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Evaluacion de la vinculacion entre el Plan Anual Operativo
y el Presupuesto formulado por las Unidades Ejecutoras de
la Region Pacifico Central. Octubre -1995*

José Gabuardi Montero™

Resumen

Afo con ano se ha vivido el proceso de elaboracion del
Plan Anual Operativo y la formulacion Presupuestaria
en cada una de las Unidades Ejecutoras que conforman
la [nstituetéon. Muchas horas de trabajo en equipo son
necesarias para obtener como resultado el Plan Anual
Operatlvoy la Programacién cuya expresion en términos
financieras viene a dar forma al Presupuesto.

Estaultima afirmacion debe cumplirse comorequisito
indispensable para que se pueda esperar luego una
vinculacién entre el Plan Anual Operativo y el
Presupuesto, tal y como se plantea en este trabajo
denominado Evaluacion de la Vinculaclén entre el Plan
Anual Operattvo y el Presupuesto formulade por las
Unidades de la Regién Paciflco Central para el periodode
1996,

La experiencia y los resultados de este estudio han
demostrado que existen una serle de situaciones tales
como Ja falta de capacitacién a los Involucrados en el
proceso, entrega tardia de decumentacién necesaria
para inlciar esta primera etapa. ausencia de ststemas de
infarmaciény registros del gastoinadecuados enalgunas
unidades, las cuales entre otros factores influyen para
que desde la etapa de programacién y formulacion tal
enlace ne se dé. tomandese como procesos
independientes.

En esta investigacién se aborda un problema de
mucha relevanclia que merece especial atenclén tanto
de los funcionarios involucrados en el proceso
presupuestario. como también de las altas autoridades
de la [nstitucion.
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Respaldando la anterior posicién, se propuso como
objetivo principal el tratar de detereminar sl durante
este proceso las Unidades Ejecutoras de la Region
Pacifico Central, habian obtenldo tal vinculacléon entre
el PAQ y el Presupuesto. considerando ademas de la
forrnulacion presupuestaria, las diferentes discusiones
del presupuesto tanto a Nivel Local como Regional,
hasta obtener su aprobacion.

De esta forma fue necesario plantear algunos objetivos
especificos, que orlentaran el estudio hacia el logrode su
objetivo principal a través de la metodologia descrita en
el documento:

+ Verificar si existe relacién entre la estructura
programatica institucional y el Plan Anual Operativo
presentado por las Unidades de la Regldn Pacifico
Central.

¢ Analizar la metodologia utiizada por las Unidades
Ejecutoras en la formulacion del presupuesto para
1996.

+ ldentificar los procedimientos utllizados para
relacionar e! Plan Anual Operativo con el
Presupuesto.

» Determinar si durante la fase de discusién y
aprobacién a nivel local y regional, se vinculd el Plan
Anual Operativo con el Presupuesto formulado por
cada Unidad Ejecutora.

La Informacién obtenida mediante las entrevistas y
cuestionartos aplicados a los funcionarios involucrados
en el proceso tanto a nivel operative como gerencial. asi
como el analisis documental, fue de mucha utilidad
para cumplir con los objetivos de esta investigacion.

Los resultados obtenidos se pueden considerar
positivos para los objetivos que se propusleron en la
Investigaclén. en cuanto a determinar si habia o no
vinculacion entre el Plan Anual Operativo y el
Presupuesto, por otro lado pueden tomarse como
negativos al evidenclar que no se cumple en la practica
con el enlace entre uno y otro instrumento tal y como se
piantea en las siguientes conclusiones:
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El PAOy el Presupuesto se ajustaron a la Estnuctura
Programatica Institucional.
» Ya gue se respetaron las Categorias de
Actividades definidas.
» Existleron diflcultades con unidades de me-
dida para ia Programacién.
Se identificaron como debilildades que diflcultaron
la Vinculacion PAO- Presupuesto:
> Falta de un Diagnostico o Analisis de situacion
de Salud.
* Asignacion de Recursos no se hizo acorde con
la Programacion.
= Nao se cuenta con un sistema de Costos
adecuado.
No se utilzan comao referencias los objetivos. metas
y actividades del PAQ para relaclonarlo con el
Presupuesto. debide a:
» Diversidad de criterios en Unidades de
Medidas.
» Se utilizaron los costos promedio dados por
la Direccton Reglonal.
> No existe una base de Datos sobre registros
auxtlares del gasto.
No se hizo ajuste de PAO luego de la fase de
discusion y aprobacién presupuestaria a nivel
Regional.
> Las variaciones del Presupuesto no se
aplicaron al PAO
¥ Se presta mayor atencion a los recursos
financieros y no se ajustan los planes.
* Se ven como procesos independientes el
PAO y el Presupuesto.
No existe relacion entre los Presupuestos y los
sigulentes aspectos:
3 Capacitacion brindada al personal involucrado.
= Validez y confiabilidad de los instrumentos.
3> Tiempo dedicado a este proceso.
Carencia deun Programa de capacitacién en materia
de Planificacian y Presupuesto. , No se brindé ni
antes ni durante el proceso.

+ Lainformacion constituida por manuales, nonmas e
instructives es entregada en forma tardia.

» No existe un cronograma a Nivel Institucicenal que
establezca los avances del proceso presupuestario.

« Carencia de una relacion clara y definida entre la
Direccion de Planificacion y el Departamento de
Presupuesto.
Direccidon de Planificaciéon y de Presupuesto poco
triformados sohre ¢l Programa de Reforma del Sector
Salud iniciado en la Region Pacifico Central.

Entre otras se
recomendaciones:

* La C.C.8.3. debera desarroliar acctones tendientes
a informar agll y oportunamente sobre las politicas
futuras en materla de Planificaclién y Presupuesto.

*» Disefar una estructura programatica mas acorde
con ¢l tipo de servicios que brinda la Institucion y
mejorar los Instnumentos hasta ahora utilizados
durante el proceso.

» implementar un Sistema de costos adecuado.

» Promover cursos de capacitacién en cuanto a Planl-
ficacion y Presupuesto.

» Crear a Nivel de la Direccion Regional Pacifico
Central un Centro de Capacitacién.

»  Mejorar la partictpaciéon de las Jefaturas de Serviclo
en el Proceso Presupuestario.

* Quelainstitucion y las Unidades Ejecutoras que la
conforman ecumplan con las Normas y Politicas
establecidas.

plantean las siguientes

Con las conclusiones y recomendaclones agui
desarrolladas. esta investigacion ha lograde alcanzar
los objetlvos propuestos y se espera que sea una
contribucidn al proceso presupuestaric a nivel
institucional. conforme con las polittcas establecidas y
los planes previamente disefiados y conslderande la
racicnalidad con que se deben manejar los escasos
recursos de que se dispone.
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Tratamiento de los datos en el drea de abastecimientos.
Caso especifico: Laboratorio de Soluciones Parenterales de
la Caja Costarricense de Seguro Social, periodo 1995.*

Mario Vilchez Moretra**

Resumen

El estudio corresponde a una investigacién de tipo
descriptiva. .Se desarrolla en el Laboratoro de Soluciones
Parenterales de la Caja Costarricense de Seguro Soclal,
en el area de |a Bodega de Materiales. La gran mayoria
de los datos provienen de los administradores del
Laboraterio, con el propésito de determinar, si la
administracion de los datos producto de las operaciones
relaclonadas con materiales. es un recurso util en el
proceso de toma de decislones.

Para tomar decislones, los administradores requieren
de informaclén oportuna y de calidad. Si no se cuenta
con un adecuade sistema de Informacion que recolecte,
procese y distribuya informacién podra ocasionar gue
los administradores no reconozcan a tiempo la realidad
o desajustes en el funclonamiento de la organizacién. Si
se considera que la informacién es un factor esencial
parala administraciény la toma de decislones, se puede
establecer laimportancia de los sistemas de informacion,
como un factor de reduccién de la incertidumbre en el
proceso de la toma de decisiones.

Con fundamento en lo anterior. la Investigacion
procura establecer si la forma en que se procesan los
datos relacionades con el manejo de los materiales,
permite generar dates e informacién aproplada que
apoye las funciones de planeacion de materiales, control
de inventanos y evaluacion del uso de los materiales.
Paraello, se evaluaron las sigulentes variables: Recursos
Humanos, Formularios. Tratamiento de los Datos, Pro-
cedimlentos y Recursos Fisicos.

La evaluacion de los recursos humanos implica la
determinacién y analisis de aspectostales como estudios
realizados. capacitacion recibida v experiencia laboral.
Los formularios se evaluan al analizar el tipo de
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actividadesrelaclonadas con el manejo delos materiales,
y los datos consignados en cada una de fas formulas,
reportes e informes que representan utilldad en el
proceso de toma de decisiones, en cuanto a la
administracion de los materiales.

El tratamiento de los datos implica la determinacion
y el analisis de aspectos tales como registro,
veluminosidad, presentacion, oportunidad, confiabtii-
dad, medios de almacenamiento y distribuclon a los
encargados de tomar decisiones. La evaluacidn de los
procedimientos implica detectar y anallzar aspectos
tales como: actividades establecldas para generar datos
para la planeacién de necesidades de materiales.
programacion de la produccidn, control y evaluacion de
Inventarios. Los recursos fislcos se evaliian mediante
un inventario fisico del equipo y programas de
computacion disponibles en el Laboratorio, para la
administracién de los datos relacionados con el manejo
de los materiales.

Producto del analisis de los datos se obtienen una
serie de conclusiones y recomendaciones. Entre ellas.
se pueden menclonar, la carencla de un adecuado
programa de capacitaclon en el area de manejo y control
de Inventarios, situacién que no garantiza un mayor
aprovechamiento del potencial de los funclonarlos,
especlalinente en aquellas tareas para el apoyoadminis-
trativo, El objetivo es fomentar la participacion de los
encargados de materiales, en el establecimiento de
nuevos procedimientos o sistemas generadores de datos;
que acompanadoes con la experiencia. permitan aplicar
una administracién efectiva. con costos menores y
mayores beneficlos.

En cuanto a procedimientos, el Manual de
Proveedurias Hospitales y Clinicas debe recibir
modificaciones, para que favorezca la estandarzacion y
el proceso de toma de decisiones. Este manual debe
contemplar pautas de control interno, pautas de
procedimientos, pautas de informacién operativa y
gerencial, pautas de intervenciéon externa en el sistema:
aspectos que no se contemplan en dicho manual. Sobre
todo, en lo que se refiere a la generacidon, proceso y
distribucién de datos: ya que practicamente queda a
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criterio de cada centro de trabajo, la implementacién y
uso de herramientas saivo el uso especifico de una serije
de formmularios contemplados en el menctonado manual.

Respecto de los formularios, estan orientados a
satisfacer diferentes propésitos. El princlpal de elios,
capturar y transmitir aquellos datos que describan los
hechos y operaciones relacionadas con el manejo de
materiales. Como tal, constituyen una rica fuente de
datos, para atender consultas a nivel operative. pero no
para dar respuesta a nivel administrativey gerencial. El
iecho de contar con archivos manuales, no factlita la
obtenctéon. clasiflecacion y presentacion de datos de
aciterde a las necesidades. Segun manifiestan los
propios administradores. deben reselver sus necesidades
de datos e informacion. dedicando parte de su tiempo
para la obtencidn, procesarniento y generacion de datos.
pararesponder consultas a nivel gerencial o crear datos.
para la planeacién y la toma de decisiones, con el

agravante de que este tipo de trabajos se realiza en forma
manual.

Las limitaciones en el tratamiento de los datos, limita
la evaluacién en el uso de los materiales, el rendimiento
de los recursos y el costo de la produccion. Por ello. se
planteala necesfdad de utilizar recursos computacionales
comno urna medida de ahorrar tiempo y esfuerzo en la
operacion de los datos. Bajo este contexto, se presentan
limitaciones como: carencia de una cultura informatica.
desarvollo de programas formales de computacién y
personal capacitado en la utilizacion de estos recursos.
De aqui. la mportancia para el Laboratorio de planificar
la forrnacién de los recursos humanos y la adquisicion
de los recursos computacionales. con el fin primordial
de mejorar el tratamiento de los datos. en apoyo a la
toma de decistones, ¥y como una sohicién al manejo
racional y eficlente de los recursos.

En un aparte, al final dei trabajo se presenta un
modelo o propuesta de un diseno conceptual del sistema
de informacion a automatizar, paralaadministracion de
matertales en ¢l Laboratorio de Soluciones Parenterales
de la Caja.
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Los programas de Ajuste Estructural y las
implicaciones sociales en los seguros administrados
por la Caja Costarricense de Seguro Social.*

Fidelina Briceto Campos**
Julio Arias Solo**

Resumen

En este trabalo se efectla un analisis de las
implicaciones soclales que han tenldo los Programas de
Ajuste Estructural, ejecutados entre los anos 1985 y
1994, en los seguros administrades por la Caja
Costarricense de Seguro Social.

“>Se sostiene la hipatesis de que los niveles de atencion
en salud y seguridad soctal, alcanzados en el pais hasta
ta fecha, son producto de una participacion sostenlda y
constante del Estado Costarricense, a lo largo de su
historia. lo cual obedece al predominio de las politicas,
orlentadas a procurar la vigencia de un Estado de
bienestar.

Entre los diversos factores. contribuyentes a los
niveles de atencléon alcanzados, pueden citarse el
desarrolio de un Ststema Naclonal de Salud, con niveles
de solidaridad y equidad, asi comola implementacion de
una estrategia de atenecion primaria, adoptada en la
década de los afos setenta y parte de los ochenta.
Astmismo, se tiene la ejecucion de planes pacionales de
desarrollo, los programas de extenston de cobertura de
los serviclos de salud. la implantaciéon de un nuevo
modelo, orientado hacia la promoclén y prevencléon dela
salud, con participacion comunitaria, el cual se
constituye en unc de los elementos mas importantes
para alcanzar el blenestar general de la poblactén.

Se plantea que, es a partir de la agudizacién de la
crisis econémica. cuando se presentan algunos
desequilibrios financleros en el pais, de lo cual no esta
exenta la Caja Costarricense de Seguro Soclal, Ante la
situacién gue vivia la economia costarricense. a partir
del ano 1982, el Goblerno de la Repubitca inicié un
programa de estabilizacion y recuperacion. con lo cual.
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se fljaron objetivos de tipe macroeconémico.

El programa de estabilizacion y ajuste estructural
que adopté la economia costarricense, obedecié al
agotamiento del modelo agroexportador. donde los grupos
de poder de los partidos mayo-ritarios, plantearon
propuestas de solucién, orlentadas a modificar la
estructura productiva y las funclones del estado.

Ademias, se sustenta que las condicionalidades
impuestas por dichos programas a la economia
costarricense, generaron diversas acclones y la toma de
medidas en el pais, tales como reducciones
presupuestarias fiscales y lmitaciones en el sector
publico. en cuante a los salarlos y en el nivel de empleo
publico, junto con la eliminacion de plazas vacantes.
Dichas medidas influenciaron a Caja Costarricense de
Seguro Social y. generaron un impactoe en la toma de
decistones internas. cuyes resultados han producido la
reorientacién de sus modelos de atencion y de adminis-
traciéon actuales.

También se argumenta que la institucién se dirige
hacia una profunda reestructuracién. que incluye
cambios en la forma de prestacion de los servictos, con
una redefinicion de sus modelos de atencion en salud y
de proteccién econémica, en procura de una mayor
particlpacién de la comunidad, en la ejecucion de sus
politicas y programas.

Asimismo, se concluye que los desequilibrios internos
presentados por la Institucion. pueden deberse afactores
relaclonados con la forma en que se han organizado los
servictos y el uso y distribucién de los recursos. Es declr
los Programas de Ajuste Estructural. pareciera que no
se consttuyen enlos condicionantes directos del deterioro
de los serviclos, ¥ que por el contrarie, han propiclado
¢l fortalecimiento del rol de la Caja Costarricense de
SeguroSocial. SIn embargo, losasegurados. en diversas
épocas en que han sido consuitados. perciben algan
grado de ineficlencia e Ineficacia en la prestaclon de los
servicios brindados por la institucién.

Lo anterior conduce a plantear que la Caja
Costarricense de Seguro Soclal, se erige en una entidad
de caracter permanente en la vida politica y social del
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pais. controversial y debatlda en diversas épocas de la
historia y no por ello deja de ocupar uno de los puestos
mas importantes para la mayoria de los costarricenses,
dada la cobertura lograda en la atencion de lasalud y de
pensiones.

CONCLUSIONES

Con base en los datos expuestos. €s posible considerar
quectertamente en Costa Rica. las actividades de serviclos
en salud. han sido responsabtlidad del Estado. lo cual
genero el reconoctmiento de la salud como un derecho,
al fortalecerse la creaciéon de diversas instituciones.
responsables del bienestar, de la seguridad economica
y de mayores oportunidades para los cludadanos.

La politica soclal durante tres décadas ha
desempefiado un papel protagonico en la actividad del
Estado y ha sido parte del proceso de desarrollo de la
taclon. Asimismo, ha sufride diversas modificaciones y
reformas. cuya orlentacion y efectos sociales. es postble
caracterizarlos en los momentos histdricos, que marcaron
la configuracion de los procesos econdmicos y soclales
del pais. Asi. por ejemplo se encuentra que en la década
del 70, como parte del pensamiento soclo-politico. se dio
un fuerte impulsa estatal al drea de la salud.

Debido al papel estratégico que desempené e] Estado
en el desarrollo de la sociedad costarricense, se logrd
conformar una extensa Infraestructura institucional,
en distintos campos. Entre las instituclones establecidas
se encuentran, la Caja Costarricense de Seguro Social,
el instituto Nactonal de Seguros. el Mintsterio de Salud,
entre otras. La extensa legislacién existente y la
elaboracton de planes. posibilitd su reforzamiento, dando
como resultade los niveles de salud alcanzados.

Ef desarrollo de un Estado interventor. en una
democracia soclal, ha sido el mecanismo activo para la
configuracion de un sistema de atencion en satud. que
genero un impacto importante en el mejoramiento del
nivel devidadelapeoblacton y. evidencian la preocupacion
constante por el acceso generalizado y la equidad.

El replanteamiento de las politicas soclales se ha
producido en un marco de estrictas limitaciones del
gasto publico. lo cual representé efectos
contraproducentes en los serviclos soctales y en el
sistema de Seguridad Socijal. entre otros. Esto origing
una serie de reformas, corientadas a atender las
necesidades basicas de algunos sectores de poblacion.
asi como de promover los consensos entre Estado y
sociedad civil.

Los datos referidos a la participacion estatal. en el
procesode constitucion de un sistema de salud, describen
y explican suficlentemente el papel protagéntco
desempenado por el Estado costarricense, por medio de
la gestion de las tnstituciones de la Seguridad Social.
Esto permite senalar que. en este aspecto, secomprueba
la hipdtests planteada de que el Estado ha tenldo un
papel relevante en el desarrclio y mantenimiento de ta
salud de la poblacion,

En el campo de la Seguridad Social. en las ultimas
décadas. se han posibilitado una serle de medidas, para

reestructurar sus modelos de funclonamiento. con el fin
de mantener su vigencia en el tiempo.

La salud representa un campo prioritarioy unade las
metas principales del desarrollo del pais, lo cual posibilitd
e) impulso para contar con unia ampha Infraestructura
en este campeo, asi como con la organizacién del Sector
Salud. A la par de este proceso se implementaron los
seguros soclales. conlacreacion de la Caja Costarricense
de SeguroSocial, que representa unadelasinstituciones
de mayor peso relativo en el Sector Salud. con una
amplia repercusion en el blenestar de la poblacion.

Durante el proceso histortco del creclmiento y
desarrollo del sistema de atencion en salud, la Caja ha
sido artifice y particlpe de una serle de decisiones y
acciones. que han tentdo un impacto stgntficativo e
importante. en la expansion de los servicios de salud y
de proteccion econdimica que brinda. La Caja surgio y
contina slende un medio importante, para brindar
proteccion a los trabajadores contra los riesgos sociales.
Ademads, como se anotd en los resultados, los programas
a su cargo cubren a un alto porcentaje de la poblacion
costarricense y absorbe la mayor parte de la mano de
obra nacional en el campo sanitario.

Lacrisis de los anos ochenta coloco al pais en una fase
de tonalfdad recesiva y constituyé un escenario
importante para el Impulso de reformas fiscales.
presupuestarias. la planificacion de la giobahdad del
gasto publico y reforma del Estado. Como resultado de
la crists, la Seguridad Soctal se afectd y con esto los
serviclos en el sector salud han sufrido un deterloro,
dados los entrabamientos y burocratizaciéon en la
prestacion de éstos.

La crisis econdmica mundial y naclonal ha afectado
fuerternente la politica soclal del pais, evidenctado en el
limite al crecimiento del gasto pablico. particularmente
en e] sector secial se hace palpable, pues por muchos
anos, salud y educaciéon representaron los primeros
rubros del gasto.

Los programas de ajuste estructural se plantearon en
el contexto de la reestructuracién global surgida en los
anos ochenta, los recursos se orlentaron hacla ajustes
globales y sectoriales, principalmente haclala promocion
de las exportaciones. Ademnas, se impuso limites al
gasto publice y lo erlentaran hacla areas prioritaras.

Las reformas en el sector salud son producto del
ajuste estructural. y se han orlentado hacla la
coordinacian y reordenamiento interinstitucional. en
procura de una mayor raclonalidad de la organizacién
del aparato de btenestar.

El ambito de accién de los seguros soclales a cargo de
la Caja Costarricense de Seguro Soctal. ha sido delimitade
por aspectos de caracter histérico, tales comoel desarrollo
de] pensamiento soclal. durante la década del cuarenta,
econ ja prevalencia de un Interés por el blenestar y
seguridad de la clase laboral. asi como el impulso de la
medicina soclal en la década del sesenta. con [a
ampliacion de cobertura en Enfermedad y Maternidad a
la familia del trabajador. Esto evidencia la preccupacion
de diversos sectores, acerca de su capacidad resolutoria
frente a las necesidades de la poblacion.
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En los nltimos anos. la Caja Costarricense de Seguro
Soclal ha redefinido sus metas. al Intreducir cambios en
los modelos de atenclon en salud. de prestaciones
economicas y reorientar sus acciones haciala prestacion
de servicios en forma integral a la comunidad.

La reestructuracidn de los modelos de funcionamiento
de la Caja Costarricense de Seguro Social se dieron con
el fin de asegurar las condicionalidades impuestas en
los diversos programas de ajuste estructural. A pesar
del desafio primordial de mantener un superavit, la Caja
Costarricense de Seguro Soclal, ha mantenido el
compromiso de proporcionar atenclén universal, para
toda la poblacion, lo cual se evidencia con el incrementa
de las constiltas.

Las politicas de restriceion del gasto publico, se
tradujeron en una reduccien del presupuesto del Sector
Salud. Sin embargo, el analisis delas finanzas delaCaja
Costarricense de Seguro Social, no evidenclareducciones
significativas en lagloballdad. tanto de ingresos como de
gastos.

La oferta de servicios de la Caja se ha visto afectada
en cantidad y calldad, lo cual puede ser atribuible a
dificultades existentes para las transformaciones
organizacionales necesarias y al crecimiento en la
demanda de los serviclos, por efecto del impacto de la
crisls. mas que a la disponibilidad de recursos.

Tal situacidon se relaciona con laforma de organizacion
de los serviclos, de utilizacién y de asignacién de los
recursos. Asicome con las limitaclones iImpuestas por
la legislactén, que la inhiben para la aplicacton de
procedimientos eficlentes y eflcaces para su operacién.

En este sentido. los hechos observados permniten
senalar gue, con respecto a la hipétesis referida al
deterioro de la calidad de los serviclos, es posible anotar
su comprobacion parcial, dado que |las dificultades de
financiamiento no se logran precisar, ya que este proceso
requeriria de una evaluacién mas riguresa, con la
incorporacion de otros factores que intervienen,

Las medidas de raclonallzacion del gasto de operacion,
los camblos administrativos y la forma organizacional
adoptada por la Caja, estan ligadas estrechamente con
el entorno econémico-social del pais. y con las
innovaciones producidas. De este modo. la toma de
decislones instituclonales, trata de ser cengruente con
las demandas planteadas por el medio.

El tamafio y complejldad de la Caja. conjuntamente
con las condicionalidades impuestas por los Programas
de Ajuste Estructural. generaron una serie de
innovaciones organizacionales, tales como la
readecuacion del modelo de atencldén asi como la
redefinicion de su participacion en e] Sector Salud, De
esto se infilere que la hipotesis planteada en este sentido.
es particularmente valida.

La fuente de ingresos de la Caja proviene de diferentes
arigenes, donde el sistema tripartito de cuctas es la mas
importante. El estade ha disminuido sensiblemente el
aporte a esta Institucion. lo cual ha acumulado una
deuda creclente. lo que de alguna manera limita las
posibilidades financleras y operativas. para el desarrolio
de serviclos de la Caja.

A partir de la informacién presentada en esta
investigacion. es posible conclulr que laimplementacion
de los Programas de Ajuste Estrictural produjo una
disminucton del gasto soclal. lo cual repercutié en la
disponibilidad de algunos de los recursos de la Caja,
dadas las medidas de contencién del gasto que se
tomaron. Esto se dio particularmente en los recursos
materiales, los datos muestran que sibien nose presenta
una reducclén en términos absohutos, si se registra una
reduccion porcentual en el indice de su crecimlento.

RECOMENDACIONES

Procurando brindar un aporte a la amplia reflexion
que debe desarrollarse alrededor del planteamiento
basicodel trabajo. cabe efectuar algunos senalamientos:

Anlivel estatal, es necesario fortalecer las instituciones
encargadas de las funclones soclales, como una
delegaclon efectiva de sus responsabilidades, de tal
manera que las acclones sean coherentes con las
necesidades de la poblacldn, teniendo como objetivo
primordial el mejoramiento de su calidad de vida.

El gasto soclal debe ser reforzado, partiendo de una
politica soclal efectiva que logre llegar a los sectores de
la poblacién que mas lo requieren. Esta politica soclal
debe estar integrada a la politica econdmica.

Procurar [a definicién de politicas y programas
estatales que Incorporen la participacion activa de los
actores Involucrados, ya gue se requiere de un amplio
consenso y actitudes de solidaridad para consolidar la
supervivencia, la democracia, la establlidad y el desarrolio
mismo de nuestra socledad.

Realizar cambios iImportantes en el entormo econdmico,
que conduzcan a ajustes fiscales, tributarios y
financieros, que procuren el creclmiento.

Efectuar unarevisién de los problemas de la Seguridad
Social ¥ su relacion con el desarrollo econémico-soctal,
para plantear acciones que conduzcan al desempeno de
un papel activo e impulsador de camblos.

Establecer politicas de Integracion def Sector Salud
con los otros sectores naclonales, con el fin de hacer
concurrir las acclones hacla metas comunes.

Realizar laIntegracion efectivade planesy programas,
producto de politicas claramente defintdas entre la Caja
y el Ministeno de Salud.

El Ministerio de Sahuid debe reforzar su rol de entidad
rectora del Sector Salud, para garantizar |a definicién y
supervision de las politicas aprobadas para ese sector.

En los procesos de integraclon entre Caja-Ministerio
de Salud. involucrar a las personas, organizacjones y
comunidades. con el fin de lograr su participacién activa
y dinamica, asumiendo su propia responsabilidad en el
proceso de construccion de la salud.

A nivel de la Caja Costarricense de Seguro Soclal se
hace necesarlo explorar la posibilidad de readaptacién
delainstitucion. en funclén de los cambios permanentes
que se producen en el contexto sociceconadmico del pais
Yy con una permanente Innovacion.

Es necesaria la renovaclon y articulacion  de las
potencialidades disponibles en la Institucion, para
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enfrentar los retos de una mayor capacidad de gestion.
adecuando la estructura instituctonal a los
requerimientos nacionales.

Adoptar un estilo de direccion de politicas y programas,
de tipo adaptativo y flexible, de tal manera que capten la
especificidad de las necesidades de las comunidades y
se reajusten en el proceso de ejecucion.

Propiciar el desarrollo de modelos adecuados, para la
entrega de las prestaclones de los Regimenes de
Enfermedad y Maternidad y el de Invalidez. Vejez ¥
Muerte.

Procurar la articulaciéon de un Ststema Naclonal de
Pensiones y Jubllaciones, para teoda la poblacién.

Explorar el potencial y posibilidad del Departamento
de Presupuesto. para la reestructuractén de los
presupuestos Instituclonales en concordancia con el
nueve modelo de atenclon y la estructura actual de
prestacion de servicios. reorlentando la distribucion y
asignacién de los recurses. en procura del uso mas
eficiente,

Quelas Direcclones de Recursos Humanos, Materiales
y Fisicos emprendan acciones paraintegrar la prestacion
de los servicios. con la utilizacion de plantas fisleas, la
formacion de personal y el aprovisionamiento de materias

primas. insumos y medicamentos.

Definiciéon de mecanismos para el control cuantitativo
ycualitativo dela prestacion de serviclos instituclonales,
en las diversas unidades ejecutoras de la gestlon.

Reforzar la coordinacién interinstitucional para el
disefio de redes fundamentadas en un enfoque unificado
y articulado. que maximice el uso de los recursos y el
impacto de los actores,

Lareadecuacion delos modelos de atencion, producto
de las condiclonalidades impuestas y la evaluacion de
los resultados obtenidos a partir de la implementacion
de los PAE en el Sector Salud, ofrecen un marco de
referencia para que la Asamblea Leglslativa, promueva
un espacio para el analisis de esos resultados, de tal
manera que se procure flexibilizar la implementactén de
los Programas de Ajuste Estructural, para que la Caja
Costarricense de Seguro Soclal garantice la expansion y
el acceso, tanto en cantidad como en calldad, de las
prestaciones que brinda a los usuarios,

Que la Caja Costarricense de Seguro Socfal impulse
campanas educativas para la poblaclén usuaria, con el
propostto de sensibilizar para un uso mas racional de los
serviclos que brinda.
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Evasion de cuotas obrero patronales en el Régimen
de Enfermedad y Maternidad de la Caja
Costarricense de Seguro Social por subdeclaracion
de salarios en la Regiéon Huetar Atlantica 1994.*

Antonio Clarke Bondy**. Carlos Ledn Miller*®,
José Rafael Solano Bustos**

Resumen

Este trabajo busca obtener una estimacion de la
evasion de las cuotas obrero patronales en el Régimen de
Enfermedad y Maternidad en la Reglon Huetar Atlantica,
para compararlos con los presupuestos proyectados y
aprobados. ademas conocer los montos evadidos por
actividad economica.
Se tornd una muestra de los 148 patronos de los
cantones de Limon. Pococi y Siquirres. por ser los
cantones de mayor concentracion patronal. calculandose
la muestra en esos cantones y su resultado se infirié al
total. segan cada actividad.
El universo estudiado fue los 1984 patronos
registrados en la Regidon Huetar Atlantica con 55.325
trabajadores. En aquellos casos donde los elementos
eran pocos se usaron en su totalidad.
En éste se estudiaron las plantllas de los trabajadores,
Decreto de Salarios Minlmos. presupuesto proyectadoy
aprobado para la region.
los datos que se consideraron para este estudio.
fueron los salarios inferfores al promedio minimo de ley
por actividad contra los salarlos reportados para lograr
determinar la evasién estimada.
En el estudio se plantean las siguientes conclusiones:
1. Se obtuve una evasion estimada de 1.331.871-
858,00

2. lLa evasion representa un 54% y 66% de los
presupuestos proyectados y aprebados.

3. Conelmonto evadido se podria cubrir gran parte de
las necesidades econdmicas para brindar a la
poblacion un servicio mas eficlente.

*  Universidad Nacional
**  Ciencias Sociales
Instituto Estudios del Trabajo
Licenciatura en Administracion con Enfasis en Finanzas.

4. Lasactividades que mas evadieron cuotas fueron: la
agricultura, industria mmanufacturera, el comercioy
transportes.

5. La actividad bananera representa un 61% de la
evasion.

En el ambito de recomendaciones se definieron las
que a continuacién se indican:

1. Que las autoridades superiores gestionen ante la
Asamblea Legislativa reforma o aprobacion de leyes
con fuertes castigos a toda persona fisica o juridica
que Incurra en evasion de cuotas.

2. Someter a revision los reglamentos y reformar todo
lo relacionado con los castigos que se implantan a
los que Incurran en la evasion.

3. Castigar al trabajador que consienta que sea
reportado en planillas de la Caja, con salario inferior
a lo realmente devengado.

4. Efectuar estudio y detectar las necesidades de
recursos humanos y fisicos.

5. Aprovechar otros recursos, que ayuden a detectar
evasores como el EBAIS, ya que manejan otros
mecantsmos o informacién obtenidas de las visitas
domiciliarias que realizan, esto, creando formulas
adiclonales o sistemas para suministrar datos
complementarios para su identiflcacién.

Coordinar con fnstituciones tales como: INS para el
estudio de planillas por control cruzado.

Municipalidades. Al momento de otorgar permisos o
patentes. que los solicitantes tengan su respectiva
planilla.

Ministerio de Obras Piblicas. Sumistro de listado de
concesionarios de linea de transporte ptblico.
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