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Presentacién

Este folleto se da a la publicidad con el fin
de que el publico en general y las personas que
se interesan por el Seguro Social en particular,
puedan apreciar la labor de la CAUA COSTA-
RRICENSE DE SEGURO SOCIAL en e aio
1950.

Esta dividido en dos partes, La primera se
refiere a la actuacion de la Caja en cuanto al hon-
do estudio emprendido respecto a Seguridad So-
cial, y se considera de tanta importancia para los
regimenes cubiertos por aquélla, que se ha exten-
dido la exposicion en detrimento de informar al
publico sobre su actuacion en el ramo adminis-
trativo que tanto nos interesa en todos sus aspec-
tos. Pero en la segunda parte se subsana la defi-
ciencia con la publicacion, de cuadros que demues-
tran la situacion de los dos regimenes, el estado
de los ingresos y gastos de los mismos y una serie
de datos estadisticos de suma importancia, a los
cuales antecede una nota explicativa de la Seccion

correspondiente.
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ORIGEN DEL ESTUDIO

El informe del Actuario Cecil J. Nesbitt

A mediados del mes de junio de 1949 llegé al pais el
actuario norteamericano Cecil J. Nesbitt, contratado por la
Caja Costarricense de Seguro Social para realizar una re-
visién del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. No obs-
tante que oportunamente se inform¢é al pais de los antece-
dentes que motivaron la traida de ese ilustre hombre de
ciencia, permitasenos insistir en que ello se debié a la im-
presién muy justificada de que por los amplisimos benefi-
cios que otorga dicho régimen éste no podia financiarse con
las cotizaciones fijadas, impresion que corrobora el informe
rendido por el sefior Nesbitt.

El informe fué recibido en el mes de diciembre de 1949,
y luego de hacer la traduccién del caso, con fecha 25 de ene-
ro de 1950 la Gerencia lo presenté a la Junta Directiva.
Inmediatamente ésta inicié su estudio segin se desprende
del acta 731 de esa misma fecha.

El informe contiene conclusiones y recomendaciones de
gran importancia, cuyos resultados es dieron a la publici-
dad oportunamente. Sin embargo, es conveniente hacer hin-
capié en cuatro aspectos fundamentales: a) imposibilidad
financiera del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte para
el otorgamiento de los beneficios que concede con las cuotas
actuales; b) adopcién de medidas inmediatas que sin afec-
tar el fondo del sistema aminoren su desfinanciacién, mien-
tras se busca una solucién permanente en el transeurso de
elementos costarricenses, hasta donde ello sea posible, y
los afios venideros; ¢) soluciéon del problema por medio de
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adaptada a la realidad nacional; d) revision del sistema de
Seguridad Social del pais.

Por ser el informe del sefior Nesbitt estrictamente téc-
nico y con el objeto de disponer de mayores elementos de
juicio, la Junta Direetiva pidié al Departamento Actuarial
y Estadistico de la Caja elaborar una ampliacién o explica-
cién al mencionado informe, trabajo que fué presentado con
fecha 15 de marzo de 1950.

ADOPCION DE MEDIDAS INMEDIATAS DE
EMERGENCIA

Tras amplisimas discusiones y tomando en cuenta una
de las principales recomendaciones del sefior Nesbitt a fin
de evitar un desastre firanciero al Seguro de Invalidez, Ve-
jez y Muerte, se tomd, como una medida inmediata de emer-
gencia, el siguiente acuerdo:

“Que debe empezarse a trabajar sobre las siguientes
bases penerales: mantencién del 40 % de beneficio ba-
sico; reduccién del incremento y los beneficiarios sin per-
juicio de aumentarlo cuando las circunstancias lo permi-
tan; restriccibn del concepto de Invalidez y estableci-
miento de un buen departamento de rehabilitacién que
reduzca los casos de Invalidez total permanente”.

Una vez tomado el anterior acuerdo la Junta Directiva
continué el estudio a fondo del informe del sefior Nesbitt
hasta llegar, en sesién 766 del 3 de mayo de 1950, a acoger la
recomendacién de integrar una comision para el estudio de
los problemas de la Caja que procure soluciones adapta-
das a la realidad nacional.

PUNTOS BASICOS DEL TRABAJO A REALIZAR

Acogiendo otra de las mas importantes recomendacio-
nes del sefior Nesbitt de que al realizar estudios para la re-
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estructuracién del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
debia aprovecharse la oportunidad para realizar una revi-
sion integral del sistema de Seguridad Social en Costa Rica
<on el objeto de darle una orientacién bien definida y ar-
moénica, la Junta Directiva tomd, con fecha 27 de mayo, el
siguiente acuerdo que sefiala en forma concreta la pauta a
seguir en el trabajo: '

“1") Que la Junta Directiva considera como proble-
ma fundamental determinar la base filosbfica sobre la
cual deberd establecerse la Seguridad Social en el pais;
2°) Que para la realizacién del punto anterior es indis-
pensable estudiar el planeamiento y financiacién del Se-
guro Social en Costa Rica; y 3%) que para ¢l desarrollo
del programa a que se refieren los dos puntos anteriores,
la Junta Directiva se asesorard de los técnicos y funcio-
narios de la Caja que en cada caso se requiera, asf{ como
consultari los organismos y agrupaciones que resulten
afectados o interesados en la Seguridad Social del pafs”.

