie.

Cualquier solucién del problema de la vivienda no debe prescindir del al-
quiler, como paso que permite poner al alcance de los menos afortunados eco-
nomicamente una casa que responda a sus necesidades.

b) Su aspecto social: El arrendamiento en las clases econémicas mas débiles
se adapta también a la estructura social de la familia: su crecimiento o decreci-
miénto, su poca estabilidad de residencia, su falta de educacion social para con-
vivir en la intimidad de las cindadelas, su escasa apreciacion de lo que la casa sig-
nifica en la vida hogarefia. Orienta y despierta en esta clase, si ¢l inquilinato va
acompanado de una asistencia social, ¢l sentido y sentimiento que deben trascender
de la posesién de una casa.

El alquiler no obstaculiza que unas familias sean movidas y trasladadas a otras
casas, que concuerden con su nimero de personas y que le den en todo mo-
mento un ambiente confortable e higiénico. No tenemos el problema que confron-
tamos actualmente con el crecimiento o decrecimiento de familias, que nos obliga
a mantenerlas por los derechos legales obtenidos por cllas en las casas que origi-
nalmente albergaron un niicleo familiar que sustancialmente ha variado. El alquiler
por lo tanto puede ser la respuesta mis acertada a la movilidad vegetativa de la
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familia, a su necesidad de trasladarse de residencia en busca de trabajo, a la
propia inestabilidad econémica.

Cabe aqui hacer hincapié de la escasa diferencia que hay dentro de las ac-
tuales normas legales del Departamento entre el inquilino y el propietario. Este
tltimo al recibir la casa no tiene ningdn derecho real sobre ella hasta que haya
pagado cierta parte de su valor o su totalidad, y cuanda esto suceda sus derechos
quedan siempre restringidos para que aquella propiedad que adquirié en beneficio
social no sea utilizada para fines de especulacién o no se corra el riesgo de desvir-
tuar la ayuda que la familia recibié con este beneficio.

El inquilino, por una cuota mensual menor, pricticamente goza de los mis-
mos derechos que ¢l adjudicatario en propiedad mientras éste obtiene el inmueble,
con la tinica variante que esta situacion se prolonga sin llegar a ser duenio de la
casa.

Ademis, en la prictica lamentablemente la mayoria de los adjudicatarios no
pasan de ser simples inquilinos del Departamento, y se podria asegurar que de cada
diez habitantes de nuestras Ciudadelas solamente cuatro llegan a formalizar la
compra, pues la movilidad de la vida interrumpe los planos de otros, quienes se
convierten por esta causa en simples aspirantes a propietarios, pues durante dos o
maés anos habitan [a casa aspirando esta condicidn sin salir de su calidad de ocu-
pantes de la misma. Es decir, que de diez familias dentro de las mismas conse-
cuencias que los inquilinos, sin lograr sobrepasar la tnica diferencia que ha' entre
éstos y los propietarios: la finalizacion del pago de la casa.

La propiedad y el alduiler: La propiedad encierra para el hombre parte de
la seguridad que instintivamente busca para si mismo y para los suyos. Es una
aspiracién que en la mayoria de las familias fuertes y bien constituidas econémica-
mente logra una pronta realizacién. La propiedad borra el nerviosismo y preocu-
pacidn en que vive nuestra sociedad, acostumbrada a zozobrar en el devenir de
los acontecimientos o a observar los infortunios de los demds.

El alquiler por el contrario, fomenta esta preocupacion, con ¢l no se logra
laborar para el futuro. Con él se vive al dia, con la angustia de pensar en la
manana propia de la vejez o del trigico acontecimiento, o del incierto porvenir
de los hijos que crecen.

Hay todo un aspecto filoséfico y sentimental, hay toda una razén vital y de
sentido comin que hace concebir a la propiedad con preferencia al alquiler.

Por eso seria initil entrar a discutir esos angulos, que nos llevarian a
decir entre los primeros que la propiedad es la solucién deseable a cualquier pro-
blema de vivienda,

Sin embargo, esa vision de las cosas, ese idealismo de hacer propietarios a
todos, no nos debe hacer olvidar el lado prictico de las mismas. Estamos frente
al problema de la vivienda, tenemos un faltante de casas alarmante, sabemos que
tenemos que combatirlo con un modelo especial que llamamos vivienda minima
vital. Frente a nosotros esta el problema y esta la ideal resolucion de ese proble-
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ma, pero lamentablemente su intensidad mo nos permite reparar sclamente en
esto Gltimo. Otras soluciones nos hablan del alquiler, que rebaja considerablemente
las mensualidades, que abarca con amplitud las condiciones inherentes a la familia
que vive y se desarralla, Francamente no podemos cerrar los ojos y apartarlo. De-
jariamos de ser practicos si Io hiciéramos, Nuestro deber es admitirlo, sin la exa-
geracion de creerlo solucion definitiva, sino comprendiendo que es una etapa tran-
sitoria que responde a la emergencia de la agudez del problema.

