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PRESENTACION

La CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL presenta la Memoria de
sus mis importantes labores, llevadas a cabo durante el afo 1951. Pricticamente se
contras a2 inscrtar ios informes de los Departamentos y Secciones mas importantes
de la Institucién, por lo que se ha creido conveniente dividirla en tres partes. La
FPRIMERA abarca 1a Seccidén Administrativa conteniendo varios cuadros financieros,
econdmicos, presupuestos, resiimenes de trabalos e informes de varias 8Secciones. La
SEGUNDA parte corresponde 2 la Seccidn relativa a los Servicios médicas, con un
informe dei sefior Director del Departamento de Prestaclones Médicas en el gue se
inciuyen las mejoras conseguidas durante e alie, cuadros de estadistica, datoe de Ia
Superintendencia, trabajos de acondicionamiente material del Hospital Central, pla-
nes & cjecutar en 1952 y recomendaciones del sefior Director, Finaliza esta parte con
Informes de ia Jofatura de la Farmacia Central y del Departamento de Rehabilita-
cién. La TERCERA parte es del Departamente de ia Habitacién con un informe
amplio del sefior Jefe, respecto a los trabajos llévados a cabo en ¢l afio, los que
descanoce el pals en su intensidad por cuanto sobre elios apenas sf ha hablido alguna
noticia en [a prensa nacional, y ese desconocimiento ha dado por resultade alguncw
conseptos muy ajenos a la realidad; el piblico, pues, no se ha liegado a dar verda-
dera cuenta de la labor realizada

LLa Junta Directiva, en sus 150 sesiones celebradas en el transcurso del afio,
ha enfocado constantemente los complejos problemas gue st han presentado dentro
del desarrolio de las miltipies actividades de la [nstitucidén, procurando en todos loe
casos, solusiones sociales dentro de io que establecen ia Ley y sus Reglamentos.
Continud on ol estudlo de la Seguridad Soclal, materia de por si honda y amplia.
Revisé diferentes reglamentos y dedicd especial atencidén al det! Régimen de Ena
fermedad reformindolo con el fin de ponerio dentro de ias realidades presentes.
Asi tamblén, por ios mismos motivos, revisd todos s reglamentos correspondientes
a ias inversiones de las reservas del Régimen de Invalidex, Vejex y Mucrte con miras
a cobtener fos réditos necesarios para reforzar econdmicamente el Régimen. Colaboré
oon la Gerencia procurando siempre la mayor efectividad de los servicios a que esth
obligada |a CaJa para con sus aseguradoa. Aprobé la creacién de Ia Secoién de Per-
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tonal, tan nacesaria para poder atender en debida forma el movimiento de los 900
erpleados que hay en toda la Replblica. En una frase: los saflores Directores se han
preocupads y s¢ prescupan por la marcha de la institucién en todos sus maitlples
aspectos,

Tiene la Caja varlas Sucursaler diseminadas por el pais, todas ellas para la
atencidn de los asegurados en diferentes lugares. Eatin cumpliendo ‘los fines para
que fueron creadas, probablemente no con la intensidad que e8 de desear, debido a
1as mismas condiciones internas de fa Institucién que nos han impedido, hasta el
momento, dedicarfes toda la atencién que neoesitan y merecen. Principaimente en
Turrialba, en donde estd el Hospital, nuestrz preocupacién es grande ya que sus
necesidades emplezan en la construccién de un edificlo adecuade a las comiiciohes,
no sélo del fugar sino que también de teda ia regiSn. En tal sentide ya estamos pia-
nificando la atencidn que en realidad necesita; también se estin tomando todas las
medidazs del cass para que fa politica de atenclén 3 todas lax Sucursales se varie
sirstancialmente,

Las labores de todos nuestroc Departamentos y Secciones se han ilevado a
cabo en debida forma. El cuerpo de funcionarios y empieados de 1a Caja ha dado
una muy buena nota de sus empefios para superarse, dia con dia, en los trabajos y
atencionss que se [es tienen encomendados,

Cipriano Ghiell Jorge Brenes (.
Gerente Sub-Ferente
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MAPA DE LA REFUBLICA DE COSTA RICA

Zonas cubiertas por el seguro de Enfermedsd y
Maternidad sin proteccidn familiar.

Zonas cubfertas por el seguro de Enfermedad y
Maternildad con proteccién familiar,
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RESULTADOS FINANCIEROS DEL ARO

1951, RELATIVOS A LOS SEGUROS DE

ENFERMEDAD Y MATERNIDAD,

E INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Presentamos el informe financiero correspondiente al ako 1951, pre-
parado con basc en los balances que emanan de la Secciébn de Contabilidad.

Para una mejor apreciacién respecto de los resultados que agui se
resumen, advertimos que la CAJA no hizo extensién nueva alguna en 1951,
ni a nuevas zonag ni @ nuevos grupos de trabajadores, de tal manera que
el niimero de asegurados en este afio fué casi igual al anterior. En 1950 se
estimaban en 63,317 trabajadores y en 1953 en 65,981, lo que indica un
aumente del 4% solamente. Sobre log 63,317 trabajadores asegurados se
estima que la CAJA protegié también, a través del seguro familiar en algu-
nas zonas del Pais, por ahi de 50,000 familiares, lo que eleva el nimero de
ciudadanos protegidos por el segure a unos 113,000, Tampoco hubo inno-
vaciones en los servicios que justificaran una variacién notoria en losg cos-
tos de operacién de] gistema. Lo que si puede haber hecho variar log costos
de coperacién—muy 16gico—, es ¢l mayor uso que el plblico hace de los
servicios del seguro, ya que se nota, por e¢jemplo, que mientras en 1959,
por cada trabajador asegurado se atendian 5 consultas, en 1951 se atendie-
ron 5.6, lo que significa un aumento en el usc dei seguro del 129;. Por
otro lado, parece que existe, por parte de log médicos funcionarios, una ten-
dencia a ser cada vez mis bondadosos y liberales en el receteo, asf como
en el uso de loa mids recientes y caros productos, io cual ayuda a encarecer
los servicios cada vez mis.

Como puede observarse en ¢l ANEXO N° 4, los ingresos por asegu-
rado han aumentado, pero también han aumentado, vy en una proporcibén
mayor, los gastos por ascgurado. De 1945 a 1951, los ingresoe por asegurado
aumentaron en un 65%, pero los gastos aumentaron en un 72%. Esto de-
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muestra que los servicios en Enfermedad y Maternidad se encarecen cada
vez més, como antes se dijo.

BEste informe contendri tres partes principales: una destinada a la
CAJA en general, otra destinada exclusivamente al Seguro de Enfermedad
y Maternidad y otra mis al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

TRABAJADORES ASEGURADOS POR: LA CGSS.
SEGURO DE INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE

AUET OF TRABAJAPIICE

NIIT] tMPicacos PaRTiCusaneS
B crcavos  Pusucos

1945 1946 1947 948 1949 1950 1951

OBSERVACIONES: Puede observarse gue ¢l nlunero de afillados a este seguro
se mantlene méa g menos igual. L& razén es la de que Ja mayor parte de ellos per-
tenecen al grupo de trabajadores del Eatado cuyo nlitnerc es m#és 0 menos canstante,
y. por otro lado, a que lag extensiones en la que respecta a trabajadores particulares
no se han podido efectuar por limitaciones en laa cuotas que al Pstado, en su calidad
de Tal, le corresporderia aportar sobre nuevos asagurados,
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EGRESOS
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

MILLONES O COLONES

I casTos ADMINISTAATIVOS

i il

I rresracionss En EsmECHE
.INHI e
/

]

18943 1944 1945 (946 1947 1548 1949 1950 195

OBSERVACIONES: Easte cuadro muestrs, en cifras absolutas expresadas en
colones, la forma en gue los egresos se han distribuido anuaimente. Puede nhotarse
thcilmente como, mientras los gestos administrativos se mentienen mis o menos s
{gua! nivel o varian baatante poco, las prestaciones, —principaimente las “en espe.
cie”—, aumrentan considerablermnente. Es decir, c¢émo la comunidad logra que Afid tras
afic se devuelva raAs, en servicios y prestaciones, del dinero que paga en forma de
cotizaciones.

SITUACION FINANCIERA DE LA CAJA

A.—Ingrescs y Egresos

En 1951 los ingresos totales de la CAJA ascendieron z la suma de
¢ 13,491,678.33 y sus egresos a ¢ 10,435,972.33, lo que indica un rema-
nente para reservas ¢ inversiones de ¢ 3,055,706.00.

Del total de ingresos correspondi6 al Seguro de Enfermedad y Ma-
ternidad € 9,459,362.36, o sca ¢l 70%; y a Invalidez, Vejez y Muerte
¢ 4,032,315.97, o sea ¢l 30%.

Del total de los gastom correspondié a Enfermedad y Maternidad

15



¢ 9,367,258.54, aproximadamente el 90 %, y a Invalidez, Vejez y Muerte
€ 1,068,713.79, aproximadamente ¢l 10%.

El total de los Ingresos esti formado por ¢ 11,945,929.07 provenien-
tes de cuotas pagadas por trabajadores, patronos y Estado como Tal, lo que
constituye aproximadamente el 89% de los ingresos. El 11%, restante, o
sea b 1,545,749,26, proviene de intereses, alquileres, explotacién agricola
de la finca “La Caja” y de ingresos diversos.

No se incluye en los ingresos los montos gue por concepto de recu-
peracion de fondos invertidos, ingresaron a la tesoreria; ni se incluye entre
los gastos, —como eg légico—, aquellos fondos que egresaron de la tesore-
ria para ser invertidos. Precisamente, sobre este particular queremos hacer
un ligero comentario en la parte final del presente informe.

El Estado, en su condicién de Tal, cumplié satisfactoriamente con
el aporte correspondiente al Seguro de Enfermedad y Maternidad, pero en
cuanto 2! Seguro de Inwalidez, Vejez y Muerte, la situacién empeor$, pues
mientras que ¢n 1950 contribuyé con algo, en 1$51 no contribuyd. Mas bien
queds a descubietto un saldo por mds de ¢ 7,000.00 en su cuenta de Estado
Patrono.

Seguidamente puede consultarse el Estado Consolidade de Ingresos
y Egresos de la C. C. 8. 8. correspondiente al afic econémico de 1951, el
cual se adjunta como ANEXO N° 1.

El sobrante de € 3,855,706.00 correspondiente a 1951 mis los saldos
dispombleg que aparccian al 3] de diciembre de 1950, y que alcanza-
ban a la suma de ¢ 836,819.51, s invirtieron en préstamos, constitucién
de reservas, adquisicién de activos, cancelaciébn de pasives y depésitos en
Caja y Bancos.

ANEXD N- 1,

INGRESOS Y EGRESOS DE LA C. C. S. S_.DURANTE EL AR 1951

INGRESO0S

Seguro Beguro

CONCEPTO Totales Enf. y Mater. | Inv. V. Muer.

Cuotus Particulares. . £,736,868.20 5,661 595 00 1.085,273.20
Ingresos Diversos .. 08,701.88 91.313.13 7.388.53
Interesea Koecibidos | . 484,370 25 1,401.20 662 969.T5
Alquileres .. .. .. .. .. .. AR00000 | ..., 48,000.00
Cuotag del Eatadn . e e e s 5.208,080.87 3,715,053.03 1,454,007 B4
Explotac. Finca “La Caja”.. .. T3467865 [ ... ... ... ... 734.676.68
13,491,678.33 P 450, 382.068 4,082 315 0T
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ANEXO Nv 3

BALANCE CONSOLIDADO DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Ceorrado ol dia 31 de Diciembre de 1951,

ACTIVO

TOTALES Begure de Enfarmedas y Maleenidad

Segure de Invabider, Vejes y Muerte

B—ACTIVD A PLAZD VARIADLE
u ¥ Valores on Carters .
a) Vales & Cobrar .

F—ACTIVO INMOVILIZADO
Inst. Midico
) Eripo ¢

7) Bamovienen ... .o oses ssn
G—ACTIVO DIFERIDO
1) Castoy diferidos ..

TOTAL ACTIVO Y OUENTAS DEL DEBE ....
PARIVO
J—PASIVO EXIGIBLE A CONTO PLAZO
n POT PAFAT .. .

K—PASIVO EXIGILE % LARGO PLAZO
U Raseres pars Beselickm Fulsrss .. .. .0 oo
L—PASIVO DIFERIDO
1) Gastos Acumitados

LI—RESERAVA P/CATASTHOFES ¥ DESVIACION
EATADIGTI
M—DONACIONES PARA BIBLIOTECA
N—PATRIMONIO
Mia Buperavit al 31 e Diclombre ds 1951 ..
TOTAL PASIVO ...

R—OTRAE CUENTAS DEL HABER
1} Custas del Estado mo recibidas

O —~CUENTAS DE ORDEN

TOTAL PASIVO ¥ CUENTAS DEL HABER ...




GASTOS

Beguro Seguro

CONCEFTO Totales Enf. y Mater. | Inv, V. Muer.

Prést. en Dinero .. .. .. .. .. .. .. | 1,181.200.18 | 1,040,340.40 120,850.78
Devoluc. de Cuotas .. .. .. .. .. .. 10877828 | ... .ivunnnnn 108,778.25
Gastos Administrativos .. .. .. 1,680,201.73 | 1,178,575.87 519,828.06
Serv. ds Rehabllitacién .. . 4040403 | ... .. ...... 4£0,404.08
Prestaciones en Especie |, 8,833,716.10 6,833.716.10 ] .......nn
Explot. Tall. C. C. 8, 8.., . 28,068.84 2806934 % .......cen
Mercad. Inserv. Bodega .. .. .. .. .. 8,170.40 BITO4D | ......ees
Prep. Prea. Futuras .. .. .. .. .. .. 89,819.62 39,318.62 L aeseanrana
Gastog Bibliot, Méd. .. .. .. .. .. ., 3,600.00 3800061 - ....c00nnn
Explot. Finca “La Caja." e e e wa 26357394 | .....an 283,573 34
Depr. ¥ Casatigo Bienes . 448,938.34 433,668.01 15,381.33
TOTAL GASTOS | 10,438.972.33 | D,387,268.54 | 1,088.713.79
Rem. Ingresos 1961 . 3.05%,708.00 82,168.82 | 2,083,602.18

13,491,678.23

8.459,362.38

4,032,315.067

E——

B.-— Balance Consolidado de Situacién.

ACTIVO:

A] 31 de diciembre de 1951, e} activo total de la CAJA ascendia a

¢ 28,649,177.67, de lo cual 3 Enfermedad y Maternidad correspondia
¢ 9,373,831.74 (el 33%), y a Invalidez, Vejez y Muerte § 19,275,345.93

(67%).

El activo total de la CAJA estaba compuesto por las partidas gene-

rales siguientes:

Activo disponible en Caja y Bancos .. .. .
Activos realizables a corto y hrgo plazo .

Activo inmovilizable, .

PASIVO:

¢

441,557.78 (01.549%)

19,189,237.55 (66.98%,)

9,018,382.34 (31.48%,)

El pasivo de 1a CAJA 2 1a misma fecha, 31 de diciembre de 1951, se

encontraba compuesto de las partidag siguientes:

Pasivo exig. a corto plazo, dif. y otros.. .. ¢ 19382449 (00.67%)
Pasivo exig. a largo plazo.. ., . 19,223,312.36 (67.10%)
{Reserva para beneficios iuturos)

Reserva p/catistrofes y desv. estadist. . 64,500.06 (00.23%)
PATRIMONIO Y SUPERAVIT . . 9,167,540,82 (32.00%)

Seguidamente puede consultarse el cuadro que contiene el Balance
Consolidado de Situacién de ia CAJA cerrado al 31 de diciembre de 1951
que se adjunta como ANEXO N+ 2,
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RESULTADOS FINANCIEROS DEL SEGURO DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD

A.—Ingresos y Egresos

Los ingresos del Seguro de Enfermedad y Maternidad alcanzaron a
{ 9,459,362.36, loa que provienen:

En un 59.75% de cuotas pagadas por trabajadores y patronos particulares.

En un 23.229% de cuotas pagadas por trabajadores del Estado y Estado
como Patrono,

En un 16.05% de cuotas pagadas por el Estado como Tai; y

En un 0.58% de otros ingresos.

Los gastos ascendieron a {f 9,367,258.54, habiéndose originado un su-
perdvit de ¢ 92,103.82.

E)] cuadro que se adjunta tomo ANEXO N? 3, y bajo el nombre de
Anilisis Financiero da un detalle pormenorizado, tanto de loz ingresos
como de los gastos correspondientes a este afio.

Puede observarse que, tanto en lo que respecta a ingresos, como en
lo que respecta a gastos, los montos correspondientes a 1951 son los més
elevados obtenidos por la Institucién desde que se funds. El cuadre
ANEXO N° 4, nos indica e] aumento, tanto en lo que respecta a cifras ab-
solutas, como en lo que respecta a ingresos y gastog promedios por traba-
jador asegprado. Y una mejor apreciacién visual nos la dan también los
graficos adjuntos.

B.—Consideraciones especiales respecto a ciertas cuentas

Es conveniente comentar algunas de las principales cuentag que for-
roan parte de este anilisis financiero, para asi podernos formar mejor jui-
¢io respecto a los resultados.,

1.—SUPERAVIT FINANCIERO: El Superdvit financiero ascendié
a . 92,103.82, y significa la diferencia entre T ingresado y lo gastado du-
rante el afic. Segln el Balance cerrado al 31 de diciembre del ajio anterior,
Labia en Caja y Bancog la suma de § 191,222.55, para iniciar las activida-
des de 1951. Este saldo mis el superivit, dan una suma disponible para
inversiones en 1951 y otros fines, de (5 283,326.37, suma que ai 31 de di-
ciembre de 1951 se encontraba distribuida asi:

Efectivo en Caja y Bancos ... ... ... ... @ 174,638.47
Aumento de Actives.. ... ... ... ... ... 108,175.67
T 28281414

Diferencia; 512.23

(. 283,326.37

18



La diferencia de (¢ 512.23 se debe, posiblemente, a cancelacién de
pequcfios pasivos.

Es necesario recordar que el “superdvit” resuita de restar a lo in-
gresado lo egresado exclusivamente por concepto de gastos corrientes como
prestaciones y gastos de administracidén, y que, por tanto, la adquisicién de
activos como hospitales, clinicas, equipos, etc., stc, no se encuentran in-
cluidos, De tal manera que, en la realidad, no podria hablarse de “superi-
vit” hasta tanto no hayamos hecho las adquisiciones que prudentemente co-
rresponderian hacer al afio en cuestién. Y como bien sabemos tedos, es pre-
cisamente en la adquisicién de esos activog donde el Seguro de Enfermedad
y Maternidad esti mis flojo y necesitado, sin haber podido adquirir anual-
mente ni lo que en forma minima se requiere, todo por carencia de fondos.
Algo se ha adquirido, pero no es mayor cosa y, por tal razén es que debe
tenerse cuidado al hablar de “superdvit” toda vez que, al existir necesida-
des atn no satisfechas, no podriamos hablar de él como una cosa real y ver-
dadera. La realidad es la de que al Seguro de Enfermedad y Maternidad
no le sobra dinero, sino que le falta,

ANEXO N* 3

ANALISIS FINANCIERO DEL SEGURO DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD

ARQ 1651
INGRESOS
1.~Luotas Patronos Particulares ..., .. (20.88%) ¢ 2,825,998.85
a) del 25% ... i cev cin see owan ¢ 2,1867,425.30
) del 8.0% ... ... .. cir el ees 658 57108
2.—Cuotas Trabajadores Particulares ,.. (29.879%}) 2,825 5068.15
B Bl 2ZB% .. cir e ear een ees ¢ 2,165,796.50
B) del BB% ... vur vus eis o an s 659,801.65
3.—Cuota Estado Patronto .. .. .. ., .. (11.81%) 1,068,364.61
a)ydel 25% ... ... .. tiu es e ¢ 989,246.51
B) del B.0% ... vov vir can en aed 109,117.70
4 -—Cuocta Trabajadores del Estado ., .. (11.61%%) 1,008,364.81
@) del 25% ... cvr ere ean cee sne ¢ 989,248.51
B) el BOT ... vir en weh see e s 109,117.70
§.—Cuota Estado como Tal.. .. .. .. .. (16.058%)} 1,518,323.581
6.—Otros ingresos ., .. .. .. .. «+ . { 0989} 82,714.33
Totat de INGRESOS .. .. .. .. ¢ 9,459,382.36
[ ——— ———— ——__ ]
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GASTOS

1.—Prestacicnes en Especie: {70.17%) ¢ 8,637,318.10
a} Sueldos, Prestaciones Legales y
Servicios Profesionales.. .. .. .. (32.35%) ¢ 8,059,787.02
b) Medlelnas .. .. .. .. .. .. . .. {16.04%) 1,617,778.08
c) Materinles ¢ Ymplem. Médicos .. ¢ 3.37%) 318,684.61
dy Almentos .. .. ., .. .. .. .. .. { 6.44%) 608, 878.45
¢} Papeleria y Formularios .. .. .. ( 0.T8%) 78,504.53
1) Utiles de escritorio.. .. .. .. .. ( 0.08%) 6,004.11
&) Serv. en Hoapitalea Particul... .. ( 3.20%) $20,807.07
h) Otros Gastos Generales y Divers.. { T,70%) 728,178.95
i) Biblioteca Médica .. .. .. ., .. ( 0.0420) 3,6800.00
2.—Prestaciones en Dinero (11.00%) ¢ 1,040,340.40
A} Subsidios por Enfermedad.. .. .. ( 6.64%) 628,121.01
b) Subeidios por Maternidad .. .. ,. ( 1.53%) 144,828.46
¢} Trasladoa y Hospedajes .. .. .. ( 1.27%) 119,703.60
d) Accesorios Médicos .. .. .., .. .. { 0.53%) 78,203.54
#) Libre Elecclén Médica.. .. .. .. ( 0.54%) 51,480.85
f} Cuotas de Sepelin ,, .. .. .. .. ( 0.186%) 15,397.95
B Ajuar . .. .. .. vl v ae e ae §003%) 2,528.00
3.—Gastos Administrativos {13.28%) 1,258,044 08
a} Sueldos, Remuneraciones y
Prestacionea Legales .. .. .. ., ( 546%) ¢ 895243.08
b) Papeleria y Formularios .. .. .. { 0.532%) 45,554.01
¢} Utiles de eseritorio.. ., .. .. .. { 0.2¢%) 22,528.07
d) Otros Castos Generales .. .. .. { 1.68%) 156,831.42
e) Conservacién de blenes.. .. .. .,
£} Preparacién Prestac, futursas,, .. ( 0.429%) 39,319.82
E)Y Varios .. .. .. .. .. ve «e s .. ([ 0.88%) 92,767-83
4, ~—Depreciaclén y Castige s/Blenes ( 4.58%) £33,56858.01
Totat de GASTOS .. .. ,, .. .. .. (PDO3%) & 9,387,258.54
5.—Superdvit { 0.97%) 92,103.82
Suma total de INGRESOS .., ,, .. ¢ 9,459,342.36




INGRESOS Y EGRESCS
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

AR .-
-4  r-—1r [~ T 7 7 ]

%i
%l
n
h

1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 (95 .“

{(#)ND INCLUYE ADQUISKCION DE ACTIVOS,

CQBSERVACIONES: Los egresos que contlens este cuadro no jncluyen los oca-
stonados por adquisicion de activos como equipos, hospitales, dispensarios, ete., ete.
Con todo, obsérvese como, afio tras afip, ha venido spbrando cada vez menos para esod
propdsitos.
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO S0CIAL BECCION DE ESTADISTICA.—ANEXQ Ne¢ 4.

ASEGURADOS, CONSULTAS, INGRESOS Y GASTOS
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

{Los Gastos no incluyen la adquisicion de Activos, coma hospitales,
clinicas, equipos, etc., etc.)

. | eonsul. | consul- INGREBOS GASTOS TOTALES |PREST. EN ESPECIE| PREST, EN DINERQ | GASTOS ADMINIST.

ro ‘;‘;‘:;“;I_ tas en | tas por {(En Colones) (En Colones) (En Coloner) (En Colones) (En Colones)
Dizpen-| asegu- p/ase- p/ase. p/ase. p/ase- . p/ase-

radoa tal 1 Total Total tal

sario rado Totales gurado Totales gurade otales gurade ales gurade Totales gurado
1943 PP v 1,008,790.50 | ...... 1,6684.214.01 | ...... 613,38438 | ...... 14792485 | ..... 902,004.78 | ......
1944 25710 | ...... . 2,628,284.07 102.23] 1,068,246.18 78.56 | 1,236,824.80 48.11 182,758.30 8.33 568,763.26 22.12
1845 43472 | ..., v 3,771,227.71 86.76| 3,503,708.84 82687 2,327,211.41 53.54 340,160.90 7.83 028,327.54 21.30
1948 47182 | ...... s 5,308,146.26 112.48( 4,512,321.44 95.62| 3,034,507.84 64.30 440,778.08% .34 1,037,035.71 21.98
1947 50,333 | ...... v 5,961,200.12 | 118.44( 6,048,608.28 | 120.17| 4,181,412.40 82.08 b575,451.16 11.43| 1,341,834.73 26.68
1948 52750 | ...... ces 9,346,605.64 | 120,32 | 8,437,784.11 | 122.04| 4,436,44764 84.10 858,784.08 12.43| 1,3455582 39 25.51
16480 57398 | ...... e 7,267,495.44 | 128.62( 7T,260,783.54 12650 4,691416.13 B81.74 837,964.15 1460 1,731,403.26 30.1¢
1850 63,317 ¢ 316,008 50 8,191,385.80 | 120.37 8,023,465.80 | 126.72| 05,443,206.32 85.07 803,309.70 1427 | 1,678,949.87 206.48
1851 65,981 | 372,326 5.6 9,459,362.36 | 143.36; 0,367,268.54 | 141.97| 6,6837,316.10 | 100.58| 1,040,340.40 1597 1,680,60204 25.81

NOTAS: a) Para 1943, las cifras correspondientes 8e refleren al periodo comprendido entre el inlejo de funciones de la CAJA y €l 31 de Dic, de 1943,
b) Para 1848, el total de trabajadores ha gido estimade por no haber estadisticas relativas a dicho aflo,
c) El total de trabajadores asegurados en el afio 1951, estd dado por las cifras correspondientes al Primer Semestre de 1951,



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURQO S0CIAL BECCION DE ESTADISTICA—ANEXQO No 4

ASEGURADOS, CONSULTAS, INGRESOS Y GASTOS
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

(Los Gastos no incluyen la adquisicién de Activos, como hospitales,
clinicas, equipos, etc., ete.)

. | consul.| Consul- INGRESOS GASTOS TOTALES |[PRESY. EN ESPECIE| PREST. EN DINERO | GASTOS ADMINIST.

o ]:::;;;I. tas en | tas por {En Colones) {En Colones) (En Colones) (En Cclones) (En Colones)
ispen-| asegu- Jase. /ase- p/ase- p/ase. p/ase-

rados [ O Total P Total P Total Total Total

sarfo rado otales gurado otales gurado orales gurado olales gurado olales gurado
1848 | ... ool - 1,903,70008% {...... 1,664.214.0% | ...... 813,384.38 | ...... 147,824 85 PR 002,804.78 |......
1P44 25710 | ...... P 2,628,284.07 102.23] 1,988,346.16 78.56 | 1,236,824.80 48.11 162,758.30 8.83 568,763.26 2212
1845 434721 ...... P 3,771,227.71 86.75| 8,583,708.84 82687 232721141 53.54 340,160.89 - 7T.83 P28 327.54 21.30
1846 47,192 taiene e 5,308,146.2¢ 11248 451232144 5621 3,034,507.64 64.30 440,778.08 8341 1,037,085.71 21.88
1847 50,333 | ...... - 5,061,200.13 118.44| 6,04R8608.29 120.17 | 4,131,412.40 B82.08 578,451.16 1143 ] 1,341,834.73 28.68
1848 82,7850 1 ...... . 6,348,605.64 | 120.32| 8,437,784.11 | 122,04 | 4,436,447.64 84.10 655,784.08 1243} 1,345.552.39 25.51
1849 B7,308 ¢ ...... ce 7,287,495.44 126.82| 7,260,783.54 128.50 | 4,681,416.13 81.74 837,964,185 1460| 1,731,403.28 30.18
1850 63,317 | 315,008 5.0 8,191,385.80 | 128.37| 8,023465.839 | 126.7T2| 0,443,208.32 BS.07 603,309.70 14.27| 1,876,049.87 26.48
1951 65,081 | 372,325 5.4 9,4539,362.38 143.36| 9,367,268.54 141.67| 6,637,8316.10 100.58| 1,040,340.40 15.97| 1,689,60204 25.61

NOTAS: a) Para 10843, las cifras correspondientes se refieren al periodo comprendide entre el iniclo de funciones de la CAJA ¥y el 31 de Dic. de 1848,
b) Para 1948, el total de trabajedores ha sido estimado por no haber estadisticas relativas a dicho afio.
¢) El total de trabajadores asegurados en el afio 1851, estd dado por las clfras correapondientes al Primer Semestre de 1851,



2—DISTRIBUCION DE LOS GASTOS: Los Ingresos totales per-
cibidos por el Seguro de Enfermedad y Maternidad, fueron gastados de la

manera siguiente:

En Prestacioneg en Especie, ¢l .. .. .. .. .. .. 7017 %
En Prestaciones en Dinerc, el .. .. .. .. .. .. .. 11,006 %
En Gastos Administrativos, el .. .. .. .. .. .. 13,28 9
En Depreciacién y Castigo s/bienes, el .. .. .. .. 4.58 %
Superdvit Financtere .. .. .. .. .. .. .. .. .. 097 %

Comparando estos resultados con los ohtenidog el afio anterior de
1950, se aprecia una mejora muy notoria, desde el punto de vista puramen-
te social que debe inspirar a estos regimenes. Mientras que en el afio pa-
sado las prestaciones en especie alcanzaron al 66.45% de los ingresos, en
1951 alcanzaron a 70.17% y mientras que los gastos administrativos ascen-
dieron en 1950 al 15.76%, en 1951 alcanzaban al 13.289. Quiere decir que
se aument§ la porcién destinada a prestaciones en especie en un 3.72%
sobre los ingresos y s¢ disminuy$ la porcibn destinada a gastos administra-
tivos en un 2.48%. Podria decirse pues, que se ahorrg en gastosg adminis-
trativos para otorgarlo en prestaciones en especie, siguiendo asi la tenden-
cia de devolver lo més de los ingresos a la comunidad en forma de presta-
ciones y servicios. Precisamente el éxito de estas instituciones lo indican,
enire otras cosas, este aspecto de mayor participacién a la comunidad. Los
grificos adjuntos a este estudio permiten apreciar de mejor manera estos
resultados con respecto a mis afios atrds, mostrando siempre una disminu-
cién proporcienal en gastos administratives y un aumento en lasg presta-
ciones.

3.—SUELDOS, HONORARIOS Y PRESTACIONES LEGALES:
Por estc concepto gasté la CAJA € 3,955,030.10 que significa el 41.81% de
los ingresos, Pero esta partida ee distribuye asi; § 3,059,787.02, o sca el
32,35% de los ingresos, corresponde a Prestaciones en Especie, por tra-
tarse de sueldos a médicog y personal auxiliar a ellos, y ¢ 895,243.08 a
Gastos Administrativos, o seca el 9.46%.

La situacidn mejord con respecto al afio pasado, pues en aguél se
gasté el 43.71% de los ingresos de entonces, de lo cual correspondis el
33.289, a Prestaciones en Especie y el 10.43% a Gastos Administratives,

4—FONDO DE RESERVA PARA CATASTROFES Y DESVIA-
CIONES ESTADISTICAS: Aparece en et Balance de Situacién Consoli-
dado, una partida de (¢ 64,500.00 como Fondo de Reserva para Catéastreies
y Desviaciones Estadisticas, la cual puede considerarse constituida en di-
nere efectivo en Caja y Bancos, ya que el saldo que la institucién tenia por
este concepto, al 31 de diciembre de 1951, supera la suma indicada. Es im-
portante mantener estza Reserva en la forma mdis liguida posible ¢ intac-
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ta, a fin de estar listos ante cualquier emergencia y no esperar a que al-
gunas de ellas nos encuentren impreparados y nos sorprendan con conse-
Cuencias sutnamente lamentables para la institucién. Durante el afio que
acaba de terminar nos encontramos con un peligre que afortunadamente no
Negé @ constituir lo que muchos temiamos, gracias a que sus efectos pudie-
ron detenerse a tiempo. —Nos referimos a 1a fiebre amarilla, que de haber
continuado afectando ias zonas protegidas por el Seguro Sociai, le habria
ocasionado a éste un problema financiero sumamente serio—. La gastro-
enteritis fué otra amenaza que tuvimos durante aquel mismo afio y que
afortunadamente logré detenerse a tiempo. Aai pues, la experiencia nos
demuestra la necesidad de fortalecer este fondo a efecto de hacer frente
y vencer epidemias o catdstrofes inesperadas de fatales consecuencias para
la CAJA y para la ¢comunidad en general, razones por las cuales, -—estard
de miés decirlo—, cstos fondos deben permanecer intactos y acrecentarse
c¢cn las partidas que anualmente se destinen para este efecto a fin de ser
usades en €] momento en que una desgracia inesperadamente sobrevenga.

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS EGRESOS
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

[N GASTOS ADMINISTRATIVOS
=1 PRESTACIONES EN DINERO
%- PRESTACIONES EN ESPECIE

o

1943 1944 1945 946 (94T (948 1948 1950 195

OBSERVACIONES: Este cuadro muestra, en cifras relativas o porcentajes, la
forma en Que se han invertido los fondos que anualmente reclbe la CAJA para el
Seguro de Enfermedad y Maternidad. Nétese cdmo, mientras proporcionalmente ba-
jen los gastos administratives, suben los gastos por prestaciones. Esto indica que
“1a, CAJA devuelve a la comunidad, afio trag aflo, cada vez algo mds de lo gue recibe

€0 cotizaclones,

2%




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

DISTRIBUCION DE GASTOS DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

(No se incluye la adguisicion de Activos como hospitales, clinicas, equipos, etc.)

Gastos Totales

Prestac. en Especi¢

Prestac. en Dinero

Gantos Administrat,

R O
Colones % Colones % Colones % Colones G
1943.. ... ven ven 1,664,214.01 100 613,?384.38 36.86 147,924,285 8.89 802,504.78 5425
1944.. ... . . . 1,968,346.18 100 1,236,824 60 62.84 162,758.30 8.27 568,763.26 28.39
1945. . ‘e . 3,583,708.81 100 2,327.211.41 84.76 340,1856.89 .46 920,327.54 25.78
1848, . ... ... ... ... 4,512,321.44 100 3,034,507.64 67.25 440,778.09 827 1,031,038.71 22,88
1947.. ... - 6,048,808.29 100 4,131,412 40 68.30 575.451.16 8.61 1,341,834.T3 2219
1948, N N 8,437.784.11 100 4,436,447 64 68.61 855,784.08 10.19 1,845,552.30 20.80
1M8,., ... .. P 1,260,783.54 100 4,601,416.13 64.61 837,064.15 11.54 1,731,403.28 23.86
1850. . .o . . 8,023 465.89 100 5,443,206,32 87 84 903,300.70 11.28 1.876,949.87 .20.90
1851. - e e s 9,367,268.54 100 4,637,316.10 70.86 1,040,340.40 1111 1,689,602.04 18.03




TRABAJADORES ASEGURADQOS POR LA CCSS.

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
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OBSERVACIONES; Puede notarse fdellmente que durante los dos dltimos
afios el aumento de asegurados es muy bajo, Esto ge debe a gue, por limitaciones en
1ag cuotas & cargoe del Eatado, la CAJA no ha podido efectuar nuevas extensiones.

5.—MEDICINAS Y MATERIALES MEDICOS: Este gasto as-
cendi6 a ¢ 1,839,897.83 lo que significa ¢l 19.45% sobre los ingresos. El
afio pasado se gastd la suma de ¢ 1,492,793.71 que significa el 18.22% de
los ingresos de entonces, todo lo cual indica que en 1951 hubo un aumento
de (0 347,104.12 que implica 1.23% sobre los ingresos.

Los ¢ 1,839,807.83 correspondientes a 1951, se componen: de
@ 1,517,778.06 por concepto de medicinas (el 16.05%) y de @ 322,119.77
por concepto de materiales ¢ implementos médicos (el 3.40%).

Con respecto al gasto por este concepto, es importante observar que
dichos montos ge han visto sumamente aliviados gracias a ciertos cuidados
y precauciones tomadas por la Seccibn de Compras de la CAJA, la cual
logré (véase informe N9 146-C-52, de la Seccién de Compras, fechado
18 de marzo de 1952) ahorrar a la Institucidn mis de ¢ 400,000.00 en
1551, economfa lograda a través de importaciones directas de! extranjero
que evitaron a la CAJA pagar precios cotrientes de plaza.

6—ALIMENTOS: En este gasto se¢ observa la cantidad de
& 608,976.45 (el 6.449% de los ingreses). El gasto del afio anterior fué de
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€ 643,843.79 (el 7.86%), observindose asi una disminucién aproximada
de @ 35,000.00; pero llama mucho la atencién el hecho de que en el hos-
pital de Turrialba este gasto aumentara en casi el 60% de 1950 2 1951,
pues en el primero se gastaron § 62,484.49 y en 1951 ¢ 100,001.24, o sea,
un aumento de ¢ 37,516.75. Lo anterior indica que en el Hospital Central
sc operé una economia grande, alrededor de § 72,000.90 que significa por
ahi del 12%. Es posible que ¢l mejor ordenamiento en lo que respecta al
control y distribucién del alimento o a nuevos procedimientos en las com-
pras condujeran al resultado mencionado.

7—PAPELERIA Y FORMULARIOS: En este rubro se gasté
¢ 123,058.84, (el 1.30% de los ingresos), de lo que correspondiy a Pres-
taciones en Especic € 73,504.83 y a Gastos Administrativos ¢ 49,554.01.
Quiere decir que aproximadamente el 60% de la papeleria es para Presta-
ciones en Especie y el 40% para Administracién.

8.—OTRAS PARTIDAS: Las demis partidas correspondientes a
1951 mantuvieron, més o menos, y en término general, lag mismas propor-
ciones que las del afio anterior.

9.—COSTOS GENERALES: los costos generales del Seguro de
Enfermedad y Maternidad con y sin proteccion familiar, fueron determi-
nados en un estudio preliminar que este Departamento eciaboré a fines del
afio pasado. Como en aquella oportunidad se tomaron como base los datos
correspondientes tan sélo a un semestre y se trataba de un estudio prelimi-
nar, nog hemos empefiado en tlaborar otro similar que ya est4 terminado
y en ¢l que se resumen los costos observados durante el afio 1951, en tér-
minos de porcentaje sobre las planillas. Se hacen, ademds, algunas esti-
maciones respecto al costo adicional para efectos de prever la adquisicién
de nuevos activos, que, como hospitales, clinicas y equipos le estin siendo
urgentes a los programas administrados por la CAJA. En vista de que
este estudio se distribuir§ muy pronto, omitimos mencionar log costog y
porcentajes antes dichog, a fin de que los mismos ge consuilten en el citado

informe,

RESULTADOS FINANCIEROS DEL SEGURO
DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

A —Ingresos y Egresos

Loe ingresos totales del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte as-
cendieron, durante el afio 1951, a2 la sama de ¢ 4,032,315.97, de lo cual el
64% corresponde a ingresos por cuotas y el 36% a Otros Ingresos como
alquileres, intereses, explotaciébn de la Finca La Caja, etc, Los ingresos
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por cuotas estin incompletos, ya que el Estado sélo pagé una.parte de lo
que como Patrono le correspondfa y cn su calidad de Tal no aporté nada

Los gastos totales de! Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, sin in-
cluir lo invertido en adquisicién de activos ascendieron a € 1,068,713.79
lo cual, deducido de los ingretos totales, origina un sobrante de
& 2,963,602.18 destinado a la constitucién de Reservas y adquisicién de
activos, El detalle de los ingresos y gastos s¢ resume en el cuadro ANEXO

Ne 5.

B.—Consideraciones relativas a Algunas Cuentas del Balance.

Seguidamente resumimos algunas consideraciones importantes respec-
to de las principales cuentas que aparecen en los cuadros anteriores,

1.—INGRESOS POR CONCEPTO DE CUOTAS Y DEFICIT EN
LAS CUOTAS DEL ESTADO: Los ingresos por este concepto aparecen
normales en io que respecta a las cuotas de trabajadores, —particulares y
del Estado— y patronos particulares, pero no asi en lo que respecta a las
cuotas de ¢l Estado como Patrono ni del Estado come Tal. En nuestro in-
forme correspondiente al afio anterior, hicimos referencia a los déficits de
las cuotas estatales y comentamos la urgente necesidad de solucionar el
problema que se presentaba sobre este particular, En esta ocasién volve-
mos sobre lo mismo, s6lo que con mayor seriedad plantcamos ¢l problema,
ya gue éste se agudiza cada vez més. En ¢l afio anterior la dificultad esta-
ba en que la cuenta del Estado como Tal no se cubria ¢n su totalidad; pero
en este afio ka cuestiébn se ha agravalo tanto que nog encontramos, como lo
indica ¢ ANEXO N? §, con que no sblo el Estado, en su calidad de Tal,
no contribuy$ absolutamente con nada, sino que no cubrié ni su'cuota que
como patrono le corresponde, pues dejé de pagar por este concepto, —el
de Patrono—, @ 7,384.68. El déficit total asciende a { 1,390,717.54 micn-
tras que para el afio anterior ascendid solamente a ¢ 767,856,92, lo que
indica que el déficit aumentd en casi un 100% del afio 1950 a 1951, La
situacién que asi se le presenta a la CAJA en su Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte, es tan critica que no cabe mds, al menos por nuestra parte, que
hacer la advertencia seria y formal de que esta situacién es, precisamente,
la que va a terminar con este régimen si ¢y que ¢l Estado, a través de sus
correspondientes Ministerios, no quisiera ¢ no pudiera resolver este asunte
y cumplir con la obligacién adquirida. Durante el afio 1951, debido a estos
déficits, el aporte para dicho seguro alcanzé 2 menos del §% cuando el cos-
to actuarial ha sido fijado en 7.59%,. Este Departamento cree de su obliga-
¢cién hacer las advertencias del caso y después de haberio hecho muchas
veces en afios anteriores, hace la denuncia por una vez mds, limitindose a
esto gue es lo finico que puede hacer. Alld los organismos superiores corres-
pondientes que tomen cartas sobre este asunto a fin de ver si st puede
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seguir con los programas de pensiones actuales o si se¢ liquidan, pues debe
saberse que planes como estos que no tengan suficiente respaldo financie-
7o, al carecer de base econbmica se convierten en planes demagébgicos muy
perjudiciales para la comunidad asegurada. E) historial del Estado, con pes-
pecto al cumplimiento de sus obligaciones para con el Seguro Social es
desalentador. Lo muestra el cuadro siguiente que resume los déficits totaies
anuales y acumulados:

Afo Déticit Anual Déficits Acumultados
'1949 b et ee e ee e .. @ 475523.85 ¢ 475023.85
IBBD .. .. L. .l L . T67,B56.92 1,243,780.77
1851 .. .. c. vh il ae 1,300.717.564 2,544,498.91

INGRESOS Y EGRESOS!
SEGURO DE INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE:

MILLONES DECOLONES

10
R crisos
7772 EGRESOS

B

1943 1944 1945 946 1947 1548 1943 1950 195l

OBSERVACIONES: Loa ingresos de 1949 aparecen irregularmente elevados, lo
cual se debe a que ¢l Goblerno de la Junta Revoluclonaria reconocid a Iz CAJA sl
pago de cuotas y cuentas que el Goblermo anterior le adeudaba por sumsas bastante
crecidas, Puede observarse también como emplezan s crecer los egresos por con.
cepto de prestaclones, ya que conforme pasen los aflos se presentardn més y més casos,
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ANEXO Neo5

ANALISIS FINANCIERO DEL SEGURQ DE INVALIDEZ,

VEJEZ Y MUERTE

ARO 1951

INGRESOS

1.,—Cuotas Patronos Particulares .. .. .. ..

2. —Cuotas de Trabajadorea Particulares .,
3.—Cuctas del Fatado.Patrono .. .. .. ..
4, - Cuctas Trabajadores del Estado ..

7.—Productc por Intereses .. .. .. .. .. ..
8.—Producto “Finca La Caja" .. .. .. .. ..
9. —Otrds INETe0B .. .. .. v en =v 24 o2 =n
TOTAL DE INGRESOH® ,. .. .. .. ..
GASTOS

1.—Prestaciones en Especie ., .. .. .. ( 1.00%)
a) Servicios de Rehabilitacién .. .. .. ( 1.00%}
2.—Prestaciones en Dinere .. .. . .. .. { 3.00%)
a} Pensiones por Vejez .. .. .. .. .. ( L5%%)
h) Pengiones por Muerte ., .. .. .. ( 0.89%)
¢} Pensiones por Invalidez .. .. .. .. ( 0.31%)
d) Indemnizaciones Globales .. .. .. ( 8.38%)

e) Comp, a Viudas por Nueves Nup-
CIBE .. .. .. t1 «s 4o +4 =n 2. [ DD2%}
) Conmutaciones .. .. .. .. .. .. { 6.00%)}
3.—Gastos Administratives .. ., .. . .. (12.88%)

a) Suetdos, Remuneractones, Honora
rios y Prestaclones Legales .. .. ( 8#.07%)
b} Gastos Generales .. .. ., .. .. .. ( 219%)
¢) Gastos Diversos .. ., .. .. .. .. ( 1.63%)
4.—Gastos “Finca La Caja” .. ,. .. .. { 6.54%}
5. —Depreciacién de Actives .. ., .. .. ( 0.38%)
6.—Devolucién de Cuotas . .. .. .. .. { 2.70%)
TOTAL DE GASTOS £28.50%)

Sobrante p/Reserv, ¥y Adquis, Acts. .. (7350%)

ce oo .. @ 523178.4%5
e . 562,094.75
e e 743,311.58

e e e 750,696 .26
§.—Cuota del Estado como Tal .. .. .. .. .. .
8. —Producto por Alquileres .. .. .. .. « ..

N 662,069. 78
Cr e s 734,676.65

v ae s 7,388.53

cv v .. @ 4,032,315.97

¢ 40,404.03
@ 4040403

120,850.78
62,602.08
27,991.00
12,648.60
15,225.76
872.00
1,821.35

519,626.06
¢ 365,632.52
88,222 91
85,770.63

263,573.34¢

15,381,833

108,778.2%

¢ 1,088,713.79

2,063,602.18

¢ 4.032,315.97

2—GASTOS ADMINISTRATIVOS: Segin ¢! ANEXO N? 5, estos
gastos, sobre el total general de ingresos, alcanza al 12.89%. Si este total
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de gastos lo relacioniramos exclusivamente con el ingreso por concepto de
cuotag, se llegarfa al 20.15%; y si toméramos en cuenta el aporte que por
concepto de cuotas el Estado no ha pagado a la CAJA, ¢l nueve porcentaje
alcanzaria al 13.39%. Todos estos porcentajes superan al porcentaje téc-
nicamente fijado para estos fines por el Dr. Nesbitt y ¢l Sr., Kormes, ya
que, segfin ellos no debieran exceder del 10% del ingreso por concepte de
cuotas. Se repitié en 1951 lo de 1950, ya que en ambos superd ese porcen-
raje técnico del 10%. Sobre este otro aspecto deberia tomarse especial cui-
dado, no obstante e] hecho de que estamos obteniendo en las inversiones
una rentabilidad mayor a la esperada.

3.—DEVOLUCION DE CUOTAS: El afio pasado la suma alcan-
z6 a ¢ 87,309.05 lo que indicaba que estas salidas venian en aumento ya
que en este afio Jo fueron de ¢ 108,778.25. La reforma hecha al reglamento
z fines del pasado afio, sobre este particular, hard que en el futuro la
CAJA no tenga que devolver mds cuotas y consecuentemente que logre
fortificar un poco mds sus fondos.

4—RESERVAS, ADQUISICION DE ACTIVOS Y LIQUIDA.
CION DE PASIVOS: La suma de § 2,963,602.18, que responde a 12 dife-
rencia entre lo ingresado y lo gastado, fué destinada, junto con la suma de
¢ 645,596.96 que habia en Caja al cerrar ¢l periodo del afio anterior, a la
adquisicién de activos y a la cancelacién parcial de pasivos. La mayor
parte de los activos adquiridos son bienes que preducen renta, En estas
adguisiciones se invirti, en cifras redondas, la suma aproximada de
@ 3,300,000.00 obedeciendo a la distribucién siguiente:

el 50% en préstamos hipotecarios,

el 309% en préstamos al Departamento de la Habitacién,

¢l 18% en préstamos a los empleados de la CAJA

y €l 29% sobrante, en otras inversiones come construcciones en la
Finca La Caja, mobiliario para el Departamento de Rehabilitacién, Vales a
Cobrar, Gastog Diferidos, etc. etc.

El dinero restante, suma aproximada de {f 310,000.00, se invirtid
en cancelacién parcial de pasivos, depdsitos en Caja y Bancos, y otros

propésitos,

5—FONDOS DE RESERVA: Al 31 de diciembre de 1951, I Fon-
do de Reserva para beneficios futuros, alcanzé a la suma de ¢ 19,223,312.36.
Esto significa que para las pensiones y demés beneficios que han de otor-
garse en e] futurce sobre los asegurados activos a aquella fecha, existia dis-
ponible la suma antes indicada. Pero dentro de ese grupe de futuros bene-
ficiados, existe una subdivisién general que consiste en aquellos aseguradoa
que ya estin disfrutando de pensién, y agquellos que lo han de hacer en el
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futuro, La estimacién del Fondo de Reserva para las pensiones en curso
de pago que este Departamento ha realizado, tomando como referencia la
fecha 31 de diciembre de 1951, alcanza a 1a suma de € 617,000.90 distribui-
da dc la siguiente manera:

Suma Ne
FPara Pengiones sobre Invdlidos .. ., .. .. ¢ 90,000.00 ¥ casca
Para Pensiones por Vejez .. .., .. .. .. 270,000.00 28 caBos
Para Viudas .. .. .. .. .. .. +« v .. 181,500.00 28 casos
Pars Huérfahos .. .. ., .. .. .. «v o0 .. 71,000.00 77 casos
Para Madres, Hermanos y Otrea .. ,. .. 4. 500. 00 2 cason
TOTAL .. .. +1 v vh vr ae e - @ 817,000.00 143 casos

Quiere decir que, s6lo para las pensiones ya acordadas y que estin
siendo pagadas, Ia CAJA deberia tener reservada a ]a fecha mencionada an-
tes, la cantidad ya indicada de @ 617,000.00 quedando por consiguicnte,
para el pago de aquellas pensiones que se reconozcan en el curse de este
afio y en el future, la suma de € 18,606,312.36.

Puede observarse que, sobre el total de fondos de Reserva para bene-
ficios futuros, ! 139, corresponde a pensiones ya decretadas y en curso de
pago, ¥ el B7% a las prestaciones que en e} futuro e acuerden y se paguen,

6—RENTABILIDAD: Durante el afio 1951 los fondos invertidos
produjeron en total £ 1,453,034.93, de Yo cual Ja Finca "La Caja” produjo
¢ 471,103.31,

La rentabilidad media de todos estos fondos, correspondientes al
citado afio, fué del 6.96%, cdlculo en el que usamos la férmula siguiente:

144 . R
i=

78 . B 4+ 66 (E-R)

donde las letras significan:

tipe medio de rentabilidad anual.

Rentas totales de! afio,

Reservas invertidas al comienzo del afio,

E = Reservas acumuladas g} final del afio que debieron estar
invertiaas.

W .
Mo

Ese 6.96% de renta media sc encuentra afectado notoriamente por
la inversién correspondiente a la Finca “La Qaja’” que en sy aspecto ren-
table puede calificarse, —porque as{ lo e¢s-—, de extraordinaria. Esa in-
fluencia ir§ siendo cada vez menor conforme aumente la inversién en otras
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lineas que renten menos. La influencia para 1951 fué del 2,43%, o sea que,
la rentabilidad media de los otros fondos, —excluyendo la inversién hecha
en la Finca—, alcanzé al 4.53%. La Finca produjo, por si eola, una renta
neta superior al 30% sobre la invertido en ella.

7.~PAGO DE PENSIONES: En ¢} curso del afio se pagé un total
de € 120,950.78 por concepto de pensiones cuya distribucién obedece a Yo
siguiente:

a8) Pensiones por Vejez .. .. .. ., .. .. .. .. 5183 9%
b) Pensiones por Muerte .. .. .. .. .. .. .. .. 2314 9%
c) Pensiones por Invalidez .. .. .. .. .. .. .. 10.37 %
d) Indemnizaciones Globales .. .. .. 12,59 94,
¢) Compensacién a Viudas por nuevas Nupcms 0.56 %
f) Conmutaciones .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. L51 %

Se observé ya un aumento grande en el pago de pensiones. El ante-
rior afio fué de ¢ 97,474.00 y siéndolo este afio por 1a suma de ¢ 120,950.78,
¢] aumento resulta de ¢ 23,476.78, que indica un aumento relative equiva-
lente a poco mis del 249,. (Este Departamento habia previsto un aumento
del 2593,

8—CONTABILIZACION DE INGRESOS Y EGRESOS: Final-
mente en este informe, queda por agregar algo respecto al registro de los
ingresos y los egresos generaleg del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
Dijimos ya al principie, que ciertos ingresos y ciertos egresos no se incluian
en el estado de ingresos y egresos que aparece en p4ginag anteriores de este
informe. Nos referimos a aquellos egresos de dinero gue, como préstamos,
aunque no eon gastos, si son egresos, que deberian aparecer registrados en
alghn libro; lo mismo que nog referimos a aquellos ingresos que, come la re-
cuperacién de préstamos (amortizaciones)} aunque no vichen a aumentar
¢l patrimonio de la Institucién, constituyen ingreso, los que, igualmente,
deben registrarse. Es importante que cstas cucntas empiecen a llevarse
porque es Iz finica manera de formarse mejor juicio respecto de la gestién
financiera integral de la CAJA. Para cllo aconsejamoes el procedimiento de
registros “extra-libros” tal y como se acostumbra en instituciones inversio-
nistas de crédito, como por ¢jemplo, ¢1 Banco de Costa Rica que est4 anuen-
te a mostrarnos la forma en que ellog operan, en todos sus detalles,




LIQUIDACION DE LOS PRESUPUESTOS

DE LOS DOS SEGUROS ANTES
MENCIONADOS

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DEL SEGURO
DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD, CORRESPONDIENTE

Al, ANO 1951

INGRESOB REALIZADOS . .. .. .. .. .. «2 vs «n os . +- @ 9.459.262.36
Gaglos Administratives .. .. .. 1288% ¢ 1.171.658.53
Bervicioa de Policlindes ,. ., .. 40.53% 3.833.952.62
Hospital Central .. ,. .. .. .. 22.01% 2.087.986.60
Hospital Turrialba ., ., .. .. .. 4.50% 434.543.28
Hosp., Matern, y Sanatorios .. .. 3.949 372.349.19
Prestaciones en Dinaro .. .. .. 11.00% 1.040.720.85
Prep. Prestaciones Futuras .. . 0.43% 40.451.12
Adguisicién Activos Fjos . 4.07% 385.074.97

Provis. para Fondog y Reservaa 0.35% 32.830.40

Total Egresos .. .. .. .. .. 98.37% ¢ 9.309.588.48

SUPERAVIT .. ., .. .. .. .. 0.63% 59.703.88

TOTALES ., .. .. .. .. .. .. 100.00% ¢ 9.459.362.36 ¢ 9.459.362.364

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DEL SEGURO DE INVALI-
DEZ, VEJEZ Y MUERTE CORRESPONDIENTE AL ANO 1951

INGRESOS REALIZADOS .. .. .. .. vt tv e or v v ae e ¢ 4.122.21%.08
Gastos Administratives ., .. .. .. .. .. .. .. € 481.443.38
Prestaciones en Especie .. ., .. .. .. .. .. .. 3R.394.57
Prestaciones en Dinere ., ., .. .. .. .. .. .. 121.185.93
Devoluciones de Cuotas .. .. .. .. .. .. .. .. 75.000.00
Inversiones Reallzgdas .. .. .. e v e e 3.304.033.66
Total Egresos & Inversionas e oae . o« 8 4.020.088.72
SUPEBRAVIT .. .. .. . vy o4 =v 24 a1 o= 102,155.36

SUMAS IGUALES .. .. .. .. .. .. ¢ 412221508 @ 4.122.215.08




PRESUPUESTO DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CORRESPONDIENTE AL ANO 1952

INGRESDS ESTIMADOS .. .. .. .. .. «¢ os 1« § 9.180.400.00
Gastos Administratives .. .. .. .\ .. .. .. -, @ 1.286.007.88
Servicios de Dispensarios .. ..'.. .. .. .. .. 1,252.550.00
Hospital Central .. .. .. oo vu oy vr o se on 4.565.800.00
Hoapital Turrfalba .. .. .. .. .. o0 vu oy wn €92.800.00
Hosp., Matern. y Sanatories .. .. ,. .. .. .. 325.000.00
Prestaciones en Dinero .. .. .. ,. .. v +. .. 931.000.00
Freparacién Prest. Futuras .. .., .. .. «v v, o« 49.500.00
Adquisicién de Activos Fijos .. .. .. .. .. .. 77.562.11
BUMAS IGUALES .. .. .. .. .. .. .. ¢ 5.180.400.00 ¢ 9.180.400.00

PRESUPUESTO DEL SEGURO DE INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE

CORRESPONDIENTE AL ANO 1952

INGRESOS ESTIMADOS .. .. (. .. +0 4 40 -0 € 4.767.408.00
Gastos Administratives ,. .. ., .. .. .. .. .. ¢ 528.469.31
Prestaciones en Especle .. .. .. .. .. .. 44 s 58.942 00
Prestaciones en Dinero .. .. .. .. .. +¢ «on 4 180.000.00
Devoluclones .. .. .. . «v vu 40 ae ar +r aa T70.000.00
Adquisiclén de Activos Fijos ., .. .. .. .. .. 3.000.00
Fondoa v Reservas .. .. .. .. «. .. .. <1 «» 3.6428.998.69

SUMAS IGUALES .. .. .. .. +. «u o § 4767.408.00 ¢ 4.767.408.00

Con respecto al Seguro de Enfermedad y Maternidad cabe mencio-
nar ¢l hecho de que a partir del afio en curso s¢ ha variado la clasificacién
de algunas cuentas de gastos, razén por la cual nc debe hacerse compara-
ciones con la liquidacién del Presupuesto del afio 1951, El afio pasado,
por ejemplo, se cargaba a Scrvicies de Policlinica los gastos de los Servi-
cios Médicos de Sucursales y los de la Policlinica Central. Este afio se ano-
tan loe gastos médicos de las Sucursales en 1a cuenta Servicios de Dis-
pensariog y los gastos de la Policlinica Central en la cuenta de Hospital
Central. Este mismo cambio ha ocurrido en el Hospital de Turrialba.




PRESTACIONES EN DINERO

Cuadro No. 1.—SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Monto de las prestaciones otorgadas m nuestros asegurados en toda la
Repiiblica en el afic de 1851

PRESTACIONES OTOCRGADAS Monto Monto Total Anual
far. Semestre | 2do. Semestre

Subsidies de Enfermedad .. ., .. .. 208,704.68 320,416.35 628,121.01
SubsiHos de Maternidad. ., .. .. .. .. 57,332.10 87,496.35 144 R2B.45
Accesorios Médicos .. .. .. .. .. .. 35,324.33 42,879.21 78,203.54
Tradlados y Hospedajes.. .. ., .. .. 52,041 60 67,662.00 119,703.80
Libre Eleccién Médica .. .. .. .. .. 27,036.5¢ 24,453.35 51,489.85
Cuotg de Bepelle .. .. .. .. .. .. .. 7,397.85 8,000.00 15,397.95
Ajuar ¥ Leche .. .. .. .. .. .. .. 1,425.00 1,171.00 2,598.00

TOTALES.. .. .. .. .. «- +. s 479,282.14 581,078.26 1,040,340.40

Los datos contenidos en cste cuadro han side suministradog por
lz Seccién de Contabilidad, y muestran, por semestres, las sumas pagadas
a los asegurados que han hecho uso de nuestros servicios, desglosadas cn
los renglones que ahi se detallan y que a continuacién se explican.

SURSIDIOS DE ENFERMEDAD:

Curando un asegurado es incapacitade por nuestros Servicios Mé-
dicos, 1a Institucién le otorga una ayuda econémica gque sustituye el sa-
lario o sueldo que é1 deja de devenpar por motive de su enfermedad.
Dicha ayuda es igual al 50% del salario promedio devengado por el ase-
gurado en ¢l meg anterior a su enfermedad si ea un trabajador regular, y
si es irregular, el subsidio es igual al 509, del salario promedio devenga-
do en los 1iltimos tres meses anteriores a la enfermedad. I.a suma total
pagada por este concepto en toda la Repfiblica en el afio de 1951, fué de
¢ 628,121.01.
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SUBSIDIOS DE MATERNIDAD.

Un mes anterior al partc y otro después del mismo, es el tiempo
que las aseguradas deben permanecer sin trabajar. Durante este tiempo la
Institucién les paga ¢l 50% del salario promedio devengada por ellas en
los Gltimos tres meses,

ACCESORIOS MEDICOS:

Este renglon se origna por el pago que ha hecho la JInstitucibn
por: antecjos, fajas eldsticas, soportes para pies planos, prétesis dentales,
tobilleras, rodiileras, ojos artificiales, etc., todos ellos recomendados por
nuestros médicos a los asegurados que los necesitan,

TRASLADOS Y HOSPEDAJES:

Algunos pacientes que vienen de lugares lejanos a hacer uso de
nuestros servicios médicos, se ies da una ayuda por concepto de traslados
y hospedajes. Dicha ayuda se¢ otorga siempre y cuando se cumplan cier-
tos requisitos reglamentarios,

LIBRE ELECCION MEDICA:

En ciertas ocasiones algunos asegurados no quieren o no pueden
hacer uso de nuestroa servicios médicos, sea para una operacién quirdr-
gica, sea para un parto. En estos casos, y siempre que se llenen ciertos re-
quisitos, se otorga libre eleccién médica, que faculta al asegurado a hacer
uso de médicos ajenos a la Institucién, pagando ésta una suma limitada
y no el costo total

CUOTA DE SEPELIO:

Los familiares de un asegurado fallecido, cuando éste ha cotizado
para el Seguro de Enfermedad y Maternidad, tres meseg en los seis ante-
riores a la enferimedad o a la muerte, tienen derecho a una suma denomi-
nada “Cuota de Sepelio” para que puedan recalizar el entierro del asegu-
rado {allecido. En el caso de que el asegurado fallecido no tenga familia-
res o amistades, 1a Institucién procede a su entierro invirtiendo en el mismo
una suma igual 2 la cucta de scpelio.

AJUAR Y LECHE:

A las empleadas de la Institucién que tienen hijos, se les concede
una ayuda por este concepto,
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Cuadro No. 2-~SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Movimiento de casos en ia Sesccidn Control de Subsidios de San José, Ado 1951

Enfer- Mater.
CONCEPTO medad aldad Total
Casos Activos al 1* de enero ., .. .. .. .. 592 126 718
Casog Nuevog dej afio .. ., .. .. .. +v «v .. 9,580 596 10,178
SUB-TOTAL .. .. e e e e e 16,172 T22 10,894
Casos Terminadoa en el aﬂo e e e e e e 1.278 587 T.873
Cam Aacthros al 31 da diciembm r e ae e e 2,896 125 3,021

Los datos contenidos en este cuadro han sido tomados de las tarje-
tas de incapacidades que lleva la Seccién de Control de Subsidios de San José.
Por lo tanto, reflejan ¢l movimiento habido en esta Secciébn Gnicamente
y no el de toda la Reptblica.

Por “CASO” se entiende la incapacidad totat de un asegurado por
una misma enfermedad, pudiendo, en consecuencia, un asegurado dar lu-
gar a varios casos si es incapacitado por varias enfermedades.

r “CASOS ACTIVOS AL 1? DE ENERO” se entiende aque-
llas incapacidades otorgadas en e] afio anterior (1950), pero que no fueron
pagadag en éste, sino en el afio de estudio (1951).

“"CASOS NUEVOS DEL ANQO” son las incapacidades otorgadas
dentro del afie de 1951.

“CASOS TERMINADOS PENTRO DEL ARQ™ son los pagados
en este afio.

Y, finalmente, “CASOS ACTIVO§ AL 31 DE DICIEMBRE" son
las incapacidades otorgadas en el afic 1951 que no fueron pagadas en éste
sino que pasaron al afio 52 siguiente. Este Gltimo renglén es el que sirvid
de base, por verificaciSn directa, para determinar ¢] primero, que es apre-
ciado, de aquf 12 gran diferencia numérica entre uno y otro, que deberian
diferisr poco de haber sido determinados cn igual forma.

Cuadre No. 3.—SEGURQO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Sumas pagadas por concepto de Pensiones. Afid 1951

PRESTACIONES OTORGADAS Primer | Segundo .o v 0
Semestre | Semestro |

Rentas de Vindez ... .. 1.374.20 7.453.10 14£,827.30

Rentag de Muerte Rentas de Orfandad.. .. 8,430.70 4,622.60 13,058.30

Rentas a Padres.. .. .. | 52.20 52.20 104 .40

Rentas do Invalidez .. .. .. .. .. o4 o0 == «o 7.900.45 464215 12.548.60

Rentas da Vefez .. .. .. .. «« .. v va oo .. | 4031408 22,378.00 61689208

Indemnizaciones .. .. ‘s 7.154.78 8,071.00 18,225.715

Compensaciém a vmdas por nuevas nupcias . 872.00 §72.00

Conmutaciones .. .. .. fr ex er me aa s 1,821.35 1,821.35

TOTALES .. o, vr vt tr vs ov ve an an sozssaa 51,712.40 120,550.T8
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Los datos contenidos en este cuadro han sido suministrados por la
Seccién de Contabilidad, y muestran, por semestres, las sumas pagadas a
los beneficiarios por concepto de Invalidcz, Vejez y Muerte, con ¢l detalle
ahi indicado y que a continuacién se explica,

RENTAS DE MUERTE:

Cuando un asegurado que a cotizado con nds de tres afios para el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, muere, su viuda e hijog menores
de 16 afios, tienen derecho a una pensién o renta de acuerdo con log ar-
ticulos del 15 al 23 del reglamento respectivo. La reata de Viudez es igual
al 30% y la de cada huérfano al 15% de la renta de Invalidez, o Vejez
de que gozaba el fallecido, o de la que le habria correspondido en el su-
puesto de que a la fecha de su fallecimiento se hubiera acogido a cuales-
quiera de ellas.

Los renglones primero y segundo del cuadro en estudio, muestran
las erogaciones en el afio de 1951 por ambos conceptos.

Si el asegurado fallecido no dejare viuda o huérfanocs, pero si ma-
dre que dependia en forma total de €, ésta tendrd derecho a una renta,
(Art. 24). Lo pagado por este concepto corresponde al tercer renglén del
cuadro, '

RENTAS DE INVALIDEZ;

E] asegurado que se invalidare tendri derecho a la renta de Inva-
lidez, siempre que hubiere cumplido el plazo de espera, o gea, si tuviere
acreditadas por o menos treinta y seis cuotas mensuales en el régimen del
seguro obligatorio. Log articulos § al 9 del reglamento de Invalidez, Ve-
jez y Muerte, se refieren al modo de otorgar estag rentas, y el renglén
cuarto del cuadro, muestra lo pagado por este concepto. Segin ¢l guadro,
Jo pagado en el primer semestre €8 mayor a lo pagado en el segundo. Ello
se debe a que en ¢l primer semestre se hize un reajuste de pensiones, y
sumas atrasadas se pagaron en el mismo.

RENTAS DE VEJEZ:

Un asegurado tiene derecho a ser pensionado por Vejez, cuando
tuviere acreditadas por lo menos 180 cuotas mensuales en el régimen obli-
gatorio y hubiere cumplido 65 afios de edad, ¢ 62.692,08 e¢s la suma pa-
gada por este concepto en el afio de 1951, Lo pagado en ¢l primer semes-
tres, incluye no sélo el pago de pensiones, gino también un ajuste de pen-
siones atrasadas, motivo por el cual la suma pagada en éste, es mayor que
la pagada en el segundo.

INDEMNIZACIONES:

Si el asepurado fallcciere con mdés de scie meses de imposiciones
pero con menos de treinta y seis, sus deudos (esposa, hijos, madre, etc.),
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Los datos contenidos en este cuadro han sido suministrados por la
Seccién de Contabilidad, y muestran, por semestres, las sumas pagadas a
los beneficiarios por concepto de Invalidcz, Vejez y Muerte, con el detalle
ahi indicado y que a continuacién se explica,

RENTAS DE MUERTE:

Cuando un asegurado que a cotizado con n'és de tres afios para el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, muere, su viuda ¢ hijog menores
de 16 afios, tienen derecho a una pensién o renta de acuerdo con los ar-
ticuleos del 15 al 23 del reglamento respectivo. La renta de Viudez es igual
al 30% y la de cada huérfano al 15% de la renta de Invalidez, o Vejez
de que gozaba el fallecido, o de la que le habria correspondido en el su-
puesto de que a la fecha de su fallecimiento se hubiera acogido a cuales-
quiera de ellas.

Los renglones primero y segundo del cuadro en estudio, muestran
las erogaciones en ¢l afio de 1951 por ambos conceptos.

Si el asegurado fallecido no dejare viuda o huérfanos, pero si ma-
dre que dependia en forma total de €], ésta tendri derecho a una renta.
(Art. 24). Lo pagado por este concepto corresponde al tercer renglén del
cuadro.

RENTAS DE INVALIDEZ:

E] asegurado que se invalidare tendri derecho a la renta de Inva-
lidez, siempre que hubiere cumplido el plazo de cspera, o gea, si tuviere
acreditadas por lo menos treinta y seis cuotas mensuales en el régimen del
seguro obligatorio, Los 2rticulos 5 al 9 del reglamento de Invalidez, Ve-
jez y Muecrte, se refieren al modo de otorgar estas rentas, y el rengién
cuarto del cuadro, muestra lo pagado por este concepto. Segfin el euadro,
lo pagado en el primer semestre es mayor a lo pagado en ¢l segundo. Ello
se¢ debe a que en e] primer semestre se¢ hizo un reajuste de pensiones, y
sumasa atrasadas se pagaron cn el mismo,

RENTAS DE VEIJEZ:

Un asegurado tiene derecho a ser pensionade por Vejez, cuando
tuviere acreditadas por lo menos 180 cuotas mensuales cn el régimen obli-
gatorio y hubiere cumplido 635 afios de edad, € 62.692,08 es la suma pa-
gada por este concepto en el afio de 1951. Lo pagado en el primer semes-
tres, incluye ne sélo el pago de pensiones, sino también un ajuste de pen-
siones atrasadas, motivo por el cual la suma pagada en éste, es mayor que
la pagada en el segundo.

INDEMNIZACIONES:

Si el ascgurado falleciere con mds de seis meses de imposiciones
pero con menos de treinta y seis, sus deudos {esposa, hijos, madre, etc.),
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no tendrin derecho a renta pero si a una suma alzada de una sola vez lla-
mada 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 faitaban del indicado plazo de espera. La suma pagada en 1951, es
de (¢ 15,225.75.

COMPENSACIONES A VIUDAS POR NUEVAS NUPCIAS:

Cuando una Viuda que esti recibiendo pensidn, se casa de nuevo,
se ic suspende el pago de dicha pensién dandoele de una sola vez dos anua-
tidades de su renta (articule 27, inciso 27).

CONMUTACIONES:

Cuando las pensiones acordadas a favor de los deudos de un asegu-
cado fallegido, 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
‘ugar de una pensién mensual. Estas sumas alzadas se denominan “Con-
mutaciones”, (Véase inciso 49, articulo 28 del Reglamento de Invalidez,
Vejez y ‘Muerte),

Cuadro No. 4—SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE.

Nimero de pensiones distribuidas por riesgos y sexos al dia
31 de Diciembre de 1951

Masculing Femening TOTAL
Clasa de
Pengliones No. Monto No. Monto No. Monto
Casoa | Mensual | Casosa | Mensual { Caspa | Mensual
Vejez .. .. .. .. .. 28 ¢ 3,160.83 -_— —_— 28 ¢ 3.169.85
Invalidez .. .. .. .. ] 650.10 2 216.30 T 266.90
Viudedag .. .. .. — —_— 20 1,158.93 29 1,150.95
Orfandad ., a4 500.90 40 584.85 174 1,074.70
Padres .. . e e —_— — 2 32.80 2 32.8D
TOTAL .. .. .. .. 87 ¢ 4,328.65 T3 ¢ 2,005.40 140 ¢ 6,335.086

Este cuadro ha sido elaborado con datos suministrados por la Sec-

ciébn Control de Subsidios, que es la que tienc al presente ¢l control de
pagoe de Invalidez, Vejez y Muerte,

Contiene, el mismo, el nimero de pensiones en cursp de pago al 31
de diciembre de 1951, distribuidas por riesgos, y sexos con sus correspon-
dientes montos mensuales. Por el mismo se aprecia que a esa fecha se
estaban pagando 140 pensiones con un total de € 6,335.05.
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Este cuadro ¢8 el resumen de todas las pensiones en curso de pago
al 31 de diciembre de 1951.
Log cuadros Nos. 5, 6, 7, 8 y 9 que ahora presentamos, son ¢l de-
taile o desglose del No. 4, y muestran separadamente los pensionados por
los diferentes riesgos, agrupados segiin sus edades a esa fecha y por sexos.

Ellos son ¢laros en =i mismos, y no requicren mayor explicacién.

Cuadro No. 5.—SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Casos activos al 31 de Diciembre de 1951

Rentas de Vejez

Edad en Afios al No. de Cases Monto Mensual
31-12.5% en Colones

86 1 66.35
87 4 380.40
68 9 981,10
69 —_
70 [ 630.55
71 3 591.70
72 5 510.55

TOTAL.. .. 28 - 3.160.65

NOTA: Los casos anteriores son del ssaxo masculine, ne

astando en curso de pago ninguno femenino,

Cuadro No. 6.—SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Casos activos al 31 de Diciembre de 1951
Rentas de lnvalidez

Masculing Femenlno TOTAL
Edad on Afios al
31-12-51 N+ de Monto | Nt de Monte | Nt de Monto
Casos | Mensual ¢ | Casos | Mensual {# | Casos | Mensual ¢
54 T 1 132.25 1 132.25
55 1 T0.45 vire fesseaivnan 1 T0.45
58 R T 1 B4.55 1 84.353
83 2 25708 | ... leeveenans. 2 257.96
64 1 12438 | ... | cieennen. 1 12435
66 i 19735 ) ... el 1 197.35
TOTAL .. 5 650.10 2 213.80 T 866.90
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Cuadro No, 7.—SEGURQ DE MUERTE

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Casos activos al 31 de Diciembre de 1951

Rentas de Viudez

Edad en Afios al Nt de Monto

31.12-51 Casos Mensual ¢
23 1 2215
26 1 49.95
30 1 12.25
a3 1 83.75
a8 1 20.55
ag 1 23.10
41 2 70.00
472 2 53.65
44 1 46.25
A8 1 50.25
47 4 230,85
48 1 67.85
49 1 33.05
31 3 105.90
55 1 52.50
58 2 11230
59 1 77.05
61 1 35.20
62 1 24.10
65 1 47.00
70 1 19.45
TOTAL .. ., .. 29 1.190.95

NOTA: La edad de 30 afios es apreciada,
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Cuadro No, 8.--SEGURQO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Casos activos al 31 de Diciembre de 1951

Rentas de Orfandad

Masculirnro Femening TOTAL
Edad en Afioa al
31.12-51 N+ de. Monte | N de Monto | Nr de Monto
Cagoea ] Mensual @ | Casos | Mensual ¢ { Casos | Mensual ¢
lafio .. .. .. .. .. deve fenvacnionn 1 25.00 1 265.00
2 aftos., .. PP 1 10.1¢ 1 10.10
- S 3 81.80 8 73.25 ] 105.06
£ v . . e 4 30.60 2 1628 6 55.85
5 " ., . 1 16.85 e 1 16.85
6 " . e s . 4 46.60 1 7.85 1] B4.25
T Y te v e e 3 55.85 2 25.05 5 83.90
8 " ... . . 3 54.00 1 8.15 4 60.15
I se e e 1 7.66 3 56.G6 4 83.70
b 4 PR 4 59.40 ] 82.35 b 14175
11 " P PO 1 16.50 3 45 20 4 #1.70
112z - RN . 1 12.80 6 270 7 85.60
13 v PN ’e 3 50.78 3 47.95 -3 53.70
4 » .. . v e 2 31.55 2 37.25 4 88.80
15 " . . b 24 .60 2 38.00 3 #0.80
16 » “ e we e 3 58.B5 2 23.50 5 B2.I6
TOTAL .. .. .. b1 b0o.80 40 564.85 T4 1.074.75
Cuadro No, 9.—_SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Edad £n Afos

Al 311251

Bt ...

8z ..

TOTAL .

Casos activos al 31 de Diciembre de 1951

Rentas a Madres

Ne de Monte

Casos Mensuatl en {
ve s e e s . .. 1 8.76
roae e . . PP 1 24.10
e o Ve s en as e 2 32.80

43




TRABAJOS QUE REALIZA LA SECCION

DE MAQUINAS

1..—~CONTROL DE BODEGAS.—E! control mecanizado de Bode-
gas —Central y Calderén Mufloz— comprende informes de cntradas
{compras), informes de salidas y de existencias; ademids el control de
precios de los distintos articulos. Los resultados del afic de 1951 fueron
saiisfactorios ya que las diferencias de nuestros tarjeteros con las existen-
ciag reales fueron insignificantes, principalmente en la Bodega Central que
es la que moviliza partidas mayores. Debido a diferencias de sistemas
usados en las bodegag Central y de Farmacia se presenté un plan de meca-
nizacitn de esta (ltima buscando la unificacién de sistemas, pero ne fué
posible llevarlo a la préctica sino al iniciarse el afio de 1952,

2—PLANILLAS DE EMPLEADOS DE LA CAJA.—Como traba-
jo regular de la Seccién de Mdquinas figura la confeccién de planillas quin-
cenales, donde se consignan toda clase de pagoa y deducciones a empleados,
A mediados del afio se varib Ja colocacién de empicados dentro de 1a plani-
Ils en un orden més l6gico, a iniciativa de la Seccién Personal.

3—CHEQUES DE PAGO DE SUELDOS A EMPLEADOS.—Un
promedio de 900 cheques quincenales se confeccionaron en el afio de 1951,

4~~ANALISIS DE PLANILLAS.—La distribucién por cuenta de
sueldos y deducciones de las planillas para efectos contables. Este trabajo
se efcctud quincenalmente.

5.—TARJETERO DE CONTROL DE PAGOS POR PLANILLA.
—Se llevé un tarjetero de todos ion empleados de la Cuja, donde se ano-
taron sucldos regularey y extraordinarios, asi como las deducciones hechas
a los mismos. Este ¢s el Libro de Salarios que la ity exige,

6.—LISTAS ALFABETICAS DE EMPLEADOS.—Como comple-
mento de la némina de sueldos se hicieron listas alfabéticas quincenales, ¢on
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mencién de sueldo y localizacién en la planilla. También listas para Ja Tri-
butacién Directa de empleados con la respectiva deduccién de Impuesto so-
bre la Renta,

7.~FONDQO DE AHORROS Y PRESTAMOS.—Se llevaron alrede-
dor de 800 cuentas individuales con movimientos quincenales y posteos
mensuales; adem4s se hicieron listas mensuales de saldos y abonos de to-
das las cuentas. Trimestralmente se hicieron listas alfabéticas y numéricas
de personas con saldes en e]l "Fondo.”

8.—COMPULSIONES Y CERTIFICACIONES.—Las compulsiones
por falta de pago de patronos s¢ hicieron cada dos meses; en los meses en
que no se compulsd se confeccionaron certificaciones de morosve para Fis-
calia. Las férmukas para este trabajo se mandaron a imprimir en forma
continua disminuyendo sensiblemente ei tiempo empleado en su tiraje.

$.—LISTAS DE PATRONOS ATRASADQS.—Para uso d¢ la Po-
liclinica se hicieron listas mensuales de patronos atrasadog en ¢l pago de sus
cuctas por dos o méAs meses, con el fin de negar atencién médica a asegura-
doa de patronos en esas condiciones.

10.—TARJETERO PATRONAL PARA USO DE LA SECCION
DE INGRESOS.—EI tarjeterc de control de pagos de patronos que usa la
Seccisn de Ingresos se prepara una vez al afio en Méquinas y se mantiene
al dfa con base en informes de Inspeccién. En el afio 51 sec warié la tar-
jeta usada para tal fin,

11.—INDICES PATRONALES ALFABETICOS.—Listas alfabétl-
cas patronales —de personas juridicas y fisicas— se confeccionaron en el
afio, variando el sistema de tarjeteros que anteriormente llevaban lag sec-
ciones de Inspeccién, Ingresos y Archivo. Las listag se complementaron
con tarjetas por nueves empadronamientos y demds cambios.

12.—~ESTADISTICAS DE PATRONOS ASEGURADQOS Y SALA-
RIOS.—Con base en los recibos de pago de cuotas de patronos particuia-
res ge hicicron estadisticas trimestrales de patronos, asegurados y salarios
por distintas clasificaciones, Los cuadrod de los trimestres primero y tercero
se hicieron detalladog en cuanto a distribucién de actividades patronales.

13——ESTADISTICA DE CONSULTAS EN POLICLINICA.—
Esta clase de cuadros se comenzaron a confeccionar en Méquinas en e} se-
gundo semestre del 51, con distribuciones por médico, especialidad, clase
de asegurado, etc.

14—ESTADISTICA DE CASOS TERMINADOS EN HOSPITAL
CENTRAL.—En &! afio 51 se planeb este trabajo y s¢ hicieron los cuadros
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correspondientes a casos terminados en el Hospital Central en ¢l mes de
agosto comeo via de pruecba. Se comenzd a hacer con toda regularidad a par-
tir del presente afio,

15—LIBROS AUXILIARES DE BANCOS.—En los titimos cinco
meses se comenzaron a llevar los registros detallados de las cuentas ban-
carias del Seguro de Enfermedad que son las de mayor volumen. Este tra-
bajo se realizé mensualmente.

16—CUENTA INDIVIDUAL DE INVALIDEZ VEJEZ Y
MUERTE.—Ya finalizando ¢l afio 51 sc inicié la confeccién de la cuenta
individual de los asegurados de Invalidez, Vejez y Muerte, comenzande a
extractar datos de las planillas desde e] afio de 1947, Debido a problemas
cspeciales que presenta este trabajo se estudiaron varios sistemas, adoptén-
dose uno combinado manual-mecénico que ha dado buenos resultados.



INFORME DE LA SECCION DE
INSPECCION

El presente informe comprende la labor reatizada por la Seccién de
Inspeccién y Servicio Socia] durante el zfio mil novecientos cincuenta y
uno. Se divide en dos partes: la primera, que corresponde a Inspeccibn, y
la segunda, a Servicic Social.

1a. INSPECCION.

Coincidia la iniciacién del afio 1951 con ¢l comienzo de nuestras labo-
res como Jefe de 1a Seccién. Desde el punto de vista del personal, por razones
diversas que luege se pueden puntualizar, se oper$ un cambic bastante sen-
sible, tanto del punto de vista de personas, comp del punto de vista del
nimero,

Durante todo el afio se trabajé con ¢l mismo personal de Oficina:
Jefe, Sub-Jefe: Oficial Primero y Secretaria. Se comenzaion labores con
seis Inspectores en San José, une en Grecia, uno en San Ramén, uno en
Puntarenas y uno en Heredia. A Turrialba y Limén se habia asignado un
Inspector, con residencia en San José, y el Inspector de San Carlos perma-
necié en San José hasta el mes de marzo. Lag jurisdictiones correspondien-
tes a2 las Sucursales de Alajuela, Cartago, Orotina y La Unién fueron
atendidas por Inspectores de San José, En San José hubo dog destituciones
y dog renuncias, al mismo tiempo que seis nombramientos. (Dos plazas
nuevas). En ¢l mes de abril se hizo convenio con log Inspectores de Tra-
bajo de Alajuela, Cartago, Puntarenas y Limfn, para gue, como recargo
atendieran las labores de Inspeccion en sus respectivas jurisdicciones. EI
convenic se terminé, en el mes de junio. con los Inspectores de Cartago y
Alajuela, por no haber dado los resultados supuestos, Se mantuvo durante
todo el afio Ja situacién con los Inspectores de Limén y Puntarenas. Se
nombté fijo un Inspector en Turrialba, con residencia en ¢l mismo lugar.
Hubo dos cambios de Inspectores fuera de San José. Al finalizar el affo,
habia ocho Inspectores en San José, uno en Turrialba, uno en Heredia. uno
en Limén, uno en Puntarenas, uno en San Carlos, uno en Grecia y uno en
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San Ramén; las jurisdicciones de Cartago, Alajuela, Orotina y La Unién
siempre son atendidas por Inspectores de San Joaé.

A pesar del gran movimiento de personal, jog resultados han sido
bastante halagiiefics, tanto en cantidad de trabajo como en sistemas de in-
vestigacién empleados. Se hicieron Censos totales en Limén, Puntarenas,
Alajuela, Cartago, San Ramén, Grecia y San Carlos, Se inicié el cense de
San José, habiéndose tenido que suspender por falta de personal y de me-
dios de transporte. A continuacién nos permitimos incluir un tuadro numérico
de la labor de Inspeccién que se tradujo en documentos:

TOTAL DE CASOS INVESTIGADOS POR LOS INSPECTORES
DURANTE EL ARO 1951

Suspensiones .. .. .. .. .. . .. o. ch v ee ee . 750
Revisién suspensiones .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 960
Suspensiones temporales .. .. .. .. . . ol ea s 420
Reanudaciones ., ., ., 369
Traspasos de niimero pa:rona} e e e e e e 439
Cancelaciones ... .. .. ., .. .. .. .. oL L. oL .. 582
Inscripciones patronales .. .. .. e e i e 1336
Ingcripeiones patronales 1mpr0ccdemes Ce e e e 202
Compulsién pago planillag .. .. .. .. .. .. .. .. .. 577
Prestaciones ., .. .. 681
Prestaciones 1mprucedcntes e e ek e e e e 331
Presunciones accidentes de trabajo .. .. .. .. .. 182
Reconstruccibn de planillas .. .. .. e 98
Reconstruccién de planillas unproccdentes ce e 27
Estudios librog de salarios o contabilidad .. .. .. .. 61
Cambiosderazénsociai.....‘............ 56
Cambios de domicilie .. .. . . 64
Inclusiones Seguro de Invakdez, chez y Mucrte .. 158
Exclusiones Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte ., 115
Inclusiones Seguro de Enfermedad .. .. .. .. .. .. 172
Exclusiones Seguro de Enicrmedad I 1 1
Recuento de trabajadores .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1232
Ininterrupcién de actividades .. .. .. .. .. .. .. 143
Investigaciones varias .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2374

TOTAL DE CASOS .. .. .. .. .. .. .. .. 12394

Nos permitimos llamar la atencién de que para Jja terminacién de
muchisimos casos hubo necesidad de realizar méds de una visita. Nos inte-
resa hacer algunas observaciones con respecto a algunos renglones conte-
nidog por €} cuadro:
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Inscripciones patronales: Su niimero, 1336, indica la labor efectiva,
de beneficio econbémico directo para la Institucién. Fundamentalmente, la
mayor cantidad de inscripciones tuvieron origen en los censos.

Inscripciones patronales improcedentes: Las investigaciones reali-
zadas con este motivo fueron hechas en forma sumamente cuidadosa, pues
el niimero 202 indica, casi inwvariablemente, que ese n(mero de personas
pretendieron aparecer comg patronos, sin serlo efectivamente, con el deli-
berado propésite de defraudar los intereses econdémicos de la Caja; desde
luego, hubo excepciones, pero éstas fueron muy pocas.

Prestaciones: 681 cesos de Prestaciones significan miles de colones
que por intermedio de esta Seccibén la Caja ha recuperado, pues las presta-
ciones se dieron sin que las personas beneficiadas tuvieran derecho a elias.
Cada caso de estos implica tiempo y mucho cuidado.

Estudios libros de salarios y contabilidad; Un estudio de salarios
le ha demorado a un Inspector hasta una semana y necesariamente el Ins.
pector que los ha hecho conoce muy bien la técnica de contabilidad. En un
solo caso, el trabajo de un Inspector le reporté a la Caja una suma superior
a los tres mil colones.

Exclusiones Seguro de Enfermedad: Como sistema se ha procedido
a excluir del Seguro de Enfermedad a aquellas personas que no son asa-
lariadas de acuerdo con la ley, como esposos, hijos, etc. En la mayoria de
los casos, lag personas excluidas eran reportadas en planiflas con ¢l finico
fin de disfrutar de prestaciones médicas y econémicas. Como dato intere-
sante anotamos que ¢s uno de los trabajos miés dificiles de investigar, y que
uno solo de ellos permanecié en manos del Inspector como dos meses. em-
pleando un tiempo total de una semana hasta Jograr comprobar gque la
persona incluida en planillas no era trabajadora,

Recuento de trabajadores: Con la experiencia adquirida en el afio
a que corresponde este informe, ¢l sistema de trabajo tiende a que se haga
un recuento de trabajaderes a todos los patronos, por lo menos dos veces
por afio, pues es una de las formas més efectivag de lograr que tante patro-
nos como trabajadores cumplan estrictamente las disposiciones legales re-
glamentarias de }z Caja, al mismo tiempo que inicia al Inspector para rea-
lizar una efectiva labor de divuigacién con las personas obligadas al seguro.

En sintesis, debemos manifestar que nos sentimos sumamente com-
placidos de que el trabajo se realizara en forma tan intensa y efectiva.
La respetable suma de doce mil trescientos noventa y cuatro (12,394)
casos e manifestacién de la dedicacién y la responsabilidad de los Ins-
pectores en el desempefic de su cargo, por lo gue dejamos constancia
en este informe de sy magnifica labor, lo que ha hecho que hayamos
pretendido, y conseguidd en parte, un estimulo econémito para elos.
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Hacemos extensive ese reconocimiento a los demds funcionariog adminis-
trativog de la Seccién.

2a,—SERVICIQ SOCIAL

El Servicio Social, aunque adscrito a esta Seccién, trabaja comple-
tamente aparte de Inspeccién. En el momento en que nos hicimos
cargo de Ja Jefatura, poco o nada se hacia efectivamente de servicio social.
Las cinco Visitadoras que trabajaban en la Seccién al primero de enero se
encargaban de diversas funciones que no corresponden precisamente a la
labor social que la Caja estd llamada a realizar. En esto snceramente, no
hagamos critica de ninguna naturaleza, pues comprendemos que por a com-
plejidad de las funciones de la Cajz, la Seccién de “Visitaduria” tuvo que
verse obligada a interferir funciones de otras Secciones o Departamentos.
Teodavia, a la fecha en que se redacta este informe, no se ha podido liberar
esta Seccién de algunos trabajos que no le corresponden,

Con base en que la Caja necesita mantener un cuerpo de personas
encargadas del servicio social, en una forma paulatina se ha venido descar-
gando la Seccién de funciones wue no le corresponden. Por ejemplo, las
Visitadoras controlaban la leche recetada por los médices a los nifios hijos
de madres con derecho al Seguro de Maternidad; también se encargaban
de pagar subsidios en el Hospital Central, y otra seric de pequefias fun-
ciones, Indudablemente que lo que se hacia era y es necesario y en bene-
ficio de la Institucibn, y el tiempo empleado lo estaba bien, pero era ilg-
gico gue habiendo personas con categoria de Visitadoras Sociales no se
dedicaran a su labor especifica.

A partir del mes de abril se inicig el servicio social hospitalario, con
¢l mantenimiento de dos visitadoras permanentes dentro del Hospital Cen-
tral. En la misma fecha se creé una plaza nueva y se dispuso que una Vi-
sitadora atendiera exclusivamente el Departamento de Bronco-Pulmonares,
y otra Visitadora atendiera, también exclusivamente el Departamento de
Enfermedades Venéreas, Se dieron instrucciones para que el trabajo a rea-
lizar se hiciera como experiencia, tanto en los servicios especializadog como
en todo lo concerniente al servicio social: pues no se podia trazar un plan
cuando no se sabia concretamente las necesidades de la Caja en este cam-
po. Précticamente, todas las quejas relacionadas con los senvicios médicos
¢ administrativos concernientes a los asegurados fueron atendidas por las
Visitadoras, en el Hospital y a partir del mes de abril. Se abrié una nueva
facilidad a los trabajadores y, en general, la experiencia ha dejado bastante
escuela que servirg de base para planear certeramente el trabajo futuro.

En ¢l mes de octubre fueron creadas dos nuevas plazag de Visita-
dorew, haciéndose cargo cada una de ellas de reforzar el trabajo de Bronco-
Pulmonares y de Venéreas,
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Como antes se dijo, algunas funciones que realizan las Visitadoras
no son especificamente de servicio social. Por una cuestién de iniciativa
propia, dimos instrucciones para que a partir del mes de abril fue-
ran investigados por las Visitadoras del Hospital los casos de riesgos pro-
fesionales. Se hicieron 392 estudios, correspondientes cada uno de ellos a
un caso. De los 392 casos puede decirse que por lo menos una tercera par-
te correspondia efectivamente a riesgos profesionales, por lo que en algunas
oportunidades no se les proporciong atencién médica, y en otras se cobra-
ron las prestaciones. El control ha sido beneficioso para la Caja, y es muy
posible que se hayan dejade de dar prestaciones médicas que hubieran
alcanzado algunos miles de colones.

Gracias a la colaboracién prestada por todas las Visitadoras la ex-
periencia nos ha dado magnificos resultados, y esperamos que muy pronto
la Caja cuente con una Seccién de Servicio Social que haga honor a Ja
Institucién.
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INFORME DE LA SECCION DE COMPRAS

El total de kag émportaciones entradas 2 Bodegas alcanzé a la suma
de un millén trescientos siete mil ciento cincuenta y nueve colones, noven-
ta y seis céntimos (" 1,307.159.96) de log cuales correspondieron un mi-
il4n ciento un mil cuatrocientos quince colones, diecisiete céntimos ..

(¢ 1,101,415,17) a compras de drogas, implementos hospitalarios, etc. y
doscicntos cinco mil setecientos cuarenta y cuatro colones, setenta y nueve
céntimos (¢ 205.744.79) ror compras efectuadag en el exterior para el De-
partamento de la Habitacidn,

Se llevaron a cabo 13 licitaciones en 1951, siende el total de ofertas

recibidas para las mismas de 611, de acuerdo con el siguiente detalle:

Licltacién No.
Reactivos, aparatos, etc. p/lab... .. ..

50/28
51/ 1
517 2
51/ 8
0

51711
51712
51/13
51/14
51/15
81/17
51718

Clase de Mercaderia

Pinturas, brochas, ete. ... .,
Frunelas, colchas, etc.. R
Ampollas, edps., ta.bleta.s etc, .
Ampollas, céps., tabls, drogas, ebe.

Ampolias, cdps., tabis.,, drogas, etlc.
Feliculas Radiog‘réﬁcas e s

Materinles construccién Depto, Hablt.. Ve s
Amps. aceltes esencigles, tabls. ex ..
Amps. apdaitos quir. iabletas, e&te, .. ..
Amps tabletas, prep. farmaec. y var...
Ampn, tabletas, prep. farmae., y var., .

No. de Ofertas  Total @
37.801.83
13.172.08
20.939.21
84.467.58
112.338.80
61.562.55
129.358.27
22.076.15

7.208.60
111.210.70
55.370.60
40.588 27
80.301.65

611 € 785.774.40

EPEBR el BHaBE

El monto de las divisas extranjeras solicitadas y concedidas por el
Banco Central de Costa Rica alcanzé a la suma de ochocientos cuarenta
y. seis mil trescientos cincuenta y dos colonea con setenta y tres céntimos
(€ 846.352.73) divididoy asi:

U. 8. % 146.463.80 ..
Fe. 8s. 1.642.80 .
£ 884.~15-10.— ..

TOTAL ..

¢ 830.449.75
2.135.658
13.767.33

. f B46.352.73

L — ]




Por razén de la ley cambiaria hubo de recurrirse a la compra de
divisas en el mercado libre, cuyo monto fué de veintiocho mil quinientos
délares, cuarenta y sicte centavos ($ 28.500.47), que calculados a un tipo
promedio del 7.763% alcanzaron a la suma de doscientos veintiin mil dos-
cientos cincuenta y nueve colones, cincuenta y siete céntimos (€ 221.259.57),
log cuales, sumados a los € 846,352.73 autorizados por el Banco Central dan
un total de yn millén sesenta y siete mil seiscientos doce colones, treinta
céntimos (¢ 1.067.612.30).

En e] renglén de medicinas, implementos hospitalarios, drogas, ma-
teriales para el Departamento de 1a Habitacibn, las importaciones durante
el afio 1951, fueron las giguientes:

CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS IMPORTADOS POR LA

SECCION DE COMPRAS DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SE-

GURO SOCIAL A DIFERENTES PAISES, DURANTE EL ANO 19si.

{Ingresados a Bodega)

Monto de ta Importacién,

Articulos en colones %
Drogas, productos quimicoa, ete .. .. ,. .. .. .. .. 263.510.59 20.18
Ampollas .. .. . L. L L L L i o i e ae - 247.899.03 18.88
Antibidticos .. .. .. .. .. .. L L L. 0 0 a0 L o 230.238.45 17.61
Bfaleriales para ¢! Departamenio de la Habitacién . 205.744.7¢ 15.74
Ireplementos Hospitalgrias .. ., .. .. .. .. .. .. .. 125.733.16 8.62
Locheg en PolVO .. .. -« .. .. .. .. .. .. i ee .. .. B4207.20 7.21
Vardos .. .. . .. L. Ll L L L L s e 42.160.15 3.2
Utiles de escritorio y oficina. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 34.455.19 2.64
vajilla para uso de Hogpital Central .. .. .. .. .. .. 18.638.92 1.43
Implementos para Laboratoric Bact, y Pat. .. .. .. 14.504.45 1.14
Pinturaa, brochas, etc. Hospital Central ,. .. .. .. 17.131.88 1.31
Librog para la Biblioteca Médiea ., .. .. .. .." .. 7.684.45 0.59
Tel8B .. . L L. e e e e e e e e e e s 4.761.70 0.36
TOTALES .. .. %t .. v1 t4 cu an ov ae +s .. 130715896 160.00




CUADRO QUE MUESTRA EL MONTO DE LAS IMPORTACIONES
HECHAS POR LA SECCION DE COMPRAS DE LA CATA COSTA-
RRICENSE DE SEGURO SOCIAL A DIFERENTES PAISES,
DURANTE EL ARG 1951.

{Ingresadas a Bodega)

Procedencia en colones o
Monte de fa Importagidn,
Estados Unidos .. .. .. .. .. .5 o0 v ev th e we e 809.453.33 61,92
Alemania || .. .. .. .. L i L e ee Ly ee wa e 162.442 97 1243
Inglaterra ., .. .. .. .. .. . 0 ah e ia ee e s 73.576.45 563
MEXICO. . .. .. .. i L. e e s e v e e e e e 44.926.78 3.44
Holanda .. .. .. .. .. .. v o0 vh vh e il ae e s 35.057.43 2.68
Francia .. .. .. .. o. 0 ve vh hh ae v e ae e e 34.642 .45 2.65
SUIZE .. ., . o ik il e ch he ce e e e ee e wa 33.425.31 2.56
BEIZICR .. ., vt iv s it e he e e e e ek e e 27.411.15 2.10
TtAHA . .. . ch i eh ce e he e e ee e e e o 23.862.60 1.83
Espalla .. .. .. .. .. L0 oL il o aL e i se i e 10.816.31 0.83
Argentind ., .. .. .. L. o0 o0 oL ee e e e e e «.587.95 0.73
UIUEURY .. vv vv e vr ee vr aa e ee e e e B.204 B3 0.63
NOTUBEE -. .. .- .t cr s tn e mm ve v e v ae s 5.758.60 044
Japon .. .. L. Ll ih he e e ee ee e e e e 2.356.80 0.18
TOTALES .. .. .. .. «v .. .o oo oo .o .. .. 1.307.159.96 100.00

Con el fin de que ustedes puedan darse cuenta objetivamente de lo
gue representa para la Institucién el sistema de Compras y las normas im-
plantadas por esta Oficina. me permito adjuntar dos cuadros, unc de ar-
ticulos importados, para el cual hemos tomado como base las cantidades
que se licitan cada vez, aproximadamente para seis meses, y otro de prepa-
raciones farmacéuticas fabricadas en €]l Laboratorio de la Farmacia Cen-
tral, tomando las cantidades que se consumieron durante el afio de 1951.
En ambos casos se comparan puestros costos con los precios que tendria-
mos que pagar comprando a Jos mayoritas en plaza, y se calculan las eco-
nomdas obtenidas.

En el caso de los preparados, damos el debido crédite a nuestra
Farmacia Central por su eficiente labor y hacemos constar que la coopera-
cién de esta Oficina ha consistido en la provisién oportuna y constante de
materias primas de primera calidad, maquinaria y envases adecuados, las
sugestiones del Asesor Farmacéutico sobre la posibilidad de nueves pre-
rarados, fuentes de obtencién de algunas sustancias, e indicaciones de ca-
riacter técnico general.

54




]

COMPARACION DE COSTOS ENTRE IMPORTACION

Y COMPRAS LOCALES

Cantidad ARTICUL O Precic en |Precio Impar-Economtia pa.
Plaza en { | tado en ¢ ra la Gaja
5000 Fra. |Penicilina de 1.000.000 de unidades .. .. .. .. .. .. 3.60 c/u. 2.39 c/u. ¢ 6.050.00
10.000 Frs, |Penicilina de 50).000 unidades .. .. .. .. .. .. 275 133 "~ 14.200.00
90.000 Fra, {Penicilina de 100,000 unidades .. e e e e 095 " 058 36.000.00
20.000 Frs, Penicilina de  200.000 unidades .. .. .. OO S I " 069 " 8.880.00
5.000 Fre, Penicilina de  300.000 unidades Procainlcn PO A 2 LU 1.887 ” 12.802.00
20.000 Fr=, Peniciing de  300.000 unidades s6dica ., .. .. .- 300 " 119 " 36.200.00
1.000 Fra, | Penicilina de 3.000.000 de unidades, Procainica - . 1700 " p13 - 1.870.00
20.000 Fra. | Complejo “B” inyectable, frascos de 10 c.c. 1.93 * Nacj 125 ~ 13.600.00
3.000 Frs. | Complejo “B” inyectable, con higado frascos de 10 c.c. . 680 298 " 11.760.00
250.000 Céps. | Complejo “B” con hierro é higado .. .. e e . j155.00 millar | 20.48 mitlar 31.380.00
40.000 Cépe. | Vitamina “A" de 50.000 unidades . _ 13500 " 9780 1.485.00
10,000 perlas| Vitamina *'E" de 50 millgramos .. 124.00 " 57.21 v 667.90
1000 Fra. | Estreptomicina de § gramos .. .. 14.65 ¢/, 9.75 c/u. 4.500.00
2.000 Frs, Eatreptomicina de 2 gramoa .. .. 720 " 420 " 8.000.00
1.440 Frs, | Suero Glucosado en frascos de 500 e, 2 335 " 6.264.00
2.160 Frs, Suero Glucosade en frascos de 1.000 cc. .. .... 1100 " 448 14.083.20
2.000 amp, | Tetramel intramuscular .. .. .. .. .. .. 216 0.356 3.608.00
3.000 amp. |Tetramel intravencso ,. .. .. .. .. 188 " 0.358 " 1.572.00
100.000 Tabl, | Carbarson de D25 .. .. .. .. .. .. $9.00 nutllay | 30.24 millar 3.874.00
2.00% iba. Glicering pura .. .. e s .. 7.00 libra 8.53 libra 940.00
10.000 lbas. | Leche 1n!.eg'ra en latas de tna lihm . 3.00 libra 2.13 libra 8.7¢2.00
100.000 Tahl. | Veracolate . . e e e e e .| 55.00 milia 1310 millar 4.190.00
50.000 Tabl. |Bellergal .. .. . .. .. .. .. «v .0 oo o0 - {23500 11941 " 5.779.50

(Pasan)



COMPARACION DE COSTOS ENTRE IMPORTACION

¥ COMPRAS LOCALES

(Vienen)

Precio Preclo Econpmia pa-

Cantidad ARTICULO en Piazg ifmportado ra fa Caja
3.000 ha. {algodén absorbente pars uso quirargico, rollos de une libra .. 6.35 lbrg 4.82 libra 4.590.00
600 pza, {Gasa de 100 yardas .. .. e e e e 80.00 pieza 42.28 pieza 18.860.00
600 rollo |[Esparadrapo 12 x 10" en cortes . 27.50 roilo 1394 rollo 8. T80.00
3.600 Fre. |Golas A y D. en aceite, fraseos de 10 c;. e e e e ue s e 400 Fr. 128 Fr. 8.352.00
8.000 Frs. |Gotas Palivitaminieas, frascos de 15 ce... .. .. .. .. .. .. .. .. ..| 485 264 " 6.830.00
720 Fra. |Suero Fisloldgico en frascos de 500 ce... .. .. .. .. .. .. .. T 314 " 3.283.20
720 Frs. |Suero Fislolégico en frascos de 1.000 ce... .. -. .. .. .. .. 1083 " 408 " 4.880.00
884 c¢/u, {Jerlngas Hipodérmicas de 2 ¢.c... .. veoes 6.00 c/u, 147 e/, 4.004.50
720 c/M.  {Jeringus Hipodérmican de § c.c... 750 " 2.06 " 3.016.80
283 c¢/u, |Jeringas Hipodérmicas de 10 c.c.. B40 " a46 "~ 1.422.70
301.000 Tab. |(Levadura de Cerveza .. . e e e e 13.50 mitlar 4.2% millar 4.825.00
5000 Amyp. |Sustancla Estrigena de wLOOO umdades e e e e e 6.35 ¢/u. 0.51 ¢/u, 29.250.90
2400 c¢/u. |Anteojos mhumados (oscyros), .. e e e e e 200 * 1.0 ™ 2.184.00
10.000 Frs. Penicilina reforzada de 400.000 unldades . 368 " 1.8 " 17.700.00
250.000 Tab. [Sulfadiazina de 0.50 gramo .. 95.00 millar 71.88 millar 5.805.00
100000 ¢ Sulfatiazol de Q.50 gramo .. e e e e e e e e o 38.50 ™ 2073 " 1.577.00
200,000 ™ Sulfesuxidina de 050 gramo .. .. .. .. .. .. .. . v .n .. .. L. B8 1020 " 4.710.00
o600 Trifulfas de 050 gramo ,, .. .. . .. . . .. i vr el -r oy e 12000 5748 ¢ 15.627.50
100.000 Céaps, [Polivitaminas .. .. R 4 = .1 T 53.41 ¢ 20.008.00
1.440 c/u, Termdmet.roaclinlcos“ e 5 [ 74T 1.83 c/u, 878.80
160.000 Tabl. [Calcio can Vitaming “DF* .. .. .. .. ot ve vn vu mn vr au s 91.86 millgr | 17.23 millar 7.443.00
TOTAL ECONCMIA PARA LA CAJA .. . .. ¢ 41430710
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COMPARACION DE COSTOS ENTRE ARTICULOS PREPARADOS

EN LA. FARMACIA CENTRAL Y COMPARADOS EN PLAZA

Costo Precic de
Consumo en ARTICULO Nuestro Plaza por Economia pa-
1951 en @ Mayor en @ ra la Cala
1.320 litros [Leche de Magnesia (Magnhelacto) .. .. .. .. .. .. .. ..|p.75 1o 8.11 Ito. ¢ 707520
7.220 frascos (Aldrox lquido (Hidroxal) .. .. .. v oas «o +o|L25 f00. 6 02.| 6.40F. & oz. 87.183.00
13.200 frascos |Elixir B, G. Phos €érmula (Tres B, Fosfaws) ve < .-1.25 £co. 6 0z. | 815 F. & oz. 84.680.00
3.900 frascos [Gotas Polivitaminicas (Multl-vitam) .. .. .. .. .. .. ..]0.BOF. 1B ce. B85 F. 15 ce 16.405.00
2.630 frascos|Ferradol Férmula (Malts con Polivitamlnas) ve e or --|2.80F 21D, TIWE. 1 1b 13.018.50
750 frascos |Elixir Cofrdn férmula (Elixir Cuprium) .. .. .. .. .. .. |[4.80F. 12 oz. 16.00F. 12 oz B.550.00
1.200 frascos |[Livibrén Férmula (Liver-Brin)y .. .. .. .. .. .. .. 145 F. 8 oz 780F. B oz. T.8380.00
2.170 litros |Jabén Liquide .., .. .. W owe ve e an J295F. 1 It 4.38F. 1 ltg, 3.558.80
1.555 frascos {Bacclin Férmula (Gotas Collcinaj h an e ee e e 1056F. 1 oz. |425F. 1 oz, 4.978.00
1.1560 frascos |Petrolagar Férmula {Agarolate) .. .. .. .. .. ., LABF, 12 oz | TITF, 12 oz 4.168.00
300 frascos |Glicolixir Férmula (Aminolixlr) .. o anaes s 2 220F 12 02. ] TO8F. 12 oz 1.405.00
9.8756 frascos|Linimento 8oclal .. .. .. .. .. .. L. s we o ar e ve .[1LO5F. 602 | 225F. 6 oz 2.962.50
4.800 frascoa|Elldr Calmatol . .. .. .. .. .. .. ah ch ee oan o va o 1456F. 6 oz. | 267F. 6 oz 5.866.00
6.600 frascos|Mixtura Colagoga .. .. D S 095F. 6 oz, 380F. 8 oz 17.480.00
1.030 frascos|Emulsién Social (Tipo Scott) N 100F. 6 oz 350F. & oz 2,5756.00
§00 ltros |Ingecticida Soclal .. .. .. .. .. . Cen e e e e 380PF. 1 1to. 5.00F. 1 lto, 80000
‘IDTAL ECONOM‘IA PARA LA CAJA .. . ¢ 197.228.00

NOTA: En nuestros costos estin comprendidos el producte, envase y etigueta, tra-
bajo de manufactura y gastos genernles de la Farmacia,



Las compras en plaza alcanzaron a la suma de dos millones ochenta
v un mil sesenta y seis colones, sesenta y cince céntimos (¢ 2,081.066.65),
de los cuales, quinientos ochenta y dos mil quince colones con cincuenta y
tres céntimosy (@ 582.015.53) correspondieron a materiales para el Departa-
mento de la Habitacidn y el resto, o sean: un millén cuatrocientos noventa y
nueve mil cincuenta y un colones con doce céntimos ( 1,499.051.12) a
medicinas, implementos hospitalarios, telas, papeleria, {tiles de eseritorio
y enseres para oficinas, alimentos para proveeduriz de]l Hospital Central, ta-
les como arroz, frijoles, azidcar, aceite comestible, etc., ete,

En ¢! renglén de medicinas el consumo aument$ considerablemente,
como pudieron darse cuenta Uds. y la Junta Directiva al estudiar la liqui-
dacién del Presupuesto para 1951, Esta circunstancia hace imprevisibles los
cdlculos para pedidos al exterior ya que determinados productos como las
penicilinas fueron importadas para un consumo aproximado de seis meses
y se gastaron asi: (Vea cuadro en la pagina siguiente).

Otro factor digno de tomarse en cuenta es la compra en plaza de
nilevas preparaciones que la Direccidn de Servicios Médicos autoriza por
via de ensayo, cuyo consumo naturalmente no justifica la importacién. pero
aue en conjunto representa también un aumento considerable de las com-
pras en plaza.
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ol | e | Sarerae | pene | S
Penicitina de  100.000 Unidades 10.000 ampa. 11. 1-51 R 10.000 en 1 med
Penicilina de  200.000 Unidadea .. ,, .. 49.605 ampy. 24- 251 | .......... P 20.000 en 2 meses
Penicilina de 1.000.000 Unidades .| 4.820 amps. 24- 281 | ... aeeeeen 2300 en T meses
Penicilina de 3.000.000 Unidades Procinica . 1.000 ampa. 27- 361 | ..ol | e 500 en &2 meses
Penicllina de 100.000 Unidades .. .. ..] 90.000 amps. 26- 451 | ........... 50.000 en 4. meses
Penicllina de 300._000 Unidades .. .. -. 4.600 amps. 25- 7-31 P00 amps. 8 8.51 8.500 en 15 dias
Penicllina de 500,000 Unidades .. .. .. -«| 9.930 amps. 25- 7-B1 | L...o.o.aii ] eeeenn 4718 en 2 dias
FPenicilina de  400.000 Unidades Proc. Ref. .. .. 5.000 amps. 18- 8.51 200 amps 28- 3-51 5.000 en ﬁ‘meses
Peniciling de  200.000 Unidades .. .. .. 5.000 amps, 25-10.51 | 5.000 amps 15-11-51 | 10.000 en 25 dlas
Penicilina de  400.000 Unidades Proc. Redf, .. §.9855 amps 23-10-51 800 amps. 26- 3.51 5.000 en 5 meses
Penicilina de  400.00¢ Untdades Proc. Ref, .. ..| ......... ver 1.000 .amps. 19- 551 | ... ...l
Penicilina de 4.000.000.00 Unidades - 1.000 amps. 27- 3BL | ceeieeiiiin | e 1.000 en 2 meses




INFORMES DE LA SECCION DE

PERSONAL

La Seccién de Personal inicié sus labores el 1° de junio de 14951,
razén por la cual, debe tomarse en cuenta que la memoria correspondiente
a esc afio, se limita,a scis meses y que, gran parte de ese lapso fué ocupado
en la organizacién y planeamiento del trabajo de ia Seccién misma,

E] porqué de su creacidén, sus fineg y forma de actuar, tal vez que-
de explicado con recordar aqui la expesicién hecha por el Sr. Gerente en
la sesién extraordinaria de la Junta Directiva del 7 de junio de 1951; en la
que manifesté: que consideraba imprescindible ka creacién de ]a Seccibén de
Personal. Al decir esto queria” indicar, indudablemente, que lo consideraba
indispensable para organizar los sistemag de personal en la Caja. En la mis-
ma Sesién, €] Sr. Sub-Gerente informé que dicha Seccién tendria {funcio-
nes eminentemente técnicas, sin caricter ejecutivo, por lo que estaria al
servicip de la Gerencia y ee encargaria de la seleccién del personal para la
Caja, de acuerdo con los Jefes respectivos; que ademds, tendria @ su cargo
1z calificacién de los empleados y otros aspectos relativos al personal. Ana-
di6 que la Seccibn a que se refiere, habia iniciado la preparacién de los re-
glamentos necesarios, porque se tropezaba con la dilicultad de orden legal
de que el Reglamento de Personal Administrativo existente, no cumplia
sus funciones en la totalidad.

Una ampliacién al contenido de las exposiciones anteriores, pueden
servir para dar idea del funcionamiento y resultados iniciales de !a labor
de 1a Secci6n de Personal durante esc semestre del afio 1951; lo que hace-
mos en la siguiente forma:

1.—PLANEAMIENTO DEL TRABAJO

Se inicié la labor con un estudio de la situacién real pongue atrave-
saba en esos momentos la Institucién, erf lo referente a personal, En ese es-
tudio se invirtié6 bastante tiempo y €l nos llevé a planear el trabajo futuro
en dos sentidos:
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1°—S8e¢ traté de establecer normas inclinadas a dotar a la Caja de
los instrumentos indispensabies para el desarrollo gradual de todo un sis
tema de administracién de personal, basado en los principios modernos de
organtzacién.

29— Se atendieron en forma inmediata las deficiencias existentes;
entre otras, la impericia que se notaba en la actuacién de algunos emplea-
dos; cierto descuido hacia el cumplimiento del deber por parte de otros;
ana inclinacién muy marcada hacia el libre albedrio, etc., etc, Todo esto
se analizd y se arregi6 en buena parte,

Ambos puntos tienden a un mismo fin: el conseguir una adminis-
tracién de personal eficiente.

Del estudio de la situacién imperante se llegd a tratar de establecer
métodos, a efecto de que los problemas no se solucionaran de acuerdo con
.la primera opinién, sino con lo que requiere la organizacion de la Caja y
con lo que ka técnica exige.

La Seccién de Personal estudié y considers los problemas que se
pudieran presentar en cualquier dependencia de la Institucién, con ¢l fin
de trazar un camino de simplicidad y coordinacion, en lo relativo a perso-
nal, supeditado siempre al principio de administracién y econemia que
alienta las labores de esta Seccibn,

JIL—ARMONIZACION DE SISTEMAS

Lo que méis preocups a la Seccién de Personal, desde su comicnzo
fué la existencia de cierta anarquia en lo que se refiere al personal labo-
rante. Se daba el caso de que cl subalterno estaba totalmente supeditado a
la magmanimidad, influencia y capacidad de su Jefe; de éste habian de de-
pender sus remuncraciones y demds estimulos. o bien, las amonestaciones,
las sanciones y aun lag separaciones. El criterio del Jefe respectivo era,
frecuentemente, el fnico y determinante en la accién sobre el empleado.
La Seccién de Personal ha logrado en el corto tiempo de su funcionamiento,
situar lo referente a log empleados de la Caja dentro de una sola y bien
definida politica y bajo el control de 1a Gerencia. Asi se ha llegado a siste-
matizar todo lo que se refiere 2 ingresos, ascengos, trasladog, vacaciones y su
compensacién, llegadas tardias, ausencias motivadas e inmotivadas, permi-
sos, incapacidades, suspensiones, reingresos, renuncias, separaciones, despi-
dos, reajustes de salarios, etc.

El ¢padro explicativo que sigue a continuacién da una idea del mo-
vimiento habido durante el periodo que comentamos:
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9

fnca. Amo-
i Renun-| Tras- | Despl. | Licen- . . i .
Dependenciay Nombr u ras- | Desp . Au‘un Vacac.| Vacac, pac. Cit/ nesta. Va Totales
C. C. 8 8. clas lados | dom cias | eias [ Pagad.| Disfr. dades Hon. ciones rips
Oficinas Centrales .. .. .. .. 8 12 8 8 49 | 372 8 67 56 — — 30 | 632
Hoapltal Central.. .. .. .. .. 481 28 13 13 17 | 583 T 61 127 3 7 53 ) 860
Follcliniea .. .. .. .. .. .. .. 28 18 8 8 11 | 431 5 66 118 — — 77| 768
Sucureales .. - 37 a2 11 13 13 | 502 1b 34 100 4 36 | 824
TOTALES .. .. .. .. .. .| 141 9o 38 a8 90 [1.888 3T 248 401 11 186 |3.182




En la relativo a reajustes de salario, solamente diremos que han
sido muy numercsos, por considerarlos kmprescindibles para llegar al fin
de organizacién que se persigue. Es politica de 1a actual Gerencia el ele-
var e] nivel de sueldog para consegnir mejores empleados, y es misién de
ia Seccion de Personal, asesorarla, para que esta elevacién se vaya haciendo
de acuerdo con planes predeterminados y conforme a las posibilidades de 12
Institucibén,

En lo concerniente a ingresos, reingresos, ascensog y traslados, la
Seccién de Personal ha formulado los medios para estas acciones, Entre
clios, ha organizado 1a preparacién adecuada de concursos, tomando como
factor bisico las exigencias del puesto que se va a llenar. Para evitar cual-
quier predisposicién en favor de determinado candidato, se elaboré el “Re-
glamento para la Seleccion v Emplec en la Caja" por ¢l cual se da a todos
los concursantes los mismos derechos y oportunidades. Tanto los aproba-
dos en ¢l concurso, como los no aprobados en €1, pueden ver gus trabajos
una vez efectuada la calificacién, y darse cuenta de sus errores y del por-
qué de la puntuacién obtenida. E] Jefe respectivo, por su parte, debe esco-
ger el nuevo empleado dentro de los tres de mejor calificacién., Resultado
de este sistema es el de que la Caja, pueda contar cada vez con personal
mis idéneo.

En cuanto a vacaciones, se ha establecido como base el derecho
que asiste al interesado, armonizando con la politica gencral de la Institu-
€i6n; su compensacién en dinero se ha reducido al minime indispensable,
evitando asi el perjuicio econémico y de eficiencia para la Caja, y el dafio
todavia mayor que se puede causar a la salud del funcionaric cuando no
disfruta de su descanso anual,

Las ausencias motivadas e incapacidades son acumuladas y consta-
tadas, a fin de que, llevando un control estadistico, pueda llegarse a sub-
sanar en lo posible esta circunstancia.

III..—DESARROLLO DE FORMULAS

Para el perfecto ordenamiento del trabajo de la Seccién y para lo-
grar un desarrolle holgado y eficiente, se han disefiado una serie de fér-
mulas de las cuales citaremos ¢omo principales las siguientes;

PEDIMENTO DE PERSONAL, cn la que el Jefe respectivo so-
licita a la Seccién de Persona] candidatos para llenar vacantes de su de-
Ppendencia;

PRESENTACION DE CANDIDATOS PARA EMPLEQ, con la
que se atiende el pedimento anterior;

SOLICITUD DE EMPLEO, preparada técnicamente para el fin que
su nombre indica;
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HOJA DE REFERENCIAS PERSONALES, gue se envia 2 los an-
teriores patronos o personas de reconocida sclvencia moral que conozcan
al solicitante, a fin de tener una idea, lo méas clara posible, de Jas condiciones
morales, sociales y de preparacién, del candidato;

ACCION DE PERSONAL, ha servido para que todas las acciones
reterentes al personal de la Caja, queden bajo el control de ia Gerencia,
a través de la Seccién de Personal, con iguales normas para todos los ca-
sos y eliminando el exceso de papeleo, etc. Es un impreso muy sencillo,
en ¢l que, ¢l Jefe respectivo, pide la resolucién de un caso, relacionado con
ingresos, ascensos, traslados, vacaciones, etc. y la dirije a la Seccién de
Personal donde ge le da el trimite, una vez considerado el asunto, para
que ia Gerencia resuelva, de acuerdo con la recomendacion de esta Seccibn;

PRONTUARIO DEL EMPLEADQ, en el cual se concentra la his-
toria completa del funcionario como tal. Es el resumen de su expediente;

INFORME DE ADAPTACION, que sirve para conocer la adapta-
cién y rendimiento del empleado nuevo, dentro del periodo de prueba de
tres meses:

CALIFICACION DE SERVICIOS, de capital importancia en la ad-
ministracién de personal. El mejor medio para darle al empleado €] lugar y
trato que le corresponde; decisiva para los ascensos, traslados, aumentos de
salarios y estimulos en general. Dentro de un escalafén es determinante
para su correcta aplicacién y funcionamiento;

EL CODIGO, como anteriormente habia en la Caja warias codifica-
ciones para determinar a los empleadog por sus puestos y funciones; para
unificar estos sisternas, se elaborg una codificacién general que afecta a to-
dos los funcionarics de la Institucién; y la cual se caracteriza por su sim-
plicidad, exactitud y ficil manejo.

EXAMEN MEDICO, que se confeccioné a fin de conocer en-deta-
lle log resultados de estos exdmenes a los cmpledos de la Caja. De csta
wuanera, la Seccién de Personal tratari de colocar a cada uno en la posicién
mis conveniente, de¢ acuerdo con su capacidad fisica, pudiendo también
hacer mucho por }a salud del empleado, mediante la preocupacién de hacer
que se lleve a cabo el tratamiento que el médico encargado ha recomendado,

IV.—OTROS TRABAJOS

Conociendo la Seccién de Personal la mregularidad que significa la
no existencia de un Reglamento Interior de Trabajo, debidamente aproba-
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do por la Inspeccién del ramo, fué uno de sus mayores empefios conseguir
gue este reglamento se elaborara, por cuanto es imprescindible para poder
sefialar a cada uno de los empleados sus derechos y obligaciones, evitando
asi un sinniimero de dificultades. La Gerencia encargé al Sr. Luis F. Mo-
ria C. de 1a preparacifn del anteproyecto respectivo y en la actualidad, con
laa observaciones hechas por la Seccién Legal y algunas que le hizo la de
Personal, estd siendo discutido por la Junta Directiva.

El principio de cconomia y buena administracién que se pretende
regulen el funcionamiento de la Seccién de Personal, asi como la capacidad
del empleado al servicio de la Institucién, nos Ilevaron a planear una serie
de proyectos que se irdn poniendo en préictica paulatinamente, ya que por
la extensién de los mismos, el elemento principal para su completo des-
arrollo, es el tiempo. Entre ellos, hemos iniciado la preparacién del “Esca-
1afén” en cuya introduccién se enumerarin una serie de recomendaciones
y datos de orden técnico-administrativo, supeditados a un riguroso estudio
de anédlisis y comprobacién. Al quedar terminade este Escalafén, se con-
tari con todo un sistema encaminado al establecimiento de una verdadera
carrera administrativa en la Caja,

Otro trabajo de no menor importancia es el planeamiento de cursos
de capacitaci6n, tanto para jefes como para subalternos. Estos planes se
iniciaron con un curso para enfermeras graduadas y se seguirin aplicando
al resto del personal, tanto médico como administrativo,

No se ha descuidado lo referente a la Psicologia del Personal, Io
cual contempla, entre otras cosas, todo aquella que afecte el buen rendi-
miento del ¢rabajador, ya sea por ‘“‘cansancio”, inadaptacién u otras cir-
cunstancias que pueden ser producidas por exceso de trabajo, por mala dis-
tribucién del mismo, por ejecucién de labores demasiado monétonas, por
faita de una disciplina en el trabajo, por mal acomodo del empleado etc.,
etc, Si bicn, esta parte estuvo apenas en su fase preparatoria, estamos tra-
tando de llegar a su desarrolio integral en un futuro préximo.

Puede decirse que la Seccién de Personal trabaja y evoluciona cons-
tantemente con ¢l chieto de asesorar en forma c¢abal a la Getencia ¢n todo
aquello que se relaciona con la capacidad y rendimiento de los empleados;
con el ordenamiento y concentracién bajo un solo sistema de todas las ac-
cienes sobre el personal presente y futuro; asi como, la reglamentacién
y establecimiento de normas para las corretas relaciones de ia Chaja con
zug gervidores y de ésto con aquéila.
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$69 EMD[EADOS

DISTRIBUGION.
236 EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS

{2 LABORATORISTAG ™

15 FARMACEUTICOS
142 ENFERMERAS &
345 AUXILIARES Y OTROS



INFORME DE LA SECCION LEGAL

A)

B;

C)

ol

San José, 11 de agosto de 1952,

Nos permitimos, conforme a la costumbre secguida por esta Seccién
¢n log informes anteriores, dividir en capitulos las actividades de la misma.

1.JUICIOS DE TRABAJO POR INFRACCIONES A LA

LEY DE SEGURO S0CIAL

Aifae 1951
Acusaciones por atraso en el envio ¥ pago de planilas .. {
TOTAL ..
Acusaciones por falta de empadronamients .. .. .. .. g
TOTAL .
Acusaciones a patrones reincidentes .. .. .. ., .. .. .. {
Acusaciones en cobro de prestaciones jlegales .. .. .. .. ~:
TOTAL .,

TOTAL DE ACUSACIONES PRESENTADAS .. .

Provincias:

San Joaé:

Provinelas:

8an Joaé:

San. José:

Provincias:

San Joaé:

Provincias;

572
1436
49
50

08

539
371

910
105
L)

—_—

184

-—

2668

Si se comparan loe datos del afio 1951 con los de 1949y 1950 podra
apreciarse, —tal como ge hizo ver en ¢l informe de 3 de octubre de 1949,
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que el coeficiente de moresidad patronal ha ido disminuyendo paulatina-
mente hasta alcanzar el porcentaje actual, que puede considerarse como nor-
mal y que posiblemente se mantenga con ligeras variaciones en los meses
venideros siempre gque ¢l sistema de control s¢ continde con la misma

intensidad.

IL—SENTENCIAS DICTADAS POR LOS TRIBUNALES

DE TRABAJO

San José: 561

A) Condenatoligs .. .. .. . s+ va 2r as ar 24 e =e ax ..{ PrDV’.an.ﬂS: 184
San José: 41

By Abeolutorias ,. .. .. N % Provincias: 23
San José: 81

C) Preseritas .. .. .. .. - .. .0 Ll el e e e el ; Provincias: 18
TOTAL SENTENCIAS .. .. .. .. 2. 22 4+ t4 sc 220 22 22 .0 .. B33

Como puede apreciarse el niimero de las sentencias absolutorias es
bajo en relacién con el de las condenatorias. Generalmente la causa de la
ahsolucién reside en circunstancias de hecho, demostradas en el juicio, que
exoneran al patrono acusado de responsabilidad por el incumplimiente perg
8in que elle signifique que 12 acusacién fué mal o injustamente planteada.
A veces e] acusado demuestra fuerza mayor justificativa del atraso o bien
demuestra que habia pagado las planiilas, aunque por error equivocd el nit
mero patrenal y la Caja adjudicé el pago a otro nfimero, etc.

HI.—EJECUCIONES DE SENTENCIAS

San José .. .. .. .. . .. il er ii cu .. .. 5B
Provincias .. 5
TOTAL .. .. .. .. .. .. .. 63

El nimero de sentencias ejecutadas es pequefo por cuanto casi to-
dos los patronos, excepciébn hecha de los rebeldes, pagan inmediatamente
después de que son acusados evitando asi €l tramite del embargo y remate
de bienes.

1Y.—RECLAMOS DE EXCLUSIONES Y DEVOLUCION DE CUOTAS

A) Expedientes de devolucidn cuotas del Régimen de Invalidez,

Vejez y Muerte .. .. . TN - -
Total devuelto ¢ 82.333.15
B) Expedientes de exclusiones del Régimen de Invalidez, Ve-
Total devuelto ¢ 15.885.80
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C) Expedientes por reclamos de excedentes en Invalidez, Ve-

jez y Muerte .. .. D 4
Total devueito [ PB4 80
D) Expedientes declarande sin lugar reclamos de Invalidez,
Vejezy Muerte ., .. .. .. .. «v vi v ci v ee s os .. TB
E} Expedientes de exclusiér y devolucién de cuotas en el Ré-
gimen de Enfermedad .. .. .. «o 20 c0 0 oe .. . oales
Total devueito ¢ 608440
F} BExpedientes de resoluciones ordenando devolucién por fa-
llecimiento de esegurados .. , -1
Total devuelto g 1.204 .85

G) Expedientes de rescluciones declarando prescripeiones .. 14

SUMAS DEVUELTAS EN TOTAL .. .. .. .. .. ¢ 106.458.60

Dividido el nimerp de rescluciones entre el nimerc de diag labora-
bles, nos da un promedio de dos resoluciones diarias. Cada una de esas re.
soluciones obra en un expediente junto con todog los antecedentes del caso,

Durante ¢l afio 1951, de conformidad con ¢l acuerdo tomado por la
Junta Directiva en el articulo 2 del acta N® 1017 de 12 de diciembre de
1951, se presentaron 246 desistimientos en San José y 94 en Provincias,
1> cual nos da un total de 340 desistimientos.

¥ —~DENUNCIAS ANTE LOS TRIBUNALES DE ORDEN REPRESIVO
POR DELITOS EN PERJUICIO DE LA INSTITUCION Y
DILIGENCIAS VARIAS

1°—Por defraudacién de € 30.000.00 en Oficinas Centrales. Resul-
tado: sentencia condenatoria.

2%—Por defraudacién en Oficinas Centrales. Resultado: sobresei.
miento provisional,

3%—Por defraudacién en Sucursal de Turrialba. Resultado: senten-
cia condenatoria con suspensién de pena.

4%-—Para la averiguacién del! delito de robo perpetrado en Ja Sucur-
sal de Limén por el monto de ¢ 2.400.00. Resultado: sobreseimiento por
falta de prucba que permitiera imputar los delitos cometidos a ninguna
persona.

59—Cobro de ¢ 148.75 contenidos en ¢l cheque N? 392 de 27 de
ottubre de 1950. Resultado: se pagd ¢l cheque 2 la Caja.
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Vi.—JUICIOS EJECUTIVOS

Casi todos los juicios ejecutivos durante este periodo corresponden
a personas deudores del Fondo de Ahorros y Préstamos de los Empleados
de 1a Ca’a. Como por regla general se trata de personas que no tienen bienes
y a quiencs se les prest6 el dinero sin ninguna otra garantia que no fucra
la fianza personal de empleados que en su mayorfa fueron también despe-
didos sin pago de prestaciones, no ha sido posible recuperar ¢sos dineros.
La Seccién Legal no ha vuelto a recibir cobros de ¢sa naturaleza, Adverti-
mos, para los efectos correspondientes, que se corre el riesgo de que tales
obligaciones prescriban y no se puedan cobrar jamés,

También se han presentado cuatro ejecutivos corrientes estimados
en varios millares de colones, con resultados satisfactorios para la Insti-
tucién,

VII.—DEMANDAS CONTRA LA CAJA

1°—OLGA PARIS STEFFENS reclamando reinstalacién, o, en su
defecto, dafios y perjuicios que estima en € 4.200.00 por despido injustifi-
cado, ademés del pre-aviso y cesantia que gf le fueron pagados, Resultado:
declarada sin lugar en primera y segunda instancia.

2°—BIVIANO VEGA BARRERA reclamando contra una suspen-
sitn de la pensién de vejez. Resultado; declarada sin lugar en primera ins-
tancia. El Tribunal Superior revocé el fallo declarando con lugar la
demanda.

3%--LEONIDAS JIMENEZ SALAZAR por cobro de pre-aviso y ce-
santia, estimado en § 520.00. Resuitado: por via de conciliacién se transé
en ¢ 159.00.

49—Cuasi-delito de lesiones en perjuicio de la seficra Dolores Marin
en el que aparece como indiciado el chéfer de la Caja Rodrigo Herrera, y Iz
Institucién como solidariamente responsable de los dafios y perjuicios. Re-
sultado: sobreseimiento definitivo.

5%--JOSE ARAYA MONGE contra la Caja de Seguro Social y
JOSE YUNIS HAKIM reclamando el pago de los cuatro primeros dias de
incapacidad, Resultado: La Alcaldia segunda de Limén declaré sin lugar
Ja demanda en cuanto a la Caja y con lugar con respecto al patrén
codemandado,

6°—Reclamo de mejoras de la sefiora CAROLINA BARBOZA en
un terreno de la Caja en Turrialba. Resultado: se firmé una eseritura de
transaccién en virtied de la cual, y previo pago de las mejoras, la recla-
mante se comprometié a abandonar el terreno de la Caja que estaba po-
seyenda,

79—Conflicto Colectivo Econd&mico-Social, planteado por los traba-
jadores de ia finca La Caja. Resultado: El Tribunal de Conciliacién pro-
puso una férmula que la Caja no acepté y el Tribunal Superior de Trabajo,
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en virtud de recurso de la Institucién, anulé todo lo actuado declarando sin
lugar el conflicto,

82—MIGUEL GARITA HERNANDEZ por cobro de diferencias en
pago de pre-aviso y cesantia. Resultado: trimite,

9°—GUILLERMO JIMENEZ ZAMORA reclamando exclusién ¥y
devolucién de cuotas del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Resultado:
declarada sin lugar en primera instancia, El actor apelé.

10.—TRINO ALFARO RODRIGUEZ Y MIGUEL ANGEL FA-
11 AS HERNANDEZ por indemnizracién en contrato de obra, estimada en
la suma de (¢ 900.00. Resultado: por la via conciliatoria se trans6 en la
suma de @ 250.00.

11—FRANCISCO HERNANDEZ MEJIA reclamando pensiones
de vejez, que estima en la guma de @12.000.00. Resgultado: declarado sin
lugar.

12—GUILLERMO SANDI TREJOS por cobro de pre-aviso y ce-
santia, Resultado; declarada sin lugar.

13.—CARMEN RAMIREZ HERNANDEZ reclamando ¢! cémputo
del salario en especie para log efectos del pago de] pre-awiso y cesantia.
Resultado: declarada con lugar,

14.-—~ANTONIO BIANCHINI QUIROS por pre-aviso y cesantia.
Resultado: se transé conciliatoriamente por cuanto la Caja no podia demos-
trar el motivo que tuvo para gu despido,

15.—ROSARIO CHACON QUESADA por cobro pre-aviso y ce-
santia. Resultado: se transé por via conciliatoria.

16.—SINDICATO AGRICOLA DE LA URUCA por cobro de pre-
aviso y cesantia del trabajador Rafael Ramirez Arroyo. Resultado: se de-
claré con lugar la excepcién de falta de personeria pasgiva del demandado
sefior don Vico Starke Jiménez.

17.—Convencién Colectiva pedida por el Sindicato Agricola de la
Uruca, Resuitado: declarada sin lugar en las tres instancias.

Noa hemos limitado a hacer mencién inicamente de los juicios ini-
ciados durante el afio 1951 y a dar una idea muy general del contenido y
tramite actual de los mismos. Naturalmente, durante ese mismo afio, se
atendié a la tramitacién de numerosos juicios pendientes ante log tribuna-
les e iniciados durante los afios 1949 y 1950, actividad que dié lugar 2 la
atencibén de diligencias de prueba y a los alegatos de derechos respectivos.

Cabe hacer observar que cuando los personeros de la Seccién Legal
han consentido en transar algunos de esos juicios, lo han hecho obligados
por las circunstancias especiales de cada caso cue aconsejan, a efecto de
evitarle mayores pérdidas a la Institucién, llevar a cabo esos arreglos. Es
muy frecuente el caso, tratindose de demanda de trabajo, que atin cuando
los motivos del despido son justificados, no hay forma de probar la causa
del despido o bien ha prescrito ya el derecho de la Caja para el despido,
ete.
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VIH.—CONTRATOS

1'—Contrato suministro de carne: FERNANDO RETANA CHA-
CON en nombre de Retana Hnos, Ltda. y Caja Costarricense de Scguro So-
cial de 21 dias del mes de mayo de 1951,

2*—Contrato para estudiog quimico-microbioldgicos: MQISES ViZ-
CAINO MORA y Caja Costarricense de Seguro Social de las 10 hs. del
25 de julio de 1951.

3°—LContrato para beca estudios gsobre manejo miaquinas I. B. M.:
ALVARO CORONADO ROBLES y Caja Costarricense de Seguro Social
de 16 hs. del 6 de marzo de 1951,

4*—Contrato beca para estudio especializacién viviendas y planifi-
caciones: OSCAR CADET UGALDE y Caja Costarricense de Seguro So-
cial de 14 rs. del 7 de agosto de 1951.

59—Contrato beca estudios especializacién en endocrinologia: Dr.
FERNANDO TREJOS ESCALANTE y Caja Costarricense de Seguro So-
cial de 14\5 hs. del 11 de octubre de 1951.

6°%—Contrato especializacién estudios enfermeria: MARIA FELI-
CIA BLANCO KNUDSEN y Caja Costarricense de Seguro Social de 20
hs. del 17 de agosto de 1951,

7*—Contrato beca estudio urologia: Dr. FERNANDO COTO CHA-
CON y Caja Costarricense de Seguro Social de 10 hs. del 18 de mmayo de
1951.

89—Contrato estudio enfermeria: MERCEDES BONILLA RODRI-
GUEZ, MARIA TERESA RODRIGUEZ DIAZ y TERENCIA SANDI
ARIAS y Caja Costarricense de Seguro Social de 15 hs. del 26 de abril
de 1651,

9?—Declaracién jurada de bienes don CIPRIANO GUELL PARTE-
GAS, 94 he. del 19 de junio de 1951,

10.——Declaracién jurada de bienes don JORGE BRENES CEDERO,
9 hs. del 20 de junio de 1951.

11.—Contrato beca estudios Previsiébn y Visitaduria Social: AR-
MANDO ARAUZ AGUILAR y Caja Costarricense de Seguro Social de 14
hs. del 31 de octubre de 1951.

IX.—PROYECTOS DE REGLAMENTOS

1*—Reglamento de log Riesgos de Enfermedad y Maternidad.

20— Reglamento Especial de Beneficio Social para Empleados de la
Caja.

También se evacuaron, -~lo cual debe considerarse como una de las
labores ¢ actividades importantes de la Seccibn dada la trascendencia de
algunag de ellas—, numerosas consultas sobre Ia aplicacidn de la ley y re-
glamentos y algunos otros temas o problemas planteados tanto por la Geren-
¢ia como por otres funcionarios de Ia Institucién y particulares.
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No las enumero porque la explicacién o detaile de cada una de ellas
haria muiy largo este informe.

Ademis, ¢ Jefe de la Seccién Legal, en su caricter de Asesor Ju-
ridico de Ja Junta Directiva, intervino también evacuando consultag que la
misma tuvo a bien plantearle y que constan en las actas respectivas.

Nos permitimos presentar ¢l desglose numérico de los datos conte-
nidos en log capitulos 19, 29 y 3¢ del prezente informe;

ACUSACIONES PRESENTADAS POR ATRASO EN EL PAGO
DE LAS PLANILLAS
Afo 1851

San Jos€ .. .. .. .. .0 o0 a0 el 863
Alajuela .. .. ., .. .. .. .. .. .. 44
Cartage .. .. -, .. v «v oh e 35
Grecia.. .. .. .. .. . i aa e as 36
Heredia.. .. .. .. ... v ov v: v 80
Orotina.. .. .. .. ., cv vv oo ov oa i0
Palmares .. .. .. .. .. .. ., .. .. 15
Puntarenas .. .., .. .. .. .. .. .. 95
SanCarles.. .. .. .. .. .. .. +v .. 129
San Ramén .. .. .. .. .. «1v «1 4 6
Tres Rios. . .. v, vv v vr er o0 v 36
Turrialba.. .. .. .. .. .. ¢ «. .. 84

TOTAL .. .. .. .. .. .. .. .. 1.435

ACUSACIONES PRESENTADAS POR NO EMPADRONAMIENTO
Afoc 1951

n
=]

San José .. ..
Alajuela .. ..
Cartago ..
Grecia. .

Heredia ..
Limén.. ..
Orotina ... .. .. .. .. v «v ov .
Palmares .
Puntarenas ..
San Carles ..

San Ramén ..
Tres Rios. . .. .
Turrialba .. .. ..

TOTAL. .

N
— w3

—
R ek b -

-]
']
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FRAUDES PRESENTADOCS

San José ..
Alajuela .. .

Cartago .. .. ..

Grecia .. .

Heredia .. .. .. .

Orotina .. .. .. v vv vh e e ve vn
Palmares .. .. .. .. .. .
Puntarenas .. .. ..

San Carlos .. .. ..

San Rambdn .

Tres Rics .. .. .

Turrialba ..
TOTAL .

Ao 1951
105

(=
I”M‘QNwamww

e
-]

—
=]
=

ACUSACIONES DESISTIDAS

San José ..

Provincias .. .. .. ..
TOTAL .. .. ..

Afo 1951

246
94

EJECUCIONES PRESENTADAS

San José .

Alajueta .. .. .. .
Cartago .. .. .

Grecia .. ..
Heredia .

Orotina .. .. .. .. .. .. .
Palmates .. .. .. .. ..
Puntarenas .. .. .. .. .. ..
San Carlos .. .. .. .. .. .. .. .
SanRamén .. .. .. .. .. .. .. ...
Tres Rios .. .. .. .. ...
Turrialba .. .. .. .. .

TOTAL .. ..

Afio 1951}
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SENTENCIAS CONDENATORIAS

Ano 1951

San JoBé .. .. .. et oar ai e . .. 561
Alajuela . . il
Cartago .. 16
Grecia .. . 17
Heredia .. 22
Limén .. .. . 6
Palmares . -—_
Puntarenas .. 15
Orotina .. 1
San Carlos .. Ce e e e e e 11
San Ramén .. .. .. .. .. .. .. .. 2
Trea Rios .. . —
Turrialba .. 33

TOTAL .. 695

SENTENC1AS ABSOLUTORIAS
Afio 1951

San José .. . 41
Alajuela .. .. 2
‘Cartago . 5
Grecia.. .. .. ., —
Heredia .. .. . 5
Limén., .. .. 4
QOrotina .. —
Palmares .. .. _—
San Carlos .. 5
San Ramén .. . —_
Tre¢s Riog «. .+ .. v v en vv v .. —_—
Turrialba .. .. .. .. .. .. 2

TOTAL .. .. 64
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INFORME DE LA SECCION DE

SUCURSALES

La Jefatura de Sucurales 3e permite poner en su conocimiento al-
gunas consideraciones breves respecto a las labores que realizé durante
todo el afio de 1951,

1.—Estamos completamente seguros gue hemos logrado una mayor
coordinacién de lag funciones de las Sucursales con las Oficinag Centrales.

2—Como parte de la politica funcional que hemos realizado, y como
complemento de lo anterior, procedimos a uniformar tedos los procedimien-
tos administrativos, con las flexibilidades correspondientes, por cuanto
ciertas zonas tienen problemas especiales dignos de estudiar por aparte.

3.—Hicimos énfasis en los medios de control, con las revisiones pe-
ribdicas a todas las Sucursales, dando las pautas en todos aquellos casos
en que problemas locales requerian soluciones especiales.

4. —Durante todo el afio de 1851, logramos la codificacién completa
de toda nuestra estadistica médica, lo cual constituye un avance de la Ins-
titucién, para poder comparar sus prestaciones con las de otrag Institucio-
nes sociales del mundo,

$.—S8e realizaron cursos de entrenamiento en todo ¢] personal de
Jas Sucursales, dando especial interés a todos aquellos empleados que tie-
nen a su cargo funciones técnicas y de contabilidad.

6.—Nuestras relaciones con las Juntag de Proteccién, Hospitales
Rurales y Unidades Sanitarias, fué de perfecta armonia, lo cual se reflejé
en los contratos suscritos con esas entidades, para la asistencia hospitalaria
de nuestros asegurados,

7.—Una ligera comparacién de las estadisticas médicas del afio de
1950 con las dei afio que comentamos, nos lleva a la conclusién de que la
poblacién asegurada solicité nuestros servicios con mayor frecuencia, lo
cual es indice real de lz confianza y prestigic que paulatinamente va ad-
quiriendo la Institucién en todos log circulos sociales det pafs.
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Cuadro No. 1,—CASOS ATENDIDOS EN DISPENSARIOS

1% y 2? Semestres de 1951

Seguro Directe Seguro Famillar Gran [Horasde| N* de Promed. Ler. 2
LUGAR Total |ite Med| Médicos| 2% ! g 8

Masc, | Feme. | Total Masc., | Feme. | Total ° € ©08| p/Hora| SeWEA- eines.

Alajuela.. .. .. .. 7257 5.001 | 12.258 18 53 71 | 12.329 2.330 2 10.62 4.82 5.80
Cartago .. .. .. .. 3.286 | 2311 6.100 5 72 7| 81 804 1 15.41 7.87 8.04
Crecla .. .. .. 7475 | 1.284 8.739 4 38 42 8.781 1.367 2 12.83 8.39 6.44
Heredia.. .. .. .. 9830 | 4.587 | 14.417 B.1I8 | 10378 | 27.496 | 41.013 | 4.444 8 18.88 9.45 9.41
La Unién .. .. .. 2.483 898 8.182 2.763 5162 | 7.825 | 11107 1.554 1 15.23 9.33 5,80
Limén .. .. .. .. 7.772 1.958 [ 8780 | ..... 20 26 9.750 | 1.209 2 15.03 7.19 7.84
Orotina.. .. .. 3.782 440 | 4.222 24 55 79 | 4.301 1.480 2 5.90 2.68 322
Puntarenas. . .. .. B.540 1992 | 10.582 U DN 10.532 880 2 24.50 1234 | 1216
San Carloa.. .. .. 3.405 708 4111 80 T4 134 4.245 1.149 1 7.38 3.68 3.70
San Ramén.. .. .. ..| 3235 | 2.298 5.531 2 6 8 5.539 505 1 18.49 8.70 9,70
Turrialba .. 14361 | 4.186 | 185271 9448 | 20914 | 30.362 | 48889 | 4.028 8 2426 | 1202 1224
TOTALES ... .. ..| 71420 | 25.820 | 87.349 | 20442 | 45781 | 66.223 |163.572 | 19.880 28 16851 | 83.97 | 8454
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Cuadro No. 2—CASOS ATENDIDOS EN DISPENSARIOS

1° y 2° Semestres de 1951

CAS0% NUEVOS

CAS08 EN TRATAMIENTO

G
LUGAR 8. Directo 8. Famillar Total 3. Directo 8. Familiar Total Totir.;nl

Masx, Fem. Max, Fem. Mas, Fem, Mas. Fem,
Alajuels .. .. .. -, .. .. ..] 1834 1.078 8 18 2.9368 5.423 3.023 10 a7 9.393 12.328
Cartago .. . . e o 2569 18856 b 51 4.510 721 9268 e 20 1.867 &177
Grecla .. .. . . 3.460 526 3 24 4.013 4.015 738 1 14 4.768 8.781
Heredia .. .. .. .. .. .« .. 3.898 1.480 3.085 6.363 14.826 5.932 3.107 5.033 | 13.015 27.087 41,913
Ia Unddn .. ., .. . .. .. 1.278 54 1317 2.488 5.448 1.208 348 1.448 2843 5458 11,387
Limén .. .. ., .. v «o .. -] 3080 846 PRI 11 8,947 4.682 1112 ey 18 5812 9.769
Orotina .. ., .. s =+v +v s 343 21 1 [ 1 369 3.439 4198 23 51 3.832 4.301
Puntfrenas .. .. .. .. .. ..| 05062 <% ) PO 5,987 3.706 830 PR ava 4 835 10.832
San Carlos .. .. .. .. .. ..] 2331 513 49 66 20569 1.07T4 193 11 8 1.288 4.245
San Ramén .. .. .. .. .. .. 821 516 2 6 1344 2414 1.781 R 4195 5,539
Tureialbs ., .. ,, .. .. .. -.] 080 2,765 8.725 | 14.582 | 33.p43 4,560 1.301 2.723 8.382 | 1446 48 8889

34487 | 11.018 | 111565 | 23.552 87170 | 14475 9.247 | 22188
TOTALES .. .. e s 485, 508 84.787 80202 B1.845 81.435 84.280 | 163.572




Cuadro S. M. N* 7.—SERVICIO DE FARMACIA

Afio de

1851

FARMACIA PROPIA

Farmacias Particulares

LUGAR - f,:::l
S. 8. Total | & 9,
Directo | Fam, ° Directo | Fam, Total
Alajuein .. | 18.928 109 [ 18.03% &0 1 51 19.038
Cartago -. . -.| 8303 115 | 8418 | 288 1| 2% 8707
Grecla .. .. .. o172y 305 | 17.432 35 5 44 17.472
Heredia .. .. . o 31417 84.7T19 | 56.136 '] 10 19 £6.155
La Unidn ., Ve 648 1.354 1.899 V2 158 231 2.230
Limén .. .. .. .. ..| 17.429 110 17.539 5 —_— 5 17.644
Orotina. .. .. .. .. 6.087 185 6.272 12 9 21 €.293
Puntarenas veoel] 19618 224 | 19842 211 B 219 20.081
San Carlos P 7.648 416 8.065 41 i1 52 8117
San Ramdn . aa 5.559 148 5.707 | 4.928 — | 4.925 10.832
Turriniba .. .. .. ..} 38.070 49129 | 87189 T4 42 118 87.315
TOTALES | . +.1170.830 | 118.814 | 287.644 | 5.722 248 | 5.968 203.612
Cuadro N* 5. M. 3 C—EXAMENES DE LABORATORIO
Ao de 1951
DISPENSARIO
LUGAR Gran Nt de Driag
Directo| Famil | Total | Total | Bacter.| Labor.
Alajuela .. P o] B.631 _ 5631 b.631 1 279
Cartago .. . e v ee s 727 1 728 728 1 233
Greela.. .. .. .. .. . «| B.287 20 3.307 3.307 1 294
Heredla .. .. .. .. +. .. .. €031 10.583 16.614 16,814 1 293
Le Unibm .. . .- . . .( 1.887 3494 5.381 5381 1 281
Limén.. .. .. ve - oe- --| 13,247 — | 13.247 13.247 1 302
Orotina .. .. . . D84 57 1.041 1.041 1 264
Puntarenas , . e 5616 [ 5.621 5.621 2 285
Vilia Quesada .. .. ., . 3.342 —_ 8.342 3,342 1 294
Ban Ramdn .. .. et or .| 1004 4 1.098 1098 1 274
Turrialba., .. . ve ar .. T.301 8.613 14.004 14 004 1 230
TOTALXS. o .o .| 4D 238 | 20.778 | T0.014 | 70.014 | 12 ans
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Cuadro N° 3.—EXAMENES DE LABORATORIO

1° y 29 Semestres de 1951

SEGURO DPIRECTO

SEGURO FAMILIAR

9o | ¥
) . o f el o . i i 29 5] Gran
LUGAR & & P ué.g,t & PR §= %
EHE IR R I HE R RS
2| 8 g = = o SlE8eEl28 | &3 o

g129 |28 £8) § PRefig~|ac|#s |83 § Pagg e |¢
Alajuela. ., .. ..| 14 6848 | 2.320 862 | 1135 5821 .. caes . s 5631 5.631
Cartago.. ., 8 280 o4 267 116 2| . AR U R 1 727 1 728
Greeia .. .. ..| 204 7 528 | 1.391 428 720 ... 10 8 .... 2| 8287 200 3.307
Herediag .. .. ... 198 { 1.530 883 1.082| 1.588 799 358 | 2811 ] 1.697 { 2,553 | 1.598 | 1566 | 6.031{ 10.583( 18.614
La Unlén .. 21 423 209 432 384 418| 14 818 254 | 1.082 416 870 | 1.887| 8.404| B5.381
Limén .. .. .. 129 46 | 5204 | 3402 2170 2.208| . A A vo |l «v.. 13247 ... 1 12247
Orotina .. .. .. 53 162 198 253 159 181 1 14 15 12 1 14 984 67| 1.041
Puntarenas. . 546 | 1.086 610 1117| 1.300 858 . 4 2] ... «... | 5816 8| B.821
San Carlos .. .. 83 762 447 ] 1.051 253 T64| ... - PP I 3342 ....| B8.342
San Ramén.. ., M 28 28 479 390 135| ... 4] ..o o] 1094 4| 1008
Turrialbg. .. 113 3] 580 | 2991 15| 2.727| 156 22 518 | 3.240 624 | 2053 | 7.391| 6.613) 14.004
TOTALES....| 1474 | 4998 | 11.088 | 13.2377| 8.840| 9458 520 | 3.725 | 2.498 | 6.381 | 2.839 | 4,506 |49.236 20.778 | 70.014
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PRESTACIONES EN DINERO CORRESPONDIENTES AL ANO 1951

Enfer. Mater. Cuota de Ajuar Accesorios | Traslados y| Libre Elec.
LUGAR medag nldad Sepeljo ¥y Leche Médicos Heospedajes Médica Totales

Limén .. .. .. .. .. | @ 17.01155| ¢ 3.347.55' ¢ 98795| ..........| ¢ B88.19| @ 6.79490 ¢ 350,000 ¢ 20.080,14
urtlalba .. .- 46.4635,20 1.885,45 730,00 € 50,00 4.278,00 12.116,75 360,35 85,715,765
Cartago .. . 6.766,50 295880 225001 .......... 1.032,00 2.412,25 1.444,00 14.339.06
La Unibn .. .. .. 7.180,75 687,40 13000 .......... 315,00 4.528,25% 150,00 13.008.40
Heredia .. .. . 26.205,20 14.175,30 723,00 100,00 1.594.44 3,773,850 521540 5177924
Alajuela .. ,, .. 1412190 10.014,60 475001 ........ . 1.548,14 7.732,60 2.117,70 36,009,854
Grecla .. .. .., . 28.414,33 2.772,80 225,00 50,00 3.121,24 3.274,00 871,50 58.728,89
8an Ramdn . B.147,08 4286778 ....... [ 1.395,00 6.894,00 1,334,20 22.038,00
San Carlos .. . .. 8.504,10 1.850,00 150,00 168,00 604,24 $.107,25 145,50 19.017,09
Ovotlna .. .. . - 3.575.90 1.536,30 B0 ... 565,20 5.588,40 430,256 11.731,05
Puntarenas .. .. . 16.440,40 3.505,60 | 760,00 188,00 481,17 4.508,00 803,05 26.464,22

TOTALES .. .. .. | §181,22330| ¢ 48.001,65 ¢ 446295 ¢ 532,00 | ¢ 15.482,82| ¢ 66.7T27.30 | ¢ 13.051,65 | ¢ 328.381,77




PATRONOS Y ASEGURADQOS ACTIVOS EN 1851

Sucursales
ENFERMEDAD INVALIDEZ
LUGAR Patronos |Aseguraded| Patronos |Asegurados

Activos Axctivos Activos Actives
Alajuela,. .. .. e e ae e s 300 1.648 27 54
San Ramén,, .. .. . e e ms 154 774 8 16
Qrecta, .. .. .. .. .. .. PP 254 2.034 13 48
Orotina .. ., ., .. ., . e 911 440 2 2
Cartago .. .. .. .. . IR 278 1.350 29 130
La Unidén ., .. e a 13 1130 ] 11
Turriatba .. . . . . 218 53.020 26 82
Heredia .. .. .. .. . se e 880 | 4,552 38 84
Puntarenas. , e e s 253 1.663 49 157
FBimén .. .. .. .. .. ‘e 174 1,233 49 171
Yilla Quesada ,, .. . e e e 168 1.113 4 12
Juan Viflas.. ., .. 88 1.732 14 M
Valverds Vega.. .. { Dispensarios 87 541 3 8
FPalmares .. ., .. 120 482 3 -
TOTALES.. .. .. v 20 oo oe as 2922 23612 | 271 845

82




SEGUNDA PARTE
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INFORME DEL SENOR DIRECTOR DEL

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

MEDICAS

CONSIDERACIONES GENERALES

En cumplimiento de las disposiciones reglamentarias respectivas, nos
complacemos en presentar el informe de las labores efectuadas por el De-
partamento de Prestaciones Médicas durante el afio 1951.

Coincide el comienzo del periodo a que se refiere este informe, con
el tiempo en que el suscrito tuvo el honor de ser distinguido por esa Ge-
rencia con €l nombramiento para desempefiar el cargo de Director de este
Departamento el 15 de diciembre de 1950.

Desde el principio de nuestra gestién, hemos contado en todo mo-
mento con ¢l decidido apoyo y entusiasta colaboracién del sefior Geren-
te, sin los cuales no hubiera sido posible llevar adelante los planes de
mejoramiento que creemos haber desarrollado y por lo cual queremos de-
jar constancia de nuestro més caluroso agradecimiento,

Se imponia desde €] ptimer momento la necesidad de organizar la
propia Direccidn, unificando sus actividades, de suerte que todos los scr-
vicios médicos estuvieran bajo el contro} de la misma, asistida por un Se-
cretario Médico que deberia ejercer aguellas funciones que ¢l Director en
él delegara, evitando asi la separacién hasta cntonces existente entre la
propia Direccién y la Sub-direccién. Con tal propésito, fué nombrado el
19 de febrero de 1951, el Dr. Miguel Yglesias Rodriguez, quien venia de-
sempeiiando con mucho acierto la Jefatura del Servicio de Broncopulmo-
nares, y en quien reconocimos méritos personales y de experiencia técnica
para lienar eficientemente esa posicidn, y como lo esperibamos, la ha de-
sempefiado con dedicacién e jdoneidad, sustituyendo también al Director
durante sus ausencias,

Recogiendo la necesidad sentida de que la llamada Policlinica, y ¢l
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Hospital, formaran una sola unidad funcional, de tal forma que }os pacien-
tes recibieran un ciclo 1égico de atencién, desde su primera consulta, pa-
esando por una eventual hospitalizacién, hasta continuar luego su trata-
miento ambulatorio, sin interrupciones ni cambio de médico, y e¢studiadas
las condiciones existentes, se pensé que los servicios de Policlinica gse con-
virtieran en la consulta externa del Hospital, para lo cual habia que plani-
ficar una reorganizacién del sistema de trabajo, de la papeleria, identifica-
cién de enfermos, el archivo y manejo de documentos médicos, personal y
facilidades de local. Gran parte de las actividades de la Direccién se han
encaminado a alcanzar que esos planes se realicen, lo cual se ha logrado
efectuar en muchos de sus aspectog importantes, como e] reorganizar la
Oficina de Identificacién y Archivo, manejo de documentos médicos, for-
mularies, y acondicionamiento y distribucién de locales adecuados, de
acuerdo con esos mismos propdsitos; para esto ha sido de gran utilidad la
creacibn de l]a Oficina de Estadistica Médica, bajo la Jefatura del sefior
Rafael Angel Hernindez Urefia, nombrade ¢l 1% de junio de 1951, en wista
de que ¢! efectué estudios sobre la materia en los Estadog Unidos, para lo
cual habia sido especialmente enviado por la Caja. La Seccién de Esta-
distica Médica se instalé definitivamente en setiembre de 1951, reempla-
zando e] sefior Herndndez al Lic. Armando Arduz, al otorgirsele a este
itimo una beca en el exterior, para venir a desempefiar a su regreso otras
importantes funciones en [a Institucién.

La nccesidad de contar con una estadistica médica técnicamente
llevada, se habia hecho sentir desde hace mucho tiempo, debide a que ella
es indispensable por motivos que es obvio anotar. Hasta esa época los po-
cos datos estadisticos que se llevaban, estaban a cargo de 1a Secretaria de
la Policlinica por una parte, ¥y de la Superintendencia del Hospital por
ctra, entidades éstas a las que por la naturaleza de sus funciones no les
correspondia esa clase de actividades, ni contaban con el personal técnico
ni ¢} tiempo necesatio para 1a realizacién de ¢sas labores tan especializadas,
entorpeciendo ademés las suyas propias. Nos es grato dejar constancia de
nuestro agradecimiento por la valiosa colaboracién que nos ha brindado el
seflor Herndndez en todo momento y por los efectivos resuitados de su
trabajo.

Persiguiendo cste mismo propésito de unificaciénr técnica y admi-
nistrativa de la Policlinica y ¢l Hospital, se concentré en la Superintenden-
cia la tramitacién de todos los asuntoy relacionados con el personal, asi
como solicitudes de pedidos, que hasta entonces tramitaban separadamente
diferentes secciones, tales como la Superintendencia misma por una parte,
¥ la Secretaria de la Policlinica, Laboratorio, Odontologia, etc., por otra.

Paralelamente a la reorganizacién arriba expuesta, se formul$ un
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plan de consulta externa, de suerte que los pacientes que consultan por pri-
mera vez sean atendidos por médicos de primer reconocimiento, a fin de
discriminar, segfin la importancia del caso, 1a atencién que deben recibir,
déndoles tratamiento inmediato a los casos banales y canalizando los de
mayor importancia hacia servicios preparados para efectuar eximenes mis
laboriosos y los tratamientos correspondientes. Con ese fin se previé en el
presupuesto para el afio 1952 la partida necesaria para llenar geis plazas
de médicos internos, que haciendo un trabajo rotativo, atiendan las con-
sultas de primer reconocimiento as{ como servicios hospitalarios, con lo
cual se establece el eniace entre los servicios externos e internos. Estas
plazas deberdn ser llenadas paulatinamente de acuerdo con la posibilided
de conseguir médicos que puedan desempefiarlas, ya que e] internado de
otros hospitales y e] servicio rural obligatorio dificulta conseguir de una
vez el personal necesario,

Con el afin de dotar a los servicios médicos de la Caja de un per-
sonal técnico de la mejor preparacién posible, que garantice un servicio 6p-
timo a los enfermos, ha existido la preocupacién de ofrecer al personal po-
sibilidadea de aumentar su capacidad técnica, por lg cual fueron comcedidos
permizos para becas en ¢l exterior, a los siguientes funcionarios:

Dr. Fernando Coto Chacén (especializaciébn en Urologia).

Dr. Arnolde Fernandez Soto (especializacién en Gastroenterologia).
Dr. Fernando Saborio Esquivel (especializacién en Cirugfa del térax).
Dr. Fernando Trejos Escalante (especializacién en Nutricién).

Dr. Rolando Chaves Arguedas (Cirugia Dental. Prérroga).

Dr. Rodolio Trejos Herrera (Curso Odontologia post graduado).

Después de haber efectuado estudios de especializacién en Oftal-
mologia, para los cuales la Caja le concedisé una beca, regresé al pais el
Dr. Antonio Jiménez Rodriguez, e inici§ sus labores en la Institucifén el
dia 22 de enéro de 1951.

Ademis, se hicieron gestiones para la obtencién de dos hecas para
administracién de hospitales, una para administrador médico, y otra para
superintendente administrativo, dos posiciones que en todo hospital moder-
no deben existir y ser ocupadas por funcionarioe con la especializacifn tée-
nica que la ciencia hospitalaria requiere. Igualmente se tramita [a obtencién
de una beca para enviar una cnfermera graduada que haga un entrenamien-
to en supervisién de los senvitios ambulatorios de enfermeria y de dispen-
sarios. Estas gestiones se han hecho por intermedic del Ministerip de Sa-
lubridad Piblica ante el Servicio Cooperative Interamericano de Salubridad
Piblica, para quienes consignamos agui nuestro reconocimiento. Conside-
ramos convenicnte tratar de conseguir otras fbecas en el futuro, especial-
mente para Anestesiologia y Cardiologia,

Del 5 de noviembre al 16 de diciembre de 1951, sc llevé a caho el

87




primer curso intensivo de capacitacién para enfermeras graduadas, que in-
cluyé, fuera de las clases tebrico-pricticas, visitag a lag principales institu-
ciones médico-asistencialey del pais. E] resultado obtenido fué muy alenta-
dor y estimula a continuar desarrollando en el futuro un plan de entrena-
miento permanente, En estas actividades fué de gran provecho la colabora-
cién de la Seccién de Personal de la Caja, que recientemente habfy sido
creada. La creacién de esa oficina alivié de una gran tarea a la Superin-
tendencia del Hospital, que debia atender constantemente numerosas soli-
citudes de empleo y seleccién de candidatos para llenar plazas vacantes.
Desde los primeros meses se pudo apreciar las ventajas de la creacién de
dicha oficina, en cuyas labores ciframos fundadas esperanzas en conseguir
una mejoria progresiva del heterogéneo personal que integra tan diversos
servicios como log que forman el Departamento de Prestaciones Médicas
de esta Institucion.

Con fines culturales y recreativos, obtuvimos para los empleados
la colaboracibn de la Seccién Cultural de 13 Embajada de los Estados Uni-
des, que durante el afio ofrecié quincenalmente interesantes proyecciones
cinematogréificas de carécter instructivo,

Por sugerencia de la Junta Médico Administrativa (sesién del 26
de noviembre de 1948), la Honorable junta Directiva de la Caja, ¢n sesion
N¢ 5§28 de 23 de marze de 1949, autorizé a la ‘Gerencia para hacer las ges-
tiones necesarias con el objeto de procurar la traida de una comunidad re-
ligiosa que prestara sus servicios en nuestro Hospital Central. Desde en-
tonces se iniciaton las gestiones en ese sentido, y en octubre de 1950, la
Honorable junta Directiva nuevamente se ocupé del] asunto, dando amplios
poderes a la Gerencia para hacer efectivo el acuerdo tomado en marzo de
1949. A parincipios del afio 1951, la Gerencia y la Direccién palparon la
necegidad cada vez més sentida de obtener los valiosos servicios de una co-
munidad de Hermanas de 1z Caridad, que consideraron como un paso deci-
sivo en sus afanes por el mejoramiento del Hospital y por el myvor pres-
tigio de la Institucién, y reanudaron, con la decisién de darles buen remate,
las gestiones al efecto, que tuvimos la suerte de ver coronadas con buen
éxito cuando en el mes de agosto de 1951, la M. Rvda. Madre Vicaria de
las Hermanzs de Santa Ama, comuniod gue 1a M. R. Madre General habia
accedido a nuestra solicitud para que dicha Comunidad Religiosa viniera a
prestar sus serviciog en nuestro Hospital. Inmediatamente se redactaron las
bases del contrato respectivo, el que fué aprobado por la Honorable Junta
Directiva en el mes de octubre del mismo afio, y que deberia ser firmado
en el mes'de enero de 1952, con motivo de la llegada de la M. Rvda. Ma-
dre Vicaria a Costa Rica. Lag Rvdas, Hermanas de la Caridad de Santa
Ana, iniciarin sus labores en nuestro Hospital a mediadog del afio 1952, y
serdn ocho, tres de las cuales poseerdn titulo de enfermeras, y que de
acuerdo con los términos del contrato, se harin carge de los servicios de
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enfermeria, lenceria y cocina. La Direccién abriga muy fundadas esperan-
zas en que la valiosa colaboracién de las Hermanas de la Caridad redundard
en mejores servicios para los asegurados, y que al contar con clementos
que podrin hacerse cargo de funciones especificas de las que actualmente
se titne que ocupar forzosamente la Superintendencia, descargarin a ésta
de labores que lggicamente sélo le corresponde supervigilar, y l¢ permitird
trabajar en un radio de accién més amplio y més de acuerdo con sus com-
plejas responsabilidades.

Lz Junta Médico Administrativa, en 23 sesiones celebradas, hubo
de conocer y resolver miiltiples problemas de su incumbencia, contribu-
yendo con eficiencia que es muy grato reconocer, al mejor desenvolvimiento
de las laboresz de la Institucién, Ademés, se celebraron las siguientes reu-
niones del Cuerpo Médico:

26 de febrero: Tema a cargo de la Direccién sobre “Uso inadecuado
de la terapéutica medicamentosa”.

Mes de marzo; Varios casos de Neuro-lies, 3 cargo del Jefe de la
Sucursal de Alajuela, Dr. Noé Coneje Solis.

Mes de junio: Reunién conjunta de la Junta Médico Administrativa
y los médicos de las sucursales, para tratar problemas relacionados con el
consumo de medicamentos y jurisdiccién técnica y administrativa de fas
sucursales.

Mes de junio: Se celebré por primera vez en nuestro Hospital, una
reunién cientifica del Centro de Estudios Médicos “Ricardo Moreno Cafias”.

Con motivo de la celebracién del Seminarip Centroamericano-Pana-
mefic de Seguridad Social, efectvado en enero de 1951, el suscrito, en re-
presentacién de la Caja, participd en las deliberaciones, especialmente for-
mando parte de la comisién especial destinada al examen de los asuntos
médico-hospitalarios y sanitarios.

" El lunes 13 de diciembre nos vimog honrades con la visita de los
eminentes tisiblogos mexicanos, Prof. Ismael Cosfo Villegas, Dr, Alejandro
Cellis ¥ Dr. Alfonso Aldama, celebrindoge una sesién clinica de mucho in-
terés, en el servicieo de Broncopulmonates, con demostracién de casos tra-
tados e intervenidos en este Hospital, que merecieron ¢l elogio de los dis-
tinpuidos wisitantes,

Para la informacién general, la Direccién establecié el sistema de bo-

letines, en los cuales se dié a conocer al Cuerpo Médico todas las nuevas
disposiciones puestas en vigor y otros datos de interés.

Con el nombramicento de la scfiorita Deyanira Vargas en el puesto
de Bibliotecaria, comenzé a funcionar formalmente la Biblioteca Médica,
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que gracias al celo y dedicacién de los doctores Alejandro Gonzélez Lujén,
Esteban A. Lépez Varela, Rafacl Angel Nificz Hernindez y Rodolfo Cés-
pedes Fonseca, que componen la comisién que la administra, ha venido
enriqueciendo su haber con cbras de consulta que prestan un servicio de
inestimable valor para ¢l Cuerpo Médico de la Institucién,

A continuacion se exponen Jas principales mejoras logradas durante
el afio 1951 en ¢l campo estrictamente técnico del Departamento de Pres-
taciones Médicas:

Como se careciera, desde hacia muche tiempo, de un servicio de
Cardiologia, se llamé a concurso para llenar una plaza de cardiblogo, el
cual fugé declarado desierto, por no haber concurride candidato; en tales
condiciones, se hizo arreglos con el Dr. Eugenio Garcia Carrillo, quien
desde el mes d¢ mayo atiende los casos de esa especialidad, tanto de la con-
sulta externa, como del Hosepital y sucursales.

En ¢l mes de ogtubre comenzé a funcionar provisionalmente en el
Hospital Central, como unidad nueva, una sala para 1a atencién post opera-
toria inmediata de los pacientes quirlrgicos. Servicios de este tipo son in-
dispensables en todo hospital moderno, y el nuestro es ¢l primero que fun-
ciona en el pais. Con la experiencia y los buenosg resultados obtenidos, se
proyects instalarlo en forma definitiva en un local gue ocupé luego,
mis adecuado y en mejores condiciones para ¢l efecto, en la vecindad inme-
diata de las salas de operaciones.

Tomando en cuenta que no tencmos una consulta para enfermeda-
des alérgicas, ha sido necesario enviar los casos gue se presentan, a con-
sultorios particulares; para ello e reglamenté e} trimite, de suerte que se
hiciera una seleccién cuidadosa de los casos.

La mayor demanda de servicios ha hecho necesario el aumento de
tiempo de consulta en algunas especialidades. Esta medida se aplic a los
servicios de Pediatria y Dermatologia. Ademas, se nombrs un asistente para
¢l servicio de Qrtopedia. A dos de los oftalmélogos que hacen consulta
externa, se les asigné trabajo dentro del Hospital,

Comenzs a funcionar regularmente el Departamento de Rehabilita-
tién, al que se doté del siguiente persomal técnico: un médico peiquiatra
qQue es el jefe, un ortopedista, un psicélogo, un fisioterapeuta, y un masa-
jista. El informe de sus labores ha sido rendido por aparte.

En la seccién de Rayos X se organizé un servicio permanente para
las 24 horas del dia, a fin de atender los casos de emergencia.

La ampliacién de local de la Seccién de Odontologia, permitiy me-
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jorar el servicio a los asegurados, mediante la instalacién de dos unidades
més, completando asi un total de cinco equipos. Ademés, se aumenté el
nfimero de horas de trabajo, lo que ha hecho posible atender las citas en
plazos mis reducidos. Por otra parte, se concluyeron los planes para que
en el afio 1952 funcionara e! Laboratorio de Prétesis Dentales para la aten-
cidén, con economia para la Caja, de esta clase de trabajos que hasta enton-
ces efectudbanse mediante contrate con un laboratorio privado. Cabe trans-
cribir aqui los siguientes conceptos:del Jefe de esa Seccién, el Dr. Herndn
Bolafios Ulloa, que dice: *“La Caja hoy dia tiene un Departamento de
Odontologia que, sin pretensiones, se puede considerar como ¢l mis com-
pleto del pais, no solamente por la amplitud de gervicios que presta, sino
también porque los miembros de su personal técnico son profesionales de
calidad dentro de Iz profesién dental del pais”.

Como en otras secciones, también en el Laboratorio BacteriolSgico
Central se establecié un servicio permanente durante las 24 horag del dia,
mediante ¢! nombramicnto de personal de guardia.

Se nombré ademds, un laboratorista supernumerario, destacado en
el Laboratorio Central, que ademds tiene la misién especifica de sustituir
a los laboratoristas de sucursales en sus ausencias.

El Banco de Sangre, que antes estaba bajo la custodia de la Enfer-
mera Jefe, fué trasladado a un local mejor acondicionado y puesto bajo la
jurisdiccién tfcnica del Laboratorio Central, asigndndole un laboratorista
experimentade que ademds tiene a gu cargo los exdmeneg serolégicos, ma-
teria en la gue el titular, sefior Enrigque Clunie, efectus estudios en Guate-
mala,

Los eximenes de metabolisne basal, que se hacian mediante con-
tratos privades, y en niimero reducide por necesidades de economia, se han
venido efectuande en nuestro Labotatorio, desde ] 16 de enero de 1951,

También en la seccidn de Farmacia se organizé un servicio perma-
nente para el despacho de recetas durante todo el dia y Ia noche, y se
reglament$ e] despacho y aplicacién de inyectables.

Por acuerdo de la Junta Médico Administrativa, se adoptd la segun-
da edicién provisional del formulario, anulando con esto los anteriores.

De gran importancia consideramos la creacidn del Comité perma-
nente de Farmacia y Terapéutica, que sec realizé mediante acuerdo de la
Junta Médico Administrativa del 26 de abril de 195!, e integrade por los
doctores, Mariano Durdn Escalante, Jefe de Medicina General; Dr. Enri-
que Berrocal Uribe, Jefe de Cirugia; Dr. Fernando Trejos Escalante, Mé-
dico Internista; Lic. Rafacl A. Montero, Jefe de la Seccién de Farmacia, y
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Lic. Gonzalo Gonzilez, Asesor Farmacéutico. Bl Comite inicis sus labores
¢l 14 de mayoc de 1951. Sus atribuciones son las siguientes:

a) Planeamiento de normag de terapia medicamentosa para todoy los
servicios de la Caja.

Nomenclatura uniforme, Indicaciones. Contraindicaciones. Método y
tiempo de aplicacién. Desis.

b) Inclusién y exclusién de productos en el arsenal terapéutico de
la Caja, segin su valor terapéutico y su reconocimiento oficial, v. gr.:
U.S.Ph. A, M. A, etc,

¢) Experimentacién de nuevos procedimientos y medicamentos.

d) Inspeccién de existencias en Bodega y Farmacias.

¢) Conexién con Centros Médicos, Médico-Farmacéuticos, y Farma-
céuticos, para consultag ¢ intercambio de experiencias.

f) Estudio de inventarios de farmacias y bodegas, en cuanto a pro-
ductos farmacéuticos.

g) Informacidn al Cuerpo Médico y evacuacién de consultas. Recibir
sugerencias de los jefes de servicio.

h) Organizacién de su trabajo, fijando lugar, dia, hora, y frecuencia
de sus reunicnes, quérum, directorio, €ic,

i) Recomendar y someter a la Direccién sus resoluciones para su
debida aprobacién o tramitacién.

En el tiempo comprendido entre los meses de mayo y diciembre, el
Comité celebré trece sesiones, en las cuales tomé acuerdos muy importan-
tes, evacu$ consultas a los médicos, estudié el formulario, incluys nuevom
productos farmacéuticos, previa experimentacién, e inicié el estudio nece-
sario para la unificacién de tratamientos de algunas enfermedades.

Mucho nos complace expresar nuestro agradecimiento a log miem-
bros de este Comité, por la magnifica labor que tan desinteresadamente
Ilevan a cabo,

Habiamos constatado la conveniencia de centralizacién de activida-
des en el Hospital Central, por los buenocs resultados obtenidos con el esta-
blecimiento de la central de equipos y material médico, y la concentracién
de funciones administrativas en la Superintendencia, realizadas durante el
presente afio, por lo cual, para mayores facilidades de servicio, se estabie-
¢i6 también una central de (tiles de aseo a cargo del Jefe de Asco, depen-
diente de la Superintendencia, nombrado ¢l 19 de abrit de 1951, Ambas
innovaciones han dado resultados palpables en ¢l mejor aspecto general de
1a Institucioén.

Igualmente se establecié la central de vajille, que permite un me-
jor control, evitando as{ pérdidas constantes. Esto forma parte de un plan
de organizacién de servicio de comidas, que deberi contar con su puesto
de distribucién, de recoleccién y lavado de vajilla, ubicado en Ia planta alta,
por estar mix accesible » los salones de enfermos, que podrin entonces ser
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mejor servidos. En ¢l mes de setiembre se rectbié un magnifico equipo de
vajilla gue habfa sido cuidadosamente seleccionado, tanto por su calidad
como por su forma, teniendo log platos compartimientog que ofrecen una
mejur presentacién de las comidas.

Para el servicio de] personal se estableci ¢] sistema de tarjetas de
comedor, con lo cual ve logré un mejor control y organizacidén del servicio,
de comidas; con esto se ha obtenido ademis, mayor economia en el gasto.

Otro problema que se solucions fué el de la constante pérdida de
ropa, mediante el establecimiento de un eficaz control. Se ha previste para
el afio 1952, Ia instalacién de una central que, como la de equipo médico,
utensilios de aseo y vajilia, facilite a la vez el control y el buen servicio.

El servicio telefbnico fué mejorado con el nombramiento, en diciem-
bre de 1951, de una telefonista para atender el turno comprendide entre las
18 de la noche y las 6 de la mafiana, que guedaba descubierto.

Para facilitar ¢l manejo de documentos médicos y una mejor iden-
tificaciom de los asegurados, se dispuso exigir 1a cédula de identidad a to-
das lag personas obligadas a portarla, y se recomend$ ademés la presentacién
de fotografia en la libreta de seguro a quitnes no poseen aquel medio de
identificacién. Por otra parte, se dispuso llevar sobres climicos separados,
tanto para el asegurado directo como para sus familiares cubiertos por el
seguro familiar, pues anteriormente los documentos médicos de unos y de
otros, se llevaban en un solo sobre, con ¢l consiguiente desorden y dificul-
tades para localizarios.

Se dispuso que los pacientes de consulta externa conserven su mé-
dico durante e} tiempo que su atencién lo requiera, y siempre que no haya
indicacién para lo contrario, Esto, tomando en cuenta que dichos pacientes
consultaban desordenadamente a uno y otro médico, con la consiguiente
falta dec sistematizacién en perjuicio de su salud y del orden necesario en
la distribucién de las consultas.

Durante ¢l ailo a que ¢l presente informe se refiere, hemos visitado
la mayoria de las sucursales y dispensarios rurales, para enterarnes de su
marcha, resclviendo en muchos casos, problemas minitnos de las mismas.
En general se nota la conveniencia de dotar los dispensaries de locales ade-
tuados y de propiedad de 1a Institucién, asi como de equipos “standarizados”,
En tal sentido existen proyectos de urgencia inmediata para la construccién
de edificios en Heredia y Puntarenas. En los dispensarios de Juan Vifiag y
Pejibaye se ha proyectado la construccién de edificios en terrenos ofrecidos
por finqueros de las zonas respectivas. Por otra parte, se ha contegmplado la
conveniencia de suprimir los dispensarios de Coronado y Desamparados,
que por su cercania con la ciudad de San José, y el escase volumen de
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El Dr. Franklin de las Cuevas, Médico de la Caja, atendiendo
la consuita en el Dispensario de Pejibaye.

El Sr. Ministro de Salubridad Publica y el Director del Depar-

tamento de Prestaciones Médicas de la Caja. durante una visi-

ta conjunta que hicieron a la poblacién de Pejibaye, para coor-

dinar los planes de accion de ambas entidades en beneficio de
la comunidad.
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trabajo en ellos, no justifican su mantenimiento, ya que los casos que se
presentan en esos dispensarios pueden ser atendidos en log servicios centra-
les en San José.

Nos ha parecido conveniente pensar en la organizacién de los servi
ciog rurales por zonas médico-administrativas, para lo cual la planificacién
debe ser acorde con proyectos similares que tienc en estudio la Direccidn
General de Asistencia, para el resto de los servicios médicos del pais.

Para el Hospital de Turrialba es especialmente necesario la planifi-
cacién de un nuevo edificio, ya que el actual no ofrece posibilidad alguna
de reparacitn, tomando en cuenta la importancia de la zona, que ade-
mis esti cubierta por ¢l Seguro Familiar, Para mejorar los servicios médi-
cox en la sucursal de Turrialba, fué nombrade un médico més para la aten-
cibn de los pacientes.

En ¢] nuevo cantén Valverde Vega, de la provincia de Alajuela, fué
abierto un dispensario para la atencién de los asegurados del mismo, al
que se doté de su correspondicnte servicio de farmeria,

Se¢ crearon nuevas farmacias en las sucurszles de Cartage y San
Ramén, que hasta entonces habfan carecido de ellas, y se reacondicioné la
de} cantén de Siquirres.

El Departamento de Prestaciones Médicas de 1a Caja, ha prestado
$u cooperacién a las otras instituciones de su fndole; ha colaborado con el
Ministerio de Salubridad Pdblica, con motivo de las epidemiag de influen-
23, fiebre amarilla, y la de gastro-enteritis, que se presents en el cantén
de Palmares. Al Hospital San Juan de Dios le ha facilitade en calidad de
préstamo, drogas y material hospitalario, cuande aquella Institucion los ha
necesitado.

Debemos agradecer al Ministerio de Salubridad Pfiblica su eficiente
ayuda para dedetizar los locales de cocinas y anexos.

Entre las celebraciones efectuadas en la Institucién, merecen citar-
s¢: 1a fiesta tradicional que sc ofrece en ¢! Hospital al cuerpo de enferme-
fas, para conmemorar su dia, el 10 de junio, y que el afio que nos ocupa
vevistié especial solemnidad por haberse bendecido fa Imagen de Nuestra
Sefiora de la ‘Caridad del Cobre, traida de Espafia por contribucién de los
empleados de la Institucién y pacientes asegurados. La Virgen de la Cari-
dad del Cobre es, por haberlo solicitado asi los empleados de los servicios
médicos y por decreto arzobispal, Patrona del Hospital Central.

También fué celebrado el “Dia del Nifio”, ¢l 9 de setiembre, con
una fiestecita para los nifios internados en el Hospital Central, en 1a cual
¢ les hizo obsequios adecuados,

Con motivo de la fiesta de Navidad, se ofrecié un almuerzo a todo
el personal de la Institucién,
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Enfermeras y funcionarios de la Caja durante el
tradicional almuerzo que la Institucién ofrece con
motivo del DIA DE LA ENFERMERA

Otro aspecto de la celebracién del DIA
DE LA ENFERMERA.
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Cuadro No. 1.—SEOCION DE ESTADISTICA MEDICA

CASOS ATENDIDOS EN DISPENSARIOS DURANTE EL ARO 1951

SEGITFRO DIRECTO SEGURO FAMILIAR Horas de | Promedio

LUGAR Gran Atencién | de casos

Meac, Fem. Total Masc Fem, Total Total Médica por hora
8an José (*).. .. 110156 88.952 179.108 9.154 15.089 24,243 203.351 29.703 6.84
Corehade .., .. ., 347 434 781 21 47 68 849 100 8.40
Desamparados ... . 116 457 1173 L] 12 18 1191 B5O 2.16
Pavaa .. .. .. .. 253 119 arz 4 7 11 388 89 4,30
Sto, Domingo.. .. 634 218 850 306 1.266 1.682 2.642 384 6.48
Siquirres .. .. .. . 418 27 4k 224 ) 233 478 189 401
Alajuela .. ,. .. .. 7.287 5.001 12,258 18 53 71 12.329 2.330 520
Cartago .. .. .. ., 3.288 2.811 8.100 5 T2 ki 6.177 804 7.8
Greela.. .. .. .. . T.476 1.264 8.730 4 a8 42 8.781 1.3a87 6.42
Heredla.. .. .. ., . 8.830 4.587 14.417 8118 19.378 27.488 41.913 4444 0.43
La Unién .. .. .. . 2483 s 3.182 2.763 5.162 7.525 11167 1.504 T.14
Limén ., .. .. .. . 7.772 1.658 T30 | ...l . 29 29 9.759 1.209 751
Orotina.. .. .. ., . 3.782 440 4,222 24 58 79 4.301 1.480 2.04
Puntarensy ,.. .. . 8.540 1.082 10.582 PN R T 10.532 &80 12.24
San Carlos., .. ., . 3.405 08 4111 60 T4 134 4.245 1140 3.68
San Ramén ... .. . 3.285 2.296 5.531 2 8 8 5539 550 ©.30
Turriakta, .. .. .. . 14.361 4.186 18.527 9.448 20.914 30.362 48.889 4.028 12.13
TOTALES ,, ..| 183.953 98228 280.178 80.247 62.241 B2 488 372.666 50.885 T.82

{*) Ver detalle en

el Cuadro “Casoa Atendidos en la Policlinlca”,
Fuents de Informacifn: Reportes mensuales de cada Sucuraal
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Cuadro N? 2—SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

EXAMENES DE LABORATORIO EN TODA LA REPUBLICA DURANTE EL ARQO 1951

SEGURO DIRECTO

SEGURO FAMILIAR

Masculino Femenino Masculino Femenino

Bacilo Ducrey .. .. .. .. .- . T40 10 2 4 758
Coprocultive .. .. .. . . 21 16 2 2 41
Cultivo de Garganta por leteria v e e e 50 29 30 46 155

< Cultivo por B. K... .. .. .. .. ., 48 260 vens 2 10
o Cultive por Genoeocos .. ., .. .. 1.024 n 8 a2 1015
S| Esputos por B. K. .. .. .. .. .. 2.760 927 9 36 8.122
5| Examenes Exudados,. .. .. .. .. .. 63 26 81 94 214
K Frotis de Garganta por D)!teria v ora 171 104 70 110 455
w Frotis por B. de Hansen .. e s 18 292 10 321
51 Frotis por gonococos.. .. .. .. . 686 802 3 163 1.654
% | Hemocultivos .. .. .. .. .. .. ... 48 15 3 5 k¢!
Leptosplras .. .. .. .. .. «. .. = 18 i 1 ] 26
Treponema palidum.. .. .. .. .. 884 1o 1 4 879
Varfod .. .. .. .. ar el ad oaa R 211 96 1 5 313
TOTAL.. .. .. . 8.713 2598 161 520 9.962

o« Analisls ghstricos y duodenales ., 117 57 1 ] 181
©{ Quimica dela orina .. .. .. .. .... 12.256 p.142 1467 3711 26.574
Z| Quimica de la sangre Co e . 1.181 808 7 73 2.089
g Quimica del liquido Céfalo Raquideo. - 33s 108 1 17 4483
Q Vartof .. .. .. . v. .y as ce e ea e 46 27 5 18
f TOTAL.. .. .. .. .. .. .. 18.937 10.140 1.481 3.807 20.36%



Cuadro N? 2.—SECCION DE ESTADISTICA MEDICA — Continuacién

SEGURO DIRECTO

SEGURO FAMIITAR

EXAMEN TOTAL
Masculino Femenino Mascultno Feamenino

Agrupacién Sangufnes .. .. .. .. .. 0 ea 2321 1322 21 28 3.602
Factor Rh. .. .. .. . .. «v vv L. ce v ve 228 49 3 280

< Férmula Leucocitarla .. .. .. .. .. .. .. 8.188 5.308 381 562 12.417
a’ Hemogloblnaa .. .. .. .. .. .. .. .. .. o, 2.033 82373 453 ™1 15.630
o Pruebas pre-tra.nafuaidn ve e ee ae e 307 235 18 43 601
5' Recuento globulos blancos. . .. .. .. .. ., T7.350 5.922 500 Bi8 14.627
: Recuento gléhuios rojos,. .. .. .. .. .. .. 7.615 8.318 460 765 15.158
¥ Tiempo coagulaclén .. .. .. .. .. .. .. .. 1.802 1.242 T8 80 3.208
w Tiempo sangrado.. .. .. .. .. .. .. .. .. 1894 1.215 40 43 2.992
I} wvalorglobular,. .. .. .. .. .. .0 o0 oo .. 450 433 129 301 1.322
VRIAOB .. uh cv vh it it e me ae e 1.088 T88 21 48 1.830
TOTAL.. .. .. .. +i o4 vt vu an an 37.084 28,178 2.100 3.493 71.855

< Cultlvo por hongos . e e ae as 36 21 o 2 &8
3 Examenporhongus R T 168 5] 4 B 277
S Heces (protozoarios y helmmtos) . 17.283 10.138 2922 5.401 36.Ta4
Q Hematozoarios (Malaria) .. .. .. .. .. .. 2717 888 101 238 3.840
& Lelsghmania.. .. ., .. o0 ov ed 4n ve vs 4s 36 8 1] 4 53
2 Microfilarias .. .. .. «. 4y o4 44 4n oes e (] i 1 1 g
4 Tricomonas .. .. .. .. +. o 1a er or on 302 380 B4 g 807
g Varios .. .. .. ue owe .. . . . . 68 T4 6 3 151
TOTAL.. ., ., ., . ‘e e 20.014 11.607 3.003 5.728 41.040
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Zuadro N° 2.—SECCION DE ESTADISTICA MEDICA — Continuacibén

BEGURO DIRECTO

SECURC FAMILIAR

EXAMEN TOTAL
Mascilino Femenine Masculino Femenino

Chediak., .. .. .. .. .. L. eh is ue e ae 58 70 8 38 212
EAEIO. . .. i ah e ek e e e ae e e s 1.159 414 145 888 2,554

i B - N 12.725 5.228 238 802 19.003
8 Suero aglutinaciones {febriles) .. T84 389 50 81 1.234
al B o R - 12.168 4.924 186~ 812 18.0%4
® Vv, D. R. L. o Kahn en Lig. C&f. Raquideo .. 189 a7 5 3 2%4
w VAFOE .. .. =i h ci ah e ae ee e 842 138 1 2 983
TOTAL.. .. .. i ti ci 4r vn oo au 27.395 11180 835 2734 42,444

Exzsmen microscépice de la orina.. .. .. .. 15.273 0.649 1.574 4.305 31.101

* Pruebas para funcién hepdtica.. .. .. .. .. 455 154 8 18 671
g Reaccién de Galll Mainieef .. .. .. .. .. .. 432 o2 514
f Reacclén de Frel .. . .. .. .. .. .. - .. i1 4 veas 15
O wvaros .. .. - .. vt it er ae e e as 60 205 3 7 278
TOTAL.. .. ¢, v4 oo +tn 2 2n us 15.798 10.774 1.583 4.420 32.576

TOTALES .. .. ,. 4o 25 ot 40 20 44 122,042 5477 9.053 20.700 227.272

Fuente de Infomaecldn: Reportes del Laboratorio de cada Sucurssal
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Cuadro N? 3.—SECCION D¥ ESTADISTICA MEDICA
CASOS ATENDIDOS EN LA POLICLINICA DURANTE EL ARQ 1951

CAS05 NUEVOS CAS08 EN TRATAMIENTO

Gran Neo ds | Prome.

SERVICIOS §. Directa . Familiar 5. Directo 5, Familiar Total Hs. |da Cas.

Total Total Medic. p/Hora

Masc, | Fem. | Masc.| Fem. Mase, | Fem. | Mease. | Fem

Broncopulmonares .. .. .. -» 1.812 848 ™ 2556 | 2992| TO0B| 2.741 157 456 | 11.002 | 13994 | 1.479 2.468

Cardlologfa .. .. .. .. .. ..| 68 sel......[......]| e8|...... vereer]eaier e d il e8] LE] LE
Cirugia Menor .. .. .. .. .. 1.953 418 37 T6| 2.5614| 1.086 238 15 38| 1377 | 3.801 626 621
Dernmtologia. e ve e e ne 828 380 89 140 | 1.384| 1.508 ToO 77 321 | 2,897 | 4.081 R|E0D 4.83
Ginecologia, . [ R . -7 i 118 T85 | ......f 1.042] ....+. 127 | 1189 ] 1.984 240 8.06
Maternddad .. .. .. .. v erlaann-n 838 ...... a8 T021.. -l re87 ) ...... 83| 1.750] 2452 2421 1018
Meta.bclismoBasal.. e b 53 182 16 4 266)....-- vesara] ewsrralea-ann R b I S
Neurologia .. .. .. .. .- .. 5668 324 34 T2 peg) 2.718] 1.330 138 2171 4.403| b.399 a5 8.35
Odontologia .. .. .. .., -- ..] 24618]| 1224 48 221 | 4.100 | 15.222 | 12.404 128 864 | 287081 82.817{ 6.240| b&.26
Oftelmologia.. .. .. .. .. ..| 3120 | 1548 83 385 51281 1506 56T 63 100 | 2816 T7444| 1.008| 3.0
Oncologia .. .. .. .. .. .« 152 188 ] 50 L1 222 455 14 108 07| 1193 156| 7.64
Ortopedia.. .. v «. 4. +o +s 838 87 46 50 1121} 1541 344 64 911 2040| 3101 483 | 6.54
Otorrinolarmgologia v es ee] 2.367( 1.238 107 267 | 8.087| 2.782| L1717 107 236 4842| 8.808] 16863| B5.30
Pediatria . ee ne ce wr va] weeraal wrinna 876 BAT| 1883|......0 . .00u.| OATE] 5977 12455142318 | 1.923]| 745
Urologia .. .. .. .. .. «v »s 680 44 7 10 80| 1.451 88 é 14| 1858 2.309 458 | 65.04
Venereologia.. .. .. .. .. ..| L8486 208 1 14| 2.068] 35853 1001 | ...... 47| 4601] 6670 1.204| 553
Libre Eleccién .. ., .. -. .. 31 249 3 17 b1 1 ) N S e TR 300 LEL.....
Total de Especlalistas .. .. ..[ 16.075| £340| 1.483| 2.604| 29.409 | 30287 24 475 7.287| 8.717| 79.716 109.125] 18.352 ] O6.04
Medicina General .. .. .| 22165 [ 12.083 208 1.305|35.731 | 31.7209 | 24.079 28| 2.464 | 58,465 | 94.226 | 11. 8511 BE.30

- | 39140 | 20398 | 1.693| 8§.00D 71.016 |48.554 | 7.460 |11.181
TOTALES.. .. .. .. .. .. 65.140 188.211 [203.351| 20.708 | 6.8
50.538 5.602 119,570 18,641

Fuente de Informaclén:

Secretaria General del Policlinico.



a0t

Cuadro N? 4.—SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

VISITAS MEDICAS A DOMICILIO.—SAN JOSE

DURANTE EL ARO 1951

CAS08 NUEVOS CAS0S EN TRATAMIENTO Gran
LUGAR Seg. Dlrecto Seg. Famillar Total Seg. Directo Seg. Familiar Total Total
Mssc, | Femen.| Masc. | Femen. Masc. | Femen.| Mase, | Femen,
Urbanas .. .. .. .. .. 428 112 8 14 Bl 96 114 144 3 27 288 1284
Rurales , B30 381 82 187 1.220 243 178 29 80 537 1.767
1. 2 18
TOTALES. . 008 88 108 2 2.214 7 318 32 11 B25 3.041
1890 326 676 149
Fuente de Informacién: Oficina de Identificacidén del FPollclinleo Central.
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Cuadre N° 5—SECCION DE ESTADISTICA MEDICA
INFORME DEL SERVICIQ DE RAYOS X DURANTE EL ANO 1951

PACIENTES RADIOGRAFIAS (1)
SERVICIOS 8. Directo 5. Famitiar B. Directo §. Familiar
Total Total
Maag, Fem. Masc, Fem, Masc. Fem, Masc, Fem.
Broncopulmonares .. .. .. .. . .. 1. 885 414 18 19 1344 485 211 11 7 17
Cardiologia .. .. .. .. .. .. .. .. .. 11 3 0 1 15 8 "0 () 1 4
Cirugia Mayor .. .. .. .. .. .. .. 30 7 o 0 aT 12 3 o a 16
Clrugia Menor .. .. .. .. .. -. .. 180 49 1] 3 242 118 28 D 3 147
Dermatalogie .. .. -2 .. oo 20 . .. 7 7 0 [\ 14 1 4 ) 0 5
Ginecolagif .. .. .. .2 .. es e .. 0 39 0 0 39 0 35 0 0 35
Maternldad .. .. .. .. .. ., .. .. 0 177 1] 3 180 0 T0 0 0 T0
Metaboliamo Basal ., .. ., ., .. .. 1 0 L) 0 1 1 0 1} 0 1
Neurclogia .. .. .. .. .. .. «. +« .. 138 1056 2 1 2854 - -] 56 2 0 122
Odontologia .. .. .. v .. .s o .. .. 16 2 0 0 18 ] 1 0 0 T
Otftalmoiogia.... 10 27 0 0 37 6 18 0 0 22
Oncologia .. .. .. .. .. .. «. .. .. 78 110 0 3 191 34 59 0 0 03
Ortopedia .. .. .. .. .. .. .. .. ..., 91 226 14 21 1130 480 104 10 13 BBT
Otorrinolaringologfa .. .. .. .. .. .. 258 148 g 14 4150 142 88 8 13 249
Pediatria .. .. .. .. .. .. .. .. -. 0 0 120 122 242 o o 45 59 104
RAAICIOEIA .. .. +v 4v oo ve v an oa. 4 7 2 3 18 0 5 2 3 10
Urologla -- .. o0 oo sr vl i ae an es 74 30 0 6 104 50 16 o &8
Venereologfa .. .. .. v by h ae v e 2 8 0 0 5 2 a 0 ] 5
Medicina General ., ,, .. .. .. .. ..| 3092 1521 17 32 4862 1482 761 13 13 2269
Sucursales .. .. .. .. .. .. .. .. .| 523 220 7 18 768 250 108 1 9 874
OLIos .. .. v. ci vh he e e e e 13 1 0 o 14 1 | 0 a 2
TOTALEE .. .. .. .. .. «. « «.] 6257 8119 187 250 0813 3119 1566 o8 121 4904
SE USARON 16685 PELICULAB FOTOGRAFICAS. TIEMPO TRABAJADO: 2168 HORAS.

Fuente de Informacion: Serviclo de Rayox X. (1) Datos correspondientes al primer gemesire de 1851.



Cuadro N? 6.—SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

INFORME DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA
DURANTE EL ARO 1951

SERVICIOS QUE ENVIARON LOS PACIENTES

Soguro Directa | Segure Famlliar |y

Masc.IFem. [Total Mase. [Fem. [Total | Total
o | Galvanoterapia. ... .. &5 izl 3 26 28| 148
W | Inductotermia .. .. .. | 739 1008 14} 20| 34[1132
2 | Rayos Infra-Rojoa. .. [.....[.....).....].iifeei il e
§ Rayos Ultra.Violeta .. 27 44 (..... 2 2| 48
<
a TOTAILES .. .. .. | 831 1263 ] 17! 47| e4|Ls27
W | caivanoterapia ... .. 359 748 98] 131| 227] 975
g Inductotermia, . .. .. [3.412 {1928 5338 s0] 116| 166 [5.504
o | Rayos Infra-Rojos.. .. 41{.... di..... 3 3 T
5 Raycs Ultra-Violeta .. | 148 226 |..... 0] 10| 236
E' TOTALES .. .. .. |2.063 [2.353 |6316| 146 280 | 406 |a.722

Cuadro N? 7.—SERVICIOS QUE ENVIARON LOS PACIENTES

SERVICIOB Policlin ‘Hospit. Total

Dermastologia .. .. .. .. 82 87 149
Ginecologia.. .. .. .. .. .. b2 i8 70
Neurologia,. .. .. .. . 20 4 24
Odontologia .. .. «+ .. .. .. .. 5 8 5
Ortalmolegia ., .. .. .. .. .. 3 2 T
Oncologla , ‘e v e 0 B 8
Ortopedia .. .. .. . 876 20 596
ORL.. ... 14 0 14
Pediatria .. .. .. .. .. .. 23 17 40
Urologle .. .. .. .. sv 44 v te ta ea an o 8 0 8
Medicing General .. .. .. .. .. v 1 ar 4o 358 39 398
Otroez Servicios . 0 4 4
Bucursales.. .. . 4 o 4
TOTALES.. . 1.113 209 1,322

Fuente de Informacién:
Servicio de Fisioterapla.
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Cuadro N? 8.—SRECCION DE ESTADISTICA MEDICA

ANALISIS DE 5.661 CASOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CEN-
TRAL DE LA C. C. 5. 5. DURANTE EL ARO 1951 Y SUS ESTANCIAS
DISTRIBUIDAS POR MESES Y SERVICIOS

B SERVICIOS
Es-
Medicina Cirugia . .
MESES General Genarat Maternid. | Pediatria |[Casos ‘airl
cias
Casos| Eata. [Casoa Eata./Casog | Esta, (Casos: Ests,
Enero . 198 3.52i 141]{ 1467} 43 372 22 T73{ 404} 8078
Febrero. . . 146 | 3.359| 184 2.420f 33 217 20 491] 383} 6.487
Marzo .. .. .. .. ..| 171 | 4.0558| 189] 2.437{- 40 347 32 628] 432} 7.465
Abrdl ... .. .. .. .. 208 | ¢ 7081 171]1.842] 37 326 16 821§ 427| 7.484
Mays .. .. .i .. 212 | 4.477] 198] 3.368} 30 271 38 50! 474] BOG6
Junls .. ., .. .. .. 212 ¢ 3.315] 227{2.423] 4 3530| 31 [1.070] o514|7.138
Jutle ... .. .. .. .. 225143497 23812875 36 249| 43 734] b43| 8.207
Agosto .. .. 206 | 3.8447 218] 3.185] 38 222] 44 L1685 BO7) 8118
Setiembr 235 | 4.514 180[ 2.715] 65 4208 31 5o1f 6501} 8240
Octiubre .. 2301 4180 2041 3.194) 43 287 3% Tify} Bid| 3RO
Noviembre ... 184 | 4.035| 238(3.370 38 274 24 4221 4841 8101
Diciembre ... 201 | 3.272] 182{2.224) b 202 4% 667 479] 6.455
i

TOTAL.. ., .. .. !2.423 P7.52DI 2.370 }31..-“0 492 l 3.615 \ 378 I 8.640! §.861 ‘91-224

Cuadro N* 9.—SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

ANALISIS DE 101 FALLECIDOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE
LA C C S. S. DURANTE EL ANO 1951

Medicina | Cirugla
MESES Maternidad | Pediatria TOTAL

General General
Enero .. .. .. 4 | 0 [ 5
Febrere .. .. ., 4 3 0 1] 7
Merzo .. . 7 2 0 1 10
Abrll 2 1 4] 1 4
Mayo ., Ch e e s 3 4 O 1 8
Junlo .. .. .. .. .. . 8 4 0 1 13
Julto .. .. . 2 1 0 3 6
Agosto ., .. ., . 3 1 0 1 ]
Setiembre .. .. .. .. . & 5 1 3 14
Octubre .. .. .. .. 4 5 D 2 11
Noviembre .. .. .. .. .. b 2 G 1} 7
Diciembre .. .. .. .. .. 4 8 0 3 13
TOTAL .. ., 51 33 1 18 101

5
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ANALISIS DE 5.661 PACIENTES EGRESADOS

Cuadro Nv 10.—8SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

DEL HOSPITAL

CENTRAL DE LA C. C. 8. S. DURANTE EL ANO 1951

ST civiL | OPERA. CONDICIONES
SEXO RAZA E ADO i i DE SALIOA
Q o o 3 3
MESES g e ” = 2 ' w S =

t121818 21512 |2 |5 s2]8)|% o3 (% |88 ¢

glglal:z Slels|2lg|zs|z2 |8\ 2|52 |35|:¢

o by =t = o as1 5 ™y 5

p-:3 & - 5 L 2 “ E‘J o 5 Q
Enero .. .. 248| 158| 401 ... 5 . 208 174 8| n 3 BKJ 313' bg| 308 35 s
Febrero .. .. 228| 157| 378].. 5 .. .. | 1e7) 187 3| 18 122| 261 233 113 30 T
Marzo .. .. ..} 238| 104 428].. L] 1 197 220 4| 10 107] 32s| 281 117 18 10
Abrit .. .. .. ..| 280 147| 421 }.... 8 .- . . 200 209 7| 11 ..} 118 30| 257 142( 24 4
Mayo .. .. .. ..| 287| 177| 458 8 5 2 244 | 206 8] 15 1| 136) 2338] 145 260{ 63 8
Junie .. .. - 308| 2068 490 6 § 4] . .- 241 254 4 15 . 157| 357] 322] 145 34 13
Julie .. .. . 326| 217 521 12| 6| 8 1| 262 25¢| 6| 21| .. | 122 421] 292 209 38 6
Agoste ., .. 302| 205 480| =1 3 31 . 233| 250 8| 13 3| 130 377] 2200 209 73 5
Setiembre .. ..| 278| 233 487 8 2 4 .| 248 230 2| 23 111] spo] 228] 197 62 14
Octubre .. .. ..} 214| 109 503 4 5 1 s 235 260 4 14 R 106 4071 232 220| 50 11
Naviembre .. 300] 1841 474 6 a 1 . 232 221 5| 28 . 130 354| 233; 208] 38 7
Diclembre .. 260 210\ 472 4 3 0 . 2251 232 ] 18 . 110{ 369 195 247 24 13
TOTAL .. .. ..[3.884]|2.277 8522 69| 47 r21 1 (2690 2.707] 65| 181 8 | 1.435) 4.228 2.702‘ zanl 485 | 101
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Cuadro N? 11.—SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

Distribucion de frecuencia por mes, de las estanciags de 5.661 casos cgre-
sados del Hospital Central de la Caja Costarricense de Seguro Socinl
durante el afio 1951

DIAS DE ESTANCIIA

MESES 1| 15| 20| 26| 80| 35| 40| 45| 50| 85 |rotar
1 2 3 4 ] § T 8 8110 a a i a 8 a a B " ¥ Est.
14| 18| 24 | 26 34 | 36| 44 | 4D | 54 [méds

Todo el afio .. .. .. .. .. | 243] 218] 315/ 480 HTEE asg] 200] 271| 185| eog| 533| 3281| 209] 183| 130| 67| 40] 35| 262| 5.661
EBnero .. .. .. .. .. .. .. 12| 21| 30| 48| 45| 40| 33 17| 18 o] 35| 24| 2B T 8 5 5 3 3| 16] 404
Febrero .. .. .. .. .. ..| 12| 9| 11| =2e] 85| 27] 33| 22| 25| 12| 48| 33| 21| 25| 8| 10| 3| 8| 2| 13| 383
BMEIZG. . vv ar n oee e 19] 15| 24| 34[ 38| 28 21 17| 18] 13] 54| 42| 28| 11| 13| 18 & >3 5| 24] 432
Abril .. wn oo oo ve v ool 18] 18| 22| 44| 29 20| s3} 18] 24{ 11| 60| 38] 18| 18| 13| 13| ¥®| 1| 2| 23| 427
Mayo .. .. .. «u .o oo .| 22| 18] 21| as] 86! 32| =2s| 23} 20{ 18; 52| 58| 30| 24] 14 10| T| 5| 6| 23] 474
Junio .. .. vv vu we ve ool a7l 25] 2| 42| B0 37| 38| 26] 280 19| 67| 49| 35| 14 8l 13 5| — 1|l 171 514
Juo .. .. or oooov oo | 20l 17! 22| 34| 29| 38) 40f 39| 21| 17| 73] eo| 45| 30| 14| 13| T| 3| 2| 18] ®B43
APORte .. .. .. .. a. as ool 17| 23| 42| 41| 38| s5)] 24| 20] 16| 74| 46| 33| 13] 13| 18 2 3 51 24| BOT
Setlembre.. .. .. .. .. .. s0| 24| as| si| 33) 21| 20| 31| 28] 24| €1| 43| 19| 12| 13] 11 4 4 3] 85| BD1
Octubre .. .. .. .. .. .. o2 18| 28| a5{ <1| 28| 31| 26| 30 20| 59| 55| 34 23 8 7] 10 4 1| 22| B13
Noviembrs .. .. .. .. .. 25| 17| 23| 35| 32] 38| 85] 28| 24| 20] 64! 47{ 221 14| 10 8 6 3 3| 28] 454
Diclembre.. .. .. .. .. 3af 21| 47| 50l 38 28| 38| 18| 1el 11| 51} 88] 21} 18 2 12 3 3 2| 21| 479




Cuadro N° 12.—SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

Caja Costarricense de Seguro Social

DISTRIBUCION ACUMULATIVA DE LOS DIAS DE ESTANCIA DE
LOS CASOS EGRESADOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
C.C. S. 5. DURANTE EL ARO 1951

Namero %

DIAS DE ESTANCIA Pacientes | del Total

B . . TS 243 4.3
Hasta 2 dfgs .. .. .. .. .. .y v 0r o aroer aa oee ae 481 8.1
» BAlAs .. .. L. L il ot e ee ae ek e ae e T8 18.7
O 7 1.266 22.4
" Bdlas .. .. .. 0 o oL o e v ae e e e 1.713 30.3
* G adlas .. .. L. L i s eh i e s e e e 2.080 38.9
» TAAS .. .. L. vh il e e as e s e e e 2.478 43.7
Baas ., .. .. oL L. oL e e e ke e e 2.768 48.90

" Bdias .. .. .. L. L Ll we e i e e 3.037 53.¢
i Walas .. .. .. oL oo oL s el v e v e as 3222 58.9
» L T e S 3.821 69.3
" 18 dlas .. .. .. ., Ll Ll he e i e e e e £.45¢ Ki-%§
i 24 dias ., .. L L L il e e ks e e e s 4,785 845
" 20 df&8 ., .. L Ll L v e ee e s ae ks 4.904 88.2
POBAAR L. i .l .l vy e De e e e e s e 5.127 90.6
B -+ £ . 5.287 92.9
I S . T 5.324 84.0
" 40 dlaB .. .. L. L s v s de e e s e e 5.384 94.8
” B4 dlas .. .. .. .. L0 os hs el e e e e e 5.399 85.4
" B ABA Y MAB .. .. .. .. as . s ee e ea s 5.861 100.0
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Cuadre N¢ 13.—LUGAR DE PROCEDENCIA DE 5.661 ENFERMOS

EGRESADOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA CAJA COSTARRI-
CENSE DE SEGURO SOCIAL, DURANTE EL ANO 1951

i ~—Provincia de San José

San José .. .. .. .. -r .,
Escaz(i ..
Deasmparados .. .. .. .. ..
Puriseal .. ,, .. v 0 o0
Tarrazi .. va
Mor& .. .. .1 wu 41 s

Gojcoechea
Sante Ana .. .. .. .. = e
Alajuelita .. .. .. .. .. ..
Coronado. .. .. .. .. +« ..
Montes de Oca .. .. .
Dota .. ..
Curridabat .. .,
Pérer Zeleddm .. ..

TOTAL

e T

P L R

P

PR e e

H—Provintia deo Alajuela
Alajuela .. ..
San Ramsn .. ..
Grecia .. .. .. .. . o0
San Msateo .. .. .. .. ..
Atenas .. .. .. .. ..
Naranjo .. .. .. ..
Palmares .,
Poda
Orotina ..
San Carlos
Alfare Ruiz .. .. ..
Valverde Vega .. ..

D I A |

4 sy A sw

e owe a e
I
L R N L I E IR
v 2a 14 er aa ww

P L L

.
.
.
.

itl—Provinola de Cartago
Alvarade .. .. .. ..
El Guarco

TOTAL ..

r4 mE +m wr FE vE o aa

"t wa Bw Ry omn

Total
2.02¢

oy
;o

qﬂwl
Bt |8lg.nnyn

h*@ga

-3
Lr]
NI

w.--Prcvincla de Heredia

BHerediz .. .. .. .. .,

Santo Dominge .. .. .. .. .

Santa Barbara ..

Benn Rafael .. .. .. .. .. .
San Isidro .. .. .. .. .. .

Belén .. .. .. .. .. . «»
Flores .. .. .. .. <. 44

V.—Provincia de Guanacaste

Liberia ..
Nicoya ... ..

L N

T
T

Carrillo .. ..
Caftas .
Abangares .. .. ..
Tiardn .. .. .. ..

A st e e

Yi—Provincia de Puntarenas

s o ww ows

Buenos Alres .. .. .. ..

Montes de Oro .. .. .. .. ..

Golftto .. .. .. .. .. ..

VH.—Provincia de Limén

Limém .. .. .. .. .. ..
Biguirres .. .. ..

TOTAL .. .. .. .. ..

TOTAL GENERAL ..

Totail

2




Cuadro N? 14.—SECCION DE CIRUGIA

TOTAL DE OPERACIONES PRACTICADAS EN EL HOSPITAL
CENTRAL DURANTE EL ANO 1951

ERBIO .. .. cv c0 v2 vs 24 20 20 5o 2s an a4 42 20 2o .o 182
FebrefO .. .. wi vt ci ti vh wr wn s ae we ae es .. oa. 134
B £ ., U F-.' ]
MAFO o0 vt vv vr an ae en ae e e me en ome e e ee e 162
B 5§ 41 O ¢
JUulo oo L0 e e i i e e i b ee ee e em ae e 184
Beptiembre .. .. .. .. .. oo Ll th i ih ie e e e e 135
L T - T ¥ |
Noviembpre .., .. .. .. T X |

Cuadre N? 15--SECCION DE ANATOMIA PATOLOGICA

CUADRO QUE PRESENTA LAS BIOPSIAS DEL ANO 1851
CLASIFICADAS EN DIEZ GRUPOS

T—CANCER +v vv vv ot e ee i e e v ne a1
2, —-TUMORES BENIGNOS .. .. .. «0 4 o vn oo .. 194
3. —RESTOS OVULARES .. .. vu vv v ve us vn vn .o 118
4.—MOLA HIDATIFORME .. .. vv o0 «n av vu «r s 4
5, —PLACENTAS COMPLETAS .. .. .. +2 +. .. .. 345
6. —APENDICES .. «. .. vt o0 vv vn an ne ee ae ve ae 224
To—AMIGDALAS .. .. vv vr o4 e v ae ov ee ov e BT
8. —INFLAMACIONES ESPECIFICAS .. .. ., .. .. 7
9. —INFLAMACIONES INESPECIFICAS .. .. .. .. 129
10.—CONDICIONES MISCELANEAS .. .. .. .. .. .. 374
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Cuadro N? 18.—SUPERINTENDENCIA HOSPITAL CENTRAL

GASTOS DE OPERACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE ACUER-
DO CON LA LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO CORRESPON-
DIENTE AL ARO 1951 EFECTUADA POR LA AUDITORIA, Y COS-
TO POR ENFERMO AL DIA, CALCULADO SOBRE LA BASE DE

93.859 ESTANCIAS HABIDAS DURANTE EL ANO 1951

SUELDOS: E:;’?gs?' cz:::m::'
Ordinarios .. .. .. .. -. .. @ $96.180.14
Otros Suetdos .. .. 24.673.52
Cuocta Patronal .. .. .. .. .. 57.618.70 |g 978.672.36| ¢ 10427
Alimentos .. . 510.925.87 5.444
Medicinas .. .. .. .. .. 255,555.65 2723
Materiales ¢ Implementos Médicos ., .. BT.914.77T 0.037
Ropa ¥ Uniformes .. . 52.108.11 0.565
Lavanderfa .. .. .. .. .. .. . 27.802.53 0.287
Teléfono, Fuerza y Luz .. 21.532.57 0,229
Materialea de Aseo y Limglezan . 20.364.82 0217
Utensilios de Cocina .. .. .. .. 15.389.31 0.164
Formularicy y Papeleria . 11.195.57 atle
Imprevistos .. .. .. 10.772.50 0115
Alquiler Locales .. .. .. .. 3.600.00 0.038
Utilea de Esecritorieo .. ., 3.384.00 0.038
Reparacién y Mantenimiento Mobiliario y Equipe de 10.809.90
Ofteina ., 0.11¢
Reparacién y Mantenimiento Aparatos y Equipo 4.977.49
Médico . 0.053
Reparacién ¥ M';mtemmiento Edificles .. .. .. .. 72.790.45 0.776.
TOTAL .. .. .. .. € 2.087.986.68 ¢ 22246
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Las labores de Jos servicios médicos se intensifican cada vez mds.
El total de consultas en 1951 fué de 372.666 en toda la Repiblica (cuadro
N¢ 1). 8i comparamos esta cifra con la de 321,785 consultas habidas en el
afio 1959, se aprecia un sensible aumento de 50.881, Esta mayor demanda
de servicios se debe en gran parte a la mayor confianza que el pblico dis-
pensa 2 los servicios de la Caja, y a las mejoras que paulatinamente se le
han ido introduciendo en su organizacién.

E} mismo fenémenc se observa en el aumento experimentado en los
exdmenes practicados en los laboratorios'de la Caja, que agcienden 3 227.282
(cuadro N? 2), En cambio, en 1950, se realizaron 193.605, lo que nos da
un aumento de 33.677. Otro tanto sucede con ¢l despacho de recetas, como
puede verse en el informe rendido por aparte por el gefior Jefe de la Seccién
de Farmacia, y que nos da un total para toda Ja Repfiblica, de 721.525 rece-
tas despachadas, cifra que comparada con 632.408 recetas despachadas en
el afio anterior, da un aumento de 89.917 a favor de 1951, Ademds, fueron
aplicadas 499.537 inyecciones en todo el pais.

El cuadro N¢ 3, 'da en detalle el movimiento de casos atendidos en la
Policlinica Central, clasificados por servicics, Por ¢l nitmero de atenciones
Be destacan: el Servicio de Broncopulmonares, con un total de 13.994 ca-
sos; Odontologia, con 32.817, y Pediatria con 14.318 consultas.

El cuadro Ne 4 muestra 13 distribucién de visitas médicas a domicilio
en la provincia de San José, y que en total ascienden a 3.041.

El servicio de Rayos X (cuadro N9 3), efectud eximenes a 9813
pacientes, habiendo tomado un total de 16.655 placas radiogrificas, de las
que corresponden 717 placas a la Seccién de Broncopulmonares, y 587 al
Servicio de Ortopedia. Por sy parte, el Servicio de Fisioterapia, practicé
6.722 tratamientos (cuadro N* 6), de los cuales la mayor parte fueron soli-
citados por el Servicio de Ortopedia, que envié 596 pacientes (cuadro N?
7). El movimiento habido en el Hospital Central se analiza en los cuadros
niimeros 8 y 16. Eg digno de especial mencién el bajo porcentaje de morta-
lidad, que alcanzé el 1.78% de los casos egresados, incluyendo aGin la mor-
talidad por tuberculosis, geridtricas e incurables, Este cociente ¢s, sin lugar
a dudas, uno de los mas bajos obtenidos por un hospital general, no sélo del
pais, sino de América,

Analizando el cuadro N¢ 12, se aprecia que la permanencia de un 50%
de los enfermos en el Hospital, no excede de 8 dias, y que solamente 129
permanecen hospitalizados mis de un mes, entre los cuales estin incluidos
log casos de tuberculosis.

Como eg natural, el mayor nimero de enfermos atendidos en el Hoe-
pital Central, corresponde a la provincia de San José, (cuadro N® 13), de
la que procedieron 3.518 casos. El cantén de esta provincia que envig méis
pacientes fu€ el Central, con 2.026 casos, siguiéndole ¢l de Goicoechea, con
363 casos. Sigue en importancia la provintia de Cartage, a la que corres-
pondieron 782 casos, de los cuales 322 proceden del cantén de Turrialba.
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Después se destaca la provincia de Heredia con 681 casos, de los cuales 271
corresponden al cantén Central y 173 a Santo Domingo. Como pucde apre-
ciarse, los lugares en donde se encuentra establecido ¢! Seguro Familiar,
son los que mdr casos remiten para su atencién hospitalaria.

El movimiento quiriirgico puede apreciarse en el cuadro N? 14. Se
practic6 un total de 1.767 operaciones de Cirugia Mayor. El servicio de
Cirugia Menor atendié por su parte 3.891 casos.

El total de biopsias de 1951 fué de 1560; comparando con las del
afio 1950, que fueron 74, se aprecia un aumento de 796, vale decir, superior
al 1009%,. Buscando la causa de este aumento, podemos concluir que fué
durante el afio 1951 que se acordé examinar todas las placentas. En el
cuadro N° 15 podrji apreciarse que el nimero de placentas en el afio fué de
345 (la medida de examinarlag todas empezé a regir en ¢l mes de mayo),
Si restamos a las 796 biopsias de aumento en el trabajo de 1951, ias 345
placentas, quedan todavia 45! biopsias que sin lugar a duda significan un
aumento en ¢l trabajo general del Hospital, y a nuestro modo de ver, una
mejor manera de hacer las cosas, ya que, con el afin de despistar el cincer
incipiente, el servicio de Ginecologia, tanto en el Hospital como en la con-
sulta externa, envid para estudio al servicio de Amatomia Patolégica, mis
de un ciento de frotis vaginales, para usar en ellos la técnica de Papanicolaeu.

Deseamos explicar algunos de los renglones del cuadro N? 15, que
*pudieran no resultar claros al lector: la linea tercera, denominada restos
vvulares, corresponde a una minima cantidad de restos placentarios reteni-
dos después del parto a término, y una méxima cantidad de abortos. En
la linea novena, comespondiente a procesos inflamatorios inespecificos,
es necesario tomar en cuenta que faltan los apéndices y amigdalas, que se
han considerado en capitulos aparte, y muchos de los cuales presentaron
fundamentalmente procesog de indole inflamatoria. La linea décima,, que
hemos llamado tniscelineas, comprende: biopsias practicadag en busca de
cincer, que resultaron negativas; frotis para Papanocolaeu; sacos hernia-
nos; hemorroides, liquidos producto de puncién; estémagos, vesiculas
biliares, etc.

Pensamos que los nfimeros son clocuenteg y ¢reemos mas prudente
no adelantarnos a sacar conclusiones hesta tanto no poder desglosar este
material en capitulos estrictamente cefiidos a 12 Anatomia Patolégica”,

Creemos conveniente anotar que la Caja, ademds, envié vna cantidad
considerable de enfermos a diferentes instituciones hospitalarias especiali-
zadas, tales como Asilo Chapui, Sanatoric Carlos Durdn, Sanatorio Las
Mercedes, Asilo Carlos Maria Ulloa y Hospital San Juan de Dios (Servicio
Jde Aislamiento.)
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TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO MATERIAL

Uno de los primeros problemas, al que en nuestro concepto, debia
Jarsele inmediata atencién, fué la falta de espacio y la estructura y distri-
bucién inadecuadas del edificio, lo que dificultaba y entorpecia la eficiente
prestacién de los servicios médicos. Por estos motivos fué necesario, previo
estudio, planificar las modificaciones y ampliaciones que debian efectuarse en
los cdificios para solucionar asi los inmediatos problemas que se confron-
taban de acuerdo con los nucvos planes de trabajo, mediante una distribu-
cién funcional dentro de lo posible, que permitiera trabajar con mas desaho-
go y eficiencia durante el tiempo que las circunstanciag nos obliguen a per-
manecer cn el edificio actual.

En primer término se planed el acondicionamiento y distribucién de
las dependencias de la planta baja, en 123 que se han ejecutado los siguien-
tes trabajes-

1} Acondicionamiento de los despachos de Direccién y Secretaria
Médica, con su oficina de Secretarfa y Archivo en comfn, y que antes esta-
ban separadas, una en 1a Direccién y otra en la Sub-direccién. La unificacién
de archivos y secretaria ha dado como resultado una sola fuente de infor-
macibn, evitando la anomalia de que la correspondencia y documentos estu-
vieran dispersos en diferentes oficinas, con las consiguientes dificuitades
para localizarlos cuando eran requeridos, o las inconveniencias de duplica-
cién en el trabajo.

2) Cambio de] embaldosado del pasillo frente a 1a cocina y comedor,
que era de “pedrin” y que por Yo dificil de mantener aseado y necesitar
reparacibén, ofrecia un pésimo gspedto; fué€ sustitufdo por moeaico liso, de
acuerdo con el resto de los pisos ded edificio y que, como €stos, es mis
higiénico y de mucho mejor aspecto.

3) Construccién del nuevo local para la carnicerfa, ya que el anti-
guo babfa sido improvisado en una fea armazén de madera y cedazo, en
pésimas condiciones higiénicas, Contiguo a la carniceria se construyé un
peguefio local para la méquina de fabricar hielo.

4) A] finalizar el afio anterior habian quedado instalados los nue-
vos transformadores en la subestawién-electrica y los tableros de distribu-
cién; para dejar totalmente terminacos los trabajos, se pint$ el local, y se
colocé mosaico en el piso, que anres carecia de él. El banco de transforma-
gores fué cercado con una maila de ptoteccién.

5) Acondicionamiento de los localey para Banco de Sangre y prue-
bas de metabolismo basal.

7) Cambio de los tubos de desacHe de las canoas, que eran de latén,
por tubos de hierro, en 1a porcién de subase a unos dos metros de altura.

8) Pintura exterior de los edifigfos de Hoapital y Policlinica, Lavan-
deria y Talleres.

g) Pintura interior de la Lavanacrnia y planta baja del Hospital, sex
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Nuevo e higiénico local construido para la carniceria.

T =

Vista lateral del viejo local.
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La nuéva construccién vista de lado.

Aspecto del antiguo local de la Carniceria visto por el frente.
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vicic de Broncopulmonares, pasillo de la planta alta. El salén-comedor fué
pintado y se le abrieron hoqueres para su mejor ventilacién.

10) Mediante la demolicién de varios tabiques de concreto o ladrille
mixto, se amplié el salén de Cirugia de Mujeres, en la planta alta, logrande
asi aumentar su capacidad en 1) camas (actualmente cuenta con 27 cameas,
y antes sélo tenia cupo para 17). Adem4s se logré dar més luz y ventilacién
a dicha sala y dotarla de un puesto para la enfermera y saloncito para exi-
menes y tratamientos. E{ salén y ¢! mobiliario {fueron totalmente pintados y
mediante esta mejor distribucién su aspecto es mds higiénico y agradable.

11) Aprovechando el local en donde se encontraba la morgue (en
un sitio imadecvado cercano al comedor y distante del laboraterio 'de Ana-
tomia Patolégica}, y mediante una pequefia ampliacién, con el objeto de
cerrar por esa parte ¢] edificio del Hospital, que estaba interrumpido por
un feo tabique de madera y techo de zine, se acondiciond un departamento
mis amplio para instalar otrag dependencias. Esta construccién permitié
hacer un “planché”, quedando asi ¢l salén de nifios provisto de una amplia
azotea en donde cllos podran salir a recibir ¢l sol y aire y disfrutar de sana
tecreaci6n.

12) En uno de los patios interiores del Hospital se aproveché un
espacio para contruir la oficina de la Jefatura de Enfermeria, la que, cu-
bierta con utia terraza, ha proparcionado smitio recreative a las pacientes
de los servicios de mujeres,

La antigua oficina de la Jefatura de Enfermeria, sers utilizada para
cuarto de aislamiento del servicio de Oncologia.

13) En el mismo patio se sudrimié el embaldogado de “pedrin” y
se sustituyé con zacate, con el propésito de formar un parquecito que
contribuya al ernato.

14) En el patio interior del edificio, y suprimiendo dos escalerag de
¢oncreto que no eran utilizadas, encontrindose condenadas, fueron cons-
truidos ocho consultorios médicos. Sobre ellos quedé una amplia terraza
para los pacientes varones hospitalizados. Ademis, ge construyeron los ser-
vicios sanitarios para el personal de la Policlinica y para el piiblico, y sobre
éstos, los servicios sanitarios para el salén de Cirugia N® I, en la planta
alta, que hasta entonces carecia de eilos.

15) El servicio de Odontologia fué ampliado, al suprimir varias di-
visiones interiores que no tenian razén de ser, quedando un solo salén en el
que se colocaron dos unidades dentales més, babiendo en la actualidad
cinco unidades dentales en servicio, siendo asi posible efectuar el intenso
trabajo diaric con mayor comodidad.

16) Aprovechando espacio sobrante en los pasillog interioreg de la
Policlinica, fué posible dotar al Laboratorio Bacteriolégico de un local para
tomar muestras y ultramicroscopio y de un “closet” para vestuario del per-
sonal. Ademds, we logrs efcectuar la comunicacién interior de las diferentes
dependencias del Laboratorio, mediante la abertura de puertas, y se acon-
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dicioné una oficina privada para el Jefe, levantando medias divisiones de
madera y vidrio.

17) En el servicio de Rayos X fueron modificadas y ampliaday las
cabinas para vestuario de los pacientes.

18) El problema de escase2 de- agua fué resuelto definitivamente
mediante la reforma de laa instalaciones de entrada de la cafieria y cons-
truccién de un tanque de ocho metros ciibicos, que fué colocado sobre el
cuarto de méguinas del ascensof principal del Hospital.

19) Para evitar las fuertes corrienteg de aire fué necesario construir
dos puertas francesas a ambos lados/de! patio central del Hospital y dos can-
celes de resorte en los buques de plerta que comunican con el pasillo frente
a la cocina y comedor.

20) Fué construido un depésitehigitnico para desperdicios de cocina,

21) Aprovechando Iz presencia en el pafs de un técnico de la casa
Otis fueron revisados los treg\elevadores con que cuenta el Hoepital, siendo
debidamente reparados y ajistados.

22) Fué reformado e} sistema de cloacas del servicio de Bronco-
pulmonares, pues los tubos de descargue pasaban eobre la sala de lactantes
y ¢l wervicio de Odontologia, y al ocurrir una obstruccién se derramaba su
contenido en dichos salones, Esta grave anomalia fué subsanada definitiva-
mente sacando la tuberia de cloacas a2 la parte exterior del edifitio,

23) La iluminacién de 13 planta alta fué mejorada mediante la coloca-
cién de un sistema de lémparas tluorescentes en los corredores, igual que
s¢ habia instalado en afio anterior en la planta baja.

24) Fué cambisdo el mosaico del pasillo de la sala de optraciones,
que estaba muy deteriarado.

25) La oficina de Identificacién fué reacondicionada, sacando de ella
los archivos de sobres clinicos, que fueron trasladados a otro local uskdo
antiguamente como consuitorio, De esta manera se logré aprovechar mejor
el espacio para el personal y ampliar el nfimero de ventanillag para la aten-
¢isn del phblico, que a la vez cuenta con més espacio para esperar mientras
se le atiende.

TRABAJOS EN EJECUCION

Al finalizar el afio a que sc refiere este informe, se encontraban en
ejecucién los siguientes trabajos:

a) Reacondicionamiento del local que ocupaba la Secretariz de la
Policlinica para instalar la Seccién de Estadistica Médica, con oficina pri-
vada para el Jefe. A esta Seccién se trasladé luego la estanteria que se
encontraba en la Biblioteca Médica, para archivar las historias clinicas de
los enfermos hospitalizados, En uno de los antiguos consultorios médicos
ge instals el departamento de archivos, centralizando todos los sobres cli-
nicos de los ascgurados.

b) Contiguo a la Oficina de Identificacién, en otro de los viejos con-
sultorios médicos, se estd acondicionando un local que contard con =alita
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Diversos aspectos de la terraza para pacientes varones sobre los consul.
torios médicos construidos. Se puede apreciar el efecto de la ornamenta.
cién y de la pintura, elegida para alegrar el ambiente hospitalario.

Pacientes descansando en la Terraza
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Los nifios internades en el Hospital Central reciben aire
y sol y se recrean en la nueva terraza construida
para ellos.

Vista exterior de la terraza para los nifos.



de espera y tres reservados para fos interrogatorios de primera vez, que
serdn efectuados por enfermeras y visitadoras sociales bien entrenadas al
efecto. También e previé destinar otro de logs viejos consultorios para
oficina de las visitadoras sociales.

¢) Se encontraba por finalizar 1a ampliacion del vestibulo de entrada
al Hospital, con acondicionamiento de la Oficina de Comunicaciones (In-
formacién, Teléfonos, Reloj de control de tiempo y sy tarjetero), oficina
para los exdmenes de primer reconocimiento que el médico interno debe
efectuar a Jos pacientes que ingresan al Hospital, y nueva Oficina de Admi-
si5n, que fuf instalada en un amplio local, antes ocupado por los servicios
sanitarios para el personal y el pliblico de la consulta externa, y que como
antes se dijo, fueron instalados en sitic mis apropiado.

El depésito para 12 ropa de los enfermos que se hospitalizan, se
trasladé a un local més amplio.

d)} En un espacioso local de la planta alta estaban instalados los ser-
vicios sanitarios para ser utilizados por los pacientes de Cirugfa N 1 y
de Medicina N¢ 1, con ¢] grave inconveniente de que tenian que atravesar
los correderos para hacer uso de ellos. Al finalizar el afic 1951 se encon-
traba en ejecucién el trabajo para quitar los semvicios sanitariog de ahi,
convirtiendo este espacioso local en un amplio saién, al que fué trasladade
el servicio de Medicina N? 3, que se encontraba en la planta baja, frente a
1a entrada principal, ofreciendo muy mal aspecto. A la vez, se construian,
contiguo a este nuevo salén y al de Medicina N? 1, 108 nuevos servicios sa-
nitarios, aprovechande ¢] espacic estrictamente necesario, y adecuadamente

istribuidos, para que queden asequibles 2 log enfermos de ambos salones,
sin que éstos necesiten salir a log corredores para wtilizarios.

¢) Utilizando parte del antiguo saléa de Medicina N? 3, se estaban
ampliando los servicios de Rayos X, que ya cuentan con una sala para fluo-
roscopia, un bien acondicionado ¢uarto oscuro para revelado, local para se-
cadoras de placas de radiografia, y un hall de espera més amplio, Al local
en gue antes estaba e} fluoroscopio se proyecta trasladar el Banco de Sangre
que guedari formando unidad con ¢l Laboratorio Bacterioldgico,

f) En la planta en donde se encuentran los servicios de Odontolo-
gia, aprovechando el espacio bajo lag escaleras, se estaba instalando un la-
boratorio para prétesis dentales, que comenzé a funcionar en los primeros
meses de] presente afio.

PLANES A EJECUTAR EN EL AROQ 1952

Ademss de terminar log trabajos en ejcucién, al comenzar afio 1952,
st proyectd realizir las eiguientes obras:

1) Traslado y acondicionamiento de la Biblicteca Médica en parte
del salén frente a la entrada principal del Hospital, ocupado por el servicio
de Medicina N 3.

2) Instalacién del servicio de Recuperacién en el local ocupado por
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la Biblioteca Médica, y que por encontrarse tontiguo a las salas de operacio-
nes, es ideal para la atencién post operatoria de log casog quirdrgicos. Al
acondicionarse este scrvicio, se deberfn hacer algumas modificaciones que
permitan una mejor organizacién de las dependenciag dec los servicios de
cirugia, tales como sala de anestesias, esterilizacién, cuartos de vestuario
para médicos y enfermeras, ctc.

3} La morgue, que contari con sy sala de autopsias, anfiteatro y ca-
pilla fincbre, deber4 instalarse en el local que ocups la Proveeduria de
Cocine, y que cuenta con tres espaciosas habitaciones, contiguas al Labo-
ratorio de Anatomfa Patolégica, al que es ficil comunicar por dentro.

4) En el Laboratorio Bacteriolégico deberd terminarse la instalacién
del cuarto para cultivos.

5) Construccién de las habitaciones para la Comunidad Religioss,

6) Para terminar este ciclo de reparaciones y acondicionamiento de
servicios, deberdn efectuarse algunas otras modificaiones en la planta alta.
E! salén de Pediatria deberi ser ampliado, lo mismo que los salones de Me-
dicina, Ginecologia, Maternidad y Lactantes, procurando una mejor distri-
bucién de alimentos.

7) Redistribucién de las dependencias de Cirugia Menor, para el
acondicionamiento de los servicios de Ortopedia, Urologia, Venéreas y Gi-
necologia. Como se dijo al principio, todas cstag modificaciones ocbedecen a
un plan funcional, mediante el cual los diferentes servicios estdn distribuidos
l6gicamente, quedando la planta baja destinada a los servicios ambulatorios
y médico-administrativos, y la alta, exclusivamente para enfermos hospita-
lizados.

Todas las obras que hemos descrito, han sido efectuadas por el perso-
nal de Talleres de la Caja, que ha trahajado con entusiasmo y eficiencia que
nes ¢85 grato reconocer,

Nog parece oportuno indicar sumariamente los planes y recomenda-
ciones que conviene tener presentes para en adelante proseguir las mejoras
reseifadas en el presente informe, ¥ que no se mencionan en el texto del
misrmo.

1} Reorganizacién del Departamento de Prestaciones Médicas, sepa-
rando la Direccién General, propiamente dicha, de la Direccifn del Hospital
Central,

2) Ejecucifn del proyecto existente para financiar Ia construccién de
un pabellén adecuado para trasladar los enfermos que se atienden en los ac-
tuales salones de Broncopulkmonares, que serfan destinados para el acondicio-
namiento del servicio de pensionado y oncologia. Con este fin se han hecho
gestionea para construir dicho pabellén anexo al Hospital Nacional Antitu-
berculogo.

3) Plancamiento y construccién de un nuevo Hospita] Central en Ia
ciudad de San José, tomando en cuenta que el actual, con las mejoray intro-
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ducidas, ya a llegado al limite de su capacidad; el porcentaje de ocupacién
durante el afio 1951 fué de, 81.4%, lo que indica que muy en breve el edi-
ficio actual no dari abasto para llenar la creciente demanda de servicios.

Las necesidades que se desprenden de este informe nos conducen a
hacer hincapié en el sentido de que la Caja no debe extender el Seguro de
Eunfermedad a nuevas zonas sin antes satisfacer debidamente las obligacio-
ciones que hasta la fecha tiene contraidas.

4) Organizacién de uyna hortaliza y cria dq animales domésticos para
el abastecimiento de los hospitales de la Caja. En este plan debe considerarse
la posibilidad de participaci6n de los enfermos de rchabilitacion,

5) Establecimiento de puestos parz aplicacién de inyecciones en di-
ferentes sectores de la ciudad.

6) Revisién y “standarizacién” de los contratos con lag Juntas de
Proteccién Social,

7) Sistema de control de tiempo a loa pacientes de consulta externa
y adquisicién del equipo de relojes para llevarlo a cabo.

8) Dotacién de equipos de imprenta, para la ejecucién méis econd-
rica de los trabajos de la papeleria que necesita la Institucién.

9) Adquisicién de los siguicntes oquipos que detallamos en orden de
importancia: planta eléctrica de emergencia, equipo para esterilizacién
de camas, y colchones, sistema de intercomunicaciones y llamadas, equipo
de grabacién (dictifonos) equipo de micro-film para archive de documentos
médicos, radiografias, y otros.

10) Revisién del Reglamento para establecer un escalafén del per-
gonal técnico mds préctico y efectivo.

11} Ampliacién de] laboratorio de farmacia para elaborar prepara-
ciones farmacéuticas.

12) Capacitacién permanente del personal mediante el estableci-
miento de cursos, unidades modelo de instruccién y entrenamiento, inter-
cambio de personal entre los servicios médicos centrales y las sucursales,
zeleccién del persomal mediante estudio psico-vocacional de los aspirantes,
y organizacién de medios recreativos sanos, tales como clubes, bibliotecas,
deportes, etc.

A fin de contar ¢con un persona} capacitado y estable, dehe proseguir-
se, conforme ha sido inquietud de 1a Gerencia y de esta Direccidn, en el estu-
dio de las posibilidades econbémicas para mejorar las dotaciones de los dife-
rentes funcionarios del Departamento de Prestaciones Médicas,

Con profunda satisfaccibn debemos expresar nuestro agradecimiento
por la eficaz colaboracién y apoyo con que hemos contado en todo momento,
de parte de los miembros de Ja Honorable Junta Directiva, y repetimos trues-
tro reconocimiento para ¢} sefior Gerente, que nos es grato hacer extensivo
al sefior Sub-Gerente y demis funcionarios de laa Oficinas Centrales,
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El cuerpo médico, cuyos eficientes servicios han permitido los buenos
resuitados obtenidos en la atencién de los enfermos, como se desprende de
los cuadros estadisticos que se insertan, merece nuestra gratitud, en parti-
cular los jefes de seccién y de servicio, bajo cuyo celo hemos wisto mejorar
sus tespectives departamentos.

Muy eficientes han sido las Jabores realizadas por los jefes y personal
de la Farmacia, Laboratorio y cuerpo de enfermeras.

En espera de que la labor aqui descrita sea de la satisfaccién de nues-
tros superiores, me complazco en suscribirme del sefior Gerente, muy atento
y sepuro servidor,

Dr. Fernando Quirgs M.
Diractor de FPrestaciones Médices
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INFORME DE LAS LABORES REALIZADAS

EN LA FARMACIA CENTRA]L

DURANTE EL ARO 1951

Rendimos un informe lo mids completo posible, de las labores realiza-
das en la Farmacia Central durante ¢l afio 1951. Teniendo en cuenta Ia
existencia de un reglamento que norma las funciones farmacéuticas, procu-
ramos supeditarnos a él en casi toda su extensién. No obstante y sin desa-
catar el mismo, se han centralizado los servicios en beneficio de la admi-
nistracién. Eg asi que la Seccién de Farmacia Central atiende todas las nece-
sidades de su ramo que provienen de las diferentes sucursales que la Caja
tiene extendidas por el pais, ajustindose a las pautas establecidas por
la Direccién de Prestaciones Médicas. la Gerencia, la Junta Directiva, la
Junta Médico Administrativa y el Departamento de Auditoria de la Insti-
tucidn,

Considerando ¢! gran movimiento diariec y la forma progresiva en
que s¢ va incrementando el trabajo de la Farmacia, nos hemos visto en &
necesidad de “descentralizar” las funciones administrativas, Es decir, la
hemos subdividido, para mejor desenvolvimiento de sus funciones, en las
siguientes dependencias: a) Farmdcia Central; b) Laboratoric de Farma-
macia; ¢} Bodega de Farmacia; d) Tarjetero General de Dispensarios;
¢) Sala de Empaque; f) Despacho de Medicinas; g) Servicio Hospital
Central; h) Servicio Nocturno: i) Fermacias y Dispensarios de 1la Caja;
i) Servicio de Transporte a Dispensarios. Esta pequefia organizacién nos
permite ¢] mejor y mis completo servicio que existe en el pais.

FARMACIA CENTRAL

La Farmacia Central propiamente dicha es la encargada de confec-
cionar todas las recetas que los asegurados en tratamiento ambulatorie
presentan por prescripeién médica; ademds, atiende todas lae recetas del
Hospital Central, Policlinica y Dispensarios circunvecinos, tales como Tres
Rios, Santo Domingo, Coronado, Pavas, Desamparados etc. Eatos servi-
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cios son atendidos por personal técnico que ha sido entrenado y escogido
por su capacidad y largo tiempo de scrvicio. El trabajo se desarrolla bajo ¢s-
tricta disciplina,

E] servicio prestado a los asegurados en nuestra Farmacia Central,
alcanzé a un total de 409.520 recetas con un costo de § 883.219.00, lo que
nos da un promedio mensual de 34.126 rccetas, y que representa un cocefi-
ciente diario de 1.312.54. Estas cifrag por sf solas son clocuentes y dan
idea de 1a labor intensa a que cstamos sometidos cotidianamente. Con gran
agrado para la Institucién hay que tener presente que no se ha reportade
ni un solo accidente y que el récord de quejas es minimo; por otra parte,
se llevg a cabo la centralizacién del despacho de recetas, tratando de que
las farmacias particnlares no las despacharan directamente a los asegurados.
Ficil es comprender los miles de colones que se ha economizado la Caja,
al evitar el pago de gran cantidad de recetas a establecimientos particula-
res. Esto también se hizo con las farmacias provinciales, cantonales y cen-
trales, impartiendo 6rdenes estrictas con lo cual se ha conseguido un mejor
servicio para los asegurados, aparte de otra considerable economia para la
Caja, dado que los medicamentos que las farmacias perticulares extienden
a) piblico tienen un precio de mids de dos tercios del costo con que esta Ins-
titucién log adquiere. De ahi pues, que se haya obtenido una mejor organi-
zacion por efectos de Ja atencidn dirccta a los usegurados. La posicién eco-
némica de la Caja en cuanto a esto se refiere, ofrece grandes posibilidades,
tal como detallamos en el punto siguicnte, que dedicarnos al LABORATO-
RIO.

A continuacién presentamos un cuadro de las recetas despachadas
durante el afio recién transcurrido:

ANO 1951
Enero .. .. .. .. .. . 34819 Julie .. .. ..~.. .. .. 38018
Febrero .. .. .. .. .. 31582 Agosto .. .. .. .. .. 36.246
Marzo .. .. .. .. .. 29.479 Setiembre .. .. .. .. . 36,083
Abril .. .. .. .. .. .. 29.780 Otubre .. .. .. .. .. .. 39056
Mayo .. .. .. .. .. .. 35201 Noviembre .. .. .. .. 36.467
Junio .. .. .. .. .. .. 34922 Diciembre .. .. .. .. . 27.876
TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS: 409.529
LABORATORIO

Es hoy dia la parte mis importante de la Seccién de Farmacia. A
pesar de que no contamos con medios adecuados para desarrollar en forma
holgada cl trabajo diario, se manufacturan todos los productog del formu-
lario de la Institucién, como también todos los oficiales de los libros de texto
farmacéuticos, tales como la Farmacopea, Formulario Nacional, Dispensata-
rio, Remington “S” y otros; se elaboran productos similares a patentes de
extranjeras, que nos valieron el primer premio en la exposicién efectuada en
el Campo Ayala de] 15 al 20 de abril del afio 1950. Estos productos hoy dia
s¢ preparan en c¢acala suficiente para satifacer las necesidades de los ase-
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gurados de toda Ia RepGblica. En este pequefio ¢ incompleto laboratorio,
se manufacturan todos los productos necesarios para complacer a la profe-
gt6n Médica, y se fabrican los tipos de medicamentos en las cantidades que
a continuacién detallamos con relacién al afio 1951. Estos productos a que
n0s venimos refiriendo, han dado los mismos resultados que podian haber
cado los extranjeros, sin anotar algiin caso en que la préctica ha demostra-
do una mayor efectividad de nuestras manufacturas respecto a los productos
importados, ya que hemos procurado perfeccionar las férmudas y los resul-
tados han sido ampliamente satisfactorios, segGn opiniones de médicos al

servicio de Ia Institucién.

Cantigad preparada
&n nuestro Laboratorio Producto

1.320 Lis. Magnelacto (similar leche magnesia}
1.440 7 Hidroxal (similar aldrox) .
z.8488 " Trea B. Phosfato (slmilar Elixiy B G Phass}
8o Multi-Vitam (slmilar gotas Poly B}
40 kilos Neumoflogisto (similar numotozine)
100 Lim, Alkerol (similar Haomagma)

150 Polyfoafato Soclal (s:mdar Neurofos ‘ikav)
600 Jarabe Yodotdnico . cee
20" Jarabe Rbbann Yoda.do N

20 " Elixir triple .. .. .. ., .. .. ..
240 Jarabe Yoduro errro PPN
400 Jarabe Fellws (sim, jarabe hipoafosﬁtos}

g0 " Elixir sedant: (aimilar licor sedantey .. ..
" Thizodrine (stmilar sulmefriny .. .. .. ..
800 Insecticida Soclal (simitar D.D-T) .. .. ..
L+ L Efedrafedrina (aimilar I.sedrin) .. .
1.055 " Ferradol A-DJ-B (sim, Ferradol Parke Davls}
3 Liver Brin (similar livibrén) .. .. e
300 " Elixir caprium (simitar cofrén) .. .. .. ..
200 Agua oXigenada .. ., .. .. .. .. .. ...,

100 kiios Cold Creaan .. .. .. .. ., .. .. L. e L.
2.170 Lts. Jabdn fiquido .. .. .. . s e e
47 v Cotas colicing (similar bscolin) e e e
450 Agarolate {similar petro]agar) e e e s
80 ™ Elxir pepsina .. .. .. Ch e e
120." Aminolixir (similar gllcollxir) e aw e

8a Extracto fluido tola .. .. .. .. .. .. .. ..
so" Extracte fluido regallz ..

206 % Extracto fluido vainilla .. ., ., ..
5" Jarabe tiocol . e e
20 CJotas Q-Vitam {slm got.aa mtam C) e s

400 Ovulos de penicllina 100,000 U, . e e
200 Ovulos de penicilina 500000 U5, .. .. .. ..
1.875 Lis. Linimento soctal .. .. .. .. .. .. .. ..
peG " Elixir calmatos .. .. ., .. .. .. .. .. ..
1.82¢ " Mixturg Colagoga .. .. .. .. .. e
208 " Emulsion Social con Giuconalo Oa)cic
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Precio que

Precio totali hublera cos-
en 1 afip a tado com-

ta Caja pridndolo en
Piaza
- ¢ 990.00 g 34.570.80
4.032.00 80.264.00
7.302.00 T8.408 .00
1.728.00 26, 856.80
231.00 1.224.00
142.00 5.850.00
4.087 50 18.225.00
848,00 ... ........
22.00  .......i..e..
17400 ..........0
IVL.20 ...l
1.520.00 €.240.00
300.80 3.960.00
143.50 10.800.00
143400 ............
153.80 $.936.00
5.084.00 37.030.50
1.038.00 3.072.00
3.18p.00 12.150:. 00
600,08 ........... .
1.4313.06 .........
I.680.00 ............
148.99 8.776.00
4.347.00 23, 460.00
50.40 ...,
481.20 6.840.00
1.068.80 ............
328.40 .....i.a...
81,00 ....i.ian..
2400 ...,
317.00 3.680.00
280.88 ........... .
T4.98 .........
14.980.25 ............
4.675.20 ......... cee
2,988,490 ......
512.84 et aaa s .




Ademis de estos productos, ge elaboran todos los preparados del for-
mularic que estd al servicio d= la Caja, y que asciende a més de 500, de los
cuales 8¢ enumeran algunos y las cantidades confeccionadas durante el
afio 1951 :

Nombre producte Cantidad Nombre producto Cantidad
8 -N - 8 .. .. 04 0n vs 150 Lts. E—TI— 6.. ... .. .. 80 Kloa.
8 — N — B8..........102 "~ Ee=C— 17T ... .. +. s 40
8-~N —11.......... 80 " E—C—22 .. .. .. .. 202 "
A—R—10 .. .. .. .. 180 Q—-—R—-—L—-—10.. . .. g2
A-R—1f .. .. .. .. 180 *» Tetiol 10 % .. .o .0 u. .. 50
A-—R-- 12 .. .. .. .. 80 " Patdol .. .. .. .. .. .. 43 "
A -R--14 .. .. .. .. 1820 " Guayacol 5% .. .. .. .. 1z =
A--R—1318..,...,.. 11"~ Helmerich .. .. .. .. .. 30 -
A --C— T. .. .0 0 660 - Belladema .. .. ..« +0 .. s "
A D-- 1. ., .0 .. 1107 Fenol 2% .. .. .. . . 3 "
A ~D— B . .. .. .... 447 " 8 —_N— 2 .. .. ... 19
A—-D.- 8. .. .. .. .. 860 7 8 —N— 4 .. .. v . ) S
A—D — 37 ... .. .. .. 485 * B— N = B .. i v «» 23 -
E-~-~T1T— 4 ... .. ... ns A—RBR — 2 .. .0 o0 e 6 -
E—1 - 5.,.......1.40 " A--R=-= 383 .. .. .. .. 8 v
AeG—U-—3 .. .. .. 105 v Pasata Lassar .. .. .. .. 0 -
A—G—TU—4+¢...... 315" A- - D— 3., .. .. . 8 ¢
A—G—U—5 ., .. .. 58" A- D - 4 .. .. .. .. 143 "
Agua boricada .. .. .. .. 110 " A...D—18 .. .. .. .. 33~
Mixtura Rulbarbo y Soda .. 310 ” A—- D20 .. .. -+ o~ 22 v
Solucién Dobell .. ., .. .. 10 A—D—21 .. .. .. .. T2 "
Hixir Aromético .. .. .. .. 380 A—G—_-U—10 .. ... 10¢ ~
Tinturs Belladona .. .. .. 180 © A D —27 ., .. .. .. 1,500 8ups.
O—R—L-—4 .. .. .. 18 " Aceite para Penicilina . . 2.211 Fra.
Opodeldok .. .. .. .. .. .. B8BO " E-C—18 .. .. .. .. 23 Kioa.
A~—R—8  , .. .. ... 95 A—D— 8 .. .. .. .. w "
O—R - -—-L —86. ., .. & " E—C= 7 .. .0 ¢+ s 1z

Como ] sistema es ¢l de centralizar ¢l trabajo, y facilitar la labor
a Sucursales y Dispensarios, distribuimos todos los productos debidamente
preparados y envasados, de tal manera que la labor de los farmacéuticos
de Sucursales y Dispensarios, ¢s intcrpretar la receta, hacer 12 etiqueta y
entregdrsela al paciente.

En este Departamento se alistan las medicinas liquidas, polvos, un-
ghentos, papeles etc.; la parte del Laboratoric es imprescindible para el
trabajo diario que se desarrolla en la Seccién de Farmacia.

BODEGA DE FARMACIA

La bodega de la Farmacia es la encargada de surtir a la Farmacia
propiamente dicha y a todos los dispensarios, de aquellos productos que
no ge preparan en nuestro Laboratorio; es decir, todas las patentes y ma-
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terias primas que son utilizadas para la confeccién de las medicinas. Tanto
la Bodega de Farmacia como el Lahoratorio se complementan para surtir
& toda la Reptblica.

La mercaderia de dicha Bodega es controlada por medio de un tar-
jetero que we ha confeccionado para este fin, anotando las correspondien-
tes entradas y salidas de mercaderias. Hoy dia este control sc hace por
medio de la Seccién de Miquinas, Los movimientos Que se presentaron en
dicho Departamento durante el afic 1951 sc explican por medioc ‘del siguien-
te cuadro:

La mercaderia salida durante ¢l afio 1951, equivale a la suma de
£ 1.589.583.37, que sc desglosa ecn la siguiente forma:

Departamento layectables .. .. .. .. .. oo vn vv oo o B 31.679.16
Hoepital Central .. .. .. oL v« 0 it e v e e e as 231.470.77
Policlinica ..i.. .. . e e e e 228.665.61
Recetario (D-espacho rece:as por la ventamlla) e e e 331.403.46
Dispensarios ., .. .. .« . L. v Ll e s e ol ee e 661,953.73
Otros departamentas .. .. .. .. . L. .. as el aa e e 653513

¢
TOTAL DE ENTREGAS DURANTE EL ARQ 1951 .. € 1.552.107.86
Materia prima gue se encuentra en la Farmacia Central 37.475.5

SUMAN .. .. .. ... ot ol vt v vv v e oo @ 1.589.583.37

En el informe correspondiente a 1a bodega, que se detalla a cond-
nuacién, se pueden observar las entradas, salidag y saldo o existencia men-
suzl que indican los tarjeteros correspondientes:

ENEROQ
Existencia en Bodegs de Furmacia 2l 31 de diclembre de 1950 .. .. § 213.789.92
Mercaderia recibida durante el mes de enerc de 1861 .. .. .. .. .. .. 140.293,72
BUMAN . ee e ee ae .. @ 35408204
Mercaderia entrega.da durante e! m.es de e-nero de 195} N T 125.686.28
Existoncia, en Bodega ai 31 de enero de 1652 .. .. .. .. .. .. .. .. § 228396.44
FEBRERO
Existencia en Bodega &l 31 de enerc de 1851 .. .. .. ve e as ve oo @€ 22830668
Mercaderia recibida durante el mes de re:brero de 1961 e e e e s 125.683.11
BUMAN .. .. Ve e e e B 35407977
Mercaderia entreg‘a.dn dura.nte ei meg de tebrero de 1951 e e e 4 108.654.35
Existencio, en Bodega al 28 de febrero de 851 ., .. .. .. .. .. .. ¢ 24742542

132



MARZO

Exiatencia an Bodega al 28 de febreroc de 1851 .. .. .. .. .. .. .. € 24742542
Mercaderia reciblds durante ¢l mas de marzo de 1831 .,... .. .. .. 121.877.41
Mercaderia entregeida durante el mea de marze de 1881 .. ., ., .. 112.208.94
Existencia en Bodega al 31 de marzo de 1858% .. .. .. .. .. .. .. { 25§792.14
ABRIL
Existencis en Bodega al 81 de marzo de 1851 .. .. .. .. .. .. .. € 25679214
Mercaderia recibida durante el mes de abril de 1851 .. .. .. .. .. 128 288 06
SUMAN ., h e e e re e e ar we ea .. @ 38500110
Mercaderie enmgada dura.nte el mea de a.bnl de 1951 e e e s 111.499.84
Existencia en Bodega al 30 de abril de 1951 ., .. .. .. e o .. £ 273.59128
MAVYO
Existericia en Bodega al 30 de abril de 1951 .. .. ee owe .. e .. § 27360126
Afercaderia recibida durante el mes de mayo de 1951 Se me e e e 160.335.11
SUMAN ., .. P eq me e xe oas oaa oaa oae «. @ 433.208.37
Mercaderia entregada dura.nte el mes3 de mayo de 1961 .. .. .. .. .. 147.622.77
Exiastencla en Bodega al 31 de mayo de 1881 .. .. .. .. .. .. .. .. § 283.902.60
JUNIO
Existencla en Bodega al 31 de mayo de 1951 .. .. .. ..... .. .. .. € 2B8.903.60
Mercaderia recibida jurante el mes de junio de 1951 .. .. .. ., .. 151.353.79
SUMAN . c 4r e e +. @ 438.257.30
Mercaderin entregada dura.nte ¢l mes de junio de 1951 v e e e e 122.909.93
Existenciaz de Bodega al 30 de junio de 1851 .. .. .. .. .. .. ,. .. @ 31499276
JULID
Existencia en Bodega al 30 de junic de 1861 .. .. .. .. .. .. .. .. ¢ 31499276
Mercadera recibida durante el mes de julio de 1951 .. .. .. .. .. 174.527.65
SUMAN .. .. ... e as ee e @ 48952041
Mercaderia entreg‘ad.a durante el mes de )‘ulio de 1951 cr o e e e 14153045
Existencia en Bodega al 31 de julio de 1851 .. .. .. .. .. .. .. .. & B347.980.9¢
AGOSTO
Existoncia en Bodega al 31 de julla de 1951 .. .. .. .. .. .. ,. .. § 347.9896¢
Mercaderia recibida durante el mes de agosto de 1851 e me e e s 148.142.74
BUMAN .. .. ca e 1 . e ee we oas .. T O€D4.132.70
Mercaderia entreg-a.da. dura.nt,e el mes de agosto de 1961 v e e e 140 828.7Ta
Existencia en Bodega ol 31 de agosto de 1851 .. .. .. .. .. .. .. ¢ 344.508.97
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SETIEMBRE

Existencia en Bodega a! 31 de sgosto de 1981 .. .. .. .. .. .. .. @ 34450887
Mercaderia recibida durante el mes de setiembre de 185 .. .. .. .. 152.63L.09
BUMAN .. .. v ve +s ea e Voee e e e @ 49714408
Mercaderia entregada durante el mes de setiembre d.e 1951 ee e e 150.1558.57
Existancts en Bodega al 28 de setiombre de 1851 .. .. .. .. .. .. @ 34542334
OCTUBRE
Existencia en Bodega al 20 e setiembre de 1851 .. .. .. .. .. .. € 346.423.54
Mercaderia recibids durante el mes de octubre de 1861 .. .. .. .. 120.956.568
SUMAN .. .. . o0 v ol e . r es e wr ae =e @ 468.41R.90
Mercaderia entregada durante el mes de octubre e kv we e ee e 151.145.82
Existencia en Bodega al 31 ¢e octubre de 1061 .. .. .. .. .. .. .. .. ¢ 31527304
NOVIEMBRE
Existencia en Bodega al 31 de octubre de 1831 ., .. .. .. .. .. .. @ 315273.08
Mercaderia recibida durante el mes de noviembra de 1951 e s 185.628.62
BUMAN .. ..« vr vh ve v ns L 1119013 % 1)
Mercaderia entregada durante el mes de noviembre de 185 .. .. .. 172.57T1.04
ExlstenciaénBodegaslMdonovlembm de 1031 .. .. .. .. .. .. .. @ 32782408
DICIEMBRE
Existencia en Bodega &l 30 de noviembre de 1851 ,, .. .. .. .. ., .. @ 32762408
Mercaderia recibida durante el mes de diciembre de 1551 .. .. .. .. 58.960.30
SUMAN .. .. .. .. . . ve o ne s owe o we o0 @ 388.503.86
Mercaderia entregada durante al m.es de dtciembre de 1961 e e e ea §8.867.85
Existencla en Bodega gl 31 de diclembre de 1861 .. .. .. .. .., .. .. € 288.028.21

TARJETERO GENERAL

En él se lleva el control de las entradas y salidas, en cuanto a medici-
nag e implementos médicos se refiere, de todas las farmacias al gervicio de
la Institucién, Estos controles se hacen sobre cada producto por separade
y Juncionan bajo el sistema de tarjetas con “stock” de medicinas. Al prin-
cipio se crey$ imposible de realizar el trabajo debido a la dificil interpre-
tacién de I2s recetas y al nimero de las mismas. Pero como resultado de
nuestro empeifio, se ha logrado un notable mejoramiento en pocos afios que
tiene de funcionar, dando los resultados efectivos para que fué creado.
El control se ileva a cabo por medic de tarjeteros, de tal manera que para
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cada uno de los articulos de que se compone la Farmacia se abre una tar-
jeta y en ella s¢ van anotando los movimientos de entradas y salidas que
sufre  dicho articulo. Este tarjetero consta de unas 9.003 tarjetas aproxi-
madamente y responde al movimiento general de todas las sucursales y dis-
pensariog de la Caja en el pafs.

Cada uno de los diferentes dispensarios tiene sy tarjetero propio, ¢l
que debe concordar en orden y movimientos con ¢l Tarjetero General de esta
Farmacia, Para este efecto dichos tarjeteros son controlades peribdicamente
por los encargados del Tarjetero General. Log cargos s¢ efectian en las
tarjetas con los recibos de mercaderia, los que llegan al dispensario men-
sualmente adjunto a la misma. En estos recibos deben anotarse las canti-
dades recibidas asi como los precios por unidad y los totales de los articulos.

Los créditos se hacen con base en log informes mensuales de gastos
que deben ser confeccionados por ¢l farmacéutico o encargado de la parte
de farmacia en cada Dispensario. Dichos informes de gastos s¢ hacen a su
vez con base cn Jas recetas despachadas mensualmente. Los informes son una
copia fiel de Ios gastos efectuados durante el mes; por eso ew que absoluta-
mente todo sale de la Seccién de Farmacia contra receta médica. En ¢l Tar-
jetero General se revisan los informes de gastos y se hace un recuento y
revisién del total de las recetas enviadas por cada Dispensario, con el ob-
jeto de ver si Jas cantidades anotadas en ¢) informe coinciden con los totales
parciales y ¢l recuento de las recetas. Una vez revisado el informe y hecho
el recuento se hacen las correcciones pertinentes y se¢ manda una copia a
los lugares de procedencia, con ¢l objeto de que se den cuenta de los erro-
res comctidog y hagan las correspondientes anotaciones en su tarjetero.

Los articulos cuyo tiempo de uso ha sido vencido, asf como los que
se quicbran o se descomponen, son entrados en el tarjetero por medio de
notas de crédito que firma el farmacéutico o encargado de la Seccién de
Farmacia en cada Sucursal. Estos articulos son remitidos a Ja oficina de
Tarjetero General de la Farmacia Central junto con la nota de descargo,
para el correcto control.

Cada Dispensario tiene un “stock” mensual de medicamentos, e} cual
¢z fijado por el Jefe de 1a Farmacia Central y ¢l encargado del Tarjetero
General. Esta existencia es alterada por los gastos mensuales habidos en
cada Dispensario, pero posteriormente con el envio de la mercaderia solici-
tada en requisiciones mensuales se completa de nuevo. Los pedidos deben
traer anotado el articulo solicitado, la cantidad y los saldos en mano del
mismo, de tal manera que al ser revisados en &l Tarjetero General, se suman
las cantidades pedidas a lag restantes y deben dar el “stock” pre-fijade para
cada uno de los articulos. La revicién de los pedidos, es un trabajo de mucha
importancia, ya que del cuidado con que se haga, depende el control det
articulo, que ¢n ocasionew es pedido arbitrariamente y sin supeditarse a las
nermas que para estos casos se han impartido. Si esto no se hace en la forma
¢xpuesta constituiria un gasto para la Caja de muchos miles de colones. El
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“stock” fijado para determinado producto puede ser aumentado o dismi-
nuido de acuerdo con las circunstancias.,Una vez revisados los pedidos de
cada dispensario estos son enviados a la Auditoria para el visto bueno de

rigor,
FARMACIAS Y DISPENSARIOS DE LA CAJA

El movimiento habido durante cl afio 1951 en las Farmacias y Dis-
pensarios de la Caja, ha sido superior al de los afios anteriores. Por es0 es
preocupacién de la Gerencia y la Direccién de Prestaciones Médicas el es-
tablecimiento de nuevas farmacias, Se instalaron en este afio, las farmacias
de San Ramén, Cartago y Valverde Vega, Sucursales que carecian de
ellas. Esto no solamente vine a mejorar ¢l servicio que se da a los asegu-
rados en esas zonas, sino que proporciona gran eficiencia y considerable
economia para la Caja, por las razones que s¢ anotaron ruando nos referi-
mos 2 la Farmacia Central propiamente dicha,

El movimiento de recetas habido durante e] afio que transcurrié 2s-
ciende en todas las Sucursales a la cifra de 311.996 con un costd total de
{7 661.453.73 por medicinas.

Las recetas despachadas en todo el pais incluyendo la farmacia de
San José, ascienden al respetable guarismo de 721.525 sin reportar ningtn
accidente, 1o que refleja la seguridad y eficiencia con que la Institucién ha
trabajado. Es garantia para los asegurados y para el pais entero, el que no
se haya reportado Ia mis minima queja y los servicios en toda la Repi-
blica se han dado al méximo, como se observa en la cantidad girada la
cual asciende a la suma de € 1.552.107.86.

Come se dijo anteriormente, los servicios se encuentran técnica y
administrativamente centralizados, por lo gque ¢s a la Farmacia Central a
la que corresponde el contrel general, y tratar por todos los medios posi-
bleg de buscar el miximo de rendimiento, -en cuanto a economia y eficien-
cia se mefiere,

Para una mejor comprensién de cuvanto se deja resefiado en este
informe, nos complacemos en adjuntar un cuadro explicativo de la labor
realizada por la Farmacia, ¢] cual habla por si solo de la ingente labor que
ae ha venido desarrollando dia a dia.
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MOVIMIENTO DE RECETAS EN LAS SUCURSALES
Y DISPENSARIOS DE LA CAJA.—ARNOD 1951

Enero Feh. i Marze , Abril | Mayo ;! Junio Il Julio I Agto, Set. Oct. | ‘Nov. Dic. poTrOt:.lﬂo
| I I :
Heredja. .. .. .. .. _7B15| 7.464 I 4.886| 8502! 9.62T| 8.727, D416| BG4 | 8.225| B652| T758| 6.488 98.324
Turrialba .. .. 7.034| 6.32¢4 a221| 7572 8.105| 8.486! 7.843] 7.278| 7.209| 7T613| 6.764| 5945 86.204
Limén .. .. .. .. s 1.849 720, 1.353] 1477| 1.608] 1.587| 1.544( 1.440] L.735| 1608 1488 ( 1458 I 17.643
Puntarenas .. ! 2.039| 1921| 1485] 1.856| 1810| 1651 1.6%4] 1.483| 2.201| 2078| 1.878| 1637 21.713
Cartage .. .. .. .. 643 541 3 768 HM3(...... 544 891 g3 840 1.013 811 7.130
Gregia .. .. . 0 2 o .1.8358] 1.075; 1.007( 1.127| 1370 1454, 1301 1460 1.554| 1373, 1408] 1.2:4 15.668
villa Quesada .. .. .. .. 6| 495 311 528 568 €15, 493 648 817 oee| 1278] 06| som
QOretina .. .. .. 606 506 408 €14 546 508 435 427 581 572 730 5636 8478
Juan Villas .. .. 1.232| 1.1583| 1054 1591, 1.642] 14537 1.504 1.583| 1532 1.315) 1.200| 1.162 - 16.821
Tres Rios .. .. .. .. .. .. .. 326 135 112 185 150 157 178 150 257 234 229 Jio 2.220
Alajuela .. .. .. .. .- 1.214| 1530 1.3351 1.466] 1.917| 1848 1262 1792| 2101| 1.978| 1.824| 1.287 20.345
San Ramén .. .. 723 8p1 505 778 781 989 1.136: 1.059 935 9551 1.001 62| 10653
TOTAL MENSUAL .. .. .. ..| 26.003| 22.954 | 21.128 | 26.460 | 28.331 ] 27.652 | 28.147 26.875 | 28.110] 28.188 | 26.739 | 22.414
|
TOTAL ANUAL .. .. v v4 ou an «n »u o0 o. 311888



INFORME DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO

DE. REHABILITACION

Sr. don Jorge Brenes.
Sub-Gerente,

C.C. 5 8,

Presente.

Estimado aefior:

Me es grato informarle acerca de Ja labor desarrcllada en el Depar-
tamento de Rehabilitacién a mi cargo, desde el 19 de febrexo hasta el 26
de diciembre del afio 1951,

Al ingresar al Departamento e! paciente es sometido a un exa-
men médico, ortopédico, psicolégico y social, del cual dependeri el trata-
miento a que deba aplicarse,

A los enfermos que lo requieran el médico especialista de Neuro-
Psiquiatria los somete a un exidmen con el objeto de averiguar si ban su-
frido alguna afeccién mental debida al accidente o enfermedad.

El Departamento cuenta con las siguientes secciones:

PSICOTECNIA

Este servicio est4 encomendado a un psicblogo, el cual hace un
estudio del paciente mediante ¢] procedimiento de los “‘tests” o pruebay men-
tales. Se trata de tener una apreciacién de Ja capacidad y condiciones men-
tales del enfermo desde el punto de vista psicolégico; dado que un indivi-
duo puede presentar, ademis de la lesién fisica, un traumatismo psiquico
que solamente la psicologia ayudarj a evidenciar,

Durante una o varias conversaciones puede el examinador explorar
la personalidad globa] del paciente y, en caso de descubrir alguna altera-
cién psiquica recomendar el tratamjento pertinente. De lo contrario, &)
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examinador anotari sus observaciones acerca del caso. Estos datos repre-
sentan un doctimento valioso desde el punto de vista médico, social y psico-
légico de la Rehabilitacién.

Del 7 de mayo al 26 de diciembre de 1951, exceptuando los meses
de julio y agosto en que cl técnico de estr seccibn estuvo ausente, 8¢ hicie-
ron 19 historiales y fueron vistos 30 pacientes que ho ameritaron trata-
miento especializado.

MECANOTERAPIA

Cuenta con un equipo de aparatos destinadog a movilizar log distin-
tos segmentos afectados det paciente.

Del 5 de marzo al 26 de diciembre de 1951, pasaron por csta sec-
cién 30 enfermos haciéndoles en total 497 tratamientos.

ELECTROTERAPIA

Tiene un equipe para diagnéstico y tratamiento. El usc de estoa
aparatoe fué muy reducido por cuanto hubo que hacerles reparaciones que
demoraron mucho tiempo. Por esty seccién pasaron solamente dog pacien-
tes con un total de 122 tratamientos.

MASOTERAPIA

En la mayoria de loa casos, trabaja en coordinacién con Mecanote-
rapia para hacer los tratamientos indicados y completos,

Han ingresado a esta seccifn 63 enfermog con un total de 7¢4
tratamientos.

A las secciones anteriores citadas pasan los pacientes por indicacidn
del médico especialista del servicio, el cual controla periédicamente e] esta-
do de cada paciente para continuar o der por terminado su tratamiento.

Cuenta el Departamento con una se¢cién destinada para hacer tra-
tamientos de ELECTRO CHOQUES que son aplicados a log enfermos
por e} médico especialista del servicio. Cuando éste cree conveniente da de
alta al paciente, y lo envia a la consulta de Neurologia del Hospital del Se-
guro, para que sea controlado por el médico que le indicd el tratamiento,
logrando de esta manera una perfecta coordinacién entre el servicio médico
del hospital y el del Departamento especializado. Del 30 de mayo al 26 de
dicicmbre del afio 1951 se atendieron los siguientes casos, con un total de
66 pacientes y 233 tratamientos.

Nt N*
Diagndstico Enfermos tratamientos
Neuroeis ., .. .. .. .. .. .. .. 18 66
Etilismo .., .. .. ., .. .. .. .. 1 3
Estado depresive .. .. .. .. .. .. 2 6
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N Nt

Diagnéstico Enfermos trataniientos
Psiconsurosis .. .. .. .. .. .. .. 35§ 123
Impotencia Psiquica .. ., .. .. .. 1 H
Estado Pseudo Perceptive .. . 1 5
Paicoaie Maniaco Depresiva . . i 3
Histeria .. .. .. .. .. .. +- .+ s 2 t
Esquizofrenia .. .. . 4 14

El Departamento no tiene VISITADORA SOCIAL fija, y por razo-
nes ccondmicas ge ha decidido que sea una Visitadora de 1a Caja la que
pieste estos servicios. Es evidente que cuando el Departamento alcance un
mayor desarrollo requerir§ también un Servicio Scocial propio, hasta llegar
a obtener un tipo de Visitadora Social especializada.

Durante ¢l afio 1951 hube un total de 27 consultas con ¢l Dr. José
L. Orlich v 4 con &l Dr. Ramén Fallas S. que no necesitaron tratamiento.

CIRCULAR

Con la aceptacién del sefior Director de Prestaciones Médicas me
pertito poner en su conocimiente que en ¢l DEPARTAMENTO DE RE-

HABILITACION DEL SEGURO SOCIAL, existen los siguientes servi-
ciog para los asegurados que presenten algln imnpedimento fisico, funcional

o psfquico:

PSICOTECNIA — MECANOTERAPIA ~— ELBCTROTERAPIA
MASOTERAPIA — ELECTRO CHOQUES.

Me &3 grato suscribirme su atento y seguro servidor,

Dr. Ramén Fallas Sibaja
Jafe del Departamento
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CARTA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO

ACTUARIAL Y ESTADISTICO

San José, Costa Rica, Mayo 15 de 1932

Seifiores don Cipriano Giiell y don Jorge Brenes,
Gerente ¥ Subgerente de Ia
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.

Estimados sefiores:

Me tomo la libertad de escribir las presentes notas con el propdeito
de manifestar a Uds. que me ha complacido muchisimo visitar el Departa-
mento de Rehabilitacién de la CAJA y apreciar los magnificos resultados
jogrados hasta el momento. El Departamento tiene poco de haberse empe-
zado a organizar, ——quizis afio y medio—, y trabaja todavia dentro de
grendeg limitaciones, pero se han logrado éxitos que Gnicamente pueden
apreciarse a través de visitas que permitan observar alli mismo los casos
y los tratamientos que se llevan a cabo. Las descripciones, escritas o ver-
bales que se hagan, no demostrarian todo lo bueno que se est4 obteniendo.

8& que ha sido elaborado un informe resumide que e} Sr. Director
pasard a la Subgerencia, en el cual se hace una breve reseiia respecto de
las labores realizadas de marzo a diciembre de 1951. Si este informe pu-
diese llegar a Uds. y a la Junta Directiva, a2 trdvés de una presentacién
personal del Sr, Directer, Dr, don Ramén Fallas y del Profesor Centeno
Giiell, acompafiado con ios expedientes al menos de ciertos casos tratades, y
se lograra de ellos una exposicién personal mis detallada, creo que se obten-
dria un resultado excelente, toda vez que, de esta manera, los sefiores Di-
rectores podrian darse cuenta un tanto mejor de log verdaderos provechos
fque esta Institucién estd derivando del més reciente de sus departamentos
creados. Serfa muy importante aprovechar la oportunidad para demostrar
tonr hechos la bondad y la efectividad de medidas sobre las que original-
mente hubo dudas; y porque, al aclarar éstas ahora con verdaderas reali-
zaciones, podrfa lograrse un apoyo mis decidido de parte de ilas
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diferentes esferas administrativas y ejecutivas de la Institucién para am-
pliar y mejorar esta clase de servicios.

Quizds sea importante recordar en esta oportunidid, que cuando
s¢ habls de la creacién de este nuevo Departamento, unas de laa dudas que
se tenian eran las de que si el Seguro de Enfermedad y Maternidad nece-
sitaria de tales servicios y, por otro lado, que si se justificaria para el Se-
guro de Invalidez, Vejez y Muerte, la organizacién de un Departamento
tal, en vista de que los casos a rchabilitar podrian llegar a ser muy pocos.
La experiencia de este corto tiempo ha demostrado que hay cada vez mis
casos que requieren los servicios de rehahilitacién y acuden a los mismos,
ya para tratamientos puramente fisicos, ya para tratamdientos psiquicos.

El Seguro de Enfermedad y Maternidad ha recibido, principaimente,
et beneficio de log tratamientos de electro-shocks y otra clage de tratamien-
108 que le han permitido descubrir y enmendar simuladores que por largo
rato estaban ocupando campo en el Hospital Central con sus consecuentes
tratamientos en éste v en el Polickinice. Ha logrado asimismo, el benefi-
tio de tratamientos psiquicos a pacientes que, desde el punto de vista mé-
dico, habian terminado ya sus tratamiemtos, pero gque aln continuaban
constituyendo problema para dicho seguro. Solamente en tratamientos de
electro-shocks, de marzo a diciembre de 1951, se realizaron 233, y de enero
a abri] del afio en curso se realizé un nfimero similar de tratamientos, lo
cual indica que cada vez se hace mis uso de estos servicios, dados los po-
sitivos resultados que tanto loz médicos como los pacientes han logrado
comprobar. Antes de la organizacién de este Departamento, los casos que
necesitaban electro-shocks teniem que ser enviados a oficinas particulares
o al Asilo Chapuf, 1a mayor parte de éstos a las primeras ponque no todes
querian ir al Asilo. E] costo promedio de estos tratamientos se consideraba
€ 50.00 cada uno, lo cual indica que la CAJA se cconomizé durante el afio
pasado aproximadamente @ 12.000.00 y que dutante €l presente afio podrd
economizarse, en sblo esta clase de tratamientos, por al¥ de ¢ 36.000.00.
Es bueno advertir agui, que el Dr. don Ramén Fallas habia sefialado desde
afios atrds las ventajas que para la CAJA reportaria el contar con un
equipo de clectro-socks, cosa que no vino a obtenerse sino hasta ahora con
la creacién del Departamento de Rehabilitacién. Antes, por lo costoso de
cada caso, estos tratamientoy se resenvaban exclusivamente para casos de
suma necesidad, lo cual hacfa que se favorecieran con estos servicios sola-
mente un niimero muy reducido de pacientes. Sin embargo ahora, sin caer
en abuso alguno, el servicic s¢ suministra con la frecuencia y al grupo que
las necesidades constantes de la CAJA indiquen. Hemos Jogrado entonces,
sin aumentar los costos, ampliar y mejorar los serviciog en el Seguro de
Enfermedad y Maternjdad,

El Seguro de Inwvalidez, Vejez y Muerte esti recibiendo también
beneficios de suma importancia. Son varios los casos gue han sido trata-
dos y que estdn tratindose en estos servicios que podriamog calificar como
correspondientes a Invalidez. Como ejemplos de verdadera trascendencia

142




resumiré dos que logré conocer en cierto procese de los tratamientos reci-
bidos en este Departamento. Son éstos los siguientes:

CASO A: Es ¢l de un trabajador de 30 afiog de edad que sufrié una
lesién en la cabeza a causa de lo cual estaba propenso a quedar invilide.
Fué operado en ¢l Hospital y tiempo después se le dig de “alta™ por que
médicamente y hasta donde el cirujano podia llegar, el paciente estaba sano,
¢l caso terminado y con todo éxita. Parece que fué ¢l Dr. Quirds, o ¢l
mismo Dr. Fallas, quien observande el caso dijo que £ste no estaba termi-
nado, sino que, precisamente, era alli donde empezaha, mas no para conti-
nuar siendo tratado ¢n ¢l Hospital, sino para ser enviado y tratado en el
Departamento de Rehabilitacién, El paciente fué recibido en estos servicios
casi totalmente invélido, tanto fisica como psiquicamente, pues habia per-
dido la capacidad de hablar, la accién total de su brazo derecho, la accién
parcial de otros miembros del cuerpo y de su personalidad y accién préc-
ticamente nulas, Empezé el tratamiento y fué verdaderamente sorprendente
chservar que, a las pocas semanas, el caso estaba recuperado quizds en
un 40% de lo que habia perdido, A este momento ¢l avance ha llegado més
alli y todo parece indicar que dentro de mmy poco tiempo este individuo
regresard a gu casa apto para desempefiar los mismos cargos que antes de
su accidente. La agradable sorpresa ha sido tanto para los funcionarios de
aquel Departamento como para los que lo visitamos, y, lo que ¢s mis alen-
tador, para ¢l mismo paciente, al comprobar tan excelente y rdpido pro-
greso en casos tan Jelicados. Con verdadera emocién el mismo paciente
busca relatar a los visitantes su caso y comunicar la profunda satisfaccién
que siente al verse en vias de total recuperacion, liberdndose asi de tan pe-
nosa situacién en que un accidente pretendib sumirle a sus 30 afios de edad.
En términcs monetarios, el caso puede resumirse asi: Una persona de 30
aftos de edad esti supuesta a vivir un promedio 36 afior més, y suponiendo
que este individuo ganara ¢ 203.00 mensuales, su pensién bdsica del 40%
alcanzaria entonces a ¢ 960.00 anuales, lo cual, en 36 afios significa
¢ 34.560.00. E! valor actuarial a esta fecha, de todas esas futuras pensio-
nes, puede estimarse en Ja suma redonda de € 15.000.09 tan sélo por con-
cepto de e¢saz pensién bisica. 8i al beneficio bisico le agregiramos los po-
sibles beneficios de incremento y ofras mejoras en el caso de que e tratara
d - un empleado piblico, asi como los demis beneficios de herencia, cuando
el inrvélido muera, en favor de su viuda e hijos, etc., ¢l caso bien podria lle-
gar al valor actuarial de unos § 20.000.00 6 ¢ 25.000.00.

CAS0 B: Es el caso de un profesor que llegé a los servicios médi-
tus con una lesién en la columna vertebral que Io tenia pricticamente inva-
lido, Los servicios médicog del Hospital decidieron pasar el caso a Rehabi-
litaciébn porque encontraron gue £ste, en manos Bolamente de ellos, no recu-
peraria totalmente, Contaba el mismo paciente que, al llegar al edificio
donde se encuentra el Departamentc de Rehabilitacién vy ser bajado de la
ambylancia que lo conducia, no pudo contener sus l4grimag al ver que €,
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a los 24 afios de edad, ya no podia andar, echando asi por el suele todas
las esperanzas que tenia en la profesién en que apenas se iniciaba y todas
aqueilas otras ambiciones muy légicas en persona tan joven. Tanto en este
caso como en el anteriormente narrado, lag pensiones en &f no les intere-
saba: leg interesaba ser activos y vivir. Y nuevamente los resultados fueron
realmente prodigicsos: a las pocas semanas de tratamiente hemos podido
conversar con el enfermo que hoy, conducido por gus propios medios natu-
rales de locomocion, estd llegando, optimista como quien més, a recibir los
Gltimos tratamientos hasta quedar nuevamente apto para el ejercicio de su
profesién, En términos monetarios, el caso puede resumirse asi: Una per-
sona de 24 afios de edad esti supuesta a vivir en promedio 41 afios miw;
si su sueido como profesor fuere de € 400.00 menswales, su pensién bdsica
anual alcanzaria a ¢} 1.929.00, lo que al final de los 41 afios de vida suma-
1ia ¢ 78,720.00. Fi valor actuarial a csta edad, de pensién tal, vendria
siendo aproximadamente de § 32.000.00 tan s6lo por ese monto bdsico. Si
agregiramos a ese monto los posibles beneficios por incremento y las posi-
bies mejoraz en ¢l caso de que hubiese sido empleado piiblico, y las citadas
antes respecto de viudas y huérfanocs, ese valor acturial puede clevarse a
unos € 45.000.00 & € 50.000.00.

Quiere decir pues, que con las cifray antes apuntadas la CAJA se ha
aherrado ya lo invertido hasta ¢l momento cn este nueve Departamento,
habiéndose servido del mismo, tanto en el Seguro de Enfermedad y Mater-
nidad, como en el de Invalidez, Vejez y Muerte.

Todo éxite que la CAJA logre a través de sus dependencias me
llena de jfibilo, pero mis me llena en esta ocasién lo que respecta al De-
partamento de Rehabilitacion, por el hecho de haberme tocado en suerte
interceder, junto con otras personas méis, para que, pese a las dudas que
originalmente se suscitaron respects de los bencficios que pudieran den-
varse del mismo, dicho Departamento fuera creado en esta Institucidén. Esa
es la razén que me ha movido 2 escribir la presente nota, confiado en que
ustedes sabrin dar correcta interpretacién a ella. Me satisface, muy de
veras, ver que la CAJA, arriesgindose poner en préictica nuevos métodos de
administracién y servicios, logre éxitos en lo financiero y ¢n lo moral, asi
como en jo espiritual, pues ha logrado, en esta oportunidad, ahorrarse des-
embolsos grandes futures, ha logrado aliviar a asegurados suyos de la pena
de ser pensionados ¢ invéilidos en la plena flor de su vida, y estd ccoperando
a gue Jos ciudadanos puedan mantenerse viviendo con la dignidad de los
seres activos y provechosos a la sociedad.

Sea esta una ocasién més para testimoniar a Uds. lag muestray de
mi consideracién mis distinguida y para que ¢l Asesor Técnico Profesor
don Fernando Centeno Giiell y ¢l Sr. Director Doctor don Ramén Fallas,
asi como sus muy valiogos colaboradores, reciban, con la modestia de mis
palabras, la mds sincera felicitacién por sw generosa obra de bien social.

(£.) ALVARO VINDAS
Jete

14




TERCERA PARTE

DEPARTAMENTO DE LA HABITACION




EL DEPARTAMENTO DE LA HABITACION

Con el objeto de dar cumplimiento al articulo 3¢ de la Ley de la
Habitacién, que ordena informar anuaimente al Poder Ejecutivo de la labor
realizada por este Departamento, con expresidn de las rentas percibidas,
inversiones hechas, nGmero, situacién y precioc de Xas casas construidas y
tl nombre de los adquirentes; y en atencién a las disposiciones administra-
tivas de la Gerencia de la Caja, nos permititnos presentar el siguiente infor-
me, €} primero que rinde el Departamento, correspondiente al afio de 1951,

RECURSOS PERCIBIDOS

1.—Subvencién fija del Gobierno .. .. .. .. .. .. .. .. §§ 499.999.92
2. —Impuesto de Especticulos Phblicos .. .. .. .. .. 586.446.25
3.—Préstamo del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte 1.330.000.00
4 . —Cuyotas de Adjudicatarios .. ..  be e e 338.797.33
5.—Cuotag de Conservacibn .. .. .. .. .. .. .. .1 .. 25.763.24
6.—Cuotas de Aspirantes .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 6.282.00
7.—-259% Aporte de las Construcciontes .. .. .. .. .. .. 21.000.00
8.—Intereses sobre Bonos .. .. .. .. +. vt o4 v vh . 5.586.16
9.—Administracién Programa Construccién .. .. .. .. 20.050.00
10.—Varios e Imprevistos .. .. .. .. .. .0 vr or o0 os 27.850.92

TOTAL INGRESOS .. .. o0 ¢v vt v oo +. .. § 2.861.725.82

1.—Subvencion fija del Gobierno: € 499.999.92

Cuando en el afio 1945 se creé el Departamento de la Habitacibén,
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su Ley Constitutiva l¢ asigné una participacién en los impuestos directos,
consistente en el 25% del mayor rendimiento que llegare a percibir el Fis-
co sobre las sumas recaudadas en 1944 por concepto de impuestos de Tri-
butacién Territorial, Cedular de Ingresozs (Renta) y Patente Nacional.
Posteriormente la Ley N? 837 de 20 de diciembre de 1946 vino a limitar esa
participacién a ¢4 500.000.00 anuales y desde entonces esa suma es ¢l inico
aporte en efectivo que el Gobierno da al Departamento. De no haber existido
tal limitecidn, en ¢l afio 1951, en vez del medio millén asignado, se habria
recibido mas de dos y medio milicnes de cclones.

2 —Impuestos sobre Espectaculos Piablicos: ¢ 586.446.25.

Este impuesto pesa sobre cada entrada o boleto individual a todos
Jog especticulos pilblicow y diversibn no gratuitos que se realizan en los
teatros, radioteatros, cines, salones de bailes, etc. En relacidn a Ja suma
presupuesta produjo un mayor ingreso de € 46.446.25 (més del 9 %).

3.—Préstamos del Segure de Invalidez, Vejez y Muerte: € 1.330.000.00.

Este renglén, que equivale a todos los demds juntos, proviene de
las reservas que el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte invierte anual-
mente al 5 % de interés en el Departamento de I3 Habitacién. Gracias a
estog préstamos cs que s¢ han podide desarrollar programas que material-
mente habria sido imposible realizar con sélo los otros recursoes,

4.—Cuotas de Adjudicatarios: ¢ 338.797.33.

Este recurso representa las amortizaciones e interesew que se reciben
de los adjudicatarios de las casas construidas por el Departamento y de los
préstamos concedidoa para construccion. Al 31 de diciembre de 1951 el ac-
tive representado por estog conceptos ez de @€ 7.270.488.48, Como lag adju-
dicaciones de las casas construidas en 1951 se hicieron casi todas en di-
ciembre, el aumento correspondiente en‘las cuotas, que es de £ 130.900.00
aproximadamente, comenzari a figurar en los ingresos para 1952,

5.~Cuotas de c(;nservacién: ¢ 25.763.25.

Junto con la amortizacién e intereses ¢} adjudicatario paga una cuota
adicional de @ 0.50, § 1.00 o € 1.25 (segiin que la construccién sea de
mixto, madera o bahareque) por cada mil colones del valor de la propiedad,
para que el Departamento haga todog los trabajos de reparaciones y con-
scrvaciones que la casa requiera durante los afios que tarden para pagarla.
Por razones andlogas a las sefialadas en "Cuotas Adjudicatarios™ el aumento
Previsto para 1952 pasard de ¢* 15.000.00.

6,—Cuctas de aspirante;  6.282.00,
Corresponde a las cuotas mensuales de ¢ 8.08 v € 1000 y @ 12.00
que pagaron los 158 solicitantes de las casas tipos A, B, C, que todavia
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guedaban con derecho a recibir una casa. Ya en diciembre de 1951 se logré
reducir ¢] niimero a 50, debido a cancelaciones de] derecho, renuncias y en-
tregas de casas.

7.—25 9, aporte de construcciones: { 21.000.00.

Entre los diferentes planes de construccién existe uno que congiste
en hacer viviendas para venderlas a personas que aportan en dinero la
cuarta parte del valor de la casa y el saldo de ese valor, junto con el del
terreno urbanizado, lo cancelan en un plazo de treinta afios con un interés
de 6 9% anual. En 1951 se hicieron y adjudicaron 3 casas y se recibieron
¢ 7.080.09 por cada una,

$.—Intereses sobre Bonos: ¢ 5.586.186.
Con motivoe del pago extraordinaric hecho en Bonos al Banco Na-

civnal de Costa Rica, operacién que se citari méas adelante, este rengién
como es légico suponer produjo menos de [o presupuesto originalmente.

9. —Administraciéon Programas de construccion: §§ 20.050.00.

Representa esta partida una pequefia recuperacién de los gastos ad-
ministrativos que se hizo en algunos de los programas liquidados en 1a Con-
tabilidad antes de diciembre de 1951 mediante el cargo respectivo en el valor
de adjudicacién y por o mismo no incluye las recuperaciones obtenidas en
los programas de Limé6n y Turrialba y de casas tipo C y D de San José que
ascienden a més de § 65.002.00,

10.—Varios e Imprevistos: ¢ 27.800.00.

Se incluye aqui lo recibido por concepto de multas, interess diversos,
alquileres y otros ingresos,

—e
EGRESOS

1.—Gastos Administrativos .. .. .. .. .. .. @ 477.184.97
2.—Servicio de Obligaciones .. .. .. .. .. .. 610.862.85
3.—0Otros Servicios y Gastos ... ... .. .. ... 63.910.04
4 ~Adquisicién Activos Fijos ... ... ... .. 39.053.45
5~—Fondos y Reservas ... ... ... .. ... ... 6.000.00
6.—Programa de construcciones ... ... ... .. 1.134.141.70
Superdvit ... ... ... .. ol ol L e s 530.572.81
TOTAL EGRESOS .. .. .. .. .. .. .. .. .. @ 2.861.725.82

1.- -Gastos Administrativos; € 477.184.97

El presupuesto general de la Caja Costarricense de Seguro Social
establece que de todo gasto administrativo de la Institucién debe cargarse
al Departamento de la Habitacién un 22.49%,. Por esa razén y porque ade-
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mis log recursos de que dispone el Departamento para los programas de
construccién son insuficientes, es que log gastos administrativos no guare
dan la debida proporcién con equélles. Conviene indicar aquf que el nlimero
de empleados directos de] Departamento, al finalizar £} afo 1951, cra de
27 que represent$ en salarios la suma de € 17.516.00, o sean € 227.708.00
en trece meses, incluyendo en ello a 3 ingenieros, 3 maestros de Qbras,
personal de bodega, inspectores y guardas. Por otra parte, hay que recor-
dar que anuaknente el Departamento hace una recuperacién de estos gas-
tos al adjudicar lag casas, que puede estimarse enun 343 % 6 4 % del total
de las inversiones.

2.— Servicio de Obligaciones: f 610.862.85

Comprende fundamentalmente los préstamos que cada afio le hace
de sus reservas el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte al 5 % de interés
anual. Al 31 de diciembre de 1951 esta dewda ascendfa a (¢ 5.039.439.24
y a partir de esa fecha tendria que cancelarse en un plazo de 20 afios en
abonos anuzles, Los nuevos préstamos se cancelarin en 15 afios, lo que o-
bligard al Dcpartamento a aumecntar este renglén en log préximos presu-
puestos, También se incluye en esta partida las sumag que por concepto
de amortizacién e intereses al 6% anual g¢¢ jc pagan al Banco Nacional de
Costa Rica por ¢l préstamo de § 3.000.000.00 que hizo en ¢l afio 1947.
Inicialmente, en el presupuesto de 1051 se habfa fijado una partida de
¢ 700.000.00 para cubrir al Banco las amortizaciones e ittereses corres-
pondientes a ese afio, péro graciag afun arreglo realizadg en ¢] mes de enero,
gue consistié en que ge nos aceptara un pago extraordinario de
@ 1.000.000.00 en bonos a la par de la serie D (Refundicién Deuda Inter-
na 6 % 1949) la deuda quedé reducida a € 1.174.256.81, Jo que se reflejs en
ung disminucién de {313.685.G0.

3—~—Otros Servicios y Gastos: ¢ 63.910.04

Incluye los gastos ocasionados al Departamento con los trabajos de
conservacién y reparacién de las casay adjudicadas, as{ como en las urba-
nizaciones y terrenos. Los primeros demandaron un gasto de § 21.825.56
y los segundog de @ 8.123.13. Ademiy se incluyen en este renglén del pre-
supuesta el pago de Pélizas de Seguro de las construcciones (¢ 7.179.55);
¢l gasto del desmantelamiento del taller que estaba montado en la Peniten-
ciaria (¥ 5.473.35); l1a beca que 8e le concedié a un Ingeniero para hacer
en ¢l exterior cureos de especializacitn en el ramo de vivienda y los gastos
imprevistos que alcanzaron al afio @ 12.714.60.

4,—Adquisicion de Activos Fijos: € 39.053.45.
En mobiliario de equipo de oficina se invirtié ¢5.899.00; en equipo,
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maquinaria y herramientas ¢} 16.724,.80 y ademés ge compré una camioncta
nueva en @ 16.429.65.

5.~—Fondos y Reservas: ¢ 6.000.00.

La totalidad de esta partida se destind 2 ks formacién de un fondo
de reserva para las cuotas de aspirantes que ingresaron en el afio.

SUPERAVIT: ¢ 530.572.81,

Entre las partidas que figuraron en el pkn de inversiones del afio
1951 se destinaron:

A.—Para construir 4 casas tipo D en la ciudad de Alajuela ¢ 128.000.00
B.—Para conceder préstamos en la Provincia de Guanacaste 170.050.00
C.—Para construir casas de emergencia en Villa Quesada 96.600.00

Esas partidas no pudieron ser invertidas por las siguientes razones:

A.—Alajuela: Se sacé a licitacién dos veces la construccién de las
4 casas, pero hubo que deelararlas desicrtas porque las ofertas resultaron
muy altas la primera vez, y porgue no se presenté ningin oferente en Ia
segunda licitacién. Ademas, después de publicar aviscs en log periédicos
para conocer ¢l niimero de personas que estarian en condiciones de com-
prar la casa, el resultado fug desfavorable,

B.—~Guanacaste: En marzo, por medio de avisos publicados, se fijé
un plazo para recibir solicitudes, que vencié en junio, sin que en esa fecha
hubiera alguna solicitud completa. Se volvig a dar un nuevo plazo y llegb
diciemtbre gin que ninguna solicitud estuviera correcta.

C.—San Carlos: Se proyects hacer una pequefia Ciudadela con casas
pre-fabricadas de madera, en un terreno que fué donado por el Comité Pro-
Vivienda Damnificados. Sin embargo, hubo necesidad de suspender este
programa, porque ¢! Gobierno nos pidi6 desocupar en un plazo de tres
meses, los talleres de la Penitenciaria en donde se pre-fabricaban lag vi-
viendas, precisamente en los momentos en que se estaban haciendo las
casag para Turrialba y Limén.

Adem&s de las anteriores partidas mencionadas y de otras, que por
set muy reducidas no es del caso enumerar, el Superdvit ests formado
también por la economia que se logré obtener en las construcciones de
casas “C” y “D"” en San José, la cua}l ascendi§ a2 ¢ 166.000.00.

6.—Programa de Construcciones

A.—Ciudadela “Las Ameéricas” erj Turrialba,

B.—Ciudadela “La Santisima Trinidad” en Limén.
C.—Casas tipo “C” y “D” de San José.

D.—Préstamos a particulares para construccibn y reparacién.
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A.—CIUDADELA “LAS AMERICAS" EN TURRIALBA;

Con motivo de lag inundaciones ocurridas en la ciudad de Turrialba
en diciembre de 1949, noventa y dos familiag quedaron sin hogar, pues sus
casag fueron destruidas y arrastradas por ¢l ric. Ante esa emergencia se
digpuso ayudar a Turrialba construyendo ochenta viviendas del tipo “‘Du-
plex” y "“Gemelas” prefabricadas ep madera, Con e! objeto de llevar a ta
prictica ese programa, hubo necesidad de:

A Pedir autorizacién legislativa para variar la distribucién de las
inversiones en el presupuesto de 1951, pues ¢l articulo 13 de ka Ley del
Departamento obligaba a porcentajes fijos.

B.—Variar el plan de construcciones en la Cindadela Santa Birbara
de Pavas a fin de destinar a Turrialba la mitad de lag casas proyectadas
para aguella cindadela.

C.—Constantes conversaciones y reuniones con la Municipalidad de
Turrialba tendientes a lograr acuerdos respecto al traspaso de los terrenos
donados por la Unién Panamericana; el pago de los trabajos de urbaniza-
cién gue habia que hacer en terrenos municipales y de terceros; y el su.
ministro de los servicios de cafieria y electricidad. Al dia de hoy las casas
se encutntran todavia sin Ocupar, por cuanto aun no se han suministrado
esos servicios, lo que ademis de producir una pérdida mensual de ¢ 3.000.00
para el Departamento, estd impidiendo resolver a 80 familias el problema
de su vivienda,

D.—Hacer censos de las familias damnificadas y hacer estudios so-
bre las condicicnes econémicas y sociales de las mismas.

E.—Enviar y levantar con caricter urgente y en forma provisional
nueve casas para evacuar a las familias que se alojaban en la escuela y que
impedian se iniciaran los cursos lectivos.

F.—Estudiar y desarrollar la planificacién de la nueva urbanizacién
conforme al antepreyecto elaborado especialmente por el Jefe de la Divi-
8ién de la Vivienda de la Unién Panamericana, arquitecto Anatole A. Solow,
quien vino expresamente a Costa Rica a estudiar las causas y las conse-
cuencias de las inundaciones, para formular Juego una serie de recomenda-
ciones sobre ¢l futuro desarrollo urbanistico de la ciudad.

G.—Obtener los permisog necesarios para hacer excavaciones para
los entubamientos en via publica y terrenos de terceros, lo que presents
bastantes dificultades, incluso el que se tuviera que indemnizar a los
sefiores Carazo.

H.—Convenir con la Municipalidad y el Instituto Interamericano
de Ciencias Agricolas, en 1a localizacién del tanque séptico y afluente de
las aguas en terrenos de terceros.

Finalmente, y después de vencer una seric de dificultades que no
es del caso detallar ahora, se logrg iniciar los trabajos de urbanizacién de
la nueva ciwdadela ¢l 17 de agosto de 1950. En diciembre de ese afio, al

152




asumir esta Jefatura, a peticién del Ingeniero encargado se dispuse no ac-
tivar los trabajos mientras se concluia la planificacién general de la obra
y Se compraban todog los materiales necesarios. Puede decirse que fué en
el mes de febrero de 1951 que se iniciaron con intensidad los trabajos de
urbanizacién.

DIFICULTADES EN LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS:

Entre los problemas y factores negativos que hubo de confrontarse
propfamente en la ejecucidon de dos trabajos y que se refleja en el costo de
las obras, se pueden citar;

A.—El niimero de casas proycctadas fué de 89, sin embargo, la pla-
nificacién y desarrolle de la urbanizacién contempiaba la futura extensién
de esa ciudadela, pueg fué esa la zona que el Arquitecto Solow escogié para
la reubicacién de la ciudad de Turrialba, ya que en la actualidad csté desfa-
vorablemente ubicada y expuesta a inundaciones periédicas. Comprendien-
do estas razones, el Departamento no omitié esfuerzo y sacrificio alguno
para contribuir al beneficic de esa ciudad, Fué por eso que la localizacién
delstanque séptico se hizo en un lugar bastante retirado de las actuales
casas, por lo mismo mds costose, pero que es el Iugar més recomendable
para las conexiones futuras, Por igual razén, los diimetros de la tuberia
que se usé para la cloaca y aguas pluviales son mucho mayores que los
necesarios para el servicio exciusivo de 80 casas. Otra de lag previsiones he-
chas para el futuro, fué 1a canalizacién de las aguas residuales del tanque
géptico y las pluviales, mediante una tuberfa que atravieza una extensidn
de mis de 200 mts., para desembocar en ¢l rio Colorado, que resulté suma-
mente costosa por las razones que se sefialarin més adelante.

B.—El terreno donado para la urbanizacién es parte de una planicie
que se aproxima a las 15 hectireas, con gradientes méiximas de 1%, sin
desagile alguno, pues el més préximo, el Rio Colorado, se encueatra a unos
300 metros de distancia. Contribuye a agravar esta situacién una paja de
agua en ¢l lado Ocste, de regular caudal y escasa profundidad que cruaa
parte del terreno, y que en tiempos lluviosos inunda principaimente el te-
rreno cedido, llegando hasta una altura aproximada de 0.50 mts. en su parte
mde alta.

C.—La conformacién del subsuclo fué quizds el factor negativo que
elevd mis el costo de log trabajos, pues la mano de obra de la excavacidn,
otiginalmente estimada a € 6.00 el metro clbico, resulté ser de un precio
promedic de € 12.00 el metro ciibico. En toda su extenién es de formacién
sedimentaria compuesta de arena, lode y piedras de gran tamafio, habién-
dose encontrado también grandes troncos de irboles perfectamente conser-
vados, ocupando {a piedra no menos del 50% del volumen total de excava-
ciones. Esta formacifn se encontré en toda la profunidad de lag excavacio-
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Instalacion desaglies pluviales.—Ciudadela *“Las Américas”.—Turrialba.

Formaleta y armadura del tanque séptico.—Ciudadela “Las Américas”.—Turrialba.
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nes, dando por resultado que por ser terrenc arenoso, los taludes eran ines-
tables y los constantes derrumbes cegaban las zanjas. La piedra de gran
vclumen obligaba a amplear dinamita y aun después de usada, los pedazos
de piedra resultaban dificiles de extraer, (El empleo de la dinamita tenia
que ser muy medido y ¢on mucho cuidado para no producir el derrumbe
de las paredes de la zanja). Como si eso no fuera tropiezo suficiente, se
confront6 ademis el problema de que el nivel de las aguas del sub-suelo se
encontraba aproximadamente a 0.60 metrog de profundidad, lo que obli-
gaba a trabajar todo cl tiempo con el agua a las rodillas, a pesar de tener
instaladas dos Bombas de gran capacidad que trabajaban desde media noche,
Lag fotografias que se acompafian con este informe, dan una idea de lo
anterior y dejan ver las zanjas abiertas que llegaron a alcanzar profundi-
dades hasta de 4.10 mctros.

D.—Los pérrafos gue a continuacién me permito transcribir de un
informe presentado por ¢l Maestro de Obras destacado en la urbanizacién,
claramente dicen la forma en que hubo que trabajar:

“En la apertura de zanjas, las difiouitades ee multiplicaron con
lo dificil de Ja remocién de gran cantidad de piedra de todos los ta-
mafios, pucs al llegar después de una profundidad de metro y me-
dio, habia que extraerla a brazo, por medio de escaleras o con me-
cates, Solamente piedras de gran tamafio se volaron con explosi-
vos: algo més de 400. En lz excavacién de] tanque séptico se movi-
lizaron 378 metros ¢bicos de material excavado, incluyendo los me-
tros cibicog producidos por los derrumbes. Esta movilizacidn fué
sumamente dificil por estar el colector de cloacas terminado hasta
ese lugar, lo cual dificultaba el trabajo, haciendo llegar 40 galones
de agua por minuto méis o menocs cn la excavacién que se efectuaba.
Como es natural, este es el punto més bajo de toda 13 extensidn dei
terreno y nos imposibilitaba el desagiie, pues el agua que sacaba la
bomba en trece horas consecutivag de labor, miés la que se sacaba
en baldes, junto con el material excavado, retornaba en la noche al
hueco,”

“QOtro factor en contra fueron lag Huvias constantes en esa zona,
pudiéndose afirmar que en todo el lapso de trabajo solamente tuvi—
mos doe periodog de quince diag de buen tiempo consecutivos, pues
¢l resto del tiempo fué de continuocs aguaceros. La cscasez de traba—
jadores afect6 bastante, pues en log filtimes meses no conté mds que
con veintiocho hombres en total, obreros y pecones, que ew escasfsimo
nlimero para excavar y sacar Jodo de una profundidad de 3 6 4 me~
tros, pese a que 5¢ me urgia a colocar todos los peones necesarios
y @ pagar mejores salarios, aquéllos no legaban, pues los trabajos
se habfan tornado sumamente duros y peligrosos para la salud ya
que los trabajadores se veian obligadog a estar semidesaudos por lo
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rudo del invierno y el lodo que continuamente les caia de lo alto
de las zanjas”.

“Sobre el movimiento de trabajadores de la urbanizacién y
construccion de la Ciudadela “Las Américas” en Turriatba tengo
que suministrarle los siguientes datos: en ese lapso se les dig de
alta a 311 trabajadores y por diversas causas, se¢ dié de baja a 283.
Se empezaron las obras con 18 hombres y se finalizaron con 28, La
planilla menor se hizo con 18 trabajadores, y la mas alta con 110."

COSTO DE LA OBRA;

Como es légico suponer, los factores negativos y lag dificultades
antes sefialados, repercutieron en el mayor costo de la obra. Razén por la
cual, los presupuestos tuvieron que ser ampliados asi:

PRESUPUESTOS Amplia- | Total
cionea Invertido

Afio 1950 | ARo 1951 Total

Urbanizacién .. .. .. ..| 81500.00 | 92.500.00 | 174.000.00 | 64.382.52 | 238.382.52
Construccién .. .. .. ..} 250.262.00 | 128.500.00 | 376.762.00 | 40.102.64 [ 415.864 64

TOTAL .. .. .o .. .. ..| 831.762.00 | 221.000.00 552.762.00'104.435.16 657.247.16

En el costo de la urbanizacifn se incluye et aporte de § 73.009.00
que la Municipalidad de Turrialba hizo para sufragar las obras de urba-
nizacién que hubo necesidad de hacer en terrenos emunicipales, asi como
las realizadas en terrenos de terceros, que de -acuerdo con el contrato sus-
crito con esa Corporacién deberian pagarse proporcionalmente entre la
Municipalidad y ¢! Departamento conforme a) &rea de que cada uno fuerz
dueiio.

También se incluye en ese costo la suma de € 8.000.00 con que el
Comité Pro-Damnificados doné para aliviar el cargo que por concepto de
urbanizacién tuvieran que pagar los adjudicatarios. Conviene advertir que
ese Comité ademds de los £ 8.000.00, entregé la suma de § 37.000.00, para
hacer bonificaciones a los damnificados con las inundaciones, consistentes
en dejar cancelado por adelantado cierto ntiimero de cuotas, o bien hacien-
dc un abono extraordinaric al valor de la casa. a

SINTESIS DE LOS TRABAJOS EFECTUADOS EN LA
CIUDADELA “LAS AMERICAS”

Para una mejor visién de la obra realizada al construir la nueva
ciudadéla de Turrialba, ‘“Las Américas”’, me permito suministrar la
siguiente sintesia:
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A

Casa gemela pequeiia.—Turrialba.

Un sector de las construcciones.—Turrialba.
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1.—Construccion:

Inversidm .. .+ «v «v v0 ov vv ov +v +- € 41B.864.64
Iniciada .. .. .. «« +:. .. ». 5 de febrero de 1951
Finalizada .. .. .. .. .. .. 4 de octubre de 1951

El programa de 80 casas (40 unidades) se llevs a cabo con 1a cons-
truccién de 4 tipos distintos de casas de madera, obedeciendo esta variedad
al propésito de aprovechar los elementos ya pre-fabricados en los Talleres
que el Departamento tenia en la Penitenciaria. (Estas casas fueron envia-
das desde San José por el Ferrocarril y en camiones en tableros desanma-
dos). Por este motive, ademis de las Gemelas Grandes y de las Gemelas
Pequefias, disefiadag especialmente para este programa y &l de Limén, se
levantaron en Turrialba también unidades de tipo Duplex y Rurales, sin
corredor acopladas en parejas, todo de acuerdo con la distribucién
siguiente .

10 ynidades Gemelas Grandes .. ., ,, .. 7Tdm2 &8 , | , ¢ 15598 ¢ 115.084.03
16 unidades Gemelas Pequefias ., .. .. 980 m2a . . . 163.84 157.283.02
8 unidades Duplex .. .. .. .. ., .. ,. 480 m2a . , . 16193 T7.724.67
8 unidades Rurales dobles .. .. .. .. .. 432 m2a . . . 154.80 68.872.92
40 unidades varias con .. .. .. .. .. ,. G2 m2s&s ., , 159.76 410.584.64
2.—Urbanizacion:

Inversifry «. -+ «v wr cu vn an ae .. . .. € 238.382.52

Iniciada .. .. .. .. .. .. .. 17 de agosto de 1950

Finalizada .. .. .. .. .. .. .. 29 de febrero de 1952

Los trabajos de urbanizacién se realizaron en las cumtro hectéreas
cedidas por el Instituto de Ciencias Agricolas, en terreno det mismo Ins-
tituto y en terrenos del sefior Enrique Carazo, despuéa de haber cruzado la
carretera con una alcantarilla, El monto total invertide en urbanizacién
que ea de ¢ 238.382,52, se distribuye como sigue:

Lote construido 4 Ha, ,. .. .. .. .. .. € 144.506.97
Terreno Institute .. .. .. .. .. .. .. 67.149.80
Alcantarilla de la calle .. .. .. .. .. .. 3.793.00
Terrenog €arazo .. ,. .. .. +v o0 on . 22,932.80
TOTAL URBANIZACION .. .. .. .., 23838252
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Como ejemplo de Ja obra ingente realizada

en la urbanizacién, se

incluye un detalle de los trabajos llevados a cabo en sblo el terreno de 4

hectireas:
771 mts. drenajes internos. i9
17 tragantes. 351 mta.

66
13

63 mts. colectores de 8",
197 mts. colectores de 24",

mts,

481 mts. ramales de 4", 598 mits,
255 mts. colectores de 6. 88
10 pozos de inspeccién. 316 mts.
732 mta. cordén y cuneta. 461 mts.
1020 mts. cuadrados acera de calle, 1200 mts.
1012 mts. cuadrados acera de pene-
tracién, 106 mts.

cajas de registro,

colectores de 6,
colectores de 12”.

pozos de inspeccitn.

suth-colectoregs de 4",

cajas de registro,

de tuberia de 2"
de tuberia de 34",
cordén interno.

empedrado de calle.

VALOR DE ADNUDICACION DE LAS CASAS:

El valor de adjudicacién que tendrdn que pagar los ocupantes y en
el cual, desde luego, se excluyeron los aportes de la Municipalidad y del

Comité Pro-Damnificados, puede resumirse asi:

Cons- Urba} Gastos
CASAS truccidn Terreno nizacidn Admén, Total
Gomela Grende .. .. ..|q@ 500000| ......... 'e 220000} ¢ 20000 [@ 8.300.00
Gemela Pequefia ., .. .. 490000 ......... [ 220000 200.00 7.300.00
Duplex Grande .. 570000 | ........ 2.200,00 200.00 8.100.00
Duplex Peguefia .. 380000 ......... 2.200.00 200.00 8.200.00
Rural .. . BIOOOO] .....u..s 2.200.00 - 200.00 B.100.00

La cuota mensual a pagar por cada casa, y
cién, interés al 19, anual, ouwota de conservacién
durante veinte afios de plazo, resulta como sigue:

que incluye amortiza-
y cuota de incendio,

rr— = 4
Valor de Cuota
8
CABA Adjudicacisn| Mensual
Casa Gemela Grande ... ., .. ... ... ... ¢ 8.300.00 ¢ 50.65
Casa Gemela Pequefll ... ... vvv tn c4e oy e 7.300.00 44 55
Casa Duplex Grands . 8.100.00 49.40
Casa Duplex Pequefin . 6.200.00 37.80
Casa Rural ... ... ., 8.100.00 49.40
Promedic Ceneral ... . 7.640.00 48.60

Estas casa fueron adjudicadas el 14 de diciembre de 1951, pero como

ya sc explicé no ha sido posible entregarlas.
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B.—CiUDADELA DE LA SANTISIMA TRINIDAD EN LIMON:

a) Antecedentes:

Comprendiendo muy bien ¢l serio problema que confrontaba la ciu-
dad de Limén a causa de la escasez alarmante de viviendas y elevados al-
quileres y tomando en cuenta que en los programas del Departamento nun-
¢a habia figurado esa provincia, la Junta Directiva de esta Institucién desde
¢l mes de setiembre de 1949 dispuso se higicran estudios preliminares ten-
dientes a desarrollar construcciones en dicha ciudad.

Como en el caso de Turrialba, y debido a que el articulo 13 de la Ley
de la Habitacidén impedia distribuir las inversiones conforme al criterio del
Departamento, fué necesario solicitar autorizacién legisiativa para poder
variar el presupuesto con el fin de destinar la suma necesaria para las cons-
trucciones en Limén. Esa autorizacién fué concedida por Decreto No. 24 del
23 de febrero de 1959 (Gaceta No. 54 del 5 de marzo de 1950).

Por no tener ¢l Departamento terreno de su propiedad en ese lugar
fué necesario comprar con intervencién de la Municipalidad, los derechos
que la Sefiora dofia Marta Mora de Prestinary tenia sobre un terreno de
15.825 metros cuadrados, situado en Piuta, 2 @ 1.50 metro cuadrado.

Para formalizar esta operacién fué necesario: a} que la Municipali-
dad tomara un acuerdo declarando zona urbana la seccidn dondez estd ubi-
cado el terreno.. b} Acuerdo de la Municipalidad disponiende el traspaso
tlel terreno citado al Departamento, por su precio de adquisicién. ¢) Solici-
tar a la Asamhblea Legislativa una ley especial para autorizar la inscripcién
del inmueble en el Registro Piblico.

Esta nueva autorizacién Legislativa se logré obtener por ley N? 1224
del 9 de noviembre de 1950.

Comeo se confrontaba el problema de que en el terreno comprado es-
taban ubicadas 14 familias que habitabar ranchos y casas en pésimas condi-
ciones, que sc negaban a desocupar el lote, se hicieron miiltiples gestiones
ante cllos, ante la Municipalidad y ante otras Autoridades para lograr que se
dejara libre el terreno a fin de iniciar el trabajo.

En vista de que no se logré obtener la cooperacién efectiva de la Mu-
nicipalidad, se acord$ enviar y levantar casas provisionales para las familias
acupantes y ofrecerles gue serfan seleccionados para la adjudicacidn en vez
de desahuciarlas como nos sugirieron los mismos limonenses, Adn cuando
esto suponia un esfuerzo econdémico muy grande, e} Departamento no guiso
comenzar a resolver el problema de la faita de vivienda, agravindole con
e desalojos,

b) Realizacion del Programa:

Los trabajos se iniciaron el 21 de febrero de 1951 y terminaron el
g de febrero de 1952
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Este tipo de casa gemela grande fué construida en Limén para sustituir
la de los parisitos,
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Lag obras de urbanizacién se licitaron, habiéndoselas adjudicado a
la Compafiia Constructora del Caribe. La construccién de la casas se¢ planed
hacerla directamente por el Departamento; pero, a causa de haberse cerrado
el Taller de Pre-fabricacion en la Penitenciaria apenas hubo tiempo de ha-
cer 26 casas tipo gemela pequefia, y por esa razén, hubo que licitar el resto
(24 casas gemelas grandes) y se adjudicé en la misma Empresa.

Originalmente, el costo de 1a obra se estimé en § 374.826.78; sin
embargo, por las razones gue mis adelante se enumerardn la inversidén real
fué de (0 479.343.00 desglosdndose estas partidas asi:

PRESUPUESTO *“:::I”" Diferencia
TEITEMO .. +1 v« vs e 21 oo += +o & 2358878 | ¢ 23588T78| ...e.ouvie-.-
Construceidn .. .. .. +. ¢ .o «» 263.738.00 326.798.00| € 632.08000
Urbanizacién .. v+ .. v+ .. 5. e 8T7.500.00 128.958.22 41.456.22
TOTAL .. ++ +4 3 or 2a .. & 374.828.78 ¢ 470.34300| ¢ 104.516.22

La urbanizacién ccmprendid’las siguientes obras:

Cordén y caiio: 544.98 mts.
Aceras: 1.276.50 m2,

Desagiies Pluviales: $3.70 mts.
Sumideros: 11.

Pozos de Registro: 12.

Cajas de Registro Cloacas: 59,

Cloaca: Tubos de Alcarraza 4" 27742 m
” Ll " .ﬁll 341-11 m.
¥ ”n " 8" 79.75 m.
” ” [1] lou 24-95 m

Para formarse una idea de los factores que contribuyeron a la eleva-
cién del costo, a continuacién se seflalan en forma resumida los motivos
principales que afectaron este programa.

1.—Presupuesto sub-estimado: Urgia dar una estimacién rdpida del
costc para incluir ¢l programa de Limén en el presupuesto del Departamen-
to que debia estar aprotado a fines del mes de diciembre de 1950, Ademés
los limonenses y la prensa estaban presionando para que se iniciaran répi-
damente los trabajos.

2.—Confeccién tardia de algunos plancy: Por este motivo hubo ne-
cesidad de sacar la licitacién a base de precios unitarios, tomando como
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modelo licitaciones viejas del Departamento que no podian contemplar las
situaciones especiales de Lim6n. Los planos respectivos elaborados provi-
sivnalmente tuvieron que ser modificados con posterioridad.

3.—Urgencia de hacer la licitacion: Ordenada hacer la licitacién para
la urbanizacién a la mayor brevedad el 27 de noviembre de 1950, se publicd
el 1? de diciembre de 1950 y se adjudicé a la Compaiiia Constructora del
Caribe, después de haber logrado un arreglo con esa Empresa que permitibé
rebajar la oferta inicial de € 97.646.00 a2 € 88.076.15. No obstante esas re-
bajas, Ia licitacién absorbia la totalidad del presupuesto de urbanizacién, y
ademis produjo un pequefio sobregiro.

4 —Otras dificultades y tropiezos: Por nc estar terminados todos
ics planos y para no atrasar la licitacién, ¢l Departamento tuvo que asu-
mir la obligacién de entregar ¢l terreno completamente limpio y nivelado,
lo que implicaba tAcitamente demoler Jas casas de las familias ocupantes
del lote, destroncar todos los arboles y realizar el movimiento de 3.749 me-
tros ctbicos de tierra, El costo de la limpieza del terreno fué de € 21.134.00
y lo que se pagd al tractorista por ¢l movimiento de tierra ascendié a
¢ 8.500.00.

Las continuas molestias y dificultades serias que produjo la demo-
licién de las casas de las familias ocupantes; incumplimiente de innume-
rables compromisos y promesas de loe ocupantes para desalojar las casas;
falta completa de cooperacién de la comunidad y de muchos organismos
linonenses; tramitacién lenta a fin de actuar Gnicamente por los medios
legales—recursos de amparo, acusaciones penales contra funcionarios—in-
terdictos—intervenciones hasta de la Embajada Britdnica—expectativa de
demandas civiles—y hasta imposibilidad de hespitalizar ocupante con en-
fermedad infecto-contagiosa. Estos factores repercutieron en una parali-
zaciébn de los trabajos por largos scis meses, dando tiempo para que au-
mentara ¢l precio de muchos materiales y especialmente log fletes del fe-
rrocarril (como cjemplo: merece citarse que el precio de un tubo de ce-
mento de 24” es en San José (f 26.50 y sélo el flete a Limén cuesta € 13.50.
o sea mis del 509%,). En contra también existieron factores imprevistos o
de fuerza mayor, como ol de la interrupcién de la via férrea por espacio de
variag semanas, lo que atras§ el envio de casas y algunos materiales gue se
necesitaban para poder iniciar la urbanizacién. Los esfucrzos y gestiones
hechos para el envio de las casas por via aérea resultaron vanos debido a
que las compafiias de Aviaciém elevaron sus tarifas.

5.—Casas Provitionales: La construccién, remocién y nueva coloca-
¢ién de estas casas provisionales, que fué necesario hacer para que la urba-
nizacién se iniciara, representa la pajte mis apreciable del aumento del
costo, Se levantaron siete unidades (14 casas). La mano de obra empleada
¢n instalarlas ascendi§ a la suma de € 1.700.00, por unidad debido en su
mayor parte a las mismas causas mencionadas anteriormente, Los mate-
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Urbanizacién en “La Ciudadela” Santisima Trinidad.—LIMON.

Construcciones en proceso.—LIMON.
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riales que fué posible recuperar cuando se remiovieron para instalarlzs
en e} sitio definitivo se estima en @ 545.00 por unidad. Finalmente, la
mano de obra que e necesité exclusivamente para desarmarla fug de
€ 760.00 por unidad. La suma de lag partidas anteriores dié § 3.005.00 por

unidad y siendo siete las que se encontraron en esta situacién, el gasto
total ascendié a ¢ 21.035.00.

6.—Nueva Licitacion: Segfin el presupuesto de diciembre de 1950
cada unidad promedio (8in incluir la urbanizacién ni el terreno), se estimé
en { 10.500.10 lo que daba un precio para la “Gemela Grande” de
¢ 11.665.00 y de (} 9.335.00 para la “Gemela Pequefia”. Al sacar a licita-
<ibn la construccién de las 12 unidades “Grandes” que se adjudicaron a
un precio de ¢ 12.800.00 por unidad, t&citamente se aumenté ¢} presupues-

to en ) 13.620.00, ademis de que la estimacién hecha para las casas pe-
quefias subié también.

7.—Apreciaciones de caracter general: Es indudable que la causa
principal en ¢l aumento del costo, cbedece en mayor grado a no haberse
hecho una planificacién compicta del programa, lo que hubiera permitido
prever una serie de factores itnportantes, entre cllos, el de que las partidas
presupucstas para la urbanizacién y para la construccidn, resultaban insufi-
cientes. En otras palabras, que en condiciones normales de trabajo y apli-
cando los mejores sistemas de control y economia, esas partidas siempre
‘habrian resultado cortas, pues ya fuere el Departamento, o con tnayor ra-
z6n una Empresa particular el que tuviera que hacer esos trahajos, aunca
we hubieran podido hacer con los € 374.826.78, que se fijaron primeramente.
Lo anterior no quiere decir que en condiciones normales forzosamente ha-

‘bria que gastar los ¢ 479.343.00, pero =i una suma intermedia enire esas
cantidades.

VALORES DE ADJUDICACION:

Al hacer la urbanizacién quedaron habilitados un nfimero mayor de
lotes de los que se destinaron para lag 50 casas. Por esa razén al determi-
nar ¢l valor de adjudicacién, se cargs a las casas construidas el valor pro-
percional, quedando por comsiguiente un saldo que se aplicarg a lag futuras
construcciones. Igual criterio se siguié para fijar el costo de terrenc que
soportaria cada construccién.

Con base en lag anteriores observaciones se determind e] valor de
adjudicacién de las casas grandes en § 9.709.00 y las casas pequefias en
{ 8.700.00, correspondiendo respectivamente una cuota mensual de ¢ 59.20
y ¢ 53.10, que incluye amortizacién a un plazo de veinte afios, interés al
19, amual, cuotas de conservacién y de incendio, Los valores antes men-
cicnados se refieren a la casi totalidad de las casas construidas, pues exis-
ten unas pocas que por su situacibn disponen de més terreno y deberdn

165




soportar una carga mayor en la urbanizacién, que repercutiri en una

pequefia variacién en las cuotas mensuales,

- CASAS GEMELA
CASAS GRANDES PEQUENAS PROMEDIO
TEITEN0 .. .. 2o ve uxr «n 40 2n o @ 400.00 400.00 400.00
Urbanizacién . e es wa s 2.100.00 2.100.00 4£.200.00
Construceién ., .. . v o0 2 4o 7.000.00 6.000.00 13.000.00
Gastoa Administracién .. 200 .00 200.00 400,00
TOTALES .. .. va -. € B.T700.00 & 8.700.00 ¢ 18400.00

Estas casas fueron adjudicadas el 22 de febrero de 1952, y desde
hace varioe meses ge encuentran ocupadas.

C.—CASAS TIPO “C” Y “D” EN SAN JOSE:

Antecedentes:

Como ya se explicé anteriormente, e} niimero de aspirantes con de-
recho a que ¢l Departamento les adjudicara una casa era bastante elevado,
Ademés desde hacia algunos afios no se construfan casas para ellos, mu-
choa dec los cuales tenjan de cotizar § y 7 afios. Por cea razdn, se dispuso
edificar 20 casas del tipo "C” para aspirantes (15 en la Ciudadela Calde-
ron Mufioz y 5§ en San Cayetano) y también 3 del tipo “D", que como ya
se indic se venden mediante ¢l pago del 259 del valor total,

Para desarrollar ese programa se destin la suma de ¢ 611.549.50,
que g¢ desglosa asi:

3 casas tipo "D” a ¢ 32.83500 ¢/u. .. .. .. @ 98.505.50
20 casas tipo “C” a @€ 25.652.20 c/u. .. .. ¢ 513.044.00
TOTAL 23 €asas .. .. +2 +. v2 +2 s «s «v @ 611.540.50

La fecha de iniciacién de los trabajos se fijé para ¢l 2 de julio, com-
prometiéndose el Departamento a dejar completamente terminada la tota-
lidad de las casas ei 31 de diciembre. Sin que hubieran transcurrido §
meses desde la fecha de iniciacién, el Departamento logré concluir csas
obras, anticipindose un mes al periodo prefijado; es decir, se construyb
una casa cada 5 dias. :

Asi también fué muy satisfactorio poder informar el propio dia de
la comtlusién de las casas que se habia logrado una economia real de
€ 106.549.70, como puede apreciarse en el siguiente cuadro:
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Casas tipo "C".—Ciudadela Calderén Mufioz.

Casa tipe “D"—C.udadela Calderdn Mufioz.
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CANTI- Suma COSTO
ECONOMIA

TIPO CASA DAD JPmsnpuelta REAL
L » LR 3 ¢ 9850550 | ¢ 8223680 | ¢ 16.188.70
O i ee e e e e 20 513.044.00 | 422.863.00 90.381.00
TOTAL 23 casas .. .. .. .. .. ..| 61154950 | 504.999.80 106.549.70

La economia obtenida por casa, resulté asi:

CcOBSTO
ECONOMILA

TIPO DE CASA Presupliesto REAL
DY e i b et te s ey ee e s es | € 3283500 | @ 27.445.60 ¢ 5.389.40
M e it e ia th be ew ts ee s 25.652.20 21.133.16 4.519.05

Para tener una idea de esos costos conviene citar que en la licitacidén
que se hizo para 1a casa tipo “D” de Alajuela ¢] precio mis bajo cotizado
fué de @ 35.950.00 y ¢l conseguido por el Departamento fué.de @ 27.445.60.

Originalmente, no se pensd en construir verjas, aceras internas y
portones, y por es0 en ¢l presupuesto no s¢ incluyeron esas partidas. En
cambio, posteriormente y sabiendo que siempre quedaria una economia
considerable, se dispuso realizar esog trabajos, con un costo adicional de
§ 27.411.59 y gue, desde luogo, se cargé al valor de las casas. Si estas
mejoras no se¢ hubieran hecho, la economia del programa habria ascendido
a (b 133.961.29.

La prontitud con que se pudicron suministrar estos datas, obedecis
al gisttma de control de costo que el Departamento puso en prictica para
este programa, y aungue es apenas ina &éxperiencia mds, y por lo mismo
no se pretende que sea completo, es Jo cierto que permiti$ en todo mo-
mento dar cuenta exacta de la marcha y del costo de las dbras, al extremo
de que ocho dias antes de concluir los trabajos, se tenia ya el detalle de
lo gastado a esa fecha y no hubo més que dar una estimacién conservadora
de los gastos que tendrian que hacerse en los iiltimos seis dfas para po-
der informar el valor de las casas el mismo dia de la terminacién.

En sintesis, los resultados pricticos obtenidos ¢n este programa
fueron:

1.—Rapidez en Ia construccibn de lag casas.
2.—Economia substancial en los costos.
3 —Efectividad del sistema de costos.
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Entre los factores que intervinieron para lograr los resuitados an-
teriores, se pueden citar:

1.—Planificacidn;

a.—Desarrollada sin premura de tiempo.
b.—Presupuestos confeccionados correctamente.
c.—Planos completos y detallados.

2. —Materiales:

a.—Confeccion de un cuadro de materiales con indicacién de fechas
méximas para la entrega escalonada de los mismos.

b.—Adjudicacién ventajosa en las licitaciones.

c.—Cumplimiento oportuno en las entregas.

d.—Organizacién de una Oficina de suministros y transportes.

3.—Personal;

.—Designacién cuidadosa del personal ejecutivo
.~—Escogencia minuciosa del personal subalterno.
~—Distribucién del trabajo en serie.
.—Rendimiento satisfactoric de los obreros.
.—Aliciente de salariog altog eecalonados.

" a0 g

4 ,-—Costos:

a.—Adaptacibn de un sistema de cuentas apropiado para las necesi-
dades propias del Departamento.

b.-—Apertura de tarjeteros detallados para las cuentas.

¢.—Facilidad de obtener en cualquier momento el costo total o par-
cial de las obras,

CUOTAS Y VALOR DE ADJUDICACION:

Las casas tipo “C” fueron adjudicadas por sorteo el dia 9 de di-
ciembre de 1951, habiendo salido faveorecidas las personas que se indican
en el cuadro que acompafia este informe (Casas Adjudicadas en 1951).

Los valeres de adjudicacién, incluyendo construccién, urbaniza-
cién y terreno, asi como las cuotas mensuales que cada adjudicatario debe
pagar (y que incluye amortizacién, interés al 395 anual durante 40 afioa
y cuota de conservacién), se pueden observar en la lista siguiente:
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CASA VALORI|CUOTA OBSERVACION

C« I8 .. .. 40 on ov | § 38.000.00 E 154,30 | ciivverrrirnirivrnarinine
C- M., ...y, -- 36.,500.00 148,06 | vecvenvnraninaronrarrocan
o Y 35.500.00 MB.OS | . ...eieiienn .
Co 168 .0 ci vt vcn ve vs 36.500.00 p 33K . S .
C- 20..,. .. o0 0n - 38.500. 00 MB.08 | i,
C=112 .. vv vt v v e 35.000.00 142,00 | . iiiveacvininnstnrraaan
C-118 ., .. .. oy vy oo 8%.5006.00 144,00 | _.ivverrraanerissnonranas
C-114¢ .. .. 0 vn vy v 36.000. 00 148,08 | ... .. ccnnarnssrrarnsnnn
C-118 ., .. . vsoan oo 36.500.00 MB.06 | . ivieviannninnss
C =120 .. v vs vy 0 s 31.500.00 IBZ2.10 | wverriiiviininrvnnnneran -
C-121 .00y iy ee o s 36.500. 00 T48.05 | cvvnrinrrnniiannenn cenaee
C-123 .. ., .. «v v1v v 36.000.00 148,05 | ... iirtvnsnarrssrananann
C-224 ..., ,. ., 00 «s 38,000.00 46,06 | vveeevverennrreranersans
C-325.. ., .. -u ..o 34500.00 I89.95 | .iiiiriierannniiacnninnen
C-184 .. .. .. .. .. . 36.000,00 T46.05 | .ovvvrvrnnnnnrrarisasanan
C =185 .. v vt v wu vs 36.000 . 00 148,06 | ... v ricinarmstarenan .
C-13I58 .. .. ., vv «c «a 37.500.00 I52.30 | ceiveiictinneerarrrean ven
Lo IR . 37.000.00 p7.11 T (1 T SO
C-158 .. .. .. i «u =4 56.000.00 4B 05 | ... veriieae T
C=-1589 .. .. .. s 4e == 3R000.00 b 1 S [
D-118.. .. .. vo ou v 48,000. 00 229.83 {30 sfiop plazo, 6 %

D-116 .. .. .. o0 o0 or 46.000. 00 229.85 (30 afios plazo, 6 %)

D=-128 .. .. ,. -2 «c s 43.000.00 212.15 (30 afios plaro, 6 %)

D.—PRESTAMOS A PARTICULARES PARA CONSTRUCCION
Y REPARACION:

Con la exposicién anterior de los programas realizados durante el
afio 1951, ficilmente se puede apreciar que la politica que sigue el De-
partamento va dirigida con preferencia a ayudar a resolver el problema de
la vivienda a las familias de escasos recursos econdmicos, suministrindoics
viviendas adecuadas que pagan con grandes facilidades de plazo, amortiza-
cién e intereses, Por su misma condicién econdmica, estos grupos sociales
no soportan intereses mayores del 19, anual (Limén y Turrialba) y del
3%, anual (casas “C” en San José), ni plazos cortos que los obliguen a
una amortizacibn que No ¢esti a su alcance.

Sin embargo, como el Departamento no dispone para realizar sus
programas de suficientes ingresos libres, cada afio 8¢ ve en la necesidad
de solicitar préstamos al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, que rentan
¢l 59, anual, con 1o cual el interés promedio que debe obtener anualmente
de sus inversioties sube a mis del 3%.

Para poder sostener los programas del 1% y del 3% para las fami-
liae més necesitadas y no producir el consiguiente desequilibrio en sus fi-
nanzas, €l Departamento tiene forzosamente que recurrir a programas que
le renten ¢l 6% anual, tales como log préstamos para construccibén y la
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CASAS CONSTRUIDAS POR EL SISTEMA DE PRESTAMOS A PARTICULARES

Ricardo Dorado Feo.—BARRID ROOSEVELT



CASAS CONSTRUIDAS POR EL SISTEMA DE PRESTAMOS A PARTICULARES

Ventura Cordero Sinchez—BARRIO ESCALANTE.



venta de casas mediante ¢l page al contado del 25% del valor de la
construccibe,

Esto significa una aplicacién préctica de la idea de que los que mis
pueden paguen por los que mence pueden, No esti de mis advertir que
en todo caso las familias que participan en estos planes (préstamos y ven-
tag con el 25%) son las del sector en el que podriamos incluir profesionales,
empleados piblicos, maestros, profesores, etc., quienes tambiép tienen ne-
cesidades muy sentidas de vivienda; y quizis en ese sector social sea donde
los altoe precios de alquiler causen mis estragos.

Durante el afio 1951 se concedieron préstamos a particulareg para
construccién 'y reparacién por valor de § 466.500.00, lag dieciséis personas

que se indican:

Clase

N* NOMEBRE Provingla Monto de Préstamo
1 Eddy Alvarez Gonzé&lez .. .. .. ..| San José {§ 30.000.00 | construccién
2 Jorge Arce Centeno .. .. .. ..} Heredla 835.000.00 | construccidn
3 Rafae} Benavides Robles .. .. ..} Heredia 35.000.00 | comstrucciin
4 | Mario Brenes Callvd .. .. .. ..} Heradia 25.000.00 | construcclén
5 Venturs Cordero Sédnchez .. .. ..} 8an José 37.000.00 | construccién
] Ricardo Dorado Feo .. .. .. ..]{San José 34.000.00 | construcecifn
7 Jorge Dobles Ortlz .. .. .. .. ..{San Joaé 32.000.00 { comstrucclén
8 Tobias Escribance B. .. .. .. .| San' José 37.000.00 | construccidn
9 Rodrigo Mora Gliell .. .. .. ..|Gan José 37.000.00 | construceifn
10 Francisca Reyes Bolafios ., .. ..| San José 25.000.00 | construcelén
11 Fmiliano Odlec Madrigal .. .. ..|Puntarenas 45.000.0€¢ | construccidén
12 Viadimiro Rodriguez U. .. .. ..{ Heredla 27.500.00 'eonstrucclﬁn
i3 Enrigue Ulloa Moya .. .. .. ..|Puntarenas 40.000.00 | construccitm
14 Juan José Flores M. .. .. .. .. -.| San José 10.000.0¢ | reparacién

16 | Nelly Sotc Méndez .. .. .. .. ..] San José 7.000.00 | reparacién

16 Arnoldo Sdnchez M. .. .. .. .. ..| San José 10.000.90 | reparacién

FOTAL .. ., .. .. v v e o cibreenennnn, ¢ 468.500.00

RESUMEN DEL PROGRAMA DE CONSTRUCCIONES

1.—Inversién total:

La partida que aparece en la liquidacién de los Egresos de 1951
sefiala como invertidos en ¢l Programa de Construcciones la suma de
€ 1.134.141.70. No obstante, en la realidad ]a inversién tota] alcanzg la
cifra de € 2.108,089.96, por motivo que ademdis dej € 1.134.141.78, habian

sido destinadas las siguientes partidas para este programa:
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CASAS CONSTRUIDAS POR EL SISTEMA DE PRESTAMOS A PARTICULARES

Francisca Reyes Bolafios.—BARRIO LA PITAHAYA
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a.—Aporte de la Municipalidad de Turrialba para la urba-

nizacién .. ., .. .. vrose wo oo £ 73.000.00
b.—Aporte del Comité Pro-Dammﬁcados de Turnalba .. 8.000.60
e.—Inversién del Superdvit de 1950 .. .. .. . o v e 363.708.67
d.—Reservas hechas en el presupuesto de 1959 para los pro-

gramas de emergencia .. .. .. .. 00 00 o0 el s as 499.239.59

TOTAL .. v. 1 cv vs vn ve v vn on ve 2w .. @ 973.948.26

CUADRO DE DISTRIBUCION

CONCEPTO TERRENO | URBANIZ | CONSTRUC,] TOTAL
Limén ... .. ve e .| @ 2358878| ¢ 12895627 € 326.798.00] ¢ 479.343.00
Turrialts. . .. .. .o o eeceeaeees 288.382.52 £18.804.64)  657.247.18
Ban Jo86 (“C" ¥ “D"ul vivvviinnen, | rininnnnn, . 504.999. 504.999.80
Préstamos ... .. .. o ceeireeaen.. DTN TR €68 £500.00

TOTALES.. .. .. .. @ 2358878] ¢ 367.388.74|¢ x.zmssz.«‘] ¢ 2.108.085.46

2—Casas constryidas en 1951

CASAS CONSTRUIDAS EN 1951

Gamelas 1T B
LUGAR —*—-— Duplex | Rurales | Tips €| Tipe D| TOTAL
(.‘.r:mdei Pequefia
Lmén .. .. .+, .. 24 26 50
Turrialba .. .. .. 26 3z 18 12 50
dan José ., .. .. 20 3 23
TOTAILES .. .. 44 58 18 12 20 3 153

Incluyendo estas 153 casas el nidmerc total de casas construfdas
desde ¢l afio 1942 a 1951 llega a; 677 casas.

3 —Préstamos para construir:

Los 16 préstamos concedides en 1951 por un valor de @ 466.500.00,
sumados a log otorgadoe cn logz afios anteriores (desde 1947) da el si-
guiente total:

61 préstamos por valor de ¢ 1.678.561.99.
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CASAS CONSTRUIDAS POR EL SISTEMA DE PRESTAMOS A PARTICULARES

Rafael Benavides Robles.—HEREDIA

Mario Brenes Calivi.—HEREDIA



CASAS CONSTRUIDAS POR EL SISTEMA DE PRESTAMOS A PARTICULARES

Jorge Arce Centeno.—HEREDIA.

Vladimire Rodriguez Ruiz—HEREDIA.



CASAS ADJUDICADAS EN 1951

Con la advertencia de que no se incluyen las casas de las ciudadelas
“La Santisima Trinidad” de Limén y “Las Américas” de Turrialba, por ra-
zén de que la entrega de las casas de Limdn se hizo en 1952 y de que en
Turrialba afin no se han entregado, a continuacién se inchrye una lista de
lJag personas que cn 1951 se les adjudicé casa, indicando el lugar, fecha de
adjudicacién, tipo y nfimero de la casa, cuota mensual 8 pagar y precio de
venta. 'Como se puede observar, las 60 adjudicaciones que sec hicieron,
incluyen no sélo las casas nuevas que se constTuyeron en San Jogé en 1951,
sino tembién casas hechas en afios anteriores. Esto se explica porque en
ese afio, a causa de los desahucios, renuncias y abandonos de casas (especial-
mente en Pavas) quedaron muchas desocupadas que se entregaron a otros
aspirantes.

El cuadre es el siguiente;

CIUDADELA “CALDERON MUNOZ”: 19

Fecha Tho ¥ Cuota Valor de

NOMARE Adjudicac. | Ndmero | Mensual La Casa
Antonio Chaves Solano .. .. .| 28-451| B ¢ 5320 @ 9.500.00
Guillermina Ramos Vega .. -. .. 15-4.51 A-81 30.30 10.000.00
Leonel Alvarez Herrera .» .- .. $-12.51 C-157 150.10 27.000.00
Norma Arauz Martinez .. .. .. 8-12.51 C-123 146.08 38.000.00
Adan Sancho Garela .. .. .. .. 8.12.51 C-120 15210 37.500.00
Norma de la Pez P. .. .. .- .. 9-12.51 C-154 146.05 38.000.00
Numa Herndngdez Ch, .. .. .. .. 9-12.51 C-113 144.00 35.500.00
Edgar Jiménez Zamora .- .. .. 8-12.51 Cc-112 142.00 35.000.00
Humberto Miranda J. .. .. .. .. 8-12.5% a1 148.05 36.500.00
Orminta. Pefia Gonzfilez .. .. .. 9-12.51 C-158 146,05 38.000.00
Lilya Solers Aguftar .. .. .. .. 9-12.51 C-114 146.05 36.000.00
Rubén UUmafia Chaves ... .. .. 8-12.51 C.125 189.85 34,500.00
Alcia Vargas Muficz .. .. .. .. 81251 C-155 14605 a8.000.00
Rosa Yen Alvarez .. .. .+ 2+ -- 9-12.51 C-15%9 . 15415 38.000.00
Thelma SBolano C. .. .. .« «+ - 8-12.51 C.124 146.05 386.000.00
Engracia Zumbado M. .. .. .. 8-12.51 C-156 152.1¢ 37.500.00
Jogé Man. Chaverri P. .. .. «. - 2_1-12-51 D-118 220 885 48.000.00
Victor M1, Cordero C. ..+ <. - 21.12.51 C-116 22986 46.000.00
Anjta Fsealante €. .. .. .. .. 21.12 51 D-126 212.15 43.000.00

“CIUDADELA SAN CAYETANO": 4
Fecha Tipo ¥ Cuota valor de

NOMERE Adjudicac Namere | Mansuai La Casa
Humberto Sancho Ch. .. .. .. ..| 91251 ©-20 € 148.05 | ¢ 36.500.000
Fdwin Campbell . .. .. .. +» - 9-.12.51 C-14 14805 26.500,00
Celso Flores G. .. .. .. -« +. = 9-12 51 c-16 148.05 38.500.00
Adolto Ruiz Campoe .. .» -. -- 81251 C-13 154.15 38.000.00
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CIUDADELA “SANTA BARBARA"” DE PAVAS: 24

Fecha Tipe ¥y Cucta Valor de
NomsRe Adjudicas,| Namere Mensual La Casa
Mario Segura Bejarano .. «. .. 20-3-51 G-128 ¢ 36.80 € 6.000.00
Manuel Nuflez Abarca .. .. .. 20-3-51 G- 44 38.60 6.000.00
Ana Rojas Villalobos .. .. .. .. 20-3-51 G-102 34.60 6.000.00
Ramdn Obande Vahgas .., .. .. 20-3-51 G- 78 38.60 6.000.00
Odille Zamora Solan® .. .. +. -. 11-7-51 G- T8 36.60 6.000.00
Juam J. Cortés Cortés .. .. .. .. 20.3-51 G-110 36.60 ¢.000.00
Blanca Jars Ramirez .. .. .. .. 20-3-51 G- 40 36.80 6.000.00
Arapela Barquero Marin .. .. . 20-3-51 G- 48 36.60 #8.000.00
Adriana Guerrero Araya .. -. .. 20.3-51 P-120 24,40 £.000.00
Ramén Brenes Picado ., ., .. .. 20.3-51 P-128 24,40 4.000.00
Melanlo Morelrs Calve .. .. .. ..| 20.3.51 P- 96 24.40 4.000.00
Claudia Artavia Palma ., .. ..| 20351 P- 48 24.40 4.000.00
Lulz Gonzdlez Queandan ., .. .. 20-3-51 P. T2 24,40 4.000.00
Antonic Morales Mirandz .. .. 20-3-51 P- 86 24.40 4.000,00
Guillerme Carmona valverde .. . 20-8-51 P-100 24 40 4£.000.00
Juan Bta, Vargas Corrales .. .. 2-7-51 P-100 2440 4.000.00
Ester Rojas ., .. .. .. .. 51 «» 20-3-81 P. 38 24.40 £,000.00
Nelly Leén Vargaa ., ., .. .. 20-3-51 P B 2440 4.000.00
Iaabel Mata Bonilla ,. .. .. .. 11-7-51 P- 8 24.40 4,000.00
Modesto Benavides .. ., .. .. .. 20 3-51 P- 80 24 40 4,000.00
Oscar Padilla Marin .. ., .. .. 11-7-51 P- 16 2440 4.000.00
Jorge E. Dittel Cordero ., .. +«f 1112851 P- 14 24.40 4.000.00
Rits Rodriguez Brizuela .. .. ..| 18-T-51 P- 10 24.40 4.000.00
Jogé Padilla Marfn .. .. .. .. .. 19-7-51 P- 80 24.40 4.000.00
. . - L

CIUDADELA “SEGURO SOCIAL” (Zapote): 3

| Fecha | Tipo ¥ Cuota Valor ds
NO
MBRE Adludicac.; Namero Mensual La Casa
Nelly Lac Obando .. .. ,, .. .. 7-7-81 C-49 G 8330 A 23.000.00
Claudis Bustos Espinoza .. .. .. 19-7-51 A~TH 43.90 14.500.00
Emilio Moscoa Sojo .. .. .. .. 29-1-51 ACHS 45.40 15.000.00

CIUDADELA “JUAN SANTAMARIA” DE ALAJUELA: 1

Fecha Tipe !} Cuota Valor do
N
OMBRE l Adjudicac.] Namer I Mensual La Casa
Alfredo Vengas Acosta ... .. 1 10-12-51 t A-21 I ¢ 48.90 , ¢ 14.500.00
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CIUDADELAS DE HEREDIA: 5

Fecha Tipo y Cuota Valor de

NOMBRE AdJudicag| Niamere Mensual La Casa
Alexis Delgado Delgado .. .. .. 1-3.51 A-25 | @ 4380 | € 14.500.00
Germania Salas Miranda.. .. ..| 20-11.51 A-5 43.90 14.500.00
Ana Ma, ATTOY0 .. .. .. oy .. 26-2-51 A- 8 43.90 14.500.00
Bernardita Montero ,. .. .. .. 204-51 A18 43.90 14.500.00
Josafa Leitén Ruiz ., .. .. ..| 27.1151 A27 43.90 14.500.00

CIUDADELA “EL MOLINO” DE CARTAGO: 1

Fecha Tipe y Cuota Valor de
NOMERE Adjudicac.| Namero Mensual La Casa
Seguro Soclal .. .. .. .. .. ..[] 6751 AS|. ¢ 4380 | ¢ 14.500.00

CIUDADELA DE GRECIA: 3

Fecha Tipo y Cuota Valor de

NOMBRE Adjudicac.] Ndamero Mensual La Casa
José Fallas Barrantes ,, .. .. .. 20-4-51 A2 |¢ 4390 | @ 14.500.00
Joeé Feo. Quirda Q. .. .. .. .. 18.2.51 AT 4390 14.500.00
Argenio Sudrez Vega .. .. .. .. 1.3-51 AS 43.9¢ 14.500.00

CONSIDERACIONES GENERALES:

No desco terminar sin hacer algunas consideraciones de carécter
general, que en distintas ocasiones han gido objeto de discusién, y que in-
dudablemente serin de gran interés para el futuro desarrollo de} Departa-
mento de la Habitacién:

1.—Casas de Madera

Al terminarse los programas de emergencia de Turriaiba y de Li-
mén, que fueron cubiertos totalmente con construcciones de madera, parece
conveniente hacer algunas apreciaciones sobre los resultados obtenidos,
que en algunos aspectos pueden generalizarse al hacer comparaciones entre
12 construccién de caricter permanente y la que tiene duracién limitada.

Existe una opinién bastante generalizada de que lag construcciones
de madera, asi como lags de bahareque y de tela metélica son baratas, en
comparacibén de las de mixto que se consideran caras, sin que esta suposi-
¢ién tenga respaldo en la realidad,

La construccién de madera puede llegar a tener un costo relativa-
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mente limitado, si es de un solo forro, sin cieloraso, y si se emplean made-
ras blancas de bajo precio. Pero, para dar respaldo a la afirmacién Cate-
gérica de muchas personas que las casas de madera pueden durar muchi-
simo si s¢ compran maderas de buena clase como genizaro y pochote, los
términoes de la comiaaracién varian notablemente.

Por lo general s¢ toma en cuenta Ginicamente el costo inicial, pero
el Departamento no puede pasar por zlto aspectos tan esenciales, como
lo son los gastos de conservacién, la duracién de ]2 casa, y plazo méximo
de amortizacién, condiciones climéticas e higiénicas, seguridad contra e!
fuepo, posibilidades econémicas del solicitante.

En relacién con la inversi6n inicial y con la economia de la construc-
cién, que son aspectos que interesan a todas lag personas sin descrimina-
cién, conviene tomar en cuenta gue las paredes, si bient es cierto que le dén
el nombre a la construccifn, por otra parte tienen un costo que no pasa del
40 al 45 9% del valor total de la casa,

La mayor parte de la inversidn se la llevan los cimientos o cortinas,
los techos y cielos-rasos, los pisos, las puertas y ventanas, las intalaciones
eléctricag y sanitarias, etc. que son o pueden ser comunes, hasta en calidad
¥ precio, a varios sistemas de construccién, como madera, mixto, bahare-
gue o tela metilica. Es evidente entonces que para Jograr una economia
sustancial en toda la casa, sin alterar las partes antesy mencionadas, es pre-
ciso bajar el costo de las paredes en una proporcién tan fuerte, gque va en
detrimento de su consistencia.

Para ¢] Departamento los alcances de la comparacién no pueden li-
mitarse al costo inicial, como en el caso de las personas que cuentan con
recursos suficientes para realizar su construccién y por distintos motivos
pueden tener razones para no entrar de momento a considerar que la suma
acumulada de los dineros invertidos tiende a igualarse a través de los afios.

El Departamento tiene como finalidad el proporcionarie habitacién
adecuada, sana ¢ higiénica a las familias de limitados recursos, que sélo
a través del tiempo pueden capitalizar ¢l precio de la legitima aspiracién
humana, que significa tener casa propia, o ¢n su lugar pagar un arrenda-
damiento minimo acorde con sus ingresos mensuales,

Mucho ge ha insistido erréneamente sobre el término casa barata—
con el criterio de que su bajo costo debe ser juzgado finicamente al anali-
zar sy precio inicial, El Departamento no puede ni debe prescindir en nin-
glin momento de una estrecha relacién que existe entre el valor de la casa
adjudicada, los ingresos familiares del adjudicatario y la cuota mensual
que le corresponde pagar.

Sobre esta base el Departamento debe operar sobre el plazo de
amortizacién en relacién con la duracién probable de la construccién, sobre
e! tipo de interés de acuerdo con las condiciones econdmicay del sector
social que se propone beneficiar, y sobre los deméis factores, que como ga-
rantia auxiliar protegen la propiedad, a fin de ue el resultado que se
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obtenga wea una cantidad de dinero que no sobrepase, por término medio,
la quinta parte de los ingresos familiares del adjudicatario,

Una casa de sistema mixto, con una construccién de € 12.000, un
lote de € 1.500 con obras de urbanizacién por valor de € 1.500, o gea un
valor de la propiedad adjudicada de ¢ 15.000 s¢ paga en 4C afios con una
cuota mensual de (§ 45.75. Una casa de madera del mismo tamafio que 13
de mixto, de un solo forro y en general de una condicién inferior, con una
ennstruccién de ¢ 7.000, con el mismo lote y con la misma urbanizacién,
o sea un valor de la propiedad de § 10.000 implica, en el plazo méximo de
20 ailos, una cuota mensual de € 61.

En el primer caso ¢l adjudicatario, a} terminar de pagar su casa,
podr# destinar el monto de la cuota mensual a otras actividades reproduc-
tivas, a un ahorro ordenado, a una péliza de seguro, a mejorar las condi-
ciones de vida de la familia o a varias cosas combinadas. La Institucién al
recobrar con las amortizaciones el monto de la inversién hecha, podrd des-
tinarlo a resolver el problema de otra familia necesitada. En este caso ol
ntmero de casas construidas por este sisterna aumenta paulatinamente, asi
como ¢l valor de la propiedad privada en Costa Rica.

En el segundo caso, terminada de pagar la casa, el adjudicatario
tendri que pensar seriamentec en la reconstruccién casi total de su vivienda
y en hacerse ¢argo nuevamente de una cuota mensual, que lo viene a
equiparar 3 la condicién de simple inquilino. La Institucién se veri preci-
sada a aplicar el producto de las amortizaciones para resolver nuevamen-
te el problema de la misma familia,

En este caso el nlimero de casas y el valor total de las propiedades,
construidas con los beneficios de la Ley de ]a Habitacién, aumentan en una
proporcién insignificante y al cabo de unos aiios el problema se vuelve mis
agudo, porque la desproporcién eatre la demanda y la oferta de casas au-
menta rdpidamente con el tiempo. Pricticamente con esta clase de cons-
trucciones de duracién limitada no se hace otra cosa que establecer un
circulo vicioso, reconstruyendo peribédicamente lo que la accién del tiempo
destruye y propercionindole trabajo permanente a un grupo de artesanos
en carpinteria, sin beneficios para terceros.

La primera es la soluckén légica y racional, la que resuelve el pro-
blema en forma radical y definitiva, desde el punto de wista econdmico,
higiénico, social y nacional, La segunda eg una ilusién a corto plazo, y no
pudo considerarse como una sclucién seria y satisfactoria para una insti-
tucibn del prestigio de la Caja Costarricense de Seguro Social, cuya res-
ponsabilidad ante el pais, por la aplicacién de la Ley N? 148, se proyecta
hacia el futuro, y descansa en la ponderada preparacién y en el sano criterio
de las personas a quienes esti encomendada la orientacién de sus labores.

Por las razones antes expuestas el Departamento considera que no
conviene en el futuro incluir en sus programas construcciones de duracién
limitada, en todos aquelos ugares en que sc pucdan obtener con mig ven-
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taja los materiales necesarios para la construccién de cardcter permanente,
Desde Iuego se le dard gran empleo a la madera, mejorando ¢ incrementan-
do su elaboracién con procesvs de pre-fabricacién, para aplicar las clases
més apropiadas en techos, pisos, cielo-raso, puertas y ventanas, y otros aca-
bados y obras accesorias internas. En esta forma, al ensanchar el Departa-
mento de la Habitacién sus programas de vivienda, no contribuird a que
se agoten en mayor escala las reservas madereras del pais, procurando por
¢l contrario que se haga una explotacién racional y discreta de esos recursos,

Desde el punto de vista nacional, con mirag a incrementar el uso
de materiales producidos en el pais en comparacifn de los importados,
considera el Departamento que sus programas pueden estimular paralela-
mente la industria de la madera y la fabricacién de productos de barre co-
cido, distribuyendo sus pedidos entre los aserraderos y las ladrilleras, ade-
mis de otras industrias de menor volumen. Cabe agregar que el cemento
tiene probabilidades de llegar a ser material nacional; por otra parte la
cantidad de hierro que se usa en nuestras construcciones representa un
porcentaje bastante limitado de su costo total.

En el cuadre general de los recursow naturales la extraccidn de las
arcillas para las ladrilleras tiene una trascendencia insignificante en com~
paracién de la que pueda tener la explotacién de los bosques para los pro-
blemas de deforestacién, de aguas y de ercsidn.

2.—Aspecto Social.

El Departamento ha iniciade una revisién completa de su programa
en cuanto gse refiere a la atencién del problema para los distintos sectores
econbémico-sociales, considerando que las experiencias pasadas y los datog
que 8¢ van obteniendo, ameritan un estudic mis a fondo de lay condiciones
de vida de los habitantes del pais y un andlisis mis extenso de las carac-
teristicas de los distintos niicleos de poblacibén, a fin de acercarse con mis
realismo y con mayor efectividad a una racional y progresiva solucién del
problema,

Es opinién del Departamento que estos aspectos no se conocen su-
ficientemente y que la investigacién no se ha ahondado todo lo necesario,
considerando por otra parte gue log resultados que st obtengan en este
sentido son bdsicos para todas su actividades, y han de ser l6gicamente el
punto de partida para los criterios y normas a seguir en el desarrollo y
aplicacién de todos sus programas.

3.—Aspecto Economico.

El problema de la cuota mensual, glie ¢s bisico en todo programa
de vivienda, ha lievado al Departamento a establecer los intereses escalona-
dos, en un afdn de poner al alcance de los distintos sectores econémico-
sociales la casa que ellos mecesitan, Para eso, mediante un cuidadoso
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estudio de sus recursos, analizando los ingresos libres y los gravados, se
ha ilegado a determinar un tipo de interés /bdsico del Departamento, que
ha de obtenerse como minimo en el promedio de sus inversjones, con las
regulaciones correspondientes para balancear los ingresos grabados admi-
gibles con los ingresos libres realmente obtenidos,

Si en un afio determinado por ejemplo, los recursos que el Departa-
mento pudiera invertir en sus programas, se formaran con un millén de colo-
nes de ingresos libres, Especticulog Piiblicos y aporte del Gobierno, y con
un millén y medio, més, representado por un préstamo de las reservas del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja, grabados con un inte-
rés del 5 por ciento anual, la inversién total resultaria de dos millones y
medioc y el interés bdsico del 3 por ciento, de acuerdo con el siguiente
desglos=e:

o Tipo Montp
RECURSOS Interés Intereses
Impuestos Espectdculos .. .. .. ¢ 500.000 —_ —
Aporte del Estado.. .. .. .. .. @ 500,00 — —_
Préstamos Reservas .. .. .. .. @L1.500.000 5 % ¢ 75.000
Totales y Promedios .. .. .. .. {2.569.000 3 9 ¢ 75.000

Al aplicar.estos recursos a la realizacibn de sus programas, tales
como construccidn de casas de distintos tipos, préstamos para construc-
cién, etc. el Departamento deberia obtener como promedic yn interés no
inferior al 3%, para poder cumplir sus compromisos como deudor de la
Caja,

Para mantener estable este tipo de interés bisico, el Departamento
no podria aceptar un aumento en la cuota anual que la Caja le presta de
sus Reservas, ni solicitar mis créditos que impliquen un gravamen mayor
que et 3%, sin tener lcs aportes correspondientes de ingresos libreg para
balancearlos con los gravados, en la proporcidén debida.

Al comprobar que el mismo tipo del 3%, aplicado indistintamente a
todos sus programas, no lograba todavia poner al alcance de los sectores
més débiles econ6micamente la casa que ellos necesitaban, el Departamento
resolvié introducir en sus planes de adjudicacién e] principio de los intere-
ses escalonados, en virtud del cual y de una manera indirecta los que mas
pueden ayudan a los gue pueden menos.

Por ser muy reducido el nimero de tipos de casas que hasta ahora
ha construido el Departamento, y muy uniformes sug normas de disefio,
influyendo ademis y principalmente la dificultad de mantener un control
cfectivo sobre ingresos y grupos familiares, la primera aplicacién de los
intereses escalonados se hizo a los tipos de casas en lugar de a low grupos
de familiag de iguales condiciones econémico-sociales, reconociendo desde
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luego légicamente que este primer paso para apartarse de la uniformidad
sin discriminacién, no representa la solucién mds adecuada dentro de la
concepcion integral del problema, que el Departamento se propone alcan-
27r en la realizacién de sus programas futuroa,

Los estudios econdmicos y las investigaciones sociales seguirdn ade-
lante hasta encontrar una férmula, que siendo suficientemente flexible y de
ficil control en su aplicacién préctica, permita proporcionarles facilidades
de vivienda a los distintowy sectores contemplados, de acuerdo con sus ver-
daderas necesidades y tomando en cuenta sus ingresos, en 1a relacién con
<] nGmero de personas que integran el niicleo familiar.

En ambos casos, tanto en el sistema actual como en ¢l que se pro-
yecta llevar a la realidad, sea el niimers de casas de distintos tipos que se
<onstruyan o las cantidades de dinero que se apliquen a log diferentes pro-
gramas, son objeto de una necesaria distribucién balanceada a fin de ase-
gurar como resultado de las correspondientes inversiones, la obtencién de
un promedio de interés no inferior al tipo bédsico, previamente determinado.

Siendo muy grandes las necesidades de casas ¢ insuficientes los re-
cursos del Departamento para atenderlas, ain en una proporcién bastante
reducida, es preciso establecer una relacién entre niimero de casas, valores
de adjudicacién y tipos de interés de los programas que no producen el
promedic bdsico, con el objeto de determinar cudntas unidades se deben
construir en los programas con interés superior al promedio, para balancear
<] ntmero de aquellas que se desean incluir en log programas con interés
inferior al promedio,

En el aspecto scondmico que se viene comentando, la investigacién
del Departamento se extenderi desde el sector econdmicamente més débil,
que no puede conseguir con la quinta parte de sug ingresos familiares la
vivienda adecuada que socialmente necesita, hasta los sectores que dentro
de la limitacién de aus recursos tienen alguna posibilidad de ahorro, con
ia ventaja de lograrlo canalizar hacia una finalidad bien definida como lo
es !a adquisicién a plazo de la casa propia.

4.—Aspecto Técnico

Se ha venido realizando una tompleta revisidén de todas las normas
que sigue el Departamento en sus programas de construcciones, en materia
de disefio, espacios minimos, ocupacién y materiales de construccidén, con
¢! propésito de llegar a definir una orientacién general bdsica, que permita
adaptar con més realismo los tipos de casas a las necesidades peculiares de
<ada niicleo de peblacién, de acuerdo con los resultados del estudio econd-
mico-gocial a que se refieren otros pérrafos dej presente informe.

Congidera el Departamento que es conveniente ampliar sus activi-
dades en el camnpo de los ensayos para experimentar nuevas formas y nue-
vos materiales, aprovechando al mismo tiempo los resultados obtenidog en
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el pais, asi como los informes que se obtengan sobre nuevas iniciativag lie-
vadas a tabo en ¢l exterior, sobre todo en aquellos paises que tengan un
desarrollo y condiciones econdémico-sociales semejantes a nuestro medio.

El Departamento ha entrado ademds a estudiar la posibilidad de
construir, en un futuro probablemente cercano, edificios multifamiliares de
dos o tres pisos, de proporcionies limitadas, con casas de dos y tres dormi-
torios, para alquilarios primero y darlos més adelante en propiedad, cuando
se haya establecido y generalizado suficientemente la costumbre de convi-
vir en tste medio, y cuando se hayan conseguido las reformas necesarias
para introducir en mmestros textos legales los principios y lag normas que
regulan la propiedad horizontal.

Este tipo de construccién, que es muy corriente en otros paises, po-
dria tener bastante aplicacién en muchos casos, sobre todo en la capital, y
entrar eventualmente en el desarrollo de la Unidad Vecinal Modelo, que
¢l Departamento proyecta llevar a cabo en los préximos afios.

Para tener una base de operaciones adecuada para todas sus activi-
dades, el Departamento ha venido estudiando la ubicacién, planificacién y
organizacién de un plantel general con bodegas y talleres, que garantice la
mayor eficiencia posible en la administracién de todos sus programas de
trabajo y facilite €]l empleo racional de todos sus recursos técnicos y
mecénicos,

5.—Aspecto Urbanistico

El Departamento se ha visto obligado hasta ahora a formular sus
programas scbre dreag bastante limitadas, porque las reservas de terrenos
que le fueron traspasadas eran el saldo de parcelas adquiridas con otros
criterios, dando por resultado que el desarrclie de sus planes no ha pasado
de la construccién de grupos de casas, desvinculadas pricticamente del
concepto integral que ha de orientar Ia verdadera solucién del problema
de la vivienda, :

La presién de los solicitantes y de la opinién piGblica, combinada con
la notoria insuficiencia de sus recursos, ha oblipado ademé&s al Departa-
mento a invertir casi todos sus dineros disponibies en la construccién de
casas, sin poder incluir en sus planes previsioneg adecuadas para nuevos
barrios. Pero ahora, al irse agotando las resenvas de terrens gue son pro-
piedad de la Institucién, sobre todo en el drea metropolitana de San José,
el Departamento se propone adquirir una superficic bastante extensa, para
poder planear en ella el desarrollo racional y orgdnico de una Unidad Veci-
nal, que sirva de modelo para sus programas futuros, y represente un apor-
te positivo al desarrollo urbano de la ciudad capital.

La proyectada Unidad Vecinal tendrd la extensiébn suficiente para
justificar y permitir la construccién de todos aquellos edificion y locales,
que se necesitan para el desarrollo completo de la vida comunal, con sus
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servicios asistenciales y sus actividades recreativas. Techo y paredes segu-
ras no $on més que el ambiente fisico en que se abriga un grupo de perso-
nas, como entidad teérica y abstracta, aislada del mundo exterior, sino como
niicleo familiar que vive, piensa y opera dentro de una comunidad social-
mente organizada,

6.—Aspecto Legal

La Ley de-la Habitacién, derivada en parte de los textos legales que
orientaron las actividades de otras instituciones anteriores al Departa-
mento, tiene indiscutiblemente muchos aspectos buenos, pero en conjunto
no responde a los criterios més amplios con que hoy se analizan muchas
situaciones que presenta el problema de la vivienda, ni podria ser fiel
intérprete de las nuevas ideas que hoy prevalecen en el Departamento,
como resultado de su lenta pero constante evolucién hacia nuevos objeti-
vos y mejores concepciones de su funcién eminentemente social,

Es criterio de! Departamento que una nueva legislacién en esta ma-
teria, que venga a darle contenido legal a las normag que ge tienen por
buenas para una mejor orientacién de suy programas, no podria cbtenerse
con éxito reformando ¢ adaptando el texto actual, sino partiendo de los
conceptos esbozados en el aspecto social, para luego desarrollarlos bajo
log otros puntos de vista que se han venido exponiendo en los capitulos
anteriores, y finalmente, previa una exposicién general y concisa de prin-
cipios bésicos, traducir sus resultados en un proyecto de ley.

Este proyecto incluiria entre otras cosag la situacién de la vivienda
rural, la venta de lotes a plazos, el sistema de alquiler, el régimen de la
propiedad horizontal previa reforma del Cédigo Civil, adem4s de una nueva
presentacién de las normas actuales, en cuanto a sistemas de adjudicacibn,
ahorro, préstamos y otros aspectos.

7-~Aspecto Financiero

Ante la magnitud del problema, cuyo estudio y resclucién han sido
encomendados a la Institucién, los recursos gue le fueron asignados al De-
partamento han venido a resultar del todo insuficientes, alin para producir
una cantidad de casas, que represente un alivio de alguna significacién a la
grave carestia de viviendas, cuyo déficit se va acumulando con el tiempo,
dando lugar a una crisis cada dia mis aguda.

Ante esta situacion, y en vista del éxito que han tenido los progra-
mag de adjudicacién con aporte del 259, el Departamento cree en la posi-
bilidad de obtener la participacién del pequefio capital privado, tanto de las
sumas que ya tengan en su poder los particulares como de las cantidades
de dinero que se puedan ir acumulandc a través del ahorro con destino a
un aporte para la compra de la casa propia.
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Conviene manifestar que, por la mijsma naturaleza eminentemente
social del ,problema, no podria el Departamento esperar de la iniciativa
privada una participacién de capital inwersionista, ya que por la baja ren-
tabilidad de sug planes de adjudicacién, seria preciso operar con una boni-
ficaci6n mobre el costo de Ia casa construida o garantizar un determinado
tipo de interés sobre la inversién hecha, procedimentos ambos que titnen
una limitacién obligada en ¢l monto de log ingresos libres gue percibe el
Departamento,

A pesar de las circunstancias apuntadas en relacién con la cuantia
de sus recursos, y dentro de la modestia de sus realizaciones, la situacién
firanciera del Departamento es satisfactoria y estable. Fuera de los gastoa
administrativos, de los cuales en todo caso recupera alrededor de la cuarta
parte, el Departamento aplica sus recursos 2 inversiones reproductivas, que
a pesar de su-bhaja rentabilidad y mediante el juego equilibrado de los inte-
reses, a que e hace referencia en el aspecto econémico, ¢ permiten cumplir
con regularidad los compromisos adquiridos.

Muchag veces han sido comentados los plazog largos que el Depar-
tamento concede a sus adjudicatarios y los peligros que estos pudieran aca-
rrear para sy estabilidad econdémica, En realidad los plazos largos son el
instrumento eficaz que ¢l Departamento tiene en su poder para colocar las
casas al alcance de quien las necesita, después de haber hecho todo lo posi-
ble para reducir el costo de construccién y rebajar los tipog de interés, has-
ta donde se lo permita una juiciogsa regulacién entre los ingresos libres
y los recursos gravades.

Es evidente que al Departamento no le conviene obtener dineros,
cuya devolucién implique plazos cortos y elevades tipog de interés, ya que
esta clase de operaciones vienen a disminuir la amplitud ge sus programas
y a limitar el beneficio de los ingresos libres.

Dentro de estas lineas peneraleg, ej Departamento ha wvenido reali-
zando un estudio paraz ampliar su esfera de accién hacia log més necesitadon
¥ para aumentar el volumen de sus programas, después de hacer un anili-
8is bastante conservador de sus previsioney para los préximos afios.
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CUARTA PARTE

CUESTIONES INTERNACIONALES




EL SEMINARIO CENTROAMERICANO

PANAMERNO DE SEGURIDAD SOCIAL

A partir del 15 de enero de 1951, comenzé a realizarse en San José,
el primer SEMINARIO CENTROAMERICANO PANAMERO DE SE-
GURIDAD SOCIAL. EI evento, trascendental para la Seguridad Social
de esta parte de América, desperts desde un principio ¢l entusiasmo de to-
dos los paises de Centroamérica y Panami y de algunos Organismos in-
ternacionales como laa Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la
Salud, los cuales se hicieron representar con personalidades de log mds
aitos quilates en ei campo de Ja economia y de la Seguridad Social,

El Seminaric fué planeado por la Oficina Internacional del Trabajo
(O.I.T.) que en esa forma hacia llegar hasta Centroameérica su accién be-
néfica en busca de mejores condiciones de vida para todos los habitantes
de la tierra. Eg preciso dejar constando el agradecimiento que los paises
centroameticanos sientén por esa gran Organizacién, que extiende su in-
fluencia provechosa por el mundo entero,

Seguidamente se da una informacién resumida ds los principales
trabajos del Seminario y se incluye 12 lista de delegados que a €] concu-
rrieron y que con su esfuerzo organizado hicieron posible el éxito del
mismo.
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LISTA DE DELEGADOS

EL SALVADOR

Dr. Mario Héctor Salazar,

Ministro de Trabajo y Previsién
Social,

‘Tnte. Cor, Mario Antonio Molina,

Jefe del Estado Mayor.

Dr. Aristides Palacios,

Miembro de! <Consejo Directivo
del Institute Salvadoreio del
Segure Social.

Sr. Beryl Frank,

Agesor Técnico del Instituto Sal-
vadorefio del Seguro Social,

GUATEMALA

Lic. Alfonso Bauer Paiz,

Ministro de Economia y Trabajo.

Dr. Francisco José Silva Falla,

Diputado a! Congreso de la Re-
publica.

Lic. Oscar Barahong Streber,

Gerente del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

Sr. Jorge del Pinal Escobar,

Vice-Presidente de la Junta Direc-
tiva del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

Dr. Ricardo Asturiag Valenzuela,

Sub-Gerente de Administracién de
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Prestaciones del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social.

Sr. julio Bonilla Barnova,

Sub-Gerente de Administracién del
Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social,

Lic, Carlos Maria Campos Jiménez,

Jefe del Departamento de Servicio
Social del Institutp Guatemalte-
co de Seguridad Social y Direc-
tor de la Escuela de Servicio
Social de Guatemala.

Sr. Walter Dittel Mora,

Asesor Actuarial y Estadistico del
Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social.

HONDURAS
Sr. Efrain Suazo Castillo,

Agregado de Ia Embajada de Hon-
duras en Costa Rica.

NICARAGUA

Dr. Ramiro Sacasa Guerrero,

Vice-Ministro de Agricultura y
Trabajo.

Dr, Adolfo Lola Blen,

Director General de Estadistica,

Dr. Alejandro Robleto Pérez,




Oficial Mayor del Ministeric de
Salubridad Pdblica.

Dr. Ledn Rivera Lainez,

Juez del Trabajo de Managua.

PANAMA

Lic. Guillerme Amaya Barrios,
Secretario General de la Caja de
Seguro Social. i

Lic. Augusto Vives Sandoval,
Jeie del Departamento Actuarial
de Ja Caja de Seguro Social.

COSTA RICA

Por el Ministerio de Trabajo y
Previsién Social:

Lic, Gerardo Guzmidn Quirds,

Ministro de Gobernacién y Carte-
rag Anexas.

Lic. Willy Castro Duridn,

Oficial Mayor del Ministério de
Trahajo.

Sr. Fernandao Murillo Alfaro,

Jefe del Departamento Nacional de
Pensiones.

Sr. Hermann Rodriguez Arce,

Inspector General de Trabajo.

Sr. Ernesto D. Calzada Bolandi,

Oficial Presupuestal del Ministerio
de Trabajo.

Sr. Alcides Retana Fallas,

Inspector de Trabajo.

Sr. Luis Alberto Jaén Martinez,

Inspector de Trabajo.

Por el Ministerio de Salubridad

Publica;

Dr. Oscar Vargas Méndez,
Director General de Salubnidad
Piblica,
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Dr. Alvaro Carbailo Montero,

Director General de Unidades Sa:
nitarias.

Dr. Esteban Lépez Varcla,

Funcionarig del Ministerio de Sa-
lubridad Piiblica.

Por el Ministerio de Agricultura e
Industrias;

Ing. Arnoldo Avila Andreoli,
Jefe de la Seccién Tierras Nacio-
nales,

Por la Caja Costarricense de Se-
guro Social:

8r. Cipriano Giiell Partegés,

Gerente de la Caja Costarricense
de Seguro Social

Lic. Jorge Brenes Cedeiio,

Sub-Gerente de la Caja Costarri-
.cense de Seguro Social.

Lic. Fernando Alfaro Yglesias,

Director de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Dr, José Manuel Quirce Morales,

Director de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Lic. Rodrigo Madrigal Nieto,

Director de la Caja Costarricense
de Seguro Sccial.

Lic. Rogelio Valverde Vega,

Director de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Lic. Otto Fallas Monge,

Director de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Sr. Claudio Gonzilez Quirde.

Director de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Lic. AlYfaro Vindas Gonzélez,

Jefe del Departamento Actuarial
de 1a Caja Costarricense de Se-
guro Social.



Lic. Gastdon Guardia Uribe,

Jefe de la Seccién Legal de la Ca-
ja Costarricense de Seguro So-
cial,

Lic. Gonzalo Genzédlez Gonzilez,
Asesor Farmacéutico de la Caja
Costarricense de Seguro Social,

Dr. Fernando Quirds Madrigal,

Jefe de Prestaciones Médicas de la
Caja Costarricense de Seguro So-
cial.

Dtr. Fernando Centeno Giiell,

Téenico Encargado de la Organiza-
cién del Departamento de Reha-
bilitacién de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social.

8r. Luis F. Morida Carrillo,

Jefe de 1a Seccién de Inspeccidn y
Visitaduria Social de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social.

Sr. Juan Eliag Herrera Romero,

Auditor de la Caja Costarricense de
Segure Social.

Por el Instituto Nacional de Se-
guros:

Sr. Ernesto Arias Morda,

Jefe del Departamento Actuarial
del Instituto,

Lic. José Joaquin Salazar Arids,

Departamento Legal del Instituto,

Sr. Alcides Méndez Soto,

Jefe det Departamento de Preven-
cion de Accidentes del Trabajo
de! Instituto.

Sr. Antonio Carvajal Villarreal,

Departamento Actuarial del Insti-
tuto.

Por el Banco Central de Costm
Rica:
S$r. Maric Fernindez Pacheco;

Sub-Gerente del Banco Central.
Sr. Alvaro Castro Jenkins,

Director del Departamento de Es-
tudios Econdémicos 9del Banco
Central,

Por la Universidad de Costa Rica:

Lic. Fernando Baudrit Solera,
Rector de la Universidad de Cos-
ta Rica.

Por 12 Junta de Proteccion Social:

Dr. Antonio Pefia Chavarria,
Director del Hospital San Juan de
Dios.

Por la Union Médica Nacional:

Dr. Gonza'o Gonzilez Murille,
Presidente de la Unién Médicz
Nacional.

Por el Instituto de Ciencias Econd-
micas y Sociales:

Lic. Alberte Martén Chavarria,
Director del Instituto.

Delegados Patronales:

Sr. Radl Odio Herrera.
Sr. Claudio Castro Tossi,

Delegados de 1a C. C. T. Rerum
Novarum:

Rev. Benjamin Nafiez Vargas,

Asesorde 1a C. C. T.

St. Eddy Alvarez Gonzélez,

Secretario General de la C. C. T.

Sr. Oscar Ziiiga Soto,

Miembro de la Directiva de &
C.C.T.

OFICINA INTERNACIONAL
DEL TRABAJO;

Dr. Antonio Zelenka,




Consejero Actuarial de la Oficina
Internacional del Trabajo.

Representante del Director General
de la Oficina,

Dr. Manuel de Viado,

Division de Seguridad Social.

Lic. Alvaro Rey de Castro,

Divisién de Misiones Técnicas.

Sr, Luis Alberto Monge Alvarez,

Divisién de Relaciones QObreras.

NACIONES UNIDAS

Misg Maud Barret,
Consultor de Asistencia Técnica.

ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD

(Oficina Sanitaria Panamericana)

Dr. Milton Roemer,

Representante del Director Gene-
rai de la Organizacién Mundial
de la Salud.

Dr. Juan A. Montoya,

Jefe de 1a Oficina del Sector de
Centro América,

MESA DIRECTIVA DEL SE-
MINARIO

Presidente

Lic. Gerardo Guzméin Quirés,
Ministro de Gobernacién y Carte-
ras Anexas.

Vicepresidentes

Lic, Alfonso Bauer Paiz,

Ministro de Economia y Trabajo
de Guatemala.

Dr. Mario Héctor Salazar,

Mnistro de Trabajo y Previsién
Social de El Salvador,
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Dr. Ramiro Sacasa Guerrero,

Vice-Ministro de Agricultura ¥y
Trabajo de Nicaragua.

Lic. Guillermo Amaya Barrios, Se-
cretario de la Caja de Segurg So-
cial de Panams,

Lic. Willy Castro Durdn, Oficial

Mayor del Ministeric de Trabajo
de Costa Rica.

Str. Efraim Suazo Castillo,

Agregado de Ja Embajada de Hon-
duras en Costa Rica.

Secretariado

Secretario General; Dr. Manuel de
Viado,

Oficina Internacional del Trabajo.

Asistentes del Secretario General:

Lic. Armandc Arduz Aguilar,

Secretario de la Policlinica de la
Caja Costarricense de Seguro
Social.

Lic, Ricaurte Paris Torrss,

Jete de la Oficina de Divulgacién
de la Caja Costarricense de Se-
guro Social.

Jefe del Personal de Secretaria:

8r. Gonzalo Peralta Quirds,

Prosecretario de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social,

Intérprete: Sr. Heberte M. Sein,

Oficina Internacional del Trabajo.

Secretarias: Sra. Ruth Daisley,

Oficina Internacional del Trabajo.

Srta, Argentina Vargas Barrantes,

Oficial Primero de! Ministerio de
Trabajo y Previsién Social.

Srta. Clemencia Antillén Pérez,

Secretaria de la Oficina de Salarios
del Ministerio de Trabajo.

Srta. Julieta Mc. Adam Garcia,

Escribiente de la Inspeccion Ge-
neral de Trabajo.

Sr. Alberto Amén Cario,




Secretario de la Superintendencia
del Hospital de la Caja del Se.
guro Social.

Srta. Noemy Trejos Pérez,
Secretaria de la Superintendencia
del Hoapital del Seguro Social.

Sita. Verbena Rojas Camvajal,

Secretaria del Jefe de Inspecciin y
Vizitaduria Social de la Caja del
Segurp Secial

Srta, Eliette Vargas Chaverri,

Agyyxiliar de la Secretaria General
de la Caja del Seguro Social.

Srta. Maria del Socorro Abellin
Cisneros,
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Secretaria del Secretario de la Po-
liclinica del Segurc Social.

Srta. Fabiola Guevara Batista,

Secretaria de! Rector de la Univer-
sidad de Costa Rica.

Srta. Luisa Apéstegui,

Sr. QOscar Herrera Marin,

Poligrafista de las Oficinas Cen-
trales de la Caja del Seguro
Social.

Sr. Ovidio Moraies Falias,

Partero Oficinaa ({Centrales de la
Caja del Sepuro Social.

8r. Carlos Alberto Rosales Ma-
tarrita,

Portero.




LISTA DE LOS PUNTOS APROBADOS POR
LA COMISION GENERAL

1.~—Primera serie de reuniones especiales destinada al examen de
Ias materias de asistencia médica y hospitalaria y Analisis de los recursos
médico-hospitalarios,

Problemas médico-hospitalarios. Andlisis de los mismos. Necesidad
de adaptar los programas de Seguridad Social a los recursos médico-hospi-
talarios que tenga cada pais. Coordinacién entre lag actividades asisten-
ciales y sanitarias del Gobierno y de las entidades privadas y las de Segu-
ridad Social. Manera de hacerio. Instalaciones y recursos existentes, Insta-
laciones y recursos por crearse. Planes Nacionales de Hospitales. Fomento
de los recursos médicos. Relaciones de lag organizaciones profesionales mé-
dicas con las instituciones de Seguridad Social.

2-—Segunda serie de reuniones especiales destinadas al examen de
laa materias que dicen relacién con la asistencia técnica. Examen d&l do-
sumento S. 8. 8./3 de la O.I.T. Examen de} tipo de ayuda técnica efectiva
que los paisea istmicos deben esperar de la OIT, para la creacién y/o des-
arrollo adecuado y realista de los regimenes de Seguridad Social del istmo.
Requisitos que debe reunir la contratacién, suministro de técnicos, para gue
estos sean idéneos. Clases de técnicos que se necesitan,

3. —Tercera serie de reuniones especiales destinada al estudic de las
cuestiones técnicas genersles,

1.—Puntos bdsicos que deben estudiarse antes de implantar un re-
gimen de Seguridad Social, o antes de proceder g su reorganizacién en
general, para adaptarlo a las realidades econdémico-politico-sociales de cada
pais del istmo, tomando en cue¢nta ¢l predominio que en ellos tiene la po-
blacién rural, métodos de investigacién a emplear. Técnicos que -deben
er.cargarse de estog estudios. Requisitos que deben reunir.
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2.—Examen de los principios que inspiran y deben inspirar, y de
los objetivos que persigan, los regimenes de Seguridad Social del istmo, a
1a luz de las experiencias obtenidas.

Examen de los requisitos de Seguridad Social existentes en el istmo
o por crearse en un futuro més ¢ menos prézimo,

Examen de los resuitades pricticos de la operacién de los regime.
nes de Seguridad Social del istmo, para determinar las bases de cualquier
proyecto que afecte la estructura fundamental de los respectivos progra-
mas.

Tipo de ley de Seguridad Social gque mis conviene a log paises
jstmicos.

Organizacién de la Seguridad Social mediante un organismo esta-
tal, un organismo para-estatal, un organismo auténome etc. Participacién
de! Gobierno, patronos, trabajadores y otras entidades o sectores en la ad-
ministracién de log regimenes de Seguridad Social.

3.-—Regimeneg financieros: reparto, capitalizacién, presupuesto go-
cial o mixto, en relacién con cada clase de beneficios, pensiones especial.
mente. Problema de las imversiones, Problema de la devaluacién de Ja mo-
neda y del alza en el costo de la vida. Utilidad y validez de los cilculos
actuariales.

Contribuciones del Gobierno (problemas inherentes a las mismas,
impuestos especificos y otros aspector). Contribuciones de patronos, traba-
jadores y de otros sectores, Jutificaciones y nccesidad de unas y otras.

4.—Clases de Beneficios, modalidades para fijacién del monto de
las prestaciones en dinero y de las condiciones de atribucibn, en especial
en relacién con lay personas que sufrieron el riesgo antes de la aplicacién
del régimen.

Qué clase de beneficios necesitan mis los paises {stmicos. Preven-
ciébn y rehabilitacibn. Servicios en especie o servicios en dinero. Qué cla-
ses de bencficios se pueden dar inmediatamente.

5.—Problemay y Sistemas Administrativos en los Regimenes de Se-
guridad Social. (Métodos de Control y Vigilancia de dichog sistemas, Se-
leccién, capacitacién y requisitow de eficiencia del Personal). Costo Ad-
ministrativo.
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INFORME DE LAS REUNIONES ESPECIALES

DESTINADAS AL EXAMEN DELAS CUESTIONES

MEDICAS HOSPITALARIAS Y SANITARIAS

1% _Constitucion:

La Seccretaria General recibid, como representantes oficiales de las
delegaciones participantes en el examen de las cuestiones médicas, sani-
tarias y hospitalarias, las credenciales de: Dr. Aristides Palacios, de El
Salvador; Dres. Francisco José Silva y Ricardo Asturias Velenzuela y
Lic. Oscar Barahona de Guatemala; Dr. Alejandro Robleto y Dr. Rafael
Gutiérrez (Asociacién médica nicaragiiense} de Nicaragua. Lics, Guiller-
mo Amaya Barrics y Augusto Vives de Panamj; Dr. Antonio Pefia Cha.
varria, por la Junta de Proteccién Social; Dr. Oscar Vargas M., Dr. Al-
varo Carballo M., Dr. Esteban Lépez V. y Srta. Lyla Jahrling C., por el
Ministerio de Salubridad Piblica. Dr. José Manue! Quirce M., Dr. Fer-
nando Quirés M., Dr. Fernando Centeno Gliell, Lic. Gonzalo Gonzilez G.,
Sr, Claudio Gonzilez Q,, por la Caja Costarricense de Segurg Social. Dr.
Gonzalo Gonzélez M., por Ja Unién Médica Nacional de Costa Rica. Dr.
Juan A. Montoya de la Organizacién Mundial de la Salud (Oficina Sani-
taria Panamericana} y Dr. Manuel de Viado de la Oficina Internacional
del Trabajo.

El Dr. Carlos S4enz Herrera, Ministro de Salubridad Publica de
Costa Rica honré lag reuniones especiales con su presencia disertando acer.
ca de la organizacién y labores del Ministeric a su cargo.

2%—Organizacion del Trabajo:

A propuesta del Dr. Antonio Pefia Chavarria los participantes en las
reuniones especiales eligicron al Dr. Aristides Palacios, Jefe de la Delega-
cién de El Salvadog, como Presidente de las reuniones y ¢l Dr, Manuel de
Viado como Secretario. Los participantes en las reuniones especialeg des-
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tinadas al examen de las cuestiones médicas, hospitalarias y sanitarias de-
cidieron adoptar el siguiente procedimiento de trabajo: se oirian las expo-
siciones de los diferentes delegados acerca de la situacién médico-sanitaria
asistencial en sus diferentes paises, se permitiriz a los otros participantes
hacer todas las preguntas que estimaran convenientes, y s¢ nombraria un
comité de redaccion para analizar los datos suministrados por los diferentes
paises asistentes y redactar un breve informe que seria presentado a todos
los participantes en las reuniones especiales, y, una vez aprobado por éatos,
a las reuniones pienarias. El Comité de Redaccién quedé integrado por &l
Presidente y ¢l Secretario y los Dres. Ricarde Asturias de Guatemala, Os.
car Vargas y Antonio Pefia de Costa Rica y Juan A, Montoya de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana.

3°—Expoticiones:
| VL FY

En la primera reunidn, log participantes oyeron la exposicién de
anélisis de los recursos y planes de accidén de Guatemala, efectuada por los
Drey. José Silva Falla, Ricardo Asturias y Lic. Oscar Barahona, contestan-
do dichos delegados numerosas preguntas efectuadas por los otrog miem-
bros de las teuniones. En la segunda reunién los participantes escucharon
las exposiciones del Dr. Alejandro Robleto de Nicaragua y Aristides Pa-
lacios de El Salvador, quienes contestaron también diversas preguntas sobre
¢l estado de la situacidn en sus respectivos paises. En la tercera reunién,
la Delegacién de Costa Rica presentd una exposicién detallada de la accion
médico-sanitaria asistencial de dicho pais. Participaron en ¢lla, en el orden
en que hicieron uso de la palabra, el Dr. Oscar Vargas, Director General .
de Salubridad Piblica, el Dr. Carlog Sdenz, Ministro de Salubridad Ptiblica,
¢l Dr. Antonio Pefia, Director del Hospital San Juan de Dios, el Dr. José
Manuel Quirce de la Caja Costarricense de Seguro Social y ¢l Dr. Fernando
Centeno de la misma Institucién, contestando también la delegacidn de
Costa Rica por medio de todos sus participantes !as numerosas preguntas
que le hicieron las demés delegaciones, Todos los miembros de las reunio-
nes especiales tuvieron numerosas intervenciones en el curso del cambio
de ideas realizado acerca del andlisis de los recursos médico-hospitalarios,
ias instalaciones y recursos existentes y por crearse, ios planes nacionales
de hospitales y los problema médico-hospitalarios y sanitarios comunes a
los paizes fstmicos americanos,

4¢-—Examen de las Exposiciones:

Del anélisis de los diferentes informes presentados por las delegacio-
nes asistentes al Seminario se destacaron los puntos que a continuacién se
detallan:

a) La Scguridad Social, en un sentido amplio, puede ser considerada
como el conjunto de medidas, médicas, econémicas, culturales y sociales que
tienen por objete fomentar el bienestar de las colectividades.
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b) La proteccién a la salud se encuentra estrechamente vinculada a
las condiciones econémico-sociales de los pueblos.

¢) La proteccién a la salud debe considerarse, segin los postulados
expresados en la Constitucibn de la Organizacibn Mundial de la Salud,
ratificados por ka Carta Médica de La Hahana, como la obtencién de un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, siendo el goce del grado méximo de
salud que se pueda legrar uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano y la salud de todos log pueblos una condicién fundamental para
lograr la paz y la seguridad,

d) Los programas de asistencia médica deben cubrir al mayor ni-
mero posible de miembros de la colectividad e incluir activiades preven.
tivag y curativas asi como los procesos de rehabilitacién que tiendan a ca-
pacitar de nuevo, fisica, mental, social y vocacionalmente, al hombre para
una vida activa de trabajo.

¢) La realidad médico-asistencial y sanitaria de log paises centro-
americanos y Panami se caracteriza con un denominador comin que pue-
da describirse asi: insuficiencia de personal técnico; insuficiencia cualita-
tiva y cuantitativa, de hospitales ¥ mala ubicacién geogrifica de ellos; li-
mitacién o dispersién de recursos econdmicos o presupuestales; falta de
coordinacién efectiva entre log diversos organismos encargados de la Segu-
ridad Social; predominio de las actividades curativas sohre las actividades
preventivas y de rehabilitacion; estadisticas deficientes, escaso desarrollo
de la conciencia social y sanitaria del pdblico, ete.

f) En relacién con Ja insuficiencia de personal téecnico y de camas
en los hospitales, el cuadro siguiente ilustra la situacién expuesta por las
delegaciones.

Nomero Namere de/Numero de| Namero Nimerg de

PAISES tota! ds especia. |enformeras| total de jcamas por

médicos liatas tituladas camas 1000 hbs.
Costa Rica .. .. .. .. .. 250 1] aso 4349 5.5
El 8Salvador .. .. .. .. 300 80 150 4000 1.9
Guaterala .. .. .. .. .. 485 125 215 5088 2.2
Nicaragua .. .. .. .. .. 358 g1 25 2421 2.2
Panamd .. .. .. .. +s .. 238 2071 3.9

g) Después de un amplio cambio de impresiones acerca de estas de-
ficiencias, los miembros participantes en las reuniones especiales sugirieron
que debe incrementarse el nimero de los médicos, administradores de hos-
pitales, farmacéuticos, enfermeras sanitariag y hospitalarias, trabajadores
soclales, bio-estadisticos y demis profesiones conexas con la medicina,
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Los miembrog de la profesién médica y las profesiones conexas que
trabajan en los diferentes servicios de Seguridad Social deben tener y man-
tener ¢l mds elevado nivel posible de conocimientos profesionales.

Los médicos que participan en los servicios deberian tener una for-
macién suficiente en medicina social en materias sanitarias,

Para incrementar ese nitmero y mantener ese nivel deberian crearse
1as escuelas necesariaw; efectuar cursos de post-graduados; aumentar las
facilidades monetarias para realizar estudios, tales como otorgar becas, con-
ceder préstamos, etc, y buscar nuevas fuentes de recursos econémicos para
organizar adecuadamente las instituciones que preparan el personal técnico.

Para procurar que el personal técnico vaya a prestar servicios en las
zonas rurales, evitando de esta manera su concentracién desmesurada en las
cindades, deb®n mejorarse las facilidades de equipo, persona} auxiliar y
salarios de los miembros de la profesién médica y profesionales conexas, asi
como considerar la posibilidad de hacer que los médicos y demés técnicos
de estas profesiones recién egresados de’las gscuelas correspondientes, o los
alumnos que hayan terminado sus estudios, presten primero sus servicios
durante un periodo adecuado, en las zonas rurales,

Para el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles deberia
lograrse la plena utilizacién del personal médico y de las profesiones cone-
xas mediante una apropiada administracién.

El establecimiento de la carrera sanitaria, la estabilidad en el cargo
de los profesionales, el escalafén técnico, la remuneracién adecuada, —es-
pecialmente al profcsional de tiempo completo— y una mis estrecha coor-
dinacién de los diferentes servicios que forman parte de la Seguridad Social,
en planes comunes de trabajo, deben ser algunos de los medios contempla.
doe et ¢l logro de una administracién adecuada.

Deben también utilizarse a! miximo log recursos internacionales
disponibles que puedan proporcionar las Naciones Unidas, la Oficina In-
ternacional del Trabajo, la Organizacién Mundial de la Salud y sy orga-
nizacién regional, la Oficina Sanitaria Panamericana, asi como los otros
crganismos internacionales ¢ interamericanos,

g) El estudio de las necesidades hospitalarias nacionales, el pla-
neamiento y ejecucidn de las obras que de 41 se desprendan y que los
paises fstmicos tienen ya en estudio o por realizar, deben ser impulsados
activamente con los recureos econdmicos indispensables, sugiriéndose que
aquelios paises que no tengan tales estudios y planes los inicien a la bre-
vedad posible.

Dichc estudio y planeamiento debe ger hecho de acuerdo con las
més modernas técnicas estadisticas y hospitalarias y las posibilidades del
pais, y a él deben colaborar todos Ios organismos nacionales a fin de obte-
ner el mejor éxito en su ejecucion.

i) Los gobiernos e instituciones que participan en 1a creacién y des.
arrollo de los programas de Seguridad Social deber propugnar, de acuerdo
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con sus disponibilidades, que los presupuestos destinados a la proteccion
de Ja salud de l1a colectividad sean adecuados para cumplir sus fines y ser
oportunamente cubiertos,

Para un mejor aprovechamiento de los recursos técnicos y financieros
de que se dispone y a fin de evitar toda duplicidad de esfuerzos, costog y
servicios, debe ser primordial ia aplicacién de los principios de eficiencia
y economia de la proteccién a la salud.

j} La proteccibén a la salud es tin proceso integral e indivisible, cons-
tituido por el conjunto de actividades preventivas, curativas, educaciona-
ies, de rehabilitacibn y demés funciones que forman parte de la Medicina
Social,

Sin embargo, la situacidn actual de los paises istmicos exige que se
de mayor énfasis a las medidas de orden preventivo, de nutricién y de edu-
cacién higiénica, de acuerdo con conceptos universalmente reconocidos.

k} El escaso desarrollo de Iz conciencia social y sanitaria del pd-
blico, hace imperativa la intensificacién de campafias sistemdticas de divul-
gacién sanitaria, por todos los medios educativos posibles (conferencias,
peliculas, radio, prensa, carteles, etc.).

1).—La estadistica constituye la base de toda accién racional para
planear, desarrollar, normar, hacer més técnicoy y wigilar los programas
de proteccién a la salud. Por lo tanto debe darse la necesaria importancia
a la bio-estadistica en todos log organismos interesados en la Seguridad So-
cial, Las normas dadas sobre esta materia por la Organzacién Mundial
de la Salud, la Organizacién Internacional del Trabajo, la Conferencia
Inter-americana de Seguridad Social y el Instituto Interamericano de Es-
tadistica, deben ser las hases de esta accién.

m) De acuerdo con la Carta Médica de la Habana, la Declaracién
Meédica de Lima y la Recomendacién de Filadelfia acerca de la asistencia
médica, si bien la profesién médica tiene el deber de mantener el mids ele.
vado nivel posible de conocimientos profesionales tiene también ¢l derecho
de estar debidamente representada en los Consejos de planeamiento, direc-
tivos, consultivos y administratives y en la direccién de los diverscs orga-
nismos nacionales que tienen a su cargo la proteccién de la salud.

n) El objetivo final de una proteccidn integral de la salud es Ia uni-
ficacién de todos los organismos que participan en ella en un SERVICIO
MEDICO SOCIAL NACIONAL, cualquiera que sea su base institucional.

A este objetivo final debe llegarse progresivamente mediante los me-
u,08 legales que cada pais estime convenientes,

Dentro de esa accidén progresiva y mientras puede alcanzarge ese
objetivo final, uno de log medios para logrario puede ser la creacién de
un Comité Mixto Coordinador, con representantes de los distintos organis-
mos que tienen a su cargo la proteccidn de la salud, que tendri por obje-
to la coordinacién de las actividades médico-zsociales de todas las institu-
ciones que en ¢! pais propugnan por el desarrollo de la Seguridad Social.
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INFORME DE LAS REUNIONES ESPECIALES

DESTINADAS AL EXAMEN DE LAS

MATERIAS RELACIONADAS CON LA

ASISTENCIA TECNICA

1.-—Las reuniones se efectuaron los dias 22, 23 y 24 de enero con
la asistencia de los sefiores Dr, Ramiro Sacasa Guerrero, Vice-Ministro
de Agricultura y Trabajo de Nicaragua, Dr. Héctor Mario Salazar, Minis-
troe de Trabajo de El Salvador, Lic. Jorge Brenes, Luis F. Mor(ia, Hermann
Rodriguez Arce, Alcides Retana Fallas y doctor Fernando Centenc Giiell,
de Costa Rica; Licenciados Oscar Barahona S. y Jorge del Pinal, de Guate.
mala, Efraim Suazo de Honduras, Miss Maude T, Barrett, de las Naciones
Unidas y Alvaro Rey de Castro por ka O. 1. T,

2.—A propuesta del representante de Guatemala, Lic. Jorge del
Pinal, se eligié Presidente al Dr. Ramiro Sacasa Guerrero y al sefior Luis
F. MorGa como Secretario y Relator.

3,—A pedido del Presidente, el representante de la O.LT. hizo una
sintesis del documento S. 8. 8. 3 y explicé ¢l funcionamiento del Progra-
ma Ampliado de Asistencia Técnica para los paises poco desarrollados,
establecido en 12 Resolucién 222 (A), wotada por ¢l Consejo Econdémico y
Social ¢l 15 de agosto de 1940 y aprobada por 1a Asamblea General de las
Naciocnes Unidas del mismo afio. Manifesté que el mévii esencial de este
Programa era ayudar a los pafses poco desarrolladeos a fortalecer sus eco-
nomias nacionales, por medio del desarrolio de sus industrias y economias;
que debia tenerse presente que no se trataba de financiar proyectos de de-
sarrollc econémico, sing mis bien de facilitar a los paises que lo solicita-
ran los conocimientos técnicos necesarios, los que combinados sus pro-
pios recursos darfan un fuerte impulso a su desarrollo; explicé las venta.
jas de la accién internacional y dijo que ningfin pais tenfa ¢] monopolio de
Ia técnica y que las organizacionea especializadas contaban con los elemen-
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tos necesarios, para apreciar log resultados de lag experiencias realizadas
y juzgar qué sistemas podian ser adaptados a determinade pais; expresd
que la asistencia técnica, no era un campo nuevo para los organismos in-
ternacionales, 128 cuales, en la prictica, habian dedicado desde su funda-
ci6én una parte sustancial de sus esfuerzos en esc sentide, por lo que podia
afirmarse que no se trataba de una awventura que podia o no tener re-
sultado, sino de una légica intensificacién de sus esfuerzos, justificada
por el valor probado y la necesidad de tal accién, Se refiris también
el representante de la O. I. T, a los antecedentes de la resolucién 222
A. y a algunas de las disposiciones que tenian especial interés para los asia-
tentes al Seminario; manifesté que era requisito esencial para la presta.
cién de asistencia técnica que esta fuese solicitada por los Gobiernos, los
cuales deberian decidir acerca de la clase de servicios que deseaban; que
asimismo, se establecia que no debjan hacerse distinciones derivadas de la
estructura politica, raza o religién del pais solicitante y que no podia cons-
tituir la aynda técnica una interferencia econémica o politica extranjera ni
tampoco ir acompafiadas de consideraciones de esa indole.

En lo concerniente a la participacién de los Gobiernos solicitantes,
expresé el representante de la O. I. T. que ellos debian facilitar; en general,
las actividades solicitedas de lag organizaciones internacionales y, de ma-
nera especial, crear el mecanismo necesario de coordinacién, dar publicidad
a los resultados obtenidos, emprender y sostener esfuerzos para el desarro-
lo econdmico y asumir la responsabilidad de una parte del costo dec los
servicios técnicos prestados, por lo menos de aquella que pudiera ser cu-
bierta en moneda local. Explic6 que, con relacifbn a este dltimo punto, en
la practica los Gobiernos debian comprometerse, por ejemplo, a pagar a los
expertos una asignacién diaria de subsistencia, de conformidad con las es-
calas fijadas al efecto por la Junta de Asistencia Técnica.

Se refirié ademis el representante de la O. I. T. a las disposiciones
del Programa destinadas a coordinar los esfuerzos de los diferentes orga-
nismos internacionales. La Junta de Asistencia Técnica, formada por el
Secretario General de las Naciones Unidas y los Jefes Ejecutives de las
Agenciag Especializadas, o sus representantes, ejercen esa labor coordina-
dora. Toda solicitud de Asistencia recibida por una organizacién es notifi-
cada inmediatamente al Secretario Ejecutivo de dicha Junta, quien la hace
circular entre todas las demis Institucioncs, las cuales pueden expresar su
interés e intervenir en los proyectos que tocan campos de accién dentro de
su competencia, En esta forma se asegura una eficaz colaboracién en este
programa coordinado.

Finalmente se refirié el representante de la O. I. T. a los camposd en
los cuales la Organizacién estaba en condiciones de prestar asistencia téc-
nica. Ellos aparecen en la Gltima parte del documento S. S. §./3 y =on:
Mano de Obra (Servicios de Empleo, Educacién Vocacional del Trabajo;
Scguridad Industrial; Higiene Profesional; Cooperativas y Artesanado
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Condiciones de Trabajo en Agricultura; Estadisticag del Trabajo; Relaciones
Profesionales y Solucién de Conflictos del Trabajo; Politica de Salarios Mi-
nimos, sus organismos de fijacién y sistemas de pago.

4 —Contestando a preguntas hechas por diversos asistentes, el re.
presentante de la O, I. T. manifesté que la Asistencia Técnica podia reves-
tir Jdiversas formas, entre ellas el suministro de expertos, becas, etc.; que
no era necesario que €l pais solicitante fuera miembro del organismo es-
pecializado al que solicitaba asistencia y que bastaba que lo fuera de las
Naciones Unidas; que }a asistencia debfa ser rendida cuando contribuia al
desarrollo econémico,

5.—El Licenciado Del Pinal expresé que, a su juicio, el documento
debiera dar a conocer d¢ un modo més concreto las formas de ayuda que
fa O. L. T. podia prestar a los paises istmicos para ¢l establecimiente o me-
joramiento, segiin el caso, de los sistemas de Seguridad Social. Replicé el
representante de Ja O. 1. T. que la descripcién de los servicios que podia
rendir Ja Oficina y que aparecian en el documento §. 8. 5. 3 tenia necesa-
riamente un caricter general, a fin de poder abarcar a todos los paises en
situacién de recibir tal ayuda y que, debiendo prestarse la asistencia 0ni-
camente a pedido de los Gobiernos y sélo en la forma en que éstos los soli-
citen, no cabfa pronunciarse en términos especificos para un pais o regién
determinada, lo que podia hacerse, llegada 1a oportunidad, cuando se reci-
bia el pedido.

6.—E! doctor Salazar preguntd si la Oficina podia contestar con-
sultas que le hicieran los Gobiernos sobre cualquier problema relacionado
con las cuesticnes gociales, El representante de la O. I. T. contestb afir-
mativamente expresando ademdés que ese servicio se hacia aln fuera del
marco del Programa Ampliado de Asistencia Técnica.

7.—Refiriéndose a un caso especifico, ¢l doctor Salazar sostuvo que
la O, 1. T. podia modificar alguna de los condiciones que imponia, como
es la de que debia informérsele de cualquier otra asistencia que haya soli.
citado o recibido, 1o cual inspiraba en el pais solicitante cierto sentimiento
de sujecién.

El representante de la O, I. T. explicé que esta medida no obede-
cfa a disposiciones especiales de su Organizacién sino a medidas estable-
cidas en el Programa Ampliado y por la Junta de Asistencia Técnica y que
ellag tenian como (nico objeto coerdinar los esfuerzos internacionales en
el campo de la ayuda técnica y evitar la duplicacién innecesaria y hasta
yerjudicial de servicios.

8.—A preguntas de log doctores Sacasa Guerrerg y Salazar, asi
como del sefior Morda, el representante de la O. 1. T. explic6: 19—Que
la Oficina garantizaba, hasta donde podian legar log limites de 1a falibilidad
humana, la eficiencia de los expertos que empleaba; 2°—Que tratindose de
servicios en escala tan grande, la Oficina empleaba poco frecuentemente a
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sus funcionarios permanentes en Misiones de Asistencia Técnica, sino que
Ics expertos se scleccionaban entre los especialistas al servicio de Gobiernoes,
Instituciones, Universidades etc. y que las divisiones técnicas ejercian una
misién directiva proporciondndoles, ademads, las informaciones y elementos
necesarios para ¢l desempeiio de sus misiones; 3%—Que 1a O. L. T. propo-
nia siempre de antemano el nombre de los expertos que empleaba y some-
tia su “Curriculum” a consideracién de los Gobiernos, a fin de que éstos
pudieran contar con los elementos necesarios para aceptarles o rechazarlos;
4*—Que los expertos, al hacer sus recomendaciones, estudiaban los casos
concretes en colaboracidn con las autoridades nacionales y que una vez
aceptadas por el Gobierno, éstos adquirian el compromiso moral de Ilevar-
las a efecto.

9.—Con referencia a las becas, varics delegados hicieron pregun-
tas, que fueron respondidas por el representante de la O. 1. T, en la forma
siguiente: 1?) Las becas, dentro del programa de Asistencia Técnica, debian
ser solicitadas por los Gobiernos dentro de un proyecto especifico de des-
arroilo; 29) Que, por lo general, el becario era propuesto por el Gobierno
Erro que la Organizacién podia rechazarlo si parccia evidente que el can-
didato no reunia las calificaciones necesarias; 3%) Que la reglamentacién de
las becas, el pago de los gastos que demandaban etc. estaban reguladas por
las recomendaciones de un grupo de trabajo especialmente constituide para
unificar los procedimientos de las diversas organizaciones en este campo.
4°) Que dentro del margen del programa ampliado no existia un programa
especial de becas, sino que los Gobiernos, al hacer sus pedidos dentro de
las condiciones establecidas, debian eolicitarlas expresamente. Aclars que
12 O. L. T. tenia, sin embargo, un programa especial de becas, fuera del
Programa Ampliado, y que los paises favorecidos eran seleccionados anual-
mente por el Consejo de Administracién, teniendo en cuenta una equitativa
distribuciéon geografica.

10.—En el curso de las reuniones sugirieron diversas recomendacio-
nes para ser sometidas a la Reunién Plenaria los sefiores Salazar, Brenes,
Morda, Barahona y Del Pinal, las cuales se concretan a ¢ontinuacién:

A) Se recomienda que los paises fstmicos que soliciten la Asistencia
Técnica, de conformidad con el Programa Ampliado, proporcionen a los
expertos que envie la O. I. T, por medio de las reparticiones nacionales res-
pectivas, Jos datos e informaciones necesarios, con la mayor exactitud po-
sible, a fin de que la misién que desempefien pueda llegar a conclusiones
acertadas.

B) Se recomienda que, en la planificacién o reforma de regimenes
de Seguridad Social se empleen expertos especializados en cada uno de los
diferentes campos de esa actividad. Asimismo, scria deseable que en los
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casos de solicitudes de Asistencia para Ja implantacién de Sistemas de Se-
guridad Social se empleasen misiones de caricter exploratorio, a fin de de-
terminar cudles eran los regimenes mejor adaptables a los paises determi-
nados.

C) Se recomienda que en las misiones de Asistencia Técnica en el
campo de la Seguridad Social a los paiscs fstmicos, se utilice, hasta donde
sea posible, expertos experimentados en ¢} medio o en regiones similares.

D) Se recomienda que los paises que soliciten becas, dentro de un
proyecto de Asistencia Técnica, antes de proponer sus candidatos tomen
en cuenta fundamentalmente su capacidad y experiencia, a fin de asegurar
un efectivo aprovechamiento de los estudios que van a realizar.

E} Se recomienda que los paises, al solicitar. Asistencia Técnica en
el campo de la Seguridad Social, den preferencia a las siguientes materiag:
Planificacién y Consultoria Hospitalaria; Higiene y Seguridad Industria-
les; Técnicag Administrativas; Rehabilitacién Fisica y Psiquica; Servicio
Social, incluyendo Inspeccién y Visitaduria; Estadistica especializada en
Seguridad Social y Dietética.

F) A fin de asegurar el efectivo aprovechamiento de los conoci-
mientos que adquieran Jos becarios se recomienda a los paises o siguiente:

19) Que la persona designada para realizar estudios reciba una ga-
rantia de que sus servicios serin utilizados en su pais por un determinado
plazo;

29) Que el pais que envia al becario reciba, por su parte, una garan-
tia de que la persona designada prestard sus serviciog por un tiempo mi-
nimo ¢n el lugar y posicidn que se le asigne;

3%y Que en el caso de que el becario esté realizando deficientemente
sus estudios, su designacién pueda ser cancelada,

G) Se sugierc a los Gobiernos, como mediog eficaces de perfececionar
sus regimenes de Seguridad Social, que hagan pedidos de Asistencia Téc-
nica a la O, I. T, de conformidad con los proyectos pricticog siguientes:

19} Intercambio de funcionarios entre los paises Istmicos.

2°) Realizacién de “cursillog” con miras al perfeccionamiento del
personal técnico administrativo,

3%) Viajes de estudio y observacién de funcionarios Técnicos Ad-
ministrativos a los paises {stmicos o a otros que tengan caracteristicas
socio-econémicas similares.

H) Se sugiere a la O.IT, que realice encuestag en los paises fstmi-
cos, con ¢l ohjeto de conocer log recursog de Personal Técnico disponible
en los campos de ia Seguridad Social y conexos y hacer del conocimiento
de los Gobiernos los resultados que obtenga.
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T} Como proyecto préictico de Asistencia Técnica se recomienda
que los Gobiernos soliciten el siguiente:

19) La seleccién en cada pais istmico de uno o dos funcionarios jb-
venes con probado interés en cuestiones administrativas.

29) Este grupo seguiria una preparacién tedrica en conjunto para
darte un conocimiento de las diferentes concepciones de los métodos de la
Seguridad Social y la forma de afrontarios, a fin de proporcionar a log par-
ticipantes una comprensién de log problemas que las Técnicaw Administra-
tivag deben resolver.

3%) Una preparacién préctica scria efectuada en uno o dos paises,
»n forma tal que los participantes adquieran un conocimiento de low dife.
rentes servicios de las Instituciones de Seguridad Social.

4%) Los detalles de tal programa serian arreglados posteriormente,
tomando en consideracién las facilidades lingiiisticas. En principio el grupo
seria guiado por un experto especial, quien tendria a su cargo la prepara-
ciébn teérica y supervisaria la prictica en ¢l propio terreno.

I) 8c declara que uno de los medios mds efectivos para el perfeccio-
namiento de los regimenes de Seguridad Social es la realizacién de Semi-
narios y en tal sentido se recomienda a la O. 1. T. y a log Gobiernos, que
ellos se realicen por lo menos cada dos afios, con sede rotativa, entre los
paises istmicos.




INFORME DE LAS REUNIONES

DESTINADAS AL ESTUDIO DE LAS

CUESTIONES TECNICAS GENERALES

1) Las reuniones especiales destinadas a las cuestiones técnicas ge-
nerales inician su labor nombrando como Director de debates al Licenciado
Bauer Paiz y como Sccretario a] Licenciado Carlos Maria Campos J. am-
boe miembros de la delegacién de Guatemala.

Puesta a discusién la lista de puntos aprobada por la Comisién Ge-
neral en su segunda reunién (martes 16 de enero), se acuerda que para Ja
discusién se siga el mismo orden indicado en dicha lista.

2) Se consideré que es neccsario proceder en forma ordenada y
metddica al estudio de todos los puntos bésicos que deben tomarse en cuen.
ta previamente al establecimiento o reestructuracién de un régimen de Se-
guridad Social para adaptarlo a las realidades econémico-politico-sociales
del pafs de que se trate.

Dicho estudio debe orientarse a dar una idea general de los recur-
%08 y limitaciones nacionales, de lag necesidades mde apremiantes en cada
pais, del orden gradual y tentativo en que deben desarrollarse los diversos
programas y del contenido y alcances de la ley de Seguridad Social que
se proyecte emitir.

El Seminario considera que la respuesta al cuestionario propuesto
por la O.1.T. a los paises del Istmo representa una mcta altamente desea-
ble de investigaciones previas a] establecimiento de la Seguridad Social en
cualguier pais; pero ¢n el caso de que las limitaciones y posibilidades de
investigacién no permitan realizar tan acabado estudio, adopta el Semina-
ric como minimo indispensable el andlisis preparatoric para el estableci.
miento de la Seguridad Social los siguientes puntos bisicow:

a) Nivel de vida, nivel de salarios y politicas gubernamental en lo
referente a estos niveles de salarios y de vida;
b} Medidas existentes en el pais en materia de asistencia social,
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salud piiblica, trabajo y previsién social, en el orden piblico y
privado; situacién asistencial y sanitaria en el orden publico y
privado; recursos médico-hospitalarios;

¢} Fuentes estadisticas y estructura demogréfica;

d) Situacién fisca), capacidad trjbutaria, recursos financieros y
econdmicos del pais; finanzas piblicag y finanzas privadas;

¢) Actividades agricolas, ganaderas, industriales y comerciales;
profesiones liberales;

f) Situacién cuitural,

Se consideré que con base en csos eBtudios se puede precisar la
orientacién general del régimen de Seguridad Social de cada pais y la es-
tructura y alcances de la respectiva legislacion, Una vez emitida ésta de-
ben, con un criteric dindmico, continuarse estos estudios generales, orien-
tindolos hacia el examen de todos log aspectos que deban conocerse con
mayor detalle para iniciar la aplicacién del régimen, durante toda la etapa
preparatoria asi como una vez iniciada su aplicacidén, debe ponerse énfasis
eo la divulgacién de los principios que inspiran el régimen de Seguridad
Social y en la educacién del piiblico sobre la forma de hacer uso de sus
derechos y de cumplir con sus chligaciones.

3) En el caso de que el problema a contemplar sea la reorganizacién
de un régimen de Seguridad Social, para mejor adaptarlo a las necesidades
de cada pais, se consideré que deben especialmente tomarse en cuenta, ade.
miég de los puntos ya indicados como minimo indispensabie de andlisis pre-
paratorio para el establecimiento de la Seguridad Social, los siguientes:

a) Andélisis de los resultados obtenidos por el régimen de Seguri-
dad Social;

3} Anélisis de log principios, procedimientos y objetivos existen-
tes, determinando hasta dénde se cumplen tales principios y se
llenan esos objetivos.

¢) Revigibn de si se justifica o no el costo del sistema;

d) Si de! %nilisis seglin los puntos precedentes se demuestra la
necesidad, determinacién de nuevos principios y procedimien-
s, y

e) Estudio de aguellos otros aspectog que se consideran necesarios
para el mejor conocimiento de la institucién y ¢l medio en que
actda;

4) Considerando que tode trabajo que se haga para organizar o
reorganizar una institucién de Seguridad Social implica necesariamente no
sélo un conocimiento de las técnicas para realizar tales estudics, sino, tam-
bién, un conocimiento y comprensién del medio en que se actiGa, ge con-
cluyé en que debe encargarse de los estudios snumerados en loa dos pun-
tos anteriores, a técnicos especializados en la materia y que guien su labor
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tomando en cuenta necesariamente la idiosincrasia y las caracteristicas de
los pafses istmicos, para lo cual las instituciones interesadas deberin sumi-
nistrar a tales investigadores todos lox elementos de juicio necesarios y que
elies requieran para su labor,

Puesto que la Seguridad Social tiene tantag implicaciones en la ~vida
de un pais, se consider$ que en estos estudios deben participar el seciblogo,
¢] investigador social, el economista, ¢] médico, o} actuaric y el jurista en
estrecha coordinacién con representantes de todas las fuerzas sociales y
econémicas del pais de que se trate.

§) Después de oir la exposicién que log distinguidos delegados ha-
cen de los principios que inspiran ios regimencs de Seguridad Social de
sus respectivos paises, se procedié a enunciar, no por via de definicién,
sino para tener un punto de relacién comiin, lo que en términos generales
estd comprendido dentro del campo de la Seguridad Social. A este efecto
se describié la Seguridad Social como el conjunto de medidas por medio
Jde las cuales la sociedad—el estado y sus instituciones primordialmente—
ac esfuerza por asegurar a cada individuo la proteccién de su salud utili-
zando medidas preventivas y curativas, y por garantizarle los medios equi-
tativos de existencia en caso de la pérdida involuntaria de los ingresos
procedentes de su trabajo, sea cual fuere la causa de esa pérdida: enfer-
medad, maternidad, accidente, desempleo, invalidez, vejez o defuncién del
sostén de la familia.

Estimando que los sistemas de Seguridad Social deben inspirar la
persecucién de sus objetivos propios, en algunos principios que le son es-
pecificamente caracteristicos, que los distinguen esencialmente de los sis-
temas de seguros wvoluntarios, se consideré que los siguientes deben reco.
mendarse como principios y objetivos de un régimen de Seguridad Social:

a) Universalidad;

b) Unidad;

¢} Obligatoriedad;

d) Integridad;

e) Solidaridad social:

f) Equidad social;

g) Internacionalidad;

h) Proteccién inmediata;

i) Proteccién adecuada posible, dentro de las condiciones econs-
mico-gociales del pais, al costo necesario sin menoscabo de la
iniciativa privada para adquirir un nivel superior de proteccién.

j) Preferencia a aqucllos casos que por su naturaleza, gravedad y
magnitud afectan a las capas més deavalidas de la poblacién,
poniendo énfasis en loe aspectos preventivos y de rehabilitacién,

k} Enfasig en Ia creacibn de recursos médico-hospitalarios y en el
adiestramiento y ensefianza de personal,

212




6) Considerando que gran parte de los problemas de la Seguridad
Social son de caricter administrativo, se reconocié la necesidad de estable-
cer métodos de eficiencia indispensables para ia Orientacién y buena mar-
cha de un régimen de Seguridad Social. Dentro de estos se incluyeron los
siguientes:

a) Planificacién sistemitica;

b) Determinacién de métodos de trabajo; de investigacién y de
anélisis;

¢) Organizacién funcional con la descentralizacién conveniente;

d) Métodos de control bien establecidos, tanto en relacién con ¢l
manejo financiero de la institucién (Contabilidad presupuesta~
ria} como en cuanto a la eficiencia de log métodos, sistemas y
procedimicntoe médicos, técnicos y administrativios;

¢) Administracién y manejo de personal. Dentro de esto deben con.
templarse los siguientes aspectos:

19) Seleccién técnica de] persona)l realizada por oficina u organis-
o especializado en la materia;

29) Capacitacién de personal en forma constante y permanente por
medio de cursog especiales, becas y otros medios;

3?) Reglamento interno que determine en forma clara, sencilla y
flexible, el funcionamiento administrativo, con delimitacifn ade-
cuada de funciones, evitando duplicidad de servicios y procedi-
mientos inncccsarios que cncarcz¢an o compliquen fa adminis-
tracién ;

4?7} Reglamento de personal y escalafon administrativo que sirvan
de garantia y estimulo a los funcionarios, los responsabilicen y
establezcan la necesaria disciplina en la institucién;

5°) Sistema de revisién periddica de procedimietitos técnicos y ad-
ministrativos, a fin de introducir las reformas que aconseje la
experiencia y adoptarlos a las nuewas técnicag administrativas,
con ¢] objeto de obtener sencillez, economia y eficiencia en la
administracién.

f) Educacién de los patronos y afiliades, por medio de una ade-
cuada divulgacién, a fin de evitar las dificultades y obstdculos
que originan el desconocimiento de procedimientos, derechos y
deberes por parte de quienes demandan log servicios de lag ins-
tituciones de Seguridad Social, y

g) Métodos de medicién de resultados y de eficienciz con base en:

I—Comparacién periédica de resultados con instituciones piiblicas
o privadas que tengan en vigor programas semejantes;

II~—Comparacién periddica entre los indices de incidencia de casos
protegidos dentro de cada programa, hecha con visién de con-
junto de todos los factores que la afecten, y
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ITI.—Comparacién periddica de reeultados, hasta donde sea posible,
con los resultados que para un mismo programa tengan diverszoa
paises del istmo.

Dentro del enfoque de tedos estos métodos de eficiencia que deben
reunir los regimenegs de Seguridad Social se consider§ necesaric perfec-
cicnar e} desarrollo estadistico de los mismos; y que dichos regimenes con-
tribuyan al desarrollo estadistico general del pais, con el fin de poder llegar
a una mejor medicion de resultados,

7) Se consideré que debido a lag complejidades econdmico-sociales
de nuestros paises, una Ley de Seguridad Social para los mismos, conviene
que sea de tipo orgénico y flexible y con determinacién clara de principios
v objetivos, dejando los detalles a reglamentos posteriores, poniendo énfa-
sig en c6mo se debe organizar y administrar la institucién respectiva, tedo
sin detrimento de la autonomia de las institucioneg a las cuales ¢l Estado
ha encomendado la realizacién de los fines de Seguridad Social, La ley,
en sintesis, debe constituir una guia para actuar ¢n materia de Seguridad
Social, denitro de un marco de principios y objetivos, pre-establecidog en 12
misma.

8) Se entré a discutir la organizacién de 1a Seguridad Social median.
te un organismo auténomo,

En términos generales todos log representantes estuvieron de acuer-
do en la conveniencia de que un organismo de Seguridad Social tenga un
bien entendido y razonable margen de autonomia juridica, econdmica y fun-
cienal, Muy especialmente se destac$ que dadas las circunstancias genera-
les que privan de ordinario en los paises participantes, es preferible, por el
momento, mantener con gran respaldo la autonomia para estas institucio.
nes. Este criterio de autonomia debe mantenerse mientras ¢l Estado no
llegue a la meta ideal de organizar todoa lo servicios observando los prin-
cipios y objetivos que supone la realizacién adecuada de los fines de 1a
Seguridad Social como plan integral de bienestar colectiva del Estado.

1La autonomia por lo tanto debe mantencrse de acuerdo con el gra-
do de desarrollo de los sistemas de Seguridad Social de cada pais, y de las
exigencias de la politica social de cada Estado.

9) $e entrd a discutir todo lo referente a los regimenes financieros
en relacién con cada clase de beneficios, pensiones especialmente,

A efecto de aclarar los conceptos, ge entendié por régimen finan-
ciero el principio que rige la relacién entre los ingresos y los egresos del
organismo de Seguridad Social.

Se discutieron las ventajas y desventajas de los regimenes finan-
cietog de reparto y capitalizacién, aclarando que al hablar de presupuesto
social, deberia entenderse que su régimen financiero ey el régimen de re-
parto con enmiendas,
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Se dijo que con los clementos de juicio que actualmente se tienen,
es muy dificil afirmar que existe una férmula Unica para solucionar todos
los casos y situaciones que en cl aspecto financiero pueden presentar las
instituciones de Seguridad Social

: Se reconocié que existe una marcada tendencia hacia los regimenes
de reparto, y se acepts que ¢l sistema de capitalizacién, cuando se aplique,
debe ser de capitalizacidén colectiva, que no implica patrimonio divisible
entre log afiliados de conformidad con sus atribuciones individuales.

Todos los delegados estuvicron de acuerdo en que ¢l sistema finan-
ciero debe ser el mis adecuado, eficiente y de mayor sentido social gue sea
posible; debe permitir la aplicacion plena de los werdaderog principios de
la Seguridad Social y alcanzar completamente los objetivos de la misma,
segiin la declaracién de unos y otros hizo este Seminario; y estar en
armonia con las realidades econémicas y sociales del pais de que se trate.

En vista de la dificultad que los delegados encontraron sobre el sis-
tema financiero mis recomendable, se deja constancia, por solicitud de los
interesados, de que la delegacién de Panami se pronuncié decididamente
por el régimen de capitalizacién colectiva para ¢l {inanciamiento de pensio-
nes de vejez e invalidez, va que su experiencia en este sentido, ha sido fa-
vorable, y porque considera que dicho sistema aplicado a la cobertura de
log riesgos mencianados, s¢ ajusta a los principios y objetivog de la Segu-
ridad Social aprobados en este Seminario. La delegacién de Costa Rica, en
su grupo representante de la Caja Costarricense de Seguro Social, hace ver
que por no haber llegado al convencimiento pleno de gue el sistema de re-
parto sea el mejor no se pronuncia per una féormula dnica de financiamien-
to de los regimenes de Seguridad Social. La delegacién de Guatemala se
pronuncié decididamente por el sistema de presupuesto social, por consi-
derar que ¢s el mds aconsejable y sano para financiar todos los programas
de Seguridad Social v porque se ajusta a los principios y objetivos ya apro-
bados por este Seminario.

10) Se estimd como mis conveniente, para financiar las contribu-
ciones del Estado a los regimenes auténomos de Seguridad Social, la crea-
ct6n de impuestos especizles recomendindose el sistema de recaudacién di-
recta por parte de dichos regimenes en la forma de disponibilidades priva-
tivas. Es entendido que cste tipo de contribucién se refiere dnicamente a
la contribucién del Estado para la financiacién del programa especifico de
las Instituciones de Seguridad Social.
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LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO

SOCIAL Y EL SEMINARIO

La Caja Costarricense de Seguro Social jugd papel rector en la or-
ganizacién y funcionamiento del Seminario que se¢ deja reseiiado. Sus fun-
cionarios, sug instalaciones materiales y todo el equipo necesario, estuvie-
ron a la orden de los delegados extranjeros y del pais para facilitar Jas
importantes labores a su cargo. Esa participacién principal de ia Caja en
este evento, merecié conceptos como los que transcribimos, emitidos por
¢] Dr. Antonio Zelenka, delegado personal del Director de la Oficina In-
ternacional det’ Trabajo:

Estimado seiior Sub-Gerente:

“Me permito expresarle los agradecimientos mas sinceros de la
Oficina Internacional del Trabajo por la forma intensa y eficaz con que
la Caja Costarricense de Seguro Social ha contribuide a las labores de
organizacién, secretaria y discusiones técnicas durante el desarrollo del
Seminario.”

“Las discusiones técnicas que han tenido lugar durante las reunio-
nes especiales destinadas al examen de las cuestiones técnicas generales
y de los problemas médio-hospitalarios y sanitarios, asi como }as reunio-
nes de la Comisién General, han revelado —a través de su personal parti-
cipacién y de la participacién de log principales Jefes de la Institucibn—
que la Caja Costarricense de Seguro Social posce un niicleo activo de téc.
nicos jovenes capaces de efectuar aportes de valor al desarrollo de la Se-
guridad Social Latinoamericana™.

CONCLUSION

El afio de 1951 ha sido un afio fructifero ¢n esfuerzos en pro de la
Seguridad Social de nuestro pais, Tanto las Dependenciay Administrati-
vas como las Médicas y ¢l Departamento de la Habitacién, han cumplido
una labor digna de encomio, a pesar de todas las limitaciones del ambiente
y de los recursog del Seguro. Cada dia se va haciendo més patente, por
medio de las realizaciones que hemos presentado al phblico en esta ME-
MORIA, que la Caja Costarricense esti efectivamente consolidindose y
por lo consiguiente garantizando un futuro mejor para el pais.