Es interesante observar que el anterior acuerdo com-
prende los tres puntos fundamentales del estudio que se
iniciaba: 1°) determinacién de las bases filoséficas de la
Seguridad Social en el pais; 2?) planeamiento y financia-
cion del Seguro Social en Costa Rica; y 3°), asesoramiento
de técnicos y funcionarios y consulta a todos los organis-
mos o entidades representativos de las fuerzas vivas del
pais que en una u otra forma intervienen en la Seguridad
Social.

PLAN DE SEGURIDAD SOCIAL DE PROTECCION
MINIMA

Al resolver la Junta Directiva y la Gerencia emprender
en forma metédica el estudio de la Seguridad Social costa-
rricense, y comprendiendo la amplitud que requeria y la ne-
cesidad de hacerlo en el menor tiempo posible, se acordé
celebrar una sesion semanal extraordinaria dedicada exclu-
sivamente a ese fin.

Se constituyé, al efecto, un equipo organizado de tra-
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bajo compuesto por la Junta Directiva, la Gerencia y algu-
nos de los mis competentes funcionarios de la Institucion.

Después de un amplio estudio de las doctrinas y ten-
dencias modernas en materia de Seguridad Social y sin ol-
vidar las posibilidades y la realidad nacionales, se senal6 la
pauta para encauzar el trabajo, fijando de antemano las
bases minimas sobre las cuales debe descansar la Seguridad
Social costarricense, al disponer que:

“Convienien los sefiores Directores en que las conclu-
siones @ que lleguen en el curso de las sesiones destinadas
al estudio de un plan para Ja reestructuracién del Seguro
Social en Costa Rica no tendrén caricter de acuerdos fir-
mes, sino de soluciones adoptadas en principio. Una vez
completado dicho plan, se procederd a una revisién inte-
gral del mismo, antes de considerarlo definitivo.

Seguidamente y después de discutir en forma muy
amplia los principios filoséficos que inspiran los sistemas
de Seguridad Social y de Seguros Sociales, asi como la
significacién de esos términos, la JUNTA DIRECTIVA
OPTA POR UN PLAN DE SEGURIDAD SOCIAL DE
PROTECCION MINIMA, por considerar que tal deno-
minacién responde mejor a los propésitos que habrin de
orientarla en la tarea que se ha impuesto de revisar las
bases en que descansa la Institucién,

Estima ademds, que log términos “Seguridad Social”,
reflejan con mayor claridad la diferencia existente entre
las tendencias que informan los programas de 1a Caja y
les dan contenido filoséfico y las que obedecen a normas
de seguro privado. Desde luego, la Junta Directiva habri
de enmarcar sus programas en la realidad nacional, con-
dicionada por factores econémicos, sociales y culturales,
que le dan fisonomia propia.

Es esta la tendencia aconsejable y que encuentra au-
torizado fundamento en las recomendaciones de los exper-
tos en materia de Seguridad Social (véase informe del ac-
tuario Dr. Nesbitt e informe de la O. I. T. previo a 1a 34¢
Conferencia Internacional! de Trabajo, informe que reco-
mienda, también, la adopcién de normas minimas para los
paises de escaso desarrollo econdmico).
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Partiendo de estas ideas, la Junta Directiva dedicard
especial atencién a cuatro aspectos que estima funda-
mentales:

a) Prevencién,

b) Asistencia médica.

c) Asistencia econémica.

d) Rehabilitacién de los invilidos.

Para ello, y sin perjuicio de su autonomia, procuraré
medidas de coordinacién con las Instituciones que llenan
funciones de proteccién a la salud piiblica y tratan de
mejorar las condiciones generales de vida, y reestructura-
ri las bases administrativas de la Institucién, con todo
lo que, también siguiendo las recomendaciones del infor-
me pre-citado, logrard que “la politica de Seguridad So-
cial llegue a coordinarse estrechamente con la politica na-
cional destinada a elevar el bienestar y especialmente a
fomentar la vitalidad de la poblacién”.

PRINCIPIOS BASICOS PARA EL ESTABLECIMIENTO
DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
COSTA RICA

Continuando en el andlisis de las corrientes doctrina-
rias se inicid, con fecha 21 de setiembre de 1950, acta 821,
el estudio de los principios gue deben inspirar todo régimen
de Seguridad Social. Fué asi como en sesi¢n del 9 de sep-
tiembre se dio por aprobado el principio de la “universali-
dad” dentro de la tesis laboral con tope de salario. A la
aprobacién de este principio precedieron muy amplias dis-
cusiones en las que se analizaron las tres tesis principales
que se conocen en esta materia, cuales son las de la debili-
dad econémica laboral con tope de salario; la laboral que
ampara a todas las personas que viven del trabajo, sean o
no asalariadas; y la que sz funda en la propia vida, que
abarca a toda la colectividad sin limitacion alguna. En esta
oportunidad todos los sefiores directores se manifestaron
de acuerdo en que un plan perfecto de Seguridad Social
debe basarse exclusivamente en esta dltima tesis, lo que
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desgraciadamente resulta imposible para Costa Rica toman-
do en cuenta las limitaciones econdmicas del pais.

rn sesién 328 del 30 de septiembre se discuti6é la adop-
cién del principio de la “unidad”. Como este principio dice
relacién directa con la politica que en esta materia sigue el
Ministerio de Salubridad Pablica, y habiéndose acordade con
anticipacion el procurar una estrecha coordinacién con los
organismos o entidades que participan en la Seguridad So-
cial del pais, se acordé invitar al sefior Ministro de Salubri-
dad Publica para que asistiera a la siguiente sesién desti-
nada a continuar el estudio sobre el principio de la “unidad”,
sesion que se efectué con fecha 7 de octubre. En esta sesién
se dejo bien claro el espiritu que anima a la Directiva de la
Institucion, para establecer una perfecta coordinacién entre
los programas de la Caja y la politica que en materia de
Previsién Social tenga trazada el Ministerio de Salubridad
Piblica y los demés organismos que intervienen en ello.

