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INTRODUCCION 

A. - CONSIDERACIONES PRELIMINARES 

Cos ta Rica tiene como pr oblema principal, al igua l que los demás países su!;? 
desnrroJlados, la atención de la salud de una población de pcc os ingr esos y muy bajo 
nivel de vida , compuesta en a lto grado por una masa ca mpesina , de poca instrucción . 
Estos fac tor e s socio-ec onómicos torna n más gr aves los pr oblemas sanitarios y asis
t enciales . 

El Ministerio de Salubridad Pública , a pesar de la a lta función que está lla mado 
a cumplir dentro de la actividad esta ta l, ca r ece de recursos económicos par a man
tener s ervicios de sa lud eficientes , en todos los aspectos , tanto o1 asistencia l como el 
sa nita r io. 

El bajo nivel de vida de nuestra poblac ión pr ovoca , por otra par t e , el s erio pr o
ble ma del par asitismo y de la desnutrición con todas s us secuelas . Desde el punto 
de vista de los siste mas de asistencia pública , la medicina que se pr esta a gr upos de 
población con cuadros car enciales, de anemia , etc., hace que el costo de dichos s er -
vicios sea mucho más alto que el que pudier a pr estarse a una población de a lto ingr&
so familiar y con mejor es condiciones de vida . 

El problema de la salud pues, no s6Io s un pr oblema médico, sino ta mbién un 
pr obl ema económico y socia l . Exige la cola bor ación de todos los or ganismos del Es
tado, y, en consec ue ncia , por su categor ía, por su trascendencia y efectos , es un pr 5? 
blema pol!tico . La coor dinación s uperior de todos los servicios públicos que tengan 
que ver con este pr oble ma , debe rea liza rse a nivel do la dirección política del Esta -
do, sea del Gobierno Centra l. 

Este primer planteamiento es b.1sico par a la elabor ación de c ualquie r pr ogr a -
ma de cccrdinación o de int egr ación de l os servicios en esta materia . Descentralizar 
la di r ección super ior de los servicios de salud y confiarla a un único Instituto Autónq, 
mo, de maner a t ot al y absoluta , sería despojar a l P oder Centra l del control de _una de 
las líneas de acción política más importantes del Gcbierno . 

Se ha cons iderado necesar io definir este prime r aspecto del pr oble ma,par a s i -
tuar exactamente el lugar, el método y el punto de partida de las r esoluciones últi 
mas que cc,n r es pecto al mismo se tomen, y la deter mina ción del principio fundamen
tal sobre el que debe descansa r cualquier planteami ento ins titucional par a abarca r,CQ 
me un todo, el pr oblema de la asis tencia módica . 

19 . - La pluralidad de instituciones en Costa Rica encar gadas de pr estar s ervicios de 
sa lud: 

En nuestro país exist e pluralidad de s is t emas institucional es enca r gados de a -
t ender las neces idades de salud de nuestro pueblo . Cad::1 uno de ellos r e sponde a ép~ 
cas difer entes de la evoluc ión de la medicina or ganizadn en nuestro pafs. 
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Durante muchos años la atención de los problemas de salud de la s capas sociales 
inferiores, estuvo en manos de instituciones de benefic encia que , guiadas por e l 
principio cristiano de la ca ridad, prestaban un s~rvicio público bajo ln. dirección 
de particula r es . 

a) El s ist ema Hospitalario de Bcncfi(,encia: 

En virtud de r eformas intr oducidas a las leyes de c.ois tencia on el año oo 1940, 
s~ varió hasta cierto punto el concepto de instituciones do ca ridad y se logró 
una mejor integración de lns llamad:is Juntas de Protección Social. La 1 e y 
No .1153 de 1950 determinó que tales J untas quedaban s ubordinadas en el as -
pecto t écnico a l Cons0jo Técnico de Asis tenc.ta Módico Social, y en el aspee -
to económico a la Dirección de Asistencia Módico Social. Sin embargo, la es 
tructura original del s iste ma , que descansaba en el concepto de beneficencia 
pública, se mantuvo y existe aún en nuestros días . 

Las juntas de Protección Social integr adas por personas de buena voluntad de 
cada localidad, r epresent an una or ganización s uper ada por la concepción mo -
derna de lo que debe ser la organización estatal de los servicios médicos . A 
pesar de esto, su estructura se ha ma ntenido a través de los años y constitu -
y e uno de los obstáculos principa les para la organización, en forma debida , de 
los servicios de sa lud en nu8stro país, como ejercicio de una función funda 
menta l del Esta do . 

El hecho de que persista t odavía la estructura originnl del s iste ma de ca r idad 
pCiblica, se ha r eflejado no sólo en los aspectos de organización, s ino también 
en la filosofía de l:l prestación médica . De ahí el problema de los llamados .. 
"indigentes", que os uno de los escollos fundamentales para una debida y ade -
cuada financiación del s istema hospitalario de beneficencia . 

V .: s hospitales de beneficencia pCiblica fuer on creados funda mentalmente pa 
r a la atención de esta clnsc de enfermos . Eso or a concebible rln una etapa 
en que los servicios de salud se atendían con fundamento exclusivo en móvi -
les de buenn voluntad y solidaridad cristiana. El indigent e , pues, r ecibfa n. -
t ención gratuita en los hospitales . La carid:ld c ris türna exí¡;ía qu0 n, ; hubiera 
cont rapr 0st3.ci6n uc p~rte del onfer mo . 

Esta actitud de be aceptarse r eferida a la atención de pacientes de cierto nivel 
económico, per o habiendo crecido la población dul país en un grado tan a lto , 
como ha acontecido en los últimos a ños, las necesidades de asistencia y de S<} 

lud n cargo del Estado demandan cada vez mayores erogaciones y se impone 
otro criterio. 

P or otra pa rte , en la actua lidad, come personas que deben r ecibir a t ención 
médica gratuita, s e admite en los hospitale s a más de un 70% de los pacien 
te s . El Estado no puede soportar esta ca rga . 
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Se ha intentado en mñs do un:i ocasión r esolver el problema a travós de l co-
b,·o hospitalari o . Lns intentos hech.;s en esto sentido, hau r esultado en la práctica i -
noper a ntes . El cobro hospitalario ofrece una serie de dificultades y proble mas, co
mo la deter minación de los ingresos y 1.:1 capacidad económica de la per sona, s istema 
dificil y complicado, que no puede establecer se con debida jus ticia a l nivel de la or ga
nización administrativa de los Hl,spit'.llcs . Por lo ta nto, la det erminación de ln condi
ción de indigente no sólo es complicada , s ine, que obliga n. un examen cas o por caso , 
que torna cos t oso este tipo de investigaciones. E n r s umen, ha r esultado inoper ante 
injusto y negativo en cuanto n la aceptación del público . 

La existencia de Juntas de Protección Socia l, constituídas como or ganismos lo -
cales a cargo de adminis trac iones hospit:llaries , trae un gr ave problema de coordina 
ción . A demds, el hecho de que sus miembr os no sean personas preparadas técnica -
mente e!'l 111::iteria de administración hospitalaria , ha producido deficiencias de orden 
adminis trativo y de empleo de los r ecursos financier os, así como la cons ecuencia de 
que prive el inter ~s loen.lista frente al inter és n2ciona l en problemas de salud públi -
ca , lo cual es altame nte inconveniente . 

Pese a todo lo dicho, en cua ntc a l0s r esultados o ttenidos de la adminis tración 
hos pitalaria en ma nos de las J untas de Protección Social, s f creemos muy r ecomenda
bl ' que pursist a , por medio da un~ cr ganización a decuada , el enlace que tale s Juntas 
han r epr13sentado entre el Hospita.l corno c entro de servicios de salud y la comunidad, 
r ealizando funciones de comunicación, d - vigil:incia y de r elaciones públicas . 

Ninguno de los centros del Siste ma Hj s pita la r io de Beneficencia ha logr a do or -
ganizar su adminis tración cm forma ndccuadn. No tiene nine;uno de olla s consultas e ~ 
t ernas, bien c r ganizadas , que permitan una buena utilización do l.'.ls c amas de los Hos
pitales , mediante una selección conveniente de los casos hospita liza bles . 

Además, el crite rio de que la aoistencia socia l es pa r a los desposeídos, :i los 
cua les hay que tratar con un mal entendido c r ite rio caritativo , hace que muchos de 
los hospital1.::s prolonguen excesiva me nte las estancias n. cierto tipo de enfe rmos que 
per maneoeu dentro de ell os, no p~r a recibir a si stencia médica , sino simplemente pa -
ra estar como pasaj er os de un hotel . Sa bido es que las prolongadas estancias en los 
hospitales , s on una do laG ca usas de mal empleo do s us r ecursos económicos . 

No exis te una or ganización admínistrntiva y financier a , unitaria , de dicho Sis te 
ma H.,spitala rio de Benefic cncia . Realmente e l inter és locnlis ta ha s ido un obst.1cu -
lo par a la perfección técnica de los s is temas administrativos . 

