PLAN NACIONAL DE INTEGRACION

DE LOS SERVICIOS MEDICOS

A TRAVES DE LA

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Julio 1962




INDICE DE ASUNTOS TRATADCS EN EL "PLAN DE INTEGRACION

DE LOS SERVICIOS MEDPICOS 4 TRAVESDE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGUROC SOCIAL"

A, = CONSIDERACIONES PRELIMINARES ..isivvsesrssnnsosasccasoss .. pdgina 1
1€, Pluralidad de instituciones en Costa Rica encargadas

de prestar serviciocs de salud: pdgina 1

a) EI Sistema Hogpitalaric de Beneficencia ....vo0vvvernen «sss pdgina 2

b) El Seguro Sceial ....... Fenaseae o a1 vees s vanesens s PEgIDA 4

LA INTEGRACION DE SERVICIOS ..covvune CHET §eEaeaeasveRavenas pogina B

Criticas de segundo orden ......eeevevee AN PR ceressees. pdgina 6

Argumertos:de Fonde ., voeeeicss veis GRS § G SRR § 9 A .. pigina 8

El Servicio Nacional de Salud Inglés ...vvveennnn G «es. pagina 10

El Servicio Nacional de Salud Chileno v.uvevrvveensonsnnenens . pdgina 10

CONSIDERACIONES FINALES .....0uu.. R TIT T Ty PP pdgina 11

PLANES CONCRETOS DE APLICACION INMEDIATA,

A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZG . cvvcvecinersnins essssveess pagina 13
a) Planes de aplicaci¢n immrediata .. .... §EY W RESREE § »eesens pdgina 13
b) Planes a corto, mediano y 1argo plazo .ccevevvecsesns essee s plgina 14
¢) Programa de donstruceién de Hospitales.......... ceseesss o Pigina 15

VENTAJAS DEL PLAN PROPUESTO A BASE DEL SEGURO SOCIAL . pigina 17

INCONVENIENTES BASICCOS DEL PROYECTC DEL SERVICIO NACIQ
NAL DE SALUD....euvenevneens W A S 5 — . phgina 18

ANEXOS :

Anexo A @ Proyecto Ley traspaso Hospital San Rafael de
Alajuela a la Caja Costarricense de Sepgurc Social.

Anexo B: Promedic Estancia Hospital Central de la Caja,
Hospital San Juan de Dios. y otros Hospitales .

Anexo C: Categoria de ocupacién de la poblacién econbémica-
mente activa, urbana y rural, por provincias y per
centajes.



INTRODUCCION

A.- CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Costa Rica tiene como preblema prineipal, al igual que log demis paises sub
desarrollados, la atenci6n de 1a salud de una poblacién de pccos ingresos y muy bajo
nivel de vida, compuesta en alto grado per una masa campesina, de poca instruccién .
Estos factores socio-econémicos ternan més graves los problemas sanitarios y asis-
tenciales.

El Ministeric de Salubridad Publica, a pesar de la alta funcitn que estd llamado
a cumplir dentro de la actividad estatal, ecarece de recurscs econdmicos para man-
tener servicios de salud eficientes, en todos los aspectos, tante ¢l asistencial como el
sanitario,

El bajo nivel de vida de nuestra poblacién provoea, por otra parte, el seric pro-
blema del parasitismc y de la desnutricién con todas sus secueclas. Desde el punto
de vista de los sistemas de asistencia pablica, 1a medicina que se presta 2 grupos de
poblacién ccn cuadros carenciales, de anemia, ete., hace que el costo de dichos ser -
vicios sea muchoe més alto que el que pudiera prestarse a una poblaeién de alto ingre-
so familiar y con mejcres condicicnes de vida.

El problema de la salud pues, no sélo es un problema médico, sinc también un
problema econémico y social. Exige la colaboracién de tedos los organismes del Es-
tado, y, en ccnsecuencia, por su categoria, por su trascendencia y efectos, es un pro
blema politico. La coordinacién superior de todos los servicics pdblicos que tengan
que ver con este problema, debe realizarse a nivel de la direceién politica del Esta -
do, sea del Gobierno Central.

Este primer planteamientc es bisico para la elaboracién de cualquier progra -
ma de ccerdinacién o de integracién de los servicios en esta materia. Descentralizar
la direccién superior de los servicics de salud y confiarla a un Gnicc Institutc Auténg
mo, de manera total y absoluta, seria despojar al Poder Central del control de una de
las lineas de accién politica m4s importantes del Gebierno.

8¢ ha considerado necesaric definir este primer aspecto del problema,para si-
tuar exactamente el lugar, el método y el punto de partida de las rescluciones dlti -
mas que ¢on respecto al mismo se tomen, y 1a determinacién del principio fundamen-
tal sobre el que debe descansar cualquier planteamiento institucional para abarear,cc
mc un todo, ¢l problema de la asistencia médica.
12.- La pluralidad de instituciones en Costa Rica encargadas de prestar servicios de
salud:

En nuestro pafs existe pluralidad de sistemas institucionales encargados de 2 -
tender las necesidades de salud de nuestro pueblo. Cada uno de elles responde a épo
cas diferentes de la evolucién de la medicina organizada en nuestro pafs.
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Durante muchos afios I1a atencidén de los problemas de salud de las capas sociales
inferiores, estuvo en manos de instituciones de beneficencia que, guiadas por el
principio cristiano de la caridad, prestaban un servicio pdblico bajo la direccitén
de particulares.

a) El sistema Hospitalario de Beneficencias

En virtud de reformas introducidas a las leyes de agistencia en el aio de 1940,
se varié hasta cierto punto el concepto de instituciones de caridad y se  logré
una mejor integracién de las llamadas Juntas de Protecci6nSocial, La ley
No.1153 de 1950 determiné que taies Juntas quedaban subordinadas en ¢l as -
pecto téenico al Consejo Téenico de Asistencia Médico Social, y en ¢l aspec -
to econémico 2 1a Dircceidn de Asistencia Médico Social, 8in embargo, 1a es-
tructura original del sistema, que descansab@ en el concepto de beneficenci
pablica, se mantuvo y existe aln ¢n nuestros dias.

Las juntas de Proteccidn Social integradas por personas de buena voluntad de
cada localidad, representan una organizacién superadza por la concepeidn mo -
derna de lo que debe ser la organizacidn estatal de los servicios médicos., A
pesar de esto, su estructura se ha mantenido a travis de los afios y constitu -
ye uno de los obstdculos principales para la organizacién, en forma debida, dc
los servicios de salud en nucstro pafs, como ¢jercicio de una funcidén funda -
mental del Estado.

El hecho de que persista todavia la estructura original del sistema de caridad
pabliea, se ha reflejade no s6lo en los aspectos de organizacién, sino también
en la filosoffa de 12 prestacién médica. De ahf el problema de los llamados..
"indigentes', que ¢s uno delos escollos fundamentales para una debida y ade -
cuada financiacidn del sistema hospitalario de beneficencia.

Los  hospitales de beneficencia ptiblica fucron creados fundamentalmente pa-
ra la atencion de esta clase de enfermos. Eso era concebible #n wna etapa
en que los servicios de salud se atendian con fundamento exclusive en mévi -
les de buena voluntad y solidaridad cristiana. El indigente, pues, recibiz a -
tenci6n gratuita en los hogpitales. 1.a caridad cristiona exigia gue no hubiers
contraprestacién de parte del enfermo,

Esta actitud debe aceptarse referida a la atencidén de pacientes de cierto nivel
econémico, pero habiendo crecido la poblacidn del pafs ¢n un grado tan alto
como ha acontecido en los dltimos afics, 1as necegidades de asistencia y de sa
lud 2 cargo del Estade demandan cada vez mayores erogaciones y se impone
ctro criterio.

Por otra parte, en la actuzlidad, come personas que deben recibir atencién
médica gratuita, se admite ¢n los hospitales 2 mis deun 70% de los pacien -
tes. i1 Estado no puede soportar esta carga.
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Se ha intentado en méds do una ccasién resolver ¢l problema a través del co-
brc hospitalario. Los intentos hechs en este sentido, han resultado en la prdctica i -
noperantes. E1 eobro hospitalario ofrece una serie de dificultades y problemas, co-
me la determinacion de los ingresos y 12 capacidad econémica de la persona, sistema
dificil y complicado, que no puede establecerse con debida justicia al nivel dela orga-
nizacién administrativa de los Huspitales., Por lo tanto, 12 detérminacidn de 12 condi-
cién de indigente ne sélo es complicada, sinc que obliga 2 un examen caso por caso ,
que torna costoso este tipo de investigaciones. En resumen, ha resultado inoperante
injuste v negativo en cuanto a la aceptacién del pablico,

La existencia de Juntas de Proteccidn Sceial, consgtituidas como organismos lo -
cales a cargo de administracicnes hespitilarias, trae un grave problema de coordina-
ciébn. Ademds, ¢l hecho de que sus miembros no sean personas preparadas téenica -
mente en ateria de administracién hospitalaria, ha producido deficiencias de orden
administrative y de emplec de les recursos financieros, asi comola consecuencia de
que prive el interés localista frentc al interés nacional en problemas de salud pdbli -
ca, lo cual ¢s altamente inconveniente.

Pese 2 todo lo dicho, ¢n cuante 2 lus resultados oltenidos de 1a administracidn
hospitalaria en manos de las Juntas de Proteecién Social, sf ereemos muy recomenda-
bl¢ que persista, por medic de una crganizacién adecuada, ¢l enlace que tales Julltag
han representado entre ¢l Hospital como centro de servicios de salud y 1la eomunidad,
realizande funciones de comunicacién, de vigilancia y de relaciones pablicas.

Ningunc dc los centros del Sistema Hogpitalario de Beneficeneia ha legrado or -
ganizar su administracién en forma adecuada, No tienc ningunc de ellos consultas ex
ternas, bien crganizadas, quc permitanuna buena utilizacién de las camas de los Hos-
pitales, mediante una seleccién conveniente de los casos hospitalizables.

Ademés, el eriterio de que la asistencia social ¢s para los desposeidos, a2 los
cuales hay que tratar con un mal entendido criterio earitative, hace que muches de
los hospitales prelonguen excesivamente las cstancias n cierto tipo de enfermos  que
permanecen dentro de ellos, no para recibir asistencia médica, sino simplemente pa -
ra estar come pasajeros de un hotel, Sabido €s que las prolongadas estancias en  los
hogpitales, son una de las eausas de mal empleo de sus recursos econdSmicos.

No existe una organizacién administretiva y financiera, unitaria, de dicho Siste-
ma Huspitalario de Beneficencia, Realmente el interés localista ha sido un obstdcu -
lo para la perfecceidn téenica de los sistemas administratives.

Las antericres criticas nc llevan como finalidad lade desvirtuar la funcién so-
cial que han cumplido los centros de asistencia del Sistema Hespitalario de Beneficen
cia. Al contrario, justo es reconccer que el esfuerzo realizade por sus funcionarios
téenicos y administrativos, representa el trabajo institucicnal méds importante aue se
ha lievado 2 eabo ea nuestro pafs enmateria de asistenciz médica,
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Por otra parte, ¢l Ministeric de Salubridad Pdblica estd formado por una serie
de organismoes, algunos de los cuales gozan de semi-autenomia, Esto Glitimo deter -
mina una descentralizaddn exagerada de las funciones que debe desarrollar tan im -
pertante Despache. No vale la pena analizar las razones por las cuales se ha opera-
deo esta descentralizacién, Pero sf debe apuntarse como uno de los defectos funda -~
mentales de la estructura orgédnica del Ministerio de Salubridad Pablica, y como uno
de los primeros problemas que debe remediarse para lograr la integracién definiti -
va de los servicios médicog. En conseouencia, podrin también pensarse que la unifi-
cacifnque se busea, se lograria ¢n una primera etapa a través de la debida organiza
cidn y centralizacién a nivel de I2 Direceidn General de Asistencia, de todos los hos-
pitaies de beneficencia, cuya administracién y gobierno estdn en manos de las Jun -
tas de Proteeeién Social,

Insistimos en este aspectc, porque partiendo del razonamiento fundamental de
que la prestacidn de los servicics de salud es una funcién politica esencial del Esta -
de, ¢! centre principal de orientacién y coordinacién debe ser el Ministerio de Salu -
bridad Pdblica.

b) El Seguro Sceial:

El Scguro Social representa una nucva etapa en la eveluciénde la medicina or -
ganizada en Costa Rica. Con base en la autonomia financiera y administrativa,el Se-
guro Social logra superar ¢l régimen de earidad o beneficencia y ofrecer asi, un ni -
vel de proteceidén con un  gistema de medicina soecizl de mejor calidad 2 un cost o
al aleance de los trabajadores, evitando también 1a parte humillante que tiene 1a be -
neficencia pablica. Sin embargo, se ha degarrollado parcialmente aislado del Siste -
ma Médico de Beneficencia,

La Caja, por un celo excesivo de su autonomia, por la resistencia inicial que
le opusc la mayorfa del cuerpe médico y alguncs sectores de la ¢lase patronal, se
vié cbligada a aislarse y cuidar su independencia administrativa y financiera.

Desgraciadamente ¢l gistema de Scguros Sociales de Costa Riea no ha aleanza-
do el grado de universalizacién deseado por las siguientes razones fundamentales:

a) Criterio muy conservader de la Institucidn en su politica de extensiones, es-
pecialmente ocasionade por 1a falta de pago de sus obligaciones por parte del
Zstado.

b) Defectos de los sistemas de Scguro Social, tales como restriceiones del cam
po de aplicacidn, plazos de espera, no atencién a trabajadores de patronos
mcerosos, limites de tiempe de proteccitn, cte.,

¢) La falta de instalaciones asistenciales adecuadas,

El Seguro Social en Costa Rica, desde sus inicios, ge estructurd dentro de la
modzalidad latincamericana de este tipo de regimenes de proteceién, o sea prestan -
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do ne s6le ayuda desde €l puntc de vista ccondmico al trabajador, sino también orga-
nizandc sus propios servicios médiccs. Las razones fundamentales para haber pro-
cedido de ¢sa manera, 1as cuales han side ampliamente discutidas y aceptadas ¢n ¢ -
ventos internacionales de Seguridad Social del Continente (conferencits y seminariog
radican en ¢l hecho de que mediante ¢l sistema de servicics médicos propics,las ing
tituciones de Scguridad Sceial logran mejor utilizacidn de los recursocs y un verdade-
ro control sobre el costo delas prestaciones, obteniendo por tanto, una mejor calidad
‘en la medicina 2 otorgar o los asegurados. Ademds, ¢l control de las estadistieas ,
permite mayor informacién scbre log resultades cbtenidos, calidad de los servicios ,
etec. Se acepté cocmo buena la tesis de los servicios comiprades, Gnicamente ouando
sc trata de centros nacionalces para ¢l tratamiento de flagelos colectives, tales co -
mo la tuberculosis, la lepra, ¢l edncer, cte., que por el cardcter de la enfermedad |,
necesitan de la aceién nacional conjunta.

En Eurcpa, con algunas excepcicnes, entre ellas 1a de Espafia, sc ha concebi -
do el Scgurc Social, sobre 12 base de la prestacién econCmica. Sin embarge, es ex -
plicable que en paises donde las necesidades de proteccién médica son muy grandes,
con gconomia de estructura feudal o semifeudal, en las que las Instiluciones de Segu-
ridad Gocial han tenide que abrirse campo luchando contra grandes resistencias  de
intereses creados, haya existidc ¢l celo de que las Instituciones de Seguridad So -
cial administren cllas mismasg sus gervicios médicos.

Esto, lejos de complicar 1a posible integracidn de los sistemas de asistencia
médica, ¢s un factor que en ¢l futuro podra facilitar la realizacién de un programa
de esa clage. El control de los costos, la existencia de una organizacién administra-
tiva cuidadesamente vigilada, la implantacién de servicios técnicos de alta calidad
que ha lograde el Seguro Social de Costn Riea, son garantfa precisamente de que exig
te una bhase definida y probada sobre 1a que se puede llevar a cabo la unificacién que
se busca.

B.- LA INTEGRACION DE SERVICIOS

Frente a este paralelismo de sistemas asistenciales, cuycs defectos y cualida-
des hemcs descrito a grandes rasgos on pirrafos anteriores, se presenta ahora la te
sis de la integracion de todos los servicics médicos del pais en una dGnica organiza -
cién : el Servicio Nacicnal de Salud,

La integracién, como muy bien lo indica ¢l verdadero sentido de la palabra,dc-
be tender a componer un tode con sus partes integrantes ; el tedo desde luego, debe
tener un cardcter homogéneo y nc se puede pretender que tal caracteristica se alcan
ce ante la existencia de dos tesis, que si bien persiguen ¢l misme fin, tienen sustan -

‘ciales diferencias: la Beneficencia Pablica y ¢l Segurc Sccial. Es mis, pretender
que la Seguridad Social estd formada por la suma de Beneficencia Pdblica v Segurc
Soeial, es un enfoque actualmente equivocado, por cuantc a la Seguridad Social  se
le ha otorgado ya una condicién cquivalente a la de un régimen de Seguro Social que
proteja a todos lcs habitantes del pafs.
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Ciertamente, la existencia de dos organizaciones sin grandes conexiones, entre
si, tiene graves defectos. Pero también, es cierto que tal pancrama puede ser enfo -
cado desde diversos puntos de vista. Por ejemplo, se puede sefialar el peligro de la
duplicidad de servicios como un fantasma que cause p4nico y obligue a encauzar de -
terminadas soluciones. Se pueden invocar también teorins y recomendaciones de per
sonalidades de alta jerarqufa técnica, en proveche de una tesis, con olvido de que ha§
experiencias y opiniones valicsas en sentido contrario. En fin, se puede asumir la
actitud de deformar el panorama de tal manera, que prive una idea determinada, sin
tomar en cuenta los puntos de vista més convenientes, positivos y pricticos para el
pais.

Tcdos coincidimos en que debe llegarse en ¢l futurc a la integracién de los ser
vicics médicos. El procedimiento es lo que aleja las diversas opiniones, que se han
fermado sobre el problema.

Es precisc mantener una actitud de andlisis y buscar soluciones précticas  al
problema, superandc cualquier posicién excesivamente dogmdtica al respecto. Tam-
poce debe tenerse la absoluta seguridad de que es un problema que puede solucionar-
se fAcilmente.

Los argumentos en contra de la pluralidad de sistemas existentes deben forzo -
samente, en aras de la ponderacién de juicio a que hacemos referencia, clasificarse
en argumentos de fondo y de segundo orden. Examinemos algunos de estos dltimos :

a) Se ingiste mucho en que se debe llegar a una scluci6n del problema porque no
es l6gico que exista un sistema financieramente disloeado, y un sistema finan-
cieramente fuerte., En otras palabras, el hecho deque laCaja Costarricense &
Segurc Social tenga recurscs suficientes para atender ¢l costo de una mediei -

na moderna, nc es concebible mientras el Sistema Hcspitalaric de Beneficencia ten
ga una estructura financiera débil. Lo anterior no constituyc un desperdicio de re -
cursos comc en més de una ccasibn se ha pretendido sefialar, La buena medicina es
cara, No se puede pretender que el Estado como tesis acoja la de una mediecina bara
ta, con perjuicio de la calidad de los servicios que deba prestar a los ciudadanos.

b) 3¢ habla de que la duplicidad de servicios origina una pérdida de recursos eco-
némicos, que la integradénde una sola Institueién podria eliminar. Por la for-
ma en que se expene el asuntc, se revela que la duplicidad de servicios todavia
no ha sido estudiada de manera concreta, ya que no existe una determinacidn

exacta del monto de los recursos econdmicos mal aprovechades en ese sentido. Ca -
be observar que la duplicidad de instalaciones ¢ de personal, como laboratorios, no
es un precblema difieil de solucionar, gi se establece una adecuada coordinaciéna tra-
vés del Ministerio de Salubridad Pablica. No es, en Gltimo términe, tal hecho moti -
vo para recomendar una complicada organizacién institucional, como el Servieic Na -
cional de Galud.

Sin embargo, a pesar de lo diche nos preocupa que en un pafs come el nuestro, de es-

casos recursos econdmicos, haya alguna posibilidad de mal empleo de los fondos des
tinados a la salud pdblica. Por lo tanto, al negar a 1a duplicidad que se apunta, ¢l
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valer de un argumentc de fondo, ne restamos eficacia a la necesidad de aprovecharla
al méiximoe, dentro de la mayocr cconcmiia, tedas las disponibilidades econémicas,téce-
nicas y administrativas destinadas a la atencién de la salud ptblica.

c) Sc ha dicho también que 1a Caja Costarricense de Seguro Social hasta ¢l mo -
mento tiene un ndmero de eamas que ne aleanza al 10% de 1a totalidad de lasca
mas hospitalarias de Cogta Rica. Este argumento debhe analizarse con cuida -

do, pucs degcansa en supuestos falsos, Las camas hospitalarias de todo el pafs apa-

rentemente llegan 2 un ndmerc cercane 2 5,678. Pero, precisc ¢s recordar que
dentro de este gran totzl, s¢ estdn incluyendo camas que ne llegan a aleanzar la cate
gorfa de hospitalarias.,

Las camag de gue dispene el Scgurc Sccial en 1a actualidad, s son hespitalarias por-
que respenden a un concepto de la medicina mederna, bien distinto 2l que impera en
¢l Sistema Hospitalario de Beneficencia, Ademds, cada una de lag camas del Segu -
ro Sceial moviliza mds pacientes que cualquier cama del Sistema Hospitalario ei
tadc. Para llegar a esta conclusién basta examinar los datos de promedic de estan -
cia en los centros asistenciales del Sistema Hospitalario de Beneficencia y los de
los Hospitales de 1a Caja Costarricense de Scguro Social.

El Hospital Central de la Caja Costarricense de Segurc Sceial es el Gnico centro hosg
pitalaric del pafs que tiene un promedic de estancia de 10 dfas. Lcs informes esta -
disticos scn elocuentes en este sentido, ( Anexoe B).

Debe considerarse que si el Scgurc Sceial no tiene un mayor ndmerc de camas hos -
pitalarias, no es €ste un argumentc que deba achacarse 2l sistema de Seguros Socia-
les del pafs, sino 2 los serios cbstdcules que la Institucidén ha tenidoe para la construc
cién de su Hospital Central, ¢n diferentes épocas del desenvelvimiento de su existen-
cia como ente pGblico. La Caja en todo momento ha estado dispuesta a realizar di -
cha cbra, es més, tiene los recursos necesarics para construir y mantener en opera
eién un Hogpital que podria ser ¢l mejor centro asistencial del pafs. La realizacitn
de este proyecto ya estd lista, pues se cuenta con los plancs, disefios, especificacic -
nes y recursos econédmicos para elle, y los trabajos dc construceién se iniciardn en
¢l presente afio. Si nc pudc hacerse en el pasado no ha side per motives imputables,
repetimes, a la Caja Costarricense de Segure Sceial.

c) Se ha dicho que al pasar 2 manos del Seguro Social log hospitales de asisten -
cia, el costo por estancia forzosamente se eleva. Estc es 2bsolutamente cicr
to. No puede ser de otra manera. Un Hospital operado por un personal médi-

co y paramédico suficiente, con buenas dctaciones mensuales, con un formularic de

medicinas completo, con facilidades amplias para la adquisicién de equipo, con ban -
cos de sangre funcionando con las reservas necesarias para atender a todos los pa-
cientes que la requieran, ccn laboratorios bien equipados, etc., cbligadamente impli-
ca un alza en el costo de operaocién, Unc de los renglones que még aumentarfa el cos
to de operacién de un hospital al ser traspasado a 1a Caja Costarricense de Segurc

Scecial es el de los salarics a cubrir al personal del respective centro hogpitalario ;

sin embarge, como una soluci¢n intermedia y mientras no se llegue a un sistema de
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Seguridad Social mediante un sistema adecuado de remuncracién al personal de un
centro hospitalario, que guarde proporeién con el nmero de estancias y consultas
externas de enfermos de beneficencia, pacientes cubiertos por el sistema de Segu -
ro Social y otros grupos de personas atendidas, sc puede evitar una elevada  alza
en ¢l renglén de sueldos, pere que 2 su vez permita mejorar los actuales salarios
del parsonal médice y administrative de los hospitales que forman ¢l Sistema de Be
neficencia,

Suponemos que no se pretende que ¢! funcionemiento de los sistemas de salud sc g
grc a base de una economia mal entendida, en el sentido de que ¢l nivel de las
prestacicnes deba descender para obtener un costo menor de la asistencia médica .
Conviene, eso si, estudiar cufl es la incidencia en los costos de estancias prolonga
das, de la ausencia de consultas externas, de las administraciones confiadas a Jun-
tas que proceden en su gestitn con eriterio no téenico, ete. Recomendamos esto ,
porque escs sf son factores que pueden incidir sobre un desperdicio de los recur -
sos con que cuenta el pafs para atender los servicics de salud.

€) Se ha dicho que el Segurc Social no alcanzard a proteger al total de la pobla -
cifn, sino que si acaso podrfa llegar a cubrir a un 30% < 40% de los ciuda -
dancs, al universalizar sus regimenes en las condiciones previstas actual -
mente.

Estc no es cierto, tal y come se puede apreeiar en cuadro relative a pobla -
ci6n econdémicamente activa que forma parte del Anexo C,en el cual se puede apre-
ciar que un 66.45% de la poblacitn econémicamente activa eran trabajadores y un
10.91% erau trabajadores independientes. Eso demuestra que ¢l 77.36% de la po -
blacién econdmicamente activa, en potencia estd obligada al Seguro Social en Costa
Rica, todo de acuerdo con las cifras del Censc de Poblacién del afio 1950. No exis-
ten razones para suponer que los anteriores porcentajes hayan variade de manera
muy sustancial.

El campo de aplicacién de nuestre Seguro puede ampliarse, abscrbiendo y utilizan-
do los recursos econdémicos d€ personas hasta ahora calificadas dentro del concep
to general de "indigentes". La Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Segu-
ro Social es clara al respects, ya que faculta a su Junta Directiva para extender ¢s
tos heneficios de los trabajadores independientes y de servicic deméstico.

A todos los antcriores argumentos les hemos dado 1a categoria de razones &
segundo orden en pro de una integracién de los servicios médicos, porque no tocan
12 esencia del problema, porque parten de supuestos equivecades, y, finalmente,pa
que implican un enfoque parcial de las necesidades deintegracién. Se ha partido
de 12 base de un critica al sistema del Segurc Social y no de una posicién construc
tiva fundamentada en sistemas absclutamente financiados y presididos por una o -
rientacién filoséfica sobre 1o que debe sa la medicina social.

Los argumentos de fondo a favor de una integracién futura de los servicic
médicos son atendibles:
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19:- La salud es una. Desde este punto de vista no cabe distinguir entre medicina
preventiva y medicina curativa. EI régimen de Segure Sociales no excluye u -
na activa participacién e¢n programas de medicina preventiva,

29 - Debe existir una planificacién integral de todos 1os programag de salud,en for -
ma tal gue los esfuerzos no respondan a enfoques parciales, sino al interés su-
perior del palfs. Debe existir una cuidadosa programacién de la construceién
dc hospltales y centros de asisteneia médica, para que la promocién de la sa -
lud cuente con las cbras necesarias, en forma continua y segura, en atencién a
la demranda creciente de servicios.

3%, - En lus aspectos de pelitica de nutricién y programas de medicina preventiva,to
das las Instituciones que prestan servicios de salud al pueble costarricense ,
deben unir sus esfuerzos para lograr csos objetivos.

Las antericres razones scn convincentes. Debe, en consecuencia, buscarse la
integracién de los servicios médicos como medio para la realizacién de tan impcortan
tes objetivos. Sin embargo, a la integracién debe llegarse con un criterio prdctico ,
impuesto por la esoasez de recursos econfmicos del pafs, la dificil situacién fiscal ,
las aspiraciones de los trabajadores cubiertos por los programas de proteccidn esta-
tales creados hasta el momento, y ¢l interés politico superior del Estado.

Para alcanzar tales metas, ingistimos en que es preciso tomar en cuenta:

a) El sistema de financiamiento que se escoja come base fundamental de la pres -
tacidn de los servicios.

h) La filosoffa social gue inspire dicha prestacitén de servicics.

c) El adecuado nivel de remuncracién de todos los trabajadores empleados en es -
tas funcicnes.

d) Las posibilidades de construceidn de instalaciones fisicas adecuadas.

e) T.a organizacitn institucional administrativa y la experiencia que en relacidn
con 1a misma existe.

La tesis que pretendemos demostrar es la de que, con medidas intermedias a -
decuadas, pueden lograrse todos los objetivos de la integracifn de los servicios mé -
dicos del pafs, sobre la base y la estructura ya existente de la Caja Costarricense de
Seguro Social, sin que sea necesaric recurrir a la creacién de una nueva entidad, que
abscorba a la Caja, a todas 1as demds entidades asistenciales y al propio Ministerio
de Salubridad Pablica.

Nc creemos que sea una polftica sensata copiar, sin mayor estudio, soluciones
extranjeras para resolver ¢l preblema, pues bien pudiera ser que se estén olvidande
los supuestos fundamentales que son 1a razdén de ser de la existencia de esas Institu -
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ciones o sistemas en otros pafses. Ccncretamente, en el casc del Bervicic de Salud in
glés, cabe hacer 1a cbservacifén de que la situacién de la medicina en Inglaterra es
tal, que lcs principales partidos politicos estuvieron de acuerdo en sceializar les ser -
vicios médicos come Gnica sclucién del problema de salud del pueblo inglés. Por 1o
demdis, la organizacién antes citada descansa scbre caracteristicas de la profesién mé
dica que nogotros no podemos copiar y sobre una realidad social totalmente distinta a
1a nuestra.

El Servicic Nacional Chilenc, merece pirrafo aparte, pues se trata de una ex
periencia latinoamericana que debe estudiarse con cuidado, y se ha originado en una
realidad econémica, politica y sccial similara la nuestra, aunque responde a ciertas -
caracteristicas propias de la crganizacién de los Seguros Sociales y de los servicios
médicos en Chile. pror otra parte, el Servicio Nacional de Salud Chilenc demuestra
trasladandc esa realidad de Chile a Costa Rica, que no todos los problemas que se pre
tenden sclucicnar pueden alcanzar adecuada atencién. En este momentce, esa organiza
cién nc responde a todes los objetives y finalidades que se buseaban llenar con sucrea
ci6n. Los problemas derivados de la falta de coordinacifn, en ¢l cumplimiento de pro
gramas de salud, se mantienen, no entre instituciones diferentes, sinc entre los mis -
mos departamentos del Servicio Nacional de Salud. Es de td magnitud su estructura ,
que puede decirse que en muchas de sus dependencias y servicios existe gran desor -
den,

En relacidn con este Organismo, vale la pena,para efectes de ilustracién,con
signar algunos datcs de la amplia y deccumentada conferencia que dicté ¢l Dr, Cuido
Miranda, profesicnal que tuvo la cportunidad de conccer de cerca sus resultados, con-
forme el reciente viaje que realizd a Chile.

Como parte de los muchos comentarios que en esta oportunidad manifesté el
Dr. Miranda, revel6 por ejemple lo relativo a emplec del presupuesto del Servicic Na
cional de Salud Chileno, que en un principic se habfa planeadc destinar un 42% a gas -
tos de administracién y un 58% a programas de trabajo, crientados principalmente a
la implantaci6n de programas de medicina preventiva. Sin embargc, en la realidad se
obtuvo una distribucién presupuestaria de 81% para gastos de administracién y 19% pa-
ra programas de salud, lo que hace del todo inoperantes sus resultades, sobre todo en
el campo de la medicina preventiva. Precisamente a causa de esto, de los 45 espe -
cialistas en epidemiologia con que conté el Servicio al iniciar sus operaciones, actual
mente sélo tiene 14, pues el resto decidi¢ dedicarse a actividades profesicnales parti-
culares, en vista de que en esa entidad no encontraron campo para aplicar sus conoci-
mientos, que son bésicos en pregramas de medicina preventiva., Tcdo este es un ar -
gumento a favor de la tesis expuesta en este trabajo, de que la responsabilidad de e -
sos pregramas debe quedar a cargo directo del Estado, a través de sus Ministerios
de Salubridad Pdablica.

Por otra parte, y con regpecto a los muchos problemas administratives que
ha afrontadc este Organismo, relats el Dr. Guido Miranda que el Servicio en el dlti -
mo afic de su funcionamiento ha tenide 19 huelgas de perscnal, incluyendo perscnal tée
nice y administrativo, y que en la més reciente de ellas presentaron renuncia colecti-
va 3,500 médices. Otra falla que ha tenido el referido Servicio, es la escasez de re-
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curscs humancs para el funcicnamientc de tan inmensa organizacién, pues resulta que
han faltadc médicos, administradores, y técnicos en general,

©n fin, que en muchos aspectos de la vida interna del Servicio Nacicnal de
Salud Chilenc, se han venide a reproducir los mismos problemas que cxistian con an -
tericridad a su constitucidén, a nivel de la pluralidad de instituciones, e inclusc el pa -
norama de salud ptblica en ese¢ pafs nc ha mejorade.

Son sumamente inportantes los resultados de esa organizacién para Costa
Rica, en momentos en que se propone la creacifén de un organismo similar, estructu -
radc bajo su modele teSrico, sin considerar sug efectcs reales. Es esta una demostr_a
ci6n de que los propésitcs deben crientarse hacia realidades précticas, considerando
las experiencias, las caracteristicas y los superiores intereses del pais.

C.- CONSIDERACIONES FINALES

Antes de entrar a propcner lag sclucicnes concretas que recomendamos con
viene hacer un resumen de 'as principales consideraciones de este trabajo:

Primero;

Es indudable que 12 unificacién de los servicics médico-hcspitalarics, per
los midltiples problemas que presenta (legales, financiercs, médico-administrativos,
ete.), no ser4 posible abordarla, -como no gea en un planteamiento teérico-, con sclu-
ciones glohales e inmediatas. T.a misma complejidad del problema cbliga a  quienes
asuman la responsabilidad de resclverlo, a plantearse la sclucién final del mismo cc—
mo una meta, a la que habrd de legarse a través de etapas previamente estudiadas y
definidas hacia el futurc, mediante planes de aplicacién inmediata, a corto, mediano y
largo plazo., Este procedimientc, indudablemente mds racicnal y préctico, tiene la e -
norme ventaja de que las scluciones se ir4dn adaptande, conferme avance el pregrama,
a lag peculiaridades de nuestrc pafs en todo crden, muy especialmente, en cuantca las
limitacicnes de tipc econémico-financiero y de orden humanc-técnico. La experienci
de los primercs pascs orientard las etapas ultericres, siendo siempre posible corre -
gir yerrcs.

Segundc:

Es necesaric definir previamente un planteamiento de fonde: la unificacién
de los servicics médico-hospitalarics deberd necesariamente incluir la medicina pre -
ventiva? En ctras palabras, deberd desaparecer ¢! Ministeric de Salubridad Pdblica ?
Desde el puntc de vista médico, el concepto de "salud" es absclutamente unitaric,cual-
quier divisi“n que se adopte, como la de medicina asistencial y medicina preventiva ,
¢s decididamente arbitraria ¢ circunstancial. Ahcra bien, la anterior premisa a nues
tro medo de ver, nc debe en forma alguna ser normativa al planear la unificacién que
ncs ccupa. El hecho de que en otrcs pafses la unificacidn haya incluido la medicina -
preventiva, tampcco nos obliga a plantearncs esa Gnica alternativa. Las objeciones -
que queremcs hacer a tal procedimiento son las siguientes:
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a) El problema de la unificacién de los servicios médicorasistenciales es de suyc
ccmplicado. Parece 16gico que €l problema de 1a integracién de los programas
de medicina preventiva al sistema médico-asistencial unificadc, se posponga s
ta tantc nc se haya alcanzadc egta primera etapa.

b) Es inconveniente la existencia de una organizacifn con la responsabilidad de to-
dos log problemas de salud, absolutamente divoreiada del Poder Central, nc s6-
lo pcrque es siempre saludable un control de lag laboreg egpecificas encomenda
das a tal crganizacién, sinc que también y principalmente es indispensable la su
pericr cocrdinacién de todos los entes descentrzlizades del Estade a nivel del
Poder Central.

¢) Por otra parte, la existencia real de un Ministeric de Salubridad Pdblica,ga-
rantiza el puente de uni¢n, con capacidad para coordinar técnicamente, entre la
institucin encargada de la asigtencia médica y el Poder Central. Por lc de -
mis, lcs programas de medicina preventiva son fdcilmente cocrdinables con los
programas de medicina asistencial, giendo, como son, programas complementa-
rios.

Por lc tantc, ncs parece prudente iniciar las etapas del programa de unificacién
considerando exclusivamente el problema de 12 medicina asistencial, no sélo por las
razones expuestas, sinc también porque se facilita el procedimiento, Comioquedadi
cho, serd siempre posible, alcanzada la meta de 1a unificacién de lcs servicios asis-
tenciales, revisar si se considera conveniente cn esa oportunidad la pelitica seguida
con relacién a la medicina preventiva,

Tercero:

También es necesaric contar en este planteamiento, con un cuadre scmero de la
realidad de la organizacién médico-asistencial del pafls, tal como nogotres la  ve -
mas y con el dnico propdsite de encentrar un punto de partida, una vez individualiza-
de el problema.

L.a organizacién de nuestros Hogpitales de Caridad corresponde al siglo pasado,
tanto por su concepeién adminigtrativa como filogéfica. Indudablemente desempeiié
un papel de decisiva importancia dentro de la crganizacién social y con los recursos
de la medicina de 12 época. E1 concepte de "caridad" como se entendia entonces, ha
sido sustitufdo por ¢l conceptc moderno de la Seguridad Social, La medicina que se
ofrecfa dentrc de esa mcdalidad, también ha sido superada por el desarrclio mismc
de la ciencia médica, y por la necesidad de que el Estado crganice un sistema que
pueda ofrecer a la comunidad esa medicina moderna, cada dfa de mayoer alto costo
que se sustente econtmicamente sobre bases de equidad y justicia. Un sistema mé&-
dico-asistencial, organizado para dar asistencia médica de "ecaridad", se convierte
en un problema de crden financiero y sociolégicamente en un abgsurdo, pues es inad -
migible que se pueda sustentar la tesis de que el 70% de los pacientes que acuden a
los Hespitales de Asistencia Pablica sean menesteroscs. Creemos que esto es sufi-
ciente para convenir en que este sistema hay que descartarlo,

Es necesaric ampliar el campo de aplicacién del Régimen de Enfermedad y Ma -
ternidad de la Caja Costarricense de Segurc Sceial, para la inclusién en dicho Régi -
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men a los trabajadores independientes y del gervicio doméstico. Asi, el 70% aproxi-
madamente de nuestra poblacién entraria en el Régimen de Enfermedad de la Caja y,
desde luego, contribuiria en la medida de las posibilidades de cada uno, al pago del
costo de los servicios. Los dineros que el Estado dispone actualmente para la aten-
cién de los llamados enfermos de "caridad", serdn sobradamente suficientes paraque
los menesterosos (10% o 16% de la poblacién), tengan derecho al tipo de asistencia mé
dica que reciben los enfermos cubiertos por el Régimen de Enfermedad y Maternidad
de la Caja, sin derecho, por supuestc, a las prestacicnes de orden econémico. Los di
neros sobrantes podrian ser utilizados por el Estado en programas de medicina pre o
ventiva, o bien, podrfan ser destinadcs al pago de su cuotapara la cobertura del tra -
bajador independiente, scbre tedo si se llegara a la redistribucitn de cargas para sw
fragar los gastos del Régimen de Enfermedad y Maternidad actual.

D.- PLANES CONCRETOS DE APLICACION INMEDIATA, A CORTO,
MEDIANO Y LARGO PLAZO:

Ccn el propdsito de coneretar un programa de realizaciones que puede llevar a
cabo la Caja, partiende de las consideraciones antericres, nos permitimos proponer
lo siguiente:

a) Planes de Aplicacién Inmediata:

1.- Centralizacién del tratamiento del enfermo tuberculoso en el Hospital Nacio
nal para Tuberculosos. La Caja comprard servicios a la Lucha Antitubercu
lcsa, 1a cual seguird formando parte, y bajo el control del Ministerio de Sa -
bridad Pfiblica.

2.~ Utilizacitn al miximo del Hospital Nacional de Nifios per parte de la Caja ,
la que se verificard con la extensién de la cobertura familiar a 1cs hijos me
nores de 13 aflos en el 4rea metropolitana y la progresiva extensién del ré -
gimen en el resto del pais.

3.- Traspaso a la Caja del Hospital Regional de Alajuela. Este proyectc, repre
sentarfa el primer paso en el logre de la integracién de los servicios médi -
co-asistenciales, sobre la base del Segurc Social. Se ha escogido ¢l Hospi -
tal de Alajuela para esta primera experiencia por las siguientes razones :

a) La actitud de la Junta de Proteccitn Social que actualmente regenta el ci
tado Hospital, es francamente favorable a que selleve a la prdctica el
proyecto,

b) El régimen de Enfermedad y Maternidad de la Caja Costarricense de Se -
guro Social, con cobertura familiar, prdcticamente estd extendide a to -
da la provineia de Alajuela, con excepcién de los cantones de Atenas ¥
Po4s, los cuales serdn protegidos a corto plazo.
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¢) El Hospital San Rafael, como Hospital Regional, es la base del sistema
asistencial que cubre 1a provincia més populosa del pals, con mejores
vlias de comunicaci6n, Es, por l¢ tanto, ficil extender este programa,
para ¢l Cantén Central, en su primera etapa, al restc de 12 Prcvinzia,

d) La Caja Costarricense de Seguro Social lleva a cabo en estes momen -
tos estudios relativos 2 la inelusién en el Régimen de Enfermedad y
Maternidad, de los trabajadores independientes y del servicio domésti
co en el Cantén Central de la Provincia de Alajuela, donde se realiza -
rfa la primera experiencia de este tipcen el pafs, 1a cual seri: aplica -
ble a otras zonas del pais.

Be acompafia un anteproyectc de ley,l‘t en que se autoriza el traspaso del Hes
pital Regional de Alajuela a la Caja. Del estudio de! mismo se podrd  ver
que la Institucién se compromete a ctorgar la asistencia médicaque da a
sus asegurados en el Régimen de Enfermedad y Maternidad, a los enfer -
mos no cubiertos por dichc Régimen, sean indigentes 0 taxativos. Parah
atencifn de los enfermcs menestercsos, dispondri de los ingresos que po-
ra esos fines percibe actualmente el Hospital San Rafael : renta de 1a lote-
ria nacional, subvenciones fijas y variables del Estado, Impuesto de Bene
ficencia, rentas prcvenientes de la Ley del Timbre Hogpitalario. Si les
ingresos por los anteriores conceptos exeedieran el costo de 1a atencidnde
los enfermos menestercsos, €l exceso seréd pucsto por la Caja a disposi -
cién del Ministerio de Salubridad para que se dedique a programas de me-
dicina preventiva en la zona de atraccién del Hospital, En las anterlores
circunstancias, es evidente 1a conveniencia para la Caja de extender a la
mayor brevedad posible I2 proteccién en el régimen de Enfermedad y Ma -
ternidad a los trabajadores independientes y al servicio doméstice. Sin ha
ber heoho estudios detallados, los que se podrian hacer en un préximoe fu -
turo, es nuestra impresién que los dineros senalados anteriormente, que d
Estado destina para el sostenimiento del Hospital de Alajuela, serdn sufi -
cientes para cubrir su cucta para la proteccidn de los trabajadores indepen
dientes y de servicio doméstico. Se garantiza en esta forma la prestacién
de los servicios médicos a la totalidad de la poblacién de la zona en expe -
rimento, con la sola y 16gica  2xclusién de los individucs con recursos ¢
confmicos , que por sf mismos se pueden garantizar la propia proteccién
y la de sus familiares, en el riesgo de enfermedad y maternidad.

Este proyecte de unificacién de los gervicios médicos en Alajuela, vendria
complementado con la colaboracién y participacién econémica de la Cajaen
los programas de medicina preventiva, que er 1la zona en experimento 1lle-
ve a cabo el Ministerio de Salubridad Pfblica.

b) Planes a corto,- mediano y largo plazo;

1.~ Construccién del nueve Hospital Central de la Caja y sus Clinicas pe -
riféricas, lo que permitird deinmediato 1a extensién del Régimen de
Enfermedad y Maternidad con proteccién familiar, y la inclusién de
los trabajadores independientes y del servicio doméstico del Area Me-

A Anexo A.
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tropolitana. Vinculados a la existencia del nueve Hospital Central de la
Caja, se podrédn dar los siguientes pasos:

a) Traspaso de los accidentes de trabajo o riesgos profesionales al Ré -
gimen de Enfermedad y Maternidad de la Caja.

b) En atencién al alto costo de las instalaciones del Servicio de Oncolo-
gfa y Radioterapia del Hospital Central, la Caja asumiré la atencién
en escala nacional del tratamiento del cdncer. Para la atencién de
menesterosos se preveeri proporcionalmente a la Institucién de los
fondos que actualmente el Estado gasta en estos servicios.

¢) Asimismo, en el Hospital Central, funcionard el Centro Nacional de
Rehabilitacién.

2.- Traspaso a la Caja Costarricense de Seguro Sccial delos otros Hospita-
les y Maternidades de la Provincia de Alajuela, dentro de la filosoffa y
condiciones en que se planteé la unificacién en el Cantén Central.

Con base en la experiencia lcgrada con la unificacién de los servicios médi-
co -asistenciales en la Provincia de Alajuela, y en un plazo no mayor decin
co afics a partir de esa fecha, ¢l programa cubrirfa por su orden, las pro -
vincias de Heredia, Cartago, Puntarenas, Limdén, Guanacaste y San José,

Programa de Construccién de Hospitales;

Es conveniente centralizar en la Seccién de Planeamiento y Construccicnes
de la Caja, el planeamiento de todas las unidades médicas proyectadas, no
sble en razén de la economia que de esto se pueda derivar, sinc que -muy
especialmente-, para aprovechar una organizacién que se ha demostrado efi
ciente y que cuenta con un equipo técnico especializado capaz de orientar su
trabajo sobre normas técnicas definidas.

El orden de prioridades para el planeamiento de los proyectos serfa el si-
guiente, incluyendo entre otros el nuevo Hospital de Alajuela, que conforme
el compromisc adquirido por 1a Caja en las bases del traspasc, debe ser
proyectado y construide en un términc nc mayor de dos afios:

1) Hospital Central de la Caja:

Superficie construida........ % ¥ ¥ § P 26,147,60 m2

Nomerc de camas, s sevscrsssse v 5 souws 588

Superficie construida por cama; 26.147.60 : 44,457 m? por cama
588

Nimero de consultorioS.cesesvissseras 51

Presupuesto de construceién aproximado,.... ¢30.000,000,c0



2)

3)

4)

5)

6)

="

Cuatro Clinicas Periféricas en la cludad de San José:

Cada una de estas Clinicas tienc un irea aproximada de 2,600 m2
y un costo de construccidn de...evvvvesasae. §1.500.000,c0.

Estin disefiadas para atender a 30.000 derechc-habientes y contardn con
los servicios de ciruglfa menor y emergencia, inyectables y curaciones ,
hidratacién, Rayos Equis, farmaeia, laboratoric clinico, centro de equi -
pos y esterilizacién., Ademds, sc dard consulta externa en medicina ge-
neral, otoerrinolaringologia, oftalmologia, gineccologla y prenatales, der -
matologla, pediatrfa y cdontologia, Tiene también consulta para el nifio
sano, servicic social y puarderia infantil,

Presupuesto de construceitn aproximado
de las cuatro ¢linicas periféricas....... ¢6.000,000,00

Hospital Regional de Alajuela:

Aproximadamente 250 camas.,
Pregupuesto (23,000 por cama conh equipo)...... ¢ 65.500,000,00

Hospital Regional de San Isidro del General:

Aproximadamente 150 camas,
Presupuesto (25.000 por cama con equipo)..... ¢ 6.250.000,co

Hespital Regional de Puntarenas:

Aproximadamente 150 camas.,
Pregupuesto (25.000 por eama con equipo)...... §6.250,000,c0

Hcapital Regional de Nicoya:

Aproximadamente 250 camas,
Presupuestc (25.000 por cama con equipo).... ..¢6,250,000,00

El presupuesto tctal para estos seis proyectos aleanza ¢60. 250, 000,00, que
bien podrfan ser incluidos entre las solieitudes de préstamo de nuestre Go -
bierno al Plan de Alianza para el Progresc a un plazo de 10 o 20 afios, amor-
tizado por la Caja con dinerocs provenientes del Fondo para la Construecién
e Instalacién de Hospitales y Dispensarios, que cuenta con un ingresc de
¢5,000, 000,00 anuales.
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D.- VENTAJAS DEL PLAN PROPUESTO DE 14 INTEGRACION

A BASE DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Para finalizar ¢l presente trabaje, eabe enumerar someramente las ventajas del

plan propuesto por la Caja:

2.«

Implica la existencia de una corganizacifn, con experiencia probada en la admi -
nistracién de servicios médicos., Evita por lo tanto, los gastes considerables que
implica la ereacién de un nueve crganismo .

Se cuenta con un sistema financierc adecuado para atender los servicios que se
prestan y crear reservas para construir las obras necesarias que exige la medi
cina moderna y el ritme de las necesidades del pais.

El proceso gradual que se reccmicenda permite revisar paulatinamente las solt -
cicnes que se logren y valorar sus resultades, Por lo tanto, se facilita la co -
rreccién de defectos y cambiocs en la politica seguida.

La garantia de una crganizacién en marcha, con bases fundamentadas, facilita la
cbtencidn de eréditos y su respaldo econlmico. Eg muy posible que la Caja en -
cuentre un acceso mis ficil 2 las fuentes de eréditc internacicnales, que una or-
ganizaciln nueva,

No se alteran en ninguna forma los derechos adquiridos de asistencia médica
por parte de lcs asegurados, que con la mayor justificacidén reaccicnardn violen
tamente ante el intento de suprimir los servieics acargoe de la Caja.

Permite revisar el régimen de Segurc Social de Costa Rica para ajustarle a las
tendencias modernas en esa materia y preparar el camine para un futurc régi -
men nacional de Seguridad Sceial.

La integracién se realizaria en forma correcta con base en un objetivo funda -
mental, cual es el otorgar prestacién médicade buena calidad a tcda 1a pobla -
cidn del pafs, evitando unir de manera forzada sistemas de asistencia médi -
ca cuyos prineipios y objetivos son diferentes, aunque pretendan proteger la sa-
lud del pueblo.

No se corre el peligro de crear fuera de época y de un solo gelpe, peligrosas su
per-estructuras estatales que pueden acarrear graves problemas a corto plazo.

El gradual desarrollo del Segurc Sceial permite, dentro de programas dinimi -
cocs, obtener resultados més satisfactorios que la ereacién de un nuevo sistema
que nc es ni Segure Social ni Beneficencia Pablica ni Seguridad Sceial.

La solueién propuesta es una verdadera garantfa para el fisco, por cuanto permi
te de manera segura y a coerto plazc, solucionar el problema econdmice del ac-
tual Sistema de Beneficeneia ~n lo que tcea al Presupuesto Nacicnal de la Repd
blica,
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F.- INCONVENIENTES BASICOS DEL PROYECTO DEL
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

A riesgo de repetir algunos argumentos ya expuestos en partes anteriores de es
te informe, creemos oportuno sefialar los aspectos de mayor inconveniencia del pro ~
yecto del Servicio Nacional de Salud, en la siguiente forma:

1.- Usando la expresién popular de que "el frio no estd en las cobijas", podemos &
firmar sin temor a equivocarnos que la solucién de los problemas de la salud en nueg
tro pafs no estd en la creacién de un nuevo organismo auténomo encargado deadminig
trar y dirigir los complejos sistemas de las Juntas de Protecci6n Social, de la Caja
Costarricense de Seguro Social y del Ministerio de Salubridad Pdblica. (Articulo 32
del Proyecto de Ley sobre el Servicio Nacional de Salud). Ademés de las dimensio -
nes exageradas que tendrfa el nuevo Instituto proyectado, que harfin casi imposible coa
administracién y direccién eficientes y econémicas del mismo, no se le puede dar al
pais una garantia seria de que ése sea el camino adecuado para resolver los proble -
mas de la salud. La centralizacién, por si sola, no garantiza nada.

Un Instituto centralizador de todas estas funciones puede resultar mucho més ca
ro e ineficiente que el trabajo acertadamente organizado y coordinado de varias insti-
tuciones menores. E incluso un solo Instituto no es garantia de la eliminacién de la
duplicidad de instalaciones y esfuerzos. La experiencia de Chile con su Servicio Na -~
cional de Salud, -el cual se pretende copiar en el proyecto que ahora comentamos- ,
es muy elocuente en este sentido. Después de 10 aflos de funcionamiento de ese Ser -
vicio, hoy Chile se encuentra frente a una realiaad mucho méds compleja y dificil que la
que afrontaba antes de la creacién de este organismo, e incluso la situaci6én de la sa-
lud se ha desmejorado notablemente en ese pals durante el periodo que cubre esta ex-
periencia, muy costosa y negativa como para que Costa Rica corriera hoy el riesgode
aventurarse en ella, precisamente cuando Chile estd buscando nuevas soluciones des-
pués del fracaso general del Servicio. El problema de la salud, més que institucio -
hal, es de filosoffa social, de sistema de trabajo, de planes concretos y obligatorios
e coordinaci6n, y ante todo, de decisién de llevar adelante un programa de reorgani -
zaci6n de las instituciones existentes, independientemente de intereses profesionales
0 de comunidades Jocales.

2.~ Es absolutamente inconveniente, y casi imposible de justificar, la creacién de
un nuevo Instituto auténomo, sobre todo si ee toma en cuenta que ya existen en el pa -
{g instituciones como el Seguro Social que pueden llevar adelante un programa muy am
lio, en condiciones de eficiencia y economia, de proteccidén a la salud de centenares
ce miles de costarricenses, como se explicard més adelante. (Articulo 22 del Pro -
Vecto de Ley sobre el Servicio Nacional de Salud). Sobre todo es inconveniente la crea
eién de un Instituto con las dimensiones y tareas que se fijan en el proyecto, precisa -
mente en el momento en que el Gobierno y el pais en general, han entrado en una se -
rla revisién de nuestro sistema de instituciones auténomas,. Desde el punto de vis
fa de la economia de recursos y esfuerzos, ademds del aspecto de los riesgos , no es
racional ponerse a crear nuevas instituciones si ya existen otras que pueden llevar a
delante, con mayores probabilidades de buen éxito por su experiencia, la misma tarea
quepretende encomendarse a la nueva Institucién,

3.~ Es inaceptable, como lo dijimos en otra parte de este folleto, que escape al con-
trol del Estado la politica de salud pdblica. Una de las grandes responsabilidades del
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Estado moderno es la de velar por la salud de todos sugstbditos, en las mejores con-
diciones de eficiencia, economia y calidad de las prestaciones. Eliminar este con -
trol estatal gseria igualmente peligroso que quitarle al Estado el control sobre la edu-
cacién nacional. (Articulo 12 del Proyecto de Ley del Servicio Nacional de Salud).

) Tampoco se puede justificar, por innecesaria y riesgosa, la pretensiénde com
prender todos los hospitales, dispensarios, demds instalaciones fisicas, miles de fun-
cionarios, etc., en un solo organismo, de la noche a la mafiana, con todos sus viciosy
miserias. (Artfculo 52 del Proyecto de Ley del Servicio Nacional de Salud). La pre-
cipitacién es enemiga de las buenas empresas humanas. Creemos firmemente quede
ben hacerse reformas sustanciales en las instituciones hoy existentes dedicadas a
la atencidon de la salud de los costarricenses. En cuanto al fondo de esta cuestién,con
sideramos que normas consgtitucionales muy claras obligan a llevar a cabo esta cen -
tralizacién por medio de la Caja Costarricense de Seguro Social, como luego s¢ ana -
lizard. Sin embargo, el proceso tendré que realizarse por etapas, mediante un plan
de realizaciones a corto, mediano y largo plazo como queda expuesto. Tanto el Segu-
ro Social, como todo el sistema hospitalario de las Juntas de Proteccién Social, de -
ben ser sometidos antes a una revisi6n de su actual estructura, con el propésitode
que sean reorganizados si esto se impone. Por ejemplo, creecmos que el indicado sis
tema hospitalario, que desde hace varios afios atraviesa una critica situacién financie
ra que limita la calidad de los servicios y tiene en condiciones infrahumanas a  todo
el personal, debe ser unificado para lograr una organizacién eficiente que logre auto-
financiarse . Sin probar estas posibilidades de ese sistema, nos parece incluso has-
ta imprudente pretender mezclarlo con todas las instalaciones, personal y medios e -
condmicos del Seguro Social. Sospechamos que si se integran instituciones que no
Jan sido previamente preparadas y reorganizadas, para eliminar sus vicios, lo  que
resultard de todo esto serd una institucién en la que todos esos vicios se multiplica -
rdn,

io= En la forma en que estd concebido el proyecto de creacién del Servicio Nacio-
nal de Salud, resulta que el Seguro Social tendria que traspasar a aquél todos sus hog
titales, edificios, dispensarios y dem4s bienes muebles e inmuebles, asi como to -
as las cuotas del régimen de Enfermedad y Maternidad provenientes de trabajado -
reg, patronos y Estado. (Artfculo 49 del Proyecto de Ley del Servicio Nacional de Sa
lud). Ni siquiera se proyecta una compra de servicios médicos de la Caja al Servi -
cio. Pura y simplemente se trasladarian todos los fondos para que el nuevo instituto
dispusiera de ellos en forma indiscriminada en la atencién de todos los servicios sW&
r0s, sean del Seguro o no. En esas condiciones, la atencién médica a los asegurados
codria experimentar un serio quebranto, -por la imposibilidad de financiar con los
zetuales ingresos todos los servicios al nivel en que los presta la Caja-, sinque los
esegurados o 1a misma Caja pudieran hacer absolutamente nada para reconquistar la
alidad y volumen de las prestaciones médicas que &sta otorga en la actualidad. Ha -
rfa en ese gisteima, una imposicién unilateral de condiciones por parte del Servicio ,
7 a los asegurados y a la Caja no les quedarfa otra alternativa que aceptar los servi-
¢ios de 1a nueva institucién en las condiciones que ésta quisiera otorgidrselos.

8.~ Finalmente, deseamos llamar la atenci6n sobre el aspecto constitucional del
problema. Lo hemos dejado de dltimo, porque creemos de mayor fuerza e interéslas
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razones antes indicadas sobre el fondo del asunto, Sin embargo, constituye un obstdcu
lo para la creacién precipitada del Servicie, que debemos sefialar.

Dispone ¢l articulo 73 de 1a Constitucién Politica:

"Se establecen los seguros sociales ¢n beneficio de los trabajadores manua -
les e intelectuales, regulados por ¢l sistema de contribucién forzosa del Esta
do, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de en
fermedad, invalidez, maternidad, vejez v muerte, y demds contigencias que 1a
ley determine.

La administracion y el gobierno de los seguros sociales estardn a cargo do u-
na institucién auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.

No podr4n ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a 1as que mo
tivaron su creacidn, los fondos v reservas de los seguros socialeg .

Los Seguros contra ricsgos profesionales serdn de exclusiva cuenta de los pa
tronos y se regiridn por disposiciones especiales'.

Tanto los constituyentes como los legisladores le otorgaron al Seguro Social
una proteccién constitucional amplia y sélida, para cvitar sorpresivas acciongs con -
tra la institucién o contra sus reservas y fondos .

Cuando el citade artfculo 73 expresa que la Caja tendrd la administracién y el
gobierno de los seguros sociales, tdcitamente comprende la necesidad de quela mis -
ma institucién organice y preste los servicios médicos. Quitarle a la Caja las instala
ciones hospitalarias y médicas en gencral, asi como la prestacién directa del servicio
médico, es violar la Constituci6n en ¢l parrafo antes citado. Jamds podrfa sostencr -
se que la Caja cfectivamente tiene la "administracién y el gobierno de loa seguros so -
clales" si se le climinan los servicios médicos propios. En esas condiciones, esto es
sin servicios propios, en realidad la Caja ni administraria ni gobernaria los seguros
sociales.

También es terminante y clara la disposici6n constitucional quc prohibe trans
ferir o emplear en finalidades distintas a lasque motivaron su creacién, los fondos y
las reservas de los seguros sociales. El proyecto quc ahora comentamos, no s6lopre
tende trasladar todas las inversiones hechas hasta el momento en hospitales, dispensa
rios, equipo, ete., sino adem4s, todas las cuotas de trabajadores, patronos y Estado, a
la nueva institucitn auténoma.

Como puede apreciarse, la posibilidad de llevar adelante el proyecto de crea-
cién del Servicic Nacional de Salud estaria condicionado, ademis de las razones defon
do anteriormente indicadas, por una reforma constitucional previa al articulo 73 de la
Constitucién Polfticz,
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Aun cuando llegare a sostenerse que el proyecto es viable, tenemos el incon-
veniente del tiempo que llevaria lograr la reforma constitucional dicha v 12 aproba -
cidén de un plan sumamente controvertible, Es muy posible que estas tareas se lle -
ven dos anios, con lo cual perderfamos un tiempo precioso. Es indispensable comen
zar a trabajar ya en la realizacién de objetivos superiores en la proteceidn de 12 sa
lud de los costarricenses, y para ello dchemos aprovechar lo que ya existe, tiene ex
periencia, personal entrenado, medios econfmicos, ete., y puede llevar adelante pro
gramas muy ambiciosos y de gran efecto, como es el caso de 12 Caja Costarricense de
Seguro Social.

1

LA SCLUCICN DEL PROBLEMA DE LA SALUD A TRAVES DEL SEGURO SO
CIAL. ESTA SOLUCION LA IMPONE iL.A CONSTITUCION POLITICA.

La Asamblea Legislativa que cumplié funciones en el periodo 1958-1962 re -
formé el artfculo 177 de la Constitucién Politica en tales términos que obviamentec
hoy se debe afirmar que de acuerdo con Iz Carta Magna la solucibn que se busca, ¢n
relacién con la salud del pueblo costarricense, ya fue indicada por los legisladores an
teriorcs.

A dicho articulo 177 se le agregé el siguiente pdrrafo, hoy vigente:

"Para lograr la universalizacion de los scguros sociales y garantizar cum -
plidamente el pago de 1a contribucién del Estado como tal y como patrono, se
crearén 2 favor de la Caja Costarricense de Seguro Social rentas suficientes

y calculadas en tal forma que cubran las necesidades actuales y futuras de 12

Institucién. Si se produjere un déficit por insuficiencia de esas rentas, el Eg

tado lo asumir4, para lo cual el Poder Ejecutivo deberd incluir en su préxi -

mo proyecto de Presupuesto la partida respeetiva quele determine como
neceparia la citada Institucion para cubrir la tetalidad de 'as cuotas del Esta

do'" (Mayo de 1961).

Como puede verse en esa reforma, l1a anterior Asamblea Legislativa, por ¢l
voto unfinime de sus miembros, decidi6é darle a 1n Caja una amplia garantia econémi -
ca ( similar a la del Poder Judicial, Tribunal de Elecciones, Universidad), para ¢l
logro de un objetive de gran interés socinl: 1a universalizacion de log seguros socia -
les,

Al otorgar a la Caja esa garantia econémicn, los legisladores quisieron obli-
gar a dicha Instituci6n a realizar esa universalizacidn de los seguros socinles en  un
término miximo de diez afos, y asi, sc¢ dispuso ¢n el Transitorio I del mencionado
artfculo 177, ¢l cual expresa:

"La Caja Costarricense de Seguro Social debers realizar la universalizacién
de los diversos seguros puestos 2 su cargo, incluyendo la proteccion familiar
en el régimen de enfermedad y Maternidad, en un plazo no mayor de diez a -
aflos contados a partir de la promulgacién de esta reforma constitucional
(Mavo de 1961).



- 22 -

De acuerdo con esos mandatos constitucionales, la solucidn del problema de
1a salud en Costa Rica debe realizarse a través de la Caja. De acuerdo con anterio-
res afirmaciones, si dentro de ese plazo m4ximo de dicz afios se universalizan  los
seguros, un 70% o m4s de 1a poblacidén quedarin protegida contra los riesgos de en -
fermedad y maternidad, ademds de los correspondicntes o invalidez, vejez y muer -
te. O sez, de confoermidad con esos célcules, si en cstos momentos estuviera u-
niversalizado ¢l régimen de Enfermedad y Maternidad, estarian protegidos por  la
Caja alrededor de 750.000 costarricenzes. Desde luego, este cdleulo incluye 1a pro-
teccidn a los trabajedores independientes v 2 las trabajadoras domésticas, que se es
t4 estudiando actualmente para su cjecucion.

5i 1a Caja se le resuelve satisfactoriomente ¢l problema del déficit estatal

en el pago de 12s cuotas, y puede llevar adelante 1o construceidn de su nucvo Hospi
tal Central (el cual ya estd completamente plancade y financiado), y conforme al man
dato constitucional universaliza los seguros socizles, perfectamente podria dispon -
nerse .a atender 2 todo el sector indigentc de ia poblacién, Por esta via se resol -
verfa adecuadamente ¢l problema de la z2lud de nivededor de un 85% de la poblacitn
del pafs, si se toma en cuenta que se ha caleulado que ese seotor indigente puedecms
tituir un 15% de nuestro pueblo.

Frente a este panorama, a la Caja Costarricense de Seguro Socizal se le ha -
ce muy diffcil aceptar los impedimentes quc s¢ le ponen para que cumpla su alta mi-
8ién protectora en favor de la mayor parte del puchblo costarricense. Lo importan-
te es que la Caja estd hoy en condicioncs de iniciar sus trabajos en grande, sin pérdi
da de tiempo. ara poner en marcha csos programas sble necesita gue el Estado le
pague su contribuci6n, y que se le deje trabajar, 5i asi se hace, esta Institucién pug
de responsabilizarse en cuanto 2 Ia tarea que lc fija la actual Constitucién Pclitica ,
y en estas condiciones se habria dado une de los pasos de mayor importancia gocial
en nuestro afdn de levantar lag condicicnes de vidadel pueblo costarricense. Noso -
tros no queremos asumir 12 responsabilidad de atrasar una vez mis las verdaderas
soluciones 2l problema de 1a salud en Costa Riea, en forma injustificada.



ANEXO A

PROYECTO DE CONTRATO CON LA JUNTA DE PROTECCION SOCIAL
DE ALAJUELA PARA EL TRASPASO DEL HOSPITAL SAN RAFAEL

ARTICULC 19.- Con el propésitc de iniciar el cumplimientc del mandato de la Cons
titucién Polftica (Artfoulo 177, parrafo 32 y Transitorio) que cbliga a la universaliza -
cién de los Seguros Sociales, autcrfzase a la Junta de Proteccidn Social de Alajucla pa
ra que traspase, en propiedad, a 1a Caja Costarricense de Segurc Soeial, el Hospital
San Rafael de esa ciudad. Con tal prop6site, 1a Junta segregard y traspasard, a titu-
lo gratuito, a 1a Caja, un lote de cuatro manzanas de la finca inscrita cn el Registro -
Pdablico, Partide de Alajuela, Tomc Folio Namero Asiento. Di -
cho traspasc comprende el equipo, mobiliaric, menaje, accescrios, instrumentos de ci
rugfa, baterfa de coecina, lavanderia, laboratorio clinico, farmacia, existenoia de pro -
ductos farmacéuticos, equipo de oficina y, en general, todos los bienes muebles de per
tenencia del Hospital no comprendidos en la enumeracién anterior, seglin inventaric
que se practicard y aprobard por ambas Instituciones.

ARTICULO 2%, - La Caja tendri el gobiernc yadministracién del referido Hospital y
éste se destinard a los fines prepios de la Institucién, pero deberd también prestar
atencitn hospitalaria gratuita en todc momento y sin limitacién alguna, a los enfer -
moes no asegurados de la zona actual de atraceitén dc diche Hospital, salve les casos en
que se comprueche que el paciente tienc suficientes recursos econdmicos para pagar el
servicic. La suficiencia de bienes 12 comprcbard la Caja por log medios que  juzgue
convenicntes; pero en ningln caso se negard a reclbir paciente alguno invocando  co -
mo motivo ¢l heche de nc conccer su situacién econfmica, Tales gervicios serdn de
la misma calidad de los que se presten a los asegurados. La Caja podrd aplicar lo
dispuesto per los artfculos 27 de la Ley 1153 y articulo 2 del Reglamento General de
Hospitales a los enfermos no cubiertos por ¢l Régimen de Enfermedad y Maternidad y

a los que tienen recursos econdémices suficientes, a juicic de aquella Institucidn.

ARTICULO 3%2.- Los trabajaderes que no estén asegurados debiende estarlo,y lus tra-

bajadores de patronos morosos en el pago de sus cuotas del Segurc Sceial, reeibirdn i

gualmente atencién médicc-hospitalaria, pere la Caja cobrard el valer integro de ta-

les servicios al patreno, de conformidadcon las disposicicnes de la Ley No.17 de 22

ge octubre de 1943 y sus refcrmasg, sin perjuicic de las sancicnes que dicha Ley csta -
lece.

La certificacién del Jefe de la Contabilidad de la Caja scbre sumas debidas  a
esta, constituird titulo ejecutive.

ARTICULO 42, - Para prestar debida atencién médica a los enfermcs de beneficencia
1a Caja continuard percibiende directamente, a partir de la vigencia de esta Ley, las
rentas que per los siguientes conceptos percibia la Junta de Proteccién Social de A -
lajuela: a) Subvencién del Estado, que no podrd ser inferior a la que se destina ac -
tualmente a 1a Junta de Proteccién Social de Alajuela. b) Subvencién hospitalaria .




¢) Renta de la loterfa nacional, d) Impuesto de beneficencia, ¢) La parte proper-
cional que hubiera correspondido 2 12 Junta de Proteccién Sceial de /lajuela de cual -
quier futuro ingreso que se destine al sistema hospitalario nacional,

ARTICULO 5%.- Cada dos afios la Caja liquidar4, de los ingresos mencionades en el
artfcule anterior, las sumas necesarias para cubrir, al coste, las cstancias ceasiona-
das por los servicios hospitalarics prestados a los enfermos de beneficencia. Si hu-
biere un sobrante, se acreditard o las cbligacicnes del Estado para con 12 Caja;  si,
por el contrario, se produjere un déficit, 12 Caja lo cubriri.

ARTICULO 6=.- La Caja asumir4, dnica vy ¢xclusivamente, las cobligacicnes que pro -
cedan de derechos laborales del persenal del Hospital San Rafael. A partir del mo -
mento en que ¢l traspaso de dicho centro asistencial se haga efective, los empleados

quedardn sujetos al régimen de persopal que establece Ia reglamentacisn de 1a Caja .

{‘t_&'ﬂgt_&(}_'_?_{ - La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social nembra
rd una Junta compuesta de tres miembros, que tendrd, como funciGn principal, la su -
pervigilancia del Hospital y el mantenimiento de los vincules de la Institucién con  la
comunidad a que sirve. La Junta Directiva de la Caja fijard, por Reglamento, las
demds funciones y atribuciones de la Junta del Hospital. Los miembros de esta dlti -
ma requerirdn, para ser nombradcs, los mismos requisitcs que se exigen para ser Di
rector de la Caja Costarricense de Scguro Sceial y ademds, deberdn scr veeinos  del
Cant6n Central de la Provincia de Alajuela, con cinco afios, por lo mencs, de resi -
dencia en c¢sa jurisdiceisn.

w.- A cambio de lug bienes que la Junta de Proteceién Social traspasard
por esta Ley 2 la Caja Costarricense de Seguro Sceial, esta Institucién construird v ¢
quipard debidamente, el nuevo Hospital San Rafael en la ciudad de Alajuela, en sitio de
mejor localizacién que el actual. 5Su construceidn deberd iniciarse a mds tardar den -
tro de dos afios contados a partir de Ia vigencia de Ia presente Ley.

ARTICULO 9%, - El Hospital San Rafacl trabajard en forma cocrdinada con el siste -
ma hespitalaric nacicnal y actuard deacuerde con el Ministerio de Salubridad Pdblica,
de conformidad con lo que dispone el artfcule 325 del Cédige Sanitario, debiendo reci-
bir los cnfermoes que deban ser remitides de los Hospitales perifériccs a los centros
hospitalarics regicnales.

ARTICULC 10%, - Parz los efectos de la percepeién del impueste de beneficencia, to -
das las dispesiciones de la Ley No.10 de 23 de diciembre de 1937 y sus reformas, se-
rdn aplicables a favor de la Caja Costarricense de Seguro Sceial en igual condicisn
que a las Juntas de Proteceién Sceial.

El impuesto serd pagadc directamente en 12 Sucursal de 12 Caja en Alajuela y
la Institucién nombrars un abogado representante para que gestione y vigile el pago de
dicho impuesto.
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ARTICULO 119, - 8Se derogan, en lo pertinente, las disposiciones legales que se o -
pongan a la presente Ley.

ARTICULC 122, - Esta Ley rige o partir de su publicaeién,

TRANSITORIO: Hasta tantc no csté en funcionamiento el nuevo Hospital, la Junta
de ncmbramiento de 1a Caja Costarricense de Seguro Sceial quedard integrada conh
totalidad de los miembros actuales de la Junta de Proteceién Socinl, quienes actua -
rdn en forma gratuita, con las mismas facultades que se indican en ¢l articulo 72




NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES POR CLASE DE SERVICIO DE

LOS HOSPITALES REGIONALES Y HOSPITAL DE LA C, C. S.S,
DICIEMBRE DE 1961
TOTAL | SERVICIO | SERVICIO | SERVICIO | SERVICIO | SERVICIO
HOSPITAL DE DE MEDICINA | CIRUGIA MATERNIDAD | PEDIATRIA | PENSION

CAMAS | o N® 9 N© 7 NO 2 N© 7 N©
Alajuela,.,.... 210 | 21 45 | 20 42| 16 34 23 19 | 19 40
HorGaia eviee s 172l 42 73 6 1| 12 20 33 56 7 12
Cartago.,eeeses 269 36 98 | 13 34 a 24 25 67 | 17 46
Puntarenas,,,.. 195 35 68 | 22 42 8 16 23 44 | 13 25
Orocht,anseii 75| 37 28 | 11 8| 13 10 23 17| 16 12
Liberia,,..ov.. 1a7| &2 30 |13 18 12 17 29 40 | 23 32
YAmEny nwn i 6 154{ 30 46 | 17 26| 18 28 25 39 | 10 15
San Ramén....., | 100 40 | 40 | 6 6| 14 | 14 | 33| 33| 7 7
Ciudad Quesada, 97f 22 21 |12 12 12 12 35 34| 19 18
Cafiassssesvoenna 28f 79 22 - - 21 6 - - - -
Puerto Cortés., 49| 57 28 - = 8 4 33 16 2 1
Pérez Zeleddn.. 65| 51 33 - -| 15 10 25 16 9 6
TOTALES 1,551 34 |532 |13 199 | 13 | 195 26 | 411 | 14 | 214
SAN JOSE (Hosp,
Gral. C, C. §.5, | 440} 171(1) 160¢(2) 32 61¢3) 16
TURRIALBA (CCSS)| 112/ 5 13 30 2

(1) 1Incluye 54 camas Servicio Broncopulmonares,-
(2) 1Incluye 31 camas Cirugfa Infantil,-
(3) Incluye 10 camas Servicio Prematuros,-

FUENTE:

Boletines mes de diciembre de 1961, -
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PROMEDIOS GENERALES DE ESTANCIA POR EGRESADO

o

ANEXO B

DE LOS DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS

1961
HOSPITAL DE MEDICINA | CIRUGIA | MATERNIDAD | PEDIATRIA
Alajuela.icescsses 7.6 7.6 3.7 9,6
Horodla,. s ssvessuns 7.6 6.8 2.0 B.2
CaxYtago, . sasspivis 9,4 10,6 4,2 11.9
Grecla,.ccsesenase T D 7.6 3.6 7.8
Edborin, cese e 7.0 3.7 5.4 10,9
Ciudad Quesada,... Tl 5.3 2,8 Tl
PuntarenasS...eeees 8.1 8.3 4.9 9.4
Pérez Zeledén,,... 5.9 - 2.4 11,4
151,75 1 (RO 6,2 8.9 3.9 8,1
Puerto Cortés..... 6.7 - 6.4 8.0
CafiaB,sessnsnsnsny 7.0 9.6 3.0 6,8
San Ramén,..eeeees 11.5 10.5 3.3 12,0
Turrialba,,.ceseees 5,7 - 2,9 5.0

FUENTE: Boletines Estad{sticos,-
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ANEXO B.-

Los anexos estadfsticos reflejan el movimiento de los pacientes e~
gresados de la mayor{a de los centros asistenciales del pafs, con el -
propésito de lograr una visién mds completa de la capacidad de estas u-
nidades, de la clasificacifén de su movimiento por servicios, de la rota
cibn cama-paciente, del nimero de estancias promedio por cada enfermo y
de la utilizacidn de todos y cada uno de los diferentes servicios con -
que cuenta cada Hospital regional, Para analizar correctamente las ta-
sas de ingreso a cada centro es preciso referirse a la demanda de con =
sulta externa, a fin de cenocer la distribucidén de pacientes, y su in -
ternamiento en orden a cierto tipo de diagndéstico que justifiguen no sé
lo el tratamiento general, o especial, sino la extensién de su permanéﬂ
cia en cada salén, Tomando en consideracién que la consulta médica ex-
terna de la mayor{a de los hospitales regionales no estd canalizada den
tro de los conceptos de barrera hospitalaria, con tratamientos ambulato
rios ajustados a las necesidades médicas de cada paciente, no fue posi-
ble determinar comparaciones para cada unidad regional,

Tampoco fue posible lograr los coeficientes de incremento sobre -
clertos servicios, por cuanto no se sabe, por lo menos a través de las-
fuentes de informacidén de que disponemos, de la procedencia geogrdfica-
de cada enfermo, Para obviar este asunto y poder referirnos a los in =
dices generales de ocupacifn, como factor que permite apreciar la sufi-
ciencia de capacidad, hemos elaborado un cuadro, en donde se refleja el
ndmero de camas activas y disponibles al mes de diciembre de 1961, con-
sus relaciones porcentuales en cuanto a la distribucién de las mismas,

De ese resumen estadfstico, fdcilmente se desprende como dato inte
resante, que no existe un coméin denominador, en cuanto al nimero de ca-
mas por servicio, o dicho en otros términos, que mientras en unos hospi
tales se practica la cirugfa, en otros, el coeficiente de camas por ser
vicios de medicina general abarca el movimiento m4s importante, No =
existe pues, una normalizacidén de coeficientes en esta materia, lo cual
hace suponer que muchos serviclos no estdn acordes con las necesidades-
médicas de la regidn, sino quizd en relacidén directa con los presupues-
tos de cada hospital, el nimero de médicos en cada unidad, o en muchos-
casos con el buen deseo de los Jefes médicos de organizar determinado -
servicio, Lo interesante en este tipo de estudio es la canalizacién -~
del paciente hacia un servicio especifico, a través de la consulta médi
ca externa para la determinacidén de la tasa de ingreso, como norma de =~
orientacién en la finalidad de las prestaclones hospitalarias,

Si estudiamos los porcentajes en cuanto al nimero de camas por ser
vicio del Hospital Central en relacién con los demds hospitales regiona
les a que nos referimos en los cuadros anteriores, se puede apreclar -
que existe un mejor equilibrio de la distribucidén de camas para el Hos-
pital Central de la Caja, por cuanto sus necesSidades han sido debidamen
te orientadas hacia factores de poblacién, Véase por ejemplo que el -
Hospital de Heredia con 172 camas, tiene el 42% destinadas a medicina -
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general y lnicamente un 6% para cirugfa, mientras que los hospitales de
Alajuela y Puntarenas, llegan a tener 20 y 22% respectivamente para es-
te servicio, Lo anterlor confirma las hipdtesis a que nos hemos referi
do sobre la organizacién de determinados salones en cada unidad hospita
laria, Tampoco debe dirsele un cardcter genérico a los porcentajes que
se obtienen de las camas de pensidén en los hospitales regionales, por -
cuanto la mayorfa de ellas estén catalogadas como tales, en virtud de -
los contratos celebrados con la Caja Costarricense de Seguro Social pa-
ra la atencién de sus pacientes en salones especiales, Véase por ejem-
plo que mientras la Caja Costarricense de Seguro Social escasamente lle
ga al 4% de sus camas para pensién, hospitales como Ciudad Quesada, Li-
beria, Cartago, Alajuela, etc, etc,, mantienen porcentajes superiores -
al 17%, lo cual constituye una prucba més de que lo gue existe es una -
simple separacidén de camas para los efectos citados,

Se presenta también un cuadro que resume los promedios generales -
de estancia por egresado de los diferentes servicios hospitalarios du -
rante el afo de 1961, en donde se aprecia la extensién que han tenido -
las estancias reales durante ese ejercicio, S1i bien es cierto que la -
mayorfa de estos porcentajes no scbrepasan los 8 dfas para medicina, 7
dfas para cirugfa, 3} dfas para maternidad y 10 dfas para pediatrfa, si
debemos reconocer que con excepcién de algunas unidades regionales, la
mayorfa de ellas no tienen ni el tipo de cirugfa del Hospital Central,-
ni la cirugfa infantil conforme al programa de la Institucién, ni tampo
co el tratamiento de las especialidades que perfectamente pueden caer -
en los diferentes servicios a que se refiere este cuadro, Por lo tan -
to, los anteriores promedios no dan idea de una suficiencia en el trata
miento sino simplemente de un criterio de permanencia adecuada a las -
condiciones propias de cada hospital, para los tratamientos correspon =
dientes,

Se presentan también una serie de cuadros que dan una idea general
de los indices ocupacionales en cada centro asistencial a fin de obser-
var la capacidad de cada uno de estos centros, Existe la costumbre ge=-
neralizada de estudiar el fndice general de ocupacién, Gnicamente como-
relacién entre estancias reales y estancias permiscibles y obteniendo ~
conclusiones en cuanto a que fndices no superiores del 80 al 90%, dan -
una ildea de trabajo constante y equilibrio de servicio. Sin embargo, -
para apreciar justamente si el promedio de estancia por egresado ha te-
nido una estrecha relacién con el fndice general de ocupacién, es preci
so entonces determinar la verdadera utilizacién de la cama, mediante la
rotacién anual de la misma, en tal forma que se pueda decir que la rota
cién cama paciente, ha logrado sus propdésitos en virtud de los trata -
mientos indicados, En este sentido es necesario llegar a los ajustes -
correspondientes en cuanto a la poblacién que incida sobre cada hospi -
tal, en vista de que la clasificacién de pacientes admitidos, interna -
dos o atendidos en cada unidad regional, no viene distribuida por cédi-
go de procedencia, de manera que laausencia de cierto servicio especial
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obliga a los pacientesd una 4rea a recurrir por cuenta propia o por in-
dicacidén médica, al hospital mds cercano, provocando as{ una mayor deman
da de los servicios de ese centro, sin que se pueda entonces determinar-
sobre los coeficientes normales el incremento correspondiente, Hacemos-
estas aclaraciones porque de un anfilisis estadistico como el que hemos -
pretendido realizar, no se pueden hacer ciertas conclusiones respecto
a hospitales que no tienen o por lo menos sus fuentes de informacién no -
lo publican, datos bdsicos para las comparaciones correspondientes, Pa-
sando por alto estos requisitos, si se puede apreciar que la mayor parte
de los hospitales regionales trabajan con indices generales de ocupacibn
que no sobrepasan el 88% de su capacidad, con excepcién del Hospltal de
Cartago, que s{ ha venldo dando indices superiores al 100%, a pesar de -
la inclusién de nuevas camas a partir de setiembre de 1961, principalmen
te en el Servicio de Pensionado, Se publican también sendos cuadros es-
tadi{sticos que permiten apreciar la distribucién mensual del ndmero de -
egresos, las estancias originadas y los promedios correspondientes en to
dos y cada uno de los servicios establecidos por cada unidad hospitala -
ria y se agrega a la par, el total de pacientes admitidos y el ndmero de
personas que recurrieron a la consulta médica externa, Volvemos una vez
mis a necesitar de cierta informacién estadistica bédsica para determinar
las tasas de ingresos a cada uno de los servicios referidos, Véase por
ejemplo la relacidn que existe entre los atendidos en consulta externa y
los admitidos al Hospital y en todos los casos sin excepcldén, se puede -
apreclar gue la consulta externa no representa una barrera hospitalaria-
que permita el tratamiento ambulatorio de los pacientes, a través de una
medicina vigilada, Tomando en consideracidén las anteriores circunstan -
cias, es preciso suponer la migracién de pacientes de ciertas zonas ha -
cia otros centros que, como dijimos anteriormente, hacen aumentar los in
dices generales de ocupacién y provocan un desequilibrio de los servi -
clos en cuanto a las necesidades de su drea de atraccién,

El estudio sigue con la presentacién de algunos otros cuadros que -
permiten apreciar la relacién de demanda en cuanto a la consulta externa
v su factor de internamiento a cada hospital regional, Creemos que mien
tras la consulta externa de cada unidad hospitalaria a la que nos esta -
mos refiriendo, no tenga una organizacién parecida a la que actualmente=
mantiene la Caja Costarricense de Seguro Social, es diffcil obtener ta -
sas conmparables sobre dos sistemas completamente diferentes en su orga -
nizacién,
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ANEXO C

De acuerdo con el Censo de Pablacién de 1960, se entiende por:

Empleadoc:

Quien trabajé para ctra persona ¢ entidad y recibié una remuneracién en efec -
tive o en especie, de acuerdo con el tiempo ¢ cantidad de trabajc, o un monto fi-

jo independiente del tiempe ¢ cantidad de trabajo.

Pcr cuenta propia:

La persona que se dedicd a su ccupacién, profesién u oficio principal en forma
independiente, esto es, que no tuve ningln empleado, ni tampoco fue empleadode
nadie,

Familias sin renwuneracidn:

aquella peraona  que trabajé para algdn miembro de la familia con quien es-
t4 rclacicnado por lazos de sangre, matrimonic o adopeidén, sin recibir remune-
racién algunza por su trabajo.

Patrono:

Es la persona duefia de cualquier empresa o actividad econémica, grande o pe -

queifia, en 12 cual empled una o mis personas,

COMENTARIOS BDEL CUADRO

De acuerde con el Censo de Poblacién de 1950, el 66, 45% de la pcblacién econd-
micamente activa de la Repdblica eran trabajadores propiamente dichocs; el 10,91 %co
rrespondia a trabajadores independientes y un 9. 50% estaba representade por familia-
res sin remuncracifn, los cuales en realidad forman parte de 1a crganizacién econd -
mica de los trabajadcres independientes.

Los porcentajes de trabajadores, trabajadores independientes y familiares sin
remuneracién varian bastante segin se trate de poblacitén urbana o poblacifn rural
En la peblacién urbana el 75.12% del grupe econémicamente active (12 afios y més) es
t4 representado por los trabajadores y un 14. 40% por el grupo de trabajadores por
cuenta propia y familiares sin remuneracién., Por su parte, 2n el grupo de pobla -
cion rural, los trabajadores son el 61.52% dela pcblacién econémicamente activa  y
los trabajadores por cuenta prepia y familiares sin remuneracién representan el.. ..
23.84% de esa poblacién. Se nota también que el percentaje de patroncs en la pobla -
cién urbana estd representado por el 5.27% de la poblacién activa, mientras que en
la poblacién rural el 12.86% de la misma gonpatronos.



(ssnexc C)

De los datos que aparecen en el cuadro de poblacién econémicamente activa
s¢ desprende que no  obstante estar fundamentado nuestro Seguro Social en la te-
sis laboral (aunque incluye trabajadores independientes), lo cierto es que por
la estructura eccnémico-social del pafs da margen a la proteceién de un eleva -
do porcentaje de la poblacidn total.