Las discusiones respecto al principio de la “unidad”
continuaron hasta que fué adoptado en sesién 841 del 21 de
octubre, en la siguicnte forma:

“Finalmente se llegd a aceptar el principio de la “uni-
dad”, entendiendo como tal la coordinacién que debe exis-
tir entre log organismos estatales, semi-estatales y par-
ticulares que tienen a su cargo funciones de Seguridad
Social, a efecto de obtener un mayor éxito en ese esfuerzo
nacional. Desde luego es condicién indispensable para que
ge opere esa “unidad”, que la gestién de Seguridad So-
cial sea realizada sobre principios y objetivos iguales, o
por lo menos similares”

En sesién posterior la Junta Directiva acogi6 los prin-
cipios de “obligatoriedad”, necesario para mantener la uni-
dad en los riesgos y para distribuir el costo de la cobertura
econdmica entre el mayor niimero, para que individualmen-
te sea lo menor posible; de “integridad”, que permite com-
prender todos los infortunios sociales {desde las medidas
preventivas y curativas de la salud hasta la rehabilitacion
de los invalidos) ; y de “internacionalidad”, haciendo la adver-
tencia de que este iiltimo debe entenderse en el sentido de
que por razén de nacionalidad no se hard diferencias de nin-
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guna clase. Con fecha 4 de noviembre de 1950 se inicia el
estudio y discusién de los principios de “proteccién minima”,
“equidad social” y “equidad individual”. Por considerar la
Junta Directiva que segiin se incline a favor de uno de esos
principios podria variarse sustancialmente los sistemas en
vigencia, solicita al Departamento Actuarial y a la Asesoria
Técnica un amplio estudio sobre esos puntos a fin de tener
mayor informacién antes de decidirse.

Hasta aqui la labor realizada por la Caja Costarricense
de Seguro Social en el afno de 1950 en cuanto a estudio,

labor que se ha hecho en forma concienzuda, metédica y
seria.

Es muy significativo sefialar aqui como prueba de Ia
seriedad del trabajo realizado, que fué precisamente alre-
dedor de los mismos aspectos estudiados en la Caja Costa-
rricense de Seguro Social que giraron las discusiones habi-
das en el Seminario Centroamericano-Panamefio de Segu-
ridad Social, que se celebr6é en San José en el mes de enero
del afio en curso. Y que los Directores de la Institucién tu-
vieron en ese Seminario una participacion de gran trascen-
dencia que en muchos momentos influyé para adoptar de-
terminadas decisiones.

Es asimismo muy importante dejar constancia de que
8i bien 86lo nos referimos en estas piginas a la labor reali-
zada en materia de la reestructuracion filosofica de la Ins-
titucion, ha sido y es inquietud constante de quienes dirigen
y administran la Caja Costarricense de Seguro Social me-
Jorar, dentro de los defectos propios de los sistemas vigen-
tes, los servicios médicos y administrativos. Prueba de ello

es el mejoramiento indiscutible que se ha logrado en estos
campos.

Sin embargo, en este balance de la labor realizada en
el ano de 1950 hacemos mencién tinicamente de los estudios
filos6ficos encaminados a la reestructuracién de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en particular, y de la Segu-
ridad Social nacional, en general, porque esta es una labor
de tal trascendencia que servird para marcar el rumho de
la Seguridad Social en Costa Riea.
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ESTADOS FINANCIEROS



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Estado de Situacién al 31 de Diciembre de 1950.

ACTIVO Y CUENTAS DEUDORES

A —ACTIVO DISPONIBLE .. .. o g 191.222 55
1) Caja . . we - 4P 8235347
2) Ba.ncoa Sa T e ®h Wa 108.869.08
B—ACTIVO REALIZABLE Y EXIGIBLE . 1.531.651.97
1) Bodegas .. e -« @ 1433.501.74
2) Inventarlodolai‘amn»
cla Central . o 98.150.23
O—ACTIVO A PLAZO VARIABLE .. .. .. 1.330.560.14
1) mwsyanuresenCa.r- ve
... @ 4348431
a) Valu a Oomr
¢ 43.494.31,
2) Varios Deudores .. .. 1.287.065,83
D~—ACTIVO INMOVILIZADO .. .. .. .. .= 6.107.980.29
1) Modb.,, Equipo e Ints,
Méd, .. .. .. .. «- .. @ 1668.887.832
2) Propiedades .. .. .. 3.569.801.34
3) Construcciones . ., .. 958.801 63
4) Semovientes ., .. 2.500.00
E—ACTIVO DIFERIDO . 22 Gk i 26,347.70
1) Cargos Diferidos .. .. 26.347.70
TOTAL DEL ACTIVO ., ‘ e 9.277.762 .65
F—OTRAS CUENTAS DEL DEBE s 252.812.89
Déficit en Cuotas del Estado,
CUENTAS DE ORDEN DEUDORES .. 1.641.141.00

¢ 1117171654
==

JUAN ELIAS HERRERA
Auditor.