Las anterior es críticas ne llevan como finalidad la de desvir tuar la función so -
cial que han cumplido los ccntr oo de asistencia del Sist ema Hos pitalario de B0neficel!. 
cia . Al contra rio, justo es r econocer que e l esfue rzo r ealizado por s us funciona rios 
técnicos y administrativos , r epr esenta el trabajo instituciona l m:is important e oue se 
ha lleva do a ca bo e.i nuestro país en materia de asi stencia médica . 
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Por otra parte , el Ministerio de Salubridad P ública está for mado por una serie 
de orgrmismos , a lgunos de los cunks gozan de somi-a utonc,mía . Esto <iltimo deter -
mina una desc entra lizaci.óu exaeerada de las funciones que deb , desarrollar tan im -
porta nte Despacho . No va le la pena a na lizar las r a zones por las cuales se ha ope r a
do esta deacontralizaci6n. Per o sí debe apuntarse como uno do los defectos funda -
mentales dtJ la es tr uctura or~ánica del Minis terio de Salubridad P<iblica , y como uno 
de los primer os pr oblemas que debe r emediarse para logr ar l:i integración definiti -
va de los servicios m ódicoo . En conseouEncia, podría ta mbién pensarse que la unifi
cación que oc huaca , s e lugr a rfa en una primera otapa a tra.vGs de la debida or ganiz~ 
ción y centralización a nivel de l.! Dirección Gener al c.ie Asistencia, de: todos los hos
pitales de benefice ncia , cuyn admini stración y gobierno están en manos de las Jun -
ta s de Protvcción Social . 

Insistimos en este aspecto, porque partiendo dGl r azonami ento fundamental de 
que la prestación de los servicie,s de salud es una función política e s encia l del Esta -
do, 131 centro principal de or ientación y c c,ordinacióo debe s er el Ministerio de Salu -
bridad Pública . 

b) El Seguro Sccia l : 

El ~cguro Social r eprcs"mtu una nueva etapa en la evoluci ón de la m edicina or -
ganiznda ~n Cost a Rica . Con bnsu en la nutonomfafinancier a y ndministrativa,el Se 
guro S0~ial logr a super a r el régimen de caridad o benefic encia y ofrece r asr, un ni -
vel de protección con un 8istema de medicina social de majar ca lidad a un c o s t o 
al alcanc .J d;, los trabajadores , evitando ta mbién la parte humillante qu tiene la be -
nefic encia pCtblica . Gin embargo, Ge ha desarr ollado parcia lmente ais lado del Siste -
ma Madico de Benefic encia . 

La Caja, por un cclu excesivo dld ¡:; u autonomía, por ln r esistencia. inicia l qu e 
le opuso la mayoría del cuerpo m(ldico y a lgunos scctorea du le. clase patronal, s e 
vi6 obligada a ais larse y cuidar su independencia administrativa y financier a . 

LJosgraciadamente el s is tema de Sogur os S0ci::l.l0s de Costa Rica no ha alcanza
do el grado de universa lización d\:s eado por las siguientes razones fundamentales : 

a) Crite r io muy conservador de la Inst itución ,m su polftica de extensiones , es
pecia lmente ocasionado por lo. falta de pago de s us oblien_ciones por parte del 
Estado. 

b) Defectos de los si st emas de S1.;guro Social, tales como restricciones del ca ip 
po du a plicación, pla zos de esper a , no atención a trabajador es de patronos 
mcr osos , límites do tiempo de protección, etc . 

e) La falta de instalacion s asistencic.les adecuadas . 

I:l Gegur o Gocial en Costa H.ica, desde s us inicios, se estructur ó dentro de la 
modalidad latinoam ericana de este t ipo do r egímenes de prot ección, o s ea prestan -
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do no sólo ayuda. desde el punto de vista económico a l tra bajador, sino también orga
nizando sus propios servicios médicos. Las razones fundam.-:mtales para haber pro
cedido de l.:!Sa manera, las cuales han s ido cimpliamente discutidas y aceptadas en e -
vcntos internacionales de S13guridad Social del Continente (conferencias y seminarios) 
radican en e l hecho de que mediante .::1 si st ema de servicios m<§dicos propios, las ins_ 
titucioncs de S.;guridad Social logr~n me jor utilización de les r ecurs os y un verdade
r o control s obre el costo de las prestaciones, obteniendo por tanto, una mejor calidad 
·,m la medicina a ot cr gar n. l os asegura.dos . Además , ol control de las estadísticas , 

permite mayor infor mación s obre los resulta dos obtenidos , c alidad de los servicios , 
etc . Se aceptó como buena la t0s is de los s ervicios compradoo, únicamente cuando 
s trata d<..J c ent r os nac ionn.los para 01 tratn.mhmto de flagelos colectivos, t ales co -
mo la tuber culosis , la lepra , ol cánce r, etc. , que por el cn.rd.cter de la enfermedad , 
necesitan de la acción nac ional conjunta . 

En Eurcpa, con algunas exccpci c.nes, entre ellas la de España , s e ha concebi -
do el S1Jguro Social, s obre la base de la pr estación económica . Sin e mbar gc, es ex -
plicablc que an países donde las necosidades do prot ección médica son m uy gr a ndes , 
con economía de estructura feudal o scmifoudal , en las que las Instituciones de Segu
ridad Gocia l h:m tenido que abrirse campo luchando contra grandes r esis t encias de 
inte r es es creados, haya existido el ce lo de que las Ins titucioneo de Seguridad So -
cin.l administren ellas misma3 sus se rvicios médicos . 

Est o, lejos de complicar la posiblt: integr ación de los sistemas dE: asistencia 
médica, os un factor que en el futuro podrd facilitar la r ea lización de un programa 
de esa c laoe . El control de los costos , la exist encia de una organización administra
tiva cuidadosamente vigilada, la implantc..ci6n de s ervicios técnicos de a lta calidad 
quo ha h,gr ado el Sé:guro Social de C,) St::l Rica , son gar antfa precisamente de que cxi§ 
t e una base definida y probada sobre la que se puede lle va r a cabo la unüicaci6n que 
s e busca . 

B . - LA INTEGRA CION DE SERVICIOS 

Frente a este paralelismo do s i s temn.s asistencia.les , cuyos defectos y cualida
des hemcs descrito a grandes rasgos en pdrrafos a nter ior es, so presenta ahor a la t ~ 
sis d0 la integración de todos los s ervicios médicos del país en una única or ganiza -
ción : el Servicio Nacional de Sa lud. 

La integración, c omo muy bien lo indica el verdade ro sentido de la pala bra,dc 
bc tender n compone r un t odo con sus parte s integrantes ¡ el t cdo desde luego , de be 
tener un car ácte r homogéneo y ne se puede pret ender que ta l ca r acterrstica se a lca{!_ 
ce ante la existe ncia de doG t esis, que si bien persiguen el mismo fin, tienen sustan -

· ciales diferencias : la Beneficencia Pública y e:1 Gegurc.: Social . Es más , pretender 
que la Ceguridad Social está formn.da por la s uma de Beneficencia Pública y Seguro 
Social, e s un enfoque actua lmente equivocado , por cuantc a la Seeuridud Social se 
lo ha otor gado ya una condición 8quivalentc a la de un régimen de 3eguro Socia l que 
proteja a todos los habitantes de l p~rs . 
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Ciertamente, la existencia de dos or ganizaciones sin grandes conexiones, entre 
sf, tiene gr aves defectos . Pero también, es cierto que tal panorama puede ser enfo -
cado desde diver sos puntos de vista . Por ejemplo, s e puede señala r el peligro de la 
duplicidad de servicios como un fantasma que cause pánico y obligue a encauzar de -
terminadas soluciones . Se pueden invocar también tecrfas y recomendaciones de per 
sonalidades de a lta jer arquía técnica , en provecho de una tesis , con olvido de que hay 
experiencias y opiniones valicsas en sentido contrario . En fin, se puede asumir la 
actitud de deformar el panor ama de ta l maner a , que prive una idea determinada, s in 
tomar en cuenta los puntos de vista más convenientes, positivos y prácticos para el 
pafs. 

T cdos coincidimos en que debe lle.gar se en el futuro a la integración de los s e:r: 
vicios módicos. El procedimiento es lo que a leja las diver sas opiniones, que s e han 
formado sobre el problema . 

Es pr ecis o mantener una actitud do anális is y buscar soluciones prácticas al 
problema, superando cualquier posición excesivamente dogmática a l r especto. Tam
poco debe t ener se la absoluta segur idad de que es un problema que puede solucionar
se fácilmente . 

