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CAPITULO I

INTRODUCCION A LA MEMORIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL CORRESPONDIENTE AL ANO 1965

La Gerencia de la Caja Costarricense de
Seguro Social siente especial complacencia en
presentar la Memoria de las Actividades reali-
zadas durante el afio 1965.

Ha sido ese afio uno de los més decisivos
dentro de la orientacién de lograr universali-
zar los Seguros Sociales en Costa Rica, con-
forme a lo que ordena la Constitucién Politica.
Sin dejar de llegar a nuevas zonas del pais,
se realizé6 en este periodo la extensién del
Seguro Familiar al Area Metropolitana, con
lo que se dio proteccion a cerca de 60.000
personas. Fsta extensidn por largo tiempo fue
una aspiracién de los trabajadores de la ciudad
capital, que insistentemente vinieron gestio-
nando ante la Caja que se lograra cubrir a sus
hijos con el Seguro Familiar. La Institucién
vino trabajando en este propdsito con la serie-
dad y responsabilidad que caracterizan todas
sus acciones. Desde los inicios de 1965, =e
preparé para ejecutar esta extensién, amplian-
do la capacidad del Hospital Central y cons-
truyendo una Clinica Central de Pediatria,
para lo que aproveché el local desocupado de
sus Almacenes Centrales que se ubicaron en
un nuevo Edificio.

Resueltos los problemas materiales de ins-
talaciones, enfilé la Caja todos sus esfuerzos
a la consecucién del personal médico, para-
médico v administrativo necesario para aten-
der a la nueva poblacién cubierta. Mediante
una organizacién verdaderamente consolidada,
desplegé las acciones requeridas para recibir
la demanda de atenciones y servicios que
represent6 la extension del Seguro Social méas
grande que ha realizado la Caja durante sus
afios de crecimiento y expansion.

Representa la extensién parcial del Seguro
Familiar al Area Metropolitana el desafio mas
dificil a que se ha enfrentado el Seguro Social.
Es por eso motivo de satisfaccién reconocer

en esta Memoria que con éxito y acierto se
llené en el pais la demanda de los trabajadores
para contar con las protecciones necesarias
para su familia en el campo de la salud. Y
la accion en este sentido no ha acabado, ya
que una vez resuelta esta extensién parcial
tendrd que completarse en el afio 1966 para
proteger a las esposas y padres de los asegu-
rados de la ciudad capital.

A la par de esa enorme empresa, atendié
la Caja extensiones a otros lugares del pais
como Filadelfia, zona rural del Distrito Pri-
mero de Liberia y del Distrito de Cafas
Dulces, Abangares, Nicoya, todos estos luga-
res de la provincia de Guanacaste, San Gabriel
de Aserri y a los trabajadores domésticos de
las ciudades de Heredia y de Cartago.

También procuré en el afio 1965 plantear
las reformas reglamentarias que, dentro de los
propositos de la Seguridad Social en Costa
Rica, dieran facilidades a los asegurados y a
los patronos en sus multiples gestiones rela-
cionadas con la Institucion.

Se sefialé como meta abrir nuevos hori-
zontes a la aplicaciéon de los Seguros Sociales
v fue asi como durante el afio 1965 se iniciaron
los programas de prestaciones sociales, a través
de actos culturales y civicos que se organizaron
en los Auditorios de las Clinicas Periféricas
del Area Metropolitana y que se han soste-
nido como funcién sistemdtica de nuestras
actividades.

Sin perder de vista el desarrollo de la
Seguridad Social y la perspectiva que exige
la capacidad del personal necesario para el
cumplimiento de sus propésitos, continué los
programas de preparacion y entrenamiento de
los funcionarios técnicos y administrativos
que son la fuente de las prestaciones a cargo
de la Caja. La formacién de nuevos médicos,
la especializacién de profesionales y cientifi-



cos, el perfeccionamiento en la carrera admi-
nistrativa, el fomento de personal auxiliar en
el campo de la medicina, han sido metas que
va logrando el Seguro Social gracias a las
previsiones acertadas que se ha fijado.

Debe asimismo resefiarse en esta Memoria
una de las gestiones mds exitosas que se plas-
maron en el afio 1965, al integrar los servicios
del Ministerio de Salubridad Publica y de
nuestra Institucién en el campo de la medi-
cina preventiva en el Area Metropolitana.
La trayectoria que siga nuestra Institucién,
reconocera la importancia y trascendencia que
ha tenido esta forma de coordinar los esfuer-

zos propios con los del Ministerio de Salubri-
dad Publica en beneficio de la salud de la
poblacién asegurada.

El afio 1965 debe quedar sefialado en la
historia de la Caja Costarricense de Seguro
Social como uno de los mas sobresalientes en
realizaciones positivas y logros obtenidos.

Por esta razén la Gerencia siente enorme
complacencia en presentar esta Memoria, que
viene a cumplir lo dispuesto en el articulo 67
de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social.



CAPITULO II

GESTION ECONOMICA Y FINANCIERA DE LA CAJA EN 1965

A—SEGUROS DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD

Debe considerarse que los resultados de la
gestién econdémico-financiera del afio 1965 han
sido satisfactorios, tomando en cuenta que han
sido cubiertos en forma adecuada los diferen-
tes gastos de operacion de este Régimen, y
que ademas se ha continuado con la politica
ya definida en pericdos anteriores de im-
pulsar las inversiones que se canalizan hacia
la construccién de Dispensarios, Clinicas y
Hospitales.

Por lo que se refiere a las inversiones en
distintos tipos de Centros Asistenciales, cabe
agregar que esas incluyen no sélo lo que co-
rresponde a la construccién propiamente, sino
ademéds todo lo relativo a la adquisicion de
los terrenos y a la compra de los equipos que
se ocupan en el funcionamiento rutinario de
los diferentes Dispensarios, Clinicas y Hospi-
tales. En el transcurso del afio 1965 la inver-
sibn total por los conceptos mencionados
alcanzé una suma muy cercana a los veinti-
nueve millones de colones. A partir del 16 de
agosto comenzé a funcionar la Clinica Dr.
Clorito Picado y con motivo de la extension
del Seguro Familiar al drea metropolitana de
San José se acondicioné la Clinica Central de
Pediatria en el antiguo local del Almacén
Central. Se continuaron las construcciones del
Hospital México, de la Clinica Periférica Dr.
Carlos Duréan, de la Unidad de Bienestar Social
Dr. Carlos Durdn, de la Clinica Periférica Dr.
Ricardo Jiménez, del Hospital Monsefior Sana-
bria y de 15 Dispensarios en diferentes lugares
del pais, algunos de los cuales ya estdn termi-
nados. En el desarrollo de estos programas
se agotaron los recursos del Fondo para Cons-
truccién de Hospitales y Dispensarios, por lo
que fue necesario tomar un préstamo de
¢ 10.000.000.00 del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte.

Los resultados de la gestién econémica del
afio 1965 pueden visualizarse con la ayuda
del cuadro N° 1. Los ingresos por concepto
de Cuotas constituyen el 97.06% del total de
recursos, mientras que los Intereses Recibidos
v los Ingresos Diversos vienen a ser, por su
org:]n, el 1.06% v el 1.889% del mencionado
total.

Los ingresos por Cuotas han experimentado
una elevacién de ¢ 9.642.000.00, pasando de
¢ 55.384.000.00 en 1964 a ¢ 65.026.000.00 en
1965. Las causas principales que explican esa
diferencia son las siguientes:

1)—Aumentos corrientes en los salarios de la
poblacién asegurada.

2)—Extension del Seguro con Proteccién Fa-
miliar a las siguientes zonas: Distritos
Primero y Segundo de Liberia, Cantén
de Carrillo y Cantén de Abangares, ambos
de la Provincia de Guanacaste y Distritos
de La Legua y San Gabriel, del Cantén
de Aserri.

3)—Recuperaciéon de Cuotas que no habian
sido cubiertas, como resultado de wuna
actividad continua dirigida a este prop6-
sito especifico.

4)—Ingreso adicional durante los dos tltimos_
meses del afo derivados de la extension
del Seguro Familiar al Area Metropoli-
tana de San José.

La aplicacién de los recursos que hemos
citado se ha hecho de la siguiente manera:

Para cubrir las erogaciones que se cargan
a las cuentas de Prestaciones en Especie se
han ocupado ¢ 43.304.000.00, suma que equi-
vale al 64.63% del total de Recursos. La
cantidad anterior supera en ¢ 6.663.000.00 a
la que se habia gastado por estos mismos
conceptos en el afio 1964. En el aiio 1965



han entrado a formar parte del renglén de
Prestaciones en Especie los gastos de opera-
cibn de las Clinicas Dr. Clorito Picado y
Central de Pediatria, lo mismo que todas
aquellas erogaciones derivadas de la presta-
cién de servicios en los lugares que fueron
cubiertos con el seguro en el transcurso del
afio, y los gastos adicionales por la extensién
del Seguro Familiar al &rea metropolitana
de San José.

La partida de Prestaciones en Dinero, con
cargos por la suma de ¢ 4.816.000.00, repre-
senta el 7.19% del total de Ingresos. Esta
cuenta ha experimentado durante el periodo
que comentamos una elevaciéon de ..
(¢ 533.000.00. EI renglén de Gastos Adminis-
trativos significa el 12% del total de Recursos,
con cargos por un total de @ 8.037.000.00,
superiores en @ 1.253.000.00 a los gastos del
afio anterior. Los restantes (¢ 10.776.000.00,
que constituyen el 16.08% del total de Ingre-
sos, se han dedicado a incrementar las Reser-
vas, las cuales a su vez han de servir para
financiar los planes de construccién del afio
préximo.

D.—SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ
Y MUERTE

Durante el afio de 1965 los ingresos totales

de este Régimen alcanzaron la suma de ...
¢ 52.013.000.00, lo que significa un incre-
mento de ¢ 6.805.000.00 con relacién al afio
anterior. El rengléon de Cuotas del Estado
mejord en ¢ 2.327.000.00; las cuotas de parti-
culares se elevaron en la suma de ..
¢ 2.601.000.00; las Cuotas de Asegurados
por Continuacién Voluntaria tuvieron un
aumento de ¢ 13.000.00, los productos por
intereses se incrementaron en la cantidad de
¢ 2.130.000.00; los Productos de la Finca La
Caja disminuyeron en (¢} 343.000.00; se pro-
dujo finalmente un aumento en los renglones
de Productos por Alquileres e Ingresos Diver-
sos, por # 14.000.00 y ¢ 77.000.00 respecti-
vamente. Las Cuotas del Estado, de los Pa-
tronos y de los Obreros, por un total de
¢ 38.426.000.00, representan el 73.889% del
total de Ingresos Los restantes ..
(¢ 13.587.000.00 (tomando en cuenta el medlto
en Productos Finca La Caja) significan el
26.129% del total de Ingresos y estdn forma-
dos con los productos de las Inversiones de
las Reservas del Régimen.
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Los recursos anteriores fueron ocupados
para hacer frente a las erogaciones propias de
estos seguros, de acuerdo con este desglose:
el 5.43%, sea la suma de ¢ 2.826.000.00 se
emple6 para pagar Prestaciones en Dinero;
para cubrir los Gastos Administrativos se
ocupé un 6.42% de los Ingresos Totales, o
sea la cantidad de @ 3.341.000.00; el 0.16%
que corresponde a @ 80.000.00 se dedicé a
otros gastos y {inalmente se destind el resto
de los ingresos, por un total de ...
( 45.766.000.00 a incrementar la Reserva pam
Pensiones y Otros Beneficios en Formacién.

De conformidad con los datos que aparecen
en el cuadro N° 5, durante el afio 1965 se ha
producido un aumento de ¢ 1.115.000.00 en
el monto de los gastos totales, como resultada
de las variaciones que indicamos seguida-
mente: aumento de ¢ 592.000.00 en Presta-
ciones en Dinero; incremento de ¢ 519.000.00
en Gastos Administrativos y elevacién de
@ 4.000.00 en Otros Gastos y Depreciaciones.
La Reserva para Beneficios Futuros, a su

vez, se ha incrementado en la cantidad de
¢ 5.690.000.00.

El cuadro N° 6 refleja la situacién finan-
ciera del Régimen al 31 de diciembre de 1965
y, entre otros datos, se aprecia que el Activo
Circulante ascendia a ¢ 22.198.000.00, de los
cuales ¢ 11.939.000.00 correspondian a inver-
giones en Bonos; el Activo Fijo era de ...
¢ 251.517.000.00 cuya mayor parte, aproxi-
madamente ¢ 170.000.000.00, estaban inverti-
dos en Bonos y Préstamos Varios. Finalmente
el Pasivo Fijo, o sea la Reserva acumulada

para Beneficios Futures, ascendia a ...
@ 271.002.000.00.

En el cuadro N* 8 se presenta un detalle
de la Inversion Neta de las Reservas durante
el afio 1965 por la suma de @ 43.996.000.00
segiin el desglose que se incluye a continua-
cién: ¢ 1.833.000.00 en Bonos del Estado;
€ 13.475.000.00 en Préstamos Varios; ...
¢ 23.109.000.00 en Cuotas e Intereses del
Estado por Recibir; (¢} 156.000.00 en Propie-
dades adquiridas por Remate; ¢ 5.312.000.00
en las Nuevas Oficinas Centrales; ¢ 86.000.00
en la Finca de la Caja y ¢ 25.000.00 en In-
versidn Avicola y Porcina.



CUADRO N¢ 1

SEGUROS DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CUADRO COMPARATIVO DE INGRESOS Y GASTOS
ANOS 1963 - 1964 v 1965
(Cifras en miles de colones)

Afo 1963 o Afio 1964 % Afio 1965 T

INGRESOS:
20.491 ; 22.705 .27 26. :

Cuotas del Fstado oo ? 39.93 39 590 39.65
Cuotas de Particalares ........ees 28.742 56.01 32.562 56.31 38.282 57.14
Cuotas Aseg. p. Cont. Volunt. ..... 79 0.15 117 0.20 154 0.23
Intereses Recibidos s v 1.006 1.96 1.277 2:21 715 1.06
Ingresos DIVESOS .oovvvvvircs s 1.001 1.95 1.162 2.01 1.261 1.88
Total de Ingresos ....ioimn 51.319 100.00 57.823 100.00 67.002 100.00
GASTOS:
Prestaciones en Especie ... 33.120 64.54 36.641 63.37 43,304 64.63
Prestaciones en Dinero ... 3.899 7.60 4.283 7.41 4,816 7.19
Gastos Administrativos ... " 5.765 11.23 6.784 11.73 8.037 12.00
Otros Gastos - - — - —_ 69 0.10
Total de Gastos ..o 42.784 83.37 47.708 82.51 56.226 83.92
APLICACION A RESERVAS:
Res. p. Const. e Inst. Hosp. ......... 6.348 12.37 7.185 12.43 2.266 3.38
Res. Estabilizacién de Costos ... “ 290 0.56 252 0.43 620 0.93
Res. p. Catist. y Desv. Est. ... —_ —_ e — = E
Aumento Neto Pat, Gral, ... ... 1.897 3.70 2.678 4.63 7.890 11.77
Total Aplicacién de Reservas ..., 8.535 16.63 10.115 17.49 10.776 16.08
Total Gastos y Apl. aRes, ... 51.319 100.00 57.823 106.00 67.002 100.00
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ACTIVO

ACTIVO CIRCULANTE ..

Caja y Bancos

Seguros de LV.M, e

Cuota Trab. Estado p/an
Doc. a Cob. a Corto Plazo
Menos:

Varios Deudores

Reserv. p/Incobmb. I

Menaos:

Bodegas

Reserv, Ctas. Dud. ...

Merc:, 8 BHINSID wmasmimamssimisg

Gastos Pagados

Productos Acumulados ...

Inv. en Bonos con Pacto ...

ACTIVO FIJO:

Doc. a Cob, a Largo Plazo ...
Mob. Eq. e Inst. Médico ...
Deprec. Acumulada ...

Menos:

Edificios y Terrenos ..
Menos:

Construcciones

Deprec. Acimulada ..........
Propiedades Adq. P/Remate ...

Planeamiento de Construc. ...

TOTAL DEL ACTIVO s

1.220
19
5.616
143

14.305
1.935

16.999
6.979
26.809
2.579

CUADRO Ne 2

SEGUROS DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1965

(Cifras en miles de colones)

5.950
1.571
630

1.201
5.473
16.240
509

41
5.789

1.181

10.020

24.230

31.087
150

37.344

66.671

PASIVO Y PATRIMONIO

PASIVO CIRCULANTE ...

Varios Acreedores

Mercaderias Ext. p/Pagar ......coouns

Reserv. Pago Trevazo Mes

Deduc. Retenidas p/Pagar ...

Gastos Acumulados

Productos DIiferidos ...

PASIVO A LARGO PLAZO ..

Cuentas de Orden ...
Cuotas en Cobro Judicial
Exist. Marb. Imp. Cig. .o
Recibos al Cobro ...

104.015

Préstamo a Pag. Seg. LVM. ...

TOTAL PASIVO

PATRIMONIO

Patrim. Ordinario
Ajuste Patrimonio

EXCESO DE INGRESOS s/GASTOS ..

Patr. por Donacién

Reserva p/Cat. y DesV. ...ounsmimsivin

Reserva p/Const. Hosp. ..

Reserva p/Estab. Costos

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

17.451
...................... 613
4,939

5.760
5.125
318
31
116
159
11
10.000
10.000
15.760
88.255
18.934
— 255 18.679
10.777
1.184
164
51.056
6.395
104.015
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CUADRO N¢ 3

SEGUROS DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

BALANCE DE SITUACION RESUMIDO AL 31 DE DICIEMBRE
DE LOS ANOS 1963, 1964 y 1965
(Cifras en miles de colones)

Ao 1963 %% Ano 1964 % Ano 1965 o

ACTIVO:

Activo Circulante .o, 41.203 58.80 38.415 47.40 37.344 35.90
Activo Fijo 28.876 41.20 42.636 52.60 66.671 64.10
Total del ACHVO .o 70.079 100.00 81.051 100.00 104.015 100.00
PASIVO Y PATRIMONIO:

Pasivo Circulante ..o 2.526 3.60 3.494 4.31 5.760 5.54
Pasivo a Largo Plazo ... — - - — 10.000 9.61
Patrimonio 61.553 96.40 77557 95.69 88.255 84.85
Total Pasivo y Patrimonio ... 70.079 100.00 81.051 100.00 104.015 100.00

15
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CUADRO N@ 4

SEGUROS DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

ESTADO DE CAMBIO DE LA SITUACION FINANCIERA ANO 1965

(Cifras en miles de colones)

Capital de Trabajo al comienzo del afio

ORIGEN DE FONDOS:
Variaciones que aumentan el Capital de Trabajo

Depreciacién neta del Periodo

Disminucién a Cobrar a Largo Plazo ..

Recuperacién de Inversiones en Bonos sin Pacto de RV, e
Disminucién en Planeamiento de CONSLEUCCIONES wovcmossivimsensominie
Préstamos a Pagar al Régimen de Invalidez, Vejez y Mte. .crrcee

Aumento en el Patrimonio Ordinario .

Aumento en el Patrimonio por Donacién

Incremento en la Reserva p/Const. Hosp. y Dispensarios ...
Incremento en la Reserva p/Estabilizacién de Costos ...

Total Origen de Fondos

DISPOSICION DE FONDOS:

Variaciones que disminuyen el Capital de Trabajo

Inversién en Bonos sin pacto de Retro-Venta

Disminucién en la Reserva p/Catistrofes y Desv. Estad. ..o
Disminucién en la Reserva p/Estabilizacién de Costos ...

Aumento en Documentos a Cobrar a Largo Plazo
Aumento en Mobiliario, Equipo e Instr. Médico

Incremento en Edificios y Terrenos ..

Inctemento en Construcciones .

Propiedades Adquiridas por Remate

Total Disposicién de Fondos

Disminucién neta del Capital de Trabajo

Capital de Trabajo al terminar el afo

17

Periodo
Actual

34.921

1.278

633
1.511
10.000
7.634
232
7.165

28.453

114
4.220
461
2.755
3.622
20.615

31.790 -

3.337

31.584

Periodo
Anterior

38.677

1.075
16

1.400
33
8.436
172

11.132

633
37

2.593
6.028
5.597

14.888

3.756

34,921
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CUADRO N¢ 5

SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
CUADRO COMPARATIVO DE INGRESOS Y GASTOS

INGRESOS:

Cuotas del Estado ... ...
Cuotas de Particulares ..
Cuotas Aseg. p. Cont. Volunt. .

Productos por Intereses .. —
Productos Finca La Caja i
Productos por Alqmleres
Tngresoy  Diversts e oo

Total de INGEESOs ..wmmmmiiones

GASTOS:

Prestaciones en Dinero .
Gastos Administrativos ...
Otros Gastos y Depreciaciones ......

Total de Gastos: i

Aumento Neto en la Reserva para
Beneficios FUturos ...

Totales

DE LOS ANOS 1963, 1964 y 1965

(Cifras en miles de colones)

Aflo 1963 o Afo 1964 o Afo 1963 %
12,796 32.46 14.385 31.82 16.712 32.13
16.818 42.67 19.078 42.20 21.679 41,68

21 0.05 22 0.05 35 0.07
9.357 23.74 11.435 25.29 13.565 26,08
168 0.43 14 0.03 —343 —0.66
24 0.57 225 0.50 239 0.46

32 0.08 49 0.11 126 0.24
39.416 100.00 45.208 100.00 52.013 100.00
1.847 4,68 2.234 494 2.826 5.43
1.407 6.11 2.822 6.24 3,341 6.42
55 0.14 76 0.17 80 0.16
4.309 10.93 5.132 11.35 6.247 12.01
35.107 89.07 40.076 88.65 45.766 §7.99
39.416 100.00 45,208 100.00 52.013 100.00
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CUADRO N* 6
SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1965

AGTIVO

ACTIVO CIRCULANTE ...

Caja y Bancos

Cuota Trab, Estado p/Liq. .o

Doc. a Cob. a Corto Plazo ..
Inv. en Bonos ¢/Pacto ...

Menos:  Reserv. Desc, Bon. ...

Varios Deudores
Gastos Prepagados ...

Productos Acumulados

ACTIVO FIJO:

Inv, Bonos sin Pacto . e
Doc. a Cob, a Largo Plazo .

Préstamos
Cuot. e Int. Estado p/Rec. ...

Prop, Adquiridas p/Remate ...........

Inv. Ofic, Ctles.
Menaos:
Inv. Nuevas Of. Ctles, ...
Inv. Finca La Caja e
Menos:

Inv. OGtros Edificios . N
Menos:  Dep. ﬁcumulada

Inv. Otros Terrenos: e

OTROS! ACTIVOS i

Inv. en Explot. Avicola y Porc. ...

TOTAL DEL ACTIVO ...

Deprec. Acumul, ...

Dep. Acumulada

(Cifras en miles de colones)

Cuotas en Cobro Judicial ... 226

PASIVO
22.198 PASIVO CIRCULANTE ... 2.766
4,591 Seguros de Enf. y Maternidad ......... 1.571
174 Varios Acteedores ... 889
172 Gastos Acumulados ... 10
11.960 Froductos Diferidos ... 266
21 11.939 Reserva Pago Trezavo Mes ... 30
2.378
15 PASIVO FIJO oo 271.002
2.929
- _ Reserva para Benef, Futuros ... 225.236
251517 Mds:  Aumento neto Periodo ... 45.766
55.872
8
114.556
55.024
438
3.955
431 3,524
15.597
6.805
353 6.452
37
26 11
34
33
53
273.768 TOTAL DEL PASIVO ... 273.768
Cuentas de Orden ..o 17.597
Recibos de Prést. al Cobro ... 3.205



CUADRO N¢ 7

SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

BALANCE DE SITUACION RESUMIDCG AL 31 DE DICIEMBRE
DE LOS ANOS 1963, 1964 y 1965

(Cifras en miles de colones)

Afio 1963 Yo Afo 1964 Ce Afo 1965 %

ACTIVO:

Activo Circulante .o 12.389 6.63 19.690 8.66 22.198 8.11
Activo Fijo , 174.280 93.35 207.703 91.33 251.517 91.87
OLros AcHVOS i 31 0.02 28 0.01 53 0.02
Total: del Activo v 186.700 100.00 227.421 100.00 273.768 100.00
PASIVO:

Pasivo Circulante ... 1.125 0.60 2.265 1.00 2.766 1.01
Pasivo Fijo* 185.575 99.40 225.156 99.00 271.002 08.99
Total: del Pasivo oo 186.700 100.00 227.421 100.00 273.768 100.00

* TReserva para Beneficios Futuros,
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CUADRO Nr 8

SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
ESTADO DE CAMBIO DE LA SITUACION FINANCIERA ANO 1965

(Cifras en miles de colones)

Periodo Periodo
Actual Anterior
Capital de Trabajo al comienzo del 80 ..o 17.425 11.264
ORIGEN DE FONDOS:
Variaciones que aumentan el Capital de Trabajo
Depreciacion neta del ado .. 157 150
Disminucién en Docum. a Cobrar a Largo Plazo 1 -
Ajuste Inversion Explot. Avicola y Porcina — 3
Aumento en la Reserva p/Beneficios Futuros 45.846 39.581
Total Origen de FONdOoS ... o T 46.004 39.734
DISPOSICION DE FONDOS:
Variaciones que disminuyen el Capital de Trabajo

Aumento de la Inversibn en Bonos sin Pacto R.V. . 1.833 26.353
Aumento en Doc. a Cobrar a Largo Plazo . = 9
Inversién en Préstamos Varios 13.475 3.119
Aumento en Cuotas e Intereses del Estado p/Recibir .o 23.109 633
Propiedades Adquiridas por Remate 156 283
Aumento Inversion Nuevas Oficinas Centrales 5.312 3.165
Aumeato Inversién Finca La Caja 86 11
Aumento Inversion en Explot. Avicola y Porcina 25 —
Total Disposicibn de Fondos 43.996 33.573
Aumento Neto del Capital de Trabajo 2.008 6.161
Capital de Trabajo al terminar el afio 19.433 17.425
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CUADRO N° 9

BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO RESUMIDO DE LA C.CSS.

AL 31 DE DICIEMBRE DE LOS ANOS 1963, 1964 y 1965

ACTIVO:

Activo Circulante ...

Activo Fijo

Otros Activos

Total del Activo cuamanssmsisn

PASIVO Y PATRIMONIO:

Pasivo Circulante ...

Pasivo Fijo ...

Patrimonio

Total Pasivo y Patrimonio ...

(Cifras en miles de colones)

Ao 1963 % Ano 1964 Go Aflo 1965 %
40.151 15.64 58.105 18.84 59.542 15.76
216.597 84.35 250.339 81.15 318,188 84.23
31 0.01 28 0.01 53 0.01
256.779 100.00 308.472 100.00 377.783 100.00
3.651 1.42 5.759 1.87 8.526 2.26
185.575 72.27 225.156 72.99 281.002 74.38
67.553 26.31 77.557 25.14 88.255 23.36
256.779 100.00 308.472 100.00 377.783 100.00
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CAPITULO III

INFORMACION ESTADISTICA SOBRE LA LABOR DESARROLLADA

Cifras v hechos sobresalientes del ano

Los principales hechos cuantificables co-
rrespondientes a la actividad general de la
Caja en 1965, aun cuando pueden consultarse
en detalle en el Anpuario Estadistico de la
Institucion y en el Boletin Informativo-Resu-
men Anual, se sintetizan en este capitulo de
la Memoria de las actividades realizadas por
el Seguro Social.

A —POBLACION PROTEGIDA

En el Seguro de Enfermedad y Maternidad
se estima que se cierra el afio 1965 protegiendo
a 130.000 trabajadores y 292.300 familiares de
éstos, para llegar a un total de 422.300 ciuda-
danos. Esto significa alrededor de 28 traba-
jadores por cada 100 personas econémicamente
activas en el pais en 1965, contra 25 que se
protegian en 1960 y en 1955 ya que la Direc-
cion General de Estadistica y Censos ha dado
como estimacion para dicho ano 456.355 per-
sonas economicamente activas. Significa, a su
vez, que por cada 100 habitantes en general
del pais se cubrieron 29 ciudadanos contra
16 en 1960 y 13 en 1855. Hubo, pues, un
notorio avance en lo que respecta a penetra-
cién del Seguro, tanto del grupo propiamente
activo de trabajadores como de la masa gene-
ral de poblacién en este Seguro.

En lo que respecta al Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, se tiene que el grupo estimado
de asegurados con que se cerré el afio alcanzd
a 70.000 trabajadores, todos estos junto con
sus familiares que, en cifras redondas se esti-
man en 210.000 personas, de un total de
280.000 personas protegidas. De acuerdo con
los datos mencionados antes, esto significa un
15% de trabajadores bajo proteccion sobre el
sector econOmicamente activo en este afio,
contra un 6% en 1960 y un 6% en 1955.
A su vez, un 19% de ciudadanos en general
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también bajo proteccién sobre la poblacién
total del pais contra un 8% en 1960 y en
1955. Como facilmente puede apreciarse, en
esta rama de pensiones el aumento ha sido
notorio y sustancial. Los aumentos mencio-
nados antes, muestran la forma dinamica en
que nuestro Seguro Social se ha mantenido
durante los dltimos afios.

B.—SERVICIOS MEDICO-
HOSPITALARIOS

De acuerdo con los controles estadisticos,
en cuanto a los servicios médico-hospitalarios
prestados a la poblacién asegurada durante
1965, se tiene lo siguiente:

El total de consultas ambulatorias aten-
didas en los consultorios propios de la Caja
alcanzaron a 1.435.017 contra 1.275.619 en el
afio pasado, 670.444 en 1960 y 375.686 en
1955, De estas consultas 524.817 fueron a
trabajadores v 845.490 a familiares. En 1960
para trabajadores fueron 355.943 y en 1955
fueron 278.455. Para familiares habian sido
314.501 en 1960 ¥ 97.231 en 1955.

En cuanto a consultas a domicilio el mo-
vimiento fue de 19,158 en 1965, 22242 en
1964 y 12.435 en 1960.

Tomando en conjunto las consultas, se
puede notar que 467.205 fueron atendidos en
los centros médicos de San José y 903.102 en
centros provinciales, lo que indica que ya los
servicios del Seguro Social penetran con mayor
acento en estos tltimos lugares. Kn 1951 el
559 de este movimiento estaba concentrado
en San José y el 459 en provincias, En 1956
la distribucién era casi de 50% y se ve que
va en 1985 aleanzé a un 34% en San José
y un 66% en provincias. Es decir, se advirtio
la situacién en indudable beneficio para el
sector de poblacién rural.



El movimiento de recetas también aumen-
t6 notoriamente. En este afio aleanzé a un
total de 3.436.869 recetas contra 3.285.244 del
ano anterior; 1.611.586 en 1960 vy 943.755
en 1955,

Las hospitalizaciones alcanzaron a 236.404
estancias de egresados durante el afio, contra
233.550 del afio anterior, 172.791 en 1960
y 132.545 en 1955. De las hospitalizaciones
de egresados en este afio, 14.604 correspon-
dieron a trabajadores asegurados y 26.640 a
familiares de éstos.

El nimero de intervenciones en Cirugia
Mayor alcanzd 5.844 en este afio contra 5.622
del afio anterior, 3.724 en 1960 y 3.219 en
1958. Las variaciones se deben al traslado
de atencién de nifios al Hospital Nacional
de Nifios.

En exdamenes de Laboratorio se llegb a la
cifra de 964.783, de los cuales 569.244 corres-
ponden a trabajadores y 395.539 a familiares.
El afio pasado este movimiento alcanzé a
909.829; en 1960 a 494.544 y en 1965 a ...
259.655. Conviene agregar aqui que en 1955
del total de exdmenes clinicos correspondia
un 86% a trabajadores y el 14% a familiares;
en 1960 esa relacion fue de 669 trabajadores
v 37% familiares, mientras qte ahora, en
1965, la relacién cambi6é a un 599 trabaja-
dores v el 419 familiares, lo que indica la
importancia que ha venido adquiriendo la
proteccién familiar.

C—SERVICIOS PECUNIARIOS

En el Seguro de Enlermedad y Materni-
dad la porcién de estos servicios que se otorga
bajo el titulo de ‘“Prestaciones en Dinero”,
alcanzé en 19685 a (¢ 4.815.746.68, contra
¢ 4.282.390.17 en el anterior, ¢ 3. 074.554.23
en 1960 y ¢ 1.488.805.90 en 1955. De esto
corresponde a subsidios por enfermedad y ma-
ternidad la suma de ¢ 2.228.737.12; a subsi-
dios por maternidad ¢ 1.261.978.32 y el resto
a accesorios médicos, traslados y hospedajes,
libre eleccién médica, cuotas de sepelio y otras
prestaciones en dinero.
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En el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
estas prestaciones, que se otorgan en forma
de pensiones e indemnizaciones globales, alcan-
zaron en 1965 a ¢ 2,825.200.42 contra ...
@ 2.233.595.08 en el afio anterior, ¢ 840.646.28
en 1960 y ¢ 191.663.35 en 1955. Puede notarse
cémo empieza ya a aumentar el pago de pen-
siones, cosa légica y razonable en un régimen
nuevo que empieza a sentir los efectos del
envejecimiento de la poblacién cubierta.

De lo anterior correspondié a vejez la
suma de #881.719.65, a invalidez £ 789.575.45,
a viundez ¢ 517.606. 22 a orfandad ...
@ 388.715.55, a rentas de padres ¢ 20.821. 2“‘
de hermanos ¢ 25.003.80 y luego @ 4.306.75
a compensacidn por nuevas Nupecias ¥ ...
(¢ 197.451.80 a indemnizaciones.

Es importante agregar que el ano cerrd
contemplando el pago de 1.541 casos por pen-
sién, con un promedio mensual de pago de
rentas de @ 219.830.06, lo que actuarialmente
significa una carga potencial para la Caja de
@ 22.035.610.00 inicamente en lo que respecta
a pensiones en curso de pago.

D.—ESTADO ECONOMICO DE LA CAJA

Con base en los resultados financieros del
ano 1965 y anteriores, puede decirse que el
estado econdémico de la Caja, tanto en el
Seguro de Enfermedad y Maternidad como en
el de Invalidez, Vejez y Muerte, es inme-
jorable.

Los dos regimenes se encuentran adecua-
damente balanceados en su aspecto financiero
v operando sobre bases econémicamente sanas.

El Departamento Actuarial v Estadistico
ha estado a cargo del licenciado Alvaro Vindas
Gonzélez, a partir del 1° de abril de 1965.

A continuacién se incluyen los principales
cuadros del movimiento estadistico de los ser-
vicios del Seguro Social.



CUADRO N© 1
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Departamento Actuarial y Estadistico

RESUMEN:

VALUACION DE RESERVAS
Pensiones en Curso de Pago al 31 de diciembre de 1963

PORCENTAJES:

T O EAL HOEBRES MUJERES
RIESGO

nNe Pension®| Reserva Ne Peasion®| Reserva N Pensién®*| Reserva
Invalidez ... 15.7 30.7 35.5 24.8 38.1 49.5 8.1 20.6 21.8
VIR siimuircsisams 14.5 32.8 24.0 26.0 47.8 39.7 4.9 12.2 8.7
Muette: oo o 69.8 36.5 40.5 49.2 14.1 10.8 87.0 67.2 69.5
Viudedad ....en 254 20.5 29.8 — — — 46.8 48.6 58.6
Ofandad wiaasnnaas 42.5 15.0 9.8 48.7 13.8 10.6 372 16.6 9.2
Pailtes omimsans o 0.8 0.8 0.1 0.1 — 2.6 1.8 1.6
Hermanos ... 0.4 0.2 0.1 0.4 0.2 0.2 0.4 0.2 0.1
Totales ...oowmremriice 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

* Se refiere al monto mensual de la pensién.
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CUADRO N¢ 2

VALUACION DE RESERVAS

Cifras en Colones

Pensiones en Curso de Pago a 31 de diciembre de 1965

TOTAL HOMBRES MUJERES
RIESGO
NT Pensién* Reserva N° Pension* Reseryva N* Pensibn® Reserva
FOVRMEEE | oossiommmaiiinscnizs 242 | 67.590.55 | 7.817.312 174 | 48,619.95 | 5,386.585 68 | 18.970.60 | 2.430.727
VEIEZ st 224 | 72,198.80 | 5,295.797 | 183 | 60,958.55 | 4,320.637 41 11,240,25 975.160
MEHE oo ; 1.075 | 80,040.71 | 8922.501 | 346 | 17,966.76 | 1.171.336| 729 | 62,073.95 | 7,751.165
Viudedad oo 392 | 44,907.98 | 6,538.119 — — — 392 | 44,907.98 | 6,538.119
Ockandid cusnismimmie 654 | 32,972.13 | 2,170,185 | 342 17,644.06 | 1,149.895 | 312 15,328.07 | 1,020,290
PRALES .o sreeeeisenienne 23| 1,711.20 184.562 1 48.20 3.137 22 1,663.00 181.42%
Hermanos .o 6 449.40 29.635 3 274.50 18.304 3 174.90 11.331
Totales 1,541 |219,850.06 [22,035.610 | 703 |127,945.26 [10,878,558 | 838 | 92,284.80 | 11,157.052

*  Se refiere al monto mensual de la pension,



CUADRO N¢ 3

ASEGURADOS CUBIERTOS POR LOS REGIMENES QUE
ADMINISTRA LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

ANOS 1960 - 1965

. ENFERMEDAD Y MATERNIDAD INV :L;E};is T\];EJEZ
Asegurados Dir. Asegurados Fam. '
1960 94,304 94,802 22,109
1961 102,558 116,525 32,204
1962 108,746 153,444 48,123
1963 113,812 191,055 59,454
1964 122,935 208,428 64,708
1965 130,024 292,348 68,949
CUADRO N¢ 4

DISTRIBUCION DE PATRONOS ACTIVOS POR PROVINCIAS
EN LOS SEGUROS DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

ANO 1965

PROVINCIAS

ENFERMEDAD Y

INVALIDEZ, VEJEZ

MATERNIDAD Y MUERTE

TOTAL 12,297 6,460
San JOSE ..o 5,806 4,438
V17 F 2,690 652
Cartago ......omoemmmmssemn 1,069 366
Heredia ......cooumrmninn, 928 230
Puntarenas ..o 522 281
Guanacaste ... 752 240
Limén 530 253
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CUADRO N2 5

RELACION DE TRABAJADORES Y FAMILIAS ASEGURADAS SEGUN
POBLACION GENERAL Y POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

ANOS 1944 - 1965

. Poblacién Pobl_acif‘_-n Trabajadores % Asegurados Fami.[ ias y b
ANOS Nacional zf;:tzoi;i?\;a Aseggu-ados 4:3 Faro, liares T‘{Eg;il i‘ig; ‘;s 6'};: 2
1 2 3 4 5 6 7 8

1944 685.302 233.003 25.710 11 - — -—
1945 704.434 239.507 43,472 18 —_— - -
1946 725.222 246.575 47,192 19 — — e
1947 745.924 253.614 50.333 20 — — —
1948 766.064 261.096 52.750 20 — — —
1949 788.852 268.798 57.398 21 — —_ =
1950 812.056 276.728 63.317 23 — — ==
1951 838.084 284.891 65.900 23 — - —
1952 868.741 293.295 70.189 24 — — —
1953 898.329 301.947 71.876 24 - — —
1954 933.033 310.854 73.072 24 — — —
1955 0969.640 320.024 79.290 25 42.813 122.103% 15
1956 1.014.170 329.465 81.348 25 51.935 133.283 13
1957 1.052.474 339.184 84.390 25 58.351 142.741 14
1958 1.099.962 349.190 86.019 25 72.308 158.827 14
1959 1.149.537 359.491 92.215 26 86.265 178.480 16
1960 1.199.116 370.096 94.304 25 94.802 189.106 16
1961 1.251.397 381.014 102.558 27 116.525 219.083 18
1962 1.302.229 403.691 108.746 26 153.444 262.190 20
1963 1.363.274 422.615 113.812 27 191.055 304.867 22
1964 1.413.531 438.194 122.935 27 208.428 331.363 22
1965 1.472.112 456.355 130.024 28 292.348 422.372 29
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CUADRO N* 6

PRESTACIONES PAGADAS EN EL SEGURO DE ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD Y SUMAS PAGADAS POR CONCEPTO
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

ANO 1965
FPENSIONES OTORGADAS TOTAL GASTADO

T/O T A L 4.815.746.68
Subsidios de Enfermedad ... 2.228.737.12
Subsidios de Maternidad ... 1.261.978.32
Accesorios Médicos ... 478.528.45
Traslados y Hospedajes ... 471.682.75
Libre Eleccibn Médica ... 187.947.40
Cuotas de Sepelio ... 46.135.00
Ctras Prestaciones en Dinero ... 140.737.64

Fuente de Informacién: Liquidacién de Presupuesto 1965.
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CUADRO Nt 7

HOSPITAL CENTRAL
MOVIMIENTO DE LA CONSULTA MEDICA EXTERNA

ANO 1965
SERVICIOGS TOTALES
TODOS LOS SERVICIOS ... 409.802
MEDICINA GENERAL ... 131.225
ESPECIALIDADES ... 214.626
Alergologia .o =i —
Broncopulmonares ... 16470
Cardiologia 9.165
Cirugia General .. i 6,711
Cirugia Menor ... 8.639
Cirugia Reconstructiva 1.410
Dermatologia ..o 11.911
Eadocrinologia ... 6.001
Gastroenterologia ... 3.965
Ginecologia 11.954
Hematologia 838
Medicina Psicosomatica ... 3.375
Nefrologia 1.424
Newro-Clrugia i 2.520
Neurologia 2,316
Oftalmologia i 19.806
OBEOIUETA. iiisiomnimssimiasmarss 6.078
Ortopedia oo 10.846
Otorrmo]armgclcgm 3 13.641
PeabIR o 37.635
Prenatales 17.240
Psiquiatria 7.880
Reumatologia .comcam. 1.393
Vascular Reniférica ... 810
Urclogia 5.381
Venereologia ... oossns 5.217
ODONTOLOGIA .. 57.551
VISITAS A DOMICLLIO 6.400
Rurales 4.951
Blebanas: oo, 1.449

NOTA:—No incluye 2.286 consultas de pacientes sin clasificar por cada
servicio.
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CUADRO N# 8

HOSPITAL CENTRAL
MOVIMIENTO DE LAS ESTANCIAS DE LOS PACIENTES INTERNADOS
DURANTE 1965

ESTANCIAS MAXIMO ESTANCIAS INDICE DE
SERVICIOS EN EL ANO PERMISIBELE OCUPACION
TODOS LOS SERVICIOS ... 115.741 146.821 78.8
MEDICINA GENERAL .. 33.647 43.800 76.8
Medicina 1 Hombres ........ 10.591 13.505 78.4
Medicina 2 Mujeres ... 14.328 19.710 72.7
Medicina 3 Hombres .o 8.728 10.585 82.4
CIRUGIA GENERAL ..o, 51.959 64.549 80.4
Cirugia 1 Hombres ... e 7.090 10.950 64.7
Cirugia 2 Mujeres 8.084 9.855 82.0
Cirugia 3 Hombres ... 14.748 16.425 89.8
Cirugia 5 Hombres ..o 4,381 5.362 81.7
Cirugia 6 Mujeres ... 6.802 9.310 73.1
Cirugia 7 Hombres ... 1.156 1.742 66.4
Ginecologia 9.698 10.950 88.6
BRONCOPULMONARES ... 13.514 18.980 71.2
Hombres ... ... 7.951 12.045 66.0
Mujeres 5.563 6.935 80.2
CIRUGIA NINOS MIXTO ... 601 960 62.6
MATERNIDAD . s 10.766 12.378 87.0
PENSION 2,701 3.480 77.6
PREMATUROS ... 2.553 2,629 97.1
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CUADRO N¢ 9

HOSPITAL CENTRAL
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC

ANO 1965
SERVICIOS TOTAL CONSULTA EXTERNA HOSPITAL

FARMACIA

Recetas Despachadas ..o 853.027 728.497 124.530
LABORATORIO

Eximenes Efectuados ... 511.541 350.295 161.246
RAYOS X

Radiografias 77.614 54.399 23.215

Fluoroscopias ... 3.733 = r=

Pacientes atendidos ... 37.737 26.821 10916
REHABILITACION

Pacientes atendidos ... 20.880 18.720 2.160

Tratamientos 36.047 - —
PATOLOGIA

Biopsias 14.690 2.217 12.473

Autopsias " 163 — 163
INYECTABLES

Inyecciones puestas ... 50.030 50.030 —
CIRUGIA MENOR

Intervenciones ... s 3.186 3.186 ——

Otras atenciones ... 13.705 13.705 .
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CUADRO N¢ 10

HOSPITAL CENTRAL

NUMERO DE CAMAS POR SERVICIO

ANO 1965
SERVICIOS TOTAL
TODOS LOS SERVICIOS ... 446
MEDICINA GENERAL ... 120
Medicina 1 Hombres ..o 37
Medicina 2 Mujeres ... 54
Medicina 3 Hombres ... 29
CIRUGIA GENERAL 204
Cirugia 1 Hombres ..o 30
Cirugia 2 Mujeres ..o 27
Cirugia 3 Hombres ... 45
Cirugia 5 Hombres ... 16
Cirugia 6 Mujeres ... 30
Cirugia 7 Hombres ..o 26
Ginecologia 30
BRONCOPULMONARES ... 52
OIS o 33
MUjJeres ... iommmecmsmmnssnssrem 19
CIRUGIA NINOS MIXTO ... -+
MATERNIDAD ....mmmnmsniin 42
PENSION 15
PREMATUROS ... 9
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CUADRO N¢ 11

HOSPITAL CENTRAL

INTERVENCIONES DE CIRUGIA MAYOR
CLASIFICACION POR CLASE DE OPERACION

ANO 1965

CLASE DE OPERACION TOTAL

TOTAL DE OPERACIONES* 4.368
Sistema Nervioso 115
Sistema Endocrino 114
Ojo 110
Oido, Nariz y Garganta 130
Cavidad Bucal y Eséfago 219
Corazén y Grandes Vasos .. 22
Bronquios, Pulmén, Pleura, Pared Toricica y Mediastino ............ 15
Mama 79
Gastrointestinal, Organos y Tejidos Anexos 972
Aparato Urinario, Genital Masculino ... 231
Organos Genitales. Femeninos (Excluye las obstétricas) ........... 503
Procedimientos Obstétricos 831
Sistema Musculo Esquelético 579
Vasos Sanguineos Periféricos y Sistema Linfatico —.nin 223
Piel y Tejido Celular Subcutineo 128
Algunos Procedimientos no Quirtrgicos 97

%

Se refiere a pacientes egresados del Hospital Central.

CUADRO N°? 12

HOSPITAL CENTRAL

BANCO DE SANGRE — SANGRE TRANSFUNDIDA

ANO 1965

TOTAL

SERVICIOS (Gramos)

TODOS LOS SERVICIOS 1.537.553
Bronco pulmonares 9.750
Cirugia 825.053
Ginecologia 178.125
Maternidad 128.925
Medicina 395.700
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CUADRO N2 13

CONSULTA MEDICA EXTERNA

EN DISPENSARIOS REGIONALES — ANO 1965

DISPENSARIOS TOTAL

T O L i timasis 1.088.264
Abangares ... 3.351
Alajuela 121.515
Alfaro Ruiz 6.880
Bagaces 3.388
Cangs .. 12.328
AR : semiiminssisicn . 90.391
Ciudad Quesada ... 50.643
Esparta ... 14.706
Filadelfia 3.101
Fortuna (Limén) ... 18.103
Grecia .. 50.666
Guipiles . 13.598
Heredia, cuvssursnaasim 88,706
Juan Vifias 18,613
Liberia .. 24,705
Limén ... G2.197
La Unién .. 24.259
Miramar 5.597
Naranjo ... 27.328
Nicoya i 8,858
Orotina 14.886
Palmarcs 18.954
Puntarenas 79.776
San Gabriel y Monterrey ... 693
San Isidro de El General . 23.952
San Marcos de Tarrazd ... 7.345
San Pedro de Pods ... 13.495
San Ramén .. : i 29.384
Sanin ERIZ oo i e i 0.594
Siquirres 24,734
Santo Domingo de Heredia i 15.100
Tarrnlbe smmua i 57 463
Valverde Vega . - 16.311
Clinica Dr. R, Moreno Cafias .. 86.604
Clinica Dr. Clonto Picado ... 21.462
Clinica Central de Pediatria ... 12.386
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CUADRO N¢ 14

CONSULTAS REMITIDAS POR LOS DISPENSARIOS
REGIONALES A LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL

ANO 1965

FOR ESPECIALIDADES TOTAL POR DISPENSARIOS TOTAL
TOTAL 27.079 TOTAL 27.079
Alergologia o 27 Abangares _ 47
Broncopulmonares .. 1.184 AL oty —ccen e 1.549
CROHDIONTE wiimsomssimsisiisommsn 845 Alfaro Ruiz 81
Cirugia Mayor .. 43 Bagaces ... 40
Cirugia Menor . . 264 Cilas e e 207
Cirugia Reconstructiva ...iwis 197 Cartago . 2,137
Dermatologia o e — 1.692 Ciudad Quesads ..o 545
Endocrinologia .o 705 Esparta . 191
Gastroenterologia ... i 683 Filadelfia _ S6
Ginecologia 1.065 Grecia ... 746
Hematologia 48 Guipiles 371
Medicina Psicosomatica ... 226 Heredia . 4,038
Medicina General ... 217 Tedn VIBls: i 202
Metabolismo Basal ... 41 La Fortuna 272
Neurg Cittiglia g 105 La Unién . 845
Neurologia 69% Liberia 725
Odontologin e 564 Limén ... 2 804
Oftalmologia ..oismmsmsiomsininie 7.236 Miramar .. 321
Oncologin : 624 Naranjo ... 644
Ortopedm e e — A e 2.402 Nicoya . —— 258
Oromnolzrmgo}ogm SO 2.343 ORONNE sy —spaeaar; 705
Pediatrin ... 224 Palmares .. B 125
Prenatales . 866 Puntarenas ... U 1.885
Puquiately oo e 757 San Gabriel y Mnnlerrey 28
Radiodiagn6stico - 1.865 San Isidro de El General .. 794
Rehabilitacion oo 436 San Marcos de Tarrazi ... 208
Vascular Periférica . 101 San Pedro de Pods ... 369
Urologin: o v v 689 San Ramén .. . 476
Venereologia T 86 Santa Cruz . 291
Nefrologia i 48 Siquirres i 407
Reumatologia 86 Santo Domingo de Heredia ... 894
Ciragia NIGS i 169 Tilardn . 229
Cirugia General . 440 Turrialba . oy 738
Orsos ... 108 Valverde! Vepit wsimmimm: 188
Cl. Moreno Cafias s 1.534

Cl. Clorito Picado . ... . 1.237

Cent. de Pediatria i 802
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CUADRO N¢ 15

DISPENSARIOS REGIONALES

SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO EN DISPENSARIOS
ANO 1965

DISPENSARIOS Inyecciones Cutaciones hf :‘él ji;ﬁ?ﬂiﬂ Recetas

POT AL 312.655 116.318 453.242 2.708.372
ABIBEHIES i 462 151 — 8.110
Alajuela 14.344 5.490 37.879 277.085
Alfaro BOIT o amimsms 378 140 - 16.239
BABACES ity 1.374 90 — 9.024
CEOTE: e ot e 5.429 1.096 12.123 29.742
Cartago 19.017 7.218 38.956 244,891
Ciudad Quesada ... i 5.347 3.127 16.312 141.523
BSPAME ssamismmimmanaaossm s 4.613 774 4,006 40.264
Filadelfia oo 407 73 — 4.990
BORROORY it i s WIS 5.610 3.025 8.652 43.582
GHECIA: wmnsiimiasi i 20.104 4.019 18.208 142.573
Guipiles 15.548 1.193 10.296 28.107
b5 0 LT A 20.853 10.480 42,258 223.141
Juan Vifas ..... 4.700 5.472 7.856 43.770
Liberia s 4,598 1.094 4.723 67.480
5 11 15} (R 37.570 5.339 26.281 154.529
La Unidn e, 5.020 3.285 — 06.483
Miramar 1.791 221 2.211 11.588
Narafifn s 9.105 4.800 9.927 70.110
NICOYA o 2.654 341 920 26.135
Orotina 5.388 779 8.581 40,841
Palimates i s 6.507 1.730 5.619 62.178
Puntarenas " 20.283 4,341 31.060 189.804
San Gabriel y Monterrey . ... 355 31 — 1.709
San Isidro de El General ... 4.432 561 14.232 69.4635
San Marcos de Tarrazi y Dota ... 1.334 209 1.297 22.148
San Pedro de POAS o 6.176 1.894 2.862 57.979
San Ramén .o 11.302 3.946 11.530 81.336
RAnba CEUZ i T i retraesea pieri i 5.539 346 1.897 22,012
SHQINITES: wonniinimisnnss . 5.734 1.998 7.169 68.559
Santo Domingo de Heredia ........ 5.086 1.622 3.544 35.028
1Y R 483 S11 — 16.603
EaerdIBa i e o i 20.837 36.485 78.273 151.444
Valverde Vega ... 5.922 1.276 3.440 37.052
Clinica Dr. R. Moreno Cafas ... 12.856 2.438 43.130 163.952
Clinica Dr. Clorito Picadg .o 3,497 723 - - 36.549
Clinica Central de Pediatria ... — o —_ 22,345
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CUADRO N? 16

HOSPITAL DE TURRIALBA
MOVIMIENTO DE LAS ESTANCIAS DE LOS PACIENTES INTERNADOS

DURANTE 1965

SERVICIOS Estancias e ludires de N¢ de Camas
en el afio el Ocupacién
Todos los Servicios ... 26,372 32.565 81.0 89
Medicina General ... 10.956 11.217 97.7 31
Medicina 1 Hombres ... 5.459 5.475 99.7 15
Medicina 2 Mujeres ... 5.497 5.742 95.7 16
Pediatria MiXto ..o 7.380 9.792 75.4 27
Maternidad 4.463 7.485 59.6 20
Aislamiento . 3.573 4.071 87.8 11
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CAPITULO IV

EXTENSIONES DE LOS SEGUROS SOCIALES, ESTUDIOS Y PROYECTOS

Este capitulo de la Memoria de la Caja
en el afio 1965 recoge los principales estudios,
proyectos y extensiones realizados por la Caja
Costarricense de Seguro Social en este periodo.

1)—EXTENSIONES DEL SEGURO
SOCIAL

a)—Extensién al Cantén de Carrillo de la
Provincia de Guanacaste

Esta extension se realizé a partir del 1°
de mayo de 1965, para iniciar la prestacion
de los servicios desde el 1Y de junio de ese
mismo afio.

En el mes de abril se llevd a cabo el
empadronamiento de patronos en el Cantén
de Carrillo, con base en el estudio socio-
econémico que se hizo del distrito de Fila-
delfia y en el resto de la zona cantonal.

Ese estudio socio-econémico determind la
existencia de 61 patronos particulares con 337
trabajadores, y ademas la existencia de 56 tra-
bajadores del Poder Central. Mensualmente
el total de salarios afectado por el Seguro de
Enfermedad y Maternidad seria de ...
¢ 119.255.77 v por el de Invalidez, Vejez; y
Muerte de (f 52.388.31.

Para prestar los servicios del Seguro Social
en este lugar, la Caja instalé un Dispensario
en la ciudad de Filadelfia de Guanacaste.

b)—ZExtension del Seguro Social a los traba-
jadores domésticos del Cantdén Central
de Heredia

Esta extensi6n se realizo a partir del 1°
de junio de 1985, para iniciar la prestacidn
de servicios desde el 17 de julio de ese mismo
afio. Cubrié a los trabajadores domésticos
del Distrito Primero del Cantén Central de
Heredia.
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Fueron asi empadronados 304 patronos
con 342 trabajadores domésticos, que queda-
ron cubiertos con el Segure Social.

c)—Extensién del Seguro Social a los traba-
jadores domeésticos del Cantén Central
de Cartago

A partir del 1¢ de junio de 1965 se realizo
esta extensi6n, para iniciar la prestacién de
servicios desde el 1° de julio de ese mismo
afio. La proteccion abarcé a los trabajadores
domésticos del Distrito Primero del Cantén
Central de Cartago.

Se empadronaron 274 patronos con 331
trabajadores domésticos, que quedaron cu-
biertos con el Seguro de Enfermedad v
Maternidad.

d)—Extension del Seguro Social a los
Distritos 1¢ y 2° de Liberia

La Junta Directiva de la Caja acordd rea-
lizar esta extension a partir del 1' de junio
de 1965, para prestar servicios desde el 1¢
de julio de ese afio.

En el mes de mayo se llevé a cabo el
empadronamiento de patronos en la zona rural
del Distrito Primero y todo el Distrito Se-
gundo (Cafias Dulces) del Cantén de Liberia,
con base en el estudio socio-econdmico rea-
lizado previamente. Los resultados fueron los
siguientes: se determiné la existencia de 83
patronos con 728 trabajadores y 28 trabaja-
dores mds del Poder Central. Mensualmente
el total de salarios afectados por el Seguro
de Enfermedad y Maternidad seris de ...
@ 204.175.82 y por el de Invalidez, Vejez y
Muerte de ¢ 15.444.35.

e¢)—Extension del Seguro Social a los
Distritos 1¢ y 2¢ del Cantén de Nicoya

Conforme a la decision de la Junta Direc-
tiva de la Caja se realizé la extension del
Seguro Social a los distritos 17 y 2¢ del Cantén



de Nicoya a partir del 1° de julio de 1965,
para prestar servicios desde el 1° de agosto
de ese aiio.

En el mes de junio se llevé a cabo el
empadronamiento de patronos en la zona rural
del Distrito Primero (zona no cubierta) y todo
el Distrito Segundo (La Mansién) del Cantén
de Nicoya, con base en los resultados del
estudio socio-econémico que se efectué en el
mes de noviembre de 1964.

f)—Extensiéon del Seguro Social al Cantén
de Abangares

Se realiz6 la extension del Seguro Social
al Cantén de Abangares, a partir del 1° de
junio de 1965, para iniciar la prestaciéon de
los servicios desde el 1¢ de julio de 1965.

En el mes de mayo se hizo una revisién
completa del empadronamiento que se hizo
en el mes de junio de 1964 en este lugar,
que permitié actualizar la situacién de patro-
nos y trabajadores para los efectos de la Caja.

Para la prestacion de servicios en Aban-
gares, el Seguro Social instalé un moderno
Dispensario en esa ciudad.

g)—Extensién del Seguro Social al Cantén
de Aserri

Se acord6 realizar esta extensién, que
cubre a los distritos de La Legua y San Ga-
briel del Cantén de Aserri, a partir del 1°
de setiembre de 1965, para iniciar la presta-
cién de los servicios desde el 1¢ de octubre
de ese mismo afio.

En el mes de agosto se llevé a cabo el
empadronamiento de patronos de esos distri-
tos, con base en el estudio socio-econémico
que se hizo en julio de 1964.

Para la prestacion de los servicios, se
construyé un Dispensario del Seguro Social
en San Gabriel de Aserri.

h)—Extension parcial del Seguro Familiar
al Area Metropolitana

Con base en los estudios que ha venido
realizando la Institucién desde 1964 y los
esfuerzos que ha hecho para contar con las
unidades de asistencia médica necesarias, se
procedi6 a realizar la extensién parcial del
Seguro Familiar al Area Metropolitana, cu-
briendo en una primera etapa a los hijos
menores de 18 afios.
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En esta extensién se tomaron muy en
cuenta los anhelos de los trabajadores, que
desde muchos afios atrds han venido solici-
tando que se les cubra con estos beneficios.

La nueva proteccién se realizé a partir del
1? de octubre de 1965, para dar los servicios
desde el 1° de noviembre de ese mismo afio.
Con tal propésito, la Caja Costarricense de
Seguro Social tom6 las medidas pertinentes
para organizar el personal necesario y las
instalaciones adecuadas, junto con sus equipos
v materiales.

Esta extension protegié a cerca de 70.000
menores, que quedaron cubiertos con el Seguro
Social.

En la sesién N°¢ 3279, la Junta Directiva
dispuso fijar la cuota que rige para esta ex-
tensién, en la siguiente forma:

Trabajadores 319 de sus salarios.

Patronos ...... 5 9 de los salarios de sus
trabajadores.
Estado ... 2 9% del monto de los sala-

rios de todos los traba-
jadores cubiertos.

Hasta el momento esta extension se ha rea-
lizado con el mayor éxito posible, y la Caja
prepara los programas necesarios para lograr
la extensién total del Seguro Familiar al
Area Metropolitana.

i)—Otras extensiones del Seguro Social

Se acord6 también la prérroga por un afio
mdas de la cobertura con el Seguro de Enfer-
medad y Maternidad, con proteccién familiar,
a los socios de la Cooperativa Agricola Indus-
trial Victoria R. L., considerindolos como
trabajadores independientes. Nuevos socios
de dicha Cooperativa se incluyeron en esta
prérroga.

Se tomaron las previsiones del caso para
cumplir lo acordado por la Junta Directiva,
con el propésito de cubrir en forma voluntaria
con el Seguro Familiar parcial a los asegu-
rados voluntarios del Seguro de Enfermedad
y Maternidad que residen en el Area Metro-
politana, ddndoles un plazo hasta el 31 de
diciembre de 1965 para acogerse a esos be-
neficios.

j)—Convenio con la Oficina de Defensa Civil

Se firmo con el Sr. Presidente de la Repu-
blica el siguiente convenio especial para pro-



teger a 139 trabajadores que laboran con la
Oficina de Defensa Civil en diversos lugares
del pais con el Seguro Social:

“Nosotros, Rodrigo Fournier Guevara,
mayor, casado, abogado, vecino de San Pedro
de Montes de Oca, portador de la cédula de
identidad N°® 1-170-286, actuando en su cardc-
ter de Gerente de la Caja Costarricense de
Seguro Social, que en adelante se llamarda La
Caja, v Francisco José Orlich Bolmarcich,
mayor, casado, empresario, vecino de San
José, portador de la cédula de identidad N
2-049-6715, en su cardcter de Presidente de la
Reptiblica y Jefe de la Oficina de Defensa
Civil, convenimos en celebrar el siguiente
contrato:

Primero: La Caja se compromete a exten-
der el Seguro de Enfermedad y Maternidad
con proteccion familiar a todos los trabajado-
res de la Oficina de Defensa Civil que traba-
jan en zonas no cubiertas por el mencionado
Seguro, bajo las siguientes condiciones:

a) Los trabajadores sélo serdn atendidos en
los centros asistenciales que la Caja ya
tiene instalados en el pais o en aquellos
donde contrate servicios médicos, sin que
este contrato la obligue a hacer instala-
ciones de ninguna clase en zonas no cu-
biertas por el Seguro de Enfermedad y
Maternidad.

b) La Caja asumird las obligaciones regla-
mentarias que le corresponden desde el
momento en que el asegurado se presente
a uno de sus centros asistenciales, con la
limitacién de que en ninglin caso reco-
nocerd los gastos de traslado v hospedaje
en que Incurra el trabajador con motivo
de lz asistencia médica.
¢) La Caja no reconocerid los servicios mé-
dicos otorgados por profesionales ajenos
a la Institucién, ni pagard tampoco fac-
turas por medicinas adquiridas en farma-
cias particulares, cualesquiera que hayan
sido las circunstancias en que se recibieron
los servicios médicos o se compraren las
medicinas.

Segundo: La Oficina de Defensa Civil
acepta en todas sus partes las condiciones a
cue se refiere la cldusula anterior y por su
parte se compromete a lo siguiente:

a) A divulgar profusamente los términos de
esta contratacion entre los trabajadores
favorecidos con él, para evitar problemas
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derivados del poco conecimiento que se
tenga de las condiciones dentro de las
cuales La Caja se compromete a dar sus
servicios asistenciales,
b) Trasladar por su cuenta y bajo su abso-
luta responsabilidad a los asegurados
enfermos cuando las condiciones de la
Oficina lo permitan, sin perjuicio de las
labores encomendadas a la misma, desde
el lugar de trabajo al centro asistencial
que la Caja tenga a bien escoger, o en
caso contrario, darle el permiso para que
el empleado se traslade por su cuenta.
c¢) A designar en la Oficina a una persona
que se encargue de resolver todos los
problemas que se presenten a los traba-
jadores con motivo del presente contratn.
La Caja dard a dicho funcionatio el ase-
soramiento necesario para el cumpli-
miento de sus funciones.

Tercero: El presente convenio entrard en
vigencia el dia dieciocho de mayvo de mil
novecientos sesenta y cinco y serd por tiempo
indefinido. La Caja podréd ponerle término en
cualquier momento si la Oficina de Defensa
Civil no cumple con las obligaciones conve-
nidas y como consecuencia de ello los traba-
jadores tratan de exigir derechos que no tienen.
La Oficina podra pedir la rescisién del mismo
en cualquier momento, notificando su resclu-
¢ién a la Caja, por lo menos con un mes de
anticipacion. En fe de lo cual firmamos en
la ciudad de San José a los dieciocho dias
del mes de mayo de mil novecientos sesenta
v cinco”.

k)—Convenio con la Didcesis de Tilaran

En el mes de agosto de 1965, se suscribié
un convenio especial entre la Didcesis de
Tilardn y la Caja, para proteger con el Seguro
de Enfermedad y Maternidad, a partir del 1°
de setiembre de 1965, a los curas pérrocos,
coadjutores y sacerdotes de esa Dideesis. Este
ez otro de los proyectos realizados por la Caja
para cubrir a los trabajadores independientes.

El convenio en referencia dice asi:

“Entre nosotres. Rodrigo Fournier Gue-
vara, Gerente de la Caja Costarricense de
Seguro Social, cédula de identidad N° 1-170-
280, mayor casado, abogado, vecino de San
José, y Monsefior Romén Arrieta V., Obispo
de la Didcesis de Tilaran, mayor, célibe,
cédula de identidad N° 2-123-1004, vecino de
Tilardn hemos convenido lo siguiente:



Primero: La Caja Costarricense de Seguro
Social y el Obispo de la Didcesis de Tilardn
convienen en extender los beneficios del Se-
guro de Enfermedad y Maternidad, con pro-
teccion familiar, a los sefiores Curas Pérrocos,
Coadjutores y Sacerdotes de la Didcesis, que
en la actualidad no estan obligados a inscri-
birse como asegurados obligatorios. Esta pro-
teccién se extiende en su condicién de traba-
jadores independientes.

Dentro de los términos del parrafo anterior,
podréd incluirse a otras personas que por su
caracter religioso, laboren bajo la jurisdiccién
de la Dibcesis de Tilaran. Se incluirda ademads,
al Obispo de la Diécesis.

Segundo: La cobertura en el régimen de
Enfermedad y Maternidad se hara incluyendo
a las personas que abarca el Convenio, con
un salario no menor de quinientos colones.
Para los efectos de la relacién administrativa,
el patrono a quien se inscriba sera la Didcesis
de Tilaran, quedando autorizados para exten-
der las respectivas 6rdenes patronales, tanto
S. E. el Obispo, como su Vicario General y
los Curas Parrocos que oportunamente se
sefiale.

Tercero: Tomando en cuenta los sistemas
contables internos dentro de la Didcesis, la
Caja conviene en aceptar la presentacién y
pago de planillas en forma trimestral, toman-
do como punto de partida el afio calendario.
Esta forma de pago no significard imposicién
de multa por atraso, siempre que el pago se
efectie dentro de los ocho dias hébiles siguien-
tes a la terminacién del respectivo trimestre.

Cuarto: Los servicios médicos se dardn en
la Sucursal més cercana al lugar de residencia
0 trabajo de las personas cubiertas por este
Convenio. El Patrono se compromete a infor-
mar a la Caja, por medio de la respectiva
Sucursal, cualquier cambio que ocurra en
cuanto a las personas cubiertas que laboran
en la Dibcesis. La Caja a su vez hari los
estudios del caso, para determinar cuéles
perscnas retnen los requisitos que determina
el Reglamento a fin de incluirlas como bene-
ficiarios familiares.

Quinto: Aun cuando este Convenio cubie
tnicamente los beneficios del régimen de En-
fermedad y Maternidad, puede aplicarse tam-
bién para la inclusién de todos o parte de los
trabajadores independientes dentro del régi-
men de Invalidez, Vejez y Muerte, conforme
a las disposiciones reglamentarias de la Caja.
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Sexto: El Convenio regird a partir del diez
de setiembre de mil novecientos sesenta y cinco
por un tiempo de tres afios y podra renovarse
por periodos iguales por acuerdo de ambas
partes, y ha sido aprobado por la Junta Di-
rectiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social en el articulo dos de la sesion N°
3351, celebrada el 7 de agosto de 1965.

2)—Estudios realizados para preparar exten-
siones del Seguro Social

Durante el afo 1965 se prepararon los
siguientes estudios para considerar las posibi-
lidades de realizar nuevas extensiones del
Seguro Social.

a) Centro de patronos y trabajadores, inclu-
yendo estudio socio-econdmico en el Dis-
trito de La Fortuna del Cantén de San
Carlos: De acuerdo con el estudio reali-
zado en los meses de marzo y abril, el
censo verificd la existencia de 80 patronos
particulares con 251 frabajadores y 40
trabajadores del Poder Central.

b) Centro de patronos y trabajadores, inclu-
yvendo el estudio socio-econémico en el
Cantén de Aguirre de la Provincia de
Puntarenas: En la labor de campo la
Seccién de Inspeccién tuvo parte en este
trabajo, colaborando con funcionarios del
Departamento de Estudios Socio-Econé-
micos y Planeamiento de las Extensiones.
De acuerdo con los estudios realizados en
los meses de febrero y marzo, el censo
seflalé la existencia de 111 patronos par-
ticulares con 1.357 trabajadores y 203
del Poder Central.

¢) Estudio sobre condiciones socio-econdmi-
cas del Cantdon de Turrubares: En el mes
de marzo se hizo un estudio preliminar
ante la perspectiva de una futura exten-
sion del Seguro Social a este Cantén; se
concluyé en que aparentemente es el mas
pobre en cuanto a recursos naturales de
la provincia de San José, con una defi-
ciente distribucién y utilizacién de la
tierra v ausencia de vias de comunicacién
aceptables y permanentes.

d) Centro de patronos y trabajadores en los
caserios de La Vega o Cuatro Esquinas
y Javillos, del Distrito de Florencia de
San Carlos: De acuerdo con el estudio
realizado en el mes de julio, el censo
verific6 la existencia de 10 patronos
particulares con 37 trabajadores y 4 tra-
bajadores del Poder Central.



3)—ESTUDIOS REALIZADOS

Durante el ano 1965 la Caja realizé los
siguientes estudios de importancia:
a) Preparacién de la informacién bésica que
habrd de servir para la organizacién de
los programas de trabajo a desarrollar en
la Unidad de Bienestar Social que fun-
cionard en mayo de 1966. Esta informa-
cién se recopilé con la colaboracién del
Departamento de Estudios Socio-Econd-
micos v de un grupo de Becarios de Bie-
nestar Social y estudiantes de la Escuela
de Servicio Social de la Universidad de
Costa Rica. Se estudié, ademds, todo lo
relativo al funcionamiento y necesidades
materiales de dicha Unidad.
b) Elaboracién de cuadros sobre el estado
actual de las extensiones del Seguro So-
cial en el pais. Los datos se organizaron
por provincias y cantones, contemplando
lo relativo a fechas de las extensiones,
namero de trabajadores cubiertos (direc-
tos y familiares), niimero de patronos ins-
critos, relaciones entre el nimero de ase-
gurados y la poblacién (activa y pasiva)
de Costa Rica.
¢) Investigacién en el campo de los trabaja-
dores independientes, incluyendo discu-
sién con los interesados, sobre las formas
de una posible extension del Seguro So-
cial. A este respecto, se estuvo en con-
tacto con los siguientes grupos: Coope-
calzado de Heredia, Camara Nacional de
Comerciantes Detallistas, Cooperativa
Batadn, Cooperativa La Libertad, Asocia-
cién de Obreros Filadelfinos, Colonia de
Pejibaye, Colegio de Abogados, Federa-
cién de Productores de Café.
d) Iniciacién de los estudios necesarios para
fijar costos de operacion del Hospital Mé-
xico, Oficinas Centrales y nuevas Clinicas
Periféricas. Este trabajo se ha realizado
con la colaboracién del Departamento de
Estudios Socio-Econémicos y el Departa-
mento Financiero.
e) Se prepard un folleto divulgativo, de facil
dominio popular, sobre los beneficios del
Seguro de Enfermedad v Maternidad, que
es el primer intento que se hace en la
Institucién de divulgar todos los aspectos
que regulan los beneficios que se otorgan
en este régimen y que ha representado un
documento esencial en los programas de
relaciones con los asegurados.
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f) Conforme a los estudios encargados a la
firma INDECA Ltda., se ha proseguido
con la preparacién del proyecto de urba-
nizar las fincas Las Animas y Coronado
de la Hacienda La Caja. Ha estimado esa
firma que el costo de la urbanizacion
puede ascender a ¢ 4,000.000.00 y el pro-
ducto de la venta de los lotes a ...
¢ 17.400.000.00, lo que da un margen de

posible utlhdad de ¢ 12.000.000.00.

4)—EVALUACION FINANCIERA DEL
SEGURO DE ENFERMEDAD Y
MATERNIDAD

El Dr. Gonzalo Arroba Navas, Actuario
Consultor de la Caja Costarricense de Seguro
Social, presenté el 16 de diciembre de 1965,
La “Segunda Evaluacion Financiera del Se-
guro de Enfermedad y Maternidad”.

Se ha creido de la mayor importancia
dejar constancia en esta Memoria de las prin-
cipales conclusiones y recomendaciones del
estudio realizado por el Dr. Arroba, que dicen
asi:
“I— Como una primera conclusién de orden
general, puede afirmarse que es palpa-
ble la tendencia de un crecimiento mas
bien moderado —tanto en valores ab-
solutos, como en relativos— del costo
del Seguro de Enfermedad y Materni-
dad, principalmente en el rubro de los
servicios médicos, que constituye el
renglén principal de los egresos de esta
rama.

Esta tendencia representa un fenéme-
no universal que viene siendo estudiado
por diversos organismos internacionales
asi como por las propias instituciones
de seguro social. Estos estudios, al ana-
lizar los factores que intervienen en el
costo de los servicios médicos, coinci-
den en que influyen en forma decisiva
en dicho costd, los siguientes tres ele-
mentos:

i) Las caracteristicas intrinsecas de
organizacion de cada régimen, tanto
en sus aspectos legales y reglamen-
tarios, como técnicos y administra-
tivos, incluyendo las modalidades
adoptadas para el uso de estable-
cimientos médicos, para el sumi-
nistro de medicamentos y para el
pago de los médicos;



II—

i1) El crecimiento general del costo de
vida en el respectivo pais, que in-
fluye en los salarios del personal
médico, paramédico y administrati-
vo, asi como en el de los medica-
mentos, material curativo, alimen-
tacién hospitalaria, etc. y
iii) El incremento de costos originado
por los adelantos en la ciencia mé-
dica que se ha traducido en el per-
feccionamiento y mejor empleo de
las técnicas de diagnéstico y trata-
miento, en la necesidad de equipos
més perfeccionados y por tanto,
més costosos, etc. Hste factor ha
determinado que, segin se pone en
evidencia en diversos estudios, el
aumento de costo de los servicios
médicos, tienda a sobrepasar el
aumento del costo de vida.

Si por otro lado se establece un tope
de salario asegurado para el financia-
miento de esta rama, se producird ne-
cesariamente una situacion de desequi-
librio entre el aumento de costo de los
servicios médicos por un lado y, por
otro lado, la limitacién en el desarrollo
de las cotizaciones, en razén del con-
gelamiento, en periodos mas o menos
largos, del tope de los salarios asegu-
rados.

Es de esperar que la situacién des-
crita, serd mds notoria cuando se ponga
en funcionamiento el Hospital México.

Se recomienda al respecto que se
contemple la conveniencia de preparar
las necesarias reformas legales y regla-
mentarias, con miras a suprimir el tope
de salario asegurado, o, de no estimarse
conveniente la total supresién, para
adopcion de un tope mévil, de nivel
suficientemente elevado.

Una razén mas en favor de esta re-
comendacion, lo constituye el hecho de
gue es facultativa la permanencia en el
seguro para quienes han sobrepasado
el tope actual de ¢ 1.000.00, lo que
abre el camino para la antiseleccién,
que debe evitarse a todo trance en
mérito a poderosas razones técnicas.

En vista de las consideraciones hechas
sobre la relacién de los costos del Se-
guro de Enfermedad no profesional con
el cubrimiento de los riesgos profesio-
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III—

nales (1.6) y que, como se anota, bien
puede razonarse que los costos del Se-
guro de Enfermedad de la Caja, sufren
un cierto aumento indirecto, en razén
de que, aunque la Caja no cubre los
riesgos profesionales a no ser para los
trabajadores del campo, siempre habra
un numero de tales riesgos que son
atendidos por los servicios médicos de
la Institucion, se recomienda que se
gestione ante las autoridades nacionales
competentes, la pronta incorporacién
de los riesgos profesionales a la Caja,
lo cual por otro lado es indispensable
desde los puntos de vista doctrinario y
de conveniencia econémica y social de
los trabajadores, de las empresas y de
la economia de la produccién y, por
ende, de la economia nacional.

Para el fin social de propender a la su-
peracién permanente de la calidad de
los servicios médicos y para tratar de
valorar la accidn que se desarrolle en
ese sentido, se recomienda que, a la
par que se desarrollen y perfeccionen
los mecanismos de la auditoria médicz,
se establezca un recuento permanente
de las actividades desarrolladas en este
campo (1.7.1), tales como el nimero de
expedientes estudiados, las recompen-
sas otorgadas a los médicos por servi-
cios de nivel 6ptimo, las actividades
realizadas por los servicios de medicina
preventiva a solicitud de los médicos
generales o de los especialistas y otras
similares.

En razén de que no se ha constatado en
el periodo examinado deficiencia subs-
tancial ni persistente de los ingresos en
relacién a los egresos de esta rama, y
de que las reservas técnicas de la mis-
ma, acusan niveles actuarialmente sa-
tisfactorios, se recomienda mantener
las cotizaciones vigentes; pero sefialan-
dose al mismo tiempo la conveniencia
de que este aspecto sea revisado con
la experiencia que se obtenga al ponerse
en servicio el Hospital México y el
sistema de clinicas periféricas.

Por las razones que se aducen en el
pérrafo 5.10, se recomienda que las in-
formaciones, tanto estadisticas como
contables, que se requieren para el ani-
lisis de costos y para la comparabilidad
de éstos, tanto en el tiempo en lo que
concierne al desarrollo de la propia Ins-
titucién, como con instituciones simi-



lares de otros paises se ajusten, en lo
posible, al Esquema de Cuadros Esta-
disticos para la Aplicacién Practica de
un Plan Minimo de Estadisticas de Se-
guridad Social”, preparado por la
0.1.T., y adoptado por la Comisién Re-
gional Americana de Actuarios y Esta-
disticos de Seguridad Social en su reu-
nién de 1961.

Por las razones indicadas en el pdarrafo
5.13, se recomienda que se consideren
en los renglones de prestaciones en es-
pecie, v no en los de prestaciones en
dinero, los gastos efectuados en trasla-
dos y hospedajes, accesorios médicos ¥
libre eleccién médica.

VII— Teniendo en cuenta que el régimen
técnico-financiero de reparto simple de
gastos que rige al Seguro de Enferme-
dad y Maternidad, se requiere tunica-
mente de una sola reserva técnica de
contingencias y fluctuaciones, se reco-
mienda que las dos reservas actuales
destinadas a este fin, se retinan en una
sola que se denominaria ‘“‘Reserva de
Fluctuaciones y Contingencias”, y que
para su nivel se adopte el criterio de
que su monto acumulado al final de
un ejercicio, no deba sobrepasar de
una cantidad equivalente al egreso por
prestaciones en especie en los tltimos
cuatro meses de dicho ejercicio. Sin
embargo, por las razones expuestas en
el parrafo 7.6, se sugiere que esta re-
comendaciéon se adopte unicamente
cuando se haya puesto en servicio el
Hospital México, manteniéndose hasta
tanto el actual esquema de reservas.

VIII—Como conclusién general de la compa-
raciéon de ingresos y egresos y del ana-
lisis de los costos globales, se reitera
que hay una relacién favorable en cuan-
to a los gastos, lo que demuestra que
existe solidez en el financiamiento. Sin
embargo, en razén de los nuevos ele-
mentos que intervendrdn al ponerse en
servicio el Hospital México y el sistema
de clinicas periféricas y posiblemente la
extension de la proteccién familiar a
toda la poblacién asegurada en San
José, se recomienda no efectuar ningan
reajuste ni en la estructura de las obli-
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gaciones ni de los recursos, en tanto se

pueda apreciar la influencia de dichos

nuevos elementos, salvo desde luego, las

recomendaciones de forma en cuanto a

la distribucién interna de los recursos

que se hacen en el presente estudio.
IX— Como un aspecto exclusivamente de
forma, se sugiere la conveniencia de
ratificar en el propio Reglamento del
Seguro de Enfermedad y Maternidad,
la resolucion de la Junta Directiva so-
bre la distribucién de las cotizaciones
de este Seguro entre gastos de opera-
cién por un lado y, por otro, la inver-
sién en establecimientos hospitalarios,
clinicas y su equipamiento.

Los datos relativos al desarrollo de la
poblacién asegurada y de la poblacién
beneficiaria demuestran un crecimiento
constante e intenso hasta el punto de
acusar una mayor proporcién de po-
blacién cubierta que la mayoria de los
deméds paises latinoamericanos. Por
obvias razones sociales es recomendable
que se mantenga el mismo impulso en
la extensién del seguro social, siendo
aconsejable que en los planes del de-
sarrollo del seguro social se dé prefe-
rencia a la extension de los servicios
médicos a los familiares de los traba-
jadores asegurados en la Capital.

Debe destacarse que el autor de esta eva-
luacién financiera del Seguro de Enfermedad y
Maternidad, es uno de los mas destacados ac-
tuarios latinoamericanos, asesor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, del Instituto de
Seguros Sociales Venezolano, de la Institucién
de Seguridad Social de la Repiiblica Domini-
cana y de otros organismos internacionales,

Posteriormente a la realizacién de esta
evaluacién, el Dr. Arroba hizo las siguientes
manifestaciones: “Los resultados de la Valua-.
cién del Seguro de Enfermedad de la Caja
Costarricense me parecen tan excelentes, que
constituyen una excepcion en relacién a lo que
sucede en otras instituciones. La estabilidad
del equipo humano cuando éste estd bien cons-
tituido es, sin lugar a duda, un factor deci-
sivo v es por ello que fue muy grande mi
complacencia cuando se reeligié a los sefiores
Gerentes de la Caja”.



CAPITULO V

LABOR ADMINISTRATIVA

La Caja Costarricense de Seguro Social en
su empeiio de mejorar en todos los campos su
administracién, constantemente estd revisan-
do procedimientos y adaptando los que consi-
dera mas efectivos y acertados para sus fun-
ciones, con el fin de facilitar los servicios a
sus asegurados v el cumplimiento de sus obli-
gaciones a los patronos.

En este capitulo de la Memoria de Acti-
vidades realizadas en 1985, se citan algunas de
las principales actividades ejecutadas en ese
sentido.

A) JUNTA DIRECTIVA:

En las sesiones del mes de enero de 1965,
se procedié a nombrar las diferentes comisio-
nes que se forman entre los sefiores Directores,
para facilitar el estudio de los complejos asun-
tos que deben ser resueltos por la Junta Di-
rectiva.

La Comisién de Enfermedad y Maternidad
qued6 integrada por los siguientes Directores:
Dr. Fernando Trejos Escalante, Lic. Fidel
Tristdn Castro y don Rafael Angel Gonzélez
Cubero. Posteriormente se reemplazé al Dr.
Trejos Escalante con el Dr. Mario Gamboa
Vega.

La Comisién de Invalidez, Vejez v Muerte
se integré en la siguiente forma: Lic. José
Luis Molina Quesada, Lic. Otto Fallas Monge
y don Juan Bautista Mesén Arias. Posterior-
mente se reemplazé al Lic. Molina Quesada
por el sefior Roberto Losilla Gamboa.

La Comisién Administrativa y Financiera
fue integrada por los Directores Lic. Alfonso
Carro Zuniga, Lic. José Luis Molina Quesada
y Lic. Otto Fallas Monge. Al salir el Lic.
Molina Quesada fue reemplazado por el Lic.
don Fidel Tristdn Castro.

Asimismo en las primeras sesiones del afio
1965 se procedi6 a la eleccidn del Vice-Presi-
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dente de la Junta Directiva, cargo que recayo
en el Lic. José Luis Molina Quesada. Al retiro
de este Director, se eligié al Lic. don Fidel
Tristdn Castro como Vice-Presidente de la
Directiva.

B) INSTRUCCIONES INTERNAS DE LA
INSTITUCION:

Se dictaron en 1965 diversas circulares e
instructivos de parte de la Gerencia, para
normar las actividades dentro de la Insti-
tucién. De esos documentos conviene citar los
siguientes:

Se dicté un Instructivo, para organizar la
entrega de recetas de la Caja a través de far-
macias particulares.

Se establecieron las normas necesarias
para regular los gastos en que incurre la Caja
por atenciones a visitantes y por representa-
cion del Seguro Social.

Con el propésito de resolver los problemas
que se presentan con los interesados en la
realizacién de las gestiones correspondientes
a capitalizaciéon cde intereses, adecuacion de
plazos, novacién de deudor y otros, se dicta-
ron normas para estos casos en que se prevé
la concesién de un plazo maximo de dos meses,
a partir de la comunicacion del acuerdo de
la Junta Directiva, para firmar las escrituras

respectivas.

Se envié una circular a todos los Jefes,
recordando las disposiciones de la Junta Di-
tiva para evitar toda medida discriminatoria
en el empleo de personal, por razones de edad,
sexo, raza o religién.

Se instruyé a la Seccién de Personal sobre
los procedimientos que se deben llenar con las
sanciones disciplinarias, para hacer més efec-
tivas éstas cuando asi se requiera y justifique.



Con la colaboraciéon del Jefe de la Seccidn
de Control y del Asistente Farmacéutico, se
preparo el instructivo que regula la organiza-
cién y funcionamiento de las Farmacias de
la Caja.

Al crearse el Instituto Nacional de Apren-
dizaje, se tomaron medidas para preparar a
las secciones correspondientes que deben rea-
lizar la recaudacién del 1% que sobre el monto
total de las planillas pagardn mensualmente
todas las empresas particulares dedicadas a
las actividades industriales, comerciales, de
mineria y de servicios, que tengan un capital
no menor de ¢ 50.000.00 o que ocupen por lc
menos a diez trabajadores.

Se definieron los procedimientos de con-
feccidn de ropa y uniformes en forma centra-
lizada en el Taller de Costura del Hospital
Central.

La Gerencia aprob6 y puso en vigencia el
Cuaderno Administrativo sobre la Creacion y
Funcionamiento de la Oficina de Organiza-
cion y Métodos, que preparé la Secretaria
General.

Se tomaron medidas estrictas para con-
trolar las llamadas que se hacen a larga dis-
tancia, que permitan a la Institucién tener
seguridad de que las mismas son exclusiva-
mente de cardcter oficial.

Se dictaron las disposiciones necesarias
para que en los Dispensarios y Unidades Mé-
dicas del Seguro Social, cada vez que se atien-
den casos de riesgo profesionales, se presenten
las cuentas de cobro al Instituto Nacional de
Seguros.

Se edité el Manual Administrativo de Su-
cursales, que fue preparado en forma muy
acertada por el sefior don Claudio Gonzilez,
Jefe de la Seccion de Sucursales, y aprobado
por la Gerencia.

Se logré la mecanizacién de los compro-
bantes de pago de prestaciones en dinero,
abarcando los subsidios por enfermedad, ma-
ternidad, anteojos, prétesis dental, aparatos
ortopédicos, libre eleccién médica, traslados,
hospedajes y otras prestaciones, con lo que se
dio un paso significativo en la mecanizacién
de las labores administrativas y en la eficien-
cia de los servicios confiados a la Caja.

La Gerencia envié una circular al personal
de Jefatura de la Institucién, sobre la nece-
sidad de su estricto cumplimiento en cuanto a
puntualidad y asistencia al trabajo.
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C) ADMINISTRACION DE PERSONAL:

La Seccién de Personal efectud los andli-
sis y estudios de los deberes y responsabilida-
des asignados a 200 puestos aproximadamente,
administrativos y médico administrativos, en-
tre los cuales estdn técnicas de radiologia,
técnicas de electroencefalografia, auxiliares y
asistentes de farmacia, laboratorio clinico,
trabajadores sociales, inspectores de auditoria,
empleados del Almacén Central, de Contabi-
lidad, Jefaturas de Sucursales, detectives, se-
cretarios, oficinistas, oficiales, etc.

Con motivo del conflicto econémico colec-
tivo presentado por los empleados de la Caja
y en atencion al fallo del Tribunal Superior
de Trabajo, se realizé el cédlculo de costos del
aumento de salarios decretado para el personal
de la Caja y se elaboré una nueva escala de
salarios, en que se incluyeron todos los puestos
de la Institucién por agrupacién vertical segiin
el valor de cada uno, constituida por 69
grados.

En 1965 se atendieron las demandas de
aumento de salario de los empleados de la
Caja, de los trabajadores de la Finca La Caja,
del personal médico, de los microbiélogos,
farmacéuticos y médicos.

También se aprobd en ese afio el plan de
aumentos quinquenales para los empleados de
la Caja, que fue preparado por la Seccién de
Personal y respaldado por la Gerencia, con
fundamento a lo resuelto en el conflicto de
trabajo planteado por los empleados.

Se emiti6 una serie de disposiciones
mediante circulares, tendientes a reglamentar
aspectos propios del trabajo relacionado con
politicas de administracién de personal, tales
como vacaciones, permisos, ausencias, sistemas
de pago, fechas de cierre de planillas, nombra-
mientos de parientes, necesidad del uso del
nimero de asegurado en todo documento de
personal, nombramiento de profesionales y
técnicos en ciencias médicas y paramédicas.

Se implanté una nueva organizacién en
la Seccion de Personal, para sistematizar y
centralizar todo el trabajo relacionado con el
calculo y confecciéon de néminas de salarios,
credndose internamente una unidad de plani-
llas, la que surgié como una necesidad origi-
nada en el aumento del volumen de trabajo y
la apertura de nuevas dependencias de la Caja.



D) ADMINISTRACION FINANCIERA:

Desde marzo de 1965 se logré mecanizar
los estados de costos que se llevan para las
diferentes dependencias, con lo que se intro-
dujo un cambio beneficioso en su presentacion,
a la vez se obtuvo con ello una mejor
distribucién del tiempo de las personas que
anteriormente intervenian en esas labores,
quedando en definitiva esas funciones con-
centradas en el Departamento Financiero.

La necesidad de conocer con la mayor
exactitud posible los costos en las nuevas
Clinicas Periféricas que ha ido instalando la
Institucién, llevé a implantar durante el afo
1965, sistemas de costos para la Clinica Dr.
Ricardo Moreno Carfias, para la Dr. Clorito
Picado y adelantar los estudios y pasos nece-
sarios en orden a cumplir esas metas en la
Clinica de La Fortuna, en donde por razones
de distancia y problemas de personal en esa
unidad, no fue posible terminar la instalacién
del sistema de costos.

Durante el afio 1965 hubo un fuerte incre-
mento en los ingresos de la Institucién, en
gran parte debido al empefio que se dispensé
en la funcién de cobro en el aspecto de cuotas
como en cuanto a las diferentes obligaciones
a favor de la Caja. Se dispensé especial aten-
cién en la revisibn de ndmeros patronales y
los tarjeteros correspondientes, tratando con
ello de mantener la mayor actividad posible
en el pago de cuotas. Fue asi como se lograron
muchos arreglos en cuanto a patronos atrasa-
dos, que firmaron pagarés y en algunos casos
otorgaron hipoteca para garantizar sus deudas
por planillas e iniciaron el servicio de las mis-
mas en forma regular. Esa intensa actividad
se reflejé en el aumento muy marcado que
dejaron los ingresos por cuotas durante el afio
recién pasado; también sobre los otros con-
ceptos de ingresos se dispensé la mayor aten-
cion en el cobro, con lo que se obtuvo lo
mismo, un indice elevado en su percepcion.

Con miras a mejorar en lo posible la fun-
cién de cobro y lograrlo por medio de proce-
dimientos mds efectivos y ordenados, durante
el afio recién pasado se trabajé en la prepa-
racién de un instrumento que regulard todos
los pasos y trdmites para el cobro de las dife-
rentes obligaciones a favor de nuestra Institu-
cion. A la vez que ese instructivo, se prepard
la organizacién de una nueva unidad adminis-
trativa, que se sugiri6 denominar Oficina de
Crédito y de Cobros Especiales, que habra
de involucrar a la actual Oficina de Préstamos
y una serie de funciones que lleva a cabo la
Seccién de Ingresos. Es muy posible que esta
reorganizaciéon se efectie en 1966.
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E)—TRABAJO REALIZADO POR ORGA-
NIZACION Y METODOS

En el campo de organizaciéon y métodos
se realizaron los siguientes trabajos en 1965:

Estudio de la reorganizacién de horarios
del personal con derecho a servicios de comedor
en el Hospital Central.

Para la instalacién y amueblado del nuevo
Edificio Central.

F)—NOMBRAMIENTOS

La Junta Directiva reeligié en sus cargos
por 5 afios méds al Sr. Gerente, Lic. Rodrigo
Fournier Guevara, y al Dr. Fernando Esca-
lante Pradilla, Sub-Gerente.

Se nombré al sefior Salomén Rodriguez
Lobo, como Jefe de la Oficina de Relaciones
Piblicas de la Caja.

Se cre6 la Oficina de Programacién en la
Seccién de Maquinas para cuya Jefatura se
nombré al sefior Francisco Carrera Solano.

Se suprimié6 la plaza de Asistente Médico
Administrativo de la Gerencia y en sustitu-
cién se creé la Jefatura de Hospitales y Dis-
pensarios Regionales, puesto en el que se
nombré al Dr. Pedro Cuendis Montero,

Se nombré al Lic. Carlos Maria Campos
como coordinador del Convenio de Coopera-
cién mutua suscrito con la Escuela de Servicio
Social de la Universidad de Costa Rica.

Se designé al seiior Guillermo Ballar Soto
como Sub-Jefe de la Oficina de Transportes
de la Caja, con el propésito de intensificar
los programas de mantenimiento de los vehi-
culos del Seguro Social.

Se tomaron las providencias del caso para
organizar el grupo de trabajo que colaborard
con la creacién del Régimen Nacional de Re-
habilitacién. Al frente de ese grupo se nom-
bré a la Licenciada Olga Haydée Ancheta
Laurito, quien actuard como coordinadora.

Se nombré al Arquitecto Rolando Moya
Troyo como Residente en el nuevo Edificio
Central de la Caja, para la terminacién de
esa obra.

Se procedié a la reorganizacién de la Sec-
cion de Prestaciones en Dinero, de acuerdo
con las recomendaciones del Departamento
Financiero, Seccién de Personal, Oficina de
Organizacién y Métodos v Jefatura de esa
dependencia. Esa reorganizacién dio como
resultado la supresién de la plaza de Sub-Jefe.

Se designé al Dr. Rafael Ruano como Coor-
dinador de las Clinicas Periféricas del Area



Metropolitana, con el cargo de realizar su
organizaciéon y funcionamiento debidamente
coordinado.

G)—REVISIONES ADMINISTRATIVAS Y
COMISIONES DE TRABAJO

Se nombré una Comisién de Funcionarios,
integrada por el Lie. Carlos Maria Campos,
Ing. Claudio Donato v Dr. Pedro Cuendis,
para estudiar con la Oficina de Planificacién
el programa de las inversiones de los afos
1965 y 1966 que ha preparado esa Oficina.

Estudio de plazas disponibles y su utili-
zacién, con motivo de la supresién de los tra-
mites de cobro de prestaciones efectuado en
Oficinas Centrales, Clinica Moreno Canas,
Consulta Externa del Hospital Central v Su-
cursales de Alajuela, Heredia y Cartago.

Estudio de la reorganizacién administra-
tiva, fisica y funcional de los Almacenes Ge-
nerales, incluyendo distribucién de funciones,
clasificacion de puestos, sistemas de registro,
clasificacién y localizacién de mercaderias.

Estudio de distribucion de trabajo y nece-
sidad de una plaza nueva de oficinista en la
Sucursal del Seguro Social en Santa Cruz de
(Guanacaste.

Reorganizacion y redistribucion de las la-
bores de secretaria en el Departamento de
Servicios Médicos.

Depuracion y reorganizacion de los archi-
vos del Departamento Actuarial.

Estudio sobre el tiempo extraordinario
laborado por el personal de la Consulta Ex-
terna de la Sucursal del Seguro Social en
Cartago.

Preparacion de un cuestionario para la
evaluacion de la enumeracién de asegurados
familiares del Area Metropolitana.

Proyecto y presupuesto para la renovacion
y uniformidad del mobiliario de Oficinas Cen-
trales, que se utilizardn en el nuevo edificio
central de la Caja, incluyendo disefios para
muebles y escritorios de secretarias y personal
especializado.

Estudio de la evaluacién de los procedi-
mientos de trabajo de la Seccidon de Afiliacidn,
con analisis del volumen y distribucién de
trabajo, revision y cambio de los sistemas
mecanizados para la emisién de tarjetas de
archivo y carnets plasticados vy provisionales
de identificacion de asegurados.

Elaboracién de un instructivo de reorga-
nizacion de los archivos clinicos en Sucursales,
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para la implantacién del nuevo expediente
clinico.

Preparacién de los pedidos de equipo, ma-
teriales y papeleria para la renovacion de los
expedientes clinicos de los archivos de docu-
mentos médicos, y supervision de su instala-
ci6n en las Sucursales de Nicoya, Santa Cruz,
Filadelfia, Liberia, Canas, Tilaran, Abangares,
Miramar, Puntarenas, Esparta, Orotina ¥y
Juan Vifas.

Supervision, reacondicionamiento y reor-
ganizacién del archivo de documentos médicos
del Hospital de Turrialba, incluyendo la pre-
paracién de pedidos de materiales, equipo y
adiestramiento del personal.

Elaboracion, critica y consulta del proyecto
de distribucién y utilizacién de espacio de
cficina y disefio de los planos respectivos.

Se nombraron como representantes de la
Caja en la Comisién Coordinadora de Orga-
nizacion y Métodos de la Oficina de Planifi-
cacién los funcionarios Humberto Rojas Co-
rrales y Alvaro Viquez Nufiez.

Se nombré una Comisién de Estudio para
las necesidades de bodegas de materiales del
Hospital Central, con motivo del traslado del
Almacén a su nuevo Edificio. Esta comision
se integrd con el Dr, Enrique Urbina, Director
del Hospital Central, con el Lic. Carlos Gui-
[lermo Schmidt, Jefe de la Seccion de Control,
y con el Sr, Juan Alfredo Gudifio, Jefe de la
Seccién de Proveeduria.

La Comisién nombrada para resolver los
problemas de afiliacién dicté una serie de re-
comendaciones que se pusieron en practica,
tales como la reorganizacion de los archivos
clinicos en el Hospital de Turrialba, los pues-
tos de fotografia en ese Hospital, en las Cli-
nicas Dr. Clorito Picado y Dr. Moreno Canas
y Hospital Central, para facilitar la extensién
de los carnets definitivos. Ademds, se reorga-
nizaron los servicios de afiliacion, para contar
con procedimientos mds econémicos y efecti-
vos por medio de los cuales los asegurados
y sus familiares cuenten con los documentos
necesarios que los acrediten como beneficia-
rios de la Institucién. Como resultado del
cambio de sistemas en esa dependencia, se
nombré como Jefe de la Seccién de Afiliacion
al Sr. Jorge Luis Arias,

La labor administrativa en la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, ha sido amplia y
con el proposito permanente de mejorar en
todo lo posible los servicios a cargo de la
Institucion.
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CAPITULO VI

INFORME SOBRE LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL MEXICO Y SUS OBRAS
COMPLEMENTARIAS, HOSPITALES DE PUNTARENAS, NICOYA Y SAN ISIDRO
DE EL GENERAL Y REMODELACION DEL HOSPITAL DE TURRIALBA

En este capitulo de la Memoria se presenta
un informe sobre los avances logrados en la
construccién de las cbras hospitalarias que
estd realizando la Caja Costarricense de Se-
guro Social.

1)—HOSPITAL MEXICO Y
OBRAS ANEXAS

En el mes de enero se entablaron las con-
versaciones necesarias con la Procuraduria
General de la Republica, para la realizacion
de las escrituras de compra de las fajas de
terreno necesarias para los derechos de via
de la carretera marginal de acceso al Hospital
México.

Se solicité, en el mes de marzo, al seiior
Director General del Instituto Mezicanc del
Seguro Social el permiso correspondiente para
que el Dr. don Manuel Barquin Calderén vi-
niera al pais para asesorar en el planeamiento
de la organizacion del Hospital México y
en una evaluacién de las Clinicas descen-
tralizadas.

La Junta Directiva aprobd, en el mes de
abril, los cambios propuestos por el sefior Sub-
Gerente con el propésito de utilizar las dreas
originalmente destinadas al Pensionado v Re-
sidencia de Médicos, para encamados. Este
cambio eleva la capacidad del Hospital Mé-
xico a 650 camas. La residencia para médicos
residentes e internos, que tendrd capacidad
para 40 personas, la Biblioteca Médica y los
locales para Medicina y Cirugia Experimenta-
les serdan ubicados en el edificio aparte que
se construird en el drea destinada al Hospital
México y sus instalaciones anexas.

En el mes de junio realiz6 su visita a

Costa Rica el Dr. Manuel Barquin, Consultor
Hospitalario de la Caja, conforme a la solici-

55

tud planteada por la Gerencia ante la Direc-
cién del Instituto Mexicano del Seguro Social.
TFue la visita del Dr. Barquin sumamente pro-
vechosa, como era de esperar, y durante los
pocos dias que estuvo entre nosotros dejd
establecidas las directrices para la organiza-
cién del nuevo Hospital y dejé escrito un
valioso estudio que comprende las Redes de
Actividades v Eventos para la Organizacién
del Hospital México y la Proposicion com-
pleta del Personal que debera prestar sus ser-
vicios en dicho establecimiento. Realizé ade-
mds el Dr. Barquin una evaluacién de la
concepcién y funcionamiento de las Clinicas
Periféricas, con resultados muy satisfactorios
para la Caja y evacu6 una serie de consultas
que se le hicieron sobre los otros proyectns
hospitalarios que estd realizando la Caja.
Como en toda oportunidad, traté el Dr.
Barguin, con el espiritu de servicio que lo
caracteriza, de hacer derivar toda su amplia
experiencia en su visita y de instruir a los
funcionarios que colaboraron directamente
con él

En el mes de octubre regresé al pais el Ing.
Manuel Enrique Fournier Solano, después de
haber permanecido durante 22 meses en los
Estados Unidos de Norte América, en donde
realizé estudios sobre Planificacién y Disefio
de Hospitales, Salud Pdblica y Mantenimiento
de Equipos para Hospitales. Al efecto tomé
un curso en la Universidad de Minnessota,
habiendo tenido oportunidad de visitar varios
centros hospitalarios en diferentes ciudades de
Estados Unidos, obteniendo finalmente el ti-
tulo de Master, en Salud Publica e Ingenieria
Hospitalaria. Inmediatamente después de su
llegada se incorporé a la Seccién de Planea-
miento en donde estd colaborando muy eficaz-
mente en el estudio y especificacién de los
equipos para el Hospital México, que deben
licitarse en 1966.



Casa de MAaquinas del Hospital México. Al fondo se ve la estructura del
nuevo Hospital.
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Para expeditar la organizacién de la su-
pervision de los diferentes contratos, desde
2]l mes de noviembre el sefior Sub-Gerente
agiste regularmente a las reuniones semanales
que los contratistas celebran con los Inspec-
tores, oportunidad en que se aclaran directa-
mente los diferentes problemas que se pre-
sentan en la realizacién de las obras. En
esta forma se ha introducido un procedimiento
més dindmico y se han solucionado situacio-
nes de entrabamiento que se venian afron-
tando.

A)—ESTRUCTURA

De acuerdo con lo resuelto por la Contra-
loria General de la Republica, se procedid a
recibir con fecha 8 de febrero los trabajos
relativos a la estructura del Hospital México,
quedando todo preparado para que entraran
a trabajar los contratistas que deberan eje-
cutar las instalaciones eléctricas y mecanicas,
asi como los acabados y la construccién del
edificio de Consulta Externa.

B)—COLECTOR GENERAL Y PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUAS
NEGRAS

El 18 de enero venci6 el plazo para recibir
las ofertas de la licitacion N» 481 para la
construccion del Colector General y Planta de
Tratamiento de Aguas Negras,

Después de conocer la recomendacion de
la Seccién de Planeamiento, la Junta Direc-
tiva, en sesién N 3264 (art. 15) celebrada
el 19 de enero, adjudicé la licitacién a la firma
constructora Claudio Ortiz Ltda., por un mon-
to de ¢ 278.500.00. El contrato correspon-
diente fue firmado el dia 2 de febrero y la
construccion fue recibida totalmentie termi-
nada y a satisfaccion de la Caja el dia 22 de
setiembre.

C)—INSTALACIONES ELECTRICAS

En el mes de enero y de acuerdo con el
contrato firmado con la Empresa Canas y
Sequeira Ltda., el 24 de diciembre de 1964,
ésta someti6 a consideracion de la Caja el
nombre del Ing. Rodolfo Sequeira como Inge-
niero Residente de las Instalaciones Eléctricas
del Hospital México, nombramiento que fue
aceptado por la Institucion. De inmediato la
Empresa dio comienzo a los trabajos y al fina-
lizar el afio a que este informe se refiere, se
habia pagado a la Empresa la suma de ...
@ 652.989.55 de los que se retuvo el 5% de
garantia, o sea la cantidad de ¢ 32.649.00 y
se habian incorporado a la obra materiales
por valor de € 283.530.00.

D)—INSTALACIONES MECANICAS

El dia 15 de enero fue firmado con la
Empresa CARREZ Ltda., el contrato para la
ejecucién de las Instalaciones Mecanicas del
Hospital México, de acuerdo con la adjudi-
cacion hecha por la Junta Directiva y que I
Contraloria General de la Republica confirmo
por nota N" 9169 del 24 de diciembre de 1964.
La Empresa Constructora inicié los trabajos
el 29 de enero; las obras han estado a cargo
del Ing. Walter Sagot como Director y del
Ing. Jorge Gordienko, como Residente, auxi-
liado por el Ing. Victor Rosabal. En los tulti-
mos dias del afio se habian pagado a la
Empresa constructora ¢ 231.000.00 por con-
ceplo de trabajos terminados, de los cuales
se habian retenido @@ 41.550.00 equivalente al
5% de garantia y se habia incorporado a la
obra materiales por valor de ¢ 162.000.00.

E)—ACABADOS DEL HOSPITAL MEXIC?
Y CONSTRUCCION DEL EDIFICIC
DE LA CONSULTA EXTERNA

En el mes de marzo la Junta Directiva
decidid sobre los materiales que se utilizarian
en los acabades y la Consulta Externa del
Hospital México v de acuerdo con lo resuelto
se prepararon las especificaciones correspon-
dientes. El cartel de licitacion se publicé el
sdbado 8 de mayo bajo el nimero 65-58. Esta
licitacion comprende: a) la construccién de
los acabados del monabloque cuya estructura
va ha sido construida; hasta dejarlo total-
mente terminado; y b) la construccion com-
pleta (estructura y acabados) del edificio
destinado a Consulta Externa del mismo
Hospital.

En el curso de los meses de junio y julio
se atendieron las consultas de los participan-
tes y finalmente en su sesién N' 3335 cele-
brada el dia 2 de julio, articulo 1v, la Junta
Directiva adjudicé la licitacién a la firma
EDICA LTDA., por un valor de
¢ 16.310.000.00, con la que fue suscrito el
respectivo contrato. En el mes de agosto la
Caja acepto los nombramientos del Ing. Dou-
glas Soto como Ingeniero Director de la Obra
y del Ing. Federico Lachner como Ingeniero
Residente, y la Empresa inicié de inmediato
la construccion,

Se encargd a la Comision Asesora del
Hospital México, la revision de los materiales
a usar en los acabados de esta obra, mediante
la presentacion de muestras y referencias de
costos, para lograr los mejores y mas econo-
micos, Al efecto la Gerencia celebré cons-



Frente Principal de los Almacenes Generales de la Caja.
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Conjunto de los Almacenes Generales, obra ubicada en las cercanias del Hospital México, en La Uruca.



tantes reuniones con dicha Comisién, habién-
dose logrado implantar una serie de economias
en los acabados siempre dentro de las exi-
gencias del cartel de licitacién y buscando las
mayores ventajas para la Caja.

La construcecidn de esta obra ha seguido un
ritmo normal y al 31 de diciembre se habia
efectuado pagos a la Empresa por la suma de
(¢ 4.134,585.00 con una retencion del 5% de
garantia, equivalente a (¢ 206.729.25. Se ha
financiado a la Empresa para la compra de
materiales de importacién la suma de ...
@ 768.239.00.

F)—LAVANDERIA CENTRAL, CASA DE
MAQUINAS Y TALLERES DE
MANTENIMIENTO

Al finalizar el afio falta muy poco para
la terminacién de este edificio. Del monto del
contrato ({f 2.227.755.00) habian sido pagados
@ 2.156.665.55 de los cuales se retuvieron
¢ 107.833.30 por concepto de garantia (5%).

En el mes de julio se autorizé el viaje del
sefior Alberto Amdén a México, con el fin de
lograr su especializacién en el funcionamiente
de equipos de lavanderia en Hospitales.

G)—EQUIPO DE LAVANDERIA

Las ofertas correspondienies a la licitacién
N? 64-150 promovida para el suministro del
equipo para la Lavanderia Central, fueron
ablertas el 19 de febrero. Las siete ofertas
recibidas fueron estudiadas con el mayor cui-
dado por una comisién en la que participaron
los ingenieros Alvaro Nieto Cartin y don
Armando Gutiérrez Gurdian, el Asesor Téc-
nico de Lavanderia, sefior Roy Douglas Aragén
Traphagen y el Coodinador de la Comisién
Asesora, los que presentaron su informe a la
Comisién Asesora. Dicha Comisién, después
de haber estudiado el informe en referencia
elevé a la Junta Directiva la recomendacion
correspondiente. En sesién N¢ 3307, celebra-
da el 27 de abril, la Junta Directiva, en su
articulo 3? adjudicé la licitacion a la firma
American Laundry Machinery Co., por un
monto de $124.273.00. Esta adjudicacién fue
apelada por tres de las siete firmas participan-
tes, pero la Contraloria General de la Repi-
blica confirmé la adjudicacion hecha por la
Caja. El 31 de agosto de 1965 se firmé el
contrato correspondiente con la American
Laundry v al terminar el afio ya se habia
recibido la totalidad del pedido.
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H)—ALMACENES GENERALES

El dia 13 de abril, con la aprobacién previa
de la Contraloria General de la Repiblica,
fueron recibidos oficialmente los Almacenes
Generales de la Caja, cuyos edificios fueron
construidos por la Empresa Constructora CA-
RREZ Ltda. Inmediatamente fueron trasla-
dadas a los nuevos y amplios locales, las
existencias que se encontraban almacenadas
en la vieja Bodega cuya drea, junto con el 4rea
en que estaban localizados los Talleres de la
Caja, que también fueron trasladados al nuevo
local, fue remodelada para instalar la Clinica
Central de Pediatria,

2)—HOSPITAL MONSENOR VICTOR
SANABRIA MARTINEZ,
PUNTARENAS

El 8 de diciembre de 1964 fue publicado
en La Gaceta el cartel de la licitacién priblica
N* 461 para la construccién de la estructura
del edificio del Hospital Monsefior Sanabria
en Puntarenas. Dicha licitacion comprendic
tnicamente la construccién de la estructura
del edificio, incluyendo todos los elementos
estructurales tales como: losas, vigas, placas,
pilotes, muros de retencién, columnas, etc.,
todo lo anterior de acuerdo con los planos v
especificaciones elaborados para ese efecto.

El plazo para recibir las ofertas vencié el
dia 5 de febrero de 1965, siendo abiertas en
la Seccién de Proveeduria de la Caja y en
presencia de los interesados.

Durante los dias disponibles para su
estudio fueron analizadas cuidadosamente las
ofertas presentadas v finalmente la Junta Di-
rectiva en sesién N 3275 celebrada el dia 10
de febrero, articulo 5°, acordé adjudicar la
licitacién a la Empresa “CARREZ Ltda.”, por
la suma de @ 6.096.500.00, en vista de haber
sido esta oferta méas favorable en cuanto a
precio y ajustarse en todo a los requisitos
exigidos en el cartel de licitacidn. El contrato
correspondiente fue firmado el 23 de abril
de 1965,

Con la Empresa a cargo de la construceion
de esta obra se convino en dar preferencia a
los trabajadores de Puntarenas para la eje-
cucién de la mano de obra,

El domingo 7 de marzo se celebraron los
actos relativos a la colocacion de la primera
piedra, que se narran detalladamente en otra
parte de esta Memoria.
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Estructura del Hospital Monsefor Sanabria, que se levanta en la cindad de Puntarenas.
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Con la debida aprobacién de la Caja la
Empresa Constructora nombré al Ing. Carlos
Maria Jiménez Solera como director de la
Obra y al Ing. Ali Hurtado como Ing. Resi-
dente; la Caja por su parte designé al Ing.
Edgardo Balma Sibaja como Ingeniero Ins-
pector Residente.

Ya en el mes de enero se habia llevado a
cabo la nivelacién del terreno, que fue efec-
tuado por el Ferrocarril Eléctrico al Pacifico
por un costo de ¢ 6.840.00.

Los trabajos preliminares fueron iniciados
en el mes de marzo de 1965. Durante este
mes la Empresa constructora procedié a cons-
truir sus instalaciones provisionales, las cuales
debieron incluir una amplia zona de dormito-
rios para dar albergue a los operarios que hu-
biere que llevar del interior del pais. También
se efectu6 durante este mes la hinca de los
pilotes de prueba con el objeto de determinar
de acuerdo a los resultados de éstos la longi-
tud de todos los pilotes del edificio para iniciar
su fabricacién. Una vez estudiados los datos
de hinca de estos 8 pilotes de prueba se fija-
ron las mismas longitudes que se habian pe-
dido en los planos y especificaciones.

En el curso de los meses de abril, mayo,
junio y julio, se trabajé casi exclusivamente
en la hinca de pilotes de la torre de Hospita-
lizacién, con resultados satisfactorios ya que
casi el 100% de los pilotes hincados dieron
la resistencia esperada y en muchos casos
fueron superados los requisitos minimos de
penetracion.

Cabe mencionar también las dificultades
que hubo que salvar en la hinca de pilotes
y chorrea de placas de la zona de ascensores
cuyo nivel quedé aproximadamente 1.50 m.
abajo del nivel de aguas freaticas.

No fue sino hasta el mes de agosto que
se pudo comenzar a levantar las columnas del
primer piso.

A fines del mes de diciembre se encon-
traba concluida la losa de segundo piso y se
estaba trabajando en la losa del tercer piso.

Hasta el momento el trabajo se ha llevado
a cabo con apego estricto a las especificacio-
nes y a las observaciones de los Inspectores
designados por la Seccién de Planeamiento
de la Caja.
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Se espera que para el afio 66 la Empresa
Constructora acelere todavia mds el ritmo de
trabajo, con el fin de alcanzar el plan de tra-
bajo previamente suministrado a los Inspec-
tores de la Seccién de Planeamiento, y asi
recuperar el pequefio atraso sufrido en las
cimentaciones del edificio.

A continuacién, para dar una idea més
clara del avance de la construccién se pre-
senta un cuadro relativo al movimiento eco-
némico, obra efectuada y tiempo consumido
durante el afio 1965.

MOVIMIENTO ECONOMICO HASTA
DICIEMBRE 1965

31.18 @ 1.900.888.70 @ 796.331.55
¢ 150.73545 55%

En el mes de julio, de acuerdo con los
resultados del concurso promovido, se adju-
dicé la ejecucién de los planos electro-meca-
nicos a la firma Consultécnica Ltda.

También en el mes de julio se publicé la
licitacion N» 65-93 para la compra de terrenos
adicionales con el propésito de efectuar la
perforacién de pozos requeridos para el sumi-
nistro de agua potable. Esta licitacion fue
declarada desierta, en vista de que el Servicio
Nacional de Acueductos y Alcantarillados no
concede permiso para obras de esta natura-
leza y se ha comprometido formalmente a
suministrar los servicios de agua necesarios
para el Hospital Monsefior Sanabria.

Se tiene ademds en estudio el proyecto
de una laguna de oxidacién, presentado por
el Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo
que servird tanto para el Hospital Monsefior
Sanabria como a la Ciudadela de El Roble.
Se ha presupuestado para esa obra un costo
de ¢ 593.823.80, que requiere 9 hectareas de
terreno, v que la Caja contribuya con ...
¢ 414.000.00 y el INVU con ¢ 179.823.80.

3)—HOSPITAL DE NICOYA

En el mes de enero se inicié el planea-
miento del Hospital de Nicoya, y en el mes
de abril el Instituto Costarricense de Electri-
cidad informé que en el siguiente mes de
mavo estaria en operacién el nuevo sistema
eléctrico propiedad de la Municipalidad de
Nicoya y que para el servicio del Hospital
que la Caja proyecta construir en ese lugar
se dej6 previsto un primario trifdsico que
cruza la parte posterior del lote destinado a
la construccién de dicho Hospital.
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En el mes de mayo fue presentado a la
Junta Directiva y aprobado por ella el pro-
yvecto arquitecténico del Hospital de Nicoya
y el 17 del mismo mes se suscribié un con-
trato con el Ing. Franz Sauter Fabidn para
la ejecucién de los planos y, célculos estruc-
turales y especificaciones técnicas. Para fun-
damentar los planos estructurales se autorizé,
en el mes de julio, un estudio de suelos por
la suma de ¢ 6.700.00 que se contraté con
la firma CIMCO LTDA.

De acuerdo con los resultados del concurso
promovido se adjudicé, en el mes de julio, a
la firma Consultécnica Ltda., la ejecucién de
los planos arquitecténicos y electro-mecanicos.

Por nota N° 23312 de fecha 28 de setiem-
bre de 1965 el sefior Sub-Gerente se dirigi6
a la Municipalidad de Nicoya pregunténdole
si dicha Corporacién estd en capacidad de
suministrar los 40.000 galones diarios de agua
potable que se requieren para el funcionamien-
to del nuevo Hospital con el objeto de seguir
adelante con el proyecto. La Municipalidad,
en sesi6n ordinaria N° 171 celebrada el 6 de
octubre de 1965, articulo 9°, acordd comuni-
car a la Caja que garantiza el suministro de
los 40.000 galones diarios de agua potable
requeridos para que el Hospital pueda operar
normalmente,

En el mes de agosto se recibieron informes
del Gobierno Alemén en que aceptan otorgar
a la Caja el préstamo que por la suma de
(¢ 11.250.000.00 se requiere para la construc-
cién de los hospitales de Nicoya y San Isidro
de El General.

A principios del mes de noviembre se
envié al Ing. Mario Quirés Sasso, Ministro de
la Presidencia, un juego de planos del proyecto
arquitecténico del Hospital de Nicoya y una
lista completa de sus equipos, para los efectos
de la solicitud de financiacién con el Gobierno
Aleman. De acuerdo con dicho proyecto el
drea de construccién serd de 7.382 metros
cuadrados y la superficie por cama de 34.39
metros cuadrados. Capacidad: Hospitaliza-
cién: 200 camas; Consulta Externa: 5 consul-
torios. Contard con locales adecuados para
Direccién y Administracién, una seccién de
Medicina Preventiva con 2 consultorios, local
de vacunacién y oficinas de Servicio Social e
Inspector Sanitario; los Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y Tratamiento serdn los de
Farmacia, Laboratorio Clinico, Radiodiagnés-
tico y contard ademés con una morgue; habra
dos salas de operaciones, dos de partos, seis
camas de labor y dos salas de cirugia menor,
todo con el correspondiente servicio de este-
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rilizacién central. Los servicios comunes esta-
rdn constituidos por Cocina y Comedores,
Almacenes, Lavanderia, Vestidores generales
para el personal, Central Telefénica, Casa de
Méquinas y Talleres de Mantenimiento y
finalmente el Hospital estard dotado de una
Capilla y Salén de Actos Comunal.

4)—HOSPITAL DE SAN ISIDRO DE
EL GENERAL

En el mes de diciembre se inicié y con-
cluyé el anteproyecto para la construccién de
un Hospital en San Isidro de El General, con
capacidad para 200 camas. El 4rea de cons-
truccién serd de 7.213 metros cuadrados, lo
que representa una superficie de 33.36 metros
cuadrados por cama. La Consulta Externa
constard de siete consultorios y ademés se ha
previsto una Seccién de Medicina Preventiva
que comprende: 2 consultorios, local para in-
munizaciones y oficinas para Inspeccién Sani-
taria y Servicio Social. Contara con dos salas
de operaciones, dos salas de partos y seis
camas de labor, con su correspondiente 4rea
de recuperacién y servicio de Esterilizacion
Central. Ademads tendrd un servicio de Ciru-
gia Menor. Las facilidades de diagnéstico y
tratamiento serdn las bdsicas, a saber: Far-
macia, Laboratorio Clinico, Radiodiagnéstico
y un local anexo para morgue. La Direccién
v Administracién estardn convenientemente
ubicadas, y el Hospital estard dotado de una
Capilla y Salén de Actos Comunal. Los ser-
vicios comunes estdn bien distribuidos y son
los esenciales: Cocina y Comedores, Almacenes,
Lavanderia, Vestidores para el Personal, Cen-
tral Telefénica, Casa de Maquinas y Talleres
de Mantenimiento.

Los planos de Anteproyecto y las listas
de equipo fueron entregados al Ing. Mario
Quirés Sasso, Ministro de la Presidencia, para
continuar las gestiones de financiamiento ofre-
cido por el Gobierno Alemaén.

5)—HOSPITAL DE TURRIALBA
(Remodelacién)

Se llev6 a cabo el planeamiento arquitec-
ténico de las zonas que comprenden Pediatria
y Cocina, asi como también se terminaron los
planos para la Consulta Externa y encamados
de Medicina y Cirugia de Mujeres y Hombres.

Debido a que los trabajos de remode-
lacién del Hospital de Turrialba debian ser
ejecutados sobre las mismas zonas en que se
presta el servicio hospitalario normal, fue
necesario separar el avance de la obra de
reconstruccién en tres zonas diferentes, una
de las cuales ha estado prestando servicios
durante todo el afio 1965.



Trabajos de remodelacion del Hospital de Turrialba, a través de los cuales
se ha ampliado ese centro hospitalario y dotado de mayores comodidades.
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Una de las nuevas salas de espera del Hospital de Turrialba.
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Nuevos equipos, mayor eficiencia, salas de operacion adecuadas se han
logrado en el Hospital de Turrialba por medio de las obras de remodelacion.

67



La segunda etapa pudo ser iniciada a
mediados del afio, debido a dificultades en la
entrega del contrato de movimiento de tierra,
posteriormente el trabajo se ha desarrollado
normalmente y es de esperarse que a media-
dos del afio 1966 esta segunda etapa esté
totalmente construida y prestando servicios.

Esta zona en construccién abarca los
siguientes servicios:

A)—PLANTA ALTA
(Encamados)

3 salones de medicina hombres, con 54 camas
3 salones ‘de medicina mujeres, con 54 camas
1 salén para Pediatria, con 40 camas
Comedor y Cuarto de Férmulas de Pediatria

Bodega para almacenar cilindros, barberia,
servicios sanitarios, para el uso del personal
v enfermos, cuarto de exdmenes, v terraza a
usarse como solarios en cada salén.

Todo lo anterior estd incluido dentro de
un drea de construccién de 1.130 m?2.
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B)—PLANTA BAJA
(Consulta Externa)

Seis Consultorios Médicos y uno para
Servicios de Odontologia, Archivo de Sobres
Clinicos, Secci6n de Sucursales, Biblioteca,
Almacén General, Oficinas para Jefe Admi-
nistrativo, Director, Inspector y Trabajadora
Social, Farmacia y Laboratorio para el ser-
vicio de todo el Hospital.

El 4rea en que estd incluido todo lo ante-
rior es de 1.134 m?,

Area total de la Segunda Etapa = 2.264 m®,
Una vez concluidos todos los trabajos de

reconstruccién, el Hospital tendra una capa-
cidad de:

Servicios N? Camas %
Maternidad ... 21 11
Cirugia y Medicina ... 108 57
Pediatria 40 21
Pediatria aislamiento ... 21 11
190 100%




CAPITULO VII

INFORME SOBRE LA CONSTRUCCION DE LAS CLINICAS DESCENTRALIZADAS EN
EL AREA METROPOLITANA, UNIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y NUEVOS
DISPENSARIOS DEL SEGURO SOCIAL

A continuacién se ofrece todos los informes
relativos a los trabajos de construccién de
estas obras, realizados en el afio 1965.

1)—Clinica Dr. Clorito Picado

En el mes de enero se contrataron los
servicios del artista don Francisco Amighetti
para realizar en esta obra un mural. También
se contraté con el escultor Juan Rafael Chacon
Solares una escultura de Clorito Picado que
se colocard al frente de la Clinica que lleva
su nombre.

En este mes la Contraloria General de la
Republica confirmé la adjudicacion de la lici-
tacidn promovida para el canje de terrenos
con la Municipalidad de Tibas, que permitird
la construccién de la Unidad de Bienestar
Social correspondiente a esta Clinica.

Para contar con mayor garantia en su
construccién, se realizaron pruebas definitivas
del terreno en que se construye la Clinica y
en el que se construird la Unidad, para lo
cual en el mes de mayo se autorizé un pre-
supuesto por la suma de § 3.500.00.

Los trabajos de construccién fueron reali-
zados con un ritmo normal y el edificio fue
recibido a entera satisfaccion de la Caja el
17 de julio. Los jardines exteriores e inte-
riores que adornan este bello edificio estuvie-
ron a cargo del ingeniero agrénomo Herbert
G. Nanne Mangel y le dan realce a este con-
junto arquitecténico que ha sido objeto de
merecidos elogios por parte de todos los que
han visitado esta moderna Clinica que une
a la funcionalidad de sus servicios una cons-
truccién de elegante sencillez.
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La inauguracién de la Clinica Clorito
Picado tuvo verificativo el dia 14 de agosto
v fue un acto memorable que se describe
pormenorizadamente en otro capitulo de esta
Memoria.

2)—~Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufez

La Junta Directiva de la Caja, en su sesion
N° 3264 celebrada el 19 de enero, articulo 16,
adjudicé la licitacion N° 404, promovida para
la construccién de esta obra, a la Empresa
Constructora Inversiones Alfa S. A.

El 8 de febrero de 1965 se firmé el con-
trato correspondiente, por valor de ...
¢ 2.698.000.00 (dos millones seiscientos no-
venta y ocho mil colones), el plazo de entrega
fue de 11 meses contados a partir de la firma
del contrato, asi pues sera entregada la misma,
perfectamente terminada el 8 de enero de 1966.

Durante el afio 1965 se trabajé ordenada-
mente llevando el ritmo de la construccion
normalmente. Se ejecuté un 100% de la obra
quedando unos pocos detalles para los dias
que faltan, se pagaron @ 2.398.645.00 o sea
¢ 299.355.00 menos, pues mediante un estudio
posterior se logré rebajar el costo de la obra
en ¢ 86.870.00 y sacar a licitacién equipo
incluido por valor de ¢ 212.485.00 lo que vino
a dar esa cantidad que no se pagé a la com-
pafiia constructora.

En el mes de setiembre se adjudicd la lici-
taciéon IN° 65-95, publicada el 13 de julio, para
la compra de terrenos adicionales al de la Cli-
nica de Guadalupe, a favor de la sefiora Nelly
E. Chavarria Casorla, por un monto de ..
¢ 166.552.70.
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Vestibulo principal de la Clinica Dy, Clorito Picado, en que se puede
apreciar parte del mural del Artista Francisco Ambhigetti
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La planta fisica de la Clinica estd formada
por los servicios de atencién a los asegurados
con que cuentan fodas las Clinicas, a saber:
Informacién, identificacién, archivo y admi-
nistracién; farmacia y laboratorio, consulto-
rios para adultos y separadamente los de nifios
con un lugar para expansion de logs mismos;
inyecciones, consulta extemporanea, Rayos X
y esterilizacién. Todos estos servicios cuentan
con sus salas de espera, servicios sanitarios
tanto para puablico como para personal médico-
administrativo, tiene enirada posterior para
amhulancias v descarga a la bodega general,
asi como también los importantes servicios
de medicina preventiva. Un amplio auditorio
sirve de marco a la entrada principal del edi-
ficio, Tiene una drea de 2880 m-.

El escultor nacional Zenén Zeledén llevd
a cabo un busto del doctor Ricardo Jiménez
Nifiez que en breve se colocard en el ante-
jardin de la Clinica, y que cost6 la suma de
¢ 7.000.00.

Se inauguré el dia 3 de abril de 1966 y
se pondrd al servicio de los asegurados el 17
de mayo de 1966.

3)—Clinica Dr. Carlos Durén

La fecha para la apertura de las ofertas
de la licitacién N 460, para la construccion de
esta Clinica, se prorrogé hasta el 20 de enero
en que fueron abiertas las ofertas recibidas
en presencia de los interesados que quisieron
asistir a este acto, La Junta Directiva, en su
sesién Nv 3267 celebrada el 22 de enero, arti-
culo 6%, adjudicé dicha licitacion a la firma
EDICA Ltda., por un monto de ¢ 2.725.000.00,
Esta adjudicacién fue apelada por la Empresa
Constructora Esquivel Iglesias Ltda. y la Ge-
rencia contestd los alegatos presentados por
dicha empresa a la Contraloria General de
la Repiblica, organismo que finalmente con-
firmé la adjudicacién hecha por la Caja.

El 1° de abril fue firmada la escritura
correspondiente y se inicié la construccidn,
cuya area es de 3250 metros cuadrados.

La Contraloria General de la Repfblica
autorizé, en el mes de agosto, la compra di-
recta de 760,87 varas cuadradas, a un precio
de ¢ 70,00 cada una, o sea por un total de
¢ 53.260,90, para contar con terrenos adicio-
nales que serdn utilizados como acceso a la
Clinica. Estos terrenos eran propiedad del
sefior Franco Pacheco Musmanni y la Junta
Directiva acordé su adquisicién en sesién N°
3353, articulo 12, del 13 de agosto de 1965.
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Durante el afio a que este informe se re-
fiere los trabajos de construccién a cargo del
ingeniero Luis Manuel Chacén, como Inge-
niero Residente, han seguido un proceso nor-
mal y se espera que el edificio quedard termi-
nado a fines de marzo del afio 1966, v se ha
fijado el 23 de abril para los actos de inau-
guracién, con el propésito de poner esta
Clinica al servicio de los asegurados el 1" de
mayo de 1966,

4" Unidad de Bienestar Social
Dr. Carlos Duran:

Con la autorizacién de la Contraloria Ge-
neral de la Republica, se adguirieron los
terrenos necesarios del doctor Carlos Manuel
Gutiérrez Cafas, para la construccién de la
Unidad de Bienestar Social Dr. Carlos Durdn,
anexa a la Clinica del mismo nombre. La
compra en referencia comprende dos lotes:
uno de 5.383.363 varas cuadradas y otro de
215,5962 varas cuadradas, todo por un total
de (¢ 413.904,05. La escritura correspondiente
a esta operacién fue firmada el dia 11 de enero
de 1865.

Conforme a lo acordado por la Junta Di-
rectiva, segin articulo 6¢ de la sesion Nv 3281
del 24 de febrero, se adjudicé la licitacién
N® 474, para la construccion de la Unidad de
Bienestar Social Dr. Carlos Durdn, a la Em-
presa Constructora Mario Urbina Salazar.

El dia 25 de marzo de 1965 se firmé el
contrato correspondiente por valor de ...
@ 2.169.000,00.

El plazo para terminar la obra es de 9
meses a partir de la firma del contrato.

En el transcurso del afo 1965 los traba-
jos de consiruccién, se llevaron a cabo nor-
malmente: pero debido a instalaciones de
equipo fuera de contrato se han retrasado
partes del edificio que han motivado la pro-
longacién en el tiempo de entrega. Otros
puntos que han afectado la entrega del edifi-
cio terminado son los referentes a las calles
que limiten el Area, yva que la radial a Zapote
ha sufrido cambios ajenos a nuestro plan vy
esto trajo consecuencias que nos afectaron.

La planta fisica se puede dividir en varias
zonas a saber:

a. Auditorio, localizado al lado Oeste del
drea,
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Clinica Dr. Carlos Duran, situada en las vecindades de Plaza Gonzélez Viquez.
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Unidad de Prestaciones Sociales Dr. Carlos Duran, donde se desarrollan nuevos programas de asistencia social.



b. Administracién, salas de estudio (acti-
vidades miltiples y mecanografia) y Bi-
blioteca para nifios y adultos al centro
del area.

c. Vestidores, Seccién de artes y oficios,
(Cocina, costura, artes manuales y ex-
presién artistica) en otro bloque locali-
zado también al centro del 4rea.

d. Area de deportes que comprende:
juegos para nifios
piscina para nifios
piscina para adultos
campo de baloncesto
campo de volley-ball
Area para juego de bochas y
gimnasio para adultos.

Se espera recibir esta obra totalmente ter-
minada a fines del mes de marzo para que
sea inaugurada, conjuntamente con la Clinica
Dr. Carlos Durédn, el dia domingo 23 de abril
y se abrird al servicio del publico el 1¢ de
mayo de 1966.

DISPENSARIOS
1° Dispensario de Siquirres:

Exactamente al expirar el plazo para su
entrega, de acuerdo con el contrato correspon-
diente, fue recibido a entera satisfaccion de
la Caja el edificio para el Dispensario de Si-
quirres, construido por la Sociedad Construc-
tora “Guier & Cia.”. El valor de la obra, de
acuerdo con el contrato, es de ¢ 497.000,00 y
el 4rea total del edificio es de 720 metros cua-
drados y consta de los siguientes servicios:
Laboratorio clinico, Farmacia, tres consulto-
rios médicos y uno de odontologia, cubiculos
para inyecciones, cirugia menor séptica y asép-
tica, salas de espera, oficinas de administra-
cién, bodegas, garaje para ambulancias y ser-
vicios sanitarios para publico v personal.

El 4 de abril fue inaugurado el edificio y
desde entonces estd prestando sus servicios a
los asegurados en forma eficiente.

La Contraloria General de la Repiblica
autorizd, en el mes de mayo, al Instituto Na-
cional de Vivienda y Urbanismo para venderle
a la Caja dos lotes de su propiedad, con el
propésito de construir las viviendas para el
Jefe Médico y para el Jefe Administrativo del
Dispensario de Siquirres. Dichos lotes tienen
un valor de ¢ 6.731,75 y ¢ 8.034,85 respecti-
vamente, El 3 de julio se firmé la escritura
correspondiente. El proyecto para la cons-
truccién de esas dos casas de habitacién fue
elaborado por la Seccién de Planeamiento. La
casa para el Jefe Médico tendra una &rea
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construida de 124,18 metros cuadrados y la
del Jefe Administrativo de 118.43 metros
cuadrados.

2"  Dispensario de Santo Domingo de Heredia

El 20 de abril, fecha en que expiré el plazo
para recibir esta obra, la empresa DICON
Limitada (Disefios y Construcciones Limita-
da) entregé completamente terminado y a
entera satisfaccién de la Caja el edificio para
¢! Dispensario de Santo Domingo de Heredia,
cuya construccién le habia sido adjudicada por
la suma de ¢ 274.741,10. EIl 4rea total del
edificio es de 464 metros cuadrados v consta
de las siguientes dependencias: Farmacia
(trastienda y bodega), dos consultorios médi-
cos ¥y uno de odontologia, cirugia menor (sép-
tica y aséptica), local para inyecciones, salas
de espera, oficinas administrativas, servicios
sanitarios y garaje para ambulancias.

El dia 21 de mayo se celebr6 la inaugura-

cion de este nuevo Dispensario que la Caja
ha puesto desde ese dia al servicio de la po-
blacién asegurada de Santo Domingo de He-
redia.
3° Dispensaric de Paraiso:
Por medio de la licitacién N 408, que se
publicd en La Gaceta del 23 de enero de 1965,
se compré un terreno de 861 metros cua-
drados a los sefiores Rafael Angel v Carlos
Solano Guevara y Otto Solano Alvarado, por
un monto de (¢ 35.000,00 para edificar en él
un dispensario en Paraiso de Cartago.

En el mes de setiembre se publicé la lici-
tacién N° 65-123 mediante la cual se convocd
a las empresas constructoras para presentar
sus ofertas para la construccion de ese Dis-
pensario. Dicha licitacién fue adjudicada a
la firma ALFA S. A, por la suma de ...
(/£ 443.000,00 de acuerdo con el articulo 1¢ de
la sesion N* 3374 celebrada por la Junta Di-
rectiva el 2 de octubre de 1965.

De conformidad con la adjudicacién antes
mencionada, se firmé la escritura correspon-
diente el 30 de octubre del mismo afio.

La construccién de la obra se inicié el 8
de noviembre, bajo la direccién del ingeniero
Jorge Vega, como Ingeniero Residente por
parte de la Empresa Constructora, y desde
entonces el avance de la obra ha sido tal v
como fue programado. El drea de la cons-
truccién serd de 581 metros cuadrados y el
costo por metro cuadrado alcanzard a la suma
de ¢ 762.50. Se espera que el edificio esté
completamente terminado al expirar el plazo
estipulado en el contrato, o sea el 30 de abril
de 1966.
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Sala de espera del Dispensario del Seguro Social en Siquirres.
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Sala de espera del Dispensario del Seguro Social en Santo Domingo de Heredia.
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Dispensario del Seguro Social en San Marcos de Tarrazi.
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Interior del Dispensario del Seguro Social en San Marcos de Tarrazi.
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4" Dispensario de San Marcos de Tarraz(:

Por nota N* 11508 de fecha 12 de mayo de
1965 la Gerencia solicité a la Contraloria Ge-
neral de la Repiblica la autorizacién corres-
pondiente para que la Municipalidad de Ta-
rrazl donara a la Caja el terreno que dicha
Municipalidad le habia ofrecido ceder, con el
fin de que fuera construido el Dispensario del
Seguro Social en esa localidad. Con la apro-
bacién de la Contraloria se firmé el 30 de
julio de 1965 la correspondiente escritura de
traspaso.

En La Gaceta del 20 de julio de 1965 se
publicé la licitacién N¢ 65-92 para la construc-
cién del Dispensario en San Marcos de Ta-
rrazi, que por acuerdo de la Junta Directiva,
segln articulo 12 de la sesion N* 3355 del 20
de agosto se adjudicé a la firma Construccio-
nes S. A., por la suma de ¢ 417.970,00,

Los actos relativos a la colocacién de la
primera piedra fueron celebrados el 1° de
agosto de 1965 y el 16 de setiembre se firmé
el contrato respectivo para la construccién de
la obra, que se inicié inmediatamente. Al ter-
minar el afio 1965 estaba concluido un 65%
de la obra y se habia pagado la suma de
@ 238.242.90, que equivale a un 579 que-
dando por pagar la cantidad de ¢ 179.727,10.
Durante este aflo se trabajé normalmente y
se llevé en una forma adecuada toda la cons-
truceién.

El drea total del edificio es de 465 metros
cuadrados y consta de los siguientes servicios:
Laboratorio Clinico, Farmacia con su corres-
pondiente trastienda y bodega, 2 consultorios
médicos, local para curaciones y para invec-
ciones separadamente, salas de espera, oficinas
administrativas, servicios sanitarios y garaje
para ambulancia. De acuerdo con el contrato
respectivo este nuevo Dispensario deberd ser
entregado por la Empresa Constructora el dia
16 de febrero de 1966.

TERRENOS

1°  Se adquirié, en el mes de enero, un te-
rreno propiedad del Instituto Nacional
de Vivienda y Urbanismo para la cons-
truccién de un Dispensario en Tilardn.

2° A través de la licitaciéon N¢ 4 se adqui-
1i6é un terreno de 2.000 varas cuadradas
al precio de @ 6.000.00, del sefior Jorge
Luis Hernéndez Rojas, para la construc-
cién de un dispensario en Santa Clara
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de Florencia, operacién que fue reali-
zada en el mes de enero.

La Junta Directiva confirmé, en el mes
de mayo la adjudicacién de la licitacién
N¢ 61-26, publicada en La Gaceta del
2 de marzo de 1965 para la compra de
un terreno en San Pedro de Po&s con
el propésito de construir el dispensario
de ese lugar. La adjudicaciéon se hizo
a favor del sefior Guillermo Phillips,
por la suma de ¢ 90.000.00.

Se aprobé en el mes de mayo la compra
de un terreno de 3.000 varas cuadradas
a la Junta de Educacién de Cervantes,
por un valor de ¢ 3.000.00, para la
construccion de un dispensario en esa
localidad.

En el mes de mayo se iniciaron conver-
saciones con la Compania Bananera y
se han realizado los estudios necesarios,
para considerar la posibilidad de adqui-
rir terrenos adicionales al Dispensario
de Limén.

Se adjudicé la licitacién N° 65-105, pu-
blicada el 24 de setiembre de 1965 para
la compra de un terreno en Pacayas para
la construcciéon de un dispensario. lLa
oferta seleccionada fue la del sefior
Rafael Angel Gémez Masis por ...
@ 25.015.00 con un drea de 1.000 varas
cuadradas.

El sefior Presidente de la Republica
comunicé a la Caja, en el mes de octu-
bre, su decisién de donar un terreno de
su propiedad en la zona de Chachagua,
para construir un dispensario para la
atencién de los asegurados de esa zona,
de Penas Blancas y de La Fortuna. La
Caja agradeci6 este ofrecimiento y se
procedié a realizar los estudios corres-
pondientes para la mejor ubicacién del
Dispensario.

En el mes de noviembre se acords, en
principio, el canje de propiedades entre
la Municipalidad de Juan Vifas y la
Caja, que también fue aprobado por la
Contraloria General de la Republica.
Tan pronto como se realice el traspaso
de los terrenos, se procederd a planear
y construir el Dispensario del Seguro
Social en esa ciudad.

El 27 de noviembre fue adjudicada la
licitaciébn N° 65-143, publicada en La
Gaceta del 30 de setiembre de 1965,



para la compra de un terreno en Fila-
delfia de Guanacaste, a la sefiora Adina
Aguilar Cubillo. El terreno tiene una
cabida de 1.750 m?,, a un costo de ¢ 6.25
el m?, lo que da un total de ¢ 10.937.50.

10. Se ha estado negociando con la Standard
Fruit Co., la adquisicién de terrenos adi-
cionales a la Clinica de La Fortuna, para
la construccién de viviendas destinadas
a empleados de esa unidad, con el fin
de lograr su permanencia en ese lugar.

SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES
EN EL AREA METROPOLITANA

Desde el mes de setiembre de 1965, la
Gerencia se ha mantenido en contacto con el
Instituto Costarricense de Electricidad, para
aclarar todos los puntos necesarios referentes
al cartel de licitacién de los sistemas de comu-
nicacién telefénica entre diferentes unidades
en el Area Metropolitana. El Departamento
Técnico del ICE por escrito envié sus reco-
mendaciones, aceptando las soluciones pro-
puestas por la Caja. Por su parte nuestra
Institucion ha estado de acuerdo en adquirir
directamente del ICE los 500 aparatos tele-
fénicos necesarios, con el propésito de garan-
tizar su eficiencia y calidad.

En el mes de noviembre se prepard y
publicé un concurso de antecedentes para la
eleccion del profesional encargado de elaborar
las especificaciones y cartel de licitacién sobre
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el sistema de telecomunicaciones de la Caja
en el Area Metropolitana.

Conforme a la resolucién tomada por la
Junta Directiva en el mes de diciembre se
adjudicé el concurso de antecedentes promo-
vido, al ingenierc Felipe Herrero Lara, para
el estudio, disefio, preparaciéon de las espe-
cificaciones, cartel de licitacion, estudio de
ofertas e inspeccién de los equipos del sistema
de telecomunicaciones.

URBANIZACION DE LA FINCA LA CAJA

El1 12 de julio de 1965 se firmé un contrato
con la Compania de Consulta Técnica, Inge-
niercs de Centro América (INDECA) para la
prestacién de servicios profesionales que com-
prende los estudios topograficos, disefos de
sitio, planos de construccién, presupuestos y
especificaciones técnicas necesarias para urba-
nizar parte de las fincas Animas y Coronado,
con una extension aproximada de cincuenta
hectéreas.

Conforme a los estudios entregados hasta
el mes de setiembre de 1965, se estima que
el costo de urbanizacién puede ascender a
@ 4.000.000.00, y el producto de la venta de
lotes a ¢ 17.400.000.00 lo que da un margen
de posible utilidad de ¢ 12.000.000.00.

El trabajo, al terminar el afio, estd muy
adelantado y se espera que serd entregado
totalmente terminado en el mes de enero
de 1966.



CAPITULO VIII

INFORME SOBRE LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DE OFICINAS CENTRALES
DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

En el informe anual de labores del afio
1964 se consignd la terminacién de la estruc-
tura del Edificio en un 95% de su totalidad,
faltando por terminar tnicamente pequefias
gecciones en las losas que ocupaban la grda
de transporte de materiales y algunas obras
complementarias de muros y ductos. Asi-
mismo se logr6 un buen avance en la obra
de acabados e instalaciones del Edificio.

Durante el afio de 1965, afio previsto para
la terminacién de la obra en su primera etapa,
estructura y acabados generales, se ha reali-
zado la siguiente labor:

~ Porcentaje del volumen de obra terminada
en las partidas antes mencionadas:

ACABADOS

ESTRUCTURA. GENERAL ..o 100%
Repello y afinado de muros ... 100%
Pisos de mosaico terrazo ... 100%
Pisos de terrazo colado ... 100%
Pisos del s6tano 100%

Pisos especiales de parket en las plantas
"de Junta Directiva y Gerencia ...

Recubrimiento de marmol travertino
Romano en fachadas .. . 1009,

Recubrimiento de marmol travertmo

100%

Romano en columnas ...  935%
Recubrimiento de mérmol nacmnal en
columnas en plantas de Junta Di-
rectiva y Gerencia 100%
Recubrimiento exterior de piedra laja 100%
Impermeabilizacién y enladrillado de
azoteas 100%
Escalones de terrazo 100%
Enchapes de azulejo en los servicios
sanitarios 100%

85

INSTALACIONES

Instalacién de muebles sanitarios ...... 1009
Instalacién de puertas y cerrajeria ... 100%
Instalacién hidraulica y drenajes ... 100%
Instalaciéon eléctrica 95%
Instalacién de cuatro elevadores ... 100%
Instalacién de mangueteria de alumin, 90%
Instalacién puertas de béveda ... 100%
Instalaciéon de vidrios especiales ... 75%
Instalacién de Vitrolite en fachadas ... 100%
Instalacién de portones especiales .. 009%
OBRAS COMPLEMENTARIAS

Pintura exterior 989,
Aceras y entradas exteriores ... 100%
Verjas 00%
Jardines (enzacatado) ..., 1009%

Terminado al 22 de diciembre de 1965 98.029%
Falta por terminar 1.989%

El plazo de 32 meses para la entrega de
la obra, segin el contrato de construccién
suscrito con la compafiia constructora ECA-
Interamericana, vencié el dia 20 de agosto de
1965, Se pidid una prérroga hasta el dia 30
de agosto por razén de .la ampliacién extra
del piso del mezzanine. Posteriormente, al
considerarse las restantes extras habidas en
la obra, se amplié el plazo de entrega a 46
dias mds a partir del 30 de agosto.

Al finalizar este nuevo plazo el dia 15 de
octubre, la compafiia no habia podido nivelar
el atraso acumulado de la obra ni hacer frente
al compromiso econémico de financiar la ter-
minacién de la misma, asi como cumplir el
pago de los seguros a que estaba obligada
seglin las cldusulas del contrato: riesgos labo-
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rales de los obreros, seguro contra incendio
y terremotos, planillas del Seguro Social. Hay
que agregar también la intervencion por parte
del Instituto Nacional de Seguros de todas
las propiedades de la compaiiia, liquidando
por completo la actividad de la misma. Ante
la situacién planteada la Caja Costarricense
de Seguro Social, se vio en la obligacién de
dar por resuelto el contrato y plantear la
demanda de las garantias de cumplimiento
amparadas por el Instituto Nacional de Se-
guros, y llegdndose a un acuerdo que garan-
tiza la terminacién satisfactoria del edificio.

La vigilancia de la obra llevada a cabo
por la Oficina de Supervisiéon ha permitido
obtener un alto grado de calidad de los tra-
bajos, asi como el control del movimiento
econémico efectuado durante el afio que acaba
de terminar. Los cuadros subsiguientes ilus-
tran sobre la labor realizada en los diferentes
aspectos de la obra.

CUADRO COMPARATIVO DEL CONCRETO Y
EL ACERO INCORPORADO A LA OBRA EN
LGS ANOS DE 1963, 1964 Y 1965. AL QUEDAR
TERMINADA LA ESTRUCTURA TOTAL
DEL EDITFICIO

ANO CONCRETO ACERO
1963 2.438.85 m? 537.03 toneladas
1964 3.062.40 m? 425.32 toneladas
1965 382.13 m? 14.37 toneladas
TOTALES .. 5.883.38 m* 976.72 toneladas

Del concreto utilizado en la obra se hicie-
ron 1.083 cilindros de prueba de todos los
elementos estructurales de Edificio, que fue-
ron enviados a los laboratorios de prueba de
materiales de la Universidad de Costa Rica
para su anélisis,

Las resistencias obtenidas cumplieron ca-
balmente lo especificado para cada elemento,
obteniéndose en muchos casos resistencias mas
elevadas y por el contrario, fueron pocos los
casos de baja resistencia que obligaran a
demoler elementos afectados o que se some-
tieran a curado intensivo a fin de lograr la
resistencia requerida.
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Resistencias del concreto utilizado en las
estructuras del edificio de Oficinas Centrales
de la Caja Costarricense de Seguro Social:

Zapatas de cimentacién
y contratrabes ...

Columnas y elementos
trabajando a compresién fc

Trabes fc
Losas fc

fe 210 Kgs/cm’

= 265 Kgs/cm?
210 Kgs/cm?
210 Kgs/cm?

En cuanto al control del acero de refuerzo
utilizado en la obra, se sometieron a prueba
517 muestras de barras de diferentes didme-
tros usados, habiéndose rechazado varias par-
tidas que no cumplian los requisitos de la
resistencia y adherencia especificada.

Se efectuaron 30 pruebas para analisis de
resistencia del ladrillo rojo a utilizarse en la
obra, obteniéndose un promedio satisfactorio
de resistencia.

PERSONAL DE LA OBRA

En cuanto al personal que laboré en la
obra, alcanzé un promedio mensual de 82
trabajadores incluyendo los subcontratistas de
elevadores, marmol, pisos, vidrios, aluminio,
etc., siendo este promedio ligeramenté mayor
al del afio de 1964 que fue de 79 obreros.

Del total de 989 personas hubo 49 acci-
dentes o sea un promedio de 4.96% con una

notable disminucién con respecto a los afios
1963: 14.20% y 1964: 10.22%.

PROMEDIO DE TRABAJADORES
DURANTE EL ANO 1965

Enero 78
Febrero 66
Marzo 98
Abril 100
Mayo 107
Junio 89
Julio 85
Agosto 98
Setiembre 84
Octubre 79
Noviembre 61
Diciembre _i{

TOTAL 989

PROMEDIO MENSUAL 82 obreros
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CUADRQO Ne? 1

ESTADO ECONOMICO

EL MOVIMIENTO ECONOMICO DURANTE EL ANO 1965
FUE EL SIGUIENTE

Ticmpo |

Mes Cobrado Yo Retenido Fingnciade Incorporado Aw[;zl[ﬂdo Extra
Enero oo 121.674.00 1.26 6.083.70 50.724.95 19.645.90 79.10 —
Febrero ... 206.396.00 1.14 10.314.80 13.692,65 89.117.75 82.30 —_
Marzo ..o 143.302.00 1.48 7.165.10 78.872.60 29.814.85 85.30 —
ABE e 154.978.00 1.59 7.748.90 AT Iy 2 37.495.00 88.40 - -
Mayo .. 256.414.00 238 12.820.70 6.939.15 29.308.15 91.60 —
Junio .o 199.735.50 2.03 9.986.75 52.695.75 18.400.00 44.70 —
Julio o 124 903.10 1.39 6.245.15 229.562.80 8.400.00 97.90 —
Agosto ... 89.732.00 9.31 4.486.60 75.824.90 25.679.85 100.10 -
Setiembre ... 3.415.059.45 35.40 170.752.95 — 3.165.697.60 100.40 -
Octubre ... 163.601.00 1.69 8.180.05 — — 100.71 —
Noviembre . 124.999.30 1.29 6.249.95 — 4.200.00 110.60 —_
Diciembre .. — -— — — — — —
Totales ... @ 5.000.794.35 | 5178 | ¢ 250.034.65 | ¢ 535.485.05 | ¢ 3.427.759.10 110.60 e
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CAPITULO IX

OPERACION DEL HOSPITAL CENTRAL

Contiene este capitulo las principales acti-
vidades realizadas en el Hospital Central,
especificamente en: Consulta Externa, Hospi-
talizaciéon y Servicios Auxiliares de Diagnds-
tico y Tratamiento.

I—CONSULTA EXTERNA

Ha sido el afio 1965 uno de los periodos
en que la Caja ha hecho mayores extensiones,
entre las que se cuenta la del Seguro Familiar
a la zona metropolitena de San José, cubrien-
do a los hijos de los asegurados hasta los 18
afios de edad. Estos hechos han repercutido
directamente sobre el volumen de la consulta,
haciéndola fluctuar en una u otra direccién
de lo que se consideraba normal.

Con la excepcién de unas pocas especia-
lidades bédsicas, tales como Dermatologia,
Otorrinolaringologia v Ginecologia que existen
en las Clinicas Periféricas, el resto sigue con-
centrado en el Hospital Central, que sigue
siendo un Hospital Nacional para los asegu-
rados de la Caja en lo que a especialidades
se refiere.

En el afio 1965 se efectuaron un total de
415.902 consultas, lo que representa una ie-
duccién en el afio 1964 de 41.417. Si se ana-
liza esta reduccién de consultas, se encontrara
que corresponden 25.654 menos a Medicina
General, 13.101 menos a especialidades, 2.878
menos a Visitas a Domicilio ¥ 154 menos a
Odontologia. Al comparar esta reduccién de
consultas con el nimero de horas utilizadas
durante el afio, se encuentran 4.739 horas
menos en medicina general, lo que corresponde
de una manera muy exacta con la disminu-
cién del total de consultas.

Lo mismo ocurre con Visitas a Domicilio,
donde se usaron 661 horas menos y en Odon-
tologia donde a pesar de usarse 207 horas
menos se efectuaron 154 consultas més.
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No es éste el caso en especialidades, donde
a pesar de existir 13.101 consultas menos, se
utilizaron 989 horas mds. Desde el 1? de no-
viembre la consulta de Pediatria desaparecid,
por eso se redujeron en 13.155, que es una
cifra mayor que el total de consultas espe-
cializadas digminuidas. Sin embargo este total
no corresponde a los meses de noviembre y
diciembre sino a todo el afio, ya que desde
fines del afio 1964 se venia notando una
reduccién de la Consulta de Pediatria, resul-
tado de la mejor organizacién dada a ese
Servicio.

1 se analizan las consultas de especiali-
dades nos encontramos una reduccién en las
de Cirugia General que no corresponde a la
realidad, puesto que hay un aumento en la
de Cirugia Menor, debido a una reorganizacién
de dichas consultas.

Durante el afio 1965 se efectué una reor-
ganizacién de las consultas de Ginecologia v
Prenatales, aumentando el numero de horas
asignadas a dichas consultas. En Ginecologia
se efectuaron 2.282 consultas menos a pesar
de haberse utilizado 44 horas mds. En la
Consulta de Prenatales hubo un aumento de
1.097 consultas con 565 horas mas. Puede
asi verse que a estas dos consultas corres-
ponde el mayor nimero de aumento de horas,
v si a eso se agrega la creacién de la Consulta
Externa de Vascular Periférico con un aumento
de 107 horas y un aumento de horas en Uro-
logia de 275, en Gastroenterologia de 106,
Oncologia 356 horas, se obtiene en nimeros
gruesos la explicacion del aumento de horas
en especialidades.

Ha habido una reduccidén en el nimero de
horas de Oftalmologia de 181, en Neurologia
de 57, en Ortopedia de 32, en Otorrinolarin-
gologia de 281, en Psiquiatria de 102, debido
casi totalmente a la no utilizacion de horas
extras en dichas especialidades.



Total de Consultas por Hora en Medicina
General

En las consultas del Hospital Central se
obtuvo un promedio de 5.9 consultas por hora,
cifra que se considera muy satisfactoria y que
indica claramente la amplia colaboracién ofre-
cida por los médicos en la utilizacion del
ausentismo, para ocupar sus lugares con pa-
cientes presentes.

Horas Extras

Durante el afio 1965 se utilizaron 3.863
horas extras.

En Medicina se utilizaron 2.497 horas
menos, en especialidades 728 horas menos, y
en Visitas a Domicilio 637 horas menos, lo
cual indica que el ntimero de horas que hemos
tenido hacia el final de afio cumple bastante
nuestras necesidades ya que el mayor namero
de horas usadas corresponde a los tres prime-
ros trimestres del afio, principalmente a los
meses de junio y agosto que siempre han
constituido los meses pico del afio. Esto fécil-
mente puede verse al considerar que en no-
viembre sélo se utilizaron 22 horas extras.

Promedio Diario de Consultas

Al analizar todo el afio de 1965 a base
de 296 dias hdbiles, se nota un promedio de
consultas de 1.405, que comparado con el afio
1964 que tuvo exactamente el mismo niimero
de dias hdbiles, dicho promedio fue de 1.545.

Recetas por Consulta

Durante el afio 1965 se extendieron en
Consulta Externa 976.582 recetas. Al com-
parar esto contra el nimero total de consul-
tas, da un promedio de 1.75 recetas por con-
sulta, cifra que se considera muy satisfactoria
y que indica una reduccién sobre el afio 1964,
en que dicho promedio fue de 2.14.

Examenes de Laboratorio

Durante el afio 1965 se efectuaron en
Consulta Externa 537.041 exdmenes de La-
boratorio.

Si se hace el mismo analisis con las recetas,
se encuentra un promedio de 0.84 exdmenes
de laboratorio por consulta, lo cual significa
una reduccién comparando con el aflo 1964,
en que dicho promedio fue de 1.17, cifra
también muy satisfactoria.
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Inyectables

Durante el afio 1965 se pusieron en Con-
sulta Externa 50.030 inyecciones, esto da un
promedio de 0.12 por consulta, lo cual repre-
senta un aumento sobre el afio 1964, cuando
dicho promedio fue de 0.109 por consulta.

Durante el afio se ha trabajado en la inte-
gracion de las unidades de especialidades,
obteniendo resultados muy satisfactorios, por
lo que existe el proyecto de hacer lo mismo
con otras especialidades en el aho 1966.

II.—HOSPITALIZACION
a)—Medicina

a)—Datos Estadisticos: Se han mantenido
las 120 camas actuales, a través del afio, no
obstante las extensiones de servicios médicos
a nuevas zonas que ha realizado la Institucién.
La mayor demanda se ha satisfecho a través
de dos medidas: hospitalizaciones muy justi-
ficadas; estudio intensivo y rapido del enfermo.
Tanto es asi, que este afo hubo 3.525 hospi-
talizaciones, es decir 235 pacientes mds que en
1964, que representan 31.110 dias de estancia
hospitalaria, en contraste con los 33.334 dias
reportados para 1964. Con el volumen mayor
de pacientes movilizado la estancia total hos-
pitalaria disminuyé en 2.224 dias hospital,
l6gicamente esto significa un promedio de
estancia inferior al 11.3 obtenido en 1964;
para 1965, el promedio es de 9.7 dias por
enfermo, o sea 1.6 por paciente menos que
el afio anterior.

Estas cifras representan un verdadero
record de rendimiento para cualquier Servicio
de Medicina. Mas atn, si se revisa el indice
de mortalidad del Hospital, se verd que des-
céndié de 2.15% en 1964, a 1.56% en 1965.
Cierto es que la ausencia de ninos puede haber
influido, pero de todos modos esta cifra de
1.56% de mortalidad en adultos, es extraor-
dinariamente baja.

Los indices estadisticos obtenidos son muy
buenos y denotan un rendimiento que aumenta
en forma progresiva, manteniendo siempre la
alta calidad de los servicios médicos.

b)—Unidades Especializadas

El afio pasado se planteé la necesidad y
conveniencia de ver reunidos todos los Labo-
ratorios Especializados en la misma 4rea. Se
logré y se puso al frente de su funcionamiento
a la Dra. Laudelina Longhi. Los resultados



tal y como se previeron, han sido excelentes.
En el futuro el rendimiento y la calidad de
la investigacién de la Seccién radica bdsica-
mente en estos Laboratorios. Se encuentran
congregados y funcionando arménicamente:
Hormonas, Hematologia, Nefrologia, Médicos
Internos e Is6topos Radioactivos. Todos han
seguido intensificando en la labor, pero merece
especial mencién el Dr. Julian Pefia, quien
frente a su Laboratorio de Isétopos, ha co-
menzado una labor clinica muy valiosa. En
el curso del afio 1966, se propone dejar desa-
rrollado el de Gastroenterologia y Neumologia.

Los Internos Universitarios y Regulares
han continuado asumiendo sus actividades
propias de laboratorio clinico en sus pacien-
tes, con buen beneficio tanto desde el punto
de vista docente, como del control de los
enfermos,

c)—Actividades Docentes y Cientificas

La Seccién mantuvo a su cargo la Sesién
Anatomo-Clinica de los sdbados, realizando
44 sesiones, con un promedio de asistencia de
80 médicos que en opinion del Jefe del De-
partamento de Patologia, Dr. De Céspedes,
es la mds concurrida del pais y de buena
calidad.

También se siguié realizando la Sesién Cli-
nica de la Seccidn, los miércoles a las 10 am.
con asistencia de todo el Personal de la
misma. Se participé en las actividades del
Cursillo de Adiestramiento para Internos y
Residentes, con una Reunién Clinica, los
martes y una Anatomo-Clinica, los viernes.

Otro grupo de Internos Universitarios, en-
viado por la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de México, completd su
afio de adiestramiento en esta Seccién. El
resultado de la labor desarrollada con ellos
ge puede considerar como satistactoria, en es-
pecial lo que se refiere a identificar buenos
prospectos del personal eficiente para el futuro.
Tres de ellos, los Dres. Patifio, Beirute vy Vo-
lio, realizaron su Tesis de Grado en nuestra
Seccién, en temas de investigacion clinica.

Parrafo especial merece la intensificacién
de las actividades neuroquiriargicas en el Hos-
pital. Por primera vez, el afo pasado, se ha
dado un enfoque integral a este aspecto v buen
nimero de pacientes han recibido sus benefi-
cios. Debe mencionarse especialmente la coo-
peracion recibida en la oficina de electroence-
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falografia, tanto en su servicio hospitalario
como de Consulta Externa. En lo que a for-
macion de personal se refiere, el Dr. Juan
Herndndez ya regres6 después de hacer adies-
tramiento en Pruebas Funcionales Respirato-
rias; se estd ahora en espera de su equipo
para iniciar el trabajo de esta nueva Unidad.

Durante todo el afio se tuvo contacto con
la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional, en el deseo de incorporar plena-
mente este hospital a la docencia.

d)—Residentes e Internos

Es conveniente hacer un comentario de la
labor de los Residentes e Internos de la Sec-
cion, durante el afio transcurrido. EIl rendi-
miento de los tres Residentes ha sido muy
bueno; més atin, una buena parte del rendi-
miento obtenido se debe a su constante
esfuerzo, a la pronta realizacién de las inter-
consultas y epicrisis, traslados, salidas, etc.

Por su parte los internos regulares y uni-
versitarios, en general, han mostrado una acti-
tud de colaboracion. Como en todo grupo,
hubo una amplia gama de niveles, tanto e¢n
cooperacion, calidad de trabajo, conocimientos,
ete. Algunos de ellos han sido sobresalientes
yl representan verdaderas promesas a corto
plazo.

B)—SERVICIO DE
BRONCOPULMONARES

Se realizaron 2101 consultas de primera
vez y se atendieron 16.470 pacientes en total.
Se formularon 2191 diagnésticos de los cuales
resultaron tuberculosos pulmonares 233 y 663
fueron diagnosticados de diversas enfermeda-
des bronco-neumopleurales y mediastinicas.
Toémese en cuenta que entre este Gltimo ni-
mero 6 son de enfermos de linfoadenitis tuber-
culosa activa.

Dentro del trabajo de revision de casos se
consideraron 343 personas para “previo em-
pleo”. Se revisaron 3426 casos, incluyendo los
asegurados de hospitales, de Provincias, de
Clinicas Periféricas y Dispensarios. El traba-
jo de revision ha sido con el objeto de ratificar
o rectificar diagnosticos, observacion sobre
evolucion de los padecimientos conforme a los
tratamientos; nuevas indicaciones sobre exa-
menes; variacion de tratamientos; indicaciones
quirtrgicas; presentacién de casos a nuestras
sesiones, revisién sobre derechos perdidos;
consideraciones sobre incapacidades e invali-
dez; ete,



Quedaron 121 pacientes en observacién y
29 imposibles de diagnosticar por dificil loca-
lizacién de personas durante el afio anterior.
Se hicieron exdmenes de personas contacto
que arrojé un total de 227 asegurados.

Se extendieron 553 incapacidades, en ge-
neral para ser renovadas mensualmente, se
ordenaron 5318 radiografias de toérax inclu-
yendo estudios tomogrificos de pulmén. Se
llevaron a cabo 850 sesiones de Presién Posi-
tiva Intermitente en asegurados de nuestro
propio servicio y del resto del Hospital y Po-
liclinico, como tratamiento fundamental en
procesos asméticos bronquiales y enfisemas
pulmonares.

Se practicaron 31 insuflaciones para man-
tener neumoperitoneo. Procedimiento tera-
péutico que ha ido en desuso hasta el punto
de no practicarse mas en los Gltimos tiempos.

Llegaron a revisarse en nuestras sesiones
clinicas de los jueves 279 casos. Fueron apli-
cadas un total de 2282 tuberculinas de tipo
Siebert P.P.D. en sus tres potencias, con un
resultado de 644 positivas y 1.504 negativas,
Quedaron sin lectura 134 pruebas por incum-
plimiento de los asegurados.

Fueron hospitalizados en nuestro Servicio
82 asegurados con una estancia promedio de
8.135 y fueron dados de alta 91. Fallecieron
o pacientes.

A 41 pacientes se les practicé laringoscopia;
a 41 personas broncoscopias. Se hicieron trece
broncografias y 60 pruebas de funcién pulmo-
nar (broncoespirometrias). Se llevaron a cabo
695 de contenido gédstrico, para investigar
B.A.R. y siete lavados bronquiales con el mis-
mo objeto. Fueron hechos 2233 aerosoles con
oxigeno y diferentes medicamentos antibi6ti-
cos y broncodilatadores. Quince pacientes
fueron tratados quirtrgicamente, con un total
de 523 curaciones post-operados.

C)—SECCION DE CIRUGIA
a)—~Constitucién Actual de la Seccién

Durante el afio 1965 se procedié inmedia-
tamente a los concursos correspondientes para
regularizar la situacién de algunos integrantes
de esta Seccién que estaban en situacién de
interinidad.

Se ampli6 y modificé la integraciéon de
clertos servicios y se crearon también algunos
nuevos.
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Con el regreso al pais del Dr. Rodolfo
Alvarado Herrera, enviado por la Caja a rea-
lizar estudios de especializacion en Cirugia
Vascular Periférica, se creé el Servicio co-
rrespondiente a esa disciplina, cuyo fun-
cionamiento ha sido altamente satisfactorio
reduciendo las estancias de esos pacientes
en el Hospital Central. Esto se ha logrado
mediante coordinacién adecuada con el Asilo
Carlos Maria Ulloa, lugar en donde perma-
necen los pacientes el pre y post operatorio
no inmediato, atendidos por el Dr. Alvarado
Herrera.

Se consideré conveniente para una mejor
organizacién del Servicio de Gineco-Obstetri-
cia, dividirlo en uno de Obstetricia y otro de
Ginecologia, conservando en comun unica-
mente el Jefe de Servicio. Esta reforma se
llevé a cabo en el mes de enero de 1965 y
para completar la integracién de su personal
se han contratado, previo concurso, los servi-
cios de varios distinguidos especialistas en las
disciplinas sefialadas.

Se integré también el Servicio de Neuro-
cirugia con los doctores: Francisco Saborio
Vargas y Manrique Soto Pacheco, habiéndose
nombrado como residente en especialidades
quirdrgicas, en particular neurocirugia, al Dr.
Carlos Cabezas Campodénico. Esta Unidad
de Trabajo cumple en forma integral con to-
dos los aspectos de tipo asistencial (Hospita-
lizacién, Consulta Exerna, Inter-Consultas,
Cirugia electiva, Cirugia de urgencia), y co-
labora eficientemente en las labores acadé-
micas y educativas.

En viaje de estudios a Dinamarca y Suecia
ha permanecido durante este afio el Dr. Guy
Herndan Greenwood, perfeccionando su espe-
cializacién en Anestesiologia. En el curso de
1965, regresaron a su especializacién los doc-
tores: Rodolfo Alvarado Herrera, Gonzalo
Vargas Chacon y Ratael Grillo Rivera, los
cuales han entrado a formar parte de la Sec-
cion de Cirugia y permanece en el exterior
con permiso el Dr. David Henchoz Leandro,
Asistente del Servicio de Ortopedia.

b)—Reformas en el Sistema de Trabajo

A finales de 1964 se inicié el uso del docu-
mento tnico en nuestro Hospital en los Ser-
vicios de Cirugia General habiendo resultado,
como era de esperar, altamente beneficioso
desde el punto de vista de organizacién. Los
problemas que se han presentado han sido
fundamentalmente relacionados con el archivo
pero fueron superados facilmente. En el curso



de este afio se han ido integrando a este sis-
tema de trabajo, con el documento tunico, los
demds Servicios de la Seccién, con igual éxito.

El criterio seguido ha side que cada servi-
cio de la Seccién de Cirugia debe constituir
una Unidad de Trabajo que comprende todos
los aspectos de su actividad, (hospitalizacién,
Consulta Externa, emergencias, inter-consul-
tas, actividad académica y docente, etc.) y que
deben estar integradas por el mismo personal
médico. En el afio 1964 comenzaron a funcio-
nar en esa forma los Servicios de Cirugia Ge-
neral del Hospital Central, obteniéndose mag-
nificos resultados por la mejor coordinacién
entre la Consulta Externa y la de hospitaliza-
¢ion. A inicios del 65 entraron a funcionar en
igual forma los Servicios de Ginecologia v Obs-
tetricia ¥ progresivamente en el curso del afio
lo fueron realizando los demés servicios de la
Seccion.

¢)—Internos Universitarios

Durante el afio que acaba de terminar, se
tuvo la oportunidad de contar con la colabo-
racién de 15 Internos Universitarios de la Uni-
versidad de México v uno de la Universidad
de Costa Rica que permanecié exclusivamente
en los Servicios de Cirugia General. La labor
de todos ellos fue muy satisfactoria y contri-
buyé notablemente a mejorar el estudio de los
pacientes y a permitir completar un documento
médico més satisfactorio. Contribuyeron in-
dudablemente a estimular al personal médico
del Hospital a la realizacién de actividades
académicas y docentes. Los Internos Regula-
res también desarrollaron laboyr meritoria den-
tro de la Seccién de Cirugia, pero el aprove-
chamiento de los programas de ensefianza para
ellos elaborados se vio muy afectado por los
horarios de 8 horas que ellos cumplen.

d)—Docencia Universitaria

Durante el ano 1965 se desarrollé en el
Hospital, la ensefianza de Cirugia de nuestra
Escuela de Medicina con alumnos de 3° y 4°
afio de la Universidad de Costa Rica. Con la
valiosa colaboracién de los doctores Lapez Va-
rela y Longino Soto, Profesores adjuntos de la
Cétedra de Medicina, se logré desarrollar en
forma muy satisfactoria el programa previsto
para estos grupos de alumnos. En el éxito
alcanzado contribuyé ampliamente la colabo-
racién recibida por parte de la Direccién y
demds médicos del Hospital.
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e) Actividad Académica

Durante el curso de 1965 la actividad aca-
démica de la Seccién de Cirugia y del Hos-
pital en general se incrementd notablemente
a nivel de internos y Residentes, para lo cual
se elaboré un programa de actividades, las que
se desarrollaron diariamente entre las 13:30
y 15 horas, comprendiendo Seminarios desa-
rrollades por los Internos con un moderador
especializado en el tema y perteneciente al
personal del Hospital, Conferencias dictadas
por Médicos de la Institucién, Cursillos sobre
aspectos bdsicos (Nefrologia, Radio-isétopos,
Semilogia Cardio-vascular, Citologia Vaginal,
etc.). Sesiones de Clinica Médica con el Jefe
de la Seccién de Medicina y Sesiones Anato-
mo-clinicas. Durante el curso del afio desarro-
1l6 semanalmente una Sesion de Cirugia Ge-
neral con la participacién de todos los médicos
de la Seccién. Se estimulo el desarrollo de Se-
siones similares en Especialidades Quirirgi-
cas, habiéndose podido organizar en el curso
de este ano las de Ginecologia, Obstetricia,
Oftalmologia, Anestesiologia y Oncologia.

f)—Ampliacién de Servicios

En el curso de 1965 se llevé a cabo un
importante aumento en el niimero de camas
de la Seccién, particularmente en lo relacio-
nado con especialidades quirtrgicas, Gineco-
logia ¥ Ohstetricia. Al destinar un salén com-
pleto a Ortopedia y Neurocirugia de hombres,
se logré descongestionar en forma apreciable
el Servicio de Cirugia 3, donde se encuentran
ahora las especialidades siguientes: O.R.L.,
Oftalmologia, Cirugia Plastica, Oncologia y
Vascular Periférico,

La remodelacién de los Servicios de Gine-
cologia y Obstetricia, significé no sélo un au-
mento importante de camas, sino también un
acondicionamiento muy satisfactorio de los
cuartos de exdamenes, Salas de Labor y Partos.

Actualmente el ntimero de camas con que
cuenta la Seccidn es de 265 distribuidas de
la siguiente manera:

Ginecologia 46
Obstetricia 44
Cirugia 1 General hombres 30
Cirugia 2 especialidades de mujeres 30
Cirugia 3 especialidades de hombres 42
Cirugia 5 general hombres 16
Cirugia 6 general mujeres 30
Cirugia 7 Ortopedia y Neurocirugia 27

TOTAL 265



g)—Datos Estadisticos

En el afio 1965 la Seccién de Cirugia tuvo
un total de 8.490 ingresos. Esto significa un
aumento de 330 pacientes sobre el afio 1964
que tuvo 8.160 ingresos.

El promedio de estancias en el Servicio de
Cirugia General y Especialidades fue de 9.3 o
sea 0.2 menos que el periodo anterior en el
cual a su vez habia sido 0.3 menos que el afio
1963. Es decir en dos afios la estancia prome-
dio por paciente se ha reducido en 0.8 dias.
El ntimero de intervenciones quirtirgicas prac-
ticadas en 1965 fue de 5.260, superando en 304
operaciones al afio anterior en que hubo 4.956
operaciones.

Se adjunta el cuadro de operaciones distri-
buidas por servicios (Ver cuadro pégina si-
guiente).

III.—SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

a)—Laboratorio Clinicc Central

En el periodo mencionado se hizo una re-
visién general de técnicas y procedimientos,
mejordndolos en varios aspectos, en especial
los métodos de diagnéstico, bacteriolégico y
algunos biogquimicos. Contribuyé a ello, en gran
parte, la visita del Jefe del Laboratorio Clinico
al Laboratorio de Bacteriologia Intestinal del
Hospital Infantil, centro de adiestramiento
Dr. Eliseo Ramirez, Instituto de Virologia,
Laboratorio de Microbiologia del Instituto de
Nutricién, Laboratorio de Infecto-Contagiosas
del Hospital de la Raza, Laboratorio Clinico
del Hospital General del IMSS, todos ellos
de México. Derivado de ello se intentd, tra-
bajando con toxoplasmas vivos, llevar a la
practica la técnica de Sabin-Felton y estudios
de Leptospirosis. Posteriormente se firmé
contrato con dos profesionales en Microbio-
logia para que practicaran pruebas de estudio
por toxoplasmosis, con cepas que mantienen en
los laboratorios de la Universidad Nacional.

Se introdujeron las siguientes pruebas
nuevas: pH en sangre, amonio en sangre, uso
de inhibidores para antibi6ticos en hemocul-
tivos y excrecién de la D- xilosa.

Se continué haciendo todos los exdmenes
correspondientes al Dispensario de La Unién,
v se practicé por algunos meses los correspon-
dientes a la Clinica Clorito Picado. Se reali-
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zaron, ademads, los andlisis que se solicitan de
los dispensarios de los distritos de Aserri y a
partir de noviembre todos los correspondientes
a la Clinica Central de Pediatria.

Se dio énfasis en este afio a la preparacién
de laboratoristas y auxiliares cuya labor ab-
sorbié gran parte de nuestro tiempo, logrando
publicar dos manuales de técnicas para al-
gunos puestos y preparar otros dos, que serdn
publicados en los primeros meses de 1966.
Se les dio instruccién y entrenamiento a seis
bequistas, que escogidos de diferentes lugares
del pais, se hardn cargo de los laboratorios
de dispensarios; tres de ellos a partir de mayo
del afio 1966, y el resto al afio siguiente. Con
el objeto de llenar plazas y preparar auxiliares
para las Clinicas Periféricas, se mantuvo un
promedio de tres estudiantes universitarios,
entrendndolos en esas labores.

Se publicé en Acta Médica Costarricense
los siguientes trabajos:

Elizondo C. J. y Solano S. L.

Hemoglobinopatia S-C Estudio de una
familia costarricense.

Acta Médica Costarricense, 8 (1), 15-22,
1965.

Lépez, C. H.

Frecuencia de los valores de Transami-
nasas Glutdmica, Pirdvica y Oxalacética y
Dehidrogenasas lactica en nuestro medio.
Acta Médica Costarricense, 8 (1), 71-77,
1965.

Jiménez, G.; Miranda, G. G.; Solano, S. L;
Gutiérrez, R.
Determinacién de Ornitin Carbamil Trans-
ferasa en tejidos normales y en hepatitis
toxica por tetracloruro de carbono.
Acta Médica Costarricense, 8 (2), 105-116,
1965.

Se presentaron en el Congreso Médico
Nacional y en el II Nacional y I Centroame-
ricano de Microbiologia, respectivamente, los
siguientes trabajos:

Mangell, J. E.; Jiménez, G.; Solano, S. L,
Miranda, G. G.

Estudio del comportamiento de la OCT
(Ornitin Carbamil Transferasa) en pacien-
tes con hepatitis viral aguda.

Solano, S. L.; Cabezas, C. M.; Elizondo, C. J.
Estudio sobre depanocitosis y hemoglobina
“S” en Santa Cruz de Guanacaste.



CUADRO N? 9

HOSPITAL CENTRAL — INTERVENCIONES EN CIRUGIA
DISTRIBUCION POR SERVICIOS
RESUMEN COMPARATIVO 1964 - 1965

—F -—A“\ 0 I.“)L(;: : A—S;-O 1964 |
SRRV Total de - | Total de =
Operaciones Opcraciones ’
TOTAL 5.260 100.0 ‘I 4,956 100.0
Cirugia General ..o 1.541 20.3 1.477 29.5
61,7 TR8 11 £151 51 R —m—— 40 0.7 H 184 6.3
Cirugia Reconstructiva ... ... 190 3.6 |‘ 192 3.6
Cirugia Vascular Periférica ... 58 1.1 — =
Ginecologia y Obstetricia ... 1.367 26.0 1.285 211
Neuro-Cirugia ... S . 167 3.2 I 149 1.3
Oftalmologia oo 407 7.7 385 11.4
(677 o7 7 L 206 39 ‘ 169 3.0
Ortopedia 650 12.4 Il 524 11.2
Otorrinolaringologia ... o 310 5.9 I 333 7.0
Urologia = 324 6.2 ‘ 258 5.6
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Estdn por publicarse en el afio 1966,
ademds de los dos trabajos presentados en
los Congresos mencionados:

Solano, S. L.; Weinstock, W. H.
Valor de las células titilantes en el diag-
néstico de la pielonefritis. Su comporta-

miento en soluciones de diferentes osmo-
lalidad y concentracion.

Solano, S. L.; Cabezas,
dez, U. R.
Normales de proteinogramas electroforéti-
cos en nuestro medio.

C. M.; Hernén-

DATOS ESTADISTICOS

Examenes efectuados
Microbiologia ...
Quimica Clinica
Hematologia

"POTAL: oo

Examenes efec. en
Dispensarios ...

Gramos de sangre
transferasa ...

Preparado de
reactivos

Cantidad enviada a
Dispensarios ...

Cantidad consumida
por el Lab. Central

TOTAL ..o

La diferencia en menos reactivos enviados
a Clinicas, Dispensarios y Hospital de Tu-
rrialba, débese a que en los dltimos meses se
modificd la preparacién de los mismos, envian-
dolos en forma mds concentrada, para diluir.

b)—Servicio de Anatomia Patolégica

En Patologia quirtrgica se realizaron 9.801
biopsias contra 9.006 del afio 1964, lo que
representa un aumento abscluto de 795 casos,
que a su vez significan el 8.89,, La proceden-
cia de este material por servicios ¥ por meses
puede verse en el cuadro N¢ 1. Se llama la
atencién acerca de que el trabajo de sucur-
sales sumé 688 especimenes, equivalentes al
7.029% del volumen total en Patologia quirtr-
gica; en el afio 1964 los casos procedentes de
sucursales fueron de 487, correspondientes al
5.729% del volumen de trabajo en ese afio.

En el cuadro N° 2 se ha clasificado el
material extra-hospitalario por su proceden-
cia, a lo largo de todos los meses del afio;
puede notarse que la Sucursal de Heredia; la

1964 1965
148.120 124.057
163.098 176.893
225.823 210.591
537.041 511541

17.048 25.329
1.263.850 gr. 1.539.800 gr.
1.421.090 ml 1.369.027 ml.
4.654.644 ml. 7.174.517 ml.
6.075.734 ml.
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de Turrialba y la Clinica Moreno Caiias fueron
los centros de trabajo que enviaron més casos,
resultando el mes de setiembre el de mayor
volumen en el afio.

El cuadro N° 3 muestra el material de
Patologia quirtrgica clasificado por 6rganos,
aparatos y sistemas. Se ve claramente que
el aparato genital femenino, con 2.931 casos,
produce el mayor volumen de trabajo, atin sin
tomar en cuenta las placentas, que por si solas
dan casi tanto trabajo, como el resto del
aparato Genital Femenino. Sigue en orden
de importancia el aparato digestivo con 1.245
casos y luego la piel con tejidos blandos.

En el cuadro N° 4 se muestra la distri-
bucién por Organos dentro del Aparato Geni-
tal Femenino, y se ve bien que la Patologia
del cérvix es la que da maés trabajo con 851
casos, siguiéndole en importancia los restos
ovulares, con 765 casos. Como dato curioso
se sefiala que se practicaron 160 Histerecto-
mias, cifra comparable con el de Colecistec-
tomias que fueron 171 en el afio. De los
demds aparatos s6lo queremos sefialar el



Digestivo que se hicieron 194 biopsias de
higado, que han permitido aumentar nuestra
experiencia en Patologia hepdtica, ya que
algunos cascs han podido seguirse a lo largo
de su evolucién, con mds de una biopsia.
También se practicaron 109 Gastrectomias,
171 Colecistectomiag y 346 Apendicectomias,

En Patologia de Autopsias sélo se pudo
practicar 162 en el afio, es decir, 38 menos
que en 1964; es cierto que al no haber Servi-
cio de Pediatria el nimero de necropsias es
menor; pero proporcionalmente, los casos de
adultos son més y cada unc resulta mas labo-
rioso, sin embargo creemos que se necesita
todavia mayor colaboracién del Servicio de
Enfermeria vy de los Médicos Residentes e
Internos, para subir el ndmero de autopsias.
Hubo en el Hospital 207 fallecidos en el afio
y al haberse autopsiado 182 se obtiene un
porcentaje de 78.25%, de los fallecidos autop-
siados, lo que es muy bueno en técnica de
trabajo hospitalario.

Con el material necrépsico se realizaron 44
Sesiones Anatomo-clinicas sabatinas, de buena
calidad y con un promedic de asistencia de
80 Médices, lo que permite decir, que es la
Sesion Médica semanal mds concurrida del
pais. El Servicio lleva un record de asistencia
a este evento. También se organizaron 20
Sesiones Anatomo-clinicas para Médicos Re-
sidentes e Internos, presentada por nuestro
Residente, Dr. Fernando Alvarado Acosta;
éste es un esfuerzo para contribuir a la mejor
formacién académica de estos profesionales
jovenes.

Al terminar el afio, la cifra de biopsias
practicadas en este Laboratoric alcanza a
77.804, lo que significa tener y manejar igual
cantidad de documentos en orden alfabético,
en orden numérico y clasificados por 6rganos,
aparatos y sistemas; a esto debe agregarse
aproximadamente un 5% de la cifra total,
que tiene fotografias clasificadas en orden
numérico.

c)—Servicio de Rayos X
Pacientes atendidos

Pacientes de Policlinica ... . 26.821

Pacientes de Hospital .. 10.916

TOTAL . 31.737
Placas efectuadas ..., 77.549
Pacientes por mes ... 3.145
Placas por mes ... e 0,462
Pacientes por dia ..o 131
Placas por dia 269
Fluoroscopias en el ano ... 3.733
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Aparte de los exdmenes corrientes se efec-
tian los siguientes exdmenes especializados:

Arteriografias cerebrales y otras Flebografias.
Aortogramas.
Ventriculografias.
Insuflacién retroperitoneal,
Neumopelvigrafia.
Artrografias.
Uterosalpingografias.
Espleno-portografias.
Colangiografia transcutdnea.
Duodenografias Hipotdnicas.
Broncografias.

5 operaciones de Parkinson con la ayuda de
Rayos X.

Es posible darse cuenta gue este servicio
es un Centro Especializado de Radiodiagnos-
tico, que ofrece los mismos servicios que cual-
quier Hospital de paises mucho mayores que
el nuestro.

Para efectuar 269 radiografias diarias se
necesita mucha actividad y trabajo constante
de técumicos, secretarias y médicos radi6logos.
Dichosamente se inaugurdé durante el afio
1985 el equipe Picker, con el cual se dispone
de cuatro eguipos en funcionamiento durante
las diez horas de la jornada, pericdo en que
ge encuentra abierto al puablico nuestro Ser-
vicio. Actualmente con la proyeccién de la
jornada de uno de los téenicos hasta las diez
de la noche, y luego el servicio de emergencias
hasta la manana del dia siguiente, puede con-
siderarse gue el Departamento se encuentra
activo las veinticuatro horas.

Al tener siempre en mente el valioso
material que produce éste, —debe utilizarse
para la ensefanza— se dictaroen durante el
afio varias conferencias a internos y residentes
gobre los aspectos més comunes de la Pato-
logia, demostrables radiol6gicamente. El ar-
chivo de ensefianza se clasifica por Patologia
y provee abundantemente material ya clasi-
ficado para el uso en conferencias. También
ge asistié a todas las sesiones anatomoclinicas
semanales de este Hospital y se ayudd a la
lectura de radiografias cuando el caso lo
requeria. Se estd poniendo nuevamente en
servicio el aparato Micro-film para obtenet
transparencias para proyeccion de radiografias
en conferencias, congresos, exposiciones, etc.
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TOTAL DE BIOPSIAS

ANO 1965 Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto |Setiembre | Octubre [Noviembre| Diciembre Total
Sucursales ... 34 46 56 52 63 55 52 53 90 58 69 60 658
Sala de Operac. o) 376 472 301 365 430 376 477 404 374 383 399 286 4.733
Maternidad ... 214 195 266 241 246 229 211 238 262 263 243 242 2.850
Oncologia e 87 70 53 55 49 44 46 45 53 55 50 45 652
Cirugia Menor ... 14 15 10 10 14 33 23 9 19 12 17 13 189
Cons. N? 18 ... 56 40 67 47 39 34 45 45 44 43 44 22 526
Odontologia ... — — — — 2 3 1 - 1 3 1 1 12
Cons. Externa ... 4 8 5 10 7 17 7 11 17 14 12 9 121
Prenatales ... — 2 8 3 6 3 3 — — 3 1 1 30
Total Mensual ...........| 785 848 856 783 856 794 865 805 860 834 836 679 9.801

\
Total Intra-Hospitalario 2113




101

TOTAL DE BIOPSIAS ENVIADAS POR SUCURSALES

ANO 1965 Encro Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto |Setiembre | Octubre |Noviembre| Diciembre| Total
§.5. Heredia .o 8 14 13 13 15 18 21 18 28 14 20 20 211
T T ¥ E TS C R —— 2 2 — - 3 2 —_ 5 — o s 3 17
(7 X5 e | o e — 11 10 20 17 25 22 15 8 26 17 9 15 195
S.S. Puntarenas ... 7 4 10 8 11 5 4 3 12 10 8 7 89
S.S. Naranjo ... — - — — 1 == = — - - 1 - 2
S8 Limbn o 2 6 — — — 2 3 2 3 s 5 s 23
$:iS! CAIAPO csismensimsimnimn — - - 1 - 3 2 1 2 — — 1 2 12
8.8, Bsparta i, — - —_ — — - = e — i — = .
S.S. Abangares-Guanacaste .| — — e - 1 — _— — — o - D 1
$.S. Canas-Guanacaste ... e . - = == — = s 1 o - s 1
Clinica Moreno Cafias ... 4 9 12 11 4 3 7 12 13 15 12 10 112
S.S. S. Isidro de El Gen. .. — — — 1 — e - o i - — — 1
Clinica Clorito Picado ... — — e - — — = 1 6 2 4 3 16
As. Carlos Maria ..o — == - = = — 1 1 1 — — = 3
Guipiles — 1 — 1 e i = = s e i — 2
Orotina —_ — — 1 - 1 i 1 — - — == 3
Total 34 46 56 52 63 55 52 53 920 58 69 60 683




TOTAL DE BIOPSIAS ANO 1965
POR APARATOS Y SISTEMAS

Aparato Genital Femenino ... .o 2931
Aparato Genital Masculino ... s 208
Aparato Digestivo 1.245
Aparato Circulatorio .. o 345
Aparato Respiratorio 99
Sistema Nervioso 80
Piel, Tejidos Blandos ... . coiai 1.171
Hueso 175
Hemopoyético ... 17
Organos de los Sentidos ... e 31
Endocrino ... 126
Linfético 432
Placentas ... s 2.850
VREREAL. ccunmmmonasmns e A it 1
TOTAL AL ANO 9,801
APARATO GENITAL FEMENINO
Cervix 851
Endometrio .. 160
DRI . s s B 136
Ovarios .. .. 199
TUDO  consmana s L R z 167
Utera .. 160
Citologias Vaginales y Vagina .o 192
TOTAL 2.930
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d)—Farmacia

De acuerde con las cifras y cuadros que
mds adelante se incluyen, la labor en cuanto
al despacho de recetas de Consulta Externa
ha experimentado una merma bastante apre-
ciable. Indiscutiblemente se ha visto afectada
por la descentralizacién que con motivo de la
politica de la Institucin se ha venido reali-
zando con la creacidn de sus nuevos servicios
a través de las Clinicas Periféricas y ultima-
mente la Clinica Central de Pediatria. En
cambio los servicios del Hospital Central, a

esar de haberse eliminado la Seccidn de
ediatria, han requerido una mayor demanda
de parte de la Farmacia.

En relacién al movimiento de recetas, éste
aseendi6 a la suma de 853.076 prescripciones,
siendo inferior al afio 1964 en la suma de
123.506. El promedio diaric de todos los

servicios tomando como base 297 dias hibiles,
fue de 2.872.30 prescripciones.

Se incluyen dos cuadres comparativos del
movimiento de recetas entre Jos anos 1964 v
1865 divididos asi: e] N* 1 representa el mo-
vimiento de recetas en el Hospital Central
vy el N* 2 se refiere a la Consulta Externa v
Consultorios. (Ver estos cuadros en las dos
paginas siguientes).

e)—Servicio de Odontologia

Este Servicio realizé durante el ano 1965
varias reuniones con su personal para instruir-
los sobre funciones técnicas y administrativas.

Se adjuntan cuadros sin comentarios que
reflejan la actividad de todo el Servicio, y que
fueron elaborados por el Dr. Hernan Cartin
Montero, Jefe del mismo.

CUADRO N* 1

TOTAL DE CONSULTAS Y PORCENTAJES DE PRESTACIONES
EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

HOSPITAL CENTRAL — ANO 1965

DETALLE DE PRESTACIONES TOTAL DE CONSLLTAS PORCIENTA)IL

[0 Rt 1 ) (S —— 57.541 100.00
(872 11 {- 15T SRS ———— 26.176 45.49
CHMBIL e e s sasissn ] 17.938 31.17
Endodoncia oo, 3.056 53
PEriBdONCIR s 5.754 9.99
Ortodoncia e — —
Exdmenes 4.617 8.02
Clinica de Protesis® i 5.482 952

* No esta incluido en el total.

Fuente de Informacion: Informe Anual del
Servicio de Odontologia, Hospital Central
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

CUADRO N¢ 1.

Muestra la relacién en porcentajes de las
consultas en cada una de las prestaciones que
abarca el servicio de Odontologia. Todavia las
prestaciones de Endodoncia y Periodoncia no
pueden reflejar la estructura comparativa con
las demds prestaciones, va que tanto una como
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otra no tienen el nimero necesaric de horas
acorde con Iz demanda. por no estar entre las
prestaciones de reglamento de la Institucidn.

Sigue indicdndose que la operatoria casi
llega al 509 del total de las consultas, conti-
nuando Cirugia con un 31.179%.

En comparacién a los anos anteriores,
hubo aumento del total de consultas: en 1964,
57.389 y en este afic de 1965, 57.541.
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CUADRO Nt 1

MOVIMIENTO DE RECETAS EN EL HOSPITAL CENTRAL
ANO DE 1964 y 1965

ANO Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre  [Noviembre] Diciembre]  Total

1964 | 10.212 9.624 9.079 9.200 9.974 9.923 | 11.252 | 11.283 | 10.798 | 10.236 | 10.591 8.053 120.225

1965 | 10.226 9.475 | 10.232 9.749 | 10.848 | 10.710 | 11.115 | 10.012 | 10.674 | 10.438 | 11.306 9.745 124.530

Dife-
rencia 414 | —149 [41.153 [ +549 | 4874 | 4787 | —137 |—1.27% | —-124 | 4202 +715 [+1.692 +4.305
CUADRO N¢ 2
MOVIMIENTO DE RECETAS EN CONSULTA EXTERNA Y CONSULTORIOS
ANO DE 1964 y 1965
ARNO Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto (|Setiembre | Octubre [Noviembre| Diciembre]  Total

1964 80921 70.407| 65.583) 79.066) 79.777| 79.447) 77.835] 69.279| 69912 68.648] 64.873] 50.609) 856.357

1965 61.957| 57.883| 65.609] 61.151} 68.845) 65.639] 67.774] G61.197| 60.401] 60.905| 52.968] 44.217( 728.546

Dife-
rencia  [—18.964|—12.524 +26/—17.915|—10.932}—13.808/—10.061| —8.082| —9.511[ —7.743|—11.905{ —6.392{—127.811




CUADRO N¢ 2
NUMERO Y CLASE DI PRESTACIONES POR CLASE DE ASEGURADO

SERVICIO DE ODONTOLOGIA
HOSPITAL CENTRAL — ANO 1965

- - SCGURO SEGURO SEGURO SEGURO

PRESTACIONES DIRECTO FAMILIAR DIRECTO FAMILIAR
2 b T N T, (O ——————— 52.394 5,147 01.05 8.95
OPEION « iy 25.350 844 06.84 3.16
CUREIR oo 14.084 3.854 78.51 21.49
Endodoncia oo 2.922 134 95.61 4.39
Periodoncia 3.665 89 98.27 1.73
COdODEIR. i s i — — o —
EXAMENES oo ocvesoesmressmnessesessessecesmsen 4.391 226 95.15 485
Clinica de Prétesis® o, 5.483 1 99.98 0.02

# No estd incluido en el total general.

Fuente de Informacién: Informe Anual del
Servicio de Odontologia, Hospital Central
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

CUADRO N¢ 2.

Muestra la utilizacion de los servicios
odontolégicos por el seguro directo y su rela-

cién con el seguro familiar. El directo recurre
en un 91.05% y el familiar en un 8.95%.

Hay que recordar que el seguro familiar
no estd extendido en toda el Area Metropo-
litana vy que los porcentajes de comparacién
requieren un ajuste en las estructuras pobla-
cionales; esto se puede observar en Cirugia,
donde acudieron 14.084 asegurados directos
contra 3.854 asegurados familiares.

CUADRO Nv¢ 3

ANALISIS CRONOLOGICO DE CONSULTAS EN EL SERVICIO

DE ODONTOLGCGIA — HOSPITAL CENTRAL

AROS 1957 - 1965

o TOTAL PORCENTAIE CLINICA PORCENTAJE
ANOS CONSULTAS DE AUMENTO PROTESIS DE AUMENTO
1957 38.623 Buase 4.365 Base
1958 40.830 5.70 5.408 18.47
1959 42.048 8.87 7.472 63.68
1960 42.856 10.91 5.954 30.43
1961 45,792 18.56 6.360 43.70
1962 48.875 26.54 5.826 27.62
1963 56.442 46.14 5323 20.98
1964 57.389 48 .59 5.213 14.19
1963 57.541 48.08 5.482 20.08

Fuente de Informaciéon: Informe Anual del Servicio de Odontologia.
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CUADRO N¢ 3.

Representa, con el propésito de demostrar
la tendencia, el andlisis de las consultas desde
1957. Demuestra que el Servicio ha ido en
aumento desde esa fecha. Este aumento debe

interpretarse como una mayor utilizacién del
Servicio Dental, va que en los periféricos y
otres dispensarios cercanos a la Capital, se
han ido estableciendo las consultas dentales,
y en muchos, un mayor ntmero de horas de
consulta,

CUADRO N? 4

NUMERQ Y PORCENTAJE DE PRESTACIONES EN CONSULTAS DE "SEGURO
DIRECTO” CLASIFICADOS POR HOMBRES Y MUJERES

HOSPITAL CENTRAL — ANO 1965

¢l s LT AS PORCENTAIJES
DETALLE DE FRESTACIONES
HOMBRES MU JERES HOMBRES MITERES
g 175 6 I N [P e e 3(0.842 21.552 58.87 41.13
Operatonia 13,713 11.619 54.13 45.87
CIPUZIE o rrrsrrmnnrcirn 9.807 4.277 (9,63 30.37
Endodoncia ... 1.528 1.394 55.71 44.29
Periodoncia 3.945 2.420 61.97 38.03
Ortodoncia . | — = = ==
EXSMONOT. i et i ot s 2.549 1.842 38.05 41,95
Clinica de Protesis® ..., 3.572 1.910 65.15 34.85

#  No esta incluido en €l total.

Fuente de informacién: Informe Anual del
Servicio de Odontologia, Hospital Central
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

CUADRO N¢ 4.

Demuestra la utilizacién de los servicios
odontolégicos distribuidos entre los hombres
y mujeres: ha habido un 58.87% de hombres
por un 41.13% de mujeres. Eg muy intere-
sante observar que si partimos de la base de
3.1 como proporcién componente de la pobla-
cion en el Area Metropolitana, tenemos que
admitir que las mujeres mantienen una rota-
cién mayor de consultas por asegurada y que,
como una resultante de esta mayor constancia
en las consultas, el Servicio de Cirugia des-
ciende en cuanto al ntimero de mujeres: a
mayor cuidado, menos visitas de extracciones:
69.639, de hombres contra 30.37% de mujeres.

CUADRO N¢ 5.

Las cifras estadisticas contenidas en esta
informacion, reflejan el movimiento completo
del Servicio Dental. A través de sus datos,

106

se puede apreciar la distribucion por sexos,
por categorias de asegurados y por detalle de
tratamientos en cada servicio en particular.
El Servicio de Ortodoncia, previsto en el
programa, no ha tenido movimiento por las
mismas razones anteriormente indicadas.

Apesar de que en los comentarios de Jos
cuadros 1 a 4 no ge ha hecho mencién al
movimiento de la Clinica de Protesis, la infor-
macién del cuadro N' 5, expresa en forma
completa todo su resultado anual, en tal forma
que el presente informe contemple justamente
el servicio y sus derivaciones.

Se acompafian con esta Memoria tres
graficos que muestran por su orden el movi-
miento mensual de las consultas en el Servicio
de Odontologia, con sus picos caracteristicos
y su declinacién para el mes de diciembre.
Luego los poreentajes de utilizacién de las
prestaciones dentales, para que objetivamente
se aprecie su relacion y por dltimo un gréfico
de barras de la forma en que se ha desarro-
llado el Servicio Dental propiamente dicho j
el movimiento de Clinica de Prétesis.



SERVICIO DE ODONTOLOGIA
HOSPITAL CENTRAL

ANO 1965
SEG. DIRECTO FROTECCION FAMILIAR 1
- i GRAN
DETALLE DE PRESTACIONES Masc, Fem. Madres | Tspasas Hijos/as Padres
TOTAL
L 2 3 A 7 8 9
TOTAL GENERAL ... o | OB | 21352 60 | 1481 | 1701 | 1.852 44 | 57.541
1—OPERATORIA
1. CURICIONeS  .ccesi 2.961 3225 3 49 109 114 — 6.461
2. Preparacioncs ... 8.139 6.622 1 63 116 163 s 15.124
3. Obturaciones
Amalgama s 6.422 | 5.231 e 51 103 146 o= | 45453
Poreclana: v e — 698 S84 N G 18 18 o= 1.324
OLIAS oo 391 719 L 8 2 10 — 1.331
TOTAL CONSULTAS
(0810100 (1) Epeme——— 13.713 | 11.619 3 LG5 280 393 1} 26176
2—CIRUGIA
1, Extracciones ... | 8.4 3.045 48 1.251 1.139 1.183 21 15.131
2. Biopsias: e 8 2 - 2 ! 2 - 15
3. Criptodontectomia ... 22 2% I — P L 44
4. Incision y Drenaje ... 121 A4 3 7 8 1 18
5. Maxiloplastias ... 14 4 e o : = L8
6. Otras Intervenciones 499 272 6 83 34 18 1 915
TOTAL DE CONSULTAS
(Gitugld) weccnasasass: | DB0W | 4277 60 1.160 1.274 1.330 26 | 17.934
3—ENDODONCIA
1. Curacién Radicular . ... 1.244 1.122 — 59 44 12 — 2.481
2. Obt, Conducto Radic. .. 90 68 — ] 1 ] — 161
TOTAL CONSULTAS
(Endodoncia) i 1,52¢ 1.394 — 71 49 14 = 3.056
4—PERIODONCIA
1. Raspado y Curetaje ... 462 452 —- 3 I 2 2 922
2. Gingivectomia ... 184 116 = ! 1 302
3. Fistoterapia Oral ... 9 8 - - = = - 17
4. Ajuste Oclusal . 9 5 -— - ~ —- - 14
5. LimMpiezs wsmepmonasis . 1.764 1.341 o 13 21 20 - 3.159
6. Otras Intervenciones . 227 193 — 3 3 428
TOTAL CONSULTAS
(Periodoncia): i 3.245 2.420 1 25 22 25 16 5.754
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SEG. DIRECTO

FROTECCION FAMILIAR

DETALLE DE PRESTACIONES | Masc. | Fem. | Madres | Esposas Hiios/as Fodres | 4N
TOTAL
1 2 3 4 7 8 9
5-—ORTODONCIA
1. Impresiones ... — —_ — - — s - o
2. Embandado .. — == === _ — . - Iy
3. Confeccién de Arcos ... = — s = == — —_ =
4. Ajuste de Aparatos ... —a — i = - e . o
5. Ajuste y colocacién — — - _ - _ _ .
de aparatos removibles ...
6. Aparatos retenedores ... — - — — — — — s
7. Otras Intesvenciones ... — — - - = = — === =
TOTAL CONSULTAS
(Ortodoncia) = — - e — = _— _
6—QOTRAS ATENCIONES
1. Radiografia (Con valor
clinico)
Intraoral ..o 1.323 1.045 4 69 39 55 2 2.537
Extraoral 9 5 — — = — . 14
2. Recetas 539 266 Z 47 33 28 1 916
3. ExAmenes ..o 2.549 1.842 5 60 72 88 1 4.617
4. Atencion Hospital ... 248 95 — 4 2 2 = 351
5. Examenes de Laboratorio 25 15 4 1 9 . 47
6. Ordenes de Frotesis ... 1.257 559 1 G - - 1 1.824
7. Hospitalizaciones ........ b 2 = 1 3 = == 11
8. Envio a Especialista ... 30 23 — 1 4 1 == 59
9. Personas Incapacitadas .. 168 77 - - - £ 245
10. Dias Otorgados .......... 411 256 — = — o L= 667
7—CLINICA DE PROTESIS
1. TOTAL CONSULTAS .| 3.572 1.910 - =y Lo == 1 5.483
2. EXEmMents: s 390 249 — = = = s 639
3. Impresionés ... | 1.020 492 = = = = = 1.512
4. Registro de Oclusion
¥ Relac. céntrica ... 954 466 — —_ - — 1 1.421
5. Prueba Oclus. y Est. ... 563 225 — — = RE 1 789
6. Ajuste y Colocacién
T. Superior ... 339 136 - e s - — 495
T. Ioferior ... 174 76 — s — s — 250
P, SUPEHOr i 265 143 —_ =i — - 1 409
P. Inferior ... 182 112 =3 o = = s 224
Inmediatamente  ............. 41 48 — = — — — 89
7. Control de la Prétesis —_ — — s - 400
Post-entrega ... 234 166
8. Reparacionses ... 110 84 — e = = = 194
9. Otras Intervenciones ... 9 27 - — — = — 36

HORAS TRABAJADAS:
Servicio Odontélogo 10,086

Clinica de Protesis

1.667
TOTAL ..— 11,753
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SERVICIO DE REHABILITACION

Informe anual de 1965

SEGURQO DIRECTO| MATERNIDAD SEGURO FAMILIAR
DETALLE DE GRAN
LABORES TOTAL
L 2 5 O 3 4 T 8 9
TOTAL. CONSULTAS e 3.098 1,497 420 12 26 73 146 473 430 21
TOTAL
TRATAMIENTOS ..commmsmens 36,047 | 22,389 6,288 37 359 1,222 2,443 1,683 1.318 308
1) ELECTROTERAPIA:
Rayos Infra-Rojos ... 2,841 1,698 375 17 88 78 153 273 147 12
Rayos Ultravioleta ... 56 — 7 s = == 39 10 — —
Diatermia ... 12,096 7,172 2,835 — — 519 207 250 302 111
Ultrasonido ... i 2,283 1,447 602 — -— 70 124 18 = 22
Estimulos Eléctricos ... 2,413 1,465 333 —_ 36 117 177 78 151 56
2) HIDROTERAPIA
X PARAEINGA: e 2,649 1,938 365 1 48 56 125 92 24 —
3) MECANOTERAPIA:
Reeduccidn ... : 13,696 8,661 1,771 19 187 381 918 960 693 106
Pruebas Lléctricas ... 13 8 - — — 1 — 2 1 1




OIT

TRATAMIENTOS DE LOS TECNICOS
POLICLINICO: 18,720 — HOSPITAL: 2,160

SRPVILIaS e Total | Hospital | Policlinico S B Total | Hospital | Policitaico
TOTAL PACIENTES ... 1,343 94 1,249 Reumatologia ......oomimciin. 20 — 20
BRONCOPULMONARES ... 6 6 = OHOPEAIT s 549 5 544
Cardiologla waseumusinsisis — — - ORL soiceivinascs i By 23 1 22
Dermatologia . 2 — 2 5155 17 4 " N—— — 28 — 28
Endocrinologfa ... 3 — 3 Urologit: souesummaigmm 6 — 6
Ginecologia 17 6 11 Cirugia Reconstr. ..o 7 — 7
Neurologia .. 24 - 24 Medicina General .o 347 48 299
Odontologia ..o 3 — 3 Neurocitugia . s 25 1 24
Oftalmologia s 2 - 2 Otros Servicios ... 176 26 150
Oncologia ... 6 1 5 SuHISAlES: (s 929 — 99
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GRAFICO N° |

MOVIMIENTO MENSUAL DE CONSULTAS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

ANOS 1964-1965

ANOS
MESES
1964 1965
FOTAL it 57,389 57,541
it Enero.. s 5,151 4,814
iles Febrero...nni 5,024 4,882
Cvsres MAZO.corrn 4325 | 5,360
Abril... 5.237 4,433
L EEN s TP 5,011 5,043
YO i 4,149 4,584
i 5,148 5,338
APORD. comuisiammeene] 4,847 5,040
5 Setiembre........c.... 5,245 4,957
Octubre 5,139 4,900
Noviembre............. 4,861 5,096
Diciembre........... 3,252 3,004
Nota:—No incluye Clinica de Protesis.
4 Fuente de Informacidn:—Informes mensua-
les del Servicio de Odontologia Hospital
Central,
L ]
3
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GRAFICO N* 2

CONSULTAS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA POR TIPO DE PRESTACION

HOSPITAL CENTRAL — ANO 1965
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Hospital Central — C.CS.S.
FUENTE DE INFORMACION: Informe del Servicio de Odontologia
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GRAFICO N° 3

ANALISIS COMPARATIVO DE CONSULTAS DE ODONTOLOGIA Y PROTESIS DENTAL
HOSPITAL CENTRAL ANOS 1957- 1965
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FUENTE DE INFORMACION. INFORME ANUAL DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
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MOVIMIENTO DEL HOSPITAL CENTRAL

Los cuadros adjuntos dan una idea numé-
rica del movimiento habido en cada uno de
los gervicios comentados. Como hecho impox-
tante se tienen las causas principales de egre-
sos al Hospital, cuadro N 11. En el cuadro
N" 10 se reflejan las causas que han motivado

114

las diferentes intervenciones quirtrgicas. Kl
cuadro N* 13 indica las causas de falleci-
miento durante el afo, El cuadro N° 15
muestra el namero de incapacidades otorga-
das y el promedio de incapacidad por persona.
Por dltimo, el cuadro N" 16 demuestra el
movimiento habido en el Servicio de Reha-
bilitacién.
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CUADRO Nz 1

HOSPITAL CENTRAL — INGRESOS Y EGRESOS
RESUMEN COMPARATIVO
ARNOS 1964 - 1965

INGRESOS | EGRESO.;_
SERVICIO TOTALES DIAS DE ESTANCIA PROMEDIO
1965 1964
1965 1964 1965 1964 1965 1964
TODOS LOS SERVICIOS ... 12,575 13.230 12.608 13.265 113.548 136.470 9.0 10.3
Medicina General i 3.525 3.290 3.218 2.957 31.110 33,334 9.7 11.3
Cirugia General i 5.463 4.644 5.666 4,797 52.848 45.543 9.3 9.5
Broncopulmonares ... 87 118 128 155 12,719 18.125 99.4 116.9
Pediatria - 944 — 959 — 12.660 — 13.2
Ciripla INFABLL . o ccmsmmomsms 40 601 40 632 767 8.444 19.2 13.4
Prematuros 227 191 230 179 2.373 2.501 10.3 14.0
Maternidad ..., 2.993 2915 2.953 2.837 10.723 10.253 3.6 3.6
Pension i 240 527 373 749 3.008 5.610 8.1 7.5
Namero de partos = 1965: 2.829 Nifios mortinatos = 1965: 51 Fallecidos en ¢l afio = 1964: 287

1964: 2.768 1964: 48 1965: 207



CUADRO N7 2

HOSPITAL CENTRAL — ESTANCIAS

RESUMEN ANUAL

ANO 1965
’ Miximo de ;
Estancias / Indice de
FERVIGTOS del Ado Pim?:ilglse Orapricia
TODOS 1LOS SERVICIOS ... 115.741 146.821 79.0
MEDICINA GENERAL ... 33,647 43.800 76 8
Medicina 1 — Hombres ... 10.591 13.505 78.4
Medicina 2 — Mujeres ..o 14.320 19.710 72.7
Medicina 3 — Hombres ..o 8.728 10.585 82.4
CIRUGIA GENERAL ..o 51.959 64.594 80.4
Cirugia 1 — Hombres ... 7.090 10.950 64.7
Cirugia 2 — Mujeres ... 8.048 9.855 82.0
Cirugia 3 — Hombres .. 14.784 16.425 90.0
Cirugia 5 — Hombres . 4.381 5.362 81.7
Cirugia 6 — Mujeres ... " 6.802 2.310 73.1
Cirugia 7 — Hombres ... 1.156 1.742 66.4
Gineco'ogia 9.698 10.950 88.6
BRONCOPULMONARES .. 13.514 18.980 71.2
Hombres 7.951 12.045 66.0
Mujeres 5.563 6.935 80.2
CIRUGIA NINOS MIXTO ... 601 960 62.6
MATERNIDAD ... GlEm (s 10.766 12.378 87.0
PENSION 2.701 3.480 77.6
PREMATUROS ..o 2.553 2.629 97.1
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HOSPITAL CENTRAL — DETALLE DE ESTANCIAS

CUADRO N2 3

DISTRIBUCION POR CENTRO MEDICO DE PROCEDENCIA

ANO 1965
CENTRO MEDICO e %

1k Y T O DO — 115.741 100.0

SAN JOSE ...t 61.748 53.4
TOTAE STICURSAERS ..o 53.993 46.6
BEATORLE: oo 13.724 11.9
Centro 4.603 4.1
San Ramoén 1.161 1.0
Grecia 2.575 2.2
DEATAIIO sosottoiimoissaassiss s e TS S 1.194 1.0
PAIHATS ommmmmmmms s e i 323 0.3
Crotina ... 1.560 1.3
San Carlos 7 1735 1.5
Valverde Vega 573 0.5
CARTAGO 10.946 9.5
Centro 4.616 4.1
La Unién ... 2.802 2.4
Jiménez 775 0.7
Turrialba ... 2,753 2.3
HEREDIA 7177 6.2
Centro L s G s 5.700 4.9
Santo Domingo 1.477 1.3
GUANACASTE e 5.123% 4.4
PERELARBNAS cissuiossincssssiio 6.772 5.8
LIMON 10.251 a8
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CUADRO N¢ 4

HOSPITAL CENTRAL — EGRESOS

CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA

ANO 1965

SERVICIO DE SALIDA

Eif;:;s II:::nccil: Fromasdio

CLASE

TOTALES* 4.273 44.679 10.4
Cirugia General 129 1.614 12.5
Cirugia Servicio A ..vismmmmmmmmin 585 5.945 10.2
Cirugia Servicio B .. - 534 5.718 10.7
Cirugia Servicio C ... 502 5.882 11.7
Cirugia Infantil 40 601 15.0
Cirugia Reconstructiva ..o 185 2.169 11.7
Neuro-Cirugia 302 3.537 11.7
Oftalmologia 165 1.773 10.7
Oncologia 228 3.728 16.3
Ortopedia 818 6.871 8.4
Otorrinolaringologia ... 331 1.403 4.2
Urologia 416 5.049 121
Vascular Periférica ... ” 38 389 10.2

* Excluye los Servicios de Ginecologia y Obstetricia.
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HOSPITAL CENTRAL — CONSULTA EXTERNA

CUADRO N¢ 5

RESUMEN DEL ANO 1965

HORAS UTILIZADAS

SERVICIOS Total de Consultas
oemite Total Ordinarias Extras por. Hors

TODGS LOS SERVICIOS: 415.902 80.618.50 78.973.50 1.645.00 5.1
MEDICINA GENERAL .. 131.151 19.455.00 18.546.00 909.00 6.7
Medicina Gral. Policlinico ... 109.598 18.634.50 17.740.00 894.50 5.9
Medicina General® .. .o 1.117 — — = o
Consulta Médicos Internos ... 16.127 —_ — — =
Consulta Hosp. S. J. de Dios .. 3.198 533.50 519.00 14.50 6.0
Consu'ta Universidad ..o 1.111 287.00 287.00 3.9
ESPECIALIDADES ... 218.531 48.243.50 48.169.50 74 00 4.5
Broncopulmonares ... 16.470 1.522.00 1.522.00 — 10.8
Cardiologia 9.174 2.440.00 2.440.00 == 37
Cirugia General 6.700 1.824.00 1.824.00 — 3.7
Cirugia Menor .. 8.604 3.237.00 3.237.00 — 2.6
Cirugfa Reconstructiva ... 1.421 273.00 273.00 E 5.2
Dermatologia ... 11.939 1.822.50 1.822.00 0.50 6.5
Erxdocrino[ogn’a ...... > 5.992 1.495.00 1.484.50 10.50 4.0
Gastroenterologia ... 5.955 1.692.50 1.692.50 — 3.5
Ginecologia 11.963 2.751.00 2.751.00 —_ 4.3
Hématolopla aissn e s 838 435.00 435.00 — 1.9
Medicina Psicosomitic: 3.375 1.177.00 1.177.00 —_ 2.9
INETLOLOBIR . civsicsisasicssavinssssrisimsnass 1.435 570.00 578.00 — 235
Neuro-Cirugia oo 2.517 750.00 750.00 — 3.3
Neurologia 2.325 833.00 833.00 — 2.8
Oftalmologia ... 19.821 4.637.00 4.623.00 14.00 4.3
Oncologia 6.078 1.218.00 1.218.00 — 5.0
Ortopedia 10.836 2.359.50 2.351.50 8.00 4.6
Ctorrinolaringologi 13.620 3.112.50 3.112.50 — 4.4
Pediatria Total .ciciiiciia. 41.552 — - —
FPediat. Policlin. ... 36.740 - 7.453.00 7.412.00 41.00 4.9
Pediat. Libre Elec. . 4.812 — — = -
Prenatales ..., 17.258 3.269.50 3.269.50 —_ 5.3
Psiquiatria 7.886 2.351.00 2.351.00 — 3.3
Rehabilitacién 1.381 275.00 275.00 _ 5.0
010618 s 5.381 1.670.00 1.670.00 — 3.2
Vascular Periférica .. 810 200.00 200.00 - 4.0
Venereologia 5.200 868.00 868.00 -— 6.0
CONSULTAS ESPECIALES . 2.286 = — = =
ODONTOLOGIA . 57.541 10.086.00 10.086.00 — 5.3
VISITAS A DOMICILIO .. 6.393 2.834.00 2.172.00 662.00 2.2

1 Promedio diario de consultas a 296 dias hibiles — 1.405.
2 Pacientes de Medicina General atendidos en Consultas de Especialidades.
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CUADRO N¢ 6

HOSPITAL CENTRAL — CONSULTA EXTERNA
RESUMEN COMPARATIVO DEL MOVIMIENTO

ANOS 1965 - 1964

CONSULTAS ANO 1965

CONSULTAS ARO 1964

SERVICIOS ) Horas . Horas
Namero Utilizadas Nimery Utilizadas
1
TODOS 1L.OS SERVICIOS ... 415.902 80.618.50 457,319 85.237.36
MEDICINA GENERAL ... 131.151 19.455.00 156,805 24,194 Q2
ESPECIALIDADES ... — 218.531 48.245.50 231.632 47,254.84
Broncopulmonares - ... 16.470 1.522.00 17.555 1.332.00
Cardiologia 9.174 2.449.00 \ 8.720 2.414,00
Cirugia General 6,700 182400 12.641 3.217.50
Cirugia Menor ... 8.604 3237.00 | 2.037 755.00
Cirngia Reconstructiva 1.421 273.00 | 1.382 266,00
Dermatologia e 11.939 1.822.50 11,424 1.733.50
Endocrinologia .. 5.992 1.495.00 5.074 1.396.00
Gastroenterologia wciiimi 5959 1.694.50 5.113 1.590.00
Ginecologia 11.953 2,751.00 14,245 2.707.00
Hematolagia o 838 435.00 838 446,00
Medicina Psicosomatic 3.375 1.177.00 2931 998.00
Nefrologia 1.435 978.00 L.616 503.00
Neuro-Cirugia ...t 2.517 750.00 1.973 590.00
Neutologla oo 2.32% 833.00 2300 890.00
Oftalmologia ..o . 19.821 4.657.00 21.094 4.818.00
Oncologia 6.078 1.128.00 | 4.654 862,00
Ortopedia . I 10.836 2.359.50 i 11.469 2.391.50
Otorrinolaringologla e 13.620 311250 { 15.501 3.393.00
Pediatria Tatal ... 41,552 — H 54,707 =
Pediat. Policlin. ........ 36.740 — 7.453.00 49.722 9.011.84
Pediat. Libre Elec. ... 4.812 —-— — 4.983 o
Prenatales 17.258 5. 206850 \ 16,151 2.704.00
FSihiabels .owoemmirae 7.886 2.351.00 8.164 2.453.50
Reumatologia 1.381 275.00 759 201.00
leogia ....... 5.381 L.670.00 211 1.395.00
Vascaliar Pefiférice voimomvamimmns 810 200.00 320 93.00
Venereologia 5.200 £68 00 5.545 894.00
CONSULTAS ESPECIALES ... 2.286 — \ 2.224 —
OBPONTOEDETA  camsmuswinzses 57.541 - 10.086.00 | 57.387 10.293.00
VISITAS A DOMICILIO ..o 6,393 2.834.00 9.271 3.495.50
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CUADRO N¢ 7

HOSPITAL CENTRAL

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

RESUMEN COMPARATIVO
ANOS 1965 - 1964

1965 1964
SERVICIOS
Total Gonsulta | Hospital Totel Dpsulta | Hospital

FARMACIA
Recetas despachadas ... 853.027 728.497 124.530 976.582 856,357 120.225
LABORATORIO I

|
Eximenes efectuados ..ooee| 511,541 350.295 161.246 | 537.041 393,926 143,115
RAYOS X
Radiografias ... o 77.614 54.399 23.215 126.461 82.819 43.642
Fluoroscopias ... 3.733 — 4.237 -— -
Pacientes atendidos. ... 37.737 26.821 10.916 23.184 12.974 10.210
REHABILITACION
Pacientes: atendidos s 20.880 18.720 2.160 19.154 17.389 1.765
Tratamientos 36.047 = _ 33.887 — —
PATOLOGIA
BIOPSIAS oo 14.690 2.217 12.473 14.999 1.954 13.045
Autopsias 163 — 163 220 — 220
INYECTABLES
Inyecciones PuEStas ... 50.030 e — 49.994 — —
CIRUGIA MENOR
TtevEnclonts unnanennimag: 3.186 - — 3.216 - —
Os BIEEEORES o omnmumvemsss 13.705 — — 14.743 — -

I
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CUADRO Ne¢ g

HOSPITAL CENTRAL — BANCO DE SANGRE
RESUMEN COMPARATIVO
ANOS 1965 - 1964

SANGRE TRANSFUNDIDA
SERVICIOS Szamos
1965 1964

PO A T 1.537.553 1.264.210
Broncopulmonares ...........cm... 9.750 14.250
Cirugia ... 825.053 603.605
Ginecologia 178.125 125.720
Maternidad . 128.925 115.420
Medicina 395.700 352.075
Pediatria ... — 53.140
Sangre comprada = 1965 1.478.550 grms.

1964 = 1.278.000 grms.
Sangre extraida a donadores voluntarios = 1965 ==  30.110 grms.

1964 23.300 grms.
CUADRO N¢ 9

SERVICIO SOCIAL
RESUMEN COMPARATIVO DE ACTIVIDADES
ANOS 1965 - 1964

SERVICIOS 1965 1964
Casos en estudio ... 4.544 2.836
Casos terminados ... 658 863
Visitas realizadas ..o 3.192 6.312
Gestiones 15.945 15.144
Entrevistas 16.693 17.454
Reuniones (Psicoterapia) ... 87 90
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CUADRO N¥ (2
HOSPITAL CENTRAL — OPERACIONES EN SERVICIO DE CIRUGIA
ANESTESIAS EFECTUADAS
ANOS 1964 - 1965

AGENTE ANESTESICO 1964 1965

1 (R0 I o, 50 RS (N 1 | (¢ 4.188

1) Nesdonall 4 iOxgeno = weew-o o0 o o e 422 135
2) Nesdonal + Fluothane + Oxigeno = 426 187
3) Nesdonal + Fluothane + Oxido Nitroso + Oxigeno = i | 2,144 993
4) Nesdonal 4 Fluothane + Oxido Nitroso + Eter < Oxigeno = .. .. 44 96
5) Nesdonal 4 Fluothane 4 Owido Niwoso 4 Cico Propfmc i Ox:.geno =i 7 —
6) Nesdonal 4 Fluothane + Eter 4+ Oxigepo = ... ... = 4 36
7) Nesdonal 4 Fluothane 4 Ciclo Propano + Ongeno = 1 —
8) Nesdonal 4+ Fluothane 4+ Pentrano 4+ Osxido Nitroso -+ Oxigcnn — FER— 3 1
9) Nesdonal + Fluothane + Pontocaina = ... .. .. = N 1 —
10) Nesdonal + Oxido Nitroso + Oxigeno = ... S——————— 36 67
11) Nesdonal 4 Oxido Nitroso 4 Pentrano + Oxlgr:no == e ] 140 27
12) Nesdonal + Oxido Nitroso + Eter 4 Oxigeno = ... . 97 89
13) Nesdonal + Oxido Nitroso + Ciclo Propano + Oaugf:no = TR 25 1
14) Nesdonal + Ozxido Nitroso 4+ Eter + Oxigeno = ... el 1 =
15) Nesdonal 4+ Oxido Nitroso 4 Eter 4 Ciclo Propano + Ox1geno e 3 —
16) Nesdonal + Oxido Nitroso + Xilocaina = ... 1 —
17) Nesdonal + Oxido Nitroso 4 Pentrano + Ciclo Pm}‘am + Oxngcno Y 2 —
18) Nesdonal + Oxido Nitroso + Pentrano + Eter -+ Dxigeno 2 2 —
19) Nesdonal + Pentrano + Oxigeno = ..o S — 7 —
20) Nesdonal + Eter + Oxigeno = s e 8 22
21) Nesdonal + Eter + Ciclo Propano + Omgeno = . 7 )}
22) Nesdonal + Ciclo Propano 4 OXigeno = i i i it 92 13
23) Nesdonal + Xilocaina Tépica = .. .. .. —— S IR 2 6
24) Fluothane 4= OXIZEND = . 39 269
25) Fluothane + Osxido Nitroso 4 Oxigeno = . . 244 1.649
26) Fluothane + Oxido Nitroso + Ciclo Propano 4+ Oxigeno = s 99 2
27) Fluothane 4 Oxido Nitroso + Ciclo Propano + Eter 4+ Oxigeno = ... 1 —
28) Fluothane + Oxido Nitroso + FEter + Oxigeno = ... 8 78
29) Fluothane + Oxido Nitroso -+ Pentrano + Oxigeno = .. . .. . . 2 i
30) Fluothane 4 Oxido Nitroso + Pontocaina = ... 1 —
31) Fluothane 4 Oxido Nitroso + Xilocafna = .. . . R 1 —
32) Fluothane + Eter + Oxigeno = | T 2 18
33) Fluothane 4 Ciclo Propano + Oxlgeno e L I — 28 -
34) Oxido Nlr.noso + Oxlgtno = e o 4 126
35) O=ido Nitroso 4+ Eter + OGxigeno = _ . S 2 91
36) Oxido Nitroso + Eter + Ciclo Propano + Oxigem) = e L 2
37) Oxido Nitroso + Ciclo Propano 4+ Oxigeno = . ... . 15 1
38) Oxido Nitroso + Ciclo Propane + Pentrano -- Oxfgenu D — 1 =
39) Oxido Nitroso + Penttano 4 Oxigeno = 3 105
40) Eter + Oxigeno = 4 8
41) Eter + Ciclo Propano + Omgeno = ; 1 —
42) Ciclo Propano + Oxigeno = ... 55 3
43) Mezcla + Oxigeno (Cocktail Litico) .. . 11 1
44) Pentotal . s 125
45) Agente anestésico no consignado 20 35
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CUADRO N¢ 14
HOSPITAL CENTRAL — EGRESOS

DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES FALLECIDOS

ANO 1965
DIAS DE ESTANCIA oW AL SIN OPERACION | CON OPERACION

TOT.AL i(_)l 12 i
1 42 37 X
2 18 16 2
3 15 14 1
4 6 5 1
5 9 7 2
6 5 5 —
7 5 5 —
8 <@ 4 2
9 7 5 —
10 4 B 19
11 y mis 92 73 =
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CUADRO N2 15

INCAPACIDADES EN CONSULTA EXTERNA

ANO 1965
Tuotal Dias ;
AR VILION Incapacidades Otorgados Framedio

TOTAL GENERAL .o 23,475 211.067 9.0
MEDICINA GENERAL ... 9.106 32.372 35
Policlinico 7.337 26,933 3.8
Medicina Gral, MEdlCO‘i [nternos .. 3452 846 2.3
Servicio de Emergencias ... 661 1.782 2.7
Hospital San Juan de Dios oo 714 27322 3.8
Universidad . 32 a9 2.8
ESPECIALIDADES 11.287 168,802 149
Bron¢opulmonares ... i 571 14.252 249
Cardiologia 232 3.148 13.6
Cirugin General .o, . 593 6,779 11.4
Cirugia Menor 2,500 9.606 3.8
Cirugia Reconstructiva 9 1.020 11.2
Dermatologia 151 1371 A1
Endocrinologia o v 24 89 3.7
Gastroenterologia ... 129 1.080 8.4
Ginecologia 234 1.440 6.1
Hematologia 22 425 19.3
Maternidad ... 2.099 57.420 27.3
Medicina Psicosomatica ... 100 1.108 11.1
Nefrologia 37 386 10.4
Neuro-Cirugia 266 5.235 19.7
Neurclogia s, 73 881 12.1
Oftalmologia o 504 4,233 8.4
Oncologia ; 186 3.042 164
Ortopedia ........ S — " 1.837 29.919 16.3
Otorrinolaringologia . 292 2.522 8.6
Prenatales ... 278 1.861 6.7
Psiquiatria i 378 13.864 36.7
Rehabilitacion RN AT 392 5.688 14.5
Reumatologia oo 52 632 12.1
Urologia 200 2.252 11.3
Vascular Periférica ..o, 34 501 14.7
Yeoersologly a e 12 48 4D

JEFATURA DE PRESTACIONLES
MEDICAS - R 26 513 19.8
ODONTOLOGIA 333 892 2.7
VISITAS A DOMICILIO . . 2.723 5486 3.1
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CAPITULO X

OPERACION DE LA CLINICA DOCTOR MORENO CARNAS

La Clinica Doctor Moreno Canas, otra de
las unidades descentralizadas del Seguro So-
cial en el Area Metropolitana, en campo de
la consulta externa, ha realizado una intensa
labor en el afio 1965.

Veamos algunos de los principales datos
sobre el movimiento de esta Clinica:

a)—Pacientes adscritos a la Clinica
Pacientes adscritos hasta el 31 de

octubre 1965 21.446
Pacientes adscritos en el mes de

noviembre 1965 .. 3.583
Pacientes adscritos en el mes de

diciembre 1965 2.113
Total de pacientes adscritos hasta

el 31 de diciembre 1965 ... 27.142

Esto quiere decir que del total de pacientes
adscritos hasta el 31 de diciembre-65, el 219
lo hicieron en los dos Gltimos meses del afio,
como consecuencia de la Extensién parcial del
Seguro Familiar.

En efecto, de los 5.696 pacientes adscritos
en los meses de noviembre v diciembre, hubo
4.799 familiares (84.25%) y 897 directos
(15.74%).

Entre los 4.799 familiares, hubo 2.090 de
0 a 5 afios (43.55%) y 2.639 cuyas edades
pscilaban entre 5 y 18 afios (54.99%).

El nimero de pacientes adscritos, que ha
venido a consulta por lo menos una vez con
cada médico familiar, es el siguiente, hasta el
31 de diciembre de 1965.

MEDICINA GENERAL

Dr. J. R. Alfaro Rodriguez ... 1.729
Dr. E. E, Barrantes Molina ... 1.488
Dr. G. Casorla Pereira ... 3.208
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Dr. O. Estrada del Llano ... 1.597
Dr. F, Faerrén Valdés ..o . 1.618
Dra. A. Garcia Blazquez ... 2 2
Dr. 0. Jaramillo Antillén .eeeeceeccrrn. . 309
Dr. R. Lizano Aguiar 67
Dr. N. Mora Vargas 1.688
Dr. O. Morera Madrigal ... 1.631
Dr. M. Rapaport Pludwiska ... - 1.505
Dr. J. Rojas Herndndez ... - 1,794
Dr. R. Ruiz Ferndndez ... - 304
Dr. R. Salas Aguilar 495
Dr. M. Zamora Rojas 603

c¢)—Labor en Consultas Médicas

Medicina General: Representa el 60.19%
del total de consultas de la Clinica. Se man-
tuvo en un nivel estable durante todo el afio,
habiendo recibido un moderado impacto con
motivo de la Extensién parcial del Seguro
Familiar, puesto que la Consulta del cuarto
trimestre del afio, representé un 29.95% del
total de consultas de Medicina General.

Pediatria: Esta consulta representé un
14.819 del total de consultas de la Clinica.
Sufri6 un impacto bastante grande con la
Extensién parcial del Seguro Familiar, ya que
la consulta del cuarto trimestre del aifio,
representd un 42.049% de las consultas de
Pediatria de todo el afio.

Dermatologia: Representa el 2.48% del
total de consultas.

Ginecologia: Representa el 2.089% del total
de consultas.

Oftalmologia: Representa el 2.469%
total de consultas.

0. R. L.: Representa el 1.88% del total
de consultas.

Medicina Psicosom: Representa el 1.28%
del total de consultas.

del



PEDIATRIA

Dr. O. Chavarria NOf€z ... 333
Dr. ]. Gutiérrez Gurdidn ............ 345
Dr. M. Martinez Aguilar ... 495
Dr. C. Mora Bustamante ... 1.106
Dr. B. Picado Prendas ... 291
Dr. O. Sesin Mauhad ... 1.305

b) TRABAJO REALIZADO EN 1965:

CONSULTAS MEDICAS:

Medicina General ..

Consulta Extemporinea ...

Pediatria

Dermatologia
Ginecologia

Oftalmologia
O As L
Med. Psicosomatica

TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS

OTRAS ACTIVIDADES:
Odontologia

Ref.-a Bsp: del Polie, wciaanaiaa

Recetas
Laboratorio

Inyecciones
Estudios Rayos X ...

Odelcas (Cuenta aparte) ...

Hospitalizaciones
Cirngia Menor

Incapacidad, CASOS ..
Incapacidad, DIAS ...

Ausentismo

Casos Nuevos

Casos subsecuentes

Horas médicas trabajadas ...

Asegurados directos ..

ter. Trim.

10.992
2.425
2.491

601
343
543
358
217

17.970

2.867
401
34.373
10.413
5.947
1.498
327
123
122
466
1.688
1.982
3.017
12.639
4.607
10.222
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2% Trim.

12.527
3.624
2.370

518
420
626
347
225

20.657

2.942
389
39.349
10.986
5.624
1.533
365
127
214
771
2.108
2352
2.869
17.797
4.307
11.141

3er, Trim.

12.647
3.013
2.504

545
530
456
496
303

20.494

3.181
445
38.191
9.996
6.835
1.803
477
140
210
425
1.687
2.379
2.075
18.419
4.797
11.280

(Cuadro por Trimestres)

4* Trim,

15.464
3.614
5.344

469
493
491
420
353

26.648

3.100
382
54.170
12.533
10.996
2.002
326
224
177
726
2.096
3.193
6.248
23,034
6.408
10.845

TOTAL

51.630
12.676
12.709
2.133
1.786
2.116
1.621
1.098

85.769

12.090
1.617
166.083
43.928
29.402
6.836
1.495
614
723
2.388
7.579
9.906
14.209
71.889
20.119
43.488



Referencias a especialidades del Policli-
nico: Se consideran como tales, las referencias
por fracturas, pies planos, pacientes a Reha-
bilitacién, interconsultas a Cirugia, a Neuro-
logia, Cardiologia, Urologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Prenatales, etc. A pesar
de que son tantas las causas que motivan este
tipo de referencias, la proporcién de ellas es
bastante baja, pues representan el 1.88% del
total de consultas,

Consulta Extemporanea: Representa el
14.77% del total de consultas. Las labores
se desarrollaron de la siguiente manera:

Casos resueltos en el mismo consultorio
61.43% de las Consultas Ext.

Casos citados para ser resueltos otro dia
33.47% de las Consultas Ext.

Casos citados para resolver el mismo dia
4.52% de las Consultas Ext.

QOdontologia: El niimero de consultas odon-
tologicas, que no estd comprendido entre el
nimero total de conrsultas médicas de la Cli-
nica, vendra a representar el 14.09% de las
consultas médicas. ¥l ntimero de obturaciones
equivale al 54.57% vy las extracciones el
43.93% de las consultas odontolégicas. La
relacién entre ambos tipos de consulta, ha
sido el 1.24 obturaciones por cada extraccién.

Recetas: El despacho de recetas fue otra
actividad de la Clinica que se vio afectada
por la Extensién parcial del Seguro Familiar,
va que el 32.61% de todas las recetas exten-
didas, correspondieron al cuarto trimestre
del afo.

En relacién al nimero total de consultas,
el indice de recetas es de 193.63 recetas de
todos los servicios por cada 100 consultas.

Laboratorio: La cantidad de trabajo se
mantuvo bastante constante durante todo el
afio, habiendo experimentado un ligero des-
censo en el tercer trimestre. para volver a
elevarse durante el Gltimo trimestre del afio,
para representar el 28.53% del total del afo.

El indice de laboratorio de todos los sex-
vicios fue de 51.21 examenes por cada 100
consultas,

Inyecciones: El indice de inyecciones en-
viadas por todos los servicios, en relacion al
total de consultas de todos los servicios, fue
de 34.28% inyecciones por cada 100 consultas.
Es interesante hacer notar que el 37.39% del
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total de las inyecciones puestas durante el
ano, corresponden al cuarto trimestre, posi-
blemente motivadas por el aumento de con-
sultas gue hubo en Pediatria a causa de la
Extension del Seguro Familiar.

Estudios de Rayos X: El indice de Rayos
X de todo el afo, fue de 7.97 estudios por
cada 100 consultas.

Odelcas: Su indice fue de 1.74 por cada
100 consultas.

Hospitalizaciones: El indice de hospitali-
zaciones fue de 0.71 por cada 100 consultas.
Hay que hacer notar que como consecuencia
de la Extensién parcial del Seguro Familiar,
en el dltimo trimestre del afio, se elevod el
numero de pacientes hospitalizados, consti-
tuyendo el 36.489% de todo el afo.

Cirugia Menor: Se practicaron 0.84 inter-
venciones de cirugia menor por cada 100
consnltas.

Ausentismo: El indice de ausentismo fue
de 11.54%, lo que indica que ha bajado, pues
siempre se habia visto oscilando entre 16
y 20%.

ASEGURADOS DIRECTOS

Del total de 85.769 consultas que se dieron
en la Clinica en todo el afio, 43.488 corres-
pondieron a asegurados directos, o sea, el
50.509%. Excluyendo Pediatria y especialida-
des, el porcentaje de asegurados directos aten-
didos en Medicina General y Extemporanea
fue de 67.629.

Incapacidad, casos y dias: Los indices fue-
ron, en todo el afio, 5.49 casos y 17.42 dias
por cada 100 consultas, respectivamente., El
promedio de duraciéon de cada caso de inca-
pacidad, fue de 3.17 dias.

Consultas de casos nuevos y subsecuentes:
Del total de pacientes que se presentaron a
consulta a la Clinica, el 16,56% fueron casos
nuevos v 83.81% subsecuentes. Quiere esto
decir que por cada caso nuevo que viene a
consulta, se presentan 5.05 casos subsecuentes.

Pacientes vistos por hora médica: El na-
mero de consultas dadas en todo el afio,
dividido entre el ntumero de horas médicas
trabajadas, nos da 4.26 pacientes por hora,
como promedio.



Promedio de veces que ha sido visto cada
paciente: Tomando en consideracion que
27.142 pacientes adscritos a la Clinica, provo-
caron 85.796 consultas, se puede concluir que
cada paciente consulté 3.16 veces al afio.

Consulta por trimestre: Del total de con-
sultas del afio, el porcentaje trimestral se
desglosa de la siguiente manera:

ler. Trimt. 2° Trimt. 3er. Trimt. 4° Trimt.
2095%  24.08%  23.89%  31.06%

Visitas médicas a domicilio: Se inici6 ese
Servicio el 1° de noviembre de 1965, con 3
horas de lunes a viernes v 2 horas los sibados,
habiendo acurulado 135 horas en 48 dias
hédbiles de trabajo, hasta el 31 de diciembre
de 1965.

Esta Direccion ha llevado un estricto
control sobre esta prestacion de servicios, a
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causa de la facilidad con que puede prestarse
a abusos de parte de los asegurados.

Se realizaron 269 visitas, desglosadas de
la siguiente manera:

Asegurados directos 132 49.07% de las vts.

Cédigos 7y 8 123 45.729% de las vts.
Familiares
Codigos 3-4-9 14 5.209% de las vts,

Durante los 48 dias hébiles de trabajo, se
realizaron en esta Clinica 18.028 consultas
entre Medicina General, Pediatria y Consulta
Extempordnea, que son las actividades a las
que les puede restar trabajo la visita médica
a domicilio, dando una proporcién de 1.49
visitas por cada 100 consultas.

En 48 dias habiles se realizaron 269 visitas,
dando un promedio diario de 5.60.



CAPITULO XI

OPERACION DE LA CLINICA DOCTOR CLORITO PICADO

El 16 de agosto de 1965 la Caja Costarri-
cense de Seguro Social puso al servicio de sus
asegurados del Area Metropolitana la Clinica
Doctor Clorito Picado, situada en Cinco
Esquinas de Tibds. Esta unidad médica de
consulta externa, que opera en forma des-
centralizada, cuenta con planta fisica, equipo
y personal adecuado para atender quinientas
consultas médicas en ocho horas de labor.

I.—Zona de Atracciéon y Poblacién Adscrita

La zona de atraccién de la Clinica estd in-
tegrada por los siguientes distritos, pertene-
cientes a tres cantones de la provincia de San
José: La Merced y La Uruca del Cantén Pri-
mero, Calle Blancos y San Francisco del Can-
ton de Goicoechea. Todos los distritos del
Cantén de Tibés,

La poblacién adscrita a la Clinica es la
que reside en esta zona y asciende en la ac-
tulidad a 34.578 derechohabientes. Se le ads-
cribieron ademds, los asegurados que residien-
do fuera de la provincia de San José, trabajan
dentro de su zona de atraccion.

[I.—Métodos de Trabajo

En esta Clinica la prestacion de los servi-
cios médicos se hace siguiendo los nuevos mé-
todos y procedimientos, que en un esfuerzo
por obtener mds eficiencia y mayor beneficio
social de sus labores, experimenté con éxito
la Caja Costarricense de Seguro Social, en la
Clinica Doctor Moreno Canfas, v que a conti-
quacién se exponen:

|"—El Médico Familiar

En este sistema se coloca bajo el cuidado
¢ la responsabilidad de cada médico un grupo
leterminado de asegurados y su familia, lo que
1ace posible se establezcan relaciones afectivas
7 de confianza entre ellos. Esto permite al
nédico conocer mejor a sus pacientes en sus
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aspectos fisicos, psicologicos y sociales e in-
fluir més favorablemente sobre ellos y por lo
tanto cumplir mejor su misién. El médico
familiar es auxiliado en su labor por los Es-
pecialistas de la Clinica y de otros Centros
Meédicos, cuando asi lo solicita.

Los nifios menores de cinco afios estan a
cargo de Pediatras que también trabajan den-
tro de estas normas. Como puede verse este
sistema ha tomado del ejercicio privado de la
medicina, lo que de bueno éste tiene al tratar
de establecer relaciones perdurables entre un
médico y un nicleo de poblacién.

2'—La Cita Previa

Al utilizarse en la Clinica este procedi-
miento para la atencién de los pacientes, se
ha logrado una buena distribucion y utiliza-
cién del tiempo de trabajo del médico y un
ahorro de tiempo y molestias a los asegura-
dos, al hacer desaparecer las “colas” para
esperar atencion médica, sin que esto signi-
figue coartar la libertad de los derechohabien-
tes para solicitar atencién médica cuando lo
desean, como mds adelante se verai.

3*—Consulta Extemporanea

Estd a cargo de la atencién médica de los
pacientes que solicitan servicios inmediatos,
sin cita, cuando su médico familiar no puede
por razones de horario o de trabajo darles su
atenciln; estd, como se puede apreciar, a cargo
especialmente de la atencién de urgencias me-
dicas.

4~—Servicio de Recepcionistas

Este nuevo servicio es el encargado de rea-
lizar los primeros contactos con los asegura-
dos, de adscribirlos a la Clinica ¥ a su médico
familiar, de relacionarlos con todos los servi-
cios de la unidad y del control de citas. Exige
de su personal paciencia, tacto, educacién y



Jardines Interiores de la Clinica Dr. Clorito Picado.
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Un consultorio médico de la Clinica Dr. Clorito Picado.
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conocimiento de las labores de la Clinica, para
cumplir con eficiencia su labor y para brindar
un trato amable a los asegurados y al resto
del personal. Por las funciones encomendadas
a este nuevo servicio, el personal de nuestro
Archivo Clinico no tiene trato directo con el
publico.

5"—Evaluacién de los Servicios Médicos

De ésta puede decirse que se transforma
en un esfuerzo para elevar la calidad y efi-
ciencia de estos servicios, al conocerse su re-
sultado. Se practica de dos formas:

a) Analizando constantemente el trabajo de
la Unidad y el individual de los médicos,
por medio de los informes cuantitativos
dados por cada dependencia de la Clini-
ca, en cuanto a poblacién adscrita y con-
sultante, consultas realizadas, visitas a
domicilio, citas cumplidas, recetas, inyec-
ciones, exdmenes de laboratorio, radiogra-
fias, hospitalizaciones e incapacidades y
haciendo del conocimiento del personal
sus resultados. Es realizada por el Di-
rector.

b) Por la auditoria médica, realizada por una
comision médica, mediante el estudio mi-
nucioso de expedientes clinicos obtenidos
por muestreo. Tiene por objeto estimular
a los médicos mds competentes y respon-
sables, al identificarlos.

Debido al poco tiempo que la Clinica
tiene de funcionar y al trabajo que oca-
siond la extensién realizada por el Segu-
ro Social a partir del 1° de noviembre de
1965, esta tltima evaluacion no se realizd
en la Clinica, durante el afio 1965.

~ >z

6‘-‘—'—-Medicina Preventiva

A partir del 1° de noviembre de 1965 y
cumpliendo con el plan coordinado de medici-
na preventiva a desarrollar entre el Ministerio
de Salubridad Piblica v la Caja Costarricense
de Seguro Social, la Clinica Dr. Clorito Picado,
coordina su esfuerzo en este importante campo
de la medicina con las Unidades Sanitarias que
funcionan en su zona de atraccién, una de las
cuales, la de Cinco Esquinas opera desde esa
fecha dentro de la Clinica, en un amplio y
g.e;} 1equipado local cedido por el Seguro

ial,

De la Clinica se envia el mayor ntimero
posible de asegurados a las consultas preven-
tivas de las Unidades Sanitarias, reconociendo
su importancia.

Las referencias se realizan por las siguien-
tes condiciones: Desnutricion; Control de Ni-
o Sano; Inmunizaciones y Parasitosis Intes-
tinal.

El Laboratorio de la Caja también parti-
cipa en el plan al recibir 6rdenes extendidas
por los médicos y Unidades Sanitarias para
practicar exdmenes a los asegurados que ellos
atiendan.

I1I.—Servicios

En la Clinica funcionaron el afio 1965 los
giguientes servicios:

1" Medicina General.

2¢  Pediatria

3* O.R.L.

4  Ginecologia

5% Dermatologia

6° Consulta Extempordnea

7¢  Cirugia Menor

8 Visitas a domicilio: Este servicio comen-
26 a darse a partir del 3 de noviembre de
1965.

9° Medicina Preventiva: Por intermedio de
las Unidades Sanitarias de su zona y
segiin plan coordinado entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Mi-
nisterio de Salubridad Publica. Comenzd
a desarrollarse a partir del 1 de no-
viembre de 1965.

10* Radiologia

11 Laboratorio: Comenzé a prestar sus ser-
vicios el 1 de noviembre de 1965.

12 Farmacia

13* Inyectables

14° QOdontologia: Funciona desde el 16 de
noviembre de 1965, y

15° Servicio Social.

Los Servicios de Oftalmologia y Prenata-
les, aunque cuentan con locales bien equipa-
dos, no funcionaron en el afio 1965, por lo
que la Clinica se apoy6 en el Hospital Central
del Seguro Social para dar estos servicios.

1IV. Informacién Estadistica:

La pretensién de los siguientes cuadros es
la de proporcionar una informacién objetiva
y lo mads sencilla posible, acerca de la labor
que esta Clinica realizé en el afio 1965. Con
ese objeto, las cifras consignadas en ellos, se
refieren s6lo a los aspectos fundamentales de
la misma.



Vista del vestibulo principal de la Clinica Dr. Clorito Picado.
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Auditorio de la Clinica Dr. Clorito Picado.
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CUADRO NY 2
M Exdmenes de Radiografi Recet Inyecciones |~ oo Atcn;‘riones
2 Laboratorio Atsaprtiay e Aplicadas e Odontologia
AGOSto, 1965 v srrirriin 0 920 2.661 260 40 0
Setiembre, 1965 ..o 0 275 6.136 776 188 0
Octubre; 1965 ..o 0 249 6.692 739 174 0
Noviembre, 1965 ..o 2.922 445 11.204 1.060 204 331
Diciembre, 1965 ..o 2.495 262 10.170 803 176 696
Total Periodo ..., 5.417 1.321 36.638 3.638 782 1.027
CUADRO N° 3
| : . i j P Incapacidad =
Mes Total de EEs m;ad(}ie:;’ Eﬁ;‘f‘ﬂ?ﬁa _ Hospitali-
Consultas d? Ia Gl Sanitarias N* Dias zaciones
Agosto, 1965 .. 1.754 82 —_ 68 169 !
Setiembre, 1965 .o 3.831 62 — = 202 649 31
Octubre, 1965 .o 4,012 49 == s g | 442 21
Noviembre, 1965 ..o 6.626 95 138 — 322 827 63
Diciembre, 1965 ..o 5.451 76 250 e 239 630 30
Totales en el Petiodo .....J| 21.674 364 388 -~ 1.002 2717 148
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En el cuadro N° 1 se pueden apreciar el
nimero de consultas realizadas en cada uno y
en su conjunto por los servicios de la Clinica
por mes y en todo el periodo. También las ci-
fras de asegurados que han demandado servi-
cios, dados en la misma forma.

En el cuadro N* 2 se informa sobre hechos
derivados de las consultas: envios a Especia-
listas fuera de la Clinica, a Unidades Sanita-
rias, Hospitalizaciones e Incapacidades.

En el cuadro N° 3 se pueden apreciar otros
servicios médicos proporcionados.

V.—Presupuesto y Costos de la Consulta:

A la Clinica Dr. Clorito Picado se le asig-
né para su operacién en el periodo compren-
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dido entre el 16 de agosto al 31 de diciembre
del afio 1965, la suma de ¢ 782.588,55.

Sus egresos en ese periodo sumaron
¢ 542.056,75 dejando un remanente de
¢ 240.531,80.

Sus costos por consulta en cada mes vy en
todo el periodo fueron los siguientes:

Agosto @ 58,48
Setiembre 21,80
Octubre 21,84
Noviembre 18.55
Diciembre 23.83
Todo el periodo @ 24,21

NOTA:—En este trabajo no se mencionan
las actividades realizadas en el auditorio, las
que fueron dirigidas desde las oficinas centra-
les de la Caja.



CAPITULO XII

OPERACION DE LA CLINICA CENTRAL DE PEDIATRIA

Inmediatamente que la Junta Directiva
dio la orden de extensién familiar al Area Me-
tropolitana, se empezaron a hacer los cdlculos
de planificacién para organizar los servicios
meédicos de asistencia. La Seccién de Méqui-
nas, mediante un rdapido trabajo de procedi-

Zona de adscripcion a la Clinica Moreno Caias
Zona de adscripcién a la Clinica Clorito Picado

Zona de adscripeién al Policlinico

miento de tarjetas perforadas, suministré la
siguiente informacién bésica con respecto a
la reparticién tentativa de los futuros asegu-
rados familiares de acuerdo con la ubicacién
del domicilio:

21.700 asegurados
12.600 asegurados
35.700 asegurados

TOTAL DE MENORES ADSCRITOS DE 0 A 18 ANOS ... 70.000 asegurados

Con respecto a las zonas de la Clinica
Moreno Carnas y Clorito Picado, no habia
dificultades puesto que las plantas fisicas
construidas recientemente, podian absorber
perfectamente la extension asignada. Pero en
lo que respecta al Policlinico, habia que impro-
visar una construccién adecuada por ser com-
pletamente imposible meter todas las horas de
consulta en el estrecho espacio actual. En un
tiempo ejemplar, se remodelé lo que hasta en-
tonces habia sido Almacén Central de la Caja
que gozaba de la inigualable condicién de es-
tar situado al lado del Hospital. La Seccién
de Mantenimiento de la Caja, haciendo una
gran labor, acondicioné un amplio local muy
funcional, capaz para 20 consultorios, con

Policlinico

adecuadas oficinas anexas y con una farmacia
suficiente para las necesidades previstas.

En vista de que con el traslado de horas
médicas del Policlinico a la Clinica Clorito Pi-
cado se habia descongestionado, en parte, ls
Consulta Externa, se decidié asignar 20 horas
de Medicina General al Policlinico, para aten-
der menores de 12 a 18 afios de la nueva ex-
tensién familiar y canalizar toda la poblaci6n
de 0 a 12 afios para el nuevo local del anti-
guo Almacén, que desde entonces habria de
llamarse Clinica Central de Pediatria.

De esta manera, quedaron las horas mé-
dicas de consulta repartidas de la siguiente
forma:

20 horas de 12 a 18 afios

Clinica Central de Pediatria

57 horas de 0 a 5 afos

Clinica Central de Pediatria

40 horas de 5 a 12 afios

TOTAL DE HORAS ASIGNADAS A LA ZONA..commm. 117

Hay que aclarar que de estas 117 horas,
s6lo 85 fueron de nueva formacién, ya que se
incorporaron a la nueva Clinica 32 horas de
Pediatria que pertenecian al Policlinico antes

Clinica Clorito Picado

de la extensién familiar. Como informacién
anexa interesante, debemos afadir que con
respecto a las otras dos Clinicas, el aumento
de horas fue el siguiente:

13 horas de 0 a 5 afios

Clinica Clorito Picado

Clinica Moreno Cafias

21 horas de +5 a 18 afios
22 horas de 0 a 5 afios

Clinica Moreno Carfias

37 horas de +5 a 18 afos

TOTAL DE HORAS DE NUEVA FORMACION.....cwn 93

Gran total de horas médicas aumentadas para

hacer frente a toda la extensién familiar
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178 horas




, T i A
Sala de espera de la Clinica Central de Pediatria.
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No estdn incluidas en esta relacién las
nuevas horas de Especialidades, a las que dia
lugar la extensién, que fueron calculadas en
nimero de 20, con ubicacion en el Poli-
clinico, para ser aplicadas paulatinamente
conforme se presentaran las necesidades.

Seria inatil extendernos en la relacién de
dificultades que hubieron de ser salvadas an-
tes de poder llevar a la prictica esta enorme
movilizacién de personal y material, puesto
que no s6lo habia que contar con los médicos
sino con el personal subalterno consistente en
Auxiliares de Enfermeria, Recepcionistas, Per-
sonal Administrativo de toda clase, Guardas y
Encargados de Aseo.

Baste decir que se han hecho aproximada-
mente ochenta nuevos nombramientos, fuera
de los médicos, para atender esta gran ex-
tension familiar, la mayor que ha hecho el
Seguro Social Costarricense desde su funda-
cién. No incluyen estas cifras la repercusion
natural en el Hospital Central del Seguro en
donde hubo que acondicionar ochenta nuevas
camas con todo el personal auxiliar afecto
a ellas,

INTEGRACION DE LA PEDIATRIA A LA
MEDICINA FAMILIAR

En el aspecto técnico la organizacién del
Seguro ha podido dar un gran paso adelante
puesto que ha conseguido integrar la asisten-
cia pedidtrica del Area Metropolitana a la
nueva medicina familiar, cuyo primer paso lo
constituyé la inauguracién de la primera Cli-
nica Periférica Dr. Ricardo Moreno Caifias y
el segundo, la Clinica Dr. Clorito Picado. La
Clinica Central de Pediatria funciona en la
actualidad bajo las normas de la citada orga-
nizacion familiar, segin la cual cada médico
tiene asignada una parte de poblacién asegu-
rada que constituird de ahora en adelante su
clientela fija y a la cual, por tanto, puede co-
nocer a fondo tanto desde el punto de vista
de morbilidad como en el orden efectivo.

Un sistema de citas racional, junto con la
regulacién de la consulta por medio de la con-
sulta extempordnea, permite la disciplina ne-
cesaria para intentar excluir los abusos limi-
tando el trabajo a los que verdaderamente lo
necesitan.

Como innovacién marcada en esta Medi-
cina Familiar, queremos referirnos al trabajo
de integracién con el Ministerio de Salubridad
en el que la Clinica Central de Pediatria ha
jugado un importante papel. Por primera vez
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en la historia de los Seguros se ha llevado a
la préctica un proyecto de coordinacién en el
capital aspecto de Medicina Preventiva. Des-
de el primero de noviembre todos los asegura-
dos que demandan nuestros servicios y a los
que el médico les encuentra defectos de nu-
tricién asi como necesidades de desparasita-
¢ién, vacunacién o cuidados de consejos edu-
cacionales para nifios sanos, son referidos a
las Unidades Sanitarias de la zona en que vi-
ven. Mediante una ayuda econémica de la
Caja, el Ministerio de Salubridad proporciona
a estos asegurados la atencién debida.

Se trata, pues, de un paso trascendental
hacia la eliminacién de duplicacién de servi-
cios y en pro de una futura integracién total
de salud.

RELACION DE PERSONAL DE LA
CLINICA CENTRAL DE PEDIATRIA

Niimero de médicos ... 22
Numero de horas médicas de 0 a 5 afios 57
Ntmero de horas médicas de +5 a 12
afilos 40
Nimero de Auxiliares de Enfermeria ... 15

Nimero de recepcionistas Generales y de
Consulta 8

Personal total de Farmacia ..o, 12
Personal total Administrativo ... 37

La Clinica consta de 18 consultorios de los
cuales 10 estdn dedicados a nifios de 0 a 5
afios y cinco para nifios de +5 a 12 afios.

RESULTADOS DEL PRIMER MES DE
TRABAJO

Se incluye a continuacién una relacién con
algunas cifras demostrativas tanto del trabajo
administrativo como médico:

CONSULTAS

Niimero de consultas totales efectua-

das en el mes de Noviembre ... 6.566
de las cuales fueron de nifios de 0 a 5

afios 3.855
de las cuales fueron de nifios de +5 a

12 afios 2.198
de las cuales fueron de nifios de Con-

sulta Extemporanea ..., 913



CAPITULO XIII

OTRAS OBRAS REALIZADAS EN 1965

Nos corresponde en este capitulo de la Me-
moria del afio 1965, informar sobre otras obras
que se realizaron en ese periodo v que estu-
vieron a cargo de la Seccién de Manteni-
miento:

A)—CONSTRUCCIONES
Remodelacién Clinica Central de Pediatria

Ante la extensién de] seguro familiar par-
cial al Area Metropolitana, en virtud de la es-
casez de locales adecuados para montar los
consultorios para la atencién de asegurados, y
en vista de que los locales que ocupara el Al-
macén Central en Aranjuez se encontraban
desocupados, se procedié a la remodelacién de
éstos, junto con los que estaba ocupando la
Seccion de Mantenimiento, segtin planos y
presupuestos aprobados en su oportunidad por
la Junta Directiva. Este trabajo se inicié el
13 de mayo de 1965, y fue concluido el 10 de
noviembre del mismo afio. La nueva distribu-
cién de dichos locales quedé en la siguiente
forma:

SECCION ADMINISTRATIVA

Oficina para el Administrador con sus
auxiliares, Oficina para el Médico Director de
la Clinica, local para archivo de sobres clini-
cos, Oficina para Identificacién de pacientes,
salas para espera, baterias para servicios sa-
nitarios del personal, bodega para papeleria y
materiales de aseo.

SECCION MEDICA

Cuenta con 18 consultorios para la aten-
cién de pacientes entre los cero afios y 12
afios, farmacia, bodega para la farmacia, salas
de espera para farmacia y consultorios, zona
para calentar leches, zona para limpieza de pa-
cientes, dos baterias para servicios sanitarios,
una para mujeres, y otra para hombres, patios
de luz y un patio central. Este edificio tiene
una 4rea de construccién aproximada de 1.500
metros cuadrados.
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Construccion Dispensario de San Ignacio de
Acosta

Esta construccién se inici6 el 9 de agosto
de 1965, y se terminé en el mes de febrero de
1966. Consta de dos edificios separados, con
un drea total de 710 metros cuadrados distri-
buidos asi:

SUCURSAL Y DISPENSARIO

Este edificio consta de dos plantas en
donde encontramos los siguientes servicios:
SECCION ADMINISTRATIVA: entrada,
vestibulo, andén para descarga, salas para
espera, identificacién, oficina administrativa,
con oficina privada para el Jefe, servicio social,
dos baterias de servicios sanitarios para muje-
res y hombres. SECCION MEDICA: Farma-
cia, bodega para la farmacia, bodega general,
salas para espera, laboratorio, dos cubiculos
para inyecciones y toma-muestras, servicios
para curaciones, dos consultorios, servicio de
odontologia.

CASA HABITACION PARA EL MEDICO

Edificio también construido en dos plantas
distribuidas asi: planta baja: cochera, vestibu-
lo de distribucién, escalera, tres dormitorios,
un servicio sanitario. Planta semi-sétano;
sala comedor, cocinas, cuarto para pilas,
dormitorio para el servicio, con interior y ba-
fio. Estos edificios fueron.construidos con un
costo aproximado de ¢ 500.000.00, lo que dio
un promedio de ¢ 704.23 el metro cuadrado
de construccién.

Construccion del Dispensario del Seguro
Social en San Gabriel de Aserri

Construccién iniciada el 17 de mayo de
1965, y concluida el 5 de agosto del mismo afio.
Esta construccién fue levantada en un tiempo
ejemplar, usando un nuevo tipo de materiales
prefabricados, asi como cerchas de platina de
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Dispensario del Seguro Social en San Gabriel de Aserri.
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hierro angular, con lo cual se le da mayor con-
sistencia y durabilidad al edificio. Estas edi-
ficaciones tienen una 4rea de construccién de
203 metros cuadrados, y constan de dos edifi-
cios, distribuidos asi: DISPENSARIO: Sala
para espera, oficina, farmacia, un consultorio,
sala para curaciones e inyecciones, dos servi-
cios sanitarios y portico. CASA DE HABITA-
CION: comedor, sala, cocina, tres dormitorios,
servicio sanitario. En el patio fue construida
una caseta, para la instalacién de la planta
eléctrica. Posteriormente fue construido un
local para el Salén Comunal, el que tie-
ne 70 metros cuadrados de construccion, con
el mismao tipo de acabado v disefio de los edi-

ficios para dispensario y casa adyacentes. Esta -

construccién estd distribuida en la siguiente
forma: sala para reuniones, pequefia oficina y
zona para bodega. Fue comenzada el 13 de
octubre de 1965 y concluida el 14 de diciem-
bre del mismo afio.

Dispensario del Seguro Social en
La Suiza de Turrialba

Trabajo iniciado el 20 de noviembre de
1964 y concluido el 27 de marzo de 1965. Se
trata de dos edificios de igual tamaiio y dise-
fio a los construidos en San Gabriel de Aserri.
Difieren de éstos en el tipo de materiales em-
pleados para su construccidn, ya que se em-
plearon blocks en las paredes exteriores y
plywood en las paredes interiores, asi como
cerchas de madera para el techo.

Dispensario del Seguro Social en
Abangares, Guanacaste

Construccién iniciada el 11 de enero de
1965 y concluida el 29 de mayo del mismo
afio. Consta de: SECCION ADMINISTRA-
TIVA: con las respectivas secciones de Caja,
Ingresos, Prestaciones en Dinero, Archivo para
sobres clinicos, Oficina para Identificaciéon de
pacientes, y Oficina General. SECCION ME-
DICA: Farmacia con sus zonas para despa-
cho, bodega y sala para espera, dos consulto-
rios, servicio para curaciones e inyecciones,
cubiculo para toma de muestras, servicio
para curaciones e inyecciones, una bateria para
servicios sanitarios para mujeres y otra para
hombres, salas para espera general. El patio
del edificio se encuentra circundado por tapias
de block en las paredes exteriores y malla de
alambre galvanizado en las paredes interiores.

Construccién de Casa Cuna
Construcecién que se realizé en un terreno

de propiedad de las Temporalidades de La
Iglesia Catdlica en Barrio Cuba de San José,
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en virtud de un acuerdo entre la Iglesia y
nuestra Junta Directiva. Este trabajo fue ini-
ciado el 21 de setiembre de 1965 y al escribir
esta memoria de labores, los mismos se en-
cuentran para concluir, se terminardan en los
primeros dias de marzo de 1966.

B)—REMODELACION Y TRABAJOS
ESPECIALES

Nuevo Edificio Central de la Caja

Se realizaron trabajos para la iluminacién
provisional de ese Edificio.

Consultorios para Nifio Sano en el
Hospital Central:

Los locales, que ocupé la Consulta Exter
na para Pediatria del Hospital Central, fueron
acondicionados. Se procedié asi a la instala-
cién de contra-pisos de concreto y luego de
mosaico, pintura de paredes exteriores e inte-
riores y algunas otras reparaciones, para poner
a funcionar la Consulta para Nifio Sano, segn
acuerdo entre el Ministerio de Salubridad
Piblica y la Caja.

Hospital México

Se construyeron e instalaron mallas pro-
tectoras, asi como portones metdlicos en los
tanques para el tratamiento de aguas negras
del Hospital México.

También se ampliaron los locales para las
Oficinas de Inspeccién de las obras en cons-
truccién del Hospital México; y, se acondicio-
naron los locales en los nuevos edificios de
casa de maquinas del Hospital México, para
el traslado de los Talleres de Mantenimiento.

Hospital Central

Se procedié a remodelar la planta fisica
ocupada por el edificio anexo del Hospital
Central en la siguiente forma:

1°—El piso que ocupaba el Pensionado, fue
destinado para el servicio de maternidad,
con una mejora sustancial en la distribu-
ci6n del servicio, ya que en la actualidad
cuenta con 44 camas en el salén general,
tres cuartos con dos camas cada uno
para aislamiento, tres salas para expul-
sién, dos salas para labor, cuarto para
preparacién de pacientes, enfermeria,
Seccién para Lactantes; resumiendo, en
la actualidad este salén cuenta con 17
camas mas.



Dispensario del Seguro Social en La Suiza de Turrialba.
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2*—La Planta que ocupaba el servicio de
maternidad, fue distribuida asi: fue am-
pliado el servicio de ginecologia en 12
camas y traslado del servicio de cirugia
dos, con una capacidad de 30 camas.

3°—El cuarto piso, donde se encontraban los
servicios para Pediatria, fue remodelada
para ser ocupada por el servicio de ciru-
gia 6, con una capacidad de 31 camas.

Con motivo del traslado de los almacenes
a su nuevo local, parte del drea que ocupaba
se le cedié a la lavanderia del Hospital Cen-
tral, previo su acondicionamiento. En esta
drea se encuentran ubicados en la actualidad
la oficina para el Jefe de Servicio y los nuevos
equipos para el planchado de gabachas y otros.

Para seguir con los trabajos de instalacién
de equipos para aire acondicionado para las
salas de operaciones del Hospital Central, se
procedié a la construccién de un local de
blocks de 34 metros aproximadamente, en
donde fueron alojadas las méquinas pesadas
de todo el equipo. Asimismo se presto la co-
laboracién necesaria en el proceso de instala-
cién de ductos y otros accesorios.

Inspeccion de Obras

Se destacaron inspectores para revisar los
trabajos de construccién de los edificios para
la Clinica y la Unidad de Bienestar Social Dr.
Carlos Durén, y para la Clinica Dr. Ricardo
Jiménez. Asimismo se presté colaboracién
para los trabajos de remodelacién del Hospital
de Turrialba.

Nuevo Almacén Central

Se realizaron trabajos en esta obra para la
construccién de cielos en todas las bodegas y
oficinas; construccién de tarimas de madera
en el sétano, con el propésito de evitar que
la humedad dafiara las medicinas y otros ma-
teriales ahi depositados; algunas modifica-
ciones de planta fisica, tales como: aperiura
de un boquete e instalacion de un portén
plegadizo en la bodega de materiales, para
ferreteria, instalacién de rejas metalicas pro-
tectoras en varias ventanas del edificio.

Dispensario de Siquirres

Se confeccionaron e instalaron rejas meta-
licas protectoras en las ventanas, asi como
portones y barandas de hierro en las nuevas
instalaciones.
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Clinica Dr. Clorito Picado

Se realizaron trabajos de acondiciona-
miento en las partes exteriores y otros de or-
den menor después de haber sido recibido el
edificio.

Casas Fortuna de Limén

Fue ampliado y remodelado el viejo edifi-
cio que ocupd el dispensario de esa localidad.
con el objeto de convertirlo en tres casas para
habitacién que luego serian destinadas para
los empleados de la Institucién destacados en
esa zona. Posteriormente se instalé un tan-
que para captacién de agua y se construyeron
locales para garaje, bodega para combustibles
y una cerca de malla que circunda todas las
casas,

Dispensario Seguro Social Liberia

Se mantuvo constante vigilancia y su-
pervisién en los trabajos de construccién del
edificio, obra que fue construida por una
Empresa Particular. Una vez finalizada la
construccién, se le pusieron rejas metdlicas
protectoras en las ventanas.

Dispensario del Seguro Social en Venecia

Fueron construidos dos edificios, uno para
el Dispensario y el otro para la casa de habi-
tacién del encargado del mismo. El Dispen-
sario cuenta con: sala para espera, oficina,
farmacia, un consultorio, sala para curaciones
e inyecciones, dos servicios sanitarios, y por-
tico; v la casa con: comedor, cocina, sala, tres
dormitorios y servicios sanitarios. Todo retine
una area de construccién de 200 metros cua-
drados aproximadamente. A estos edificios le
fueron puestas rejas metdlicas protectoras en
las ventanas, asi como baranda metdlica en
el frente y malla de alambre galvanizado cir-
cundando todo el terreno. Esta construccién
fue iniciada el 19 de agosto de 1965, y con-
cluida el 11 de diciembre del mismo afio.

Oficina de Inspeccién del Hospital
Monsefior Sanabria

Se construyeron varios locales para las
Oficinas de Inspeccién del Hospital Monsefior
Sanabria en Puntarenas, con un drea de 70
metros cuadrados. Consta esta construccién
de: sala para dibujo, dos oficinas, bodega, co-
chera y servicios sanitarios. Los trabajos se
iniciaron el 14 de setiembre de 1965 y se con-
cluyeron el 7 de noviembre del mismo afio.



Dispensario de Juan Vifas

Correccion de sistemas de desagiies, cafie-
rias, cloaecas y otros. Remodelacién de la
plar‘a fisica para realizar los cambios de lugar
c'e 13 farmacia y el Consultorio para Odonto-
logia. Pintura total del edificio.

Clinica Dr, Moreno Canas

Remodelacion de la planta fisica, con mo-
tivo de la instalacién de nuevos consultorios
para la Consulta del Nifio Sano. Cambios de
servicios entre la bodega para papeleria y la
Oficina para Servicio Social, con el objeto de
dejar funcionando estos servicios en mejor
forma v con economia de tiempo. Reparacién
y mantenimiento de rutina.

Dispensario de Palmares

Reparacién total de las cubiertas de techo
y cambio total de canoas por defectos de cons-
truccién; y otras reparaciones menores dentro
del edificio, asi como confeccién e instalacién
de rejas metdlicas protectoras en las ventanas
y reparacién y mantenimiento de rutina.

Dispensario de Ciudad Quesada

Reparacién de pisos, paredes, puertas, ven-
tanas, techos y otros, asi como la instalacién
de portones, barandas y rejas metélicas pro-
tectoras en las ventanas. Pintura de parte del
edificio, quedando el trabajo de pintura total
del edificio para el afio de 1966.

Clinica de Fortuna

Acondicionamiento de locales para la des-
pensa de viveres, reparacion y mantenimiento,
tanto del edificio de la Clinica, como de los
edificios ocupados por el conjunto de habita-
ciones, incluye reparacién y mantenimiento
de rutina.

Dispensario de Heredia

Instalacién de una cerca protectora sobre
las tapias exteriores, para evitar que los
muchachos vecinos jueguen sobre ellas. Tm-
permeabilizacién de parte de las azoteas,
reparacién y mantenimiento de rutina.

Dispensario de San Isidro de Pérez Zeledon

Confeccién e instalacién de varias puertas,
cambio de cerraduras en las puertas interio-
res y llavines de seguridad en las puertas ex-
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teriores. Confeccion e instalacién de rejas
metélicas protectoras en las ventanas. Insta-
lacién de rétulo metalico alusivo a la Caja
en la fachada del edificio.

Dispensario de Liberia

Cambio de varias ldminas de fibrocemento
en el techo. Cambio total del sistema de en-
ganche que sujetan las ldminas de fibroce-
mento del techo a los pearlings. Reposicién
de vidrios quebrados. Cambio de vidrios fijos
por celosias de aluminio. Reparaciéon y man-
tenimiento de rutina.

Dispensario de Valverde Vega

Confeccién e instalacién de rejas metélicas
protectoras en las ventanas y otros trabajos
de reparacién y mantenimiento de rutina.

Dispensario de Grecia

Reparacién de techos para evitar filtra-
ciones. Trabajos de reparaciéon y manteni-
miento de rutina.

Dispensario de San Pedro de Poas

Instalacién de tanques para captacién y
distribucién de agua. Reparacién de puertas,
ventanas, cielos, cambio de vidrios, cerraduras
y otros trabajos de reparacién y mantenimien-
to de rutina.

Dispensario de Esparta
Acondicionamiento de un nuevo local para

el consultorio de Odontologia y otros trabajos
de reparacién y mantenimiento de rutina.

Dispensario de Siquirres

Reparacion de puertas, techos, cerraduras
v otros.

Dispensario de San Marcos de Tarraza

Reparaciéon de la instalacion eléctrica, e
instalacion de varias ldmparas fluorescentes.

Laboratorio de Productos Farmacéuticos

También se desplegé sobre este laboratorio
una labor de reparacién y mantenimiento de
Edificios, Mobiliario y Equipos, etc. En cua-
dros finales de costos, damos una relacién de
los gastos causados por esta dependencia.



Casa Propiedad de la Institucion

Se refiere este renglén al arreglo que su-
frieron tres casas de habitacién que eran de
tres ex-empleados de la Caja, y que le queda-
ron a ésta, ante el no pago de las obligaciones
contraidas con ella por parte de sus antiguos
duefios.

Alquiler de Centrales Telefanicas

Como se tiene en proyectn un sistema de
telecomunicaciones generales para toda el drea
metropolitana, el cual se encuentra en estu-
dio, no se consideré conveniente dotar de cen-
trales telefénicas propias a cada una de las
nuevas instalaciones médico-asistenciales que
entraran en servicio en el Area Metropolitana,
Por esta razén, se procedié a alquilar centra-
les telefénicas para estas unidades de la Ins-
titucion.

Compra de Nameros Telefonicos

Se llevé a cabo esta inversién para refor-
zar las centrales telefénicas de: Hospital Cen-
tral, Oficinas Centrales, Clinica Central para
Pediatria, Clinica Dr. Clorito Picado, Clinica
Dr. Moreno Caiias y Dispensario de Cartago.

Compra y Aserrio de Madera

Como el crecimiento de la Institucién ha
venido desarrollandose en forma acelerada, lo
que ha provocado la apertura de nuevos cen-
tros médicos-asistenciales, los cuales en unos
casos hay que construirlos, acondicionarlos,
¥y en otros ampliarlos, asi como amueblar-
los, se decidi6 terminar con el viejo sistema
de comprar la madera aserrada. En la actua-
lidad se compra la madera en tucas y se envia
a aserrar de acuerdo con nuestras necesidades.
Con este nuevo sistema, se ha ganado tiempo
v economizado dinero, va que los costos de
compra, aserrio y traslado, son menores que
comprar la madera aserrada.

Talleres de Mantenimiento
Recibieron labor de reparacion y mante-

nimiento de rutina, tanto en sus instalaciones
fisicas, como su mobiliario, equipo y otros.

Finca La Caja

Construccion de varios locales adyacentes
a la casa del Administrador, construcciéon de
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un palenque dentro del plan de relaciones in-
ternas de los empleados de la Institucidn, re-
paracién y mantenimiento de rutina en el
edificio y mobiliario y equipo.

Fumigacion de Edificios

En todos nuestros edificios, contabamos
con una serie de insectos nocivos a la salud
v verdadercs agentes de contaminacién por
lo que se decidié terminar con el problema
llevanda a cabo fumigaciones periddicas a los
edificios.

Reparacion y Mantenimiento de
Mobiliario y Equipo

Como seria largo y tedioso citar todos y
cada uno de los equipos y muebles propiedad
de la Institucién que recibieron reparacién y
mantenimiento constante durante el afio de
1965, nos limitamos a informar que fue nues-
tra preocupacion el que éstos permanecieran
en buen estado y funcionando al maximo, en
beneficio tanto de empleados como de asegu-
radogs y otros. Al final damos cuadros por
separado sobre estos renglones de la memoria
de labhores.

Resumen de la labor desarrollada en
este campo

Se presentan a continuacién los cuadros
de las inversiones realizadas en construccio-
nes y remodelaciones de edificios; reparacién
v mantenimiento de las Oficinas Centrales,
reparacion y mantenimiento de mobiliario de
de las Oficinas Centrales, confeccién, adqui-
sicién e instalacion de activos en las Oficinas
Centrales, reparacién y mantenimiento del
Hospital Central, reparacién y mantenimiento
de mobiliario y equipo del Hospital Central,
confeccién y adquisicion de activos en el Hos-
pital Central; otros trabajos no clasificados;
reparacién y mantenimiento de edificios en
Dispensarios, Sucursales y Clinicas; y los
resimenes de otros gastos.

El resumen general es el siguiente:

Edificios ¢ 1.816.080.06
Mobiliario ¥y EQUIPO .. 198,241.15
Confeccion Activos .. 636.197.45
Otros Gastos 137.529.65
Reparacién Vehiculos ... A 2.660.52

TOTAL GENERAL ... ¢ 2.790.688.83



CONSTRUCCIONES Y REMODELACIONES DE EDIFICIOS

San Ignacio de Acosta

Clinica Central para Pediatria

@ 340.669.54
299.566.42

Dispensario de Abangares
Almacén Central

. 131.372.27
...... 95.704.32

Dispensario San Gabriel de Aserri

88.874.07

Dispensario de La Suiza

55.842.69

Casa Cuna ...

Salén Comunal San Gabriel de Aserel

5157 %05
28.625.24

Hospital Monsefior Sanabria Puntarenas

25.135.19

Clinica Dr. Carlos Durin

12.207.12

Hospital México

19.943.30

Dispensario de Siquirres ...

12.337.12

Oficina Supervisién Hospital México

9.244.00

Nuevo Edificio para Oficinas Centrales

Clinica Dr. Jiménez Nuiez

4.919.67
4.667.95

Talleres Hospital México ...

4.294,57

Consulta Nino Sano Hospital Central

11.272.47

96.255.82

Remodelacién Edificio Anexo Hospital Central
Ampliacién Jocales lavanderia Hospital Central ......

4.268.30

Remodelacién Hospital Turrialba

3.714.05

Clinica Dr. Clorito Picado ..

2.706.15

2.428.01

Hospital Monsefior Sanabria “'1a, piedra” ..
Casas Fortuna

1.184.15

Dispensario de Liberia ...

750.10

Dispensario de Venecia

678.55

277.65

Galerén para activos en custodia
Lote de Limén

249.14

Dispensario de Tarrazg ...

91.80

Lote Paraiso ..

....... 85.05

60.10

Hospital Monsefior Sanabria "maqueta” ...
Lote Cervantes ...

50.75

Lote Tacares ..

....... ' 19.65

TOTALES

¢ 1.307.212.34

REPARACION Y MANTENIMIENTO EDIFICIOS OFICINAS CENTRALES

Servicios Generales

: ¢ 7.199.07
Departamento Actuarial y Estadistico 3.248.09
Seccion de Proveeduria ... 875.59
Gerencia 822,65
Seccién de Inspeccién — "“Of. Supervision” 785.97
Seccién de Miquinas I.B.M. 766.53
Departamento Prestaciones Médicas 688.75
Secretaria General 661.22
Seccién de Inspeccion 647.17
Departamento Financiero 644.00
Seccién de Afiliacién 372.78
Departamento Legal 358.42
Seccién de Planeamiento 26292
Betinn: He IHDTEEOR, conmmmmmmos s S S e s 245.41
Junta Directiva 232.05
Almacén Central % 177.13
TOTEOTEER: 4cvuimasstionsiesocsvasesaesso e e ansscss s s e VS S o AT 138.70
Auditoria y Seccién de Control 137.36
SecCiON de SUCUISALES ..o sss s e ssss e st 124.10
Seccién de Contabilidad 116.29
Seccién de Archivos Generales ... 80.43
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Seccién de Caja y Custodia de Valores e 79.65
Sub-Gerencia . 62.10
Seccion de Prestac:ones en Dinero .. 57.90
Oficina de Préstamos Hipotecarios .. 56.21
Seccién de Personal ... 46.44
Activos en Custodia oo . 335.75
Servicios Miscelaineos ... 15.70
Servico Social 13.60

TOT-A TLE Sseswusmmes - 5 : @ 18.951.97

REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MOBILIARIO OFICINAS CENTRALES

Secretatia General . . @ §.277.05
AlMacén Central .o 2.525.66
Activos en Custodia ..o T 212123
Seccién de Aflhacmn i i | 696.85
Gerentia .o e . 1.335.93
Departamento Acr_uanal ¥ Estadmt;co N . N 957.44
Departamento Prestaciones Médicas S €75.76
Junta Directiva 624.15
SUBUGBERNTEE © oo b o0 i s i e s 591.58
Seccion de Archivos Generales oo e 518,12
Seccion de Miquinas 1.B.M. 503.41
Departamento Legal 470.58
Seccién de Personal 466,90
Seccién de Ingresos ... . 437.58
Auditoria y Secciéon de Control ... . S 428.67
Seccion de Contabilidad - 418.72
Seccion de Proveeduria 344.35
Seccidn de Planeamiento 328.54
Departamento Financiero ... - 291.95
Seccion de Sucursales .o s 230.95
Rercion, 37 InSPOCOIOE: womsissi il asbinosi s i A b o L i S i 19247
Cficina de Préstamos Hipotecarios ; 191.61
Biblioteca . = e L 131.96
Oficina de SUPEIVISION ..o e S o4z
Seccitn de Cajay Custodia de Valores i i i b i st i tsdsisidasssssaion 97.96
Seccién de Prestaciones en DINEIO i — 79.88
Servicios Miscelaneos ... e e e e e 78.04
Lervicio Social . N S—— T R BRI 53.64

e 0 T s U U @ 24,181.40

CONFECCION, ADQUISICION E INSTALACION DE ACTIVOS
OFICINAS CENTRALES

Almacén Central — AR ¢ 374.500.91
Seccion de Contab:lldad ' . 2 426.80
Seccién de Afiliacién e — = 2.220.11
Seccidn de Ingrems B 1.409.96
Varios — "Cuentas a Dtstnbmr ...... 1.249.30
Seccion de Sucursales : e 758.26
SECCION e PIANEAMICIITO ooy oo cssmoss ettt e et e 43131
Seccion de Maquinas LBM. . ...oii : 722.21
Seccion de Inspeccion ... S—— T TR ; 407.33
DIEPATLAMENtD. PIRANCIEIG i ssimsssisicsminmion i msnisissiiisssissoniin 19145
Sub-Gerencia T — I " 102.70
Junta Directiva " P e . 6R.92
Gerencia ... 5 54,00
Seccién de Caja y Custodia de Valoses .. 29,70

TOTALES ; @ 384.573.16
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OTROS GASTOS

Acondicionamiento Locales LN.A.D. 4 2.788.48
Confeccién Botiquines Sucursales 2.587.00
Recoleccién Basura, Ceniza y Otros 6.178.80
Fumigacién Almacén Central 2.000.00
Varios Almacén Central — (Gastos traslado, acondicionamiento y ayuda prestada al

Almacén) 15.093.43
Acondicionamiento Locales para Fiestas R S A I 2.507.94
Confeccion Cajas para Archivo — "'Varias Oficinas” 925.89
Acomodo Activos en Custodia 1.958.60
Varios . 1.269.12

TOTALES ¢ 35.309.26

REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS HOSPITAL CENTRAL

Servicios de Hospitalizacion ; ¢ 51.119.45
Servicios Generales 39,798.08
Servicios de Consulta Externa 22.955.11
Remodelacién Hospital Central — "ARQ 1964" .ooesmrssecsrmsres e 19.060.97
Servicios de Dietética s — 10.349.58
Direccion Administracién y Otros ; 6.093.27
Laboratarios de Investigaciones Clinicas e szt . - 4.827.44
Servicios de Lavanderia 3.416.49
Servicios de Rayos Equis . ; 2.922.55
Servicios de Farmacia Central 1.311.08
Laboratorio Central 1.128.89
Servicios de Rehabilitacion . = 1.079.88
Servicios de Odontologia ... 754.07
Laboratorio de Anatomia Patologico : 703.69
Biblioteca 590.07
Servicio de Aseo y Vigilancia .. == 322.67
Servicio de Transportes 119.57
Servicio Social 86.66
Casa para Instructoras y Enfermeras 84.82
Servicio de Costura 27.65

TOTALES ¢ 166.761.99

REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MOBILIARIO Y EQUIPO
HOSPITAL CENTRAL

Servicios de Hospitalizacién g 53.661.67
Servicios de Consulta Externa ; 17.033.10
Servicios Generales .. 12.660.76
Servicios de Dietética : 12.521.91
Servicios de Lavanderia ... 11.104.00
Servicios de Rayos Equis ... 7.088.65
Laboratorio Central 6.068.76
Servicios de Costura 2.898.59
Servicios de Odontologia 2.802.49
Servicios de Rehabilitacién : . 2.519.67
Servicio de Aseo y Vigilancia . 1.843.77
Direccién Administracién y Otros ... 1.743.73
Servicios de Farmacia Central ’ 1.194.29
Laboratorios de Investigaciones Clinicas & 1.003.85
Biblioteca ; 938.36
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Servicio Social 707.22

Laboratorio de Anatomia Patolégico 505.28
Casa para Instructoras y Enfermeras 320.37
Servicio de Transportes 45.85

TOTALES @  136.673.32

CONFECCION-ADQUISICION E INSTALACION DE ACTIVOS
HOSPITAL CENTRAL

Servicios de Hospitalizacién [ 36.929.40
Servicios de Rayos Equis 31.080.66
Servicios de Consulta Externa 7.061.08
Servicios de Lavanderia 6.079.87
Laboratorio de Anatomia Pato!dgica ..o 3.213.76
Laboratorios de Investigaciones Clinicas ; 2.860.53
Servicios de Rehabilitacion 1.181.26
Cervicios de Odontologia 1.013.80
Servicios de Farmacia Central 861.94
Direccién Administracién y Otros ... 518.22
Servicios Generales ; 351.89
Laboratorio Central 329.92
Biblioteca . 143.71
Servicios de Dietética 64.60
Servicios de Costura 10.20

TOTALES ¢ 91.70(532

OTROS TRABAJOS NO CLASIFICADOS EN EL HOSPITAL CENTRAL

Confeccién de Equipo Médico Menor ............. ¢ 7.505.90
Confeccion Cajas para Archivar 2.296.30
Confeccién Basureros - “Estafiones” . 1.877.81
Recoleccién Basura y Ceniza . 1.355.45
Trabajos no clasificados 540.17
Fiestas y Adornos a Salones 1.105.73

TOTALES ; a 14.681.36

LABORATORIO DE FPRODUCTOS FARMACEUTICOS

Reparacién y Mantenimiento Edificios (A 554.71
Reparacién y Mantenimiento Mobiliario y Equipo ... 2.939.34
Otros Gastos no Clasificados 85.50
Adquisicion Confeccién e Instalacién de Equipo ... 1.022.19

TOTALES : @ 4.601.14

" REPARACION DE VEHICULOS

Oficinas Centrales ... ... (1) 430,95
Hospital Central ..o ; 543.06
Dispensario de Pérez Zeleddn 773.36
Dispensario de Ciudad Quesada ... 480.00
Clinica de Fortuna ... . 42.40
Clinica Dr, R. Moreno Canas 5 35.60
Dispensario de Caias 43,55

TOTALES ¢ 2.348.92
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CASAS PROPIEDAD DE LA INSTITUCION

Casa Zapote
Casa Guadalupe
Casa Desamparados ...

TOTALES R R

ALQUILER DE CENTRALES TELEFONICAS

Almacén Central ...
Clinica Dr. Clorito Picado e
Clinica Central para Pediatria ... S8 BB S NE—— e

TOTALES B

INSTALACION Y COMPRA DE NUEVAS LINEAS TELEFONICAS

Varias Clinicas, Dispensarios y Oficinas Centrales ...
Edificio Nuevo Talleres

TOTALES

PLAZA COPEY DE TIBAS . RO ;

CONFECCION DE PALAS PARA ASEO EXISTENCIAS DE ALMACEN CENTRAL

COMPRA ASERRIO Y TRANSPORTIL DE MADERA AL ALMACEN CENTRAL

TALLERES DE MANTENIMIENTO

Confeccién, Adquisicién e Instalacién Activos
Reparacién y Mantenimiento de Maquinaria
Compra de Materiales Diversos ...
Adquisicién Herramientas Menores ...
Pasajes y Vidticos .
Reparacion de Mobiliario ... -
Reparacién y Mantenimiento Edificios .
Reparacién y Mantenimiento de Camién
Otros Gastos no Clasificados ...
Compra de dtiles para Oficina

TOTALES

PROGRAMAS CONTRA INCENDIOS

REPARACION EQUIPO MEDICO CLINICA EXPERIMENTAL
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L4 3.474.64
3.145.80
712.90

@ 7.333.34

() 1.225.00
1.003.00
400.00

() 2.625.0°

¢ 1.457.10
1.332.50

¢ 279960

C 32.567.00

¢ 7.282.46
5.626.25
4.102.40
2.057.40

940.75
784.61
692.18
311.60
185.75
213.90

¢ 22.197.30

¢ 169.90

¢ 31.00



Dispensario de Juan Vifas 793.66

Clinica Dr. Clorito Picado ... , 681.48
Dicpensario: de ORofing i 437.68
Dispensario de Palmares 2 388.40
Clinica Central para Pediatria e . 204.60
Dispensario de Guapiles ... . P e e e 185.07
Dispensatio de Naranjo ... 171.85
Dispensatio de: Santo Domingo de Heredia. wummiiumisiiisiuminiimisiiomsssiss s 169.86
Dispensario de Grecia . 167.20
Dispensario de Tilarin : 122.94
Dispensario de Esparta . e T " 91.10
Dispensario de Canas . 87.85
Dispensario de San Marcos de Tarrazd .. 7214
Dispensario de Pital . y 43.05
Dispensario de Catrizal de Ala;uela .................... . 41.58
Dispensario de Penshurt 40.15
Dispensario de Valverde Vega ... e o e e WL y 27.70
Dispensario de Miramar de Puntarenas 26.66
Dispensario de Filadelfia ... 22.80
Dispensario de Nicoya . i 1723

TOST AL B 8 oo e — . ¢ 33.473.38

ADQUISICION, CONFECCION E INSTALACION DE ACTIVOS
EN DISPENSARIOS, SUCURSALES Y CLINICAS

Clinica Central para Pediatria ... T 45.939.19
Clinica Dr. Clorito Picado .o . . 33.913.76
Dispensario de Gudpiles ... : . 11.245.39
Dispensario de Abangares ... . : 8.261.11
Clinica Dr Jiménez Nufez " AR S 4.125.55
Clinica Dr. Moreno Canas e o e et et e e e et 4.226.90
Dispensario de La Suiza .. g Sypp——— — 4.194.20
Dispensario de San Gabriel 3.651.08
Dispensario de Filadelfia ... OOy " 2.324.28
ClINica de FOTHINA .ooooooicessiceseesissscsmmssoss s st sssiessiess bttt ecssssesis e . 1.785.67
Dispensario de Siquirres ... 1.715.19
Dispensario de Puntarenas ... " ; s y 1.547.12
Dispensario de San Marcos de T'urazu 1.874.36
Clinica Dr. Carlos Durin . . 1.411.92
Dispensario de Cartago ... . 1.252.30
Dispensario de Heredia e R et ©53.46
Dispensatio de NAANJO ...ommmmmsomsmmmminiies s 857.79
Dispensario de San Ramén ... . 824.63
Dispensario: de: Toan VIS i bt R 678.35
Dispensario de Ciudad Quesada ... SR 607.30
Dispensario de Liberia ... e i o S L e e 704.29
Dispensario de Monte Rey ASerri . - 421.69
Dispensario de San Ignacio de ACOStA ..ooovcoimmsisrseas 365.00
Dispensaria de Limén i 342.99
Dispensario de Alajuela v 331.37
Dispensario de Grecia 252.90
Hospital Turrialba ... 237.00
Dispensario de Esparta 262.10
Dispensario de Santo Domingo de Heredia .......... . 232.90
Dispensario de Miramar de Puntarenas ... 191.58
Dispensario de San Antonio de Belén = 124.72
Dispensario de Nicoya ... 70.24
Dispensario de Palmares 60.55

TOTALES @ 134.987.48
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OTROS GASTOS DE DISPENSARIOS, SUCURSALES Y CLINICAS
(Ceniza, vigilancia, aseo y otros)

Clinica Dr. Moreno Canas ; q 3,250.90
Dispensario de La Suiza 820.25
Dispensario de Venecia 327.55
Clinica Central para Pediatria . 152.15
Dispensario de Abangares ... e ey 278.35
Clinica Dr. Clorito Picado 102.60
Dispensario de Naranjo 57.45
Dispensario de Orotina 44.55
Dispensario de Heredia 16.50

TOTALES g 5.050.30

FUMIGACION DE EDIFICIOS

Clinica de Fortuna (&) 1.950.00
Dispensario de Limén « T e T 1 T e T R T T e ST 1.600.00
Dispensario de Pital e 800.00
Dispensario de Tacares 750.00
Dispensario de Aguas Zarcas ............ . 900.00
Dispensario de Puntarenas .. T A T T s O T 750.00
Dispensario de Penshurt R 300.00
Dispensario de Filadelfia 250.00
Dispensario de Liberia 250.00
Dispensario de Cafias 250.00
IOSETSRED: 8. TR o L A S il 250.00
Dispensario de Bagaces 250.00
Dispensario de APANGARE .cmommmsmimmisissmmin 250.00
Dispensario de Santa Cruz, GUANACASIE ......coowimvusmimmnsmsmemssmss s s 250.00
Dispensario de Nicoya ... 250.00
Dispensario de Miramar de Puntarenas ..., 250.00

TOTALES

I®

FINCA LA CAJA

Reparacién y Mantenimiento Edificios, incluye const. palcnque ¥ OLO%, crmmmmessirsnss ¢
Reparacion y Mantenimiento Mobiliario ........ O e Ko

TOTAYLES S S LA
CONFECCION EQUIPO MEDICO MENOR DISPENSARIOS Y CLINICAS
....... ¢

Dispensario de Cartago :
Clinica Dr. Clorito Picado ...
Dispensario de Guapiles
Dispensario de SIqUILTes. i,
Clinica Dr. Moreno Cafias ...

TR'T AL BB s 2 ; ¢
RESUMEN EDIFICIOS

INOETAE: COTISEITCTIOTTES  sovceunsessiassaesosssoiss i vsasicossss s 5ot S I A S RS [l
Hospital Central
Dispensarios, Sucursales, Clinicas ... .
Plaza de Copey de Tibis ... G
Oficinas Centrales -
Finca La Caja . Loy

Casas Propiedad de la Institucion ...
Acondicionamiento Local IN.AR, .
Acondicionamiento Locales para Fiestas ...
Talleres de Mantenimiento
Laboratorio Productos Farmacéuticos ..o oo oo

TOTALES ; S a
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9.300.00

18.231.21
158.10

18.389.31

359.20
252.85
11%.10

85.65
107.73

918.53

1.307.212.34
166.761.99
258.458.90
32.567.00
18.951.97
18.231.21
7.333.34
2.788.48
2.507.94
692.18
554.71

. 1.816.060.06



RESUMEN REPARACION MOBILIARIO Y EQUIPO

Hospital Central ... ¢ 136.673.32
Dispensarios, Sucursales, Clinicas 33.473.38
Oficinas Centrales 24.181.40
Laboratorio Productos Farmacéuticos 2.939.34
Talleres de Mantenimiento ... 784.61
Finca La Caja ) s 158.10
Clinica Experimental — “Finea La 'CHJA” wciimomiumiiiississimsinssnsisiiis s 31.00

TOTALES ¢ 198.241.15

RESUMEN REPARACION VEHICULOS

Dispensarios, Sucursales, Clinicas LA 1.374.91
Hospital Central 543.06
Oficinas Centrales i 430.95
Talleres de Mantenimiento R 31L1.60

f i € . B A Lo — i S ¢ 2.660.52

RESUMEN CONFECCION E INSTALACION ACTIVOS

Oficinas Centrales ... = o € 384.573.16
Hospital Central . 91.700.84
Dispensarios, Sucursales, Clinicas 134,987.48
Confeccion Equipo Médico Menor — Hospital Central ... 7.505.90
Talleres de Mantenimiento 7.282.4¢
Confeccion Botiquines a Seccién Sucursales 2.587.00
Confeccién Cajas para Archivo Tarjetas — Hospital Central " 2.296.30
Confeccién Basureros 1.877.81
Laboratorio Productos Farmacéuticos 1.022.19
Confeccién Cajas para Archivo Ordenes — Clinicas y DisSpensarios ... 925.89
Confeccion Palas para Aseo 519.89
Confeccién Equipo Médico Menor — Clinicas, Dispensarios ....... 918.53

TOTALES : C 63619745

RESUMEN OTROS GASTOS

Varios Almacén Central . ¢ 15.093.43
Recoleccion de Basura y Ceniza .. : 12.584.55
Fumigacién Edificios —— 11.300.00
Compra de Madera en Tucas ... 74.871.60
Reparacion de Maquinaria y Talleres 5.626.25
Compra Materiales Talleres Mantenimiento .. 4.102.40
Instalacion y compra Nuevas Lineas Teléfonos 2.799.60
Alquiler Centrales Telefénicas - 2.625.00
Acomodo Activos Galerén - Activos Custodia 1.958.60
Compra Herramicntas Talleres de Mantenimiento ... oo 2.057.40
Varios Hospital Central ... 1.645.90
Varios Oficinas Centrales ... 1.269.12
Pasajes y Viaticos Talleres Mantenimiento M 940.75
Otros Talleres de Mantenimiento " . 185.75
Compra Utiles Oficina Talleres ..o 213.90
Programa contra Incendios 169.90
Laboratorio de Productos Farmacéuticos ... 85.50

TOTALES. . 7 137.529.65
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CAPITULO XIV

REFORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS

En este capitulo se recogen las reformas
legales que han afectado a la Caja durante
el afio 1965 y las modificaciones a las dispo-
siciones contenidas en los Reglamentos que
regulan sus actividades.

A)—LEYES

1“—Ley de creacién del Instituto Nacional
de Aprendizaje

En La Gaceta N° 115 del 23 de mayo de
1965, se public6 la Ley N¢ 3506, para la crea-
cién del Instituto Nacional de Aprendizaje,
en que se sefiala a la Caja la obligacion de
contribuir a esa nueva Institucién y de reco-
lectar las cuotas de los patronos que contri-
buyen al INA.

La citada ley dice asi:

1)—NATURALEZA

Articulo 1'—Créase el Instituto Nacional
de Aprendizaje (INA) como un organismo
descentralizado, semiauténomo, con persona-
lidad juridica y patrimonio propio.

2)—FINES

Articulo 2'—E] Instituto Nacional de
Aprendizaje tendra como finalidad contribuir
al desarrollo econémico y al mejoramiento de
las condiciones de vida del pueblo costarri-
cense, por medio de la formacién de apren-
dices y la capacitacion, tanto de los traba-
jadores al servicio de la industria, la mineria,
la agricultura, la ganaderia, el comercio y los
servicios, como de los empleados y funciona-
rios del Estado y de sus instituciones aut6-
nomas y semiauténomas.

3)—FACULTADES

Articulo 3*—Para lograr sus fines, el Ins-
tituto Nacional de Aprendizaje tendra las
siguientes facultades:
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a) Establecer un sistema nacional de apren-
dizaje, promocion obrera y formacién
profesional acelerada de adultos, que
deberd tener unidad de principios y mé-
todos apropiados para atender las nece-
sidades de mano de obra calificada propias
de los diversos sectores econémicos e ins-
titucionales, que determine el Plan Na-
cional de Desarrollo;

b) Ozrganizar y mantener en todo el pais el
aprendizaje directo y metédico de los
oficios que corresponden a este sistema,
ya sean en centros de aprendizaje o vo-
cacionales, o dentro de las respectivas
empresas, en periodos de préactica;

¢) Organizar y mantener cursos de aprendi-

zaje, de habilitacién de complementacién,

de cooperacién con las empresas parti-
culares o instituciones publicas para la
capacitacion de personal, de formacién
acelerada, de nivelacién previa, y de
informacién y divulgacién, todos con las
caracteristicas que indiquen los reglamen-
tos que sobre el particular elaboren con-

juntamente los Ministerios de Trabajo y

Bienestar Social y de Educacién Piblica;

d) Contribuir al desarrollo de las investiga-

ciones que se relacionen con la organi-

zacion cientifica del trabajo en todos sus
aspectos;

e) Contribuir al mejoramiento técnico, cul-

tural y social de los trabajadores, con el

fin de aumentar la productividad en todos

los sectores de la economia nacional y

de elevar el nivel de vida de toda la

sociedad;

f) Participar en programas cooperativos con

instituciones dedicadas a la formacién de

trabajadores en otros niveles;

Cooperar econémicamente en la construc-
ciéon de las instalaciones propias de la

g)



Escuela T'écnica Nacional, por medio de
partidas que podréd incluir en su presu-
puesto anual, y financiar programas en
esa Institucién;
h) Participar con el Instituto Centroameri-
cano de Extensién de la Cultura (ICE-
CU), en programas cooperativos dedica-
dos a la educacién de adultos, por medio
de partidas que al efecto podré incluir
en su presupuesto anual.

IV.~DIRECCION Y ADMINISTRACION

Articulo 4*—La Direccién y Administra-
ciéon del Instituto Nacional de Aprendizaje
estardn a cargo, respectivamente, de:

a) El Consejo Directivo; y
b) La Direccién Ejecutiva.

Articulo 5*—Integrardn el Consejo:
a) Los Ministros de Trabajo y Bienestar
Social y de Educacién Publica, o los su-
plentes que éstos designen, quienes ac-
tuardn como miembros ex-oficio;
b) Un representante de la Oficina de Pla-
nificacion;
¢) Un representante de las Instituciones
Auténomas y Semiauténomas que finan-
cian el Instituto;

d) Un representante de la Escuela Técnica

Nacional;

e)

Un representante de los sindicatos o cé-
maras patronales; y

f) Un representante de las organizaciones

sindicales de trabajadores.

Los miembros del Consejo, con excepcién
de los Ministros, serdn designados por un pe-
riodo de cuatro afos a menos que pierdan su
representaciéon, en cuyo caso se hard una
nueva eleccién por lo que falte del periodo
para el que fueron .nombrados.

Articulo 6°—E] Consejo Directivo sera de
nombramiento del Consejo de Gobierno, que
con ese proposito solicitari, por lo menos
quince dias antes de designacién a la Oficina
de Planificacién Nacional, a las Instituciones
Auténomas y Semiauténomas que financian el
Instituto, a la Escuela Técnica Nacional, a
sindicatos o cAmaras patronales y a los sindi-
catos de trabajadores, el envio de néminas
de candidatos para esos cargos, con cinco
nombres cada una.
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Articulo 7*—EI Director Ejecutivo asistira
a las sesiones del Consejo Directivo con voz
pero sin voto.

Articulo 8—El Consejo Directivo elegird
cada afio, por mayoria de votos un Presidente
v un Vice-Presidente.

Articulo 9°—EIl Consejo Directivo se reu-
nird ordinariamente, por lo menos una vez
por semana; y en forma extraordinaria cada
vez que sea necesario, Las sesiones serdn
convocadas por el Presidente o por el Direc-
tor Ejecutivo de oficio o a solicitud de cuatro
miembros, por escrito y con doce horas de
anticipacién por lo menos. En las sesiones
extraordinarias s6lo se conocerd de los asun-
tos contenidos en la convocatoria oficial.

Por cada sesién completa, los miembros
asistentes devengarin una dieta que no podra
ser superior a ¢ 100.00 (cien colones), y sdlo
dos sesiones extraordinarias serdn remunera-
das cada mes. El quérum se formard con
cuatro miembros y los acuerdos se tomarédn
por mayoria absoluta de votos, excepto en
designaciones de Director Ejecutivo y de
Auditor.

Articulo 10°—E] Consejo Directivo tendra
las siguientes atribuciones:
a) Determinar la politica general del Ins-
tituto dentro del marco del Plan Nacio-
nal de Desarrollo, elaborado por la Ofi-
cina de Planificacién Nacional en todos
los campos de accién que le asignen las
leyes y reglamentos;
b) Dictar los reglamentos internos del Ins-
tituto; tanto de organizacién como de
funcionamiento;

Establecer las normas que deben regular
lo concerniente a la seleccién, orienta-
cibn y formacién profesionales, en el
campo asignado por la ley del Instituto,
asi como los planes y programas de estu-
dio y el funcionamiento de los diferentes
cursos;

c)

d) Aprobar los planes de construccién y
dotacion de los centros de aprendizaje del
Instituto;

e) Fijar la relacién de oficios y ocupaciones
que requieren una formacién metddica,
en el campo especifico del Instituto;

f) Aprobar la organizacién, en lo técnico y
administrativo, del Instituto;



g) Dictar el presupuesto y demds normas re-
ferentes a gastos e inversiones del Ins-
tituto;

h) Conocer el informe anual del Director
Ejecutivo;

i) Hacer el nombramiento de las comisio-
nes de asesoria técnica;

i) Evacuar las consultas que le hagan orga-
nismos del Estado o empresas particula-
res en todo lo relacionado a la formacién
de los trabajadores a su cargo;

k) Aprobar los planes de extensién de los
cursos del Instituto a las diferentes zonas
del pais y actividades econémicas que lo
necesitan; y

1)  Conocer los demds asuntos que sefialen
las leyes y reglamentos.

Articulo 11*—Los planes y programas de
estudio a que se refiere el inciso c¢) del ar-
ticulo 10, deberan corresponder necesariamen-
te a la naturaleza de las funciones del Insti-
tuto Nacional de Aprendizaje y a los fines que
a éste le sefiala la presente ley, y serdn apro-
bados en definitiva por el Consejo Superior de
Educacion.

En la formulacion de los planes y progra-
mas de estudio, el Instituto deberd consultar
a las instituciones ptblicas y empresas par-
ticulares contribuyentes, sobre las necesidades
de mano de obra. También podrdn éstas pre-
sentar sus solicitudes en ese sentido, y las ve-
comendaciones que consideren necesarias, an-
te la Oficina de Planificacién, para que ésta
las tome en cuenta en los estudios de necesi-
dades de mano de obra del Plan Nacional de
Desarrollo.

Articulp 12*—E] Consejo Directivo nom-
brard, por mayoria no menor de cinco votos,
al Director Ejecutivo y a un Auditor, ambos
para un periodo de cuatro afos; estos funcio-
narios podrdan ser reelectos. Para que sean
removidos, se necesitard también el voto con-
currente de cinco de los miembros del Consejo.

El Auditor dependerd en forma exclusiva
del Consejo y deberd ser Contador Piiblico
Autorizado.

Articulo 13.—La Direccién Ejecutiva es el
6rgano de administracién y en consecuencia,
corresponde al Director Ejecutivo planear,
organizar, coordinar, ejecutar y controlar todo
lo que se relacione con el Instituto.
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Articulo 14.—El Director Ejecutivo debe-
rd tener titulo universitario o haber realizado
estudios equivalentes y contar con experiencia
en formacién profesional y en la administra-
cién de instituciones.

Articulo 15.—Ser4n funciones del Director
Ejecutivo:
a) Ejercer la administracién del Instituto y
ejecutar las decisiones del Consejo Di-
rectivo;
b) Nombrar y remover el personal adminis-
trativo y técnico del Instituto, previo el
trdmite que para la seleccién y el des-
pido de los servidores publicos, establecen
el Estatuto de Servicio Civil y sus regla-
mentos;
¢) Preparar los programas y concursos del
Instituto, asi como todas las demds me-
didas necesarias para la organizacién y
funcionamiento de éste y elevarlos al
Consejo Directivo para su conocimiento;
d) Representar judicial y extrajudicialmente
al Instituto, en los términos y cond}cio—
nes que fijen la ley y el Consejo Direc-
tivo; y
e) Las otras que le sefialen las leyes y re-
glamentos.

V.—FINANCIACION

Articule 16.—El Instituto Nacional de
Aprendizaje se financiard:
a) Con el uno por ciento (1% ) que sobre el
monto total de las planillas de salarios
deberdn pagar mensualmente todas las
empresas particulares dedicadas a las ac-
tividades industriales, comerciales, de mi-
neria y de servicios, que fengan un capi-
tal no menor de cincuenta mil colones o
que ocupen por lo menos a 10 trabaja-
dores;
b) Con un aporte del Poder Ejecutivo de un
millon de colones anuales, que se incluird
en el Presupuesto Ordinario de la Repi-
blica durante un periodo de cinco aiios.

El Poder Ejecutivo destinard igual-
mente una suma anual de quinientos mil
colones durante el mismo periodo de cin-
co afios, a favor de los Colegios Vocacio-
nales del Ministerio de Educacién Pu-
blica;



¢) Con el uno por ciento (1%) que sobre
el monto total de sus planillas de sala-
rios deberdn pagar mensualmente las ins-
tituciones auténomas y semiauténomas
del Estado; y

d) Los legados, donaciones y subvenciones
que le sean concedidos y las sumas que
reciba como pago de servicios.

No estardn obligados a pagar la contribu-
cién que indica el inciso c), la Universidad de
Costa Rica y las Juntas de Proteccién Social.
Tampoco lo estardn las instituciones auténo-
mas o semiauténomas cuya planilla anual de
salarios sea inferior a quinientos mil colones.

El monto de la contribucién de la activi-
dad agropecuaria la fijard una ley posterior.

Articulo 17.—Con el propdsito de aplicar
racionalmente los recursos econémicos a que
se refiere el articulo anterior, después de cinco
afios de regir esta ley y cada vez que se haga
necesario por medio de reforma a ella, podra
cambiarse el programa de aplicacién de esos
fondos, en los diversos niveles de adiestra-
miento que existan en el pais,

Articulo 18.—Para la determinacion del
capital de las empresas a que se refiere el in-
ciso a) del articulo 16, el Instituto podra
solicitar a la Direccién General de la Tribu-
tacién Directa, si fuere necesario, la inter-
vencién de un perito para ese fin. El avalto
podrd ser apelado ante el Tribunal Fiscal Ad-
ministrativo, dentro de los quince dias hébiles
siguientes a su notificacion, la cual se hard
por medio de correo certificado: el término
para apelar se contard a partir de la fecha en
que el destinatario reciba la comunicacion
respectiva.

El avalto del perito o en su caso el que
fije en definitiva el Tribunal serd la base legal
para determinar si una empresa estd obligada
0 no, a pagar la contribucion al Instituto.

Articulo 19.—Los recursos a que se refiere
el articulo 16 no podrdn ser dedicados a fines
que no sean los propios del Instituto.

Articulo 20.—La recaudacién de los re-
cursos a que se refiere el articulo 16, la hard
el Instituto por los medios y en las condicio-
nes que fije el Reglamento que el Poder Eje-
cutivo dicte para esta ley. La mora u omisién
en el pago de la contribuci6én, se sancionara
con multa de un uno por ciento (1%) sobre
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el monto de lo adeudado por cada mes de atra-
so, pero el total de esa multa no podra exce-
der de un veinte por ciento (20%).

Las contribuciones que no se paguen en el
plazo que fije el citado Reglamento, las co-
brara el Instituto por la via ejecutiva. Para
este efecto, tendrd el cardcter de titulo ejecu-
tivo la certificacién que el mismo Instituto
expida sobre el monto de la obligacién adeu-
dada.

Articulo 21.—El Instituto Nacional de
Aprendizaje deberd someter sus presupuestos
a la aprobacién de la Contraloria General de
la Republica, la cual podra reformarlos o im-
probarlos cuando no se ajusten a los precep-
tos legales vigentes, o no guarden relacién con
las posibilidades econémicas y financieras del
Instituto.

La Contraloria General de la Republica,
en todo caso, serd la encargada de la fiscali-
zacién y liquidacién de los presupuestos del
Instituto, el cual estard en todo sujeto a las
leyes de administracién financiera del pais.

Articulo 22.—La labor del Instituto Na-
cional de Aprendizaje no podra obstaculizar el
campo de accién de los Colegios Vocacionales
del Ministerio de Educacién Publica ni el de
la Educacién Técnica. Sin embargo, este Mi-
nisterio podra permitir la realizacién de cur-
sos 0 programas del Instituto en sus diversos
centros docentes fuera de los horarios de los
mismos.

Articulo 23.—Los legados, donaciones y
subvenciones a que se refiere el inciso d) del
articulo 16, estaran exentos de todo impuesto.

Articulo 24.—El Instituto Nacional de
Aprendizaje estard exento del pago de im-
puestos nacionales o municipales. La impor-
tacién de materiales y equipos que le sean
necesarios para el cumplimiento de sus fines,
estard asimismo liberada del pago de derechos
siempre que se trate de articulos que no pro-
duzca la industria centroamericana.

Articulo 25.—La elaboracién de programas
y el desarrollo de los cursos de nivelacién pre-
via, que indica el inciso ¢) del articulo 3¢, se
realizardan con la intervenciéon del Ministerio
de Educacidén, en lo que corresponda.

Articulo 26.—En las empresas obligadas a
contribuir al sostenimiento del Instituto Na-
cional de Aprendizaje, cuyos trabajadores es-
tén o lleguen a estar protegidos por el Seguro



VI.—Mieniras no se funde el Instituto
Tecnolégico Nacional, u otro érgano encar-
gado especialmente de la Educacién Técnica,
el Instituto Nacional de Aprendizaje y el
Departamento de Educacién Vocacional del
Ministerio de Educacién Publica, conjunta-
mente, podran organizar y realizar cursos de
nivel superior, de complementacién, de perfec-
cionamiento y de especializacion de técnicos.

VII.—Los aportes a que se refiere el
inciso b) del articulo 16, correspondientes al
afio 1965, los incluird el Poder Ejecutivo en
el primer proyecto de reforma al Presupuesto
Ordinario de la Republica o de Presupuestos
Extraordinarios que remita a la Asamblea
Legislativa a partir de la vigencia de esta ley.

COMUNIQUESE AL PODER EJECUTIVO

Dado en el Salén de Sesiones de la
Asamblea Legislativa.—San José, a los vein-
titin dias del mes de mayo de mil novecientos
sesenta y cinco.

2*—Ley para crear la Comision encargada de
velar porque los edificios publicos tengan
nombres que constituyan homenaje a
personas o sucesos de trascendencia
histérica

Esta Ley se publicé en La Gaceta N* 182
del 14 de agosto de 1965, con el nimero 3535
del 30 de julio de ese afio, y dice asi:

Articulo 1*—Créase una Comisién encar-
gada de velar porque los edificios y parajes
publicos tengan nombres que constituyan
homenaje a personas o sucesos de trascen-
dencia histérica, social o cultural, y de pre-
servar los nombres tradicionales y autéctonos
de la geografia costarricense; a ese efecto
procurard que no se produzca duplicidad en
la nomenclatura, y tratard de que desapa-
rezcan, dentro de lo posible, las repeticiones
que existan.

Articulo 2*—ILa Comisién estard formada
por cinco miembros que representarian al
Ministerio de Educacién Publica, a la Univer-
sidad de Costa Rica, a la Academia Costa-
rricense de la Historia, a la Junta Adminis-
trativa del Museo Nacional y al Instituto
Geografico de Costa Rica. Durardn seis afios
en sus cargos.

Articulo 3*—No se podrd denominar ofi-
cialmente ningtn lugar o edificio ptblicos, de
cualquier indole que sean, sin que de previo
la Comisién vierta dictamen favorable sobre
el nombre propuesto.
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La Comisién tendra la facultad de proponer
a las entidades respectivas los nombres con
los cuales efectuar esos bautizos.

Articulo 4*—También serd obligatorio el
dictamen favorable de la Comisién, en los
casos en que se trate de introducir variaciones
en la nomenclatura de la Divisién Territorial
Administrativa de la Repiblica, o en los nom-
bres geograficos del pais.

Articulo 5°—Las dependencias del Gobier-
no Central asi como las municipalidades y las
instituciones auténomas, quedan obligadas a
solicitar de la Comisién, su dictamen antes de
disponer sobre bautizos de edificio o lugares
publicos a que se refiere esta ley.

TRANSITORIO:—El Ministerio de Edu-
cacion Publica debera organizar la Comision
a que se refiere el articulo 1%, en un plazo de
dos meses a partir de la vigencia de esta ley,
y en un plazo de cuatro meses, dictard su
reglamento.

San José, a los treinta dias del mes de julio
de mil novecientos sesenta y cinco.

3*—Ley del Sello Pro Plan Postal y Social

En La Gaceta N° 249 del 3 de noviembre
de 1965, se publicé la Ley N° 3559 del 27 de
octubre de 1965, que crea el sello postal espe-
cial por valor de diez céntimos, que se deno-
mina “Sello Pro Plan Postal ¥y Social”, que
debe llevar toda pieza de correo cuyo remi-
tente goce de franquicia. Esta Ley, por lo
tanto, ha afectado a la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Su texto es el siguiente:

Articulo 1°—Toda pieza que circule por
correo, cuyo remitente goce de franquicia,
deberd llevar agregado un sello postal especial
por valor de diez céntimos (@ 0.10), que se
denominard “Sella Pro Plan Postal y Social”.

Lo establecido en el pdrrafo anterior no
comprende ni la correspondencia amparada a
franquicia que provenga de tratados interna-
cionales, ni la oficial remitida por los Poderes
de la Republica: el Tribunal Supremo de
Elecciones, la Contraloria General de la Re-
publica, las dependencias de éstos y el Arzo-
bispo v los Obispos de las diécesis del pais.

El Banco Central, en forma independiente
del Tesoro Publico, administrard la emisién
de sellos de correo que esta ley autoriza y
cuidard de que se cumplan sus propositos.



Cada emision se hard en diferente color y
llevara la fotografia del edificio de correos de
San José, o un simholo alusivo a las institu-
ciones que beneficia y una leyenda que diga:
“Plan Postal y Social”. Sera emitida por el
Poder Ejecutivo.

Articulo 2*—No llevarin el sello de correo
especial, que esta ley crea, los periddicos y
revistas impresos en Costa Rica y los libros
de autores nacionales, cuando sean despa-
chados por sus autores o por las empresas
editoras.

La correspondencia con franquicia postal
indicada en el articulo anterior, disfrutara de
la franquicia de porte, pero no de la sobre
tasa aérea para el exterior.

Articulo 3°~—Del producto de los sellos que
se ordenan en el articulo 17, se destinard, la
mitad, a mejoras ¥y mantenimiento del servicio
postal y oficinas de correos de la Reptblica
y se girard a esa dependencia en la forma y
condiciones que determine reglamentariamente
el Poder Ejecutivo, conforme se vaya produ-
ciendo la renta.

Para garantizar el destino de este ingreso,
el Poder Ejecutivo incluird en los proyectos
de presupuesto las sumas correspondientes al
calculo del probable ingreso de esta tasa, de
conformidad con la suma percibida en el
periodo anterior.

Articulo 4*—La mitad restante, se dividira
en dos porciones iguales: una de ellas se desti-
nard a la Direccién General de Bienestar
Social y se girard en la forma expresada en
el articulo anterior, La otra, la girard directa-
mente el Banco Central al Patronato Nacional
de la Infancia.

Articulo 5°—Los gastos que demande la
confeccién de esta emisién de sellos se toma-
rdan del producto de la emisién misma.

Articulo 6*—El pago que haran las insti-
tuciones publicas con motivo de esta ley, no
podrd dar base para aumentar las tarifas en
los servicios que prestan.

Articulo 7°*—Esta ley regira por el término
de cinco afics a partir de la fecha de su pro-
mulgacién y suspende por ese mismo lapso,
la vigencia de todas las leyes que se le
opongan.

TRANSITORIO:—De las porciones corres-
pondientes a la Direccién General de Bienestar
Social y al Patronato Nacional de la Infancia,
se apartard un 509% hasta formar por una
sola vez un fondo de un millén de colones,
que se destina a la Ciudad de los Nifios, la
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cual lo invertird mediante presupuestos que
habrd de aprobar la Direccibn General de
Bienestar Social y que seran fiscalizados y
finiquitados por la Contraloria General de la
Repiblica. Una vez completado ese fondo,
las sumas se aplicardan conforme lo dispone
el articulo 4°.

COMUNIQUESE AL PODER EJECUTIVO

Dado en el Salén de Sesiones de la
Asamblea Legislativa.—San José, a los vein-
tidés dias del mes de octubre de mil nove-
cientos sesenta y cinco.

4'—Ley N¢ 3540 del 19 de agosto de 1965

En La Gaceta N° 190 del 24 de agosto de
1965, se publicé la Ley N* 3540 del 19 de
agosto de 1965, por medio de la cual se esta-
blece que serda el Ministro de Trabajo y
Bienestar Social el representante del Poder
Ejecutivo en la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social y su Presidente.

Dicha lev dice asi:
Ne 3540

La Asamblea Legislativa de la Reptblica
de Costa Rica, decreta:

Articulo Unico:—Reférmase el inciso a)
del articulo 6%, de la Ley Constitutiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social, el cual
se leera asi:

a) El Estado estard representado por dos
miembros; como excepcién a lo que dis-
pone el articulo siguiente, uno de ellos
deberd ser el Ministro de Trabajo y
Bienestar Social, quien presidird la Junta

Directiva™.

COMUNIQUESE AL PODER EJECUTIVO

Dado en el Salén de Sesiones de la
Asamblea Legislativa.—San José, a los once
dias del mes de agosto de mil novecientos
sesenta y cinco.

Rafael Paris Steffens, Presidente. Rafael
Benavides Robles, Primer Secretario. Edwin
Murtioz Mora, Segundo Secretario.

Casa Presidencial—San José, a los dieci-
nueve dias del mes de agosto de mil nove-
cientos sesenta y cinco.

EJECUTESE Y PUBLIQUESE,
Francisco J. Orlich.

El Ministro de Trabajo y Bienestar Social,
Alfonso Carro Z.”.



5*—Ley para la financiacién de la Biblioteca
de la Universidad de Costa Rica

Esta Ley, N* 3597 del 2 de diciembre de
1965, se publicé en La Gaceta N° 277 del 5
de ese mes. Por medio de ella se autoriza a
las Instituciones Auténomas y Semiauténo-
mas para que contribuyan a la construccién
de la Biblioteca de la Universidad de Costa
Rica.

La citada Ley dice asi:

Articule 1*—Autorizase al Poder Ejecutivo
para emitir, por medio de la Junta Asesora
Filatética y de acuerdo con las especificacio-
nes técnicas que ella fije, una serie de estam-
pillas, con la leyenda “Correos de Costa Rica,
Pro-Biblioteca Universitaria”, que mostraran
las orquideas costarricenses.

Articulo 2°—La Universidad de Costa Rica
depositard a la orden del Ministerio de Eco-
nomia y Hacienda el monto que la Junta
Asesora Filatélica estime necesario para cos-
tear la emisién y correrd con el pago de todos
los gastos que ella demande.

Articulo 3°~—El producto de esta emisién,
lo costeara el Poder Ejecutivo a la Univer-
sidad de Costa Rica, como contribucién del
Gobierno a la construccién del edificio de la
Biblioteca Universitaria. Dicha suma no se
considerard parte de la subvencién constitu-
cional sino como un aporte extraordinario con
fin especifico.

Articulo 4°—Autorizase a las Instituciones
Auténomas y Semi-auténomas, a los servicios
o entes descentralizados del Estado y a las
Municipalidades para que contribuyan a la
construccién de la Biblioteca Universitaria.
Las sumas que dichos organismos donen con
ese fin, deberdn ser giradas a la Universidad
de Costa Rica.

Articulo 5°—Las donaciones que hagan los
contribuyentes para la construccién de la Bi-
blioteca Universitaria serdn consideradas, de
manera expresa, deducibles para los efectos
del impuesto sobre la renta, de conformidad
con lo dispuesto en el inciso 9) del articulo
3? de la Ley de Impuesto sobre la Renta.

Articulo 6°—Rige a partir de su publi-
cacién.

San José, a los dos dias del mes de di-
ciembre de mil novecientos sesenta y cinco”.
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6—Reforma a la Ley de Administracion
Financiera

A solicitud de la Caja Costarricense de
Seguro Social, la Asamblea Legislativa aprobd
la Ley N* 3616 del 10 de diciembre de 1965,
que vino a reformar el articulo 102 de la Ley
de Administracion Financiera.

Dicha Ley dice asi:

N° 3616

ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA,

LA

DECRETA:

Articulo 1°—Adiciénasge el articulo 102 de
la Ley de Administracién Financiera de la
Reptblica, N° 1279 de 2 de mayo de 1951,
el cual se leera asi:

“Articulo 102.—Es prohibido a los emplea-
dos y funcionarios de los Poderes Legislativo,
Ejecutivo y Judicial, de la Contraloria Gene-
ral de la Reptblica y del Tribunal Supremo
de Elecciones, celebrar contratos y participar
directa o indirectamente en las licitaciones de
cualquiera de esos poderes y organismos, de-
biendo en todo caso respetarse lo dispuesto
en el articulo 112 de la Constitucién Politica,
en cuanto a dichos poderes y organismos.
Queda a salvo solamente, el contrato de tra-
bajo que lo liga al 6rgano a que sirve.

Es asimismo prohibido a los funcionarios
y empleados de las Municipalidades y de las
Instituciones Auténomas o Semi-auténomas
del Estado, celebrar contratos, excepto en
aquellos casos que constituyen la funcién
ordinaria de su propia actividad y participar
directa o indirectamente en las licitaciones
de la propia municipalidad o institucién que
los emplea o a que sirven especificamente.
Quedan a salvo solamente los contratos de
trabajo que los liga al 6rgano a que sirven.

Las prohibiciones de los pérrafos ante-
riores se extienden:
a) Al cényuge, ascendientes, descendientes,
hermanos, suegros, yernos, cufiados vy
concuilados de los funcionarios y emplea-
dos referidos, pero sélo en cuanto al
poder, organismo, municipalidad o insti-
tucién de que sea funcionario o empleado
su pariente. Queda a salvo también en
cuanto a estos parientes, la relacién labo-
ral que tengan o puedan llegar a tener;



b) A las personas juridicas de que sean socios
mayoritarios, colectivos o comanditarios,
0 que sean directores o representantes
legales, los empleados y funcionarios afec-
tados por la prohibicién;

¢) A las personas juridicas de que sean
socios mayoritarios, colectivos o coman-
ditarios, o que sean directores o represen-
tantes legales, los parientes mencionados
en el aparte a), pero sélo en cuanto al
poder, organismo, municipalidad o insti-
tucién de que sea empleado o funcionario
su pariente.

La violacién de cualquiera de dichas pro-
hibiciones ocasionara la pérdida del puesto
que se sirve, sin perjuicio de la nulidad del
respectivo acto o contrato.

La participacién o contratacién indirecta
no se presume, pero para demostrarla se
admitird toda clase de pruebas.

Se exceptian de lo dispuesto en este
articulo, los casos previstos en el articulo 104
de esta ley, v en las leyes N° 1442 de 15 de
mayo de 1952 y N¢ 1810 de 15 de octubre de
1954, y asimismo los servicios, suministros,
prestaciones y operaciones, que constituyen
actividades ordinarias del Estado, sus institu-
ciones y las municipalidades, de las cuales
podrén disfrutar los funcionarios y empleados,
asi como sus parientes y personas juridicas
dichas, salvo los casos de prohibicién previstos
en sus leyes o reglamentos internos.

Es prohibido también a las personas o
firmas que han elaborado los disefios o las
especificaciones de una obra que se va a con-
tratar, participar en la licitacién respectiva.

Articulo 2*—Esta ley rige a partir de su
publicacién.

Casa Presidencial.—San José, a los siete
dias del mes de diciembre de mil novecientos
sesenta y cinco”.

7°—Ley sobre el Régimen de Pensiones del
Ferrocarril Eléctrico al Pacifico

En La Gaceta N° 4 del 7 de enero de
1866, se publicé la Ley N° 3650 del 20 de
diciembre de 1965, en que se autoriza al Ferro-
carril Eléctrico al Pacifico y a la Caja Costa-
rricense de Seguro Social para que el primero
traspase vy la segunda asuma, el régimen de
pensiones del Ferrocarril, siempre que de
comiin acuerdo ambas instituciones asi lo
dispongan.
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La citada ley dice asi:
Ne 3650

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA,

DECRETA:

Articulo 1'—E] Instituto Auténomo del
Ferrocarril Eléctrico al Pacifico administrard
el sistema de pensiones y jubilaciones a que
se refiere la Ley N* 264 de 23 de agosto de
1939 y sus reformas,

La Junta Directiva de esa Institucién
preparard el Reglamento a que ese sistema
estara sujeto, el cual debera contener, como
minimo los derechos contenidos en la citada
ley y sus posteriores reformas, y lo enviard
al Poder Ejecutivo para su promulgacion.
Dicha reglamentacién deberd dictarse dentro
de los tres meses posteriores a la vigencia de
esta ley.

Articulo 2*—E] Instituto tendrd derecho
a percibir las contribuciones a que se refiere
el articulo 10 de la Ley N¢ 264 de 23 de
agosto de 1939 y sus reformas, asi como los
reintegros de cuotas dejadas de pagar por los
interesados.

Articulo 3*—Autorizase al Instituto Auté-
nomo del Ferrocarril Eléctrico al Pacifico y
a la Caja Costarricense de Seguro Social para
que el primero traspase y la segunda asuma,
el régimen de pensiones a que se refiere la
presente ley, cuando de comin acuerdo asi
lo dispongan.

COMUNIQUESE AL PODER EJECUTIVO

Dado en el Salén de Sesiones de la
Asamblea Legislativa.—San José, a los quince
dias del mes de diciembre de mil novecientos
sesenta y cinco.

" Rafael Paris Steffens, Presidente. Rafael
Benavides Robles, Primer Secretario. Edwin
Munioz Mora, Segundo Secretario.

Casa Presidencial.—San José, a los veinte
dias del mes de diciembre de mil novecientos
sesenta y cinco.

EJECUTESE Y PUBLIQUESE,
Francisco J. Orlich.

El Ministro de Transportes,
Ricardo Echandi Ziircher.



B)—ACUERDOS Y DECRETOS
EJECUTIVOS

1*—Acuerdos del Consejo de Gobierno sobre
la Ley N° 3478 del 23 de diciembre de
1964, acerca de la financiacién de la Caja
al ITCO para el proyecto de colonizacién
de Bataan.

En La Gaceta N° 38 del 17 de febrero de
1965, aparecen los siguientes acuerdos tomados
por el Consejo de Gobierno en la sesion N°
117 del 14 de enero de ese afio, sobre los
efectos de la Ley N°® 3478 del 23 de diciembre
de 1964, que se refiere a la financiacién que
otorgé la Caja al ITCO para la colonizacion
de la Finca Batdan:

Dichos acuerdos dicen asi:

Articulo 1*—Otorgar la fianza solidaria del
Estado al Instituto de Tierras v Colonizacién,
a efecto de garantizar al Banco Interamericano
de Desarrollo, en su cardcter de Administra-
dor del Fondo Fiduciario de Progreso Social,
el préstamo que al referido Instituto ha hecho
de un millén trescientos mil délares ..
(US$1.300.000.00) en délares de los Estados
Unidos de América, o su equivalente en otras
monedas que formen parte del Fondo, con el
objeto de contribuir a la financiacién del
Proyecto de Colonizacién de la Finca Batdan.

Articulo 2*~——Oportunamente, por medio de
Decreto Ejecutivo, se designara el funcionario,
que en nombre del Gobierno de Costa Rica
debera firmar el respectivo contrato de
garantia.

Rige a partir del dia once de febrero de
mil novecientos sesenta y cinco”.

Articulo 1°—Otorgar la fianza solidaria
del Estado al Instituto de Tierras y Coloni-
zacién y a la Caja Costarricense de Seguro
Social, a efecto de garantizar a la Compafia
Bananera de Costa Rica, el pago de quinien-
tos cuarenta y nueve mil cuatrocientos cator-
ce doblares con veintidos centavos ...
(US$549.414.22 en moneda de los Estados
Unidos de América, por concepto del precio
de la venta de las fincas a que se refiere la
citada ley N° 3478 de 23 de diciembre de 1964.

Articulo 2°—Se autoriza a la Procuraduria
General de la Republica para otorgar el docu-
mento respectivo.,

Rige a partir del dia once de febrero de
mil novecientos sesenta y cinco”.
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2>—Decreto del Poder Ejecutivo sobre el
Reglamento de la Jornada de Médicos
Internos y Residentes

En La Gaceta N* 240 del 23 de octubre
de 1965, se publicé el Decreto N* 14 del Poder
Ejecutivo, que establece el Reglamento de la
Jornada de Médicos Internos y Residentes.
El Referido Decreto dice asi:

N° 14

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA Y

LOS MINISTROS DE SALUBRIDAD PU-

BLICA Y DE TRABAJO Y BIENESTAR
SOCIAL,

De conformidad con los articulos 143 y
146 del Cédigo de Trabajo, v doctrina de los
parrafos 2° y 3¢ del articulo 579 del mismo
cuerpo de leyes,

DECRETAN:
El siguiente

REGLAMENTO PARA LA JORNADA DE
TRABAJO DE LOS MEDICOS INTERNOS
Y RESIDENTES.

Articulo 1°—La Jornada de Trabajo efec-
tivo de los Médicos al servicio de los Hospi-
tales, Clinicas o Dispensarios en todo el pais,
se regird por este Reglamento, tnicamente
para las relaciones de trabajo por tiempo
indefinido o por un plazo mayor de seis
meses, segin las siguientes categorias:

a) Médicos Internos Universitarios;
b) Médicos Internos Regulares;
¢) Médicos Residentes de I, II o III afio.

Articulo 2*—La Jornada Ordinaria para
las categorias de internos Regulares, y Resi-
dentes de I, II o III afio, serd mensual y
podrd distribuirse en los distintos dias del
mes, a voluntad de la Oficina o Departamento
competente para dirigir v administrar las rela-
ciones de servicio del respectivo centro hospi-
talario, en la proporcién requerida para las
necesidades de los Servicios, con las limita-
ciones que posteriormente se indican.

Articulo 3*—Se entiende por dJornada
Ordinaria de cada una de las categorias de
Médicos, las siguientes:

a) Para Médicos Internos Universitarios, la
que determine la Universidad Nacional a
través de la Facultad de Medicina;



b) Para los Médicos Internos Regulares y
los Médicos Residentes de I, IT y IIT afio,
serd de un total de 292 horas, acumula-

tivas, al mes.

Para los efectos de este articulo, la hora
ordinaria nocturna de los sdbados y la hora
ordinaria diurna o nocturna de los domingos
o dias festivos, se computardn como dos horas
ordinarias diurnas en cualquier otro dia.

Articulo 4°—Podra haber otra categoria
de Médicos, excluidos de la limitacién de la
jornada de trabajo, segiin los casos de verda-
dera excepcién muy calificada que determina
el articulo 143 del Cédigo de Trabajo. Estos
Meédicos serdn clasificados mediante Regla-
mento Interng de Trabajo en cada Institucion,
lo cual deberd tramitarse de conformidad con
la ley.

Articulo 5*—La Jornada Extraordinaria se
producird después de ajustada la jornada acu-
mulativa mensual antes mencionada, y se
regird en un todo por la ley. Para el cémputo
de las horas trabajadas y la determinacién del
limite de la Jornada Ordinaria, se aplicard
la regla sentada en el articulo 3° in fine,
cuando ello sea procedente.

Articulo 62—Ningtin Médico sujeto a jor-
nada acumulativa mensual, de conformidad
con lo que establece este Reglamento, labo-
rard una Jornada Ordinaria menor a la indi-
cada en el articulo 37, ni devengar4, en ningin
caso, salario inferior al que fije para el Médico
servidor del Estado, la Ley de Salarios de la
Administracién Pablica.

En todos los contratos de trabajo que
suscriban los Médicos sujetos a este Regla-
mento, deberd indicarse el nimero minimo de
horas de servicio en el mes, garantizados por
el centro hospitalario contratante. Si lo omi-
tiere o no hubiere contrato escrito, el Médico
se considerarid igualmente protegido por la
Jornada Ordinaria mensual minima, garanti-
zada en este articulo.

Articulo 7*—Los limites de la Jornada
Ordinaria y Extraordinaria de trabajo se redu-
cirdn en la proporcion de 8 horas por cada
dia que en un mes no se trabaje o no debe
trabajarse, por los siguientes motivos:

a) Por la disposicién del articulo 148 del
Cédigo de Trabajo;
b) Por disfrutar el Médico de sus vacacio-

nes anuales;
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Por enferrr;edad certificada por un Mé-
dico que incapacite al trabajador para
prestar servicios;

d) Por licencia sin goce de salario, conce-
dida al Médico por el centro hospitala-
rio donde labora;

e) Por suspensiéon de labores del Médico,
sin goce de salario como sancion discipli-
naria; y

f)  Por cualquier otro motivo legal o con-
tractual que reduzca a menos de veinti-
séis (26), el numero de trabajo al mes.

Articulo 8°—La potestad del centro hospi-

talario para distrnibuir la jornada acumulativa
mensual, tendrd las siguientes limitaciones:
a) Deberidn observarse todos los descansos
y suspensiones de la relacidn de trabajo,
remunerados o no, tales como: descanso
semanal, dias festivos y vacaciones, etc.
que procedan de conformidad con la ley.
b) Entre una jornada de trabajo y otra, den-
tro de las 24 horas naturales, deberd
mediar un descanso absoluto minimo de
ocho (8) horas.
¢) No podrdn establecerse jornadas conti-
nuas superiores a dieciséis (16) horas,
dentro de 24 horas naturales.
d) Salvo en circunstancias en que asi lo re-
quieren las necesidades del Servicio, en
caso fortuito o de fuerza mayor, un mis-
mo Médico no ejecutara jornada noctur-
na mas de dos veces por semana de siete
(7) dias, como tampoco més de siete (7)
por mes de 30.

Para la correcta interpretacién de este ar-
ticulo, se entiende como jornada completa,
la continua que tenga un minimo de ocho (8)
horas, dentro de 24 horas naturales.

Articulo 9°*—Se estimard como tiempo de
trabajo efectivo, aquel en que el Médico per-
manezca a las 6rdenes del centro hospitalario
o no pueda salir del lugar donde presta sus
servicios, durante las horas de descanso y co-
mida,

Es entendido que el concepto del parrafo
precedente comprende también el caso en que
el Médico permanezca inactivo por causas
ajenas a su voluntad, después de la hora fija-
da para presentarse al trabajo segin los ho-



rarios establecidos por el centro hospitalario.
0, en caso de no aplicarse éstos, por tratarse
de labores de indole especial. después de la
hora gue gse le sefiale para presentarse en el
centro de trabajo.

No se congidera tiempo de trabajo efecti-
vo, aquel en que el Médico no permanezca
a las érdenes del centro hospitalario y pueda
salir del lugar en donde presta sus servicios
durante las horas de descanso y comida. En
este caso, la inactividad del médico, por cau-
sa ajena a su voluntad, que no permita gozar
libremente y sin restricciones de su tiempo, se
considerard como tiempo de trabajo efectivo.

Articulo 10.—En los casos de Médicos con
Jornadas de Trabajo acumulativas, el centro
hospitalario podrd conceder, mensualmente,
de una sola vez, los descansos semanales co-
rrespondientes, cuando asi lo exigieren las
necesidades del Servicio. Con la excepcion
que antecede, el centro hospitalario debera
concederle al Médico el dia de descanso des-
pués de seis (6) dias de trabajo continuo.

Articulo 11.—Es obligacién de todos los
centros hospitalarios mantener en forma per-
manente y en sitios adecuados, a la vista de
los Médicos, el texto del presente Reglamento.

Articulo 12.—Corresponde a la Inspeccion
General de Trabajo el fiscalizar el cumpli-
miento de las normas de este Reglamento, e
investigar los reclamos que de ellas pudieren
derivarse,

_ Articulo 13*—El centro hospitalario que
incurra en alguna infraccién de este Regla-
mento, sera sancionado con multa de cien
hasta mil colones, de conformidad con el ar-
ticulo 134 del Cédigo de Trabajo.

TRANSITORIOS:

Articulo 1°—El presente Reglamento en-
tra en vigencia a partir del dia 1* de julio
de 1965, segin acuerdo entre el Poder Ejecu-
tivo v el Comité de Lucha Médica.

Articulo 2*—Los salarios minimos vigentes
0 superiores a €stos, correspondientes a los
Médicos de los centros hospitalarios a quienes
se refiere este Decreto, se entienden fijados
para las jornadas ordinarias de trabajo y, por
consiguiente, no serdn afectados al aplicarse
este Reglamento.

Tampoco se verdn afectadas las condicio-
nes contractuales favorables a los médicos
que no se opongan a esta reglamentacion.
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Dado en la Casa Presidencial.—San José,
a los diecinueve dias del mes de octubre de
mil novecientos sesenta y cinco.

Francisco J, Orlich.—El Ministro de Sa-
lubridad Publica, Oscar Tristdn Castro—El
Ministro de la Presidencia, encargado del
Despacho de Trabajo y Bienestar Social, Ma-
rio Quirds Sasso.

3*—Decreto del Poder Ejecutivo sobre la Ad-
ministracién financiera del fondo que la
Caja destina al financiamiento de los ser-
vicios de medicina preventiva

Por medic del Decreta N¢ 16 del Pader
Ejecutivo, publicado en La Gaceta N° 248 de
2 de noviembre de 1965, se sefialaron las nor-
mas de administracion financiera para el fon-
do que la Caja destina al financiamiento de
los servicios de medicina preventiva, segin los
términos del convenio bésico entre el Minis-
terio de Salubridad Publica y el Seguro Social.

El citado Decreto se lee asi:
“Nv 16

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA Y
EL MINISTERIO DE SALUBRIDAD
PUBLICA

Decretan:

Articulo 1"—Faciltase al Organismo de
Cooperacién Costarricense-Americana de Sa-
lud Piblica (OCCASP), creado de acuerdo
con los términos de la Ley N° 3011 de 18 de
julio de 1962 que aprobd el “Convenio Gene-
ral para la Ayuda Econdmica, Técnica y para
Propéeitos Afines entre el Gobierno de Costa
Rica y el Gobierno de los Estados Unidos de
América”, para que se encargue de la admi-
nistracién financiera del fondo especial que la
Caja Costarricense de Seguro Social destinara
al financiamienta de los servicios de medicina
preventiva que el Ministerio de Salubridad
Plblica prestard por medio de las Unidades
Sanitarias a la poblacién asegurada del Area
Metropolitana de la Ciudad de San José, se-
gtn los términos del “Convenio Bdsico entre
el Ministerio de Salubridad Piblica y la Caia
Costarricense de Seguro Social” firmado el
dia 23 de octubre de 1965.

Articulo 2—Este Decreto rige desde el
dia de su publicacion.



PROVINCIA DE ALAJUELA

Cantones Desayuno Almuerzo Comida
Alajuela ¢ 5.00 € 10.00 € 10.00
Alfaro Ruiz 3.00 8.00 8.00
Atenas .. 3.00 8.00 8.00
Grecia 3.00 8.00 8.00
Naranjo 3.00 8.00 8.00
Orotina .. 3.00 8.00 8.00
Pois . 2.00 6.00 6.00
Palmares 3.00 8.00 8.00
San Mateo 3.00 8.00 8.00
San Ramon 3.00 8.00 8.00
San Carlos ... 4,00 8.00 8.00
Valverde Vega : 3.00 8.00 8.00

PROVINCIA DE CARTAGO

Cantones Desayuno Almuerzo Comida
Cartago ¢ 5.00 ¢ 10.00 @ 10.00
Alvarado 3.00 8.00 8.00
El Guarco = 3.00 8.00 8.00
Jiménez 3.00 8.00 8.00
La Unién 2.00 6.00 6.00
Oreamuno 3.00 8.00, 8.00
Paraiso 3.00 8.00 8.00
Turrialba ... 4.00 8.00 8.00

PROVINCIA DE HEREDIA

Cantones Desayuno Almuerzo Comida
Heredia ... . - ¢ 5.00 € 10.00 ¢ 10.00
Batha sz 3.00 8.00 8.00
Belén 3.00 8.00 8.00
Flores . 3.00 8.00 8.00
San Isidro . 3.00 8.00 8.00
San Rafael " 3.00 8.00 8.00
Santa Barbara 3.00 8.00 8.00
Santo DOMINGO oo 3.00 8.00 8.00
San Pablo . 3.00 8.00 8.00
PROVINCIA DE GUANACASTE
Cantones Desayuno Almuerzo Comida
Abangares . ¢ 3.00 ¢ 8.00 ¢ 8.00
Bagaces 3.00 8.00 8.00
Canas 3.00 8.00 8.00
Carrillo 3.00 8.00 8.00
Liberia 5.00 10.00 10.00
Nicoya 5.00 10.00 10.00
Nandayure 3.00 8.00 8.00
Santa Cruz 3.00 8.00 8.00
Tilarin 3.00 8.00 8.00
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Dormida

€ 10.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00

10.00
6.00

Dormida

¢ 10.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00

10.00

Dormida
¢ 10.00

6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00

Dormida

¢ 6.00
6.00
6.00
6.00

10.00
10.00
6.00
6.00
6.00

Total

€ 35.00
25.00
25.00
25.00
25.00
25.00
20.00
25.00
25.00
25.00
30.00
25.00

Total

¢ 35.00
25.00
25.00
25.00
20.00
25.00
25.00
30.00

Total

¢ 35.00
25.00
25.00
25.00
25.00
25.00
25.00
25.00
25.00

Total

¢ 25.00
25.00
25.00
25.00
35.00
35.00
25.00
25.00
25.00



Cantones
Aguirre
Buenos Aires
Esparta .
Montes de Oro ..o
Osa (Puerto Cortés) ......comne.
Funtarenas
BOLHED scimspaaas g

Cantones
Limén
Pococi
Siquirres

Cantones

San José -~
Acosta ...

Aserri

Alajuelita
Coronado
Curridabat

Desamparados e
Dota ...
Escazii
Goicoechea

Ledn Cortés

Montes de Oca

Mora i
Moravia

Parisral s anenay
Pérez Zeleddn

Santa Ana
Turrubares

Tibis

Tarrazii ... o

PROVINCIA DE PUNTARENAS

Desayuno Almuerzo Comida
¢ 4.00 ¢ 8.00 @ 8.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
2.00 6.00 6.00
3.00 8.00 8.00
5.00 10.00 10.00
5.00 10.00 10.00
PROVINCIA DE LIMON
Desayuno Almueszo Comida
¢ 5.00 ¢ 10.00 ¢ 10.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00

PROVINCIA DE SAN JOSE

Desayuno Almuerzo Comida
¢ 5.00 ¢ 10.00 ¢ 10.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
2.00 6.00 6.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
2.00 6.00 6.00
3.00 3.00 8.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
4.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
3.00 8.00 8.00
4.00 92.00 9.00
3.00 8.00 8.00
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Dormida

¢ 10.00
6.00
6.00
6.00
6.00

10.00
10.00

Dormida

¢ 10.00
6.00
6.00

Dormida

¢ 10.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00
6.00

10.00
6.00
6.00
8.00
6.00

Total

@ 30.00
25.00
25.00
20.00
25.00
35.00
35.00

Total

@ 35.00
25.00
25.00

Total

¢ 35.00
25.00
25.00
25.00
25.00
25.00
25.00
20.00
25.00
25.00
20.00
25.00
25.00
25.00
25.00
30.00
25.00
25.00
30.00
25.00



Articulo 9*—En aquellos lugares en que
la permanencia no sea continua se pagardn
Gnicamente los servicics a que se tenga dere-
cho, esto es, g6lo almuerzo, comida, etc., segin
circunstancias. Para tales efectos, asi como
para los dias en que se inicia v concluye una
gira, se observardn las siguientes normas:

a) Desayuno: Se cubrird cuando el viaje se
inicie;

b) Almuerzo: Se reconocerd cuando la par-
tida se realice antes de las diez horas y
el regreso después de las catorce horas;

¢) Comida: Se reconocerd cuando la partida
se realice antes de las dieciséis horas y
el regreso después de las diecinueve horas;
d) Dormida: Se reconocerd cuando el servi-

dor estuviere cobligado a pernoctar en
lugar distinto a su centro habitual de
trabajo, por razdén del viaje.

Articulo 10.—Cuando la gira se extienda
por més de treinta dias, a los funcionarios o
empleados se les pagard un vidtico mensual
o zonaje de acuerdo con los reglamentos
internos de cada Institucién, que en cada caso
resultard menor que la suma de los 30 dias
de la tarifa diaria.

Articulo 11.—Aparte de las sumas consig-
nadas en el articulo 7% se podrdn reconocer
los gastos de traslado de la residencia de los
empleados a los aeropuertos o estaciones de
ferrocarril y autobuses. Quedard a criterio del
respectivo Jefe de Departamento la califica-
cién de los montos a cubrir en tales casos.

Articulo 12.—Los gastos de alimentacién,
hospedaje y transporte, siempre y cuando este
ultimo se hiclere por medios cuyas tarifas
estuvieren fijadas por el Estado, no requeri-
rédn la presentacién de comprobante alguno.

Articulo 13.—Cuando se viaje en vehiculos
de la propia institucién se aceptarin cuentas
de gastos por reparaciones, combustible y
lubricante, asi como cualesquiera otras eroga-
ciones relacionadas con el vehiculo, en el que
se haya debido incurrir para el acertado cum-
plimiento de funciones. En tales casos, el
reconocimiento de las cuentas solamente podra
hacerse contra presentacién de comprobantes.

Articulo 14.—Cuando el empleado deba
trabajar eventualmente en el mismo lugar de
su residencia, no se le cubrird gasto alguno.
Cuando resida en lugar circunvecino a aquél
en que presta sus servicios o cuando deba
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operar cerca del lugar en que labora normal-
mente y en ambas situaciones existan facili-
dades de transporte, se reconocerdn ftnica-
mente los gastos de traslado.

Articulo 15,—Cuando los empleados se
encuentran en transito, la suma que se cubrird
para cada periodo segin tabla, serd la auto-
rizada para la localidad de su destino.

Articulo 16,—En los casos en que las insti-
tuciones publicas proporcionen servicios de los
contemplados en la tabla, ya sea divectamente
o mediante contrataciones con particulares, los
empleados de la propia institucién no tendrén
derecho a cobrar las sumas sefialadas en el
presente Reglamento. Asimismo, cuando los
funcionarios o empleados publicos acepten
estos mismos servicios provenientes de otra
institucién pablica, no tendrdn derecho a
cobrar a la inslitucién de que dependen, tales
sumas.

Articulo 17.—Cuando en un determinado
cantén no se suministre alguno o algunos de
los servicios previstos en la tabla, el servidor
podra trasladarse al lugar més cercano en que
se proporcionen, cobrando la suma que para
este Gltimo aparezca en la tabla.

Articulo 18.—Cuando la permanencia en
un lugar, sea por lapso mayor de cuatro dias
naturales continuos, los empleados podrin
cobrar el lavado y aplanchado de su ropa. En
tales casos, deberdn presentarse necesaria-
mente los comprobantes debidamente firmados
por quien suministré el servicio.

Articulo 19.—Toda liquidacién de gastos
de viaje y transporte en el interior del pais
deberd contener, ademés de los requisitos
generales contemplados en el articulo 5° del
presente Reglamento, un detalle de los gastos
que se cobran, desglosados en los conceptos
de desayuno, almuerzo, comida, dormida y
cualquiera otro procedente segin este Regla-
mento, con una suma final por el total.

CAPITULO III
GASTOS FUERA DEL PAIS

Articulo 20.—Aparte de las regulaciones
generales contenidas en el Capitulo I del pre-
sente Reglamento, los gastos en que incurran
los funcionarios o empleados publicos que
deban viajar fuera del pais en el cumplimiento
de funciones oficiales, se sujetard a las previ-
siones del presente Capitulo.



Articulo 21.—Las sumas diarias que se
reconocerin con motivo de tales viajes y con
los cuales se cubriran los gastos que ordinaria-

mente deban realizarse en el exterior, segin
pais o area geografica, se regiran por la si-
guiente tabla:

PALTS Tarifa Func. misién Ofic.  Tarifa Func. mis. no Of, Tarifa para altos Func.
RN oot S : § 27.00 § 22.00 § 50.00
ATEENHND oo eressn s 25.60 20.00 50.00
Bélgica .. 28.00 23.00 50.00
BOIVIZ o 25,00 20,00 50.00
Brasil ... 25.00 20.00 50,00
Canada 27.00 22.00 S0.00
Colombia 25.00 20.00 50.00
Costa RiCA o e 25.00 20.00 50.00
Chile o s ' 26.00 21.00 S0.00
Ecuador ... 25.00 20,00 50.00
El Salvador ; 26.00 21.00 50,00
Espftﬁa ....................................... T 25.00 20.00 50,00
Estados Unidos de N, A, ... 33.00 28.00 50.00
Francia ... L 35.00 30.00 S0.00
Guatemala 27.00 22.00 50,00
Haitl oo R 28.00 23,00 S0.00
Honduras ... oo 25.00 20.00 50.00
ErTT L O R S S 30.00 25,00 50.00
) 25.00 20.00 50.00
Jamaica .. 28.00 23.00 50.00
México ... 3 25.00 20.00 30,00
INHERTAEN conssssnmmusisssiismassmoiss 25.00 20.00 SO.00
Panama 29.00 24,00 S0.00
PALAUAY oo mssereseseesssoses - 25.00 20.00 50.00
Pertt R A AN 25.00 20.00 50.00
Puerto Rico 30.00 25,00 S0.00
Rep, Domunicana ... e 27.00 22.00 50,00
Uruguay i 26.00 21.00 30.00
Venezuela ... 31.00 26.00 S0.00
Suiza ... - 26.00 21.00 50,00
Otros Palses .. 25.00 20.00 S0.00

a) Se consideran altos funcionarios a los
representantes de los Supremos Poderes,
del Tribunal Supremo de Elecciones,
Directivos, Gerentes, Sub-Gerentes y
Auditores de las Instituciones Auténomas
y Semi-auténomas del Estado;

b) Misién no oficial comprende los viajes
en que el funcionario o empleado no lleva
especificamente la representacion de la
entidad a que pertenece (Seminarios,
Cursos de Adiestramiento, etc.).

Articulo 22,—Las sumas anteriormente
sefaladas, se reconocerin a partir del dia de
llegada al lugar de destino; sin embargo, se
pagaran los gastos en que incurran los funcio-
narios o empleados, por encontrarse en tran-

sito para lo cual se tomard como base lo que
indica la tarifa para el lugar de destino.

Articulo 23.—Cuando la asignacion esta-
blecida para los paises no contemplados espe-
cificamente en la tabla del articulo 21, haya
resultado inadecuada para los gastos realizados
en cumplimiento de una misién, podrd la Ins-
titucion respectiva enviar a la Contraloria
formal solicitud, para que se corrija dicha
tarifa y se proceda conforme lo establece el
articulo 2* de este Reglamento,

Articulo 24,—En todo viaje al exterior en
que deban usarse transportes aéreos, conforme
lo indica el articulo 3" de la Ley N° 3462,
deberdn emplearse la linea o lineas nacionales
que cubran la totalidad o parte de la ruta del
viajero; si no pudieran utilizarse empresas
costarricenses, se dard preferencia a la que
ofrezca el mayor descuento en el precio de
los pasajes. Para tales efectos, las institucio-
nes publicas deberan consultar sobre descuen-
tos a las diversas empresas aéreas.



Articulo 25.—Conforme a las previsiones
de la Ley Nv 3462 de 26 de noviembre de
1964, quedan derogadas todas las regulaciones
existentes sobre gastos de viaje y de transporte
en instituciones publicas, que se opongan a
este Reglamento.

Articulo 26.—Este Reglamento entrard en
vigencia 15 dias después de su publicacién en
el Diario Oficial.

San José, a los dieciocho dias del mes de
agosto de mil novecientos sesenta y cinco.

D)—REFORMAS AL REGLAMENTO DE
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Reforma al articulo 12

Con el propésito de resolver los problemas
que se habian venido presentando con la apli-
cacion del articulo 36 de la Ley Constitutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, que
ordena el cobro de los servicios médicos pres-
tados a los trabajadores de patronos morosos
en el pago de las planillas, la Junta Directiva
acordd en el articulo 10 de la sesién N» 3276,
celebrada el 12 de febrero de 1965, reformar
en la siguiente forma el avticulo 12 del
Reglamento del Seguro de Enfermedad y
Maternidad:

“Articulo 12,—Al cancelar las planillas
respectivas, se cobrar4 a los patronos atrasados
un interés del 6% anual sobre el monto de
las cuotas a partir del noveno dia hasta la
fecha efectiva de su cancelacién. Cuando el
atraso sea mayor de un mes, con fundamento
en lo dispuesto en el articulo 36 de la Ley
Constitutiva de la Caja. se cobrardan los si-
guientes recargos sobre el monto de las cuotas:
un 2% mensual por cada mes de atraso se
hardn sin perjuicio de las sanciones estable-
cidas en los articulos 44 y siguientes de la
Ley Constitutiva de la Caja”.

Reforma al articulo 32

En el articulo 3¢ de la sesion N° 3308,
celebrada el 28 de abril de 1965, se reformé
el dltimo parrafo del articulo 32 del Regla-
mento del Seguro de Enfermedad y Mater-
nidad, con el fin de aclarar las prérrogas de
tratamiento que se conceden a los asegurados
cesantes. El referido articulo quedé redactado
en la siguiente forma:

“Articulo 32.—Tratdndose de asegurados
que trabajan en forma continua, sea que deven-
guen salario por unidad de obra o por unidad
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de tiempo, se observarédn en cuanto a plazos
de espera y otorgamiento de prestaciones, las
siguientes reglas:

1¢)—Las prestaciones establecidas en el arti-
culo 15 de este Reglamento se otorgardn
tnicamente a los asegurados activos que
hubieren cubierto, por lo menos, la coti-
zacién correspondiente a 20 dias en las
tltimas cuatro semanas de trabajo ante-
riores a la fecha de la enfermedad o a
aquélla en que el trabajador solicite los
servicios de la Caja, siempre que no se
haya producido la disolucién del contrato
de trabajo, caso en el cual deben apli-
carse las disposiciones del articulo 26
del Reglamento;

2')—Se entenderd por asegurado activo aquél
que estuviere trabajando y cubriendo la
cotizacién respectiva; y

3")—Las prestaciones sefialadas en los incisos
a), b). ¢) v d), del articulo 15 de este
Reglamento, se concederdn, tratédndose
de la misma enfermedad, hasta por un
plazo méximo de cincuenta y dos sema-
nas, aunque el trabajador pierda su con-
diciéon de asegurado activo después de
iniciado el tratamiento.

En los casos de enfermedades prolongadas,
tales como sifilis, tuberculosis, diabetes, tlce-
ras duodenales, neoplasias y otras similares a
juicio del Departamento de Prestaciones Mé-
dicas; el tratamiento se dard por todo el
tiempo que sea necesario, atin cuando sea
mayor de cincuenta y dos semanas’.

Reforma al articulo 35

Para aclarar la forma de célculo de los
subsidios, la Junta Directiva acordé, en el
articulo 7¢ de la sesion N° 3312, celebrada el
7 de mayo de 1965, reformar el inciso 2° del
articulo 35 del Reglamento del Seguro de
Enfermedad y Maternidad. En virtud de lo
anterior, este articulo quedd redactado en la
siguiente forma:

“Articulo 35.—E] Seguro de Enfermedad
comprende el pago de un subsidio en dinero.
que se otorgard de acuerdo con las siguientes
reglas:

1°)—EIl subsidio en dinero se pagara tnica-
mente cuando la enfermedad produzca
incapacidad para el trabajo, debidamen-
te declarada por los médicos de la Caja.
El dicho del patrono, del trabajador o la



declaracién del médico no funcionario de
la Caja, carecen de valor para la deter-
minacién del nimero de dias de incapa-
cidad; salvo lo dispuesto en el articulo
24, el subsidio se cubrird hasta por un
plazo méximo de veinticinco semanas.
No se pagard subsidio por los cuatro
primeros dias de incapacidad y cuando
se trate de incapacidades sucesivas y con-
tinuas provenientes de enfermedades di-
versas, solo se rebajard el subsidio de los
cuatro primeros dias correspondientes a
la primera incapacidad;

2')—La cuantia del subsidio serd igual al
cincuenta por ciento del salario promedio
devengado por el asegurado durante el
ultimo mes de cotizacién anterior al de
la enfermedad, limitado a la suma de
mil colones como méximo y a la de cien
colones como minimo. Cuando se trate
de los trabajadores a que se refiere el
articulo 34, el subsidio se calculard pro-
mediando los salarios devengados duran-
te los tdltimos tres meses anteriores a la
incapacidad. Si el periodo de cotizacién
fuere menor de tres meses, el promedic
serd sobre el nimero de meses cotizados
con anterioridad a la incapacidad; y

3°)—En todos los casos el subsidio se cance-
lard semanalmente por periodos vencidos
y siempre que se acompaiie en los casos
en que no existe hospitalizacidon, la cons-
tancia patronal de que en su empresa el
trabajador no se ha ocupado en labores
remuneradas”.

Reforma al articulo 55

En el articulo 4* de la sesion N 3317,
celebrada el 19 de mayo de 1965, la Junta
Directiva decidié reformar el articulo 55 del
Reglamento del Seguro de Enfermedad y
Maternidad, para agregar un nuevo beneficio
a los asegurados familiares, a través de la
creacién de un inciso e), en que se establece
la concesién de traslados y hospedajes en
casos de emergencia. Dicho articulo quedé
redactado en la siguiente forma:

“Articulo 55.—El beneficio familiar com-
prende, para los familiares del asegurado
enumerados en los articulos 57 y 58 las si-
guientes prestaciones:

a) Asistencia médica general,
quirdrgica;

especial y

b) Asistencia hospitalaria;
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¢) Servicio de Farmacia;

d) Asistencia obstétrica para la esposa o
compafiera del asegurado: y

e) Traslados y hospedajes en casos de emer-

gencia, previo el visto bueno del Jefe
Médico del Dispensario respectivo,

Para tener derecho a las prestaciones indi-
cadas en el inciso d), es necesario que el tra-
bajador haya cotizado por lo menos durante
seis meses dentro del afio anterior a la fecha
del parto de su esposa 0 comparniera. Durante
cada uno de esos seis meses, el asegurado
regido por el articulo 32 debe haber cotizado
por lo menos con veinte dias, y el regido por
el 34 debe haber pagado una cotizacién de
por lo menos cuatro colones.

Tienen derecho a iniciar o a continuar un
tratamiento los familiares de un asegurado
incapacitado por los médicos de la Caja o del
Instituto Nacional de Seguros, si el periodo
de incapacidad es de menos de seis meses y
si antes de iniciarse la misma se habia cu-
bierto el plazo de espera o minimo de coti-
zacion exigidos por los articulos 32 6 34 segin
sea el caso”.

Interpretacion del articulo 33

Con el propdsito de resolver varias con-
sultas presentadas, se interpreté el articulo
33 del Seguro de Enfermedad y Maternidad,
en el sentido de que los trabajadores estdn
obligados a cotizar durante sus vacaciones
para dicho Seguro.

E)—REFORMAS AL REGLAMENTO DEL
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ
Y MUERTE

Reformas a los articulos 25 y 26

Al extenderse el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte a los trabajadores manuales,
ha habido que adaptar las disposiciones regla-
mentarias de este Seguro a las diferentes mo-
dalidades de trabajo de los nuevos asegurados.

En el articulo 8 de la sesién N° 3402,
celebrada el 4 de diciembre de 1965, la Junta
Directiva acordé la siguiente redaccién para
los articulos 25 y 26 del Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez v Muerte, para
hacer més claros y concretos los diferentes
factores en el cédlculo de los beneficios en
dinero que da ese Régimen:



“Articulo 25.—Los beneficios en dinero, a
que se refiere este Reglamento, serdn calcu-
lados dnicamente sobre la base de los sueldos
informados y las cuotas efectivamente paga-
das a la Caja, limitados esos sueldos a ..
¢ 2.000.00 mensuales como MAXIMO ¥ & ..
¢ 190.00 mensuales como minimo”,

“Articulo 26.—Los sueldos promedios men-
cionados en los articulos 37 y 41 se calcu-
lardn con base en los sueldos correspondientes
a los Ultimos meses que formen el periodo que
en cada caso se sefiala. La determinacién del
tiempo cotizado se hard de acuerdo con las
siguientes reglas:

1°)—Si el salario que devenga el asegurado es
a base de remuneracién fija mensual
—cualquiera que sea la modalidad de
pago—, el mes normal de cotizacién se
considerard, en promedio, de treinta dias
calendario; pero el mes reportado con
un minimo de 24 dias se contard como
completo, en el entendido de que si ese
nimero de dias es inferior a los 24, éstos
se acreditardn proporcionalmente sobre
la base de 30 dias, proporcién que se
aplicard tanto para determinar la cuantia
de los beneficios en dinero como para el
establecimiento de los derechos del ase-
gurado o sus familiares;

2?)—Si el salario que devenga el asegurado es
a base de remuneracién fija por semana,
—cualquiera que sea la modalidad del
pago—, la semana normal de salario se
tomard como de seis dias. Como regla
general cada cuatro semanas y un tercio
formardn el mes que se tomard de base
para el cdlculo de los beneficios en dinero
y establecimiento de derechos del asegu-
rado y sus beneficiarios. Para el andlisis
mensual, en meses de cuatro semanas,
veinte o més dias se computaran como
un mes completo, y cuando el nimero
de dias sea menor a veinte se acredi-
tardn proporcionalmente sobre la base
de mes de 24 dias. En meses de cinco
semanas, 25 6 mds dias se computardn
como un mes completo, y cuando el na-
mero de dias sea menor de 25 se acredi-
tardn proporcionalmente sobre la base de
un mes de 30 dias. En casos debidamente
comprobados por la Caja, pueden acep-
tarse semanas de cinco dias, porque asi
responden a la modalidad de horario
semanal de trabajo. Los meses tendrian
tantos dias como semanas lo formen por
cinco dias laborables, y la proporciona-
lidad se adaptaré a ese namero siguiendo
las reglas anteriores;
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3?)—Cuando se trate de asegurados que de-
vengan salarios por unidad de obra, a
destajo, comision o similares, se le dard
valor de cofizacion mensual a la que se
incluya en una planilla mensual. aun
cuando no especifique el tiempo concreto
en que se realizd la tarea, todo esto para
establecer los plazos de espera. Las coti-
zaciones recibidas en esta forma se toma-
rdn en cuenta para el cdlculo del salario
promedio. Queda entendido que el valor
de la cotizacion mensual para tomarse
en cuenta debe cumplir lo dispuesto en
los articulos 25 y 63 de este Reglamento,
que establece un minimo de cotizacién
sobre un salario mensual de ¢ 100.00; y

4")—Los asegurados de una dependencia pa-
blica, o de una institucién auténoma o
semi-auténoma o de una municipalidad,
que por disposicién expresa del Regla-
mento Interior de éstas, reciben salario
completo, o parte del mismo, cuando se
encuentran incapacitados para trabajar,
y durante ese periodo continian coti-
zando para el Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte, tienen derecho a que dichas
cotizaciones se les consideren tanto para
el cédlculo del salario promedio de su
respectiva pension, como para determinar
el nimero de cuotas pagadas. Los traba-
jadores de empresas particulares, que
también coticen sobre la suma que reci-
ben cuando estén enfermos, tendrdn
derecho al mismo beneficio anterior
siempre y cuando la ayuda econdmica
esté contemplada en un reglamento de
beneficios especiales para empleados de
esa empresa, debidamente aprobado por
el Ministerio de Trabajo y Bienestar
Social”.

Reforma a articulos 54 y 55

En el articulo 8° de la sesién N° 3382,
celebrada el 22 de octubre de 1965, se acordd
reformar los articulos 54 y 55 del Reglamento
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, para
lograr una solucién justa cuando no se deter-
mina con claridad la dependencia econdémica
a que estdn sujetos los beneficiarios de las
pensiones de ese Régimen en casos de muerte
del trabajador. La nueva redaccién de esos
articulos es la siguiente:

“Articulo 54.—Si el asegurado falleciere
después de haber cotizado treinta y seis cuotas
mensuales, no debiéndose su fallecimiento a
un riesgo profesional cubierto por el Capitulo
II del Titulo IV del Cédigo de Trabajo, y no



en ellas. En ningin caso se aceptari el pago
global de una o més cotizaciones con el pro-
posito de revalidar o adquirir en forma extra-
ordinaria derechos dentro de este Seguro.

Al cancelar las planillas respectivas, se
cobrari a los patronos atrasados un interés
del 6% anual sobre el monto de las cuotas
a partir del noveno dia hasta la fecha efectiva
de su cancelacién. Cuando el atraso sea mayor
de un mes, se cobraran los siguientes recargos
sobre el monto de las cuotas: un 2% mensual
por cada mes de atraso hasta llegar a un
249 como méximo. KEstos cobros se haran
sin perjuicio de las sanciones establecidas en
los articulos 44 y siguientes de la Ley Cons-
titutiva de la Caja”.

Reforma del articulo 64

En el articulo 6° de la sesion N¢ 3408,
celebrada el 15 de diciembre de 1965, la Junta
Directiva reformé la redaccién del articulo 64
del Reglamento del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, con el fin de aclarar sus
términos:

“Articulo 64.—Los asegurados que hayan
completado 120 cuotas mensuales, continua-
ran cotizando hasta la edad de 65 afios. En
estos casos se entiende que las cotizaciones
que se hagan més alld de dicha edad, no
originan nuevos derechos, por lo que deberd
devolverse sin reconocimiento de intereses.

Los asegurados que hayan cumplido los 65
afios de edad y no hayan cotizado 120 cuotas
mensuales, deberan continuar pagando hasta
completarlas, En estos casos se entiende que
las cotizaciones que se paguen después de
completadas las 120 cuotas, no originan dere-
cho alguno, por lo que deben devolverse sin
reconocimiento de intereses”.

F)— REFORMAS AL REGLAMENTO
PARA REGULAR LA CONTINUA-
CION VOLUNTARIA EN EL SEGURO
DE ENFERMEDAD Y
MATERNIDAD

Al buscar el propésito de hacer mas flexi-
bles las disposiciones reglamentarias del Se-
guro Voluntario de Enfermedad y Maternidad,
se acordé reformar el articulo 3¢ del Regla-
mento que regula esa modalidad de Seguro,
contando el plazo de ingreso al mismo desde
la fecha en que se cancel6 la tltima inca-
pacidad. La redaccion de reforma fue acor-
dada en el articulo 87, de la sesi6bn N* 3323,
celebrada el 1° de junio de 1965:
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“Articulo 3’—La persona que desee aco-
gerse al seguro voluntario, después de haber
cotizado en la forma establecida en el articulo
anterior, goza de un plazo de tres meses para
presentar su solicitud de ingreso, contando
éste desde la fecha en que dejé de trabajar
y cotizar o en caso de haber sido incapaci-
tada, desde la fecha hasta la cual se le pagaron
subsidios por enfermedad y maternidad”.

Reforma al articule 40

Los términos confusos de la redaccion del
articulo 4 del Reglamento para Regular la
Continuacion Voluntaria en el Seguro de
Enfermedad y Maternidad, habian dado origen
a algunas interpretaciones equivocadas del
mismo. Esto obligd a la Junta Directiva a
reformar su contenido, lo gque acordo en el
articulo 4° de la sesion N* 3333 del 25 de
junio de 1965:

“Articule 4*—Los beneficios que se otor-
guen a los asegurados que ingresen volunta-
riamente al Seguro de Enfermedad y Mater-
nidad, serdn los mismos que concede a los
asegurados obligatorios el Reglamento res-
pectivo, con excepcién de los subsidios de
Enfermedad y Maternidad. Se incluyen tam-
bién como Beneficios los sefialados en el arti-
culo 22 y en el inciso b) del articulo 38.

El beneficio familiar se otorga en las mis-
mas condiciones y casos regulados por los
articulos 55 a 62, ambos inclusive, del Regla-
mento de Enfermedad y Maternidad.

El beneficio familiar se otorgard unica-
mente en aquellos casos en que el asegurado
gozaba de la cobertura familiar en el seguro
cbligatorio de Enfermedad y Maternidad.

Articulo Transitorio

Para dar oportunidad a los asegurados
voluntarios de obtener los beneficios del Se-
guro Familiar, la Junta Directiva en el arti-
culo 4° de la sesion N°¢ 3373, celebrada el 1°
de octubre de 1965, acordd agregar al Regla-
mento para regular la Continuacién Volunta-
ria en el Seguro de Enfermedad y Maternidad,
el siguiente articulo transitorio:

*Articulo Transitorio.~—~Se concede un plazo
hasta el 31 de diciembre de 1965 para que
los asegurados voluntarios del Area Metro-
politana que no gozan de la proteccién fami-
liar, puedan optar por ese beneficio con cober-
tura tnicamente a los hijos de menos de 18
afios de edad. La solicitud deberan hacerla



por escrito a la Secciéon de Prestaciones en
Dinero antes de la fecha indicada y el bene-
ficio se les otorgard mediante un recargo en
su cuota mensual de 2.50% sobre su salario
promedio”,

G)—REGLAMENTO DE BECAS Y AU-
XILIOS ESPECIALES PARA LA
REALIZACION, TERMINACION O
AMPLIACION DE ESTUDIOS
PROFESIONALES

La preocupacién de la Caja en preparar el
personal necesario en el campo técnico y admi-
nistrativo que requieren los servicios que
presta, la obligd a revisar cuidadosamente el
Reglamento de Becas y Auxilios Especiales
para la Realizacién, Terminacién o Amplia-
cién de Estudios Profesionales, con el fin de
determinar en las normas reglamentarias las
garantias v demis modalidades que la expe-
riencia le ha marcado en este campo. Todas
las modificaciones que se hicieron en el ano
1965, son el producto de la cantidad de becas
y auxilios que concedié la Institucién en su
afén de preparar nuevos técnicos.

Reforma a los articulos 10, 11, 13 y 14

De acuerdo con lo expuesto anterior, en
el articulo 5° de la sesién N' 3278, celebrada
el 17 de febrero de 1965, se reformaron los
siguientes articulos:

Articulo 10.—El beneficiario que haga uso
de una Beca deberd cumplir las obligaciones
que le imponga la Caja en él contrato que al
respecto deberd firmarse en escritura piblica.

Deberda también rendir garantia que ase-
gure a la Caja el pago de los perjuicios eco-
némicos que pudiera causarle con el incum-
plimiento de las dichas obligaciones.

La garantia podrd ser cualquiera de las
giguientes:
a) Hipoteca por el valor total de la Beca
o del auxilio especial, méas el 25%;:
b) Fianza por el mismo monto indicado en
el separado a) anterior, rendida por per-
sona de solvencia moral y econémica
reconocidas;
¢) Depésito en valores del Estado o de sus
instituciones por un monto no inferior
al senalado en el separado a) de este
articulo.
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La calificacion de la garantia la hard la
Caja unilateralmente sin ulterior recurso, y
ésta se otorgard en la misma escritura en que
el beneficiario se obliga con la Institucién.

Los gastos que dicho contrato origine debe-
rdn ser cubiertos por el beneficiario excepto
en el caso de los becarios que realicen estudios
de medicina o de enfermeria en el pais.

Articulo 11,—E1 beneficiario contratard
una péliza para el caso de muerte con el Ins-
tituto Nacional de Segures, por el tiempo
comprendido entre el momento en que se
recibe la Beca y aquél en que cese el com-
promiso de trabajo, segin el presente Regla-
mento. La Péliza deberd cubrir el monto
méaximo de la Beca desde el momento de su
emisién. Las primas correspondientes corre-
rdn por cuenta del interesado. No se exigird
la obligacién de contratar Péliza a la persona
a quien se otorgue una beca para realizar
estudios de medicina o de enfermeria en
el pais.

Articulo 13.—Cuando la carrera profesio-
nal dure mds de tres afos, las becas sélo
podran concederse en relacion con los tres
tltimos afos, excepto cuando se trate de estu-
dios de medicina en el pais.

Articulo 24.—Las Becas podrian compren-
der los siguientes beneficios:
a) Una suma mensual para gastos personales
que fijard la Junta Directiva;
b) Una suma anual para la compra de libros,
uniformes y demds {tiles que se requie-
ran para la realizacion de los estudios,
de acuerdo con lo que indique el centro
donde realice sus estudios;
c) El pago de los derechos de matricula
durante el tiempo de los estudios, siem-
pre que el beneficiario no esté protegido
por la exencién correspondiente;
d) El pago de los derechos de exdmenes y
de incorporacién; y
e) El permiso, en su caso, para concurrir a
los cursos profesionales regulares.

Reforma al articulo 36

Las inversiones que ha hecho la Caja para
la preparaciéon de personal técnico, le exigié
garantizar en la mejor forma posible el resul-



tado de las becas y auxilios que ha concedido.
Con este fin se modificé el articulo 36 del
Reglamento de Becas y Auxilios Especiales
para la Realizacién, Terminacién o Amplia-
cién de Estudios Profesionales, conforme a lo
acordado en el articulo 11 de la sesion N°
3273, celebrada el 3 de febrero de 1965. Este
articulo 36, era el que correspondia al niimero
30, ya que al agregar nuevas disposiciones
hubo que corregir la numeracién:

“Articulo 36.—Para garantizar el cumpli-
miento del contrato respectivo, que debera
ctorgarse en escritura puablica, el beneficiario
podra rendir cualquiera de las garantias espe-
cificadas en el articulo 10 de este Reglamento.

Nuevos Articulos Agregados

La Caja Costarricense de Seguro Social se
ha interesado en apoyar la labor que realiza
la Universidad de Costa Rica, principalmente
su Facultad de Medicina, Se ha propuesto
conceder becas para la preparacién de médicos
en esa Facultad y en esta forma un nimero
considerable de jévenes con la ayuda econd-
mica del Seguro Social estd realizando su
carrera profesional de medicina y cirugia en
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Costa Rica. Los nuevos articulos que se han
agregado al Reglamento de Becas y Auxilios
Especiales para la Realizacién, Terminacién
o Ampliacién de Estudios Profesionales, com-
prende las regulaciones a que estdn sometidas
las becas que se otorgan en este campo. Estos
nuevos articulos fueron aprobados por la
Junta Directiva en el articulo 5 de la sesién
N° 3278, del 17 de febrero de 1965, Como en
las reformas aprobadas se introducen nuevas
disposicicnes al Reglamento citado, se acordé
hacer el cambio necesario en la numeracién
de los articulos siguientes. Los articulos intro-
ducidos son los siguientes:

Articulo 28.—Las becas para realizar estu-
dios de medicina en la Universidad de Costa
Rica sdlo se concederan a estudiantes de
€5Casos recursos econdmicos que se hayan
distinguido en los cursos de humanidades y
pre-médica.

Articulo 29.—Las becas a que se hace refe-
rencia en el articulo anterior se otorgarin
durante el primero, segundo, tercero y cuarto
aiios, de la carrera de medicina.

Articulo 30.—EIl Patronato de Becas de la
Universidad de Costa Rica hara el estudio de
los candidatos a becarios y presentard a la
Caja una nénima que envia el Patronato
siempre que llenen los requisitos a que se
ha hecho referencia en el articulo 28.
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Articulo 31.—Los becarios que cursen los
afios tercero y cuarto de la Facultad de Me-
dicina deberdn asistir a los cursos o semina-
rios de medicina social que la Caja imparta.

Articulo 32.—La Caja a través de su
Biblioteca Médica, suministrard a los becarios
los libros de texto exigidos por la Facultad
de Medicina, los cuales deberdn devolverse al
finalizar cada afio de estudio.

Articulo 33.—Las personas que hayan
realizado estudios de medicina en el pais con
becas de la Caja deberdn reintegrarle la
mitad del costo de las mismas, en cuotas
mensuales durante cinco afios a partir de la
fecha de su incorporacién en el Colegio res-
pectivo, o del momento en que finalicen los
estudios de especializacién.

H)—REGLAMENTO DE ESCALAFON
DEL PERSONAL MEDICO Y ODON-
TOLOGICO AL SERVICIO DE LA
CAJA

Reforma al articulo 6

En el articulo 12 de la sesi6n N° 3399,
celebrada el 1° de diciembre de 1965, la Junta
Directiva acordé aprobar la reforma de este
articulo, que tiene como fin evitar someter a
nuevos exdmenes a los médicos recién Iinco_r-
porados, que han cumplido con suficiencia
con esos requisitos:

“Articulo 6°—Las plazas médicas y odon-
tolégicas del Sistema Asistencial de la Caja
se llenardn mediante concurso de antecedentes
y oposicién. Se exceptian de esta regla las
plazas de médicos internos. Los siguientes
articulos sefialan las normas que regularan
los concursos”.

Derogatoria articulo 8¢

En el articulo 12 de la sesién N° 3399,
celebrada el 1 de diciembre de 1965, se acord6
derogar el articulo 8 de este Reglamento,
como consecuencia inmediata de la reforma
del articulo 6,

Reforma a los articulos 48 y 49

Para establecer con claridad las jornadas
de trabajo a que estd sometido el Cuerpo
Médico que labora en la Caja, se reformaron
los articulos 48 y 49 de este Reglamento, de
acuerdo con lo dispuesto por la Junta Direc-
tiva en el articulo 6° de la sesién N° 3384,
celebrada el 29 de octubre de 1965,



“Articulo 48.—Excepcién hecha de los pro-
fesionales excluidos del Escalafén, ningtn
médico u odontélogo podrd ser contratado
para trabajar permanentemente més de ocho
horas al dia”.

“Articulo 49.—Se considera trabajo de
tiempo completo, para el personal incluido en
el escalafén, la jornada de ocho horas; se
considera como medio tiempo la de cuatro
horas”.

I)—REFORMA AL REGLAMENTO
INTERNO DE LA JUNTA DIRECTIVA

Reforma al articulo 1¢

En el articulo 8 de la sesiébn N¢ 3258,
celebrada el 6 de enero de 1965, se acordd
reformar el articulo 1° de este Reglamento,
para ajustarlo a las disposiciones que en la
;éra‘_ctica ha seguido la Junta Directiva de la

aja:

“Articulo 1*—EIl Presidente de la Junta
Directiva lo serd el Ministro de Gobierno. En
los casos de ausencia o de impedimento sera
sustituido por un Vice-Presidente que elegird
la Junta de su seno, cada afio, en su primera
sesién y mediante votacién secreta, Al Vice-
Presidente lo sustituirdn los vocales por orden
de edad”.

J)—REGLAMENTO PARA REGULAR EL
OTORGAMIENTO DE PROTESIS Y
APARATOS ORTOPEDICOS

Reforma al articulo 7

La experiencia en el otorgamiento de estas
prestaciones llevé a la Junta Directiva a apro-
bar en el articulo 12 de la sesién N° 3276,
celebrada el 12 de febrero de 1965, la siguiente
reforma al articulo 7° del Reglamento para
Regular el Otorgamiento de Prétesis y Apa-
ratos Ortopédicos:

“Articulo 7.—La ayuda econémica a que
este Reglamento se refiere, se podrd repetir
una vez cada seis meses, siempre y cuando el
Departamento de Prestaciones Médicas, pre-
vio estudio del caso, asi lo autorice expresa-
mente. No se pagard suma alguna por con-
cepto de reparacion de prétesis ni de aparatos
ortopédicos excepto los braces, en cuyo caso
los requisitos necesarios son que hayan trans-
currido mds de seis meses desde que se pagd
el aparato o la tltima reparacién, y que ésta
sea autorizada expresamente por el Departa-
mento de Prestaciones Médicas. Cuando se
pague la reparacién de un brace, no se pagara
uno nuevo sino hasta después de haber trans-
currido seis meses”.
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K)—REFORMAS AL REGLAMENTO DEL
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MA-
TERNIDAD PARA LOS TRABAJA-
DORES DOMESTICOS:

Reformas a los articulos 3, 16 y 35

Con el fin de adecuar este Reglamento,
de acuerdo con las reformas introducidas al
Reglamento del Seguro de Enfermedad y Ma-
ternidad, la Junta Directiva acordé en el
articulo 6¢ de la sesion N° 3310, celebrada el
4 de mayo de 1965, las siguientes reformas a
los articulos 3, 16 y 35:

“Articulo 3*-—Si se hubiere admitido algtn
empadronamiento o inclusién en el Seguro So-
cial por error, por omisién o por falsedad de
datos, la Caja, en cualquier tiempo, practicard
de oficio la exclusién y procederd a la devo-
lucién de las cuotas respectivas, previa com-
pensacién de los servicios que le hubiere
prestado.

Igual procedimiento se aplicard con res-
pecto a aguellos trabajadores que, no obstante
realizar sus labores en lugares en donde el
Seguro no ha sido extendido obligatoriamente,
fueron incluidos por error”.

“Articulo 168.—El servicio de pritesis se
otorgard en las Clinicas Dentales de la Caja
mediante el pago por parte del asegurado de
la suma de ¢ 30.00. Si el asegurado desea
contratar la confeccién de las protesis en Cli-
nicas particulares autorizadas por la Caja,
ésta contribuird con la suma de ¢ 30.00

“Articulo 35.—La Caja unicamente podra

conceder la leche para la crianza de los nifios
de las frabajadoras domésticas en casos muy
excepcionales, que relnan las siguientes con-
diciones:
a) Demostracion por parte de la asegurada
ante el correspondiente médico de la Caja
de que a causa de incapacidad fisica se
encuentra imposibilitada para amamantar
a su hijo o en caso de muerte de la madre,
para lo cual se entregard la leche a la
persona que se haga cargo del menor.
El suministro de la leche se vincula a la
supervivencia del nifio. En estos casos el
suministro de la leche no podrd exceder
de veinticinco libras como mdximo, a
partir del nacimiento y sin que puedan
acumularse las de un mes con otro, dis-
tribuidas en la siguiente forma: cuatro
el primer mes; cinco el segundo; siete el
tercero y nueve el cuarto;



b) Cuando por razones de trabajo a la madre
le sea materialmente imposible cumpliir
en forma total con la obligacién de ama-
mantar a su hijo, podrd solicitar a la
Caja, antes del parto, la realizacién de
un estudio social que demuestre que el
lugar donde trabaja, la distancia que la
separa de su hogar o cualquier otro mo-
tivo de cardcter social, justificado a jui-
cio de la Gerencia, le impide alimentar a
su hijo con la regularidad que requiera.
Con vista del estudio social, los médicos
de la Caja regulardn la alimentacién de
dichos hijos a efecto de que la leche que
suministra el Seguro Social sea sola-
mente un complemento en la alimenta-
cién del nifio. En ninguna forma se podra
dar una provisién mayor en estos casos
a doce y media libras de leche como
maximo”,

L)—NUEVO REGLAMENTO DEL FONDO
DE RETIRO, AHORRO Y
PRESTAMO

En el articulo 3° de la sesi6n 3314, cele-
brada por la Junta Directiva el dia 1° de
junio de 1965, se aprobé el nuevo Reglamento
del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo de
los empleados de la Caja, que contiene ya la
experiencia acumulada en el manejo de este
Fondo.

Este nuevo Reglamento quedé redactado
en la siguiente forma:

REGLAMENTO DEL FONDO DE RETIRO,
AHORRO Y PRESTAMO DE LOS
EMPLEADGS DE LA CAJA

Articule 1*—De conformidad con lo dis-
puesto por el Articulo 21 de la Ley N¢ 17 de
22 de octubre de 1943, reformado por Ley N
2479 de 7 de diciembre de 1959, créase un
Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo para los
Empleados de la Caja Costarricense de Seguro
Social, el cual se denominard, para todos los
efectos de este Reglamento, “El Fondo”.

COBERTURA

Articulo 2°*——E] Fondo cubre a todos los
funcionarios y empleados que tengan un cargo
determinado en el Presupuesto o descrito en
el Estatuto de Servicio de la Institucién, con
excepcidén de los Gerentes.

Articulo 3*—Los empleados que no con-
tribuyan para el Fondo o que soliciten la
devolucién parcial o total de sus ahorros no
tendrdn derecho a los beneficios del presente
Reglamento.
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Articulo 4°*—Los beneficios que otorga el
Fondo son los siguientes:

a) Un sistema de préstamos para atender las
necesidades de crédito de sus miembros;
b) El reconocimiento de un beneficio de

retiro para los empleados que dejen el
servicio de la Institucién en las con-
diciones que determina el presente Re-
glamento,

Articulo 5*—Los préstamos que otorga el
Fondo se regirdn por las siguientes dispo-
siciones:

a) A los miembros que hayan cotizado para
el Fondo por lo menos durante tres afios
se les podra conceder un préstamo equi-
valente a un sueldo mensual, que debera
ser cancelado en un plazo de doce meses;

b) A los que tengan por lo menos cinco afios
de cotizar para el Fondo se les puede
otorgar un préstamo equivalente a dos
sueldos mensuales, que deberd ser can-
celado en un plazo de veinticuatro meses;
¢) A los gque tengan por lo menos siete afios
de ahorrar se les puede otorgar un prés-
tamo equivalente a tres sueldos mensua-
les que debera ser cancelade en un plazo
de treinta y seis meses;
d) A los que tengan por lo menos diez afios
de cotizar se les podra conceder un prés-
tamo equivalente a cuatro sueldos men-
suales, que deberia ser cancelado en un
plazo de cuarenta y ocho meses;
e) Los préstamos se otorgaran sobre la base
del ultimo salario mensual ordinario en
dinero del empleado y devengardn un
interés del 7% anual que incluye un
1% para formar una reserva destinada a
cubrir los saldos de los préstamos de los
afiliados que fallezcan;
f) Para conceder un nuevo préstamo por
igual o menor nimero de sueldos que el
anterior serd necesario que haya trans-
currido por lo menos un afio de otorgado
el Gltimo y que el solicitante se encuen-
tre al dia en el pago de los abonos a la
deuda con el Fondo.

Articulo 6°*—Los plazos maximos de amoxr-
tizacién estipulados en el articulo quinto,
incisos b), ¢) y d) podrdn disminuirse en
periodos de doce meses, a solicitud del em-
pleado.



Articulo 7*—Lasz solicitudes de préstamaos
deberan ser hechas en los formularios especia-
lez que suministrard la Secretaria del Fondo.

Articulo 8°—Los préstamos deberdn ser
garantizados por medio de fianza que califi-
card la Junta Administrativa del Fondo en
cada caso.

Articulo 9*—Las cuotas de amortizacién e
intereses relativas a los préstamos concedidos
se cobrardn mediante deducciones que se hardan
del salario del empleado.

Articulo 10.—El beneficio de retiro a que
se refiere el inciso b) del articulo 4° consis-
tird en un 3% del salario ordinario en dinero
de cada empleado, que aportard la Caja, méas
el interés compuesto del 4% anual sobre esa
contribucién hasta el momento en que el
empleado deje de prestar sus servicios a la
Institucién.

Durante el tiempo en que un empleado
no devengue salario por estar con permiso,
disfrutando de una beca o por otra circuns-
tancia especial, no se le acumulard a su favor
el 3% correspondiente al aporte de la Caja.

Articulo 11.—Los empleados que dejen de
prestar sus servicios antes de cumplir cinco
afos de trabajar en la Caja no tendran derecho
al beneficio de retiro a que se refiere el Arti-
culo 10 y recibirdn solamente sus ahorros més
el 49 anual de interés compuesto. En caso
de reingreso a la Institucién no se computardn
los afios de servicios prestados anteriormente.

Articulo 12.—Los empleados que tengan
cinco o mds afios de trabajar en la Caja y
que dejen de prestar sus servicios a la Insti-
tucién tendrin derecho a recibir el beneficio
de retiro a que se refiere el articulo 10 vy el
monto de sus ahorros mas el 4% anual de
interés compuesto.

Articulo 13.—Antes de hacer efectivos los
beneficios de retiro y las devoluciones de aho-
rros a que se refieren los articulos 11 y 12 se
deducirdn las deudas contraidas por los em-
pleados con el Fondo. Se deducirdn ademés
las deudas vencidas con la Caja.

FINANCIACION

Articulo 14.—E] Fondo se financiara:
a) Con el aporte de los empleados que con-
sistird en el 49 de sus salarios ordinarios
en dinero, deduccién que se harda quin-
cenal o mensualmente, segtin el periodo
de pago.
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b) Con el aporte de la Caja que consistird
en el 3% de los mismos sueldos sefialados
en el inciso anterior.

¢) Con los productos de las inversiones del
Fondo.

d) Con cualesquiera otros recursos no pre-

vistos en este Reglamento.

INVERSIONES

Articulo 15.—Los recursos del Fondo
deben invertirse en las mejores condiciones
de garantia, rentabilidad y liquidez. Los inte-
reses de las inversiones del Fondo no podrin
ser inferiores al 69 anual.

ADMINISTRACION

Articulo 16.—La administracion del Fondo
estard a cargo de una Junta de cinco miem-
bros, integrada en la siguiente forma: el Audi-
tor de la Caja, como delegado de la Junta
Directiva; un funcionario del Departamento
Actuarial y Estadistico y otro del Departa-
mento Financiero como delegados de la Ge-
rencia y dos delegados de los empleados. Estos
serdn designados en elecciones que se veri-
ficardn en la primera quincena de diciembre
de cada ano. La Secretaria General de la
Caja tomara las medidas necesarias para que
esta eleccién se lleve a cabo en la oportunidad
indicada.

Si uno o los dos delegados de los trabaja-
dores dejan de ser empleados de la Caja,
cesan al mismo tiempo como miembros de la
Junta Administrativa del Fondo. Para llenar
la vacante, siempre que ésta se produzca
dentro de los primeros ocho meses del aiio,
la Secretaria General deberd convocar a una
nueva eleccion.

Articulo 17.—Los miembros de la Junta
Administrativa serdn nombrados por el periodo
comprendido entre el 1" de enero y el 31 de
diciembre de cada afio, excepto el delegado
de la Junta Directiva de la Caja.

Articulo 18—La Junta Administrativa
sesionard una vez cada quince dias y extra-
ordinariamente cuando la convoque el Presi-
dente o dos de sus miembros para conocer
asuntos especificos y urgentes. El quérum
para las sesiones serd de tres miembros.

Articulo 19.—La Presidencia de la Junta
Administrativa serd ejercida por el delegado
de la Junta Directiva y en su ausencia los
miembros presentes nombrardn un Presidente
ad-hoc. La Junta designard un Secretario
quien podra ser o no miembro de la misma.



Articulo 20.—Son funciones de la Junta
Administrativa:

a) Tramitar y resolver las solicitudes de
crédito;

b) Estudiar y resolver las solicitudes de
beneficio de retiro y las devoluciones de
ahorros;

¢) Sugerir a la Junta Directiva otras inver-
siones del Fondo; y

d) Velar por la estabilidad financiera y

econémica del Fondo.
REGIMEN CONTA.BLE Y DE CONTROL

Articulo 21,—La custodia de valores, el
régimen contable y de control, los céalculos
financieros y los aspectos legales del Fondo
estardn a cargo de los Departamentos o Sec-
ciones respectivos de la Caja.

Articulo 22.—Todos los gastos que deman-
de la administracién del Fondo estardn a
cargo de la Caja.

Articulo 23.—Las erogaciones del Fondo
se efectuardn por medio de cheques gqmetldos
a los tramites usuales de la Institucion.

Articulo 24.—En el curso de los dos
primeros meses del afio la Seccién de Con-
tabilidad deberd presentar a la Junta Ad-
ministrativa el Balance de Situacién al 31 de
diciembre del afno anterior y el Estado de
Ingresos y Gastos del periodo comprendido
entre el 17 de enero y el 31 de diciembre del
afio anterior.

Articulo 25.—La Junta Administrativa de-
berd confeccionar un informe anual de labores
que pondrd en conocimiento de la Junta Di-
rectiva de la Caja, de la Gerencia y de los
empleados de la Institucion.

Articulo 26.—El derecho a solicitar el
beneficio de retiro prescribe en un afio a partir
de la fecha de la terminacién del respectivo
contrato de trabajo.

Articulo 27.—FEl presente reglamento rige
a partir del 1 de junio de 1965 y deroga el
que entré en vigencia el 1° de enero de 1960.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

TRANSITORIO I.—Para calcular el be-
neficio de retiro al 31 de diciembre de 1959
de los empleados que a esa fecha tenian mas

222

de cinco afos de prestarle sus servicios a la
Caja se multiplicard el nimero de afios y
meses cumplidos de servicio por el promedio
de salarios de esos tltimos cinco afios. Para
el célculo de dicho promedio se tomara el
salario ordinario en dinero del mes de diciem-
bre de cada uno de los afios comprendidos
entre 1955 y 1959,

El beneficio de retiro aqui expresado no
podrd ser en ningin caso mayor de veinte
mil colones.

Si el nimero de afios de servicio al 31 de
diciembre de 1959 era inferior a cinco, el be-
neficio se calculard sobre la base de los sala-
rios devengados en diciembre de cada uno de
los afios trabajados en la Institucién anterio-
res a esa fecha.

Se computardn los afos de servicio pres-
tados con anterioridad al 31 de diciembre de
1959 aunque no hubieren sido continuos.

TRANSITORIO II.—Hasta tanto no se
cubra el costo a que se refiere el transitorio I,
el beneficio de retiro por aflos de servicio
posteriores al 31 de Diciembre de 1959 con-
sistird Gnicamente en el aporte de la Caja del
39% del salario ordinario en dinero del em-
pleado.

TRANSITORIO III.—Los ahorros efec-
tuados por los empleados hasta el 31 de di-
ciembre de 1959 devengarian interés simple
del 5% anual. Desde esa fecha hasta el 31
de mayo de 1965 devengardn el 5% anual de
interés compuesto.

TRANSITORIO 1IV.—Los empleados con
mas de cinco afos de servicio a la Institucién
que tengan saldos de préstamos con el Fondo
al 31 de mayo de 1965 podrén solicitar la
cancelacion con sus ahorros e intereses acu-
mulados, con lo que se disminuird en forma
equivalente el derecho acumulado a que se
refiere el articulo 12° de este Reglamento. En
caso de que éstos no sean suficientes se les
podrd acreditar, ademds, la parte del
beneficio de retiro necesaria para dicha can-
celacion.

TRANSITORIO V.—En los casos en que
proceda, se dard tramite a los solicitudes pre-
sentadas por los empleados hasta el 12 de
mayo de 1965, con base en las disposiciones
del Reglamento que entré6 en vigencia el 1°
de enero de 1960.



CAPITULO XV

RELACIONES DE LA CAJA CON LOS PODERES PUBLICOS
Y SUS INSTITUCIONES

Sin dnimo de detallar en forma especifica
las diferentes actividades que ha desarrollado
la Caja en sus relaciones con los Poderes Pa-
blicos y otras Instituciones, se ofrece en esta
Memoria un resumen de los principales acon-
tecimientos.

A.—RELACIONES CON EL PODER
EJECUTIVO

De acuerdo con la politica de coordinar en
la mejor forma posible sus actividades, no
s6lo para hacerlas més efectivas sino también
més acordes con el desarrollo del pais, ha
procurado mantener las mejores relaciones con
las instituciones publicas nacionales.

El Sr. Presidente de la Reptblica ha
participado en los actos de inauguraciones
de nuevas obras del Seguro Social, dando el
mayor apoyo a la labor realizada por la Caja.
Ha llegado a tal punto su colaboracién que
de su patrimonio personal ha ofrecido donar
a la Institucién unos terrenos para facilitar la
extensiéon del Seguro Social a la zona de
Chachagua.

Con el Sr. Presidente de la Repiiblica y
con el Sr. Ministro de Economia y Hacienda
se ha discutido con amplitud la necesidad de
que el Estado reconozca a la Caja las obli-
gaciones econdmicas que tiene con ella, y estas
negociaciones han culminado en la prepara-
cién de un proyecto de ley que se presenté a
conocimiento de la Asamblea Legislativa,

En especial cabe mencionar en estas rela-
ciones de la Caja con otras Instituciones, al
Ministerio de Salubridad Pibica, cuyas acti-
vidades coordinadas llegaron a condensarse
en el convenio suscrito el 23 de octubre de
1965 y puesto en operacién desde el 1° de
noviembre de ese afio.

225

Este convenio bésico entre el Ministerio
de Salubridad y la Caja Costarricense de Se-
guro Social dice asi:

“Nosotros, Oscar F. Tristdn Castro, ma-
yor, casado una vez, Doctor en Medicina ve-
cino de San José, cédula de identidad ndmera
uno guién ciento veinticinco guién seiscientos
sesenta y ocho, en cardcter de Ministro de
Salubridad Puablica y Fernando Escalante
Pradilla, mayor casado una vez, Doctor en
Medicina, vecino de San José, cédula de iden-
tidad nimero uno, ciento treinta, ciento se-
senta y cinco, en caracter de Sub-Gerente de
la Caja Costarricense de Seguro Sacial, debi-
damente autorizado por la Junta Directiva de
dicha Institucién, segiin acuerdo ntmero 5°
de sesién nimero 3382, celebrada el dia vier-
nes 22 de octubre de 1965, convenimos en
establecer un plan de trabajo coordinado
entre el Ministerio de Salubridad Piblica,
que en adelante se denominard “el Ministe-
rio”, y la Caja Costarricense de Seguro Social
que en adelante se llamard “la Caja”, para
beneficio de la poblacién costarricense y en
cumplimiento de las obligaciones respectivas
de cada Institucién en el campo de la salud,
conforme a las siguientes bases:

1°—El plan de actividades coordinadas
entre el Ministerio y la Caja comprende el
desarrollo de programas de medicina preventi-
va, que abarcardn tanto a la poblacién ase-
gurada como a la que adn no lo estd, La
ejecucion de los programas se hard por medio
de proyectos especificos a fin de ir cubriendo
gradualmente todo el pais.

2*—Mediante acuerdos especiales, nume-
rados en orden de aprobacién, que se tendrdn
como adicionales a este Convenio Biésico, el
Ministerio y la Caja determinarin la natu-
raleza y extensién, de cada proyecto especi-
fico, las bases generales de la organizacién y



funcionamiento del mismo, los recursos ma-
teriales y humanos que cada una de las partes
aportard para su desarrollo, y las instalacio-
nes fisicas que utilizardn.

3°—Corresponde al Ministerio la organi-
zacion, direccién y ejecucién de los servicios
de medicina preventiva a que se refiere el
presente Convenio Basico.

4*—Tanto para los efectos de organiza-
ci6n, como para el funcionamiento y control
del plan general y de los proyectos especificos
que se acuerden, el Ministerio y la Caja se
comprometen a prestarse la mds estrecha
cooperacién, a fin de que pueda alcanzarse
la meta comin de mejoramiento de la salud
nacional.

Para el mejor logro de lo anterior, cada
parte designard a un funcionario de alto nivel
técnico-administrativo, v los designados seran
los responsables de que la organizacién y fun-
cionamiento de los proyectos se lleven a cabo
conforme a lo convenido. Estos funcionarios
deberdn rendir un informe valorativo conjun-
to, cada seis meses, tanto al Ministerio de
Salubridad Publica como a la Gerencia de la
Caja Costarricense de Seguro Social, sobre la
marcha y resultados de los programas.

5—El presente convenio se establece por
un periodo de un afio a partir de su aproba-
cién, pudiendo renovarse por periodos iguales,
previa apreciacién de los resultados obtenidos.

Sin embargo, cuando una de las partes
tuviere intencién de rescindir este Convenio,
debera darlo a conocer asi a la otra parte con
dos meses de anticipacién a la fecha de ven-
cimiento”.

Para poner en préctica el convenio citado,
el Ministerio de Salubridad Piiblica y la Caja
Costarricense de Seguro Social celebraron el
siguiente contrato:

“Nosotros, Oscar F. Tristdn Castro, mayor
casado, una vez, Doctor en Medicina, vecino
de San José, cédula de identidad ndmero
uno, ciento veinticinco, seiscientos sesenta y
ocho, en caricter de Ministro de Salubridad
Piablica y Fernando Escalante Pradilla, ma-
yor, casado una vez, doctor en Medicina, ve-
cino de San José, cédula de identidad ntimero
uno, ciento treinta, ciento sesenta y cinco, en
cardcter de Sub-Gerente de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, debidamente auto-
rizado por la Junta Directiva de dicha Insti-
tucién, con base en los términos del Convenio
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General celebrado entre el Ministerio y la
Caja el dia 23 de octubre de mil novecientos
sesenta y cinco, hemos acordado iniciar la
ejecucién del mismo, conforme a las siguientes
disposiciones:

1°—Este Acuerdo comprende los progra-
mas de Servicios Médicos Preventivos que se
desarrollardn en el Area Metropolitana de
San José, dentro de la zona de influencia
sefialada para las Unidades Sanitarias de
Cinco Esquinas de Tibds, Tibéds, Guadalupe,
Calle Blancos, Moravia, Montes de Oca,
Curridabat, Desamparados, Zapote, Central,
Hatillo, Paso Ancho, Cristo Rey, Alajuelita y
Pavas; y de las Clinicas “Dr. Ricardo Moreno
Canas” y “Dr. Clorito Picado” de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

2*—Para los efectos de este Acuerdo, el
plan de trabajo coordinado se desarrollarad
en dos etapas:

PRIMERA ETAPA‘ Programas de Edu-
cacién Sanitaria, Inmunizaciones, Desparasi-
tacién, Consulta de Nifio Sano y programas
de nutricién infantil.

SEGUNDA ETAPA: Programa de Con-
sulta Pre-Natal, Saneamiento del medio,
otras actividades.

Se conviene en poner en ejecucién los
programas sefialados para la primera etapa el
1° de noviembre de 1965. Oportunamente y
de mutuo acuerdo, se indicard la fecha en que
se inicien los programas de la segunda etapa.

3*—Para la realizacién de estas activida-
des, el Ministerio aporta los recursos de per-
sonal, planta fisica y equipo comprendidos en
las Unidades Sanitarias indicadas en el arti-
culo N¢ 1. También aporta los productos
biol6gicos necesarios para el programa de
inmunizacién antivariélica, DPT, antipolio-
mielitica, BCG y antisarampionosa, en canti-
dades equivalentes a las que aporte la Caja
para la proteccién de nifios asegurados.

Por su parte la Caja aporta, debidamente
equipada y acondicionada, para los fines a
que se destina, la planta fisica de sus Clinicas
Periféricas en donde se instalard el personal
del Ministerio, y un local debidamente acon-
dicionado y equipado para alojar la Unidad
Sanitaria de Calle Blancos, que se trasladara
a Aranjuez. La Caja se compromete, ademads,
a colaborar econémicamente con el costo de
los servicios de salud a que hace mencién el
articulo 2° del presente acuerdo, que el Mi-



nisterio le preste a los trabajadores asegura-
dos y a sus familiares. Tal suma se estima,
para un periodo comprendido entre el 17 de
noviembre de 1965 y el 31 de octubre de
1966, en la suma de ¢ 275.000.00, la cual
serd girada en cuotas trimestrales por la Caja
de acuerdo con las necesidades y desarrollo
de los programas y depositada en un fondo
de terceros o en una cuenta especial, a dispo-
sicion del Minisierio para la realizacién de
estos programas. Si fuera necesario hacer
inversiones mayores, con base en sus justifi-
caciones, la Caja considerard la posibilidad
de hacer aportes frimestrales mayores siempre
dentro del total anual de ¢ 275.000.00.

4—El Ministerio y la Caja llevaran los
registros necesarios con el fin de determinar
mensualmente el ntmero de pscientes ase-
gurados atendidos en sus servicios, para fines
estadisticos.

5*—Desde el punto de vista de admi-
nistracién de personal, se mantendrin los
actuales sistemas del Ministerio. En las Clini-
cas Perféricas de la Caja, la Unidad Sanitaria
estard a cargo de un Médico Director del Mi-
nisterio de Salubridad Publica, quien serd el
responsable de esas actividades y quien coor-
dinard, en un mismo nivel, con el Médico
Director de la Clinica todas las acciones,
Igual procedimiento se observard en las
relaciones del Médico-Director de la Clinica
Periférica con los Médicos Directores de las
Unidades Sanitarias de su drea de atraccion.

6" —Entrardn a funcionar dentro de los
términos del presente acuerdo las Clinicas
Periféricas que tiene en vias de construccién
la Caja, cuando dichas Unidades comiencen a
prestar servicios.

7'—Este Acuerdo comenzara a regir a par-
tir del dia 1" de noviembre de 1965.

Los convenios v acuerdos que se transcri-
ben en esta Memoria, han venido operando
en una forma exitosa desde su implantacién
el 1° de noviembre de 1965.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 37
de la Ley Nv 2547 del 17 de febrero de 1960,
se presenté al Ministerio de Economia y Ha-
cienda la liguidacion del impuesto bruto sobre
consumo de cigarrillos y Ia liquidacion de las
obligaciones de! Estado con la Caja, ambas
correspondientes al afio 1964. De acuerdo
con los datos suministrados se recaudd en ese
periodo del impuesto de cigarrillos la suma de
@ 22.470.022,16, de lo que correspondi6é a la
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Caja el monto de ¢ 12.170.108.60, o sea el
54.16%. La obligacién del Estado con el
Seguro Social fue de § 29.218.443.38; luego
de abonar a esa suma lo recibido por el im-
puesto de cigarrillog, quedé un faltante a
favor de la Institucion de ¢ 17.048.334.69,

Merecen mencién especial las relaciones
de la Caja con la Oficina de Planificacién, que
han sido muy cordiales y positivas. Conviene
citar en este aspecto el acuerdo tomado por
la Junta Directiva del Seguro Social para ad-
herirse en forma voluntaria a dicha Oficina.
Este acuerdo se comunicé a la Oficina de Pla-
nificacion por carta N” 7474 del 30 de marzo
de 1965, que dice asi;

“Tengo el gusto de dirigirme a Ud., para
comunicarle que nuestra Junta Directiva, en
el articulo 6° de la sesion N* 3291, celebrada
el 18 de marzo en curso, ha acordado adhe-
rirse en forma voluntaria al proceso de pla-
nificacién que se lleva a través de su Oficina.

Lo anterior fue decidido tomando en cuen-
ta los siguientes aspectos:

1°—Que al dictarse la Ley de Planificacién
Nv 3087 del 31 de enero de 1963, publi-
cada en La Gaceta N 27 del 2 de fe-
brero de 1963, se puso en evidencia la
voluntad del Estado, tendiente a procu-
rar dentro de los marcos institucionales,
un grado razonable de unidad de accién
en las estructuras econémicas y sociales
del pais y en especial en las de los entes
publicos, con el propésito de lograr el
maximo desarrollo integral del pais en
el menor término posible.

2—Que el articulo 15 de la citada ley abre
el camino para que las instituciones
auténomas del Estado se incorporen vo-
luntariamente al proceso de planifica-
cion nacional.

3"—Que la incorporacién de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social en dicho proceso
concede a la Institucion la oportunidad
de participar directa e inmediatamente en
la elaboracion de los planes nacionales y
de reforzar del mismo modo los puntos
de vista en que se fundamentan sus pro-
pios programas ante los cuerpos que segiin
la ley se han de encargar del diseno de la
politica nacional, suministrando y obte-
niendo informacién de manera adecuada
para fortalecer los programas que acoja
dentro de su esfera de accién propia.



4*—Que el acto de incorporarse al proceso
de planificacién nacional, en los términos
del aludido articulo 15, en nada lesiona,
ni podria lesionar la autonomia institu-
cional de la Caja consagrada por los ar-
ticulos 73, 177 y su Transitorio, 188 y
189 de la Constitucion Politica.

Con base en esas consideraciones, la Caja
ha decidido:

A—Que al adherirse voluntariamente a la
Oficina de Planificacion, queda entendido
que se respetard en todo la autonomia
que la Constitucion Politica y su Ley
Constitutiva otorgan a la Caja.

B.—Que se dardn facilidades y apoyo a la
Caja, para que pueda cumplir con la uni-
versalizacién de sus regimenes, conforme
lo ordena la Constitucién Politica en el
Transitorio III del articulo 177.

C.—Que la adhesién es voluntaria, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 15 de la Ley
N¢ 3087 del 31 de enero de 1963, Ley
de Planificacién.

D.—Que se respetard el programa de cons-
trucciones que ya tiene iniciado la Insti-
tucién, asi como la politica a seguir en
lo que se refiere a los Seguros Sociales
a su cargo.

E.—Que para los propésitos de esta adhesién
voluntaria, la Caja constituird una Uni-
dad Sectorial de Planificacién y que se
procederd a elaborar el proyecto de re-

glamento conforme al cual funcionara di-
cha Unidad.

En esta misma fecha esta Gerencia ha ini-
ciado los estudios respectivos para constituir
y reglamentar la Unidad Sectorial de Planifi-
cacién que se va a crear en la Caja”.

b)—RELACIONES CON EL PODER
LEGISLATIVO

La Caja Costarricense de Seguro Social
ha mantenido durante el afio 1965 un estrecho
contacto con la Asamblea Legislativa, y ha
tenido oportunidad de mostrar a los sefiores
Diputados las obras que ha realizado y estd
construyendo para la expansién de los Segu-
ros Sociales en nuestro pais.

Se resefia a continuacién los proyectos de
ley que la Asamblea Legislativa consulté a
la Caja.

228

1"—PROYECTO DE LEY PARA REGLA-
MENTAR LA CORRIDA DE TOROS

La Diputada sefiora Nora Murillo de Gon-
zélez consulté este proyecto de ley, v la Ge-
rencia de la Caja le envio la siguiente
respuesta en nota N° 7891 del 2 de abril de
1965:

“Tengo el gusto de contestar su atenta
carta del mes de marzo de 1965, recibida el
dia 31, sobre el proyecto de ley que Ud. ha
acogido para reglamentar la corrida de toros.

Estoy ampliamente de acuerdo en ese Pro-
yecto de ley, que contiene sabias disposiciones
para evitar los hechos lamentables que se
presentan con esos espectdculos en la celebra-
cién de las Fiestas Civicas.

Considero que se ha tenido la habilidad
de mantener el espectdculo que se ha hecho
tradicional en nuestro pais, pero bajo normas
que eviten hechos sangrientos que vienen en
perjuicio de nuestros ciudadanos y que real-
mente humanizan, como bien lo dice Ud.
ese festejo.

No me resta més que felicitarla por su ini-
ciativa, que considero plausible y beneficiosa
para los costarricenses”.

2'—PROYECTO DE LEY DEL SISTEMA
BANCARIO NACIONAL

Este proyecto de ley fue consultado a la
Caja Costarricense de Seguro Social por el
Lic. Rafael Benavides Robles, Secretario de
la Comisién de Asuntos Econémicos, v se le
respondié a través de la nota N* 9518 del 23
de abril de 1965:

“Tengo el gusto de contestar su atento
telegrama, en que consulta a esta Institucién
el proyecto de ley del Sistema Bancario Na-
cional, presentado por el Lic. Daniel Oduber,
que fue publicado en el Alcance N° 2 de La
Gaceta N* 10 del 15 de enero tultimo.

Debo manifestar a Ud. que en lo relativo
a la Caja Costarricense de Seguro Social, el
proyecto de ley consultado implica la inver-
sién de los recursos excedentes del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, una vez dedu-
cidas las sumas necesarias para las prestacio-
nes anuales de dicho Seguro, en la adquisicién
de Bonos de Ahorro Nacional que permitirdn
la financiacién de las actividades de la Cor-
poracién de Inversiones. En principio y en
términos generales, la idea coincide con el
propésito que se ha marcado la Institucién



de hacer las inversiones de esas reservas en
forma tal que se contribuya al fomento y pro-
mocién del desarrollo econémico y social de
Costa Rica. En ese sentido, la Caja no tiene
ninguna oposicién que hacer al encauzamiento
de los fondos de sus reservas hacia propodsitos
similares a los que ha perseguido.

Sin embargo, nuestra Institucién debe ha-
cer las siguientes observaciones al proyecto de
ley presentado, que son muy similares a las
que formulé oportunamente a un proyecto pre-
parado hace unos 2 afios por el Ministerio de
Economia sobre la Corporacién de Inversiones.

1°—El capital de la Corporacién de Inver-
siones se planea formar, como se dijo
anteriormente, con un aporte cuantioso
proveniente de la emisién de Bonos de
Ahorro Nacional, a veinte afos de plazo
y el 5% % de interés anual, que serian
adquiridos anualmente por la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social con el total
de los excedentes del Seguro de Invali-
dez, Vejez y Muerte, una vez deducidas
las sumas requeridas para las prestacio-
nes de ese Seguro. Una inversién obliga-
da en un tnico tipo de valores, cumplida
en forma automatica en cada ejercicio
fiscal, destinada a financiar a la misma
fuente, sin posibilidad de fiscalizar las
garantias de cumplimiento de esta alti-
ma, su situacién financiera y el buen
empleo que haga de los recursos, signi-
fica la anulacién total de las facultades
de administracion que tienen los orga-
nismos directores de la Caja en cuanto a
la politica de inversiones de su régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte. Esto im-
plica para la Caja una merma de su auto-
nomia, a tenor de lo que dispone el
articulo 188 de la Constitucién Politica.

2°—Por otra parte, el inciso b) del articulo
151 del proyecto de ley comentado, orde-
na una total inversién de los recursos
excedentes del Seguro de Invalidez, Ve-
jez y Muerte, lo que representa una
transferencia de los mismos a la Corpo-
racién de Inversiones, para el cumpli-
miento de fines propios de esa nueva
Institucién y no los de la Caja. Eso
significa una contravencion a lo dispuesto
también en la Constitucién Politica, en
su articulo 73, que dice asi: “No podran
ser transferidos ni empleados en finali-
dades distintas a las que motivaron su
creacién, los fondos ni las reservas de
los Seguros Sociales”.
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3*—La inversién de todos los excedentes en

la adquisicion de titulos de la Corpora-
cion de Inversiones, deja a la Caja en
la imposibilidad de destinar parte de sus
recursos de capitalizacién a financiar ne-
cesidades del Seguro de Enfermedad y
Maternidad. Hasta la fecha, la Institu-
cién ha podido hacer frente a sus pro-
gramas de construccion de centros de
asistencia médica y de servicios admi-
nistrativos, recurriendo al fondo de capi-
talizacién del 1% sobre el total de los
salarios asegurados en el Seguro de En-
fermedad y Maternidad. Pero dichas re-
servas estdn ya agotadas y se requiere la
financiacién del Seguro de Invalidez, Ve-
jez y Muerte, puesto que son muchos los
millones que se requieren para la termi-
nacién del Hospital México, del Hospital
de Puntarenas, de los Hospitales de Ni-
coya y San Isidro de El General, de las
Clinicas Periféricas del Area Metropoli-
tana v de la red de Dispensarios en todo
el pais.

4°>—F] inciso b) del articulo 151 del proyec-

to de ley consultado, incluye la regla de
que en casos excepcionales los titulos
adquiridos por la Caja se consideraran
en un pacto automaitico de retrocompra
por parte de la Corporacién, cuando
problemas de liquidez del Seguro de Inva-
lidez, Vejez y Muerte, para cumplir pres-
taciones de emergencia, asi lo requieran.
La redaccién no es muy clara, pues siem-
pre existird el problema de determinar
cuales situaciones se consideraran como
emergencia. No se establece quiénes ca-
lificardn esas emergencias. Por otra
parte, las emergencias por falta de liqui-
dez en un régimen de capitalizacion,
aunque no imposibles, es dificil que se
presenten, y el proyecto de ley no con-
templa dicha eventualidad en lo que
respecta al Seguro de Enfermedad y Ma-
ternidad, que por ser de reparto estd mas
expuesto a esos riesgos. En esas situa-
ciones, es que los regimenes de capitali-
zacion pueden reforzar la situacién
financiera de los sistemas de reparto. La
solucion de un problema de esta natura-
leza, en caso de que algin dia llegara a
presentarse en Costa Rica, queda cerrada
por el proyecto de ley en comentario.
Pero todavia hay algo mds, se prevé la
posibilidad de que la Corporacién Finan-
ciera no pueda hacer efectiva la retro-
compra de bonos y para ese caso se
dispone que el Banco Central ‘“podra”
adquirirlos temporalmente. Esa facul-



tad, que no establece ninguna obligacién
efectiva de parte del Banco, es inadmi-
sible para nuestra Institucién, que sélo
puede operar sobre bases firmes, pues
las reservas y las prestaciones sociales
que otorga la Caja son un importante
patrimonio social, y no pueden compro-
meterse sin garantias sélidas.

Por las razones expuestas esta Institucion,
aun cuando en principio estd de acuerdo en
canalizar la aplicacién de las reservas:del Se-
guro de Invalidez, Vejez v Muerte, libres de
la finaneciacién de esos Seguros y de las ne-
cesidades de Enfermedad y Maternidad, pue-
dan canalizarse en programas sistematicos de
desarrollo econdémico y social, no puede acep-
tar la forma en que estd planteado en el
proyecto de ley en comentario esas inver-
siones.

Como muestra de nuestras ideas en este
gsentido, me permito transcribir a Ud. la co-
municacion que la Caja ha enviado al Sr.
Ministro de Economia y Hacienda, Lic. don
Bernal Jiménez Monge, quien se ha servido
consultarnos el articulo 36 del Proyecto de
Ley de la Corporacion de Inversiones que ha
estado preparando, antes de elevarlo a la
Asamblea Legislativa:

“Me es muy grato referirme a su atenta
carta N" 1197 de 18 de enero tltimo, en que
se sirve poner en nuestro conocimiento el
texto de la reforma del articulo 36 del pro-
yecto de Ley Constitutiva de la Corporacién
de Inversiones, tal como fue aprobado por el
Consejo Econémico en su sesién del 13 de
ese mes.

Tal como Ud. lo solicité, esta Gerencia
elevé a conocimiento de nuestra Junta Direc-
tiva ese articulo, con el fin de comunicar a
Ud. sus sugerencias y observaciones.

En el articulo 10 de la sesién N* 3292,
celebrada el 23 de marzo en curso, se acordé
aprobar en firme la siguiente redaccién para
el referido articulo 36:

“Se faculta a las Instituciones Asegurado-
ras del Estado para colocar, en el tanto en
que ellas lo consideren posible, los fondos dis-
ponibles para inversiones de sus regimenes
de capitalizacibn en préstamos al Banco
Central.

Cada afio el Banco Central y las Institu-
ciones firmardn los convenios pertinentes
donde se especificardn las tasas de interés,
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formas de amortizacién y otros extremos rela-
tivos a esas operaciones. La determinacién de
la tasa de interés se hard procurando la mayor
rentabilidad de las inversiones de las Institu-
ciones Aseguradoras a efecto de garantizar la
suficiente capitalizacién para el adecuado
cumplimiento de sus propios fines.

El Banco Central garantizard la liquidez
de los fondos recibidos de las Instituciones,
cuando éstas los requieran para cubrir sus
propias necesidades.

El Banco Central queda autorizado con los
recursos obtenidos de las Instituciones Ase-
guradoras, a financiar a través de la Corpo-
racién de Inversiones o de ofras Instituciones
del Estado los proyectos o programas contem-
plados en el Plan Nacional de Desarrolla eco-
némico”,

La Junta Directiva de la Caja opté por la
redaccién transcrita, en vista de que el pri-
mer parrafo del articulo 86 propuesto por el
Consejo Econdémico era de orden muy gene-
ral y no dejaba claramente establecido si lo
que se persigue es obligar o facultar a las ins-
tituciones aseguradoras a canalizar a través
del Banco Central los fondos disponibles para
inversiones. En toda forma, por la autonomia
de que goza la Caja de acuerdo con lo que dis-
pone el articulo 73 de la Constitucién Poli-
tica, es necesario consignar en el proyecto de
ley en referencia, la facultad de la Caja de
realizar las inversiones a través del Banco
Central.

Uno de los parrafos del mismo articulo
citado de nuestra Carta Magna establece: “No
podrdn ser transferidos ni empleados en fina-
lidades distintas a las que motivaron su
creacion, los fondos y las reservas de los
seguros sociales”, Para evitar roces con esta
disposicién constitucional y para mayor segu-
ridad de la Caja, es preferible la colocacién
de fondos en el Banco Central y no a través
de esta Institucién Bancaria. En cualquiera
de las dos formas, se deberd reformar el arti-
culo 40 de la Ley Constitutiva de la Caja,
N¢ 17 de 22 de octubre de 1943, ya que en el
inciso d) se le prohibe a la Institucién hacer
préstamos mayores de un millén de colones
sin autorizacién legislativa. Si se acepta el
procedimiento de canalizay los fondos a través
del Banco para financiar a la Corporacién de
Inversiones o a otras Instituciones del Estado
serd necesario, ademds, modificar el articulo
41 de la misma Ley citada, pero no en la
forma en que se propone en el proyecto de
Ley de la Corporacién de Inversiones, que es



excluyendo tunicamente a ésta de las restric-
ciones sobre limites de préstamos y garantias
de los mismos que impone el mencionado
articulo, sino que también debe hacerse la
exclusién de las otras Instituciones del Estado
a que se hace referencia en el articulo 36 del
proyecto de la Corporaciéon. Sera necesario
también, reformar el Reglamento de Inver-
siones de la Caja.

Por otra parte la Caja debe dejar clara-
mente establecido que podra determinar peri6-
dicamente el monto de los fondos a colocar
en el Banco Central, ya que es légico pensar
que parte de los recursos disponibles serdn
destinados a préstamos al Seguro de Enfer-
medad y Maternidad, a los empleados para
construccién de sus casas y a particulares
para la realizacion de estudios profesionales,
inversiones éstas de indudable beneficio para
la propia Institucién y para sus empleados.

Con respecto a las tasas de interés, si
bien es cierto que la redaccién propuesta por
el Consejo Economico indica que se especi-
ficardn en los acuerdos que tomen las institu-
ciones aseguradoras y el Banco Central, se
considera conveniente establecer que su deter-
minacién se hard procurando la maxima renta-
bilidad de las inversiones de las Instituciones
aseguradoras, a efecto de garantizar la sufi-
ciente capitalizacion para el adecuado cum-
plimiento de sus [ines.

La garantia de liquidez de los fondos que
se cologuen en el Banco Central se considera
suficiente, por la propia funcién y naturaleza
de esa Institucion.

Por dltimo, se considerd que en e] aspecto
formal es necesario no utilizar el {érmino
“reserva” para significar con él los recursos
o fondos liquidos de que se puede disponer
para inversiones.

Todas las consideraciones citadas, llevayron
a la Junta Directiva de la Caja a aprobar la
redaccién del articulo 36 del Proyecto de Ley
de la Corporacién en la forma ya citada”.

3")—PROYECTO DE LEY PARA EL PAGO
DE MES ADICIONAL EN DICIEM-
BRE A LOS PENSIONADOS DEL
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y
MUERTE

En atencién a la consulta formulada por
la Comisién de Asuntos Econémicos de la
Asamblea Legislativa, la Caja Costarricense
de Seguro Social respondid lo siguiente sobre
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el proyecto de ley tendiente a pagar un mes
adicional en diciembre a los pensionados del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, en nota
N 15569 del 5 de julio de 1965:

“Con instrucciones giradas por nuesira
Junta Directiva en la sesion N» 3334, cele-
brada el 1° de julio en curso, me refiero a su
telegrama del 24 de junio Gltimo, en que con
recomendaciones del sefior Presidente de la
Comisién de Asuntos Econémicos de la Asam-
blea Legislativa, consulta a esa Institucion el
proyecto de ley presentado por los Diputados
Calvo Sanchez, Gutiérrez Zamora y Argiiello
Villalobos, tendiente a relormar el inciso f)
del articulo 1° de la Ley N? 1835 del 11 de
diciembre de 1954, publicado en La Gaceta
N° 106 del 13 de mayo tltimo.

Se trata en ese proyecto de ley de que
las personas que reciban pensiones del Estado
y de sus Instituciones auténomas y semi-
auténomas reciban en el mes de diciembre de
cada afio una mensualidad extraordinaria en
concepto de aguinaldo.

Esta Institucién ve con simpatia los argu-
mentos expuestos por los Diputados Calvo
Séanchez, Gutiérrez Zamora y Argiliello Villa-
lobos, para justificar esa modificacion legal,
ya que corresponden a un criterio justo y
social. Sin embargo, no puede dejar de adver-
tir a la Asamblea Legislativa que todas las
prestaciones de su Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte se ajustan actuarialmente a los
cileulos de heneficios que recibirdn los ase-
gurados conforme a las cotizaciones aportadas.
No ha incluido dentro de esas previsiones la
posibilidad del pago de una cuota adicional a
los pensionados, costo que vendrd a incidir en
la financiacion del citado Segura y podra tener
como origen un aumento de sus cuotas.

Es por esfa razén que, con la seriedad v
responsabilidad que caracteriza a la Caja, nos
vemos obligados a manifestar que dentro de
las condiciones y previsiones actuales del
Segura de Invalidez, Vejez y Muerte nuestra
Institucién no puede acéptar esta nueva carga,
aun cuando comprende las justas razones que
fundamentan el provecto de ley en referencia.
Si la Asamblea Legislativa estuviera de
acuerdo en crear renfas especificas a Ja Caja
para asumir esa nueva prestacién, no habria
ninglin inconveniente en darla.

Se ha encargado a nuestro Departamento
Actuarial y Estadistico un estudio completo
de las implicaciones financieras, con el pro-
posito de ilustrar oportunamente a los sefores
Diputados sobre las mismas.



El valor de la reserva actuarial correspon-
diente a estas pensiones sobre lo que se fenia
en pago a julio del afio en curso, alcanza a
la suma de ¢ 24.081.828.00, y para el cierre
al final del ano puede estimarse esa reserva
en la suma de @ 25.500,000.00.

31)—~Costo adicional para cubrir un décimo
tercer mes: De acuerdo con lo anterior,
el costo adicional que significaria reco-
nocer un pago extra de un décimo tercer
mes, sobre las pensiones en curso de
pago, al final del presente afio, alcanza
a la suma de ¢ 2.150.000.00. Este seria
el aporte extraordinario que el Estado
tendria que hacer a la Caja a través de
un solo pago ya que el costo no podria
cargarse de ninguna manera a las reser-
vas que la Caja tiene en este momento
para hacer frente a las pensiones futuras
que se encuentran en formacién. Cabe,
eso si, la alternativa de que la Caja
acepte el pago a base de anualidades.
Si se fijara, por ejemplo un plazo de 10
afos, el aporte extraordinario en este
caso por parte del Estado seria de ...
@ 275.197.22 por ano. Este aporte extra-
ordinario representaria una nueva carga
para el Estado, que atiende ya una cuota
elevada del 2.5%, la mas alta en gl
Seguro Social para este Poder y vendria
a agravar los problemas que ha tenido
para atender estas obligaciones dentro
de la crisis fiscal que vive el pais;

4'y—~Costo sobre pensiones [uturas actual-
mente en formacién. En este caso,
tomando en consideracién que existen
situaciones extremas, desde aquéllos que
apenas estan entrando al régimen o que
van a entrar, hasta aquéllos que ya
dentro de poco van a pensionarse, el
recargo sobre las cuotas actuales puede
estimarse en un 12% mdximo, o sea que,
en vez del actual 7.5% de cuotas total
sobre los salarios, tendriamos que cargar
un 8.4% distribuido asi: en vez del 2.5%
por partes iguales a trabajador, patrono
y Estado, un 2.809% para cada una de
las partes indicadas, si es que se con-
servara la misma proporcion vigente en
la actualidad. Este aumento en la distri-
bucion de cuotas no lo consideramos
recomendable, ya que las cotizaciones
actuales pesan sobre los salarios de los
trabajadores, patrono v Estado en una
proporcién significativa.

Estamos en la mejor disposicién de
ampliar nuestros puntos de vista a la
Comisién de Asuntos Sociales, sobre los
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problemas que tiene la Caja frente al
proyecto de ley indicado y las razones
por las cuales se opone al mismo,

4°)—PROYECTO DE LEY SOBRE LA
CREACION DE LA CORPORACION
DE INVERSIONES

La consulta formulada por la Comisién de
Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legisla-
tiva, fue contestada a través de la comuni-
cacion N° 17754 del 30 de julio de 1965:

“Con el mayor gusto contesta esta Insti-
tucién la consulta que la Comision que usted
dignamente preside le hiciera sobre el proyecto
de ley que crea la Corporacién de Inversiones.
Ratificamos en esta nota el criterio expresado
por funcionarios de esta Institucion a los sefio-
res Diputados en la sesién del jueves 22 de
los corrientes:

1")—La Caja Costarricense de Seguro Social
se habia opuesto a proyectos anteriores
fundamentalmente porque establecian un
sistema de¢ inversiéon de nuestras reser-
vasg que operaba en forma obligatoria y
automadtica, con menoscabo de las facul-
tades de administracién y gobierno que
le corresponden a la Junta Directiva de
esta entidad por disposiciones constitu-
cionales y legales. También habiamos
hecho la objecién de que para la Caja
es requisito indispensable, en resguardo
de la seguridad y liquidez de sus fondos
de capitalizacién, que el Banco Central
de Costa Rica =ea el organismo estatal
con el cual la Institucion contrate direc-
tamente. Esas observaciones bdsicas y
otras de menor importancia, fueron aco-
gidas por el sefior Ministro de Hacienda
al elaborar el proyecto de ley que ustedes
discuten en este momento;

2vy—Por las razones apuntadas, el criterio de
la Institucién es favorable al proyecto
mencionado, segiin acuerdo de la Junta
Directiva de la sesion N* 3331 de 25 de
junio del presente ano. La inversion de
nuestras reservas en la Corporacién de
Inversiones, a través del Banco Central,
mediante acuerdos anuales, con plenas
garantias de pago y rentabilidad, signi-
ficard un aporte importante para el
desarrollo econémico del pais y una
simplificacion de nuestra politica y admi-
nigfracién financieras.

El rendimiento de las inversiones de
acuerdo con los célculos actuariales,
también queda protegido por las dispo-
siciones del citado proyvecto de ley;



3°)—Sin perjuicio del criterio antes expuesto,
nos permitimos hacer algunas observa-
ciones, algunas de ellas de forma, a la
redaccién del proyecto de ley.

No consideramos necesario el inciso d)
del articulo 40, pues la Caja no contra-
tard directamente con la Corporacién de
Inversiones, sino con el Banco Central.
Por la misma razén, no cabe agregar al
final del primer parrafo del articulo 41
la expresién “ni la corporacién de Inver-
siones”, sino mas bien incluir una dispo-
sicién que autorice a la Caja a prestar
sumas mayores al millén de colones al
Banco Central, sin que para ello se
requiera la aprobacién de la Asamblea
Legislativa. Asimismo, nos permitimos
sugerir que se amplie la integracion de
la Comisién Consultiva que crea el arti-
culo 40, con un representante de las
instituciones aseguradoras del Estado.
Tanto el Instituto Nacional de Seguros
como esta Institucién, aportardn fondos
cuantiosos a la Corporacién de Inversio-
nes y justo es que participen en forma
activa en el organismo antes mencionado.

5°)—PROYECTO DE LEY PARA EXTEN-
DER LOS EFECTOS DE LA LEY N¢
3483 DE 26 DE ENERO DE 1965 A
LOS DEUDORES DE LA CAJA COS-
TARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Este proyecto de ley consultado por la
Comision de Asuntos Econdmicos de la Asam-
blea Legislativa y la Caja Costarricense de
Seguro Social contesté lo siguiente en nota
N¢ 21792 del 14 de setiembre de 1965:

Con base en lo resuelto por nuestra Junta
Directiva en la sesién celebrada el 14 de
setiembre en curso, tenemos el gusto de con-
testar su consulta sobre el proyecto de ley
que propone extender los efectos de la Ley
N© 3483, del 26 de enero de 1965, a los deu-
dores de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

El proyecto de ley en referencia contiene
una serie de puntos que son ajenos a nuestra
Institucion, de los que nos permitimos citar
los siguientes:

a) En el articulo 1° se faculta a la Comisién
de Coordinacién Bancaria para que co-
nozca y recomiende las solicitudes de
adecuacion de plazos y consolidacion de
obligaciones a deudores bancarios, que se
formulen de acuerdo con los reglamentos
que al efecto tenga en vigencia el Banco
Central.
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b)

Nuestra Institucién no estd represen-
tada en dicha Comisién ni tiene ninguna
relacion con ella. Por otra parte, la Caja
no puede acceder a adecuacién de plazos
que excedan de un término normal de
12 afios, 0 en casos de excepcién de 15,
que son los méaximos recomendados por
nuestro Departamento Actuarial para las
inversiones de las reservas del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, por las nece-
sidades de recuperaciéon de dichos fondos
para atender el pago de las pensiones
que debe cubrir esta Institucién;

En el articulo 7¢ se prevé que el Banco
Central de Costa Rica reglamentard la
Ley N¢ 3483. La Caja Costarricense de
Seguro Social, como Institucién Auté-
noma, no puede someterse a las regla-
mentaciones que dicte el Banco Central.

En vista de esa situacién, nuestra
Junta Directiva propone que se considere
la estructuraciéon de un nuevo proyecto
de ley en que se prevea unicamente que
se extienden los efectos de los articulos
37, 42, 57 y 6° de la Ley N* 3483 a los
deudores de préstamos hipotecarios de
la Caja Costarricense de Seguro Social.

Se sugiere que en el articulo 6° se
determine que cuando la Caja “venda en
licitacion publica un bien que le hubiere
sido adjudicado en remate, y obtenga por
él un precio superior al que pagd, el
exceso lo destinard, lo mismo que los
ingresos netos que haya obtenido por la
expropiacién del bien, en primer lugar,
a cancelar el saldo principal y los inte-
reses en descubierto que hubiere en la
obligacién original y las costas en su
caso”. EIl resto del articulo queda con
su redaccion original.

En cuanto al transitorio, nos permiti-
mos proponer que el mismo tenga un
limite de tiempo, que se puede estimar
en tres meses, para que las personas cuyos
bienes se hayan adjudicado a la Caja en
remate con anterioridad a la vigencia de
la ley, puedan acogerse a sus beneficios,
entrando en arreglos con nuestra Insti-
tucién, siempre que los bienes permanez-
can aun en poder de ésta.

Nuestra Institucién estd de acuerdo
con el fondo de los articulos 3¢, 4°, 5° y
69, tal como se le ha manifestado a varios
sefiores Diputados, conforme al criterio
social que ha mantenido en las inversio-
nes de las reservas del Seguro de Inva-
lidez, Vejez y Muerte.



6°)—PROYECTO DE LEY PARA LA CREA-
CION DEL PATRONATO NACIONAL
DE REHABILITACION

Este proyecto de ley fue consultado por
la Comisién de Asuntos Sociales de la Asam-
blea Legislativa, y la Gerencia de la Caja
le dio la siguiente respuesta en nota N* 8997
del 27 de abril de 1965:

“Conocida por la Junta Directiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social, en su
sesion N* 3304 de fecha 20 de abril de 1965,
la Consulta Constitucional que la Comisién
de Asuntos Sociales de la Asamblea Legisla-
tiva formula en relacién con el Proyecto de
Ley, tendiente a crear el Patronato Nacional
de Rehabilitacion, publicado en La Gaceta
N© 262 del 17 de noviembre de 1964, se acordé
manifestar que esta Institucién no tiene obje-
ciones que hacer a dicho proyecto, por cuanto
se refiere a la asistencia que se brindard a
los lisiados por la poliomielitis, no afectdn-
dose en ninguna forma, los servicios que la
Caja ofrece a sus asegurados”.

7)—PROYECTO DE LEY PARA REGU-
LARIZAR LA DEUDA DEL ESTADO
CON LA CAJA

Se atendié la consulta formulada por el
Diputado don Rogelio Ramos, Presidente de
la Comisién de Asuntos Econémicos, sobre
el proyecto de ley que tiende a regularizar
la deuda del Estado con la Caja. A través
de la nota del 17 de noviembre de 1965 se
dio la siguiente respuesta:

“En atencién a su estimable telegrama
del 12 de noviembre en curso, tengo el gusto
de contestar la consulta que Ud. formula a
nuestra Institucién, sobre el proyecto de ley
presentado por el Sr. Ministro de Economia
y Hacienda, para regularizar la deuda del
gﬁstgdlo con la Caja Costarricense de Seguro

ocial,

Debo manifestar a Ud. que el proyecto de
ley en referencia fue consultado a nuestra
Junta Directiva en el articulo 11 de la sesi6én
N¢ 3349, celebrada el 4 de agosto tltimo, en
que se conocid la carta que nos envié en este
sentido el Sr. Ministro de Economia y Ha-
cienda, con fecha 21 de julio de este mismo
afio. En esa oportunidad se acordé aprobar
el proyecto de ley, con la tnica observacién
de que los intereses se pagarin trimestral-
mente en vez de reconocerse en forma anual,
lo que representa una facilidad para el Go-
bierno y un valioso auxilio a la Caja.
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En vista de esa circunstancia y tal como
lo expuse en la reunién que tuve con la Comi-
sién de Asuntos Econdémicos el 15 de noviem-
bre en curso, puedo indicar a Ud. que nuestra
Institucién estd de acuerdo con el referido
proyecto de ley y que veria con el mayor
agrado que la Asamblea Legislativa lo apro-
bara para que la Caja cuente con el recono-
cimiento de la deuda que tiene el Estado con
el Seguro Social.

Manifesté en dicha reunién que el proyecto
de ley en comentario comprende el reconoci-
miento de esa deuda hasta el 30 de setiembre
de 1965, por un monto de ¢ 46.265.010.23.
Debo aclarar que el monto real de la deuda
del Estado con la Caja a esa fecha es de
(¢ 49.039.842.65, conforme a lo que tuvimos
oportunidad de comunicar al propio Sr. Mi-
nistro de Economia y Hacienda por nota N°
23662 del 5 de octubre de 1965. He creido
oportuno seifialar con claridad lo anterior,
para que quede consignado que al tramitarse
el proyecto de ley preparado por el sefior
Ministro de Economia y Hacienda por el
monto de § 46,265.010.23, quedard un saldo
a nuestro favor y en contra del Estado de
@ 2.774.832.42.

8")—PROYECTO DE LEY PARA CONTRI-
BUIR AL SOSTENIMIENTO DE LI-
CEOS Y COLEGIOS DE SEGUNDA
ENSENANZA

Este proyecto de ley fue consultado por
la Comisién de Asuntos Sociales de la Asam-
blea Legislativa, y la Gerencia de la Caja
envié la siguiente respuesta en nota N° 27752
del 19 de noviembre de 1965:

Me es grato referirme a su atenta carta
del 5 de noviembre en curso, en que solicita
el criterio de esta Institucién sobre el pro-
yecto de ley acogido por los sefiores Diputados
Edwin Mufioz Mora, Milton Gutiérrez Za-
mora y la sefiora Norma Murillo de Gonzélez,
tendiendo a obligar a las Instituciones Auté-
nomas y Municipalidades a contribuir con un
146 9% de sus presupuestos anuales para los
liceos y colegios de segunda ensefianza.

Esta Institucién no tiene ninguna duda
sobre la necesidad que existe de resolver el
problema econémico de los colegios de segun-
da ensefianza. Sin embargo, considera que el
medio que se ha escogido para obtener los
recursos necesarios que requieren los centros
docentes antes citados para el desempefio de
sus funciones, no es el més conveniente y que
se aleja de principios fundamentales de admi-
nistracién publica y de las normas bdésicas del



ordenamiento juridico en que descansa la
organizacién del Estado costarricense. Desde
un punto de vista general, la funcién docente
es propia del Gobierno Central y no es légico
que a su financiamiento contribuyan, en forma
obligatoria, instituciones que han sido creadas
para cumplir otros cometidos estatales. El
patrimonio propio de las instituciones auténo-
mas tiene un fin especifico v sus recursos no
pueden distraerse, sin grave quebrantamiento
de las normas que rigen su organizacion, en
la atencién de los gastos que originan otras
funciones estatales que no les corresponden
de acuerdo con la ley.

En cuanto al caso concreto de la Caja
Costarricense de Seguro Social, los principios
antes expuestos estdn claramente expresados
en el parrafo tercero del articulo 73 de la
Constitucion Politica, que a la letra dice: “No
podrén ser transferidos ni empleados en fina-
lidades distintas a las que motivaron su crea-
cion, los fondos vy reservas de los Seguros
Sociales”.

Otras leyes recientemente aprobadas Ie
han impuesto a la Institucién la obligacién
de contribuir a los gasios de actividades esta-
tales que tienen relacidn directa y cercana con
los intereses de la Caja; pero no se debe ser
liberal en la apreciacién de en cudles funcio-
nes del Estado tienen interés las instituciones
descentralizadas, pues por ese camino llega-
riamos a la total disolucién del patrimonio de
dichos entes, va que igual importancia tiene
la educacién para aquellos organismos, que
la seguridad v el orden, la administracién de
la justicia, etc.

En virtud de la sabia disposicién consti-
tucional mas arriba transcrita, que protege los
fondos de la Caja y su empleo exclusivo en
los fines propios del Seguro Social, no pode-
mos aceptar la obligacién que establece el
proyecto de ley en comentario.

Ademés de las razones constitucionales y
legales antes expresadas, debemos también
hacer la observacién de que el monto que
representa esta contribucion, sumado a las
cantidades ya establecidas en leyes anteriores
aprobadas por la Asamblea, llegaria a signi-
ficar un gasto de una cuantia desproporcio-
nada dentro de nuestro Presupuesto, y no se
debe olvidar que nuestras fuentes de ingreso
estdn calculadas de acuerdo con el costo de
nuestros servicios.

Por las razones expuestas, nuestro criterio
2s desfavorable al citado proyecto de ley y
rogamos a los sefiores Diputados considerar
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los serios problemas de orden financiero que
provocaria su aprobacién, asi como las razones
de inconstitucionalidad a que hemos hecho
referencia.

9°)—CONSULTA SOBRE PROYECTO DE
LEY QUE REFORMA ARTICULOS
1%, 2 y 4 DE LA LEY QUE REGLA-
MENTA LA ASISTENCIA Y DIETAS
DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA
DIRECTIVA

Este proyecto de ley fue consultado por
la Comisién de Asuntos Hacendarios de la
Asamblea Legislativa, y la Caja respondié en
la siguiente forma en nota N°® 30547 del 21
de diciembre de 1965:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para
solicitar una audiencia de la Comision de
Asuntos Hacendarios, con el f{in de exponer
el criterio de nuestra Institucién sobre el pro-
yvecto de ley que reforma los articulos 17, 2°
v 4° de la Ley que reglamenta la asistencia v
dietas de los miembros de las Juntas Direc-
tivas de las Instituciones Auténomas del
Estado.

Ese criterio nos fue solicitado en su carta
circular del 23 de noviembre Gltimo, que tuve
oportunidad de explicar a Ud. por telegrama
que recibi del presente mes.

La Contraloria General de la Reptblica
realizd, a solicitud de la Caja Costarricense
de Seguro Social, una investigacién sobre las
denuncias planteadas por los Sindicatos de
Trabajadores de la propia Institucién con
motivo de su demanda de aumento de sala-
rios. Nos complace reseiiar en esta oportuni-
dad que los resultados de esa investigacién
fueron ampliamente satisfactorios para los
Directores y Gerentes de la Caja, ya que
confirmé que no habia ningin hecho doloso
en los actos administrativos,

C)—RELACIONES CON OTRAS
INSTITUCIONES

1)—Con Organismos Nacionales

La Caja suscribié un convenio con la Uni-
versidad de Costa Rica para las investigacio-
nes necesarias a realizar en la adquisicién de
drogas y especialidades farmacéuticas, que
estd en operacién con muy buenos resultados
para ambas instituciones.

Se suscribié también un convenio con el
Instituto de Tierras y Colonizacién, para todo
lo relativo a la adquisicién por parte de la



Caja de bonos agrarios que se destinard a la
financiacién para la compra de la Finca de
Bataan.

En general, el Seguro Social presté a las
Instituciones Auténomas, Semi-Auténomas y
Municipalidades, la colaboracién que estuvo a
su alcance para el buen éxito de sus funciones
y para lograr con sus programas el mayor
desarrollo de Costa Rica.

2)—Con Organismos Internacionales

También en este campo cabe sefialar que
la Caja se ha distinguido por la colaboracidn
que ha ofrecido a las Instituciones de Segu-
ridad Social en Centro América, a las que
ha prestado en diversas ocasiones asesora-
miento y ayuda en problemas especiales en
que nuestra Institucién tiene mds experiencia
y se ha destacado por su organizacion.

El Director, Lic. Fidel Tristdn Castro,
asisti6 como representante de la Caja al II
Congreso Centroamericano de Fconomistas,
Contadores Pudblicos y Auditores, que se
celebré en El Salvador del 23 al 28 de marzo
de 1965,

El Presidente de la Junta Directiva, Lic.
Alfonso Carro Zufiiga, asistié con la repre-
gentacion de la Caja a la reunién de la OIT
en Ginebra, en el mes de abril de 1965.

El Dr. Fernando Escalante Pradilla, Sub-
Gerente de la Caja, asistié al Grupo de Estudio
de Planificacién de los Servicios de Salud, que
se reunié en Washington del 12 al 17 de julio
de 1965, especialmente invitado por la Orga-
nizacién de Estados Americanos y por la
Oficina Sanitaria Panamericana de Salud.

El sefior Alvaro Coronado, Jefe de la
Seccién de Maquinas de la Caja, asistié al
Seminario sobre la Utilizacién de Equipos
Electrénicos para elaborar datos estadisticos,
patrocinado por la Organizacién de Estados
Centroamericanos, en El Salvador, del 21 al
26 de junio de 1965.

El Sr. Sub-Gerente de la Caja asistié a
un Seminario que se celebr6 en Guatemala,
sobre el tema de la planificacién familiar, del
9 al 14 de noviembre de 1965, invitado por
el Instituto de Desarrollo Econémico Social
de América Central.

El Dr. Guido Miranda asistié al Sympo-
sium de Medicina, en calidad de represen-
tante de la Caja, que se celebré en San Luis
de Potosi de México.
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Las sefioras Elisa Maria de Alpizar y
Marcelina Ramos de Calderén, Jefe y Sub-
Jefe del Servicio de Enfermeria del Hospital
Central, asistieron a la Primera Convencién
de Enfermeras de Centro América y Panam4,
que se celebr6é en Nicaragua del 10 al 13 de
noviembre de 1965.

La sefiorita Flor de Maria Arias Madrigal,
trabajadora social de la Caja, asistié al V
Congreso Panamericano de Servicio Social,
que se celebré en el mes de noviembre de
1965 en Lima, Pert.

El Lic. Jaime Barrantes, Jefe de la Seccion
de Estadistica de la Caja, a solicitud de la
ODECA viajo a El Salvador para la prepa-
racibn de los documentos de trabajo que
serian conocidos en la Reunién del Consejo
de Trabajo y Prevision Social, que se celebré
en Guatemala del 18 al 22 de octubre de
1965, a la que asistieron en representacion
de la Caja, ademds del Lic. Barrantes, el Lic.
don Alfonso Carro y el Lic. Rodrigo Fournier.

El Dr. Rodrigo Chacén Jinesta asistié al
VI Congreso Latinoamericano de Ortopedia
y Traumatologia, que se celebrd en el mes de
noviembre de 1965, en Lima, Peru.

Los sefiores Lic. Fidel Tristan Castro y
don Rafael Angel Gonzdlez Cubero, Direc-
tores de la Caja, el Sr. Gerente y los dJefes
de las Secciones de M4quinas y de Afiliacién,
asistieron a la celebracion del Décimo Aniver-
sario del Instituto Nacional de Seguridad
Social de Nicaragua, en el mes de diciembre
de 1965.

Varios de los sefiores Directores y funcio-
narios de la Caja del Seguro Social de Panama,
realizaron una visita a la Caja Costarricense
del Seguro Social en el mes de diciembre de
1965, oportunidad en que se les dieron am-
plias explicaciones sobre el funcionamiento
del Seguro Social y las obras que tiene en
realizacion.

En el mes de junio de 1964, visitd nuestro
pais el Dr. Manuel Barquin Calderén, Asesor
Hospitalario de la Caja por cortesia del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, ocasién en
que revisé la organizacién preparada para el
funcionamiento del Hospital México, el pla-
neamiento del Hospital Monsefior Sanabria
en Puntarenas, programas de necesidad de los
Hospitales de Nicoya y San Isidro de El
General, y valoré los resultados obtenidos con
los programas de las Clinicas Periféricas en
el Area Metropolitana.



También debe informarse que el Dr. Ro-
dolfo Salazar Esquivel asistié al VI Congreso
Panamericano de Endocrinologia y que el Dr.
Humberto Araya Rojas participé en la I®
Conferencia sobre Retardacion Mental en
Puerto Rico.

3)—Homenajes

La Caja Costarricense de Seguro Social
rindié6 homenaje especial al Dr. Marcial Ro-
driguez Conejo y bautizé con su nombre el
Dispensario del Seguro Social en Alajuela,
en reconocimiento por su participacion activa
en la Junta Directiva de la Institucién y por
sus méritos como médico dedicado a los pro-
blemas de salud en nuestro pais. Las palabras
que pronuncié el Lic. Rodrigo Fournier, Ge-
rente de la Caja, en esa oportunidad se recogen
ahora como expresién de admiracién hacia el
Dr. Rodriguez Conejo:

“Es muy grato el propésito de este acto.
Se trata de rendir un justo homenaje a un
médico eminente y abnegado; a un ciudadano
de trayectoria publica sin mancha; a un
hombre bueno, bondadoso y humilde.

Desde nifio me acostumbré a guardar un
profundo respeto por el nombre de Marcial
Rodriguez. A lo largo de los afios jamds
escuché en boca de mis mayores un juicio que
pudiera disminuir el alto concepto que de sus
virtudes me habia formado. Estoy seguro que
todos los aqui presentes hemos compartido esa
experiencia: los de su generacién, porque lo
tuvieron cerca como profesional, como hombre
y como ciudadano; los mds j6venes, por el
juicio justo de sus padres y por los actos de
su vida, que se mantienen como valores inne-
gables que son ejemplo para las futuras gene-
raciones. Después tuve la honra de ser su
subalterno en la Caja Costarricense de Seguro
Social. Mi respeto crecié entonces. Su hu-
mildad y su cardcter moderado hacian que
sus intervenciones en la Junta Directiva
fueran discretas y ponderadas. Sin poses alti-
sonantes, presté su concurso al progreso de la
Institucién, al desarrollo intenso de nuestros
programas y a la expansion de la medicina
social en Costa Rica, en una época de dini-
mica actividad y de transformacién de la
estructura de la Caja, que implica asumir
riesgos, aceptar el choque de intereses, la
critica y el debate.

La Caja Costarricense de Seguro Social
ha querido simbolizar en este acto su gratitud
al antiguo director, pero desea también que
este homenaje trascienda los limites del marco
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puramente institucional. Este edificio, en el
que trabaja en bien de la salud de los alajue-
lenses, que no es de la Caja sino de la comu-
nidad a la que sirve, se llamard Dispensario
Marcial Rodriguez Conejo. Al darle este
nombre sentimos el mismo orgullo, la misma
satisfaccién que experimentamos al bautizar
nuestras clinicas periféricas y el Hospital de
Puntarenas, con los nombres preclaros de
Ricardo Moreno Canas, Clorito Picado, Carlos
Duréan y Victor Sanabria.

Alajuela, solar querido, Doctor Rodriguez,
nos acompafia en este reconocimiento. Esta
comunidad a la que le dio Ud. cariiio y bondad;
estos ciudadanos que lo llevaron a posiciones
publicas por movimientos populares que na-
cieron de las raices mismas de esta sociedad
¥ no por imposicién de los dirigentes politicos,
repiten conmigo estas palabras en homenaje
a Ud.: “Gloria a los humildes, gloria a los
buenos, gloria a los que saben darlo todo...”

4)—Contribuciones

La Caja se ha caracterizado por su interés
en fomentar todos los acontecimientos cienti-
ficos que se producen en el pais, por las
derivaciones que tienen con respecto a los
servicios que le corresponde prestar en nues-
tro pais.

Es asi como patrociné las conferencias del
Dr. Genaro Pliego, sobre procedimientos de
circulacién corpérea, y del Dr. Antonio Pardo
Zubieta, acerca de la aplicacién clinica de
isotopos radioactivos.

Ademds contribuyé a los siguientes sucesos
de carécter cientifico:

¢ 10.000.00 al VII Congreso Centroamericano
de Pediatria.

¢ 3.000.00 al V Congreso de la Sociedad
Centroamericana de Dermato-
logia.

¢ 1.000.00 para las reuniones del Colegio
Internacional de Cirujanos.

¢ 3.000.00 para el Ciclo Monogréfico sobre
Descentralizacion Administrativa
que se dicté en la Unién Costa-
rricense de Abogados.

¢ 3.000.00 para el XXXIV Congreso Médico
Nacional, en que la Caja Costa-
rricense de Seguro Social tuvo
la satisfaccién de que de los 45
trabajos de investigacién que se
presentaron, 35 eran de médicos
del Seguro Social.



CAPITULO XVI

CAPACITACION TECNICA Y ADMINISTRATIVA

La Caja Costarricense de Seguro Social
continué durante el aiio 1965 prestando espe-
cial interés a la capacitacién técnica y admi-
nistrativa de su personal.

Este programa de entrenamiento responde
a su propésito de contar con funcionarios
capaces de dar los mejores servicios a los
asegurados, dentro de su politica de crear
nuevas unidades de servicio modernas y efi-
cientes, que estén complementadas con per-
sonal idéneo y dedicado a la superacién de
las actividades del Seguro Social.

1")—CAPACITACION DEL PERSONAL
MEDICO

Las siguientes son las becas que ha con-
cedido la Caja a su personal médico:

Dr. Guillermo Rodriguez Aguilar: Se le con-
cedi6 una beca por dos afios para espe-
cializarse en Cardiologia en México.

Dr. Luis Asis Beirute: Se le concedié una
beca por dos afios para especializarse en
el campo de la administracién hospita-
laria en los Estados Unidos.

Dr. Félix Mata Bonilla: Se le concedié una
beca para realizar estudios de Histologia,
Embriologia ¥y Neuranatomia en los Es-
tados Unidos, por espacio de siete meses.

Dr. José M. Séinchez Villegas: Se le concedié
una beca por un afio para realizar estu-
dios de post-graduado en Alabama, Esta-
dos Unidos, en el campo de las prétesis
dentales.

Dr. Francisco Ulate Gonzalez: Se le concedi6
una beca por un afio para realizar en
México estudios especializados en Car-
diologia.

Dr. Antonio Galva Jiménez: Se le concedi6
una beca por un afio para especializarse
en Cirugia de nifios en Canada.
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Dr. Julio Prada Torres: Se le concedié una
beca por dos afios para especializarse en
Oftalmologia en Espaiia.

Dr. Carlos L. Aguilar Sanchez: Se le concedié
una beca para ampliar sus estudios de
medicina en Italia, por espacio de diez
meses.

Dr. Omar Arrieta Fonseca: Se le concedi6
una beca por un afio para especializarse
en Dermatologia en Brasil.

Dra. Yadira Estrada Molina: Se le concedi6
una beca por un afo para realizar estu-
dios de Pediatria en Francia.

Dr. Rafael A. Fallas Chacén: Se le concedid
una beca por 17 meses para ampliar sus
estudios de Medicina en Alemania.

Dr. Gouy Greenwood Quirés: Se le concedid
una beca por un ano en Dinamarca, para
realizar estudios especializados en el cam-
po de la Anestesiologia.

Dr. Jorge Guerrero Ledn: Se le concedié una
beca por un afio para realizar estudios
de Oftalmologia en Espafia.

Dr. Juan Jaramillo Antilléon: Se le amplié su
beca hasta el mes de noviembre de 1965,
para terminar su especializacion en Gas-
troenterologia en México.

Dr. Luis Fdo. Lamicq Quirés: Se le concedi6
una beca por dos afos para realizar estu-
dios de Anestesiologia en México.

Dr. Daniel Pizarro Torres: Se le concedi6 una
beca por un afio para realizar su inter-
nado en Pediatria en México.

Dra. Mercedes Vargas Barrantes: Se le con-
cedié una beca por dos afos para ampliar
sus estudios de Medicina en México.



NOMBRE BECARIA

Alvarez Molina, Xinia
Bustamante Rosales, Siay
Cruz Castro, Ana T.

Duran Rodriguez, Annia
Fallas Gamboa, Ana C.
Fonseca Garcia, Sara P.
Garcia Miranda, M. Esther
Guevara Cortés, Maria J.
Herndndez Tercero, Maria
Lacayo Castro, Bertha A.
Montero Barrantes, Maria C.
Morales Quesada, Bernardita
Nasmyth Grant, Rowena
Obando Obando, Gregorio
Ocampo Cruz, Olga Maria
Ortiz Serrano, M. Eugenia
Otero Gonzilez, Irma M.
Peart Peart, Carmelita
Porras Ortega, Eunice
Quitana Espinoza, Leda
Royo Jiménez, Ligia M.
Salas Bogantes, Saray

Solis Alpizar, Aurora
Sol6rzano Mufioz, Marta I.
Tack Chen, Ana Cecilia
Ugalde Moroto, Maria C.

5°)—ESTUDIOS DE ADMINISTRACION
HOSPITALARIA

Se concedié una beca al Lic. Victor Hugo
Roig Gutiérrez, Sub-Jefe de la Seccién de
Personal, para realizar del 1° de setiembre de
1965 al 31 de agosto de 1967, estudios de
administraciéon hospitalaria en los Estados
Unidos.

6°)—CURSO DE ADIESTRAMIENTO
PARA AUXILIARES DE
ENFERMERIA

Como en afios anteriores en el Servicio de
Enfermeria del Hospital Central se han im-
partido cursos para auxiliares de enfermeria.

El 4 de enero de 1965 se inici6 el primer
curso, en que participaron personas ajenas a
la Caja, con un total de 39 alumnas y 4 Ins-
tructoras con becas para desempefiar funcio-
nes en el Hospital Central, Clinicas Periféricas
y Dispensarios. La clausura se efectud el 30
de setiembre de ese mismo afio, acto en que
recibieron certificados 31 alumnas.

Posteriormente, y por encontrarse un nu-
mero considerable de Auxiliares de Enfermeria
del Hospital Central sin la capacitacién nece-
saria para el desempefio de sus labores, se
inici6 un tercer curso con personas empleadas
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TIEMPO ESTUDIOS

Marzo 64 — Diciembre 67
Octub. 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67
Marzo 65 — Diciembre 67

de la Caja, con un total de 24 alummas: 5
varones v 19 mujeres. Las lecciones fueron
impartidas por dos instructores y su clausura
se ha de llevar a cabo el 18 de marzo del
afio 1966.

7)—PROGRAMAS DE EDUCACION EN
LA RAMA DE ENFERMERIA

Se han desarrollado las siguientes clases:

1°—Cateterismo vesical en mujeres;

2*—Cursillo sobre aplicacién clinica de radio-
is6topos, mediante conferencias imparti-
das por el Dr. Julidn Peiia Chaves; y

3*—Uso y mecénica del pulmén de acero del
Hospital Central.

8)—PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO
DEL PERSONAL DE SUCURSALES

La Seccién de Sucursales llevé a cabo en
el afio 1965 un programa de adiestramiento,
en que participd el personal administrativo
y médico de las Sucursales de Puntarenas,
Esparta, Miramar, Orotina, Siquirres, Guapi-
les, Limé6n y Valle de la Estrella, asi como el
personal de las Sucursales establecidas por la
Caja en Guanacaste, que se concentré para
estos efectos en las Sucursales de Liberia y
Canas.



9°)—JORNADAS MEDICAS
REGIONALES

Con el propésito de estimular el espiritu
de investigacion cientifica y a la vez poner
de manifiesto los valores médicos con que
cuenta la Caja y la calidad de los servicios
que se otorgan a la poblacién asegurada, se
iniciaron en el afio 1965 las Jornadas Médicas
Regionales. Fue asi como se celebraron dos
reuniones de este tipo. La primera en la ciudad
de Alajuela, utilizando como sede el Dispen-
sario del Seguro Social y el Hospital San
Rafael. Fueron presentados los siguientes
trabajos: Tratamiento quirdrgico de las Bron-
quiectasias, presentacién de varios casos neuro-
légicos, anomalias de ntimero y de terminacién
del Ureter, enfermedad del Buerger, Colecis-
titis aguda en nifios, desnutricién infantil de
tercer grado y su tratamiento y relaciones
entre la Caja Costarricense de Seguro Social
y Hospital San Rafael de Alajuela.

La segunda jornada médica regional se
verificé en la ciudad de Turrialba, teniendo
por sede el Hospital del Seguro Social en ese
lugar. Se presentaron los siguientes trabajos:
Mordeduras de serpientes, tumor de higado,
ruptura traumatica del rifién, presentacion de
un caso de endocarditis bacteriana subaguda,
ruptura traumética de bazo y presentacion de
un caso de anemia aguda post-parto. Esta
segunda jornada médica se realizé con el con-
curso de una numerosa delegacion médica
del Hospital Central, encabezada por el Dr.
Manuel Aguilar Bonilla, Dr. Guido Miranda
Gutiérrez, Dr. Rodolfo Céspedes Fonseca, Dr.
Enrique Urbina Gonzélez y Dr. Longino Soto
Pacheco.

10.—MESAS REDONDAS DE
ESPECIALIDADES

Se planearon las mesas redondas de espe-
cialidades para atender el problema que repre-
senta para la Consulta del Hospital Central
el gran volumen de citas que se piden de los
dispensarios, particularmente en Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Dermatologia, Ortopedia,
Radiodiagnéstico y Broncopulmonar.

La primera de las mesas redondas corres-
pondié a la especialidad de Otorrinolaringo-
logia y el expositor fue el Dr. Joaquin Berrocal
Bindé. La segunda correspondié a la especia-
lidad de Oftalmologia y el expositor fue el
Dr. Royé Muiioz Zamora.

11.—-BOLETIN MEDICO

Conscientes de la imprescindible necesidad
de contar con un medio informativo que llegue
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a todos los médicos de los servicios del Seguro
Social, llevandoles los conocimientos cientifi-
cos que les permitan mantenerse al dia en la
evolucién de la medicina, y, ademds, en el
importante aspecto de las especialidades para
poder manejar a los pacientes con mds propie-
dad al nivel de los diferentes Dispensarios,
se decidié crear un 6rgano de comunicacién
entre ellos, que se llamé Boletin Médico, del
que se publicaron 4 ntimeros en 1965.

12—CURSO SOBRE DESARROLLO DE
LA COMUNIDAD

En el mes de mayo de 1965 se organizé
un cursillo sobre “Desarrollo de la Comuni-
dad”, en que participaron tanto los trabaja-
dores sociales de las Sucursales como los de
las Clinicas Periféricas. Se aproveché tam-
bién este curso para revisar los métodos y
técnicas de los servicios del Seguro Social, y
llevar a cabo un repaso general de los regla-
mentos de la Caja.

También se dio oportunidad al personal
de las Secciones de Servicio Social, para que
asistieran al Seminario de Servicio Social,
promovido por la Asociacién Nacional de Tra-
bajadores Sociales, con motivo del dia del
Trabajador Social.

Desde el mes de diciembre de 1965, se
puso en prictica la confeccién de un boletin
mensual del Servicio Social, que se considerd
de gran utilidad como medio educativo y de
enlace entre los trabajadores sociales de Sucur-
sales, Clinicas Periféricas y Hospital Central.

13.—0TRAS ACTIVIDADES EN EL CAM-
PO DE LA CAPACITACION TECNICA
Y ADMINISTRATIVA

En este campo corresponde informar que
en el afio 1965 se otorgaron becas a la sefio-
rita Argerie Zamora Lodiciga y Sr. Miguel
Machado Ramirez, para realizar estudios de
Servicio Social en la Universidad de Costa
Rica.

Los funcionarios de la Caja, sefiores don
Alvaro Nuifez Baroni, Sub-Jefe de la Seccién
de Inspeccion, y don José Abel Pdez Rivera,
participaron en el Primer Curso Nacional de
Administraciéon para el Desarrollo, en la Es-
cuela Superior de Administracién Publica, del
17 de mayo al 17 de setiembre de 1965.

Se envi6 al Ing. Claudio Donato por dos
meses a Espafia, pais en donde asesorado y
dirigido por la Organizacién Iberoamericana
de Seguridad Social pudo derivar experiencias
sobre el planeamiento y disefio de las obras
de asistencia médica.



El sefior Alberto Amén Cario viajé a
México, por el lapso de un mes, para prepa-
rarse debidamente en el campo de su labor,
que se refiere al funcionamiento, manejo y
administracién de equipos de lavanderia.

Las sefioritas Astrid Highfield Aiken,
Lilliam Rodriguez Méndez y Dora Maria
Brizuela, participaron en un curso de Secreta-
riado Ejecutivo que se impartié en el Centro
Nacional de Productividad Nacional. También
el sefior Oscar Alberto Rojas Murillo parti-
cipé en un curso de Estudios de Costos, que
se dio en el Centro Nacional de Productividad,
del 14 de junio al 6 de agosto de 1965.

En un curso sobre Programas de Admi-
nistracién de Salud, que dio la Escuela Supe-
rior de Administracion Publica, del 20 de
setiembre al 17 de diciembre de 1965, parti-
ciparon los funcionarios Carmen Vindas y
Danilo Barahona.
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Finalmente, se autorizé el viaje del Dr.
Herndn Cartin a México, con el fin de que
observara las experiencias del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en el campo de las
prestaciones odontolégicas.

En todos los campos de la Institucién se
han promovido cursos y se ha procurado la
participacion del personal del Seguro Social
en Seminarios vy Reuniones Internacionales,
en que se puedan derivar beneficios para los
servicios que corresponden a la Caja a través
de la mejor preparacién de las personas que
laboran en la Institucién.

Ha seguido asi la Caja una corriente con-
tinua en el mejoramiento y capacitacién de
sus funcionarios, con el fin de que los cono-
cimientos técnicos y administrativos se em-
pleen en beneficio de los asegurados.



CAPITULO XVII

LABORES DE LA FINCA LA CAJA

Al ser la Finca La Caja una de las inver-
siones en operacién de las reservas del Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte, corresponde en
esta Memoria informar sobre las principales
actividades desarrolladas en esta Hacienda
en 1965.

PRODUCCION AGRICOLA, ASISTENCIA
DE CAFETALES

Durante el afio 1965 la labor de asistencia
de las plantaciones de café fue intensa, con
el propésito de recuperar los cultivos de los
estragos producidos por la ceniza del Volecan
Irazi. Asi también se ha procurado salvar la
produccién de los dafios que realizaron las
plagas que atacaron las siembras de café en
el periodo 1964-1965, que mermaron las cose-
chas y dejaron las plantaciones en un estado
lamentable.

Se efectué con este fin una renovacién
total de las secciones viejas, menos afectadas,
y se procedi6 a resembrar para ir poco a poco
eliminando las plantas menos productoras y
llegar a tener un promedio de 2.500 plantas
por manzana, para obtener las cosechas altas
de arfios anteriores.

Se hizo asi una resiembra de unas 50,000
plantitas de las variedades Hibrido y Caturra.

Ademds se realizé un arreglo general de
la sombra permanente y repoblacién de la
temporal. Se limpiaron los cafetales por me-
dios corrientes y quimicos; se irrigd para ade-
lantar la floracion y asegurar la cosecha; se
establecieron tapavientos en las secciones mas
ventosas; y, se fertiliz6 con abonos quimicos
balanceados en todas las secciones que presen-
taban cosecha y preparacién futura.

BENEFICIO

Es satisfactorio observar que se mejord
en extremo la produccién, ya que se logré
beneficiar 1.235 fanegas en comparacién con
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la produccién del afio anterior que fue dnica-
menfe de 110. En esta forma se cumplieron
los compromisos de exportacion y de consumo
interno en las fechas indicadas.

COSECHA

La cosecha del afio 1965-1966 ascendid a
la suma de 1.235 fanegas, valoradas a ...
@ 250.00 cada una, lo gque da un total de
@ 308.750.00, que comparado con el ingreso
del afio anterior, da una diferencia a favor
del afio 1965 de @ 281.250.00, que denota la
recuperacion lograda en la Finca.

GRANJA AVICOLA

Se obtuvo en esta Granja una produccién
de 220.000 huevos, que dieron un ingreso de
¢ 70.028.90. Esta produccién fue entregada
casi en su totalidad al Hospital Central.
Ademis, debe informarse que por la venta de
carne de gallina hubo una entrada de ...
@ 1.490.00.

GRANJA PORCINA

Actualmente lo porqueriza de la Finca
cuenta con un total de 234 animales de dife-
rentes razas y tamafos, con un valor real de
@ 41.400.00.

Durante el ejercicio econémico de 1965,
se presentaron varios problemas con esta
granja, principalmente por la poca demanda
de carne de cerdo en el mercado nacional y
también el poco movimiento de sementales y
cerdas de cria.

Se produjo al final del afio un ingreso por
venta de sementales de £ 7.080.00 y de cerdos
cebados de ¢ 13.211.70; ademas, por carne de
cerdo enviada al Hospital se obtuvo la suma
de @ 4.733.00, lo que da un gran total de
¢ 25.024.70.



MAIZ

Con el proposito de utilizar terrenos deso-
cupados de la Hacienda, se procedié a hacer
una prueba sembrando manzanas de maiz de
la variedad Rokamex. En esta forma se obtuvo
una produccién de 15.000 elotes que fueron
distribuidos entre el Hospital Central, el de
Turrialba y en plaza, que dio como resultado
un ingreso de ¢ 1.836.50. Ademds se recolec-
taron 68 quintales de maiz en grano, que fue
vendido a “Agro Ave Ltda.”, por la suma de
¢ 1.632.00.

Se dio principal importancia en el afio
1965 al deseo de mejorar las condiciones de
los trabajadores de la Finca La Caja, propor-
ciondandoles mayores comodidades a ellos y
a sus familias.
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Por otra parte, se propiciaron muy estre-
chas relaciones con la Oficina del Café, a la
que se facilité espacio en el Beneficio para
preparar sus muestras de café.

En general se puede caracterizar la labor
desarrollada en la Finca La Caja en el afio
1965, como un conjunto de esfuerzos constan-
tes para mejorar la produccién y las condi-
ciones de la Hacienda.

En el afio 1965 también se encargaron los
estudios respectivos, para considerar la posi-
bilidad de urbanizar parte de sus secciones,
aprovechando su cercania a San José y las
vias de comunicaciéon que la han habilitado
como zona urbanistica.



CAPITULO XVIII

ANALISIS DE LA LABOR REALIZADA EN 1965

Al presentar la Memoria de las actividades
realizadas por la Caja Costarricense de Seguro
Social y analizar las labores cumplidas en ese
periodo, cabe destacar los siguientes logros:

1°)—EXTENSION PARCIAL DEL SEGURO
FAMILIAR AL AREA METROPO-
LITANA

Esta extensién es, sin duda alguna, la
accibn mds importante y significativa de las
realizaciones de la Caja en el afio 1965, No
s6lo le cabe esta calificacién por ser la cober-
tura mayor que ha llevado a cabo el Seguro
Social, sino por sus consecuencias sociales
para los trabajadores de la ciudad capital.
Por muchos afios, pidieron insistentemente
que se les otorgara este beneficio. La Insti-
tucién consciente de la necesidad de compla-
cer sus solicitudes, se preparé cuidadosamente
para realizar esta proteccién. Fue asi como
desde hace méds de cinco afos, se vienen
creando las obras necesarias para lograr esta
cobertura.

En 1965 la Caja tuvo la enorme satisfac-
cién de proteger a los hijos menores de 18
afios de los trabajadores del Area Metropo-
litana con el Seguro Familiar. Luego de una
serie de actividades preparatorias, en que se
conjugé todo el esfuerzo institucional y se
dieron pruebas de la eficiencia administrativa
y técnica del Seguro Social, quedaron prote-
gidos cerca de 70.000 personas, desde dias de
edad hasta los 18 afios.

La extensién se realizé con el mayor éxito.
No hubo mayores problemas que afrontar con
ella, ya que los preparativos hechos respon-
dieron a las necesidades de esa nueva poblacién
protegida.

Es asi como la Caja ha cumplido con su
programa de extensiones, ya que la cobertura
parcial del Seguro Familiar en el Area Metro-
politana se ha unido a otras extensiones del
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Seguro Social en la provincia de Guanacaste
v en otros sitios del pais, tal y como se resefia
en los capitulos en que se alude a estas accio-
nes de la Institucidn.

29)—PROGRAMAS COMUNALES Y
CULTURALES

En el afo a que se refiere esta Memoria,
la Caja se empeiié en realizar programas edu-
cativos que tuvieran como fin facilitar las
relaciones con los trabajadores asegurados v
sus patronos.

Durante todo ese periodo se mantuvo un
programa de vigitas por parte de grupos patro-
nales y obreros a las principales obras que ha
realizado y estd ejecutando la Caja en el Area
Metropolitana. El conocimiento directo de los
esfuerzos que ha venido haciendo el Seguro
Social para mejorar sus servicios en todos los
campos, desde las instalaciones fisicas hasta
los sistemas de atencién médica y preparacién
de su personal, ha traido como consecuencia
un acercamiento positivo entre la Caja y los
grupos a que presta sus servicios.

Ademads, inicié la Institucion en ese periodo
una serie de programas comunales a través
de la operacién de los Auditorios de sus clini-
cas periféricas, que han contribuido en forma
plausible a la educacién de los grupos de ase-
gurados y a la identificacion con los planes
del Seguro Social. El dar una nueva forma
de contacto y de relacién con la Caja ha
redundado en beneficio de la efectividad de la
Seguridad Social en nuestro pais. El salirse
de la tradicional préictica de los Seguros So-
ciales, para abarcar nuevos campos en que
el asegurado tiene aspiraciones y propésitos
sustanciales, ha traido como consecuencia un
aprecio diferente de los servicios de la Caja, ya
que las personas no se acercan a la Institucién
tnicamente en demanda de sus necesidades
inmediatas de salud v de protecci6én, sino que
lo hacen en momentos de regocijo, ante la



comprension de su cardcter de hombre inte-
gral, deseoso de intervenir en todo proceso
organizado para su mejoramiento.

Esta nueva dimensién del Seguro Social,
para abarcar mds ampliamente sus propdsitos
de proteccidén, alcanzara en los préximos afios
un grado més perfecto y amplio de desarrollo
a través de planes organizados que se llevaran
a cabo en la Unidad de Prestaciones Sociales
de la Clinica Dr. Carlos Durdn, primera unidad
de este tipo que construye la Caja.

3")—GESTION ECONOMICA Y FINAN-
CIERA DE LA CAJA EN 1965

En el segundo capitulo de esta Memoria,
se destaca la solidez financiera de la Caja
Costarricense de Seguro Social, que es el
resultado bdsico de su buena administracién
y del cuidado especial que se ha prestado al
manejo de los Seguros de Enfermedad y Ma-
ternidad, Invalidez, Vejez y Muerte, que se
han confiado a nuestra Institucién.

Conviene sefialar que en 1965, el Dr.
Gonzalo Arroba, actuario de reconocido renom-
bre mundial, realizé una valuacién financiera
del Seguro de Enfermedad y Maternidad, en
la que llega a las siguientes conclusiones:

“Como conclusién general de la compa-
racién de ingresos y egresos y del andlisis de
los costos globales, se reitera que hay una rela-
cién favorable en cuanto a los gastos, lo que
demuestra que existe solidez en el financia-
miento”.

Ademés, posteriormente, el Dr. Arroba ha
manifestado lo siguiente:

“En este sentido los resultados de la Va-
luacién del Seguro de Enfermedad de la Caja
Costarricense de Seguro Social me parecen tan
excelentes, que constituyen una excepcién en
relacién a lo que sucede en otras Instituciones
de Seguridad Social en el Hemisferio”.

También como demostracién del buen
manejo financiero del Seguro Social, debe
destacarse que hubo superavits en la liquida-
cion de los presupuestos de los Seguros de
Enfermedad y Maternidad, Invalidez, Vejez
y Muerte.

En el afio 1965 el presupuesto del Régimen
de Enfermedad y Maternidad conté con un
total de recursos de (¢ 64.125.660.74, de los
que se emplearon en los servicios que presta
la Caja en ese Seguro la suma de ...
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@ 55.068.003.98, lo que da un superdvit total
de @ 9.057.656.76, al que se debe restar ..
€ 4.953.646.45 que se tomé de la reserva de
estabilizacién de costos, lo que da un supe-
ravit neto de ¢ 4.104.010.31.

Es conveniente sefialar que a pesar de que
se han mejorado en todos los campos los ser-
vicios del Seguro Social y se han extendido
a zonas de escasos recursos y miiltiples nece-
sidades en materia de asistencia médico-social,
la Caja logré obtener un superavit cuantioso
en la operacién del Seguro de Enfermedad y
Maternidad, como lo indica la suma de ..
¢ 4.104.010.31, que es la diferencia entre los
ingresos y egresos de ese Seguro.

Es muy satisfactoria la labor desarrollada
por la Caja, ya que los asegurados cuentan
con la garantia de una buena administracién
que no descuida la prestacion de los servicios,
sino que trata de mejorarlos dia con dia a
través de mejores y mds comodas instalaciones.

El presupuesto de operacién del Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte, conté con la
suma de ¢ 61.815.740.54 como ingresos duran-
te el afio 1965. De esa suma, ¢ 48.717.983.33
representaron los egresos de dicho Seguro, por
lo que se obtuvo un superdvit de ...
@ 13.097.757.21. Debe tomarse en cuenta que
durante el afio 1965, la inversién de reservas
en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
alcanz6 la suma de ¢ 41.944,642.35.

El superavit de @ 13.097.757.21 se ha obte-
nido a pesar de la deuda del Estado con la
Caja, que ha venido cumpliendo con sus obli-
gaciones para el Seguro Social a través de la
entrega de bonos y wvalores.

Por otra parte, la Caja cumple puntual y
oportunamente con las pensiones e indemni-
zaciones que otorga en el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, por lo que para todos los
asegurados de este Régimen, es muy satisfac-
torio conocer el estado financiero sélido en
que se encuentra el Seguro de Invalidez, Vejez
v Muerte y el superavit que se ha logrado
durante el afio 1965.

4°)—CRECIMIENTO DE LA CAJA
EN 1965

En el Seguro de Enfermedad y Materni-
dad, durante el afio 1964 se protegia a 117.531
trabajadores directos v a 196.705 asegurados
familiares,



la suma de ¢ 4.815.746.68, que se desglosan
en subsidios por enfermedad, por maternidad,
por accesorios médicos y por otro tipo de
prestaciones,

También en el mismo periodo, la Caja
concedié en el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, la suma de ¢ 2.825.200.42, que se
desglosa asi:

Rentas de Invalidez ... @ T89.575.45
Rentas de Vejez ... 881.719.65
Rentas de Viudez ...cmmimion 517.606.22
Rentas de Orfandad ... 388.715.55
Rentas a padres ..o 20.821.20
Rentas a hermanos ... 25.003.80
Compensacién a viudas por nue-

vas nupcias 4.306.75

Sumas globales de indemnizacién  197.451.80

En ese afio se resolvieron favorablemente
651 solicitudes de pensiones e indemnizaciones
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, en
la siguiente forma:
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Solicitudes de Invalidez 73
Solicitudes de Vejez 38
Solicitudes de Viudez 35

Solicitudes de Orfandad 7

Solicitudes de Viudez y Orfandad ... 47
Solicitudes de beneficios a padres .. 5
Conmutacién pensiones viudez .. 4
Indemnizaciones por MUerte ..o 30
Indemnizaciones por invalidez ... 23
Solicitudes pensiones a hermanos ... 1

Ademds, se tramitaron en ese afio 348
solicitudes para continuar cotizando en forma
voluntaria al Seguro de Enfermedad y Mater-
nidad y 40 para continuar en el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, lo que da una idea
de la aceptaciéon que tienen los Seguros Socia-
les en nuestro medio.

Toda esta rapida vision de lo realizado en
1965, nos hace ver que la Caja Costarricense
de Seguro Social logré una labor ingente vy
previsora, que tendrd amplia trascendencia
en su desarrollo futuro.