CIPRIANO GOELL P,
Gerente,

PASIVO ¥ CUENTAS ACREEDORAS

G.—PASIVO EXIGIBLE A CORTO PLAZO ¢ 175.048.12
1) Sueldoa por Pegar .. € 3.302.49
2) Varios Acreedores . 171.745.63

H.—PASIVO DIFERIDO .. - .. oo o0 vn s 16.611.30
1) Gastosa Acumulados .. @ 16,611 30

IL—-RESERVA PARA CATASTROFES Y
DESVIACIONES ESTADISTICAS ., 16.500.00

J—PATRIMONIO .. «v o0 v0s co ns o 9.069.608.23

TOTAL DEL PASIVO .. .. .. .. .. .. £ 9.277.76265
K—OTRAS CUENTAS DEL HABER .. .. 252.812.80

Cuotas del Estado no Recibldas

CUENTAS DE ORDEN ACREEDORES 1.641.141.00

¢ 11171.716.54
—

R. O8CAR LUTZ A.
Jefe de la Contabilidad.
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
Estado de Ingresos y Gastos durante el afio de 1950.
E— — — e
Primer Segundo
tNGRESQS Semestre 1950 | Semestre 1950 | T O T A L
CUOTAS DEL ESTADO .. .. N e ’ .| @ 138760708 | ¢ 166445021 | ¢ 3.052.057.20
CUOTAS DE PARTICULARES .. .0 ov oo v se e on 5 . 2 540,212.30 2.507.974 25 5.048.186 55
INTERESES RECIBIDOS . G T e R W% = 860.87 108,10 969.97
INGRESOS DE EXPLOTACION TALLERES .. v. o0 vo ve us . 23.779.55 28,778.56
DIFPERENCIAS DB CATA s cu 5 ne 55 5o s s ws oo ae o5 4o 5 1.78 1.78
INGRESOS DIVERSOS .. «v v0 20 22 20 oe o. % T8 W 45 B 89.731.40 26.639.35 86.370.75
TOTAL DE mcn.w_sos ve «. | @ 399219120 | ¢ 410017469 | ¢ 8.191.36589
GASTOS

GASTOS ADMINISTRATIVOS .. .. vo 24 oe 2o o5 os as s 4 W 62777658 | ¢ 528.62022 | ¢ 1.156.396.75
PRESTACIONES . e i S 2.952.326.38 8.361.802.14 8.314.128 52
MERCADERIA INSERVIBLE EN BODEGA .. .. .. .. i 111.91 111.81
CONSERVACIONES .. .. .. .. »- - . 5 e (o9 e 29.458.38 20 458.38
EGRESOS EXPLOTACION TALLERES C. C. 8. 8. .. .. <5 W= 4s 52474.29 31.910.62 £4.384.91
DIFERENCIAS DE CAJA .. .. . i i s A X 24854 248.94
PREPARACION DE PRESTACIONES FUTURAS i 20.161,05 20,161.05
DEPRECTIACIONES .. o0 20 o5 o0 +o s - 5% G5 Eo 100.449,88 185.788,.25 886,187.83
'I'OTAL DE GAsrros se se we we oo | @ 885273420 | ¢ 413834419 | ¢ 7.991,078.39

SALDO AL 31 DE DICTEMBRE DE 1050 .. <2 <+ v0 v0 o .. ¢ 200287.50
¢ 8.191.365.80

CIPRIANO GDELL P,
Gerente,

JUAN ELIAS HERRERA R,

Auditor.

—

OSCAR LUTZ A,
Jefe de la Contabilidad,



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

SEGUROQ DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Estado de Situacién al 31 de Diciembre de 1950,

ACTIVO ¥ CUENTAS DEUDORES

A.—ACTIVQO DISPONIBLE .. .. .. .. =+ o2 . .- «« @ 04550696
LY ORI ov w5 v ov &7 a5 i e we § 212 .079.860
2) BaNCON «s i wa vé on o5 ww @b 433.517.36
B —ACTIVO A PLAZO VARIABLE .. .o «v 24 ¢4 o0 v 615.012.83
1) Bonoa y Valores en Coxtera .. ¢ f1. 57500
a) Vales a Cobrar .. .. ++ +.
2) Varios Deudores ., .. «s oo .4 523.437.83
C.—ACTIVO A LARGO PLAZO .. .. .. ++ v+ 22 &4 1243217302
1) Bonos y Valores en Cartera .. @ 717840000
&) Bonos Refundicién Deunda In-
terna . . . . . ¢ 7.128.400.00
b) Acciones Bolsa -~
Valores . . . . 50.000,00
2) Préstamos al Departamento de la
Habitacibn .. .. «v 20 «u 20 = 4 056.458 25
3) Préstamos Hipotecarios .. .. .. 921.722.38
4) Préstamos Empleados CCSS. .. 276.583.31
D~ACTIVO INMOVILIZADO .. .. .. ., +¢ =o o2 o: 2.887.350.84
1) Mobiliario y Equipo Finca La Caja 15.059.56
2) Mob, y Eq. Depto, Rehabilitacién 8.588.78
3) Propledades ., .. . o 2.862.20253
4) Sﬂnuﬂmtuﬁncamclja.... 1.500.00
E—ACTIVO DIFERIDQ .. .. v+ vt vt 20 o0 oa o> 32.427.%0
I)Oargonnﬂm-ldon.. TSR . - 289600
2) Intereses Acummulados p, Cobrar . 8.808.25
3) Ingresos Acumulados .. .. .. .. 21.228.05
TOTAL DEL ACTIVD .. .. .. .. .4 .. »« @ 16,6812.561.85
F—OTRAS CUENTAS DEL DEBE .. .. .. «. ss o4 =0 425.583.20
1) Déficit en Cuotas del Estado.
CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS .. .. ,. .. .. 2.275.161.47

¢ 18.317.676.52

CIPRIANO GOELL P,

Gerente. Auditor,

JUAN ELIAS HERRERA R,

PASIVQO Y CUENTAS ACREEDORAS

H.—PASIVO EXIGIBLE A COR-
TO PLAZO .. .. .. sy ov <. @
1) Varios Acreedores,
X—-PASIVO EXIGIBLE A LAR-
GO PLAZO .. .. .. ..
1) Regerva para Beneficios
Futuros,
J~—PASIVO DIFERIDO .. .. ..
1) Gastos Acumulados:
¢ 1.183.30
2) Intereses Cobra-
dos por Antici-
pado . . 739.65

PATRIMONIO .. .. .. .. ..

825.613.02
16.259.867.57

193295

25.148.3:2

TOTAL DEL PASIVO .. § 16.612.581.85
K—OTRAS CUENTAS DEL HA-

BER .. tv 6o 52 82 ue 4o o 429.963.20
1) Cuotas del Estado no reci-
bidas.
CUENTAS DE ORDEN
ACREEDORAS .. .. .4 .. 2.276.151.47

@ 19.817.676.52

OSCAR LUTZ A,
Jete de la Contabilidad,
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Estado de Ingresos y Gastos del 1° de Enero al 31 de Diciembre 1950
Primer Segundo
INGREEBOS Semestre 1950 | Semestre 1950 THERAL
CUOTAS DE PARTICULARES .. .. .0 vv v vs oo ve e an ot on = ¢ 491.80080 | ¢ 40288520 | ¢  §84,665.80
CUOTAS DEL BETADO oo v i, 5. b a6 5556 i 56 &% 55 we b5 o5 o 1.000.974.38 926,052 32 1.927.026,70
INTERESES RECIBIDOS .. .. v. < vr on vr mn ve mn e on ae e os 288 439.14 338 985.06 627.424 20
INGRESOS FINCA LA CAJA .. oo «v vr e e e n o e o e 744.840.35 744.840.35
ALQUILERES |, R W e Wi S IR (B e ree AN T 6 33,000.00 81.500,00 64.500.00
INGRESOS DIVERSOS .. .. .. .. .. R rms raem e G 10.803.34 658.35 11.459.69
TOTAL DE INGRESOS .. .. .. .. ¢ 256085781 | @ 1.790.06893 | ¢ 4.359.016.74
GASTOS

GASTOS ADMINISTRATIVOS .. o0 vu tv av ae v vs ve os 40 =e oo | @ 22008475 | ¢  211.682.03 440.716.78
PRESTACIONES +- -« . =2 vv cr ov ae oo se 55 as ne an on e o4 s 47.838.10 49 635,90 97.474 00
DEVOLIUCION DE CUOTAS .. .... % e |2 80,235.78 57.073.30 87.308.08
GASTOS INSTALACION SERVICIO DE REHABILITACION .. .. .. 5.421.47 5.421.47
EXPLOTACION FINCA LA CAJA .. 20 cv vo vs as 00 o0 o0 as on ns 124.588.65 95.013.26 220.501.91
SHRVICIO DE REHABILITACION .. .v vt vv v o oo oe on vn oe oe 6.623.00 8.623,00
CONSERVACION EDIFICIO CENTRAL . T, N R 8.141.04 3.141.04
DEPRECIACION MOB. Y EQ. DE REHABILITACION .. .. .. .. .. 378.40 87340
DEPRECIACION EDIFICIO CENTRAL .. . % e 45 T 14.910.00 14.910.00
DEPRECIACION MOBILIARIO Y EQUIPO FINCA LA CAJA .. .. 836.65 836,85 1.673.30
DEPRECIACION EDIFICIOS PARA OFICINAS .. . .0 o0 o0 oy a4 14.910.00 14.910.00
DIFERENCIAS DE CAJA .. .. .. .. 20 «2 .. ce e e e e 22.35 22 35
TOTAL DE GASTOS RS MR ¢ 45060729 | ¢ 442.469.01 [ ¢  893.076.30

3.466.840 44

Sa.ldoalaldeDiciembmde:lDw SR

4 se e= wE am EE 54 e 3w

| ¢ 4.350.916.74

CIPRIANO GOELL P.,

Gerente. Angditor,

JUAN ELIAS HERRERA R.,

OSCAR LUTZ A,
Jefe de la Contabilidad,



PRESUPUESTO PARA EL SEGURO DE ENFERMEDAD

Y MATERNIDAD
Afio 1951 (1)

INGRESOS:
Cuotas calculadas por el afio .. .. we v e o0 -. @ B834640.00
Recargcs por ntmmenhnanterlores ee ne s i 8.000.00
Reintegmos por atencién a asegurados sin derecho e 17.000.00
Pensionistas en el Hoepital Central .. .. .. .. .. .. .. 11.000.00
INPIETINUOR oo o5 50 wu ph 06 S ws Gl @ o 5 95w = 10.000.00
SUMA DE INGRESOS .. .. .. .. .. .. ¢ B8.788.840.00
GASTOS:
Administracién . S e S SIS ¢ 1.230.408.80
Servicios ke Policknica . il e T N B MR 3.407.200.00
Hoapital Central .. .. s oo oo oo sw we as o e 1.946,100.00
Hospital de Turralba .. .. S R S S R 419.400.00
Hospitales, Hatemidndysuu.tnrlon i o W ‘ 2980.000.00
Prestaciones en dinero .. .. TN 953.200.00
Adquisicién de Activos Fijos .. . _- 450.000.00
Provisién para Catéstrofes y Desviaciones Estasisticas 32.830.40
SUMA DE GASTOS .. .. vv vv vv as ss o ¢ B8.788.640.00

PRESUPUESTO PARA EL SEGURO DE INVALIDEZ,

VEJEZ Y MUERTE

Ano 1951 (V)
INGRESOS:

Cuotasz calculadas . G (W] oS

Remrgtuporatram en las mlm W

Alguileres .. . A

Intereses a recibir AL -
Producto Finca “La Caja" s

SUMA DE INGRESCS .. .. =+ .. o4 .
GASTOS:

Administratives .. ..

PreatamoneaenEspecle .a R .
Sumas Globalesdemdenmlzaclonea g B8 g g

Rentes de Muerte . e e ds mr

Rent.s.sdelnvalidea e B e ey
Rentas de Vejez . alaie
Devolucimadecuotaa

Provigiones para Fondus y'i%eservu

SUMA DE GASTOS ..

.« @ 2.609.360.00

500.00
58.000.00
711.300.00
650.000. 00

. ¢ 4.029160.00

.. @ 5055%6.40
49.080.00
48.000.00
43 200.00
16.800.00
62.400.00
75.000. 00

3.2206,093.51

. ¢ 4.029180.00

(1) NOTA: Estos presupuestrs fueron publicados en forma detallada en
el Diario Oficial “La Gaceta” N+ 17 de 21 de Enero de 1851
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NOTA EXPLICATIVA

No fué sino hasta mediados del ano 1948 que se inicié
en la CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, el
planeamiento formal de un plan tendiente a dotar a esta
Institucién de un sistema estadistico apropiado a sus nece-
sidades. En 1949 se logré revisar la mayor parte de los for-
mularios en uso por parte de las diferentes dependencias,
los cuales son fundamentales para la correcta y pronta ob-
tencion de datos. Se logré, asimismo, que el personal
empezara a adiestrarse adecuadamente en esta labor de
control e informacion, al igual que en el uso de cédigos y
sistemas. De esta manera fué posible iniciar la labor esta-
distica de la CAJA en enero de 1950. Producto de estos pri-
meros esfuerzos es la serie de cuadros estadisticos que por
primera vez exhibe ante el piblico la CAJA COSTARRI-
CENSE DE SEGURO SOCIAL, a través de su Memoria
correspondiente 2 las actividades del afio 1950. El hecho de
haber tenido que poner en orden, primero que todo, una
serie de cuestiones de indole administrativa que notoria-
mente afectan las labores de este tipo, nos llevd a que,—muy
a nuestro pesar—no pudimos analizar plenamente todas
las actividades de esta Institucion desde el citado mes de
enero de 1950. Es por ese motivo que en esta ocasion
aparecen algunos cuadros cubriendo todo el afio 1950 y otros
solamente parte del mismo. Este proceso estadistico de in-
troduccién gradual nos ha obligado a lo dicho antes, pero a
juzgar por los buenos resultados que hemos venido obte-
niendo y a la decidida y muy valiosa cooperacién que todo
el personal de la CAJA ha demostrado sobre este particu-
lar, podemos ofrecer, para la publicacién de la préxima me-
moria, una informacién ya mas completa, relativa a las
gestiones encomendadas a la CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL.
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CONSULTAS MEDICAS, RECETAS Y EXAMENES DE
LABORATORIO

Ao de 1950

Ndmero de | Nfimero de | Niamero de

LUGAR Consultas | Recetas de la| ExAmenes de

Médicas Farmacia Laboratorie
TOTALES .. .. vo o0 = 321,785 631,408 183,800
San José .. .. ., +: .. . 169,267 368,900 136,428
Alajuela .. .. .. .0 on s 11,011 17431 4,708
Cartago .. .. ¢ 4o 4o o0 8,745 9,200 958
Grecla <. 2o .i o5 es e 7,538 14,386 2,268
Heredia .. .. .. .. .. .. 41,455 (1) 90,880 18,722
La Unddn .. .. .. .. .. 9,084 (1) 5,633 969
Limbn vo vo v ve ne o0 o 9,490 14,021 11,110
Orotina ., .. . «¢ o0 e 3,423 4179 548
Puntarenas .. .. .. .. .. 0,448 17,793 3,849
San Carlos . .. .. .. .. 3,618 5275 1,842
Sgn Ramén .. .. .. .. . 5,174 10,437 1,083
Turrialba .. .. .. .. oo oo 44,6148 (1, 75,263 13,180

(1) Las 41,455 comsultas de “Heredia” sge componen de 27,377 co-
rrespondientes a trabajadores asegurados, més 14,078 correspondientes a
familiares atendidos. Loz 9,084 de “La Uni6n” se componen de 5,819 de
trabajadores asegurados, m&s 3,265 d= familiares atendides, Log 44,646 de
“Turrialba™ se componen de 16,768 de trabajadores asegurados, més
27,878 de famillar,
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PATRONOS ACTIVOS Y TRABAJADORES
ASEGURADOS, POR LUGARES

Afio de 1950 (1)

Promedio Trab, Aseg -;atl‘onol Activos
LUGAR

Enf.y Mat| 1. V.M. |Enf.y Mat| IV, M,
TOTALES .. .. .. .- 49,135 % 4258 (3) 5,884 778
San Jo#éd .. .. ¢ .0 e 27,152 3,381 3,018 495
Alajuela ., .. .. .. .. 1,807 101 376 31
Cartagn -« .. -+ oo .- 1,197 124 272 29
Greela ., .o «. vv ot us 2,282 47 338 18
Heredia, .. .. «. .. .. 3,603 84 678 40
Ta Unidén .. .. .- .. .. 1,129 10 91 ©
EImin oo e cu 0d e e 1,319 203 184 53
Oroting, .. .. .. .. .- 555 5 104 B
Puntarenas .. .. .. .. 1,474 151 214 46
San Carlos .. .. .. .- 837 17 176 4
San Ramén .. .. .. .. 722 11 149 8
Turrialba ,. .. .. .. .. 6,758 114 282 42

(1) Estos nimeros scn un promedio del Gitimo trimestre de 1950,

{2) Se rcflere tnicamente a trabajedores de empresag particulares.
Faltaria agregar los del Estado que son: Enfermedad y Maternidad
12,300 y en Invalidez, Vejez y Muerte 7,600. Los Famliliares actualments
cubiertos se estiman en unos 60,000.
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PRESTACIONES EN DINERO, SEGURO DE
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Afio de 1950

S e ——
Clase de Prestacién Bumasen @
POTAL .. ai ov ua w53 a5 de su 54 33 o 903,309.70
Subsidios de Enfermedad .. .. .. .. .. .. 581,429.70
Subsidiogs de Maternidad .. .. .. .. .. .. 106,172.00
Cuotag de Sepelio .. .. .. .. «c o0 oo o0 . 14,531.00
Accesorios Médicos .. .« +. .. vv 2o 24 as 58,916.00
Traslados y Hospedajes .. .. ., .. .. .. .. 82,388.00
BREE oo of 5% T1 B 55 el 0 we 3o Nm B 2,269.55
Libre Eleccién Médica .. .. .. .. +. o2 o0 57,603.45

PRESTACIONES EN ESPECIE, SEGURO DE
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Ang de 1950

Sumas en

Servicioa Betuses
v o2 5 7 RO ——————— 1T
Servicios de Policlinica .. .. .. .. .. .. .. 3.098,651.84
Hospital Central .. .. .. .. .. .. «¢ .. .. 1.763,402.53
Hospital Turrialba . .."., .. .. .. .. .. 270,414.62
Otros Hospitales, Maternidad y Sanatorios . 278.349.8§
. —
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N) CASOS ATENDIDOS EN LA POLICLINICA CENTRAL, POR SERVICIOS, SEGUNDO SEMESTRE DE 1950

o)

—

"CAS80S NUEVOS

CAS0S EN TRATAMIENTO

RAN i Ne & Horas
SERVICIOS '?OTAL Dbl Seguro Directo | Segure Familiar | Seguro Directo | 8eguro Famillar Med° Aten.
Masc, | Fem, | Masc, | Fem, | Masc, | Fem, | Masc. | Fem, Med.
.Bluncopulmonares 5,801 1,238 T34 416 28 61 4,752 3265 1,328 29 130 3 633
Cardiologia . 78 78 47 20 2 2 L. E.
Cirugia Menor . . 2,088 | 1,274 | 1,001 222 14 a7 794 831 128 16 19 2 402
Dermatologia . . . 1,664 680 412 206 15 47 p84 583 343 15 43 1 359
Ginecologia . . . . 858 300 358 32 568 525 43 1 184
Maternidad . . , . 1,028 233 180 43 600 638 52 ‘1 180
Metabol, Basal . . .| 100 100 a7 80 1 2 1
Neurologia . . . . .| 1,839 509 314 159 6 30 | 1,430 927 433 82 38 1 384
Odontologia . . . .|15204 | 2,162 | 1,304 855 28 85 | 18042 | 7,100 5,601 66 266 8 2,496
Oftalmologia . . . 8028 | 2178 | 1,276 747 52 103 850 578 197 32 45 3 731
Oncologia . . . ., .| 873 3290 125 173 2 29 544 150 812 82 1 55
Ortopedla . . . . . 1,321 415 340 48 10 17 206 727 81 33 65 1 242
(o W . 1 U 4306 | 2150 | 1,328 703 39 80 | 2,146 | 1,216 803 35 92 3 847
Pediatria , . . . , 6,076 778 400 369 | 5208 [Py o< 2,750 | 2,548 2 702
Urologia . . . . . 1,443 428 409 19 1,015 959 52 4 1 256
Venereologia . , . 2,935 890 872 104 14 | 1,045 | 1,429 471 45 2 Bi4
Libre Elececién . , , . 117 117 12 28 i | _ L._& L. E._
Total de Especialidad | 49,023 [ 14,050 | 8,301 | 4,187 604 967 | 34,964 | 17,572 | 10,912 8,008 | 3472 | 31 | 8,025
Medicina General , .| 46,523 | 18,920 | 115658 | 6,416 144 802 | 27,608 | 14,730 | 11,287 160 | 1,407 40 5,759
TOTALES ., . . B 19,850 | 10,603 748 1,769 32,302 | 22,2098 | 8177 | 4,879
95,546 | 32,979 30,462 2,517 82, 507 54,511 s,oue ! 13,784

P

NOTA.—a) Por “caso nuevo” se entlende la primera consulta que ge atiende sobre
una determinada enfermedad; y por “caso de tratamiento” las consultas si-
gulentes. b) FPor “Seguro Dlreuto” se entiende la atencién dada al trabajador
asegurado; y por “Seguro Familiar” la atencidn a sus famillares.



L&

EXAMENES EFECTUADOS EN LOS LABORATORIOS DE LA CAJA, SEGUNDO SEMESTRE DE 1950,

—_— === s
SEGURO DIRECTO SEGURO FAMILIAR
-
: s
Lugar [ £ - = = E 8| ¢ o s | = e 3
-1 o " o 8 -« & = g 3 g =
z 2 = ) = N -y & 2 2 g = s |RNE
= o | 2 E s s = | ° "g S5 (2 |E|s|2|3]|®
o« -8 v 3 ® K L » g . @ 3 w w 2 e g
o | 3B | 8| 8 | E | f | ¢ |B3s|TE | |E|E|E|elBss
FS | o @ T a 3 5z |F i |a |@ | T | a O=E
TOTALES . . . . .| 103,587 | 89,603 |4,204 | 11,075 | 31,251 | 14,579 | 16,414 | 12,070 | 18,994 | 395 |2,521 (8,786 [8,721 [1,186 | 2,415
San Jo#é . . . . . 60,041 | 66360 (3,486 | 8544 | 25380 | 8,344 | 13001 | 70586 | 3,681 [ 63 | 404 (1,760 | 593 | 241 430
Sto, Domingo Hered, | 2,268| 1113 | 24 180 237 364 18 200 | 1185 | 62 ( 151| 218 418 202
Alajuels . . . , . .| 2527 2422 | 66| 247 | 1130 350 405 224 106 | 4 5| 8| 9 %
Cartago . . . . . . 520 | 629 1 125 102 174 76 CTR Py B W Pt P |
Grecia . . o ¥ 1,310 1,310 57 184 530 236 303 vl aoine | ool vneellia
Heredia . . . . . .| 8267 2688 | 63 807 464 433 513 403 | 65584 | 92 (1,774 |1,202 (1,140 850
LaUnibn . . .. .. 878 199 4 23 107 24 14 27 477 1 72| 201 | 110 72
Limén . . . ; 6406 | 6406 | 42 4| 2ma| 1725 pin ] LA |l oy base Lasicn § oson baises
Orotina . . . : 518 500 | 24 59 118 125 95 79 18| 1 3| 4| ... 4
Puntarenas . . . . 2861 | 2561 | 265| 479 251 523 536 507 g Py (PSS (el | s
San Carlos . . . i 1,274 1,274 13 311 129 419 90 312 oow | wane | eone . s
San Ramén s a5 % T48 T48 26 265 45 282 112 19 swns | waw | s | same [awas | s
Turrialba . . . 6,562 | 3488 | 134 31 384 | 1,288 682 971 | 8,074 | 172 | 22| 828 (1,445 760

NOTA.—Por “Seguro Directo” se entiende la atencién dada al trabajador ase-
rado; y por “Seguro Famillar” la atencién a sus familiares,



PACIENTES INGRESADOS AL HOSPITAL CENTRAL,
POR LUGAR DE PROCEDENCIA

Segundo Semestre de 1950

ingresos al

Hospital
Lugar (Paclentes)
TOTAL: i o5 56 =5 556 = 5= ow a8 o2 53 53
San JOBE i v 5 ve we owe 8 66 e oee 5a 2,008
AlaElA oo me 55 w0 w s by w55 a5 56
CAEEAPG i c G mun 55 e ma am e 6 st d 2 104
GEEDIR . . o5 i e o B B 3E R B e ®E 154
Heredia .. s o5 cs 50 55 55 w55 mW B3 359
Ea TR0 % oo ve o 64 68 a5 55 oo ae 52 12
EABOME .. wid 52 o 55 oF e s& B ah ba 199
Orothia wu s+ 2 25 56 v 63 mf ss o b 8
Puntartnas ... w. 5+ o o5 s 5 w8 w6 157
San. Carlok sz w0 s 55 9w 58 mE 58 w5 66
Tiretallia o, 4z o o5 65 95 5% w5 e iE ws 928

CASOS ATENDIDOS POR EL SERVICIQO DE
VENEREOLOGIA

Segundo Semesire de 1950.

. Casos Caszos en

Enfermedades Tota Nuevos Tratamiento
TOTALES . . . . . . 2,242 853 1,389
Sifilis Primaria . . . . 36 25 i1
Sifilis Secundaria . . 1,049 155 894
Sifilis Terciaria . . . . 89 55 37
Sifilis Congénita . . . .
Blenorragia Aguda . . . 520 322 198
Blenorragia Crénica . . 124 72 52
Otras Enf. Venéreas . . 424 227 197

NOTA.—FPor ‘“caso nuevo” se entiende la primera consulta que sa
atiende sobre una determinada enfermedad, y por “‘casos en tratamiento”
las consultas sigulentes.
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CONSULTAS Y OPERACIONES EN EL SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA

Segundo Semestre de 1950.

Lugar Consuitas ' Operaclones
TOTALES o so . = 3,770 129
Policlinica y Hospital . 2,540 93
Consultas Particulares .. 1,230

36
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