Los argumentos en contra de la pluralidad de sis temas existentes deben forzo -
samente , en aras de la ponder ación de juicio a que hacemos referencia , clasificarse 
en argumentos de fondo y de segundo orden. Examinemos a lgunos de estos últimos : 

a) Se ins is te mucho cm que se debe llegar a una solución del pr oblema porque no 
es lógico que exista un s istema financier amente dislocado, y un s istema finan
cier amente fuerte . En otras pa labr as, el hecho de que la Caja Costarricense cb 
Seguro Social t enga r ecursos sufici entes par a atender el costo de una medici -

na moderna, no es c oncebible mientras e l Sistema Hcspitalario do Beneficencia te~ 
ga una estructura financier a débil. Lo ante rior no cons tituyo un desperdicio de r e -
cursos come en más de una ocasi6n se ha pretendido señalar. La buena medicina es 
ca ra . N:::. s e puede pretender que el Estado come tesis acoja la de una medicina bar ~ 
ta , con pe r juicio de la calidad de los servicios que deba prestar a los ciudadanos . 

b) S0 habla de que la duplicidad de servicios or igina una pérdida de r ecursos eco
nómicos , que la integr aciónde una sola Ins titución podrfa eliminar. Por la for
ma en que se expone 01 asuntu, se r evela que la duplicidad de servicios t0~avfa 
no ha nido estudiada de maner a concreta, ya que no existe una deter minación 

exacta del monto de los r ecurs os económicos mal apr ovechados en ese sentido . Ca -
be observar que la duplicidad de instalaciones e de per sona l, como labor a torios , no 
es un problema difícil de solucionar, si se establece una adecuada coordinaci6n a tra
vós del Ministerio de Sa lubridad Pública . No es , en último tér mino, ta l hecho moti -
vo par a r ecomendar una complicada or ganización instituciona l, como el Servicio Na -
cional de Salud. 

Sin embar go, a pesar de lo dicho nos preocupa que en un pafs como el nuestro , de es
casos r ecursos económicos, haya alguna pos ibilidad de mal empleo de los fondos de~ 
tinados a la salud pública . Pcr lo tanto, a l negar a la duplicidad que se apunta , el 
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valor de un a rgumente de fondo, ne r estamos efic acia a In necesidad de apr ovecharla 
al máximo, dentro de la mayor econumfa , todas las disponibilidades económicas ,téc
nicas y adminis trativas destinadas a la atención de la salud pública . 

e) S · ha dicho tanib[én qu0 la Caja Costarricense de Seguro Social has ta el mo -
:rirnnto tiene un númer o de camas que no alcanza a l 10% de b tota lidad de las ca 
mas hospita larias de Costa Rica . Este :ir gumento debo analizarse con cuida -

do , pues descansa en s upues tos falsos. Las camas hospitala r ias de todo al país apa-
r ent em nt E; llegan '.l un númer o cor eano :i 5. 678. P ero, pr eciso GS r ecorda r que 
dentr o do e ste gr an total, se están incluyendo camas que no llcg'.m a a lcanza r la cnt~ 
gor ra do hospitalarias . 

Las can"las do que dispone el Segur o Gocial en la actualidad, sí s on hospitalar ias por
que r esponden a un concepto de ln medicina mcderna , bien distinto a l que impera en 
el Sistema Hcspitalario do Beneficencia . Además , cada una de las camas del Segu -
r o Socia l moviliza l11:1s pacientes que cualquier cama del Sin tema H ,spita lario c~ 
tndc . Par a llegar a es ta conclusión basta examinar los datos de promedio de estan -
cia en los centros asist encia les del Sistema Hospitalario de Beneficencia y los de 
los Hospitales de la Caja Costarriccns tJ de S..:guro Social. 

El Hos pital Centra l do fa Caja Costar r icens e de SefsU r o Socia l es el único centro hol:L 
pita lar io del país que tiene un pr omedio de estancia de 10 días . V s infor mes esta -
dísticos Gon elocuentes en este s entido. ( Anexo B). 

Debo consider arse que si al S0gur 0 Socinl n 0 tiene un mayor númer o de camas hos -
pitalarias , no es ést e un argumento que deba achacar s e al sistema de Segur os Socia
les del país , sino a los s erios obstáculos que la Institución ha tenido pa r a la construº 
ción de su Hospital Central, '3n difer entes ópocas ue l des envolvimiento de s u exist en
cia como ente püblico . La Caja en todo momento ha estado dispuesta a r ealiza r di -
cha obra , es más, tiene los r ecur sos necesarios pa r a construir y mantener en ope r a 
ci6n un Hospital que podr ía ser el m jor centro asistencial del país . La r ealización 
de este proyecto ya está lista , pues se cuenta con los planos , dis eños , especificacio -
nes y r ecursos económicos par a ello, y los trabajos du construcción se iniciarán en 
el presente año . Si no pudo hacerse en el pasado no ha s ido por motivos imputables, 
r epetim ::;s , a la Caja Costarricense de Segur o Social. 

c) So ha dicho que al pasar n. manos del Seguro Social loa hospit.iles do asis ten -
c ia, el costo por estancia forzosamente s e el eva . Esto es absolutamente c ieE 
to . No puede ser de otra maner a . Un Hospital operado por un per sonal médi

co y par amédico suficiente , con buenas dotaciones mensuales , con un formulario de 
medicinas completo, con facilidades amplias para la adquisición de equipo, con ban -
cos de sangre funcionando con las r es er vas necesarias para at ender a todos les pa -
cientes que la r equier an, ccn labor ator ios bien equipados, etc., obligadamente impli
ca un a lza en el cesto de operación . Uno de los r englones que más aumenta rra el cos 
to de oper ación de un hospita l al ser traspasado a la Caja Costarricense de Segur o 
Social es el de los salarios a cubrir al personal del r espectivo c entro hospitala rio ; 
sin embargo, como una s olución inter media y mientras no se llegue a un s istema de 
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Seguridad Social mediante un sistema adecuado de r emuneración al personal de un 
centro hospitalario, que guarde propor ción con el númer o de estancias y consultas 
externas qe enfer mos de bencficcncfa, pacientes cubiertos por el sistema de Segu 
r o ~ocial y otros grupos de personas at endidas , se puede evitar una elevada alza 
en el r englón de sueldos, per o que ::.:. su vez permita mejora r lon actuales salarios 
dclpa-sona l médico y administrativo de los hospitales que forman el Sistema ele B~ 
neficencia . 

Suponemos que no se pret ende que el funcior.r miento de los s istemas de salud s e 1~ 
gr<: a bas e de una economía mal entendida , en e l sentido de que t31 nivel de l as 
pr estaciones deba descender para obtene r un costo menor de la as istencia módica . 
Conviene , es o s í, estudiar cuál es la incidencia en los costos de estancias prolur1gª 
das , de la ausencia de consultas extornas, de las administraciones confiadas a Sun
tas que pr oceden en su gestión con criterio no técnico, etc. Recomendamos esto , 
porque oses s r son factor es que pueden incidir s obre un desperdicio de los r ecur -
sos con que cuenta el país para atender los sarvicios do salud . 

e) Se ha dicho que el Segurc 3ocin.l no al canzará a proteger al total de la pobla -
ción, s ino que si acaso podría llGgar a cubrir a un 30% ') 40% de los ciud:1-
dall(,S, a l universa lizar s us r ogfmenes en las ccndiciones previs tas actual 
mente . 
Este no es cierto , tal y cerno se puede apr8cia r en cuadro r e lativc a pobla -

ción económicament e activa que forma parte del Anexo C,en el cual a0 puede apre
ciar que un 66. 45% de la población económicamente activa e r an trabajadores y un 
10 . 91% or an trabajador es independient es . Eso de muestra que el 77. 36% de la po -
blación económicamente activa, en potencia es tá obligada al Seguro Social en Costa 
Rica, todo de acuerdo c on las cifras del Censo de Población del año 1950. No exis
ten razones par a suponer que los anterior es porcent ajes hayan variado de maner a 
muy sustancial . 

El campo de aplicación de nuestrc Segur o puede a mpliarse , absorbiendo y utilizan
do los r ecursos económicos d e personas hasta ahora ca lificadas dentro del conceQ 
to gener a l de "indigentes". La Ley Constitutiva de la Caja Cos tarricense de Segu
r o Social es clara al r especto, ya que faculta a su Junta Directiva para extender e~ 
tos beneficios de los trabajador es independientes y de servicio clcméstico . 

A todos los anterior es argumentos l es hemos dado la categoría de razones cb 
segundo orden en pro de una integración de los s ervicios médicos, porque no tocan 
la esencia del problema, porque parten de s upuestos equivccados , y, finalmente,p~ 
que implican un enfoque parcial de las neces idades de integr ación . Se hn partido 
de la base de un crítica a l si stema del Seguro Social y no de una pos ición construc_ 
tiva fundamentada en sistemas absolutamente financiados y pr esididos por una o -
rientaci6n filosófica sobre: lo que debe s e.· la medicina socia l . 

Los argumentos de fondo a favor de una integración futura de los servicios 
módicos son atendibles : 
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1º ;-- La salud es una . Desde este punto de vista no cabe distinguir entre medicina 
pr eventiva y medicina curativa. El r égimen de Segura;Social s no excluye u -
na activa participación en pr ogramas de medicina pr eventiva . 

