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INTRODUCCION 

Una mirada hacia atras es |a base para dar un paso firme hacia adelante. 

Ver hacia atras no significa resaltar lo malo, y dar un paso hacia adelante, 
no significa idealizar lo bueno. Debemos ver con objetividad hacia atras para 
identificar nuestros errores y para que esa experiencia sirva de base 

objetiva, para corregir y continuar lo bueno, pero sobre todo... jpara crear' 
El CENDEISSS ha dejado de transitar el mismo camino. EI CENDEISSS 
ahora abre camino, hacia una utilizacién mas racional del recurso disponi- 

ble y hacia una formacién priorizada y estratégica. 
Tenemos confianza. Creemos que con su ayuda, nuestro esfuerzo dara 

excelentes resultados. 

Gracias por distraer unos minutos de su tiempo al leer estas memorias. 

Queremos realmente compartir el CENDEISSS con usted. 

Dr. Mario Pacheco Mena 

DIRECTOR
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REESTRUCTURACION DEL CENTRO DE DESARRROLLO 
ESTRATEGICO E INFORMACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 

ANTECEDENTES 
1.-  Origen 

El Centro de Docencia nacio como respuesta a la creciente necesidad 
de formacién de profesionales enciencias médicas y técnicos paramedicos, 

asimismo coma consecuencia de |a universalizacidn de los Seguros Socia- 

les y lacreaciénde la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica. 

Su creacionfue aprobada por la Junta Directiva en setiembre de 1972 
y fue inaugurado el 25 de mayo de 1974. 

2.-  Organizacion 
Inicié funciones con una Direccion General integrada por los Depar- 

tamentos de Ensefnanza e Investigacion, que agrupaban por su lado varias 
secciones y programas. Estuvo bajo la dependencia de la Subgerencia 

Médica. 

3.- Evolucién 
Dada la naturaleza de lagestidn, sudesarrollo se puede establecer en 

tres etapas: 

a) Creacién e implementacién, caracterizada por el proceso de introduccion, 
normatizacién y divulgacién, bajo un modelo orientado hacia la ensefhanza. 

b) Reestructuracion, que se aplico en octubre de 1982, con el propésito de 
fusionar e integrar al Centro otros programas o actividades de formacion y 
capacitaciéon que funcionaban fuera de sede, en otras dependencias de la 
instituciéon. 

Se varié su nombre por el de Centro de Docencia e Investigacién en 
Salud y Seqguridad Social (CENDEISSS) 

De estaforma se integré el Centro de Desarrollo y Capacitacién (Area 
Administrativa) adscrito a la Direccion de Recursos Humanos desde junio de 
1975, 

En agosto de 1983 se integra el Sistema de Bibliotecas en Salud, se 
crea la BINASSS, como dependencia de la Subdireccion de Investigacion. 

Laorganizacion que inicia esta segunda etapa, perseguia los siguien- 

tes objelivos: 
- Integrar en un solo Centro todas las actividades de tormacion, 
capacitacién e investigacion.



- Imprimirie a la organizacién mayor funcionalidad mediante la creacion 
de 4reas programaticas. 

c) Actualizacion 

A mediados del aho 1988 la Gerencia de Divisién Médica, conjunta- 
mente con la Direccién del CENDEISSS, consideraron conveniente hacerun 
alto en el camino con el fin de actualizarlo y aplicar un reforzamiento a su 
infraestructura. 

Con esta revision se pretendia: 

i) dotar al CENDEISSS de los medios técnicos y financieros requeri- 

dos para hacerle frente al proceso de desconcentracién administrativa fun- 
cional de la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como 

i) desarrollar la capacidad gerencial de los directivos (Ejecutivos a 
todo nivel) de la Institucion: 

En marzo de 1988 se cred la Fundacidén para la Docencia en Ciencias 
de la Salud (FUCODOCSA), con el objetivo de promover la ensefianza e in- 
vestigacion en estas disciplinas. 

Al momento del estudio, realizado con apoyo de asesores y organis- 

mos internacionales, determind los siguientes problemas: 

- Los recursos humanos y técnicos eran insuficientes. 

El presupuesto asignado cubria los gastos de operacion, pero no 

habia disponibilidad de recursos para desarrollar nuevos proyectos. 

- La excesiva centralizacién y lo engorroso del tramite burocratico hacia 
poco 4gil la operacion académica y el desarrolio de la investigacion. 

- El Centro por ser una dependencia de la Gerencia de Division Médica 

no contaba con poder de convocatoria al no tener jurisdiccion sobre otras 
esferas de la Institucién. 
- Las actividades de formacién y capacitacién se producian en forma 
asistematica e incoherente con las prioridades y politicas institucionales. 
- El programa de Educacién Permanente operaba bajo demanda y a 
menudo por presion de los gremios o consejos de cada disciplina.



- Apesarde los estuerzos realizados, las actividades educativas tenian 
una tendencia esencialmenie clinica y la investigacion se conceniraba ex- 

clusivamente en el nivel biomédico, descuidando el ambito psico-social y 
administrativo-financiero. 

El enfoque predominante en la formacidn y capacitacién, estaba 
dirigido a la asistencia médica, la prevencion de la enfermedad y la rehabi- 
litacion; no se ha dado ladebida atencidn a la administracién de los servicios 
meédicos, la economia de la salud y el desarrolio de la capacidad gerencial. 

Elavance en el desarrollo del conocimiento y aplicacion de la filosofia 

y doctrina de la Seguridad Social, es poco difundido. 
Anle este diagnostico situacional y el panorama que debia encarar el 

CENDEISSS, se imponia el cambio. 

Se integrd entonces un equipo de funcionarios del Centro y mediante 
la asesoria externa, se elaboré una propuesta de reorganizacién, que en lo 

esencial pretende alcanzar los siguientes principios orientados, todos bajo 
un enfogque estrategico. 

a) La capacidad del CENDEISSS para desarrollar acciones e iniciativas 
cientifico-técnicas de la Institucion, que a su juicio deben ejecutarse dentro 
de una programacion interna y su correspondencia con las prioridades 
establecidas, todo en un marco de eficiencia, eficacia y equidad. 

b) Lacapacidad para establecer prioridades en su propio trabajo, para 

identificar aquellos programas que producenimpacto en los niveles de salud 
de la poblacién, de tal manera, que reciban todo el apoyo institucional 
requerido para su ejecucién y de acuerdo a las politicas del sector. 

¢) EICENDEISSS por si mismo, o através de otras Instituciones, debe 

generar y obtener informacion, analizarla, diseminarla y utilizarla en progra- 
mas de educacién e investigacion; asimismo debe alimentar proyectos 

cuyos resultados sean propuestas que sirvan para orientar las politicas, 
estrategias y objetivos del sector. 

Envirtud de lo anterior, en febrero de 1990 se establece el "CENTRO 
DE DESARROLLO ESTRATEGICO E INFORMACION EN SALUD Y 

SEGURIDAD SOCIAL" bajo las siglas de (CENDEISSS), cuyo propdsito 
fundamental es el de conducir y desarrollar el conocimiento, con un enfoque 
estratégico a nivel institucional y sectorial, que promueva la solucion de 
problemas a los que se enfrenta la sociedad, tanto en salud como en 

Seguridad Social.



El enfoque estratégico, se entiende como el adecuado aprovechamiento de 
los recursos a partir del establecimiento de prioridades, de acuerdo con las 

areas comprendidas dentro de la estructura programatica institucional, que 
permite latransformacion e innovacién de los bienes y servicios que produce 
la institucién, con una imagen de los escenarios futuros. 

En sesion No. 6393 del 16 de febrero de 1990 la Junta Directiva 

encarga a la Gerencia de Division Médica, la designacién de un grupo con 
participacion de funcionarios del CENDEISSS y de la Organizacién Pana- 
mericana de la Salud, el que tendria la responsabilidad de elaborar un 

documento de propuesta de implementacién de la organizacién y funciona- 
miento del mismo. 

A partir de mayo de 1990 se inicio ese proceso de implementacién del 
nuevo modelo de organizacién, para lo cual en junio de ese afio, se efectud 

un taller de analisis e implementacion de la propuesta aprobada, en el cual 
la Presidencia Ejecutiva y las Gerencias, coincidieron en la importancia de 

impulsar el proyecto, con la salvedad de que el CENDEISSS temporalmente 

continuara bajo |a dependencia de la Gerencia de Division Médica. 

Durante ese tiempo se ha producido un proceso de adecuacién a la 
nueva organizacion, que ha permitido al dia de hoy entrar en este analisis. 

En cuanto a la estructura organica se refiere, se ha mantenido el 
esquema basico matricial de la propueslta, a base de tres areas prioritarias 

en materia de Seguridad Social, Salud y Recursos Humanos y Tecnologia, 
que tienen la capacidad de decision indispensable, para discernir, dentro de 

la gama de actividades que le solicitan al CENDEISSS, dénde aplicar sus 

recursos, todo con el propdsito de profundizar en el conocimiento y su 

difusion respecto a la conceptualizacién y ejercicio de la Sequridad Social, 
la Salud y la atencion de la enfermedad, desde el enfoque epidemiolégico. 

la relacion costo-beneticio y 1a capacidad gerencial o administracion de los 

servicios; y el desarrollo estratégico de los recursos humanos, en su mas 

amplio sentido, extendiendo la interpretacion de los factores que determinan 
su desarrollo, comportamiento y rendimiento. 

Cuenta ademas con cinco Divisiones Técnico-Administrativas que 
apoyan a las Areas Prioritarias, a los Grupos Proyecto y brindan asesoria a 

las regiones programaticas. 
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Estas son: 

La Divisién de Investigacion, la cual promueve el desarrollo del 
conocimiento y latecnologiaatravés de proyectos de investigacion entodos 
los campos al interior de la institucién y estimula las iniciativas de otros entes 
del Sector; 

- La Division de Informacion que produce, recopila y difunde la informa- 
cién bibliografica en Salud y Seguridad Social, 

- La Divisién de Educacion que desarrolla el componente educativo de 
todos los eventos y programas de tormacion y capacitacion; 

- La Divisiéon de Desarrollo Operativo que tiene como misién la organi- 
zacion y ejecucién de las acciones de apoyo logistico en una combinacion 
optima de todos los insumos necesarios para desarrollar las actividades del 
CENDEISSS, 

- La Divisién de Eventos Especiales y Relaciones Intemacionales, de 
reciente creacién, que tiene a su cargo la administracién de convenios, la 

gestiéon y tramitacion de becas y el apoyo logistico para la organizacion o 
realizaciéon de congresos, seminarios, de programaciéon especial. 

Ademas toda la organizacion formal o estable dispone del apoyo del 
Departamento de Servicios Administrativos cuyo objetivo es contribuir al 
logro de las metas del Centro, mediante una administracion eficiente y eficaz 
de los recursos disponibles. Para este fin, en 1931 se trabajé con un 

presupuesto de ¢ 985.762.707,00. 

Elpresupuesto gastado en médicos residentes fue de ¢47.000.000,00 
y en guardias de residentes de Medicina Familiar fue de ¢ 286.331.000,00. 

El Centro trabajd, en 1991, con los siguientes funcionarios: 

TITULO DEL PUESTO CANTIDAD 

Médicos Residentes Medicina Familiar 2 

Director Técnico 1 

Médicos Asistentes Especialistas 4 
Médicos Residentes Medicina Familiar 41 

Microbidlogo 5 1 
Farmacéutico 1 

Profesionales 11 
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Jefes Técnico Profesionales 
Técnicos 

Entermeras 

Secretarias 
Oficinistas 

Trabajadores especializados 
Operadores equipo moévil 
*Agentes de seguridad y vigilancia 
*Trabajadores miscelaneos 

-
 
-h
 

A
W
E
a
N
O
N
W
L
E
L
W
 

* = No se incluyen los empleados de las empresas a las cuales se les 

compran estos servicios. 

Logros importantes 

a) Integracién del Consejo Asesor de |a Direccidn, compuesto por el 
Director General, los Directores de Areas Prioritarias y los Jetes de las 
Divisiones Técnico-administrativas, lo que ha favorecido el estudio integral 
de los programas del CENDEISSS y la coordinacién de acciones entre todos 
los funcionarios técnicos. 

b) Panticipaciéon del CENDEISSS en el Consejo de la Presidencia 
Ejecutiva, lo que le permite al Director conocer la detinicion de politicas a 

nivel superior, asi como compartir con las otras Gerencias el andlisis y la 
solucién de la problematica institucional. 

c¢) Paricipacion del CENDEISSS en el Consejo Ampliado de la 
Gerencia de Divisién Médica, a través dei cual el Director conoce la marcha 
de los servicios asistenciales, lo que facilita la orientacion adecuada de los 

programas de Educacién y la formacion de profesionales en salud. 

d) Panticipacion del CENDEISSS en el Consejo Interinstitucional del 

Sector Salud, a través del cual el Director conoce e interviene en la 
formulacion y detinicidon de politicas para desarrollo estratégico de recursos 

humanos del Sector, a la vez que la Institucidn convierta esas politicas en 
una herramienta util para el mejoramiento de la calidad de la atencién en 

Salud en el pais. 

A nivel internacional al CENDEISSS se le ha adjudicado este afo la 
coordinacién subregional (Centroamérica y El Caribe) de la Conferencia 
Interamericanade Seguridad Social (CISS) constituyéndose en el responsa- 
ble de la capacitacion y cooperacion horizontal en el area. 

12



Se integré en la Division de Educacién las siguientes unidades: 
- Programa de Educacién Permanente 
- Proceso de Desarrollo Directivo 
- Depanamento de Educacién Permanente de Enfermeria; y el Curso 

de Formacién de Auxiliares de Enfermeria; y el 
Programa de Capacitacion para la Tercera Edad. 

Resumen de antecedentes 

Se puede decir que la evolucién organizativa y funcional del CENDEISSS en 
sus 17 ahos de existencia, ha operado en consonancia con la expansiéon de 
la Caja Costarricense de Seguro Social y consecuentemente con las 
demandas de capacitaciéon y las necesidades de formacién de nuevos 
grupos de profesionales. Desafortunadamente, pese al interés de la institu- 
cion y al empefo de muchos de sus directivos, no se tuvo un esfuerzo 

sostenido, una programacion coherente con las actividades desplegadas y 
una adecuada planificacién en la formacién de los recursos humanos. 

Casi siempre se opero por demanda, en ocasiones por inspiracion de 
algun funcionario y en otras por presion o iniciativa de los colegios profesio- 
nales, reflejada en la programacién ofrecida por los Consejos unidisciplina- 
rios. La organizaciéon administrativa se acomodoé a este tipo de funciona- 
miento. 

De ahi la necesidad del cambio a que estamos abocados en la 

actualidad y cuyos frutos ya se estan produciendo. 

Enconclusién, el CENDEISSS ha logrado en menos de un afo. cobrar 
presencia en la alta direccion de la Institucion lo que facilita su gestién y 
coadyuva en el proceso de asesoria; ha realizado lafusién de los programas 
educativos bajo una misma direccién a cargo de un funcionario especializa- 

do en la materia; ha contribuido a impulsar el proceso de integracion CCSS- 
MSP, por intermedio del programa de educacion permanente y a través de 

los Consejos Regionaies (CREP) y Consejos Locales (CLEP); ha aumenta- 
do la productividad, pues practicamente ha funcionado con los mismos 
recursos humanos y financieros; ha extendido su actividad a nivel subregio- 

nal (Centroamérica y El Caribe) como coordinador de las actividades de 

capacitacion y de intercambio o asistenciatécnicay esta impulsando nuevos 
proyectos de desarrollo e investigacion, tales como: 
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- Cancer de Cérvix en una Region de Alto Riesgo en América Latina 
- Medicina Familiar, Alternativa para ia Atencion Primaria 

- Actualizacién de Médicos Generales 
- Capacitacién administrativa a niveles a los 23.000 empleados de la 

Institucion. 

No obstante los logros obtenidos al presente, a la luz de las nuevas 

demandas instituciones, las crecientes necesidades cuanticualitativas de 

los beneficios de la Seguridad Social, asi como de las expectativas de 
desarrollo de los profesionales al servicio de la Caja Costarricense del 

Seguro Social y del Sector Salud, la capacidad instalada, tanto en su 
infraestructura, como en su organizacion, asi también en lo tocante a la 
disponibilidad de recursos humanos y financieros esta saturada, por lo que 
requiere un reforzamiento en su organizacién y una mayor agilizacion en su 
ambito de accion. 

ESTRUCTURA CENDEISSS 

DIRECCIONES 
TECNICO 

ADMINISTRATIVAS 
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AREA DE SALUD 

l. Objetivo General: 

Dar respuesta a las necesidades de salud de 1a poblacion, visualizan- 

do el tuturo desarrollo de los servicios de salud; promover los cambios 
necesarios y orientar el desarrollo administrativo en latoma de decisiones a 

fin de obtener el maximo provecho de los recursos disponibles. 

I Logros 

1.- Cumplimiento de la primera etapa del "Sistema Institucional de 
Transtusiéon Sanguinea”. 

2.- Redaccién del documento "Modelo de atencién en Salud” para 
presentarlo a la consideracion de Gerencia Medica. 

3.- Redaccidénpara consideracionde la Gerencia Médica, del documento 
"CENDEISSS: Resumen de su evolucion y estado actual”. 

4.- Redaccion del documento "CENDEISSS - Desarrollo Organizacional 
- Pnmera parte”. 

5.- Documento "La Medicina Familiary Comunitaria como una respuesta 
a los problemas de Atencién Primaria.” 

6.- Proyecto "Operacionalizacion e implementacién de la atencion sani- 
tariaatravésde laMedicina Familiary Comunitariapara el Canténde Aserri.” 

La Caja Costarricense del Seguro Social, tomo la decisién de impulsar y 
apoyar la Medicina Familiar y Comunitaria como estrategia para el desarro- 

llo de un cambio en la calidad de los servicios que se brindan en los primeros 
niveles de atencion. En vista de que el CENDEISSS es la dependencia de 
la Caja que mas experiencia ha acumulado en el campo de la Medicina 
Familiar y Comunitaria, debido a que aqui surgié y se ha desarrollado el Pro- 
grama de Posgrado de Residencia en esta especialidad, y por tratarse de 

una estrategia, a este Centro le fue encargado el disefo del plan de 
desarrollo del cambio que se operara en la atencion primaria. 

Se ha decidido que el proceso se inicie en las zonas rurales y periurbanas 
mas desprotegidas desde el punto de vista sanitario. Por esta razén. enuna 
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zona periurbana de Cartago muy desfavorecida, se han iniciado las funcio- 
nes con un programa docente-asistencial de Medicina Familiar y Comunita- 

ria. 

El cantén de Aserri sera la comunidad en la cual se continuara con el 
programa de Medicina Familiar y Comunitaria. Con ese propésito, se esta en 
una etapa muy avanzada de Ia elaboracién de un documento que se hard del 

conocimiento de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro 
Social en fecha préxima. En éste se plantea el plan de desarrollo de los 

servicios con una propuesta de solucién administrativa que permita contar 
con los recursos, tanto humanos como materiales para implantar esta 

modalidad de atencion. 

Este plan pretende ser modelo, de manera que luego pueda ser trasladado 
a otras comunidades, en las que se decida continuar con el programa. 

7.-  Colaboracién con la Agencia Espafiola de Cooperacién Interna- 
cional para realizar cursos de capacitacion y formacién en salud tales como: 

Subregionales: |V Curso de Capacitacién en Direccién y Gestién Hospi- 
talaria. 

Numero de participantes: 21 

Il Curso de Farmacia Clinica 

Numero de participantes: 18 

Bilateral: Curso de formacion para profesionales del programa na- 

cional de Bancos de Sangre deCosta Rica. 
Numero de participantes: 16 

IIl.  Proyectos que continuan en 1992 

1. CENDEISSS - Desarrollo organizacional - Primera etapa. 

2. Proyecto "Operacionalizacién e implementacion de la aten- 
cién sanitana a través de la Medicina Familiar y Comunitaria para el Cantén 
de Aserri.” 
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SALUD SOCIAL 

l. Objetivo 

Promover la Salud Social por medio del conocimiento de los factores 
de nesgoy el analisis de los aspectos facilitadores de los mismos, paralograr 
su modificacién a través de una intervencion estratégica. 

1. Logros 

a. Talleres y cursos 

NUMERO NOMBRE DEL CURSOC CANTIDAD DE PARTICIPANTES 

DE CURSOS 

4 Taller sobre indicadores 

sociodemoqralicos para 

identificar grupos vulnerables. 93 

2 Taller sobre Grupos 
vulnerables e indicadores 

sociales. Hacia un sistema de 

informacion en trabajo sociat. 37 

3 Taller sobre clinicas de 

atencion integral al paciente 
crénico. 113 

1 Il Curso de metodologia 
de trabajo social. 83 

1 Curso de programacién, 
elaboracion y evaluacion de 
proyecios sociales. 115 

Total participantes 441 
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b. Congresos, jornadas y talleres 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CANTIDAD DE PARTICIPANTES 

Jornada cientifica de Trabajo Social 130 

Taller Congreso Nacional de Trabajo Social 195 

2 Talleres Pre-Congreso Nacional de Trabajo 50 

Total participantes 375 

C.  Otros logros 
Terer congreso Nacional de Trabajo Social 
a. Se colaboré durante todo el aho con la organizacién del congreso, 

especificamente setuvo acargo la coordinacion de la Comisién Académi- 
ca. 

Panticipantes: 195 

b. Talleres Pre- Congreso 
Como actividades pre-congreso se lievaron a cabo dos talleres los dias 

21y 22 de octubre, teniendo a cargo |a organizacion y el desarrolio de los 
mismos. 

Nombres: 

“Elaboracion de Indicadores Sociales” 
" Identidad Profesional” 

Participantes: 50 

n Proyectos que continiian en 1992. 

1.-  Registro de indicadores sociales. 

2.- Curso sobre metodologia de trabajo social. 

3.- Curso sobre programacién, elaboracién y evaluacién de 
Proyectos sociales. 

4.-  Diagnéstico social del distrito Central de Aserri. 

5.- Talleres de clinicas de atencion integral al paciente croni- 
co. Se pretende repetirlo en cada regién con todos los equi- 
pos de las clinicas. 
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AREA DE DESARROLLO ESTRATEGICO DE RECURSOS HUMANOS 

l. Objetivos 

- Mejorar la capacidad de respuesta institucional otorgando el mas 

efectivo servicio al usuario. 

- Fortalecer la regionalizacion mediante la consolidacion del proceso 
de desconcentracion técnica y administratriva. 

- Asignar adecuadamente los recursos con base en un proceso 
integrado de planificacion y evaluacion que permite mejorar la eficacia y la 

eficiencia institucional. 

I Logros 

- Curso de Planificacion Estratégica, coordinado por el Lic. Marco A. 

Pérez Vega de la Divisién de Desarrollo Operativo, dirigido a las regiones y 
con el propdsito de desarrollar la capacidad de visualizar los problemas 

propios de su drea y generar propuestas de solucién para el mediano y largo 
plazo. (Detalle en la Division respectiva.) 

- Proyecto de Identificacién de Necesidades de Médicos Especialis- 
tas, coordinado por el Dr. Ignacio Saiom Echeverria, Director Area Prioritaria 
de Recursos Humanos. Propone distintas alternativas para llenar estas 

necesidades para la C.C.S.S. al aho 2.000. 

- Apertura de dos nuevos programas de Posgrado, Geriatria y Geron- 
tologia, que dara inicio en febrero de 1992 y Medicina de Emergencias que 

dara inicio en Julio de 1992. 

- Se cred la Comisién Asesora Sectorial para la Planiticacion Estraté- 
gica de los Recursos Humanos (CASPERH), con representacion de cada 
una de las Instituciones del Sector y con el aval de la Secretaria Técnica 

Ejecutiva del Consejo Interinstitucional. 

- Proyecto de definicion de necesidades de oftalmélogos, coordinado 
por el Dr. Ignacio Salom, que orienta las necesidades de becas al extranje- 
ro en esta especialidad. 
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- Curso de especializacion de Perinatologos, coordinado por el Dr. Gerardo 
Escalante Lopez, del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 
Calderdn Guardia, priorizando las necesidades de capacitacion por regiones 

programaticas. 

- Se logré que plazas para residencia en especialidades médicas, se 
presentaran a concurso con el compromiso de los residentes de trabajar en 

las regiones programaticas, buscando llevar las necesidades de profesiona- 
les en el area rural. 

- Curso Actualizacion de Médicos Generales 

Total participantes: 26 

Residentes que se graduan de especialistas en Enero de 1991. 

Total Nacionales: 89 

Total Extranjeros: 16 

Total Residentes Activos Nacionales: 318 

Total Residentes Activos Extranjeros: 74 

ll. Proyectos pendientes para 1992 

- Capacitacién Administrativa Estratificada, bajo la coordinacion de la 
Dra. Jessie Orlich, Division de Informacion. Busca la optimizacion del cono- 

cimiento de los funcionarios con responsabilidades administrativas, acorde 

con el nivel del cargo que desempefa. Este programa dara inicio en Enero 
de 1992. (Detalle en Ia Division respectiva.) 

- Educacién Permanente para los CREP, coordinado por la Dra. 

Margarita Castillo, de la Divisién de Educacion, orientado a desarroliar ia 

capacidad creativa y resolutiva en |as distintas Regiones Programaticas, por 
medio de una metodologia problematizadora e interdisciplinaria y en funcion 

de la desconcentracion técnico-administrativa y de la desconcentracion de 
la docencia. Detalle en la division respectiva. 

- Curso de Actualizacién para Médicos Generales, Coordinado por la 
Dra. Judith Jiménez Torrealba, del Area de Recursos Humanos. Pretende 

aumentar la capacidad resolutiva de estos profesionales, en las distintas 
regiones programaticas de la Institucion. 

- Proyecto de Identificaciéon de Necesidades de Microbidlogos, coor- 
dinado por el Dr. Gonzalo Marin, del Consejo de Microbiélogos del CEN- 

DEISSS. (En proceso de redaccidn del proyecto.) 
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AREA DE SEGURIDAD SOCIAL 

.- Objetivo General 

Contribuir a la difusion del conocimiento de la doctrina de la Seguridad 
Social, asi como propiciar el estudio y su filosofia y los principios, tanto en 

el ambito institucional como del Sector. 

Participar en el analisis del desarrollo institucional en cuanto a la 
aplicacién técnica, y fomentar el fortalecimiento de la mistica por la institu- 
cidn y un mejor servicio a los beneficiarios. 

Il.- Logros 

a) Asesoria en Seguridad Social 
Se recibié asesoramiento de parte de la CISS y del CPISS, respecto 

a los mecanismos de asistencia reciproca y el funcionamiento de las Comi- 
siones Técnicas de Seguridad Social integradas por delegados de todos los 
paises miembros. 

b) Compromiso por parte del Centro Interamericano de Estudios de 

Seguridad Social (CIESS), para apoyar al CENDEISSS en la realizacién de 
cursos de formacion de técnicos en teoria y practica de la Seguridad Social, 

durante el aho 1992 

c) Estudio de prefactibilidad para la creacién de una licenciatura y 

maestria en Seguridad Social, a través de la Universidad Auténoma de Mé- 
xico (UNAM), plan dirigido a funcionarios de las instituciones latinoamerica- 

nas homdlogas a la Caja Costarricense de Seguro Social. 

d) Asesoria por parte de la OEA, Oficina Regional de México, sobre 

las posibilidades de financiamiento para proyectos de desarrollo social, por 
parte de esa organizacion. 

e) Creacién Sede Regional de la CISS 

El 18 de abril de 1991 en el Club Unién de San José, se firmo el 
Convenio entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Conferencia In- 
teramericana de Seguridad Social, mediante el cual se le confirié al CEN- 
DEISSS, la condicidén de Sede Sub Regional para Centroaméricay Panama 
de la CISS 
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Firmaron el convenio el Dr. Ricardo Garcia Sainz, Presidente de 1a 

CISS y delegado del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Lic. Agustin 
Barbabosa K., Secretario General de la CISS, el Dr. Elias Jiménez Fonseca, 
Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Socialy el Dr. Mario 
Pacheco Mena, Director del CENDEISSS. Autenticé el protocolo el Lic. 
Oscar Arias Valverde, Director Juridico de la Caja Costarricense de Seguro 
Social. 

Asistieron al acto el Dr. Raul Penna, representante de la OPS en Costa 

Rica, delegados de las Instituciones de Seguridad Social de Centro Améri- 
ca y Panam4; gerentes y otras autoridades de la Caja Coslarricense de 
Seguro Social. 

f) Se cred una Comisidn Nacional Ministerio de Educacion C.C.5.5/ 

INA, en la cual el Dr. Mario Pacheco Mena, es el delegado de la Institucion. 
Se establecié un acuerdo informal de ayuda reciproca en materia de cursos 
de capacitacién. 

g) Se iniciaron las gestiones preliminares con el Ministerio de Educa- 
cién para el establecimiento de un Programa de Educacién Permanente a 
nivel de primera y segunda ensefianza, para impartir la Seguridad Social 
como materia en el Area de Ciencias Sociales. Se elaborara un plan piloto 

en una regién programaética, incluyendo profesores y maestros de un mismo 
circuito escolar. 

h) El 1? de noviembre de 1991, se realizé el Foro sobre Seguridad 

Social, como uno de los actos conmemorativos del Cincuentenario de la Caja 
Costarricense de Seguro Social, con participacién de veintidés exfunciona- 
rios con una vastisima experiencia. Se conformé un grupo de exministros de 
Trabajo y Salud, expresidentes ejecutivos, exgerentes médico-administra- 

tivos, exdirectores regionales y de Junta Directiva. 

El acto contemplé una Conferencia sobre la Universalizacién del 
Seguro Social, Constitucionalidad y Autonomia, a cargo del actuario Réger 
Aguilar G. 

Ill Proyectos para 1992 

a) Realizacién de un Curso de "Diplomado en Seguridad Social®, 
conjuntamente con el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad 
Social (CIESS), dirigido a 25 funcionarios de la Caja Costarricense de 
Seguro Social de todas las regiones, que constituiran el cuerpo de profeso- 
res de la materia. 
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b) Programacién de cuatro cursos de "Teoria y Practica de la Seguridad 
Social", destinado a capacitar a 120 jefaturas o mandos medios de la 
institucién distribuidos en todo el pais y seleccionados con criterio interdis- 
ciplinario. 

Programa de Educacién Permanente 

- Convenio a suscribir entre el Ministerio de Educacién Publica/ 
C.C.S.S/CENDEISS. 

Primera etapa: Capacitar a 200 profesores y maestros de una Region 

Programaética (ejemplo Region Chorotega) en varios circuitos escolares. 

Estos docentes impartirian un curso Basico de Seguridad Social a sus 
propios alumnos. 

Meta para el primer semestre del 92:  6.000 alumnos. 
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DIVISION DE INFORMACION 

| Objetivo General de la Division 

Producir, recopilar, catalogar, difundir, procesar, custodiar y conser- 
var Ja informacioén a través del material bibliografico en Salud y Seguridad 

Social, todo con el propdsito de fomentar el desarrollo del conocimiento 
cientifico y su aplicacion. 

Il Logros 

Los logros se resumen en sendos informes de la Editorial Nacional de 
Salud y Seguridad Social, EDNASSS, y de la Biblioteca Nacional de Salud 
y Seguridad Social, BINASSS. 

Il Proyectos que continuaran en 1992 

Plan estratégico de capacitacion en administracion y gerencia de los 
recursos humanos de la Caja Costarricense de Seguro Social 

Objetivo General del Plan 

Propiciar la eficaciaylaeficiencia en los sistemasde saludy seguridad 
social de Costa Rica a través de un proceso permanente que fortalezca la 
capacidad gerencial de los funcionarios y fomente un desarrollo administra- 
tivo global en la Caja Costarricense de Seguro, dentro de la politica 
gubernamentalde la reestructuraciondel Estado, mediante la desconcentra- 
cion. 
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EDITORIAL NACIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 
EDNASS 

I OBJETIVO 

Editar obras escritas, con el fin de difundir el conocimiento cientifico 
y culural relacionado con la salud y seguridad social, para el desarrolio de 

Costa Rica. 

I LOGROS 

A.-  Se editaron los siguientes libros: 
- "Glosario popular de términos médicos", de Alvaro Iglesias. 
- "Excrecion de drogas por leche materna”, de Sonia Chaves. 
- "Directorio de casos clinicos”, de Orando Quesada. 

B.- Se editd, en coordinacion con el Departamento de Relaciones Publi- 
cas, el libro "Fausto Pacheco”, de lleana Alvarado. Se editd, en coordinacién 
conla Unién Médica Nacional, el libro "Evaluacidn de los servicios médicos”. 

C.- Revistas: 

Se editaron las siguientes revistas: 
- Revista Costarricense de Ciencias Medicas No. 9-4 

- Revista Costarricense de Ciencias Médicas No. 10-1 

- Revista Costarricense de Ciencias Médicas No. 10-2 
- Revista Costarricense de Ciencias Médicas No. 10-3 

- Revista Costarricense de Ciencias Médicas No. 10-4 
- Revista de Gerontologia No. 3-1 
- Cuadernos de Gerontologia No. 2 
- Cuadernos de Gerontologia No. 3 

Se aprobd la edicién, en el Centro Nacional de Rehabilitacién, del 
Boletin Informativo del CENARE.



Ch.-Se editaron los siguientes folletos: 

- Modulo de autoinstruccién "Sisterma Métrico decimal”. Curso de 
Auxiliares, CENDEISSS. 

- "Consejos practicos para ancianos con padecimientos mentales y 
sus familiares”, Hospital Nacional Siquiatrico. 

- "Patologia social o entermedades socialmente condicionadas. Pro- 

blema social y su clasificaciéon”, de Salud Social, CENDEISS 
- "Memoria Congreso Seguridad Social*, CENDEISSS. 
- "Memoria CENDEISSS-1991", CENDEISSS. 

- "Manual de procedimientos de hemofiltracidn arteriovenosa conti- 

nua“, de Manuel Cerdas. 
- "Programa de Actividades del CENDEISS, | Semestre” 

-"EISIDA - Impacto EconémicoenlaC.C.S.S.", de Eduardo Sanchez 
Jovel 

D.- Consejo Editorial 

El Consejo Editorial se reunié 5 veces en el aho. 

Se revisaron 16 documentos, de los cuales se aprobaron 10 y se 

devolvieron 6 a los autores para que los mejoraran. 

I PROYECTOS PENDIENTES PARA 1992 

Libros: estan en proceso de edicion los siguientes: 

a.- "Vidayobra de Gumersinda Velazquez", de Carlos Eduardo Gonza- 
lez. 

b.- "Curso de alimentacién y nutricién humana”, de Celina Carazo. 

c.- "Desérdenes mentales en Costa Rica”, de Gonzalo Adis. 

ch.-"La enfermera en el control de las infecciones nosocomiales”, de 

Catalina Cruz y Edelmira Madrigal. 

d.- "Laenfermera: aspectos éticos y legales”, de Adelina Alvarado. 

e.- "Manual sobre la administracién de drogas parenterales”, de Gabriel 

Casares. 
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Revistas: estan en proceso de edicion las siguientes: 
- Revista Costarricense de Ciencias Médicas No. 11-1 

- Revista Costarricense de Ciencias Médicas No. 11-2 
- Revista Costarricense de Ciencias Médicas No. 11-3 
- Revista Costarricense de Ciencias Médicas No. 11-4 

- Revista de Gerontologia No. 3-2 
- Revista de Gerontologia No. 3-3 

- Cuadernos de Gerontologia No. 4 
- Cuadernos de Gerontologia No. 5 

NOTA: Existe el proyecto, aprobado por el Consejo Editorial, de 
editar la revista "Administracién y finanzas de la seguridad social”. 

36



BIBLIOTECA NACIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 
BINASS 

l. Objetivos generales: 

= Manlener aclualizados a todos los protfesionales en Ciencias de la 

Salud del pais, sobre los ultimos avances cientificos publicados a nivel 
mundial. 

« Captar toda la produccién bibliografica y audiovisual publicada por 

la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Salud, procesarla 
y ditundiria tanto en el &mbito nacional como internacional. 

* Mejorar ios servicios bibliotecarios existentes, gestiorianda condicio- 
nes necesarias en cada unidad de informacion, enbeneticio a 'os diterentes 

usuarios del pais. 

= Adquirir y procesar el material bibliografico y audiovisual en forma 
centralizada y referirlo a las dilerentes bibliotecas de acuerdo a sus necesi- 

dades. 

- Colaborar con la Institucion en la recuperacién de informacion 
impartante que permita desarrollar las investigaciones en una forma eficien- 

le. 

2. Logros: 

* BINASSS logrd consolidar una base de datos con informacidn en 
Salud y Seguridad Social, con 7.000 documentos, que podra ser accesada 
desde las diferentes bibliotecas de la Red. 

» Se instala una red computarizada, iniciando en la biblioleca del 
Hospital Escalante Pradilla, Hospital de la Anexidn y Hospital de Ciudad 
Neily. Estos centros estan accesando a BINASSS a través de un correo 
electrénico y pueden accesar la Base de Datos local. 

*Selogré que BINASSS accese via satélite através de la Red BITNET 

a los Bancos del Sisterna MEDLARS en los Eslados Unidos. 

~ Se establecio un Convenio OPS/ICCSS para que BINASSS sea la 

responsable de asignar los ¢odigos para el acceso a BITNIS, a través de 
BITNET, con el fin de que los usuarios interesados puedan accesar (as 

Bases de Datos de Estades Unidos, desde su propia casa u oficina. 
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« Hasta octubre de 1991 se han efectuado 61.000 consultas a 

usuarios. 

« Se aprobd, enla Presidencia Ejecutiva, laremodelacion y ampliacion 
de las instalaciones para el proximo ano. 

3. Proyectos 0 programas en ejecucion: 

- En cuanto a proyectos y programas en ejecucion, se espera 

seguir aumentando los registros en la Base de Datos. 
« Continuar con el proyecto de reestructuracion del edificio. 

NOTA: 
Presupuesto asignado a BINASSS ¢ 20.770.326,5 
Presupuesto liquidado a Octubre 1991 ¢ 10.426.305,0 

Se trabajé con 12 funcionarios: 
1 profesionai 4 

1 profesional 2 
3 profesional 1 

1 técnico 4 

1 técnico 2 
1 secretaria ejecutiva 1 

1 oficinista 3 
1 trabajador especializado 1 
2 miscelaneos 1. 
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DIVISION DESARROLLO OPERATIVO 

I OBJETIVO GENERAL 

Apoyar laorganizacion y desarrollo de acciones que conlleven allogro 
de los objetivos y planes propuestos por la organizacién o sefalados por la 

demanda, segun prioridades establecidas y de acuerdo con criterios de 
optimizacion de los recursos disponibles. 

. Logros 

Actividades de capacitacion 
(Cuadro adjunto). 

Se realizaron 76 cursos a los que asistieron un total de 1904 partici- 
pantes. De éstos, 1857 (97.53%) son funcionarios de la Institucién y 47 
(2.47%) invitados de ofras instituciones. Se muestra asi la apertura de los 
programas que desarrolla el CENDEISSS a otras unidades del sector salud, 
en cumplimiento de la politica institucional de integracion y apoyo. 

La distribucién de participantes, segun procedencias, es la siguiente: 

- El 13.24% -252 participantes, Oficinas Centrales 
- El 18.70% -356 participantes, Hospitales Desconcentrados 
- El 9.14% -174 paricipantes, Region Central Sur 
- El 17.28% -329 participantes, Regién Central Norte 
- El 8.98% -171 participantes, Regién Chorotega 

- El 6.30% -120 participantes, Regiéon Brunca 
- El 5.30% -101 participantes, Region Huetar Norte 
- El 5.41% -103 participantes, Region Huetar Atlantica 
- El 4.52% - 86 participantes, Region Pacifico Central 

El 8.67% -165 participantes, Sin ubicacién 
TOTALES 100.00% 1904 PARTICIPANTES 

En su composicion, la poblacion puede ser dividida por sexo, donde se 
observa que el 57.25% (1090 participantes) son hombres y 42.75% - 814 

participantes son mujeres. 

De los eventos realizados observamos como caracteristica importan- 
te que: 8 de estos (10.53%) fueron de participacion y 68 (89.47%) de apro- 
vechamiento. Esto implica en el caso de los eventos de participacion que la 
asistencia es el unico requisito para optar por el certificado, mientras que en 

los de aprovechamiento, ademas de la asistencia debe cumplirse con 
pruebas que permitan medir el nivel de asimilacion de conocimientos. 
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Cabe sefhalar que el programa de cémputo, es uno de los mas 
recientes y por su importancia dentro del quehacer institucional ha alcanza- 
do un nivel de asistencia muy superior al resto de los programas desarrolla- 
dos por nuestra Division. Se han realizado en el segundo semestre 43 cursos 
de computo, con una paricipacion de 725 funcionarios, lo que nos da un 
promedio de 38.08% con respecto al total de eventos. 

Del programa total de computo, 30 cursos (70%) se realizaron en las 

diferentes regiones, con sedes en Alajuela, Cartago, Coto Brus, Grecia, 
Heredia, Nicoya, Puntarenas, Pérez Zeledon, San Carlos y Santa Cruz y los 
restantes 13 (30%) se realizaron en el CENDEISSS. 

En cada una de las sedes regionales, se dio un paquete compuesto 

por tres cursos de Word Perfect, Lotus y D.O.S. todos de 40 horas. 

En el CENDEISSS se han realizado 6 cursos de Word Perfect, 2 de 

Lotusy 2de D.O.S. 

También se mantienen abiertos: un "Programa de Diplomado en 
Administracién para Jefes de Sucursales” mediante un Convenio CCSS/ 
UNED, endonde participan 53 personas y un Convenio CCSS/CUNA, donde 

existe la posibilidad para funcionarios de la Caja de participar en las 
diferentes carreras que imparte esa Institucion. 

Como este informe se cierra al 15 de noviembre del presente, quedan 
por efectuarse (sin ser considerados dentro del anterior cuadro estadistico) 
6 cursos, a saber: 
. 1 de Formulacién y Evaluacion de Proyectos 
- 1 de Gerencia Administrativa 
- 1 de Investigacion Administrativa 
- 1 de Funciones Estadisticas 
- 2 de Word Perfect 

Il. PROYECTOS PENDIENTES PARA 1392 

Para 1992 se pretende continuar con el programa reqular de cursos 

dentro del CENDEISSS, y atendiendo la idea de desconcentracién, se 
piensa desarrollar programas similares en las regiones. En cuanto a los 

convenios con el CUNA y la UNED estos continuaran. El Programa de 
Bachillerato por Madurez, de acuerdo con la decisién del Ministerio de 
Educacion Publica, continuara desarrollandose. 
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DIVISION DE INVESTIGACION 

1. Objetivo General 

Favorecer el desarrolio del conocimiento y Ia tecnologia por medio de 
la promocién, motivacién y ejecucién de la investigacion en sus diversos 

campos del quehacer institucional. 

2. Logros 

a) Estructuracion de la Division de Investigacion. 

Esta formado por un Consejo Asesor integrado por: 

a- Un consejo de investigacién institucional 
b- Un consejo de investigacion regional 

A su vez, la Divisién de Investigacién estd conformada por cuatro 

grandes subdivisiones. 

a) Social 

b) Biomédica 

¢) Biotecnologia 

d) Operaliva 

b- Estructuracién del Consejo de Investigacion Institucional. Este 
consejo esta formado porlos coordinadores de los comités locales de inves- 

tigacién provenientes de los hospitales regionales de las diferentes zonas 
programalicas del pais. 

c- Desarrollo del protocolo de investigacion para evaluar laforma- 
cién académica de los residentes en Medicina Familiar y Comunitaria. Con 
esta investigacion se va a evaluar si las guardias médicas cumplen con los 
objetivos propuestos por la Unidad de Posgrado de Medicina Familiary Co- 
munitaria. 

3. Proyectos para 1992 

a) Determinacion de los posibles factores causantes del Cancer 
Gastrico en Costa Rica. Se realizara en conjunto con la Asociacion de Gas- 
troenterologia. 
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b) Nuevas alternativas de tratamiento para Angiostrongylus Costarri- 
censis. 

c) Diagnéstico de los factores que afectan el desarrollo de la investi- 
gacién meédica nacional.
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DIVISION EVENTOS Y RELACIONES INTERNACIONALES 

I Objetivo General 

Propiciar el conocimignto y divulgacién de los eventos y convenios 
nacionales e internacionales, asi como el programa de becas y auxilios 
especiales para aprovechar sus beneficios en la optimizacién de los recur- 

$0s humanos. 

Il. Logros 

Becas: Esta drea apoya las actividades orientadas a lograr los 
benetficios de los programas de becas nacionales e internacionales que sean 

de interés institucional. 

a) Becas y ayudas econémicas para estudiar en el pais: se otorgaron 

225. 

b) Becas y ayudas economicas para estudiar en el exterior: se 
otorgaron 113. 

Total de becas otorgadas: 338 

Resumen de Becas Otorgadas 1991 

Personal profesional en ciencias médicas 93 
Personal en ciencias administrativas 31 

Personal de diagndstico y tratamiento 190 
Otros 24 

TOTAL 338 

c) Eventos. 

Se incluye, tanto los eventos realizados propiamente por el CEN- 
DEISSS, como aquellos en los que se apoyd su gestion. 

Congresos: 

XXl Congreso Interamericano de Psicologiadel 7 al 12 de julio 1991, 

| Congrasc México Costarricense de Oncologia del 7 al 10 de agosto. 
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1) Congreso de Enfermeria pediatrica del 24 al 28 de setiembre 1991. 

VI Congreso Cientifico Odontolégico de la Asociacion Congreso Cientitico 
Odontoldgico del 8 al 13 de octubre 1991. 

IV Congreso Latinoamericano de Rehabilitacién del 21 al 25 Octubre 1991. 

Il Congreso Nacional de Trabajo Social del 21 al 25 octubre 1991. 

| Congreso Médico Regional del 28 al 30 noviembre de 1991. 

VIl Congreso Nacional de Microbiologia del 28 al 30 noviembre 1991. 

IX Congreso Nacional de Pediatria del 2 al 6 de diciembre de 1991. 

Jornadas: 

| Jornada Cardiologia del Hospital San Juan de Dios del 9 al 10 de setiembre 
1991. 

XI Jornadas Ginecolégicas del 9 al 12 de octubre de 1991. 

Simposios: 

- Simposio Educacién en Diabetes Mellitus del 19 al 21 de junio 1991, 

| Simposio de Técnicas Nacionales del 28 al 30 noviembre de 1991. 

| Simposio de Enfermedades Cardiacasy Terapia Respirantonadel 19 
al 21 de diciembre 1991. 

Se realizaron entre el 19 de julio y el 21 de diciembre, 

9 Congresos 
3 Simposios 

2 Jornadas 
1 Coloquio sobre Seguridad Social 
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d) Convenios 

Se incluyen los convenios nacionales e internacionales en las materias 
relacionadas con los objetivos y competencia del CENDEISSS. 

Existen en la actualidad 48 convenios de los cuales la mayoria estan 
vigentes. 

lll.  Proyectos para 1992 

De los proyectos y programas actuales todos deben ser continuados 
en 1992, incluyendo los programas con el Centro Interamericano de Estu- 
dios y Seguridad Social (CIESS), Agencia Espanhola de Cooperacién Inter- 
nacional. Enrelacién con los convenios es necesario daries un sequimiento 
especifico tanto a los vigentes como a los que no han sido renovados, 
También en este periodo se consolidd la participacidn de nuestro pais en la 

Sub Sede Regional Centroamérica (CESCA), cuya oficina de apoyo admi- 
nistrativo se encuentra en el CENDEISSS. 

Se firmaran,con la Universidad de Costa Rica: convenios sobre Tec- 
nologias Médicas, Enfermeria, Especialidades Médicas, Salud Reproducti- 
va.
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DIVISION DE EDUCACION 

PROGRAMA DE CAPACITACION E INFORMACION DE LA TERCERA 
EDAD 

I Obijetivos generales 

a.- Desarrollar actividades de asesoria, capacitacion, informacién y 

orientacion al retiro laboral, con el personal de la institucion y de otras 
dependencias publicas y privadas, asi como con las organizaciones de 
pensionados y comunitarias en general. 

b.- Mediante dichas actividades, propiciar el desarrollo de un proceso 
de formacién gerontoldgica, que pueda mejorar la calidad de vida de las 
personas mayores, considerando la autonomia y la capacidad creadora de 
las organizaciones comunitarias, aplicando el enfoque del envejecimiento 

como fendmeno socioantropolégico, producto del progreso de la sociedad. 

Il.  Logros 

a.- Se publicé la Revista Gerontologia (Vol. 3 No. 1 marzo 1989), y dos 
cuadernos de Gerontologia (correspondiente a 1990). 

b.- Se concluyerondos investigaciones. Laprimerade ellas relaciona- 
da con la participacién comunitaria en los programas gerontoldgicos de 
Coronado, llevada a cabo por estudiantes de la Escuela de Trabajo Social 
de la Universidad de Costa Rica. Una segunda investigacion, relacionada 
con las redes de apoyo para personas mayores en la seguridad social 
costarricense. 

c.- Se presentaron dos ponencias: 

- Formacién Gerontolégica en Costa Rica, presentada al Seminario 
sobre modelos de atencion gerontolégica, realizado en Mayo, bajo el 
patrocinio de la Universidad de lowa. 

- Experiencias de orientacién al retiro laboral en Costa Rica, presen- 

tada a la | Jomada Latinoamericana de bienestar social en la industria, 
patrocinada por la Fundacion Polar, la cual se llevé a cabo en Caracas, 
Venezuela, del 22 al 25 de setiembre de 1991. 
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ch.- Se llevé a cabo un taller de actualizacion sobre atencion integral al 
anciano, que dio como resultado la organizacion del | Foro sobre el Abuso 

contra el Anciano. 

Eneste Foro, al cual asistieron 180 personas, participaron ademas del 

CENDEISSS y de la UNIVERSIDAD DE COSTA RICA, ASOLDEFI y la 
Cruzada Nacional de Proteccién al Anciano. 

Resumen: Los principales logros del aho 1991 se situan en una mayor 
relacidon con las universidades (de Costa Rica y Nacional), especialmente 

vinculada con las investigaciones y con el tema de la orientacién a la 
jubilacion. Asimismo, sobresale el interés de la Universidad de Costa Rica 
por la Maestria en Gerontologia, la cual se esta preparando para ser 
impartida en la Facultad de Educacién. 

Ill.  Proyectos que deben ser continuados en 1992 

- Publicaciones periédicas (Revista y Cuadernos de Gerontologia) 

- Convenios con Universidad Nacional (Geronto-psicologia) Universi- 

dad de Costa Rica (Firmar convenio con la Maestria en Gerontologia) 
continuar las actividades de coordinacién con programas de extensién 
docente. Continuar con el trabajo de asesoria a estudiantes que realizan 
investigaciones en el campo. 

- Plan de Trabajo conjunto (CENDEISSS - Hospital Dr. Raul Blanco 
Cervantes) para capacitacion en atencion de salud, en las unidades asisten- 
ciales de la CCSS. 

- Programa de Orientacién a la Jubilacién.



CURSOS ADMINISTRACION DE SERVICIOS 

| Objetivo General 

Identificar necesidades de capacitacién, elaborar propuestas con 
base en ellas, y promover actividades que lleven al establecimiento de 
convenios de colaboracion interinstitucional con organismos que cumplen 

funciones de formacién y capacitacion en el area de administracion de 
$ervicios. 

Il Logros 

1. Dar finalizacién al tercer curso de "Proceso de Desarrollo Directivo” 
programado, con el 100% de promocién, con 67 participantes. 

2. Conformar un grupo de Egresados del Proceso de Desarrollo Direc- 
tivo que desarrollé varias actividades de apoyo a la Coordinacion General y 
Académica del Proceso. (Plan para editar un boletin sobre administraciéon 
publica en general y la de servicios de salud; evaluacion de aspectos de 
contenido y forma del curso) 

3. Se evalud la experiencia desarrollada con cuatro grupos y se 

elaboré un informe de ésta, con el fin de introducir mejoras en el curso. 

1l Proyectos o programas que deben ser continuados en 1992 

1. Crear mecanismos y fortalecer los existentes para dar inicio en el 
mes de marzo al nuevo curso de Administracion de Servicios. 

2. Dar inicio al funcionamiento del Consejo Coordinador de Educacién 
del Proceso Administrativo. 
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EDUCACION PERMANENTE 

l. Objetivo 

- Promover el desarrollo de una estructura organizativa desconcen- 

trada mediante el fortalecimiento de los SILOS, asi como el desarrolio de 
la capacidad creativa y el analisis critico de los funcionarios, enfocados 
éstos como entes transformadores de su propia realidad. 

1 Logros 

- Aplicacion del proyecto de desconcentracion de la docencia e 
inicio de gestiones para conformar comisiones CREP y CLEP. 

- Redaccién y aplicacion del Manual de Funciones, Normas y 
Procedimientos de Educacién Permanente. 

- Programa de capacitacion para 136 funcionarios (de la Caja y del 
Ministerio de Salud) para la conduccién y evaluacién de la desconcentra- 
cién de la docencia. 

CAPACITACION PARA CONDUCCION Y EVALUACION DEL PROCE- 
SO EDUCATIVO. 

Tipo de Funcionario Cantidad 

Miembros de consejos y coordinadores de programas 15 
Directores de servicios farmacéuticos 18 
Nutricionistas 10 
Otros (Caja y Ministerio de Salud) 93 

TOTAL 136 

lll.  Proyectos para 1992 

- Dar seguimiento al proceso de desconcentracién de la Educacion 
Permanente. 

- Capacitar al personal del sector salud para la conduccién y evalua- 
cién del proceso educativo. 

- Validacién del Manual de Funciones, Normas y Procedimientos de 
Educacion Permanente. 

60



DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA 

. Objetivo 

Desarrollar y apoyar programas y proyectos educativos que propen- 

danal desarrollo de los recursos humanos de la Institucidn, considerando los 

diferentes elementos involucrados en este proceso. 

I Logros 

1. Diagnéstico y formulacién del Programa de Capacitacién dirigido a 

operadores de equipo mdvil de la Institucion. 

2. Investigacién denominada: Determinacién de Especialidades 
Médicas para los préximos 10 afios. 

3. Diagnéstico con el personal que labora como radiocomunicadores. 
ACTIVIDADES DE CAPACITACION REALIZADAS 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD No. PARTICIP. 

Planeamiento Didactico 70 
Metodologias Educativas 25 

Elaboracion de Material Didactico 25 

Capacitacion Técnicas en Farmacia 101 
Presupuestos para Jefaturas de Farmacia 19 

Organizacidn de Bodegas y Control de Inventario 20 
Asesorias Educativas 25 

TOTAL 285 

Il.  Proyectos para 1992 

1. Finalizar el diagndstico, formular y ejecutar el programa de capaci- 
tacion del personal que labora como radiocomunicadores. 

2. Validar e implementar un modelo curricular para las Especialidades 

Médicas. 
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DEPARTAMENTO DE EDUCACION EN ENFERMERIA 

l.- Objetivo general 

Lograr cambios fundamentales en Enfermeria, mediante el refuerzo 
y desarrollo simultaneo del liderazgo del sistema de educacién continua de 
los servicios que influencien la calidad total de la atencion. 

Il.-  Logros 

ACTIVIDADES EDUCATIVAS CON CERTIFICACION DE APROVECHA- 
MIENTO 

NOMBRE DEL CURSO No. PARTIC. 

Curso Atencién Integral al Paciente con 
Problemas Respiratorios 12 
Curso Desarrollo y Estimulacion Temprana 32 
Seminario Cuidado del Recién Nacido™ 29 
Curso Terapia Respiratoria 18 
Curso "Salud Mental con éntasis en el 
Autoconocimiento” 23 

Curso "Salud Mental” 36 
Jornada sobre el SIDA 40 

Seminario sobre el SIDA 29 

Intervencion de Enfermeria en la Atencién con 
T.C.E. 24 

Intervencién de Enfermeria en Infecciones 
Intrahospitalarias 42 

Capacitacion para Enfermeras en la Atencidn 
del Paciente Coronario. 27 
Curso "Intervencién de Enfermeria en Caso 

de Desastres” 36 
Curso Asistente de Paciente 14 

Supervision Capacitante 81 

Total participantes 443 
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ACTIVIDADES EDUCATIVAS CON CERTIFICACION DE PARTICIPA- 
CION 

NOMBRE DEL CURSO No. PARTCIP. 

Curso "Actualizacidn sobre Técnicas de Asepsia” 23 

Seminario de Salud Mental " 
Taller Técnica Manejo del Paciente Psiguiatrico 28 
Seminario sobre el SIDA 18 
Curso de Dermatologia 25 
I, 11, Il Taller de Sala de Operaciones a nivel nacional 24 
Seminario "Atencidn a Pacientes en Programa de 
Conductivismo® 34 

Curso de TANATOLOGIA (estudio de la muerte) 41 

Taller de Capacitacidn al Personal de 

Enfermeria en la Atencién Post -Natal 19 
Desensibilizacidn en el maneio del paciente con SIDA 17 

Actualizacién de Enfarmeria en Neumologia 32 
Seminario de Salud Mental 39 

Il Congreso Nacional de Profesionales de Entermeria 266 
Taller "Capacitacién para asistentes de Pacientes” 12 

Curso de TANATOLOGIA (estudio de la muerte) 28 
Curso de Salud Mental y Relaciones inter-personales 17 
Taller innovacidn en los programas de Educacion 1 

Taller Capacitacién Atencién integral al individuo 
QOstomizado y su familia 12 

Total participanies 657 

PROGRAMA DE FORMACION AUXILIARES DE ENFERMERIA 

NOMBRE DEL CURSO No. PART 

Curso Auxiliares de Enfermeria (CENDEISSS) 88 

Curso Auxiliares de Enfermeria (Pérez Zeleddn) 22 
Curso Auxiliares de Enfermeria (Prov. de Limén) 17 
Curso Auxiliares de Enfermeria {(San José) 34 

Total panticipanies 161 



ill.  Actividades para 1992 

Para 1992 se continuara con el Programa de Supervisién Capacitan- 

ie, para 32 enfermeras de las dilerentes regiones. Durante el aho se conti- 
nuara con esla capacitacion y con el control, monitoreo y evaluacion del 

proceso. 

Se continuara con el Programa de Formaciéon de Auxiliares de 
Enfermeria, con un total de 157 estudiantes.



SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 
(SINEM) 

65



SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS (SINEM) 

L OBJETIVOS 

1.-  Mejorar la calidad de atencion de las emergencias médicas a nivel 
pre-hospitalario y de los servicios de emergencias de los hospitales. 

2.- Dotar al pais de los recursos humanos calificados, necesarios para 
una operacién dptima del sistema. 

3.- Preparar una comunidad sensibilizada y educada, que sepa como 

aclivar apropiadamente el sistema y qué hacer mientras llega la ayuda es- 

pecializada al lugar de la emergencia. 

4.- Desarrollar los mecanismos necesarios que garanticen la continui- 

dad, mantenimiento y autosuficiencia del sistema. 

5.-  Dotar al pais de un Sistema Nacional de Emergencias Médicas, capaz 

de responder ante una situacidn de desastre nacional o regional. 

I LOGROS 

El andlisis de los logros académicos en el drea intrahospitalaria del 
PRONEM hasta la fecha nos muestra los siguientes datos: 

INFORME ACADEMICO DEL PRONEM 
30 DE JUNIO 1991 

SUBPROGRAMA - INTRA - HOSPITALARIO 

NOMBRE | PERSONAL META % CUMPLI. 
CURSO CAPACITADO| TOTAL DE META 

iME. 194 350 55% 
RCP. 695 450 154% 
SAC. 243 310 78% 
SAT. a0 120 75% 
SAP. 14 120 12% 

TOTAL 1236 1350 92% 
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PROYECCION DE METAS ACADEMICAS DE JULIO-OCTUBRE 1991 
PRONEM 

SUBPROGRAMA INTRA-HOSPITALARIO 

INSTITUCIONES 
RCP |SAN. |SAC. |[SAT |SAE. |SAP |PPDH| IME. | REM. 

M 50 40 | 40 | DES| 40 DES 

L 72 48 | 32 22 

M | 170 

TOTAL 
L | 174 

il Proyectos para 1992 

PROYECCION DE METAS ACADEMICAS DE JULIO-OCTUBRE 1991 
PRONEM 

SUBPROGRAMA INTRA-HOSPITALARIO 

INSTITUCIONES 
RCP. |SAN.|SAC |SAT |SAE |SAP |PPDH| IME.| REM. 

c.CSss. 120 | 60 | 100 | 80 | 60 | 100| DES| 100 | 16 

TOTAL 536 

Significado de las siglas en los cuadros: 

IME: Introduccién a la Medicina de Emergencia 
RCP: Reanimacién Cardiopulmonar Basica 
SAC Soporte Avanzado Cardiaco 
SAT: Soporte Avanzado de Trauma 

SAP: Soporte Avanzado en Pediatria 
SAN Soporte Avanzado Neonatal 
SAE Soporte Avanzado de Enfermeria 

PPDH: Preparacion para Desastres Hospitalarios 
RME: Residencia en Medicina de Emergencia. 
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CONGRESO CINCUENTENARIO DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL DE COSTA RICA 

INTRODUCCION 

Cincuenta afos de ejercicio de la Seguridad Social en nuestro pais 
dan margen pararealizar un analisis retrospectivo y actual de sus resultados 
y limitaciones, con miras a continuar desarrollando estrategias que signifi- 

quen una optimizacidn del servicio, conun uso racional de los recursos. Esla 
fue la razén para realizar en agosto, en el marco de las celebraciones del 

Cincuentenario de la Seguridad Social, el Congreso "Cincuentenario de |a 

Seguridad Social de Costa Rica", al cual asistieron 350 personas, entre 
nacionales y extranjeros. 

El problema de la calidad adquiere una magnitud superiativa en 
nuestros paises, en virtud del alto costo econdmico que significa dar una 
atencion en Salud que satisfaga las necesidades del usuario. 

Una buena calidad de atencién necesariamente involucra una cober- 
tura extensa de la poblacidon, de tal manera que las acciones en Salud 

signifiquen un verdadero impacto en los indices de morbimonrtalidad. De- 

manda un extraordinario esfuerzo en la discriminacién en la adquisicion de 
tecnologia y conocimientos desarrollados en los paises industrializados, 

para importar sélo lo verdaderamente util. Signitica la planificacion estraté- 
gica de los recursos humanos, tecnologicos, fisicos y financieros, que 
permita un desarrollo acorde a las posibilidades reales de cada pais. Pero 

ademas debe comprender una visiébn completa holistica del ser humano, 

razén fundamental de la existencia de la Segundad Social. 

La tarea cotidiana del que planifica a futuro l0s serviCios de atencion 

en salud, demanda de un ejercicio inteligente que interprete todas las 
variables posibles y proponga soluciones factibles, coherentes, eficientes y 

equitativas. 

TEMAS DESARROLLADOS 

Calidad Total Estrategia para mejorar los servicios médicos en Institucio- 
nes de Seguridad Social. 
Dr. Norberto Trevifio Garcia M. 

La calidad total en la atencién hospitalaria. 
Dr. Héctor Aguirre Gas 
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La atencion de los riesgos del trabajo como parte de la calidad total. 

Dr. Adolfo Bohorquez Lopez 

Estrategias para operar con calidad los servicios de Salud. 
Dr. Jesus Gonzalez Posada 

Control de Calidad en una coyuntura de crisis. 
Dr. Luis Asis Beirute 

Solidaridad como estrategia para involucrar los grupos marginados en la 
Seguridad Social. 

Dra. Georgina Veldzquez. 

La atencion primaria de la salud a los pacientes con evolucidn crénica. 
Dr. Ricardo Valdivieso 

Evolucion de la pobreza en Costa Rica. 
Sra. Roxana Viquez Salazar 

El sistema de informacién como apoyo para la evaluacion de la calidad. 
Dr. Hilario Fierro Hernandez 

CONCLUSIONES 

El Congreso dejé una huella indeleble en todos los participantes tanto 

nacionales como exiranjeros. Los brillantes aportes de los expositores 
invitados y de los panelistas de las mesas de discusion coordinadas, calaron 

hondo para estimular un nuevo rumbo en las grandes tareas de las institu- 
ciones de Seguridad Social del Continente. 

Se lanz6 una proclama por el desarrolio de una cultura de la calidad. 

Se recordé la necesidad de conocer ampliamente el contexto econé- 
mico, social e institucional, al cual incorporar esta cultura, y se puntualizaron 
las dificultades por las que atraviesan numerosas familias, principalmente de 
las areas rurales de nuestra poblacién, como muestra de ese contexto. 

Se analizé el problema de la calidad de los servicios como coyun- 
tura de crisis, sosteniendo que la calidad de la atencién no es de lujo, 

sino de necesidad. 
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Discusién importante de este Congreso, fue la mala calidad de la 
atencién y de las distinlas acciones que ejecutamos, sin una adecuada 

evaluacion. La calidad debe involucrar el amplio universo de la accion 
Institucional, buscando el cumplimiento de los objetivos del Programa 
Nacional de Salud. 

Se hicieron las siguientes recomendaciones a las auloridades Institu- 
clonales: 

Para laincorporacidéndel Controlde Calidad es imperativa ladecision 
politica de las altas esferas; 

Se debe conformar un comité institucional y sectorial que planifique 

eldesarrolio de todo el proceso de control de calidad que inCluya estrategias, 
metas, actividades, la definicién del proceso y su costo. 

Se debe iniciar el proceso educativo, que involucre la capacitacion 
de capacitadores. 
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DISCURSO PRONUNCIADO POR EL 
LIC. RAFAEL ANGEL CALDERON FOURNIER 

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA 

"Seforas y sehores: 

Con profunda emocién acudo a este acto de conmemoracién del 50 
Aniversario de la Seguridad Social en Costa Rica. 

Si Costa Rica ha logrado consolidar su democracia es porque ha sabido 
introducir en los momentos apropiados y en la justa medida, las reformas 
necesarias para garantizar su paz social. 

Cuando era niffo, mi padre me hablaba de la Costa Rica que encontré al 
asumir la presidencia de la Republica. 

Era una Costa Rica pobre y sin derechos para los trabajadores. Era una 
Costa Rica en la que las grandes mayorias no tenian acceso a la medicina 
moderna y los servicios médicos. 

Gracias alagran reforma social de la década del 40, nuestro pais se convirtié 
enuna nacién rica en justicia social. Gracias a la creacion del Seguro Social, 
ingresamos en la historia como ejemplo en el respeto de la dignidad de la 

persona. Y empezamos a saber lo que era el desarrollo con rostro humano; 
es decir el desarrollo de las personas, por las personas y para las personas. 

Desde su campana electoral, el Dr. Ralael Angel Calderon Guardia anuncia- 
ba la creacién del Seguro Social y en su discurso inaugural del 8 de mayo 
de 1940 pronunciaba las siguientes palabras: 

"Colocandonos en un punto de vista enteramente cristiano, creemos que 
para asegurar las bases de la paz futura del pueblo costarricense, es 
necesario consignar en la Constitucion el principio que crea los sequros 
sociales como un derecho inalienable de los trabajadores, administrado por 
la Caja Costarricense de Seguro Social". 

Ya para el 12 de noviembre de 1941 se creaba |la Caja como una institucién 

semiauténoma. Y para el 22 de octubre de 1943, la Ley de Creacion fue 
reformada, constituyéndose ésta en una institucién auténoma del Estado, 
dedicada a la atencidn de la salud en el sector de Ia poblacion obrera y me- 
diante un sistema tripartito de financiamiento que incluyé al Estado, al 
patrono y al obrero. 
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Gracias a su formacidn catélica y a su inspiracion en la doctrina social de la 
Iglesia, el Doctor Calder6n Guardia hacia realidad sus ideales de solidaridad 
y justicia social. Sus ideales nacieron, precisamente, de su experienciacomo 
médico de los mas pobres y de su formacion intelectual en la Universidad de 
Lovaina. 

El régimen del Seguro Social en Costa Rica no sélo fue bien recibido por el 
pueblo costarricense, sino también por (a Iglesia Catdlica. 

Un editorial del Eco Catélico del aho 1941 decia: "El presidente de Costa 
Rica se ha apuntado un nuevo triunfo de su gobierno: La promulgacién de 

laLeydel Seguro Social... batamos paimas de sincero aplauso algobernante 
y a los legisladores que de esta manera se colocaran a la vanguardia de la 
verdadera civilizacion cristiana”. Al aho siguiente, nuevamente se insiste en 
eltema con las siguientes palabras: "Debemos decir, después de un estudio 
aconciencia y atendiendo a las finalidades primarias def Seguro Social, que 
es la obra de mas importancia emprendida por el gobierno del Dr. Calderén 
Guardia™. 

Estas palabras reflejaban, también, el agradecimiento de un pueblo con ia 
obra social de un estadista. Gracias a |a creacion de la Caja Costarricense 
de Seguro Social nos convertimos en uno de los paises mas avanzados de 
la América Latina en materia de indices de salud. 

Rindamos pues un homenaje con alegria al arquitecto y al creador de esta 
gran conquista social. Rindamos, también, homenaje a todos los funciona- 
rios de |a Caja, que a través de los ahos fortalecieron y perteccionaron esta 
conquista social. 

Muchas Gracias.” 
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DISCURSO DEL DR. ELIAS JIMENEZ, PREESIDENTE EJECUTIVO DE 
LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

"Es motivo de profunda satisfaccion para la Caja Costarricense de Seguro 
Social que, al estar celebrando su Cincuentenario, hayamos podido reunir 
a tan selecto grupo de invitados, hermanos y amigos de diferentes paises, 
inspirados todos por el desarrollo de un ideal comun: la seguridad social. 

Hace cincuenta afhos, gracias a la visién de nuestro presidente, el benemé- 
rito doctor Rafael Angel Calderén Guardia, se creé la Caja Costarricense de 
Seguro Social. Durante su primera década, la caracteristicafundamentalfue 
la organizacion, la emision de reglamentos y la divulgacion. Asi, el 17 de 
noviembre de 1941, se inicié el Régimen de Enfermedad y Maternidad, y el 
1% de enero de 1947, 1 el de Invalidez, Vejez y Muerte. 

Al finalizar la década de los 40, la Caja cubria en Enfermedad y Maternidad 
a 8% de la poblacidn total. 

En la segunda década nacié realmente, la medicina social, extendiéndose 
la proteccion a toda la familia, al modificarse el Reglamento de Enfermedad 
y Maternidad en 1956. Esto obligé a una transformacién acelerada de los 

servicios médicos, al tornarse insuficientes para la nueva demanda. 

Latercera década se inicié con una cobertura en Enfermedad y Maternidad 
del 18% de la poblacién total y en Invalidez, Vejez y Muerte, del 7%. Se 
introdujo entonces una reforma constitucional de gran importancia, el 12 de 
mayo de 1961, imponiendo a la Caja la obligacién de lograr la universaliza- 
cidn de los seguros sociales puestos a su cargo, extendiéndose los seguros 
a las zonas tipicamente rurales y desapareciendo en 1965 toda forma de 

proteccion incompleta, al incluirse 1a proteccién familiar en el &rea metropo- 
litana. Finaliza esta década con una cobertura en Enfermedad y Maternidad 
del 45% de la poblacidn total y en Invalidez, Vejez y Muenrte, del 28%. 

Se inicid la cuarta década con una ruptura de topes en mayo de 1971 y con 
una modificacién a la Ley Constitutiva de la Caja, regulando la universaliza- 
cién por etapas y autorizando a la institucién a coadyuvar en la atencién de 
los indigentes, de riesgos y accidentes profesionales y en los programas de 
medicina preventiva.



En setiembre de 1973 se promuigé la Ley #5349, conocida como de 
Traspaso de Hospitales, con la que se hizo realidad el proceso de universa- 

lizacion. 

Durante la ultima década la institucién se caracterizé por su esfuerzo en pro 

de la integracion de los servicios y por la definicion de nuevos modelos de 
atencion meédica. 

Durante todo este proceso, se cometié un gran pecado y fue el ir disminu- 
yendo la edad de pensién, a pesar de la opinién en contrario de los actuarios 

y del aumento significativo en la esperanza de vida de los costarricenses, 
pasando de los 65 afhos iniciales, a 57 ahos para elhombre y 55 parala mujer. 

Al cumplir S0 afos e iniciar una nueva década, la Institucion cubre en 
Enfermedad y Maternidad al 85% de la poblacion como asegurados y al 15% 

restante bajo el Régimen de Asegurados por el Estado; y en Invalidez, Vejez 
y Muerte a 46% de la poblacion econémicamente activa. 

Y ahora, ;qué sigue? ;Cudles son los caminos que debe recorrer la 
Institucion en su busqueda de la excelencia en la prestacidn del servicio? 
¢, Como incorporar a los grupos marginados al sistema? Estas y muchas 

otras preguntas van a ser motivo de analisis en el Congreso que estamos 
inaugurando el dia de hoy, con temas que son validos para los sistemas de 

seguridad social de los diferentes paises. 

En esta década que iniciamos, el primer paso fue evaluar en forma integral 

la Institucién, conocer a fondo sus limitaciones, problemas y logros y plantear 
soluciones. Este documento de evaluacion de la Caja esta siendo sometido 
a andlisis profundo por parte de la Junta Directiva y del Ministerio de la 

Presidencia dentro del programa de reestructuracion del Estado y de la 
Comisién Evaluadora del Sector. 

La actual administracién institucional ha asumido el reto para la década que 

se ha iniciado, de humanizar e individualizar en todo lo posible los servicios 

y el funcionamiento de la Caja, como uno de los mas deseables perliles de 
frente a las necesidades de nuestra sociedad, al llegar al hito de los primeros 
50 ahos y la excelencia en los servicios que presta la Institucion a la 
poblacién costarricense. 
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El camino ha sido sefialado en forma muy clara por la Junta Directiva de la 

Institucién a través del documento intitulado "Objetivos y Politicas Institucio- 
nales, 1991-1994", En esle documento, aprobado en el articulo 7° de la 

sesion #6536, del 11 de julio del presente afno, se senala el marco politico 
de referencia, los objelivos institucionales y las politicas en las areas de la 
salud, de las prestaciones sociales en pensiones, en administracion y 
finanzas y en cooperacién internacional. 

Esimporante sefalar cuales son los objetivos institucionales paracompren- 

der mejor qué esperamos para la préxima década: 

1) Misidn institucional: 

Proteger a la poblacién costarricense contra los riesgos que inciden 

sobre su salud y sobre la seguridad social y econdmica de los individuos con 
carencia, disminucion, o pérdida de la capacidad producliva, para garantizar 
el bienestar biopsicosocial de la familia. 

2)  Autonomia institucional: 
Rescatar, consolidary mantener la autonomia de Gobierno y Adminis- 

tracién Institucional contemplada en el Articulo 73 de la Constitucién Politica. 

3) Cobernura: 
Incrementar el porcentaje de la poblacién asegurada, a fin de univer- 

salizar la cobertura de los servicios, dando énfasis a los grupos mas 
vuinerables de la poblacién. 

4)  Atencion integral. 
Fonalecer y desarrollar la prestacidn de los servicios de salud con el 

propdsito de brindaruna atencién integral, orientadndota hacialos principales 
problemas de salud y de la comunidad y que preste los servicios de 
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién necesarios para resol- 

ver esos problemas. 

5)  Sentido humanistico de gestién e individualizacién en la prestaciénde 
los servicios médicos. 

Mejorar la gestion para que lleve implicito un sentido humanistico en 

relacidn con el beneficiario, evitando asi la masificacidon de la gestién para 

que el usuario se sienta compenetrado en la misma. 

6) Capacidad de respuesta. 
Mejorar la capacidad de respuesta institucional, otorgando el mas 

efectivo servicio al usuario. 
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7) Desconcentracion. 

Fortalecer la regionalizacién mediante la consolidacién del proceso 

de desconcentracién técnica y administrativa. 

8) Reestructuracién institucional. 

Adecuar la organizacién por medio de su reestructuracion integral y el 
desarrollo sistematico de la gestion, con criterios de eficiencia, eficacia y 

efectividad. 

9) Sistemas Locales de Salud. 

Fontalecer los Sistemas Locales de Salud (SILOS), con el fin de 
favorecer la integracidn interinstitucional e intersectorial, la desconcentra- 

cion, el sentido humanistico de la gestion y la participacidn social. 

10) Modelos alternativos de atencién de la salud. 

Desarrollar modelos alternativos de atencion de la salud con el fin de 

superar las limitaciones de la atencion que tradicionalmente la Institucion 
brinda a todos sus usuarios. 

11) Cobertura y beneficio del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. 

Incrementar la cobertura del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte y 
adecuar sus beneficios segun riesgos en relacién con las necesidades de 

proteccién que sean factibles de financiar. 

12)  Administracién racional de los recursos, 
Asignar adecuadamente los recursos conbase en un proceso integra- 

do de planificacion y evaluacién que permita mejorar la eficacia y 1a eficiencia 

institucionales. 

13) Estabilidad econémico-financiera. 
Asegurar la estabilidad econémico-financiera de la Caja para cumplir 

con los objetivos, las politicas, los planes y las prioridades institucionales. 

14) Mecanismo de coordinacion. 

Fortalecer los mecanismos de coordinacion intra e intersectoriales, 
intra e interinstitucionales, e internacionales, con el fin de mejorar los 
servicios e intercambiar experiencias. 
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15) Comunicacién organizacional. 
Desarrollar y fortalecer mecanismos de comunicacion agiles y opor- 

tunos entre |as diferentes unidades de la Institucidn, que permita una accién 
sistematica en cumplimiento de los objetivos internacionales. 

16) Educacion al usuario. 
Desarrollar un programa intensivo de educacién al usuario para 

fomentar el autocuidadoe de la salud y una mejor utilizacion de los servicios. 

Es necesario citar, por ejemplo, acciones y proyectos para cumplir con estos 

objetivos. 

Enel areade Pensiones, se modificd la edad de retiro estableciéndola en 60 

afos para la mujer y 62 para el hombre, inicidndose asi la correccién de un 
error histdrico. 

En el area de Servicios Médicos, la Junta Directiva aprobd cuatro proyectos 
para ser desarrollados en los préximos meses: el despacho de las recetas 

dela Caja através de las farmacias privadas que cumplan conlos requisitos, 
mediante un mecanismo semejante al establecido con la Medicina de 

Empresa; laampliacién del sistema de Medicina Mixta, reconociendo la libre 

eleccién médica y un porcentaje del costo de la consulta para grupos 
prioritarios, o sea menores de 6 ahos, mujeres embarazadas y ancianos; la 

ampliacion del programa de medicina laboral y preventiva, con servicios de 

laboratorio y odontoldgicos y cubriendo a los familiares de los trabajadores:; 
y la implementacién de nuevos programas de medicina familiar y comunita- 

ria, a cargo de cooperativas 0 asociaciones para ser desarroliados en los 
cantones de Escazu y Santa Ana. 

Estoy sequro de que la experiencia adquirida por los distintos sistemas de 

seguridad social de los paises amigos, transmitida durante esta reuniény a 
través de los distintos organismos y gobiernos, nos permitird juntos continuar 

por la senda del desarrollo y la justicia social. 

Deseo, por ultimo, agradecer a todos ustedes su apoyo a esta actividad, 
manifestado hoy por su presencia y participacion y en especial al comité 
organizador, coordinado por los doctores Mario Pacheco Mena e Ignacio 

Salom, por el excelente trabajo realizado. Nuestro agradecimiento muy 
especial al Lic. Emilio Gamboa Patrén, Presidente de la Conferencia 

Interamericana de este Congreso y por permitirnos firmar el dia de hoy, un 
convenio de colaboracion con el Instituto Mexicano del Seguro Social; y a 
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usted, sefior Presidente, reiterarle nuestro agradecimiento por su apoyo de 
muchos afos a la Institucién y reafirmarle nuestro compromiso con los 
principios de la seguridad social. Deseo entregarle, sefior Presidente, la 
primera copia del documento "Obijetivos y Politicas Institucionales 1991- 
1994", con la seguridad de que lo encontrara coincidente con su pensamien- 
to. 

Muchas gracias.” 
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Dr. Elias Jiménez Fonseca, Presidente Ejecutivo de la Caja Coslarricense 

de Seguro Social.



De izquierda a derecha: 

Lic. Emilio Gamboa Patron, Presidente de la Conferencia Interamericana de Segu- 
ridad Social y Director General del Instituto Mexicano del Sequro Social 

Dr. Carlos Castro Chapantier, Ministro de Salud de Costa Rica 
Lic. Rafael Angel Calderdn Fournier, Presidente de la Republica de Costa Rica 

Dr. Mario Pacheco Mena, Director Ejecutivo del Centro de Desarrollo Estratégico e 
Informacién en Salud y Seguridad Social, CENDEISSS, de la Caja Costarricense de 
Seguro Social. 
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DISCURSO DEL LICENCIADO EMILIO GAMBOA PATRON 

PRESIDENTE DE LA CONFERENCIA 
INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Y DIRECTOR GENERAL 
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

"Sr. Licenciado Rafael Angel Calderdn Fournier 
Presidente Constitucional de la Republica de 
Costa Rica 

Doctor Carlos Castro Charpantier, 

Ministro de Salud; 

Doctor Elias Jiménez Fonseca 
Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense 
de Seguro Social 

Distinguidos integrantes del presidium; 

Sehores Congresistas y funcionarios de 
Instituciones de Seguridad Social de Paises 

Latinoamericanos; 

Seforas y sefiores: 

Caracteriza a las sociedades democraticas modemas, la lucha permanen- 

te por erradicar la pobreza y avanzar en la defensa de los derechos de 
quienes, con su trabajo, han logrado el progreso de nuestros pueblos... 
Estos logros sociales se sustentan en la conviccidon de que lo que se 
construye hoy, constituye la esperanza del mafiana. 

A Sociedades cada vez mas justas aspiramos las naciones de América 
Latina. 

En el origen de las instituciones, invariablemente encontramos hombres 
visionarios; hombres con valentia y capacidad para entender su momento, 
para interpretar las necesidades de su sociedad; hombres con los atributos 
necesarios no sélo para ver el porvenir, sino para conformario. 
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Costa Rica conté hace 50 afhos con la figura del Doctor Rafael Angel 
Calderén Guardia, Benemérito de la Patria... Para él, nuestra admiracién y 
un emotivo recuerdo... Para la sociedad de esta emprendedora nacion, el 
reconocimiento a su voluntad, capacidad y esfuerzo, que han dado como 
resultado una ejemplar institucion de seguridad. 

A nombre de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, del 
Instituto Mexicano del Seguro Social y del mio propio, reciban la mas cordial 
felicitacién por este quincuagésimo aniversario de la Caja Costarricense de 
Seguro Social. 

Doctor Elias Jiménez Fonseca: 

Reciba el homenaje emocionado de un convencido promotorde la seguridad 

social... Ruego a usted haga extensivo este reconocimiento a todos los 
trabajadores de ayer, y de siempre de esta gran institucion. 

Las anteriores generaciones tuvieron que enfrentar retos muy distintos a los 

nuestros, quizads mas dificiles, para legarnos instituciones como la Caja 
Costarricense de Seguro Social. Celebramos con inmensa gratitud a quie- 
nes dieron vida a uno de los principales instrumentos para elevar los niveles 
de bienestar de las mayorias: la seguridad social. 

Mas alla de cualquier férmula de cortesia, debe reconocerse objetivamen- 
te que el sistema de seguridad costarricense, es uno de los mas desarmolla- 
dos de nuestra regiéon. Los beneficios que otorga a este gran pueblo, son 
indiscutibles y en mucho han contribuido a que el pais cuente con niveles de 

salud y bienestar, que destacan entre las naciones del area. 

Nos enorgullece que Costa Rica haya logrado alcanzar, aun antes de que 
fueran fijadas en la Asamblea de "Alma Ata" en 1978, las metas contenidas 
en la politica "Salud para todos en el afio 2000", de la Organizacién Mundial 

de la Salud. 
Sin duda, estos grandes avances son producto de la existencia de un 
sistema democratico, con alto grado de civilidad politica; son resultado de la 
vocacion por la paz y la libertad de este bello pais centroamericano... En 
Costa Rica como en México la estabilidad es sinénimo de seguridad social. 

Ustedes son ejemplo indiscutible de una sociedad de grandes realizaciones, 

que ha sabido aprovechar las oportunidades, incluso en un entorno adver- 
s0... Su voluntad férrea y la orientacién atinada de su Gobierno, ha llevado 
a instituciones como la Caja Costarricense a proteger hoy a practicamente 
la totalidad de la poblacién. 

86



Costa Rica ha probado que con la accién solidaria de todas las fuerzas 
sociales y politicas se puede concebir un clima de seguridad, de desarrollo 

econémico, de respeto a los derechos humanos y de ejercicio pleno de las 
libertades. 

No obstante, en la vida de las naciones, la tarea del bienestar es permarnen- 
te... A la resolucién de un problema, sigue el planteamiento de nuevas 
demandas sociales... Hoy, el reto significa combaltir las desigualdades, 

cerrar la brecha enire los que tienen en exceso y los que luchan por la 
subsistencia; abatir las inequidades en los niveles del bienestar coleclivo; 
alcanzar la justicia social y traducir el trabajo y la riqueza de una sociedad, 

en mejores niveles de vida. 

Para la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, es motiva de 
profunda satisfaccién acudir a estaconmemoracién, envirtud de que se trata 
de una de sus instituciones mas participativa y destacada... Su voluntad de 
ser, y no solo de estar, se refleja en su larga militancia, en su presencia y 

participacidn en actividades organizadas por el Centro interamericano de 
Estudios de Seguridad Social, o por la propia Conferencia. 

Subrayamos el dnimo favorable que ha caracterizado a los funcionarios de 

la Caja, al apoyar los esfuerzos de regionalizacién y desconcentracion de la 
Conferencia... Este permanente impulso positivo y el reconocimientootorga- 
do por las instituciones centroamericanas de seguridad social, son los 

elemenios que sin duda intluyeron, para que Costa Rica se convirtiera en 
sede subregional a partir de este aho. 

La interrelacién de Costa Rica y México es amplia y digna de mencién... En 
particular la educacion, la atencion a la salud y la seguridad social, han sido 

campos propicios para una fructifera relacién. 

Numerosas personalidades de esta extraordinaria nacion, se han tormado, 

al menos en pane, en mi Patria... Un imponiante numero de ciudadanos 

costarricenses ha prestado servicios invaluables en mipais... Gracias porsu 

trabajo y aportaciones. 

Costa Rica y México comparten anhelos y voluntades: el apego a los 

principios republicanos, y la conviccion de la lucha por una sociedad 
igualitaria... Para nuestros pueblos, la soberania, la vida democratica, la 
justicia social, la paz y la libertad, son principios que defendemos porgue 

forman parte de nuestra historia y tradicién. 
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Son también metas a las que aspiramos de manera renovada y permanen- 

te, porque sabemos que son perfectibles... Porque sabemos que en un 
mundo de constantes y veriginosos cambios, se requieren interpretaciones 

a la luz de la historia y del porvenir, en razén de nuestras propias hecesida- 
des y posibilidades. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social pronto cumplird 50 afos de presen- 
cia permanente en la vida de los mexicanos... 

Sus beneficios no sélo se han extendido a la clase trabajadora, sino también 
a poblacién desprotegida del area rural, a lo largo y ancho del territorio 

nacional... Esta es una muestra efectiva de solidaridad entre los diversos 
sectores sociales y factor importante de armonia, al proteger hoy a mas de 
43 millones de compatriotas. 

Laelevacidondel nivel de vida de los mexicanos, sobre bases productivas que 
le den permanencia y estabilidad, es un propésito prioritario del Gobierno de 

la Republica... Para ello, el Programa Nacional de Solidaridad, que conduce 
el Presidente Carlos Salinas de Gortari, avanza hacia nuevos ambitos de 

accion, para consolidar logros de amplio beneficio social. 

La solidaridad es la férmula que los mexicanos hemos encontrado para 

enfrentar problemas dificiles y condiciones extremas... Donde las desigual- 
dadesy los retos son mayores, la solidaridad se manifiesta con mayorfuerza. 

La salud y el bienestar de la poblacién son asunto de la mas alta prioridad 
para nuestros gobiernos... La salud es un derecho humano fundamental; el 

acceso de la poblacion a los servicios de atencion primaria es un objetivo 
permanente. 

En el futuro inmediato, el logro de avances firmes y duraderos radicara, en 
buena medida, en que asumamos compromisos de cooperacion bilateral y 
multilateral... Para obtener resuttados satistactorios, requerimos duplicar 

nuestra colaboraciény profundizar el dialogo y la comunicacién. Por ello, me 
resulta particularmente gratificante, suscribir en esta ocasiénun conveniode 

colaboracién entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 

La interrelacion entre instituciones y paises no es hoy un concepto teorico, 
es un hecho de la vida cotidiana... Los tiempos de hoy son de profundas 

transformaciones... Existe un nuevo perfil de la sociedad internacional... Los 

cambios politicos suceden a gran velocidad... Los avances cientificos y 
tecnolégicos son impresionantes... El mundo se ha vuelto mas competitivo, 
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imerdependiente y se mueve por bloques... La geografia politica y econdmi- 
ca gs muy distinla alade ahos atras... Viejos azotes del hombre se combinan 

con las nuevas plagas que amenazan la salud de la colectividad. 

En ese mundo paraddjico, en el que hoy mds que nunca coexisten, desalios 

y posibilidades, crisis y esperanzas, Que a nuestras generaciones toca 
enfrentar. 

Corresponde a nosotros resguardar y fortalecer las nobles instituciones de 
seguridad social, e impulsar su desarrollo para brindar servicios de mayor 
calidad y calidez a nuestros compatriotas. 

El camino emprendido en la seguridad social no admite retroceso... En 
México, sostenemos que nuestiro Seguro Social es producto del humanismo, 
porque tiene historia, porque ha echado raices en el sentir y vivir de nuestro 
pueblo... Para el Prasidente Salinas, la elevacion productiva del bienestar es 
un compromiso irrenunciable. 

El reclamo generalizado de 1as sociedades, de contar con mayores canales 
de participacion, presupone el compromiso de compartir riesgos y posibili- 
dades; de aceptar mayores responsabilidades; de reatirmar una condicién 
delhombre: (@ actitud salidaria para sus semejantes... Silas sociedades han 
de fortalecerse, fambién tendran que hacerlo los programas de solidaridad 
social. 

La modernizacidn de los sistemas de salud y sequridad social, implica no 
s6lo ajustar sus alcances a los avances de la civilizacién, sino adelantarse 
alos cambios de habitos y condiciones de vida, derivados de transtormacio- 
nes econdmicas, tecnologicas y sociales... Debemos también promover en 
la actualidad una vision integral de la seguridad social con ese sentido 

humanista que e dio origen. 

Queremos desarrollo, pero lo queremos justo y compartido... Aspiramos al 
pragreso como sindnimo de dignidad y de ninguna manera como indicador 
de contrastes lastimosos. 

Pretendemos mejorias econdmicas que impacten favorablemente la calidad 

de vida de nuestras sociedades. 

Buscamos atanosamente un modelo que parmita la plena realizacién del 
hombre, la vida pacifica de los paises, la consolidacién de la pluralidad y 1a 
concertacion de los intereses... 
Sabemos que es posible; pensamos que este estadio de desarrollo es digno 
del esfuerzo que habremos de realizar. 
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Sefior Presidente de la Republica de Costa Rica: 

Usted fue designado a los 21 afios, miembro de la Junta Directiva de una 
joven Institucidn, la Caja Costarricense de Seguro Social. Estoy cierto de que 

ese hecho lo ha marcado a través de su fructifero desempefo profesional. 

Y es que, quien alguna vez ha servido a su Patria, desde 6rganos de 
Gobierno cuyo fin ultimo sea la atencion solidaria de las mas apremiantes 
necesidades de las mayorias, toma por siempre conciencia de lo que es 

gobernar con justicia. 

Usted, Sefor Presidente, ha interpretado fieimente los sentimientos de su 

pueblo... Lo ha hecho gracias a su amplia trayectoria politica y a su gran 
vocacion de servicio. 

Nuestras naciones son hermanas y nuestros gobiernos amigos... 
Tenemos un sendero que juntos hemos recorrido, y también un camino por 

el que deberemos transitar... Usted sabe que en esta dificil jornada, ni 

estamos, ni nos sentimos solos... 

Nos acompanfa nuestra historia y nuestra identidad nacional. Fortalezcamos 
la identidad regional para abrir espacios efectivos al desarrollo, la democra- 

cia, la justicia, la paz y la libertad... con el concurso de estos ideales y 
convicciones, y de hombres y mujeres comprometidos, sabremos estar a la 
altura del desafio que nos impone el inicio del siglo XXI. 

Muchas Gracias.” 
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DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DR. MARIO PACHECO 
MENA, DIRECTOR DEL CENTRO DE DESARROLLO 

ESTRATEGICO E INFORMACION EN SALUD 
Y SEGURIDAD SOCIAL-(CENDEISSS) 

"Sefor, Licenciado Rafael Angel Calderdn Fournier 
Presidente de la Republica de Costa Rica 

Sefor, Licenciado Emilio Gamboa Patrén 
Presidente de la Contferencia Interamericana de Seguridad Social 

Sefor, Doctor Elias Jiménez Fonseca 
Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social 

Sehores, Presidentes, Directores y Funcionarios de las diversas Institucio- 
nes de Seguridad Social de América 

Compafieros de la Seguridad Social 

Seforas y Sefores: 

Hace 50 afios, un preclaro costarricense, entonces Presidente de la Repu- 
blica, el Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, recibié de manos del Dr. Guiller- 
mo Padilla Castro el Proyecto que €l le habia encomendado con la idea de 

establecer el Seguro Social en Costa Rica. Este fue el inicio de las acciones, 
que mas adelante harian realidad aquel pensamiento que el Dr. Calderon 
Guardia acrisolaba en su corazén, ante la injusticia social y ante la desven- 

tura de los desprotegidos. Este pensamiento era, que la Salud deberia ser 
un derecho de todos los costarricenses. 

Fue un ano, el 41 de esta centuria, de gran trascendencia para la Republi- 
ca, pues también se credé la Universidad de Costa Rica y se consolidaron las 

garantias sociales. 

Cincuenta ahos han pasado. Hoy podemos asegurar que la Seguridad 
Social se ha consolidado. Hoy podemos decir que la Seguridad Social es 
parte de nuestra idiosincracia, es parte del ser costarricense. Hoy podemos 
valorar con satisfaccion lo que la Seguridad Social nos depara en indices de 
Salud. Hoy podemos decir con orgullo que en Costa Rica la Salud ya ha sido 
un puente para la Paz. Ese puente se fortalece dia a dia, mediante las 
relaciones y convenios de nuestro Seguro Social, con instituciones homaoni- 
mas de naciones hermanas. Hoy, precisamente, al finalizar este acto de 
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inauguracion, los directores de la Seguridad Social de México y de Costa 
Rica, enun afan de estrechar aun mas los lazos de amistad y ayuda, firmaran 
el "Convenio de Cooperacidon Reciproca entre el Instituto Mexicano del 
Seguro Social y 1a Caja Costarricense de Seguro Social". 

En 1966, cuando en este mismo pais se celebraban los 25 afios de la 

Seguridad Social, el sehor Expresidente de la Republica, don Ratael Angel 
Calderén Guardia, dijo en su declaracioén: 

"Sélo la Voluntad Divina me ha permitido vivir todos estos ahos, para 
ver la obra consolidada y dando los beneficios que prometi a mi pueblo hace 

25 ahos: la medicina no como caridad, sino como un derecho, resuelto en 

gran parte el problema de la mortalidad infantil y multitud de trabajadores de 
ambos sexos, recibiendo sus justas pensiones de vejez o de invalidez". 

Y continué el Dr. Calderén Guardia diciendo: 

"Sin embargo, a pesar de esas realidades tangibles, el Seguro Social 

debe extenderse y cubrir a toda la poblacidn asalariada y el Estado debe 
procurarle los medios para que no sea ilusorio el mandato constitucional que 

asi lo ordena. Todos estamos comprometidos en la consecucion de ese 

objetivo sin diferencias de caracter politico, porque si algo me complace 

constatar a ese respeclo es que la obra que inicid mi administracién ha sido 

continuada y sigue progresando por su propia dinamica y el apoyo de 
quienes me adversaron politicamente”. 

La Voluntad Divina no le permitié al Dr. Ratael Angel Calderén Guardia, ver 
como hoy, su hijo, el Lic. Rafael Angel Calderén Fournier, Presidente de la 
Republica, inaugurara un Congreso que festeja los 50 afos de la Seguridad 
Social. Pero, queé bien se sentira nuestro Presidente de la Republica, al ver 

que, 25 ahos después del discurso de su padre, se han logrado los caros 

anhelos por él pronunciados. 

Cincuenta afos de Seguridad Social nos permiten hoy variar el rumbo, 
dejando atras lo ya logrado, como es la cobertura y la obligatoriedad, para 
buscar el horizonte de la humanizacion y la individualizacién. 

Ahora, nuestra preocupacion es la calidad de los servicios, la cobertura a los 

grupos marginados y la recuperacion de la tecnologia. 

Ahora, debemos cumplir con una nueva elapa y eésta es la de la educacion 
de la Seguridad Social. ElI costarncense debe sentir como suya esla 

conquista. Se le debe convencer de la bondad que representa la salidaridad 

y la equidad. Creo firmemente que esto, el nifio lo debe aprender en la 
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educacién primaria, el joven lo debe reafirmar en la educacién secundaria y 

el adulto lo debe analizar en la universidad. Es hora, portanto, de que exista 
una materia educativa para los tres niveles que se llame "Seguridad Social”. 

Quiera Dios que, cuando se celebren los 75 afios de Seguridad Social en 
Costa Rica, tengamos ya una generacion completa que haya recibido en su 
formacion, el conocimiento de la Seguridad Social. 

Este es nuestro reto para ingresar con todo entusiasmo y confianza al siglo 

XX|y corresponder a los ideales del Dr. Calderén Guardia. 

Bienvenidos y gracias por solidarizarse con Costa Rica en esta gran 
celebracion. 

Gracias, sefiores delegados de la Conferencia Interamericana de Seguridad 
Social. 

Gracias, sefiores delegados de ia Asociacién Internacional de Seguridad 
Social. 

Gracias, autoridades de la Seguridad Social de los paises de América y 
gracias, costarricenses, companeros de la Seguridad Social. 

Pero, sobre todo, gracias Costa Rica, porque tu tradicion, democracia y paz, 
nos estan permitiendo hoy festejar a una de tus mas preciadas hijas la 

Seguridad Social, junto con sus hermanas, las Garantias Sociales y la 
Educacion. 

iMuchas gracias!" 
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