&l alquiler como etapa transitoria: Hemos dicho que ¢l alquiler abre las puer-
tas a las clases mas necesitadas hacia el disfrute de una vivienda minima vital. Esas
clases por el movimienta que tiene la vida misma son suscepribles de variacién en
sus condiciones econémicas, educativas y ambientales, Si la etapa en que han es-
tado alquilando una casa que refine estimulos a su desenvolvimienta les ha ayudade
a mejorar sus condiciones, el alquiler ha acabado para ellos, ya pueden ser pro-
pietarios,

Y si dentro de las familias el inquilino ¢s una etapa transitoria, lo tiene que
ser indiscuriblemente dentro de la sociedad y dentro de las soluciones del problema
de la vivienda. Depende su desaparicion del mejoramiento de nuestra capacidad
econdmica y educativa, cuyo empobrecimiento es el motive de su aparicion en el
escenario de las soluciones,

Mientras tanto el alquiler viene a ayudarnos a lograr un poco de justicia
con esta clase social de escasos recursos economicos, pues por medio de €l no [e
cerramos las puertas al goce del beneficio de una vivienda adecuada”.

En esta transeripcién quedan esbozados los principales pensamientos del Depar-
tamento con respecto al alquiler, Ia explicacion de su intervencién en nuestra politica
de vivienda y los motivos fundamentales por los que hemos emprendido su milizacién
para rebajar las cuotas mensuales y poner al alcance de los necesitados un buen alo-
jamiento.

Ademas de las conferencias citadas se tuvo oportunidad de dar otras, entre las
cuales citamos como las mas importantes la expuesta en Liberia sobre el moderno con-
cepto de la vivienda v la participacién en un cursillo de profesores de las Escuelas
experimentales de Turrialba sobre asistencia comunal y problemas rurales.

f) Colaboracion del Departasmento con otras entidades y con la industria

La Mumicipalidad de Golfito se dirigié al Departamento para que efectuara un
estuclio tendiente a realizar el planeamiento regional de la zona de Golfito, Nos satis-
fizo de sobremanera este llamamiento de cooperacién de la Municipalidad, pues demos-
traba muy a las claras que el predicado del Departamento de aconsejar la necesidad de
criterios tecnicos para resolver los problemas de planeamiento estaba dando buenos re-
sultados. Destacamos un ingeniero urbanista en esa zona que rindi¢ un informe muy
completo. Presentado este estudio a la Municipalidad de Golfito lo acogié y lo presents
al Consejo de Gobierno para su debida resolucién.
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Otras Municipalidades siguiendo el ejemplo de ésta han presentado al Departa-
mento sus problemas buscando nuestra asesoria técnica, que estamos en la mejor dis-
posicion de darles,

Nuestras relaciones con la industria han sido cordiales, hemos tratado por todos
los medios de estimular su produccién y de instarlos a mejorar los materiales. En el
programa de Pavas tuvimos la intencién de realizar casas con los productos basicos na-
cionales teniendo éxito con nuestra idea y sélo encontrando dificultades con las tejas.
Los proyectos de construccién que se iniciardn en 1954 en las provincias serdn casi
todos del mismo sistema, por el magnifico resultado econdmico y social que obtuvimos
con las casas de Pavas y por seguir estimulando a la industria que estd elaborando los
blocks de arcilla, conforme a nuestros modelos y dibujos, en forma magnifica. No so-
lamente ha colaborado el Departamento en el campo de nuestra industria cerdmica, sino
que también ha estimulado a los madereros y los metalirgicos. Ademas esta en la mejor
disposicién de entrar en contacto con los industriales que se dediquen a experimentar
con los materiales constructivos para lograr abaratar con productos nacionales los costos
de construccién.

Por dltimo, y siguiendo el Departamento su linea de ensayar nuevos métodos
que abaraten el financiamiento del alojamiento y permitan una mayor productividad de
vivienda, importé una casa prefabricada a Alemania, enviando para ello un disefio es-
pecial que se adapte a nuestro pais. Esta casa se instalard en 1954 y en este ano po-
dremos observar los resultados pricticos de este nuevo ensayo.

DEPARTAMENTO DE LA HABITACION

Joaquin Alberto Fernandez
Jefe
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