2Q. - Debe existir una [;lanificación integr a l de todos 1os pr ogramas de salud,en for -
ma tal que los esfuerzos no r espondan a enfoques parcial es, s ino a l interés su
perior del país. D1c:be existil' una cuidadosa pr ofjramación de la construcción 
do hcspttales y centros de asistencia médica , para que la pr omoción de la sa -
lud cuente con las obras necesarias, en forma continua y segura, en atención a 
l:.1 dul!' ::mda creciente de servicios . 

30 , - En los aspectos de política de nutrición y programas de medicina pr eventiva,t~ 
das las Instituciones que pr estan servicios de salud al pueblo costarricense , 
deben unir sus esfuerzos para lograr esos objetivos. 

Las anterior es razones sen convincentes . Debe, en consecuencia, buscarse la 
integr ación de los s ervicios médicos como medio par a la r ealización de t an importa~ 
tes obj etivos . Sin e mbargo, a la integración debe llegarse con un criterio práctico , 
impuesto ¡:,or la esoasez de r ccurso8 económicos del país, la difícil situación fiscal , 
las aspiraciones de los trabajador es cubiertos por los pr ogr amas de pr otección esta
tales creados hasta el momento, y el inter6s político superior del Estado. 

Para a lcanzar ta les motas, ins istimos en que es pr eciso t omn.r en cuenta: 

a) El ::.is tema de financiamiento que se escoja como hase fundamental de la pr es -
tación de los s ervicios . 

b) La filos off a social que inspire dicha pr estación de servicios . 

c) El adecuado nivel de r emuncr n.ción de todos los trabajador es empleados en es -
tas funciones. 

d) Las posibilidades de construcción de instalaciones físicas adecuadas . 

e) :.a organización institucional administrativa y la experiencia que en r elación 
con l a misma existe . 

La tesis que pr etendemos demostra r es la de que , con medidas inte r medias a -
decuadas, pueden lograrse todos los objetivos de la integración de los s ervicios mé -
dicos del país , s obre la base y la estructura ya existente de la Caja Costarricense de 
Seguro Gocial , sin que sea necesario r ecurrir a la creación de una nueva entidad, que 
absorba a la Caja , a todas las demd.s entidades asistencial es y al pr opio Ministerio 
de Salubridad Pública . 

Ne creemos que sea una política sensata copiar, s in mayor estudio, soluciones 
extranje ras par a resolver el pr oblema, pues bien pudier a ser que s e e stén olvidando 
los supuestos fundamental es que s on ln r azón de ser de la existencia de esas Institu -
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ciones o s istemas en otros países . Concr etamente , en el caso del Servic io de Salud i~ 
glés , cabe hacer la observación de que la situación de la medicina en Inglaterra es 
tal, que les principales par tidos políticos estuvieron de acuer do en socializa r los ser -
vicios médicos como única solución del pr oblema de salud del pueblo ingl~s. Por lo 
demás, la oreanización antes citada descansa sobre car acterís ticas de la pr ofesión mt1 
dica que nos otros no podernos copiar y sobr e una r ealidad social totalmente distinta a 
la nuestra . 

El Ser vicie Nacional Chilenc , merece párrafo aparte , pues s e t r ata de una ex
periencia latinoamericana que debe estudiar se con cuidado, y se ha origlnado en una 
r ealidad económica, política y s ocial similar a la nuestra, aunque r esponde a ciertas -
car aoterfsticas propias de la or ganizaciGn de los Seguros Sociales y de los ser vicios 
médicos en Chilb. J:-'cr otra parte , e l Gervicio Nacional d e Salud Chilenc demuestra 
trasladando esa r ealidad de Chile a Costa Rica, que no todos los probl emas que s e pr ~ 
tenden solucionar pueden a lcanzar adecuada atención. En es te momento, esa organiz<!. 
ción ne, r esponde a todos los objetivos y finalidades que se buscaban llena r con sucre~ 
ción. Los problemas derivados de la falta de cour dinación, en el cumplimiento de pr Q. 
gr amas de salud, se mantienen, no entre instituciones difer entes , sino entre los mis -
mos departamentos del Ser vicio Nacional de 3alud . Es de ta. magnitud su estructura , 
que puedo decirse que en muchas ele s us dependencias y servic ios existe gr an desor -
den. 

En r elación con este Or ganismo, vale la pena,par a efectos de ilustración ,con. 
s ignar a lgunos datos de la amplia y d0cumentada confer encia que dictó e l Dr . Cuid o 
Miranda , profesiona l que tuvo la cportunidacl de conocer de c er ca s us r esultados , con
forme el r eciente viaje que r ealizó a Chile . 

Como parte de los muchos comentarios que en esta oportunicad manifes tó el 
Dr. Miranda , r eveló por ejemplo lo r elativo cl empleo del pr esupuesto del Servicio N~ 
ciona l de Salud Chileno, que en un principio se había planeado destinar un 42% a gas -
tos de administración y un 58% a pr ogr amas de tra bajo, orientados principalmente a 
la implantación de pr ogr amas de medicina pr eventiva . Sin embar go , en la r ealidad se 
obtuvo una distribución pr esupuestar ia de 81% par a gastos de adminis tración y 19% pa
r a pr ogramas de salud, lo que hace de l todo inoper antes sus r esultados , sobr e todo en 
el campo de la me dicina preventiva. Precisamente a causa de esto, de los 45 espe -
cialistas en epidemiología con que contó ei Servicio al inicia r sus oper aciones, actua l 
mente sólo tiene 14, pues el r esto decidió dedicar se a actividades pr ofesionales parti
cular es, en vista de que en esa entidad no encontrar on campo par a aplica r s us conoci
mientos, que son básicos en prcgramas de medicina pr eventiva . T odo esto es un ar -
gumento a favor de la tesis expuesta en este trabajo, de que la r esponsabilidad de e -
sos pr ogramas debe quedar a ca r go directo del Estado, a través de s us Minis terios 
de Salubridad P <íblica . 

Por otra parte , y con r especto a los muchos pr oblemas administrativos que 
ha afrontado este Or ganismo, r elató el Dr . Guido Miranda que el Servicio en el últi -
mo año de su funcionamiento ha tenido 19 huelgas de persona l, incluyendo personal t é2 
nico y administrativo, y que en la más r eciente de ellas presentar on r enuncia colecti
va 3. 500 médicos . Otra falla que ha tenido el referido Servicio, es la escasez de r e -
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curses humanos para el funcionamiento de tan inmensa or ganización, pues r esulta que 
han falt'.ldc médicos, administradoren, y técnicos en general. 

En fin, que en muchos aspectos de la vida inte rna del Servicio Naciona l de 
Sdud Chileno, se han venido a reproducir l os mismos problemas que existían con an -
te ric ridad a su constitución, a nivel de la pluralidad de instituciones, e incluso el pa -
norama de salud pública en ese país no ha mejorado . 

Con s umamente inportantes los resultados de esa or ganización para Costa 
Rica, en mc,rr;entos en que s e pr opone la creación de un or ganismo simibr, estructu -
r ada bajo su modele t eórico, s in considerar sus efectcs reales . Es esta una demostra 
ción de que los pr opósitcs deben orienta r se hacia r ealidades prácticas , consider ando 
las experiencias , las características y los superiores inter eses del país. 

C. - CONSIDERACIONES FINALES 

Antes de entrar a proponer las sc luciones c ".mcretas que recomendamos ,co~ 
viene hacer un r esumen de las principales consider aciones de este trabaje: 

Primer o: 
Es indudable que la unificaci6n de los servicios médico- hospitalar ios, p o r 

1 o s múltiples problemas que presenta (legales , financie r os, médico-administrativos, 
etc.), no será posible abordarla , -como no sea en un planteamiento t eórico-, con solu
ciones globales e inmediatas. La mis ma complejidad del problema obliga a quienes 
asuman la r esponsabilidad de resolverlo, a plantearse la solución final del mismo ce
rno una meta , a la que habrá de legarse a través de etapas previamente estudiadas y 
definidas hacia el futuro, mediante planes de aplicación inmediata, a corto, mediano y 
lar go plazo . Este procedimientc , indudablemente más racional y pr áctico, tiene la e -
norme ventaja de que las soluciones se irán adaptando, conforme avance el pr ograma, 
a las peculiaridades de nues tro pafs en h,do orden, muy especialmente , en cuanto a las 
limitaciones de tipo económico-financier o y de orden humano-técnico. La experiencia 
de los primer os pasos orientará las etapas ulte riores, s iendo siempre posible corre -
gir yerros . 

Segundo: 
Es necesario definir previamente un planteamiento de fondc: la unificación 

de los servicios médico-hospitalarics deberá necesuiamente incluir la medicina pre -
ventiva ? En otras palabras, deberá desapar ecer el Mini sterio de Salubridad Pt1blica ? 
Desde el punte de vista médico, el concepto de "salud" es absolutamente unitario ,cual
quier división que se adopte, como la de medicina asistencial y medicina pr eventiva , 
es decididamente arbitra ria e, circunstancial. Ahora bien, la anterior pr emisa a nue§ 
tro modo de ver, ne debe en forma alguna ser normativa al planear la unificación que 
nos ccupa . El hecho de que en otros pafses la unificación haya inclufdo la medicina -
preventiva, tampoco nos obliga a plantearnos esa única alternativa . Las objeciones -
que queremos hacer a tal procedimiento son las s iguientes: 
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a) El pr oblema de la unificación de los servicios médico~asistenciale3 es de suyo 
ccrnplicado. Parece lógico que el pr oblema de la integración de los pr ogr amas 
de medicina pr eventiva al s istema médico- asistencial unificado, se posponga lns 
ta t anto no se haya alcanzadc esta primera etapa. -

b) Es inconveniente lu existencia de una r ganización con la responsabilidad de t o
dos los problemas de salud, absolutamente divorciada del Poder Centr al, ne, s ó
lo pc rque es siempr e saludable un control de laa labores especrficas encomendª 
das a tal cr ganización, s ino que también y princ ipalmente es indispenaable la s~ 
pcrior coordinación de todos los entes descentr ::.1.1izados del Estado a nivel del 
Poder Central. 

c) Por otra parte, la existencia r eal de un Ministerio de Salubridad Pública ,ga-
r antiza el puente de unión, con capacidad par a coordinar técnicamente, entre la 
institución encar gada de la asistencia médica y el P oder Central . P _-r lo de -
más, les pror,ramas de rr.edicina preventiva son fácilm ente coordinables con los 
pr ogramas de medicina asistencial, siendo, co1n o son, pr ogramas complementa
rio::, . 
Por le tanto, ncs par ece prudente iniciar las etapas del pr cgrarr.a de unificación 

considerando exclusivamente el prcblemn de la medicina asistencial, no sólo por las 
r azones expuestas, s ine tambi6n porque se fac ilita. el procedimiento. Como queda dt 
cho, ser á siempr e pos ible, alcanzada la meta de la unificacjón de les s ervicios asis
tenciales, r evisar si se cons idera convcnier..te en esa oportunidad la polftica seguida 
con relación a la medicina preventiva . 

Tercero: 
También es necesario contar en este planteamiento, ccn un cuudr o somer o de la 

r ealidad de la or ganización médico-asistencial del pars, tal como nosotros la ve -
mos y con el t1nico propósito de encentrar un punto de partida, una vez individualiza
do el pr oblema . 

La or eanizaci6n de nuestros Hospitales do Caridad corresponde al siglo pasado, 
tanto por su concepción administr ativa como fil csófica . Indudablemente desempefló 
un papel de decis iva importancia dentro de la or ganización socia l y ccn los recursos 
de la medicina de la época . El concepto de 11caridad11 corno se entendfa entonces, ha 
sido sustitufdo por el concepto moderno de la Seguridad Social . La medicina que s e 
ofrecra dentro de eaa mcdalidad, también ha s ido s uperada por el desarrollo mismo 
de la ciencia médica, y por la necesidad de que el Estado organice un s istema q u e 
pueda ofrecer a la comunidad esa medicina moder na, cada dra de mayor a lto costo 
que se sustente económicamente sobr e bases de equidad y justic ia . Un s is tema mé
dico- asistencia l, or ganizado par a dar asistencia médica de "caridad" , se convierte 
en un problema de orden financiero y sociológicamente en un absurdo, pues es inad -
rnisible que se pueda sustentar la tesis de que el 70% de los pacientes que acuden a 
los Hospitales de Asistencia Püblica sean mencster oscs . Cr eemos que e3to es sufi
ciente para convenir en que este sistema hay que descartarlo . 

Es necesario ampliar el campo de aplicación del Régimen de Enfermedad y Ma -
ternidad de la Caja Costarricense de Segur o Sccial , pura la inclusión en dicho Régi -
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men a los trabajador es independientes y del servicio doméstico. Asf, el 70% apr oxi
madamente de nuestra población entraría en el Régi men de Enfermedad de la Caja y, 
desde luego, contribuiría en 1a medida de las posibilidades de cadn uno, al pago del 
costo de los servicios . Los dineros que el Estado dispone actualmente para la aten
ción de los llamados enfermos de "caridad" , serán sobr adamente suficient es par a qlE 
los menesterosos (10% o 15% de la población), t engan derecho al tipo do asistencia rn~ 
dica que r eciben los enfermos cubiertos por el Régimen de Enfermedad y Maternidad 
de la Caja, s in der echo, por supuesto, a las pr estaci0nes de or den ec onómico. Los d! 
ner os s obrantes podrían ser utilizad0s por el Estado en programas de medicina pre -
ventiva, o bien, podrf:in ser destinados al pago do su cuota par a l a col:>ertura del tra -
bajador independiente , sobr e todo si se llega r a a la redistribución de ca r gas par a su
fragar los gastos del Régimen de Enfermedad y Maternidad actual . 

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

Ccn el pr opósito de concretar un pr ogr ama de r ealizaciones que puede llevar a 
cabo la Caja , partiendo de las consideraciones anterior es , nos permitimos pr oponer 
lo s iguiente: 

a) Planes de Aplicación Inmediata : 

1. - Centra lización del tratamiento del enfermo tuberculos o en el Hospital Naci9 
nal par a Tuberculos os . La Caja comprar á servicios a la Lucha Antítubercy 
losa , l a cual seguirá fo rmando parte , y bajo el control del Ministerio de Sa -
bridad PG.blica . 

2. - Utilización al máximo del Hospital Naciona l de Niños por parte de la Caja , 
la que se verificará con la extensión de la cobertura familiar a los hijos m(i 
nor es de 13 años en el ár ea metropolitana y la pr ogr esiva extensión del r é -
gimen en el resto del pars . 

3. - Traspaso a la Caja de l Hospital Regional de Alajuela. Este pr oyecto , r epr ~ 
sentar·fa el primer paso en el logr o de la integración de los oervicios médi -
co- asistencial es, s obre la base del Segur o Social. Se ha escogido el Hospi -
tal de Alajuela para esta pximer a experiencia por las s iguientes r azones : 

a) La actitud de la Junta de Protección Social que actualmente r egenta el ci. 
tado Hospital, es francamente favorable a que se lleve a la práctica el 
pr oyecto . 

b) El régimen de Enfermedad y Maternidad de la Caja Costarricense de Se -
guro Social, con cobertura familiar, prácticamente está extendido a to -
da la provincia de Alajuela, con excepción de los cantones de Atenas y 
Poás, los cuales serán pr otegidos a corto plazo. 
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c) El Hos pita l San Rafael, como H,,s pital Regional, es la base del sistema 
asistencial que cubre ln pr ovincia más populosa del pafs, con mejor es 
vías de comunicación . Es, por lo tanto, fácil extender este pr ogr ama , 
para el Cantón Central, en su primer a etapa , al r esto de la Prcvincia . 

d) La Caja Costarricense de Seguro Social lleva a cabo en estos m omen -
tos estudios r elativos J. la inclusión en e l Régimen de Enfermedad y 
Maternidad, de los trabajador es independientes y del servicio domést~ 
co en e l Cantón Ce ntra l de la Provincia de Ala juela , donde se r ealiza -
r!a la primera experiencia de est e tipo en el país , la cual serñ aplica -
ble a otras zonas del país . 

:A . 
3e acompaña un antepr oyectc de ley, en que se autoriza el traspaso del H~ 
pita! Ré:lgional de Alajue la a la Caja . Del estudio del mismo se pcdrá ver 
que la Institución se compr omete a ot or gar la asist encia médica que da a 
sus aseffurados en e l Régimen de Enfermedad y Maternidad , a los enfer 
mos no cubiertos por dicho Régimen, sean indigentes o taxativos . Para a 
atención de los enfe rmes menester osos, dispondrá de los ingr esos que p::r
r a es os fines percibe actualmente el Hospital San Rafael : r enta de la lote
ría nacional, s ubvenciones fijas y variables del Estado, Impuesto de Ben~ 
ficencia , r entas pr eve nientes de la Ley del Timbr e Hi. .. spitala rio . Si los 
ingresos por los ante rior es conceptos excedier an el costo de la at ención de 
los enfer mos menest er os o::, , el exceso s er á puesto por la Caja a dispos i -
oión del M1ni8terlo de Salubridad para que se dod:l.que a pr ogramas de me
dicina preventiva en la zona de atracci6n del Hospital . En las ant erior es 
circunstancias , es evidente la conveniencia para la Caja de e xtender a la 
mayor brevedad posible la pr ot ección en el r égimen de Enfer medad y Ma -
t ernidad a los trabaja dor es independientes y al servicio doméstico . Sin h~ 
ber heoho estudios detallados, los que se podrían hacer en un próximo fu -
tura , es nuestra impr esión que los diner os señalados anteriormente, que el 

Estado destina para e l sost enimiento del Hospital de Alajuela, s erán sufi -
ciente s par a cubrir su cuota para la protección de los trabajador es indepED 
dientes y de servicio doméstico . Se gar antiza en esta forma la pr estación 
de los s ervicios médicos a la totalidad de la población de la zona en expc - . 
r imento, con la sola y lógica ;ixclusión de los individuos con r ecursos ~ 

con6micos , que por s í mi smos se pueden gar antizar la propia pr otección 
y la de sus familiares , en el r iesgo de enfermedad y mat ernidad , 

Est e proyecto de unificación de los servicios m{)dicos en Alajuela , vendría 
complementado con la colabor ación y participación económica de la Caja en 
los pr ogr a mas de medicina pr eventiva , que ere la zona en experimento lle
ve a cabo el Ministerio de Salubridad Pública . 

b) P lanes a corto,. mediano y lar go plazo: 

1. - Cons trucción del nuevo Hospita l Central de la Caja y sus Clínica s pe -
riféri cas , lo que permitirá de inmediato la extens ión del Régimen de 
Enfermedad y Maternidad con protección familiar, y la inclus ión de 
los t rabajador es independientes y del s er vicio doméstico de l Ar ea Me-

:a. Anexo A . 
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tropolitana . Vinculados a la existencia del nuevo Hospital Centra l de la 
Caja , se podrán dar los siguientes pasos: 

a) Traspaso de los accidenten de t rabajo o riesgos profesionales al Ré -
gimen de Enfermedad y Mate rnidad de la Caja . 

b) En atención al alto costo de las instalaciones del Servicio de Oncolo
gía y Radiot er apia de l Hospital Central, la Caja asumirá la atención 
en escala nacional del t ratamiento del cáncer. Para la atención de 
menester osos se proveerá proporcionalmente a la Institución de los 
fondos que actualmente el Estado gasta en estos s ervicios . 

c) Asimismo, en el H::,spital Central, funcionará el Centro Nacional de 
Rehabilitación. 

2. - Traspaso a la Caja Costarricense de Seguro Social de los otros Hospita
les y Mat ernidades de la Provincia de J\. lajuela, dentro de la filosofía y 
condiciones en que se planteó la unificación en el Cantón Central . 

Con base en la experiencia lograda con la unificación de los s ervicios médi
co -asistenciales en la Pr ovincia de Alajuela , y en un plazo no mayor de cil! 
co años a partir de esa fecha, el pr ograma cubriría por su or den, las pro -
vincias de Her edia, Cartago, P unta r enas, Limón, Guanacaste y San J osé . 

e) Progr ama de Construcción de Hospita les: 

Es ccnveniente centralizar en la Sección de Planeamiento y Construcciones 
de la Caja, el planeamiento de todas las unidades médicas proyectadas, no 
sólo en r azón de la economía que de esto se pueda derivar, sino que -muy 
especialmente-, para aprovechar una or ganización que se ha demos trado ef!. 
ciente y que cuenta con un equipo técnico e3pecializado capaz de orienta r su 
trabajo s obre nor mas técnicas definidas. 

El orden de prioridades para el planeamiento de los proyectos s ería el s i -
guientE., incluyendo entre otros el nuevo He,spita l de Alajuela, que conforme 
el compr omiso adquirido por la Caja en las bases del traspaso, debe se r 
pr oyectado y construído en un tórmino ne mayor de dos años : 

1) Hospital Central de la Caja: 

Superficie construfda.. . . . . . . . . . . . . . . . 26 . 147 ,60 m2 

Ndm er o de camas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 588 

Superficie construfda por cama: 26 . 147. 60 : 44. 457 m2 por cama 
588 

NG.mero de consultorios . . . . . . . . . . . . . . . 51 

Presupuesto de construcción apr oximado. . ... <//.30. 000 . 000,oo 
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2) Cuatro Clfnicas P erif6ricas en la ciudad de San J osé: 

2 
Cada una de estas Clínicas ti ene un área aproximada do 2 . 600 m 
y un c ost o de c onstrucción de • .•• . • .• • •• • • •• </1,1. 500 . 000,oo. 

Están disefiadas para at ender a 30. 000 der echo-habiente s y c ontar án c on 
los servicios de ciruefn. menor y emergencia , inyectabl.:is y curaciones , 
hidratación, Rayos Equis, farmacin., laboratorio clínico, c entro de cqui -
pos y esterilización . Ademis , so dará consulta externa en medicina ge
neral, ot orrinolnringolo8fa, oftalmología , ginec0log!a y pr enatales , der -
mat ologfa, pediatría y odontología . Tiooe t ambién cons ulta par a el niño 
sano , servicio s ocia l y euardería infantil. 

Presupuest o de con strucción apr oximado 
de las cuatro clfnicas periférica s .. .. . . . </1 6. 000 . 000, oo 

3) Hospital Regional de A!ajuela : 

Apr oximadamente 250 c amas . 
Presupuesto (22. 000 por cama con equipo) ...... (j/, 5 . 500 . 000,oo 

4) Hospital Regional de San Isidro del Gener al: 

Apr oximadamente 150 c amas . 
P r esupuest o (25 . 000 por cama con equipo) . . . . . (jf, 6 . 250 . 000, oo 

5) Hospita l Regional de Puntar enas: 

P.proximadamente 150 en.mas . 
Presupuesto (25 . 000 por cama con equipo) ... . .. (/1, 6. 250.000,oo 

6) Hospital Regional de Nicoya: 

Apr oxima damente 2 50 camas . 
P r esupueste (25. 000 por cama con equipo) .. .. .. ~ 6. 250. 000,oo 

El presupues t o total para estos seis proyectos alca nza (/1, 60 . 250 . 000,oo, que 
bien podrían ser incluídos entre las solicitudes de préstamo de nuestro Go -
bie rno a l Plan de Alianza para el Progr es o a un plazo de 10 o 20 años, amo~ 
tizado por la Caja con diner os provenientes del Fondo .i;>ara la Construcción 
e Instalación de Hospitales y Dispensarios, que cuenta con un ingr es o de 
(/t5 . 000. 000,oo anuales . 
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D . - VENTú J A.S DEL PLAN PROPUESTO DE I 1-1. INT EGRACION 

A BASE DE Lb .. C/1J i~ COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Par a finalizar el presente trab:ijL. , cabe enumerar somer amente las ventajas del 
plan propucst< por la Caja: 

o 
1-. - Implica la exis tencia de una or Ganizaci6n, con experienc ia probacln. en la admi -

nistración de servici0s módicoc . Evita por lo tanto, les gastes cunsiderables qu.e 
implica la c1e .1ción de un nueve 0r ganismo . 

22 . - Se cuenta con un s is tema financieru .:i.dccuado par a atender los servicios que se 
pr estan y c rear r eservas par a cons tr uir las obras necesarias que exige la mcd~ 
cina mcdern&. y el r itmo de lns necesidades del país . 

3Q - El pr oceso gr adua l que se r ecomienda permite r evisar paulat inament e las s olú -
ciones que se logren y valorar Gus resultados . Por lo tanto, se facilita la co -
r r ección de defectos y cambios en la política seguida . 

42. - La sarantra de una cr ffanización en march:i, con bases fundamentadas , facilita la 
obtenciGn de cróditos y s u respaldo econGmico. Es muy posi ble que la Caja en
cuentre un acceso más fácil a las fuentes de crMito internacionales, que una o~ 
ganización nueva . 

o 
5-, - N-.: se a lteran en ninguna for ma los derechos adquiridos de asistencia médica 

por parte do les as egurados , que con la mayor justifica ción r eaccionarán viole~ 
tamente ante el intento de s uprimir los servicios a careo de la Caja . 

6Q. - Permite revisar el régimen d1:: Segur o Social de Costa Rica para a justarlo a las 
tendencias modernas en esa materia y pr epar a r el camino par a un futurc, r égi -
men naciona l de Seguridad Se,cial. 

79 . - La integración se rcalizarra en fcrma correcta con base en un objetivo funda -
mental, cual es el otor sar pr estación rnédica de buena calidad a teda la pobla 
ción del país , evitando unir de maner a fo rzada s istemas de asi s tencia m6di -
ca cuyos pr incipios y objetivos son diferentes, aunque pr et endan pr oteger lasa
lud del pueblo. 

o 
8-. - No s o cor r e el peligr o de crear fuara de época y de un solo e;olpe, peligr osas SI!_ 

per-estructur as estatales que pueden aca r rear e;raves pr oblemas a corto plazo. 

92. - El gr adual desarrollo del Seguro 3c,cia l permite , dentro de pr ogr amas din~mi -
cos , obtene r r esultados m áG satisfactorios que la creación de un nuevo s istema 
que no es ni Sce;uro Social ni Beneficencia P ública ni Seguridad Sccia l. 

o 10-. - La solución pr opuesta es una verdader a gar antía par a el fi sco, por cuanto per n1i 
te de manera segura y a corto plazo, solucionnr el pr oblema económico del ac
tual Sis tema de Beneficencia ...,n lo que toca a l Presupuesto Nacional de la Rep!! 
blica , 
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F , - INCONVENIENTES BASICOS DEL PROYECTO DEL 
SERVICIO NACIONAL DE SALUD 

A r iesgo de repetir algW1os argumentos ya expuestos en pa rtes anter iores de es 
te infor me, creemos oportuno señalar los aspectos de mayor inconveniencia del pro : 
yecto del Servicio Nacional de Salud, en la s iguiente for ma: 

1. - Usando la expres ión popular de que "el frfo no es tá en l as cobijas" , podemos a
firmar s in temor a equivocarnos que la solución de los problemas de la salud en nue~ 
tro paí s no está en la cr eación de un nuevo or ganismo autónomo encar gado de admini~ 
trar y dirigir los complejos s is temas de las Juntas de P rotección Social , de l a Caja 
Costarricense de Segur o Social y del Minist erio de Salubridad P ública . (Artículo 3Q 

del Proyecto de Ley sobre el Servicio Nacional de Salud). Además de las dimens io -
nes exager adas que tendrra el nuevo Instituto proyectado, que ha r a n casi imposible cna 
administración y dirección eficie ntes y económicas del mi smo, no se le puede dar al 
país una garantía ser ia de que ése sea el camino adecuado para r esolver los proble -
mas de la salud . La centra lización, por s í sola, no gar antiza nada . 

Un Instituto centralizador de t odas estas funciones puede resultar mucho más ca 
r o e ineficiente que e l t r a bajo acertadamente organizado y coordinado de va rias ins ti 
tuciones menores . E inc luso un solo Instituto no es gar antía de la eliminación de la 
duplicidad de instalaciones y esfuer zos . La experiencia de Chile con s u Dervic io Na -
cional de Salud, - e l cual se pretende copiar en el proyecto q ue ahora comentamos - , 
es muy elocuente en este sentido . Después de 10 años de func ionamiento de ese Ser -
vicio , hoy Chile se encuentra frente a una r ealiaad mucho mtw compleja y diffcil que la 
que afrontaba antes de la c r eación de este organi smo, e inc luso la s ituación de la sa
lud s e ha desmejor ado notablemente en ese país durante el per íodo que c ubre esta ex
periencia, m uy cost osa y negativa como par a que Costa Rica corriera hoy el riesgo de 
aventur ar se en ella, pr ecisamente cuando Chile está buscando nuevas soluc iones des 
pués de l fracaso gener al de l Servicio. El problema de la salud , más que institucio -
na1, es de filosofía social , de si st ema de trabajo, de planes concretos y obligatorios 
tle coordinación, y ante todo, de decis ión de llevar adelante lln pr ogr ama de r eor gani -
zación de las ins tituciones existente3 1 independientemente de inter eses profesionales 
o de comunidades }ocal es . 

2. - Es absolutamente inconveniente , y casi imposib le de jus tificar, la creación de 
un nuevo lnstituto a utónomo, sobre todo s i se toma en cuenta que ya exist en en el pa -
í& instituciones como e l Seguro Social que pueden llevar adelante un progr ama muy am 
Plio, en condici ones de eficiencia y economra, de protección a la salud do centenar es -
ce miles de costar ricenses, como se explicará más adelante . (Ar trculo 2Q del P r o -
Yecto de Ley sobre el Servicio Naciona l de Salud) . Sobre todo es inconveniente l a cr~ 
oión de un Instituto con las dimensiones y tareas que se fi jan en el proyecto, precisa -
Il}ente en el momento en que el Gobierno y el país en general, han entrado en una se -
ria r evisión de nuestro s is tema de instituciones a utónomas,. Desde el punto de vis 
ta de la economía de r ecursos y esfuerzos, además del aspecto de los r i esgos , no es 
racional poner se a cr ear nuevas instit uciones si ya existen otras q ue pueden llevar a 
delante, con mayor es probabilidades de buen éxito por su experiencia, la misma tare; 
que pretende encomendarse a la nueva Institución. 

3. - E s inaceptable , como lo di jimos en ot ra parte de est e folleto, que escape al C OI}

trol del Estado la polnica de salud pública . Una de las grandes responsabilidades del 
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Estado moderno es la de velar por la salud de todos su/súbditos, en las mejores con
diciones de eficiencia, economra y calidad de las prestaciones . Eliminar este con -
trol es tata l serfa igualmente peligros o que quitarle al Estado el control sobre la edu
cación nacional. iArtfculo 1Q del Proyecto de Ley del Servicio Nacional de Salud). 

4. - Tampoco se puede jus tificar, por innecesaria y riesgosa, la pretensión de con1 
prender todos los hospita les , dispensarios, demás ins talaciones ffs icas, miles de fun
cionarios, etc . , en un solo organismo, de la noche a la mañana, con todos sus vicios y 
miserias . (Artrculo 5Q del Proyecto de Ley del Servicio Nacional de Salud). La pre
cipitación es enemiga de las buenas empr esas humanas . Cr eemos firmemente q uc de 
ben hacerse r eformas sustanciales en las instituc iones hoy existentes dedicadas ; 
la atención de la salud de los costarricenses . En cuanto al fondo de esta cuesti6n,con 
sideramos que normas constitucionales muy claras obligan a llevar a cabo esta con : 
tralización por medio de la Caja Costarricense de Seguro Socia l, como luego se ana -
liza rá . Sin embargo, el proceso tendrá que realizarse por etapas , mediante un plan 
de r ealizaciones a corto, mediano y largo plazo corno queda expuesto . Tanto e l Segu
r o Social, como todo e l si s tema hospitalario de las Juntas de P rotección Socia l, de -
ben ser sometidos antes a una- revisión de su actual estructura, con el pr opósito oo 
que sean reorganizados si esto se impone. Por ejemplo, creernos que el indicado s is 
terna hospitalario, que desde hace varios años atraviesa una crítica s ituación financ i~ 
ra que limita la calidad de los servicios y tiene en condiciones infrahumanas a todo 
el personal, debe ser unificado para logra r una organización eficiente que logre auto
financiars e . Sin probar estas posibilidades de ese s is tema, nos parece incluso has
ta imprudente pretender mezclarlo con todas las insta lac iones, personal y medios e -
con6micos del Seguro Social. Sospechamos que s i s e integran instituciones que no 
:ian sido previamente pr eparadas y reorganizadas , para eliminar s us vicios, lo que 
resultará de todo est o será una ins titución en la que todos esos vicios se multiplica -
:án. 

~. - En la forma en que está concebido el proyecto de creación del Servicio Nacio
nal de Salud, resulta que el Seguro Social tendrfa que traspasar a aquól todos sus hos 
;Jita les, edificios, dispensarios y demás bienes muebles e inmuebles, así como to -
e.as las cuotas del régimen de Enfer medad y Maternidad provenientes de trabajado -
r E>s, patronos y Estado. (Artículo 4Q del Proyecto de Ley del Servicio Nacional de S~ 
lud). Ni siquiera se proyecta una compra de servicios médicos de la Caja al Ser vi -
c'.o . Pura y s implemente se trasladarían todos los fondos para que el nuevo instituto 
d:spusiera de ellos en forma indiscriminada en la at enci ón de todos los servicios su
; Os, sean del Segur o o no . En esas condiciones, la atención médica a los asegurados 
;>odrfa experimentar un serio quebr anto, -por la imposibilidad de financiar con 1 os 
E.Ctuales ingresos todos los servicios a l nivel en que los presta la Caja-, s in que 1 os 
2.segurados o la mis ma Caja pudieran hacer absolutamente nada para reconquis tar la 
Jalidad y volumen de las prestaciones módicas que ésta otorga en la actualidad. Ha -
:>rfa en ese s is tema, una impos ición unilater al de condiciones por parte del Gervicio , 
:· a los asegura(j.os y a la Caja no les quedarra otra alternativa que aceptar los serví -
cios de la nueva' institución en las condiciones que ésta quisiera otorgárselos . 

S. - Finalmente , desearnos llamar la atención sobre el aspecto constitucional del 
problema . Lo hemos dejado de último, porque creemos de mayor fuerza e inter és las 
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razones antes indicadas sobr e el fondo del asunto . Sin embargo, constituye un obstácu 
lo para la creación prccipitad:1 del s~rvicio, que debemos señc.lar . -

Dis pone el artfculo 73 d e la Constitución Política: 

"Se establec en los seguros social es en heneficio de los trabajadores rnanua -
les e intelectua les, r egulados por el s istema de contribución forzos a del Est~ 
do, po.tronos y traba jadores. a fin de proteger a éstos contra los riesgos de e~ 
formodad, invalidez, mate rnidad, vejez y mue rte, y den,ás contigencias que la 
ley det ermine . 

La administración _y el gobierno de los _seguros socia les estar á n a cargo do u
na institución autónoma , denominada Caja Costarricense de Seguro Soc~-

No podrán ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que m~ 
.tivaron s u creación, los fondos v res_ervas.....illUOS s___cguros social~ • 

Los Seguros contra riesgos profes ionales ser án de exclusiva cuenta de los p(l 
tronos y se r egirán por dis posiciones especia les". 

T anto los constituyentes como los legis lador es l e otor garon nl Geguro Social 
una protección constitucional amplia y sólida, par a evitar sorpresivas n.cciones con -
tra la institución o contra s us r eservas y fondos . 

Cuando el citado artfculo 73 expr esa que la Caja tendrá la administración y el 
gQbierno de los s eguros sociales , t1citamente comprende la necesidad de que la mis -
ma institución organice y preste los servic ios médicos. Quitarle a la Ca ja las insta la 
cienes hospitala rias y módicas en general, asf como la prestación directa del servicio 
médico, es viol~r la Constitución en el párrafo antes citado. Jamás podrfa sostener -
s e que la Caja efectivamente tiene la "administra ción y el gobierno de los seguros so -
ciales" s i se le climin,.m los servicios módicos propios. En esas condiciones, esto es 
sin s ervicios propios, en r ealidad la Caja ni administraria ni gobernarra los seguros 
sociales . 

También es terminante y c lara la disposición constituciona l que prohibe trans . --
ferír o emplear en finalidades distintas a las que motivaron su creación, los foncl ~ y 
las rese rvas de l os seguros social es . El proyecto que ah.:>ra comentamos, no sólo pre 
tende trasladar t odas las inver s iones hecha s hast a el momento en hos pita les, dispensi 
rios, equipo, etc., sino además , todas las cuotas de tra bajadores, patronos y Estado, a 
la nueva institución nutónom:i . 

Como puede apreciarse, la posibilidad de I1 evnr a delanto e l proyecto de crea
ción del Servicio Nacional de Salud estarra condicionado, además de las razones de fon 
do anteriormente indica das , por una r eforma constitucional previa a l artfculo 73 de la 
Constitución Polftic~. 
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Aun cuando lleg~r e a sostener se que el proyecto es viabl e, tenemos el incon
veniente de l ti empo que llevaría logr ar la r eforma constitucional dicha y la ,aprobn. -
ción de un plan s uma ment e controvertible . ZG muy posibl e que estas ta r eas s e lle 
ven dos a ños, con Jo cual perderfamos un tiempo pr ecioso . Es indispensable comen -
zar a trabajar ya en la r ea1ización de objetivos superio r es en 1a protección de l a sa -
lud de los costarri censes, y par a e llo debemos aprove cha r lo que ya existe , tiene ex -
perioncia, per s ont!I entrenado, medios económicos, etc. , y puede llevar adelante pro -
gramas muy ambiciosos y de gr an efecto, como es el caso de la Caja Costarricense rn 
Seguro Social. 

LA SOLUCION DEL P ROBLEMA DE LA SALUD A TRAVES DEL SEGURO SQ 
CIAL. ESTA SOLUCION LA IMPONE LA CONSTITUCION P OLITICA. 

La Asambl ea L.agislativa que cumplió funciones en e l p eríodo 1958-1962 r e -
formó el a rtículo 177 de l a Constitución Polític~ en t::i.Je a té rminos que obviame nte 
hoy s e debe ::ifirma r que de acue rdo con b Carta Magna la solución que se busca , en 
r elaci6n con l a salud del pue bl o cos tarricense , ya fue indicada por los l egis ladores a ~ 
terior .)s. 

A dicho artículo 177 se le agr egó e l s igui ente párrafo, hoy vigente : 

"Pa r a logr ar la univer salización de los seguros s ocia les y ga r antizar cum -
plidamente el pago de In contribución de l Esta do como ta l y como patrono, se 
crear án a favor de la Caja Costarricense do Seg·uro Social r entas s uficientes 
y c a lculad~s en ta l forma que cubran las neces idades a ctuales y futuras de la 
Instituc ión, Si so produje r e un déficit por ins ufic iencia de esas r entas , e l EE!_ 

tado lo asumir5, par ::i lo cua l el P oder Ej ecutivo deberá incluir en su próxi -
mo pr oyecto de Presupuest o la p:J.rtida r espectiva que l e determine como 
nec esaria la citada Institución para cubri r la tota lidad ele las c uotas del Est11. 
do" (Mayo de 1961) . 

Como p uede verse en esa r eforma., b anterior Asamblea Legis lativa , por el 
voto unánime de s us miembros, decidió da r le a le. C::i jn una amplia gar antfn económi -
ca ( .s imilar a b de l Pode r J udicia l, T ribunal de Elecciones , Univer sid:id), p ::1r a el 
logro de un objetivo de g r an inter 6s soci~l~ b univcr snlización de los seguros socia -
les. 

Al otorgar a la Caja esa gar antía ec onómica , los legis l:1dor es quisieron obli
gar a dicha Ins titución a r ea liza r esa univer salización de los seguros sochles en un 
término m1ximo de diez a ños , y así, s e dispus o (;n el Transitorio III del m encionado 
artfculo 177, el cua l expresa: 

"La C2.j a Cos tarricense de Seguro Social deber á r ea li za r la univers '.l.li zación 
de los diver sos s eguros puestos a s u c argo, inc luyendo ln protección familiar 
en e l r 6gimen de enfermedad y Maternidad, en un plazo no mayor de diez a -
aftos contados a partir de la promulgación de e sta r eforrr.n constitucional 
(Mavo de 1961\. 
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De a cuerdo con 2sos ma ndatos constitucionales, la solución del problema de 
la salud en Cosb Rica debe r ealizarse a t ravés de la C1jn. De acuerdo con ant c: rio
res afirma ciones, s i de ntro de ese plazo mixi mo dt.: di 1;; z 3.ños s e universaliza n los 
seguros, un 70% o m1s de l :1 población qucdnrí:! protegida contra los rie3gos de en -
fermedad y rr,n.tc rnidad, además de los correspondientes :1 invalidez, vejez y n1ue r -
te . O sea, de conformidad con esos c~lculos, s i en es tos momentos estuviera u
niversalizado d régimen de Enfcrmcc}ad y Mate.rnid:1d, est ar ían prot egidos por la 
Caja a l r ededor de 750. 000 cos t:1rricenccs . Dasdci luego, este cá lculo incluy2 b pro
t ección a los tra bnjtdo1·es independientes y a bs tra bajadoras dom6sticas, que i:, e es 
tá estudiando actu:ilmente pe.r e. su e jecución. -

Si l:.l Caja se 10 rosuclv1,.; satisfoctori:::n.,;nto el problema del déficit es t nt al 
en el pago de l:ls cuotas , y puede l 10var ~delan:e l:1 c onstrucción de s u nu-.:vo H os pi_ 
tal Central (e l cual ya e s tá completamonte: planc :1cl c y fina ncbdo), y c onforme al man 
dato constituciona l universa liza loG s o:3guro::; soc íale3 , per fectamente podrfa di s pon: 
nerse .a a tende r a todo el sector indigente do la población. Por es ta vfa se r esol -
vería adecun.damcnte e l problema de la 3::.'.lud de drcdedor de un 85% de la pobbci 6n 
del país, s i se toma en cuenta que se ha c ;1lc ubdo qu e Gse seotor indigent e puede cm§ 
tituir un 15% de nuestro pueblo. 

Frente a este panor ama, a b Caja Cos tarricense de Seguro Socfal s e l e ha -
ce muy difícil acept ar los impedimentos quG 30 le ponen pan . que cumpla su a lta mi
sión protectora en favor de b ma yor parte del pueblo c ostarricense . Lo importan
te es que la Caja esttt hoy en condiciones de inicfa.r sus trabajos en grande , sin pérdi 
da de tiempo. P~r a poner en m~rcha e;aor; progr :!rr.as sólo nccesü~ que el Est2.do Je 
pague su contribución, y que se le deje trabaja r . Si así so hace , esb Institución pu(l 
de r esponsa biliza rse en cuanto a la ta r ea que ! o fij a la actua l Constitución P olítica , 
y en estas condiciones se habrí~ dado Ur!O dc los p8.so3 de m~yor importancia socia l 
en nuestro :.ifán de levanbr la n condiciones de vidadcl pueblo costarrice nse . Naso -
tros no auere mos 2:.surnir la r esponsabilida d de a trasar una ve z más las ver dader as 
soluciones al problema de la salud en Costa Rica, en forma injus tificada . 



ANEXO A 

PROYECTO DE CONTRA TO CON LA JUNTA DE PROTECCION SOCIAL 

DE ALAJUELA PARA EL TRASPASO DEL HOSPITAL SAN RA FAEL 

ARTICULC 1º . - Con el pr opósito de iniciar el cumplimiento del mandato de la Con~ 
titución P olítica (.A rtrculo 177, párrafo 3Q y Trans itorio) que obliga a la universaliza -
ción de los Gegur os Socia les , a utorrza se a la Junta de P r ot ección Social de Alajuela p~ 
r a que traspa se , en pr opiedad , a la Caja Costa rricense de Segur o Social, e l Hos pital 
San Rafael de esa ciudad . Con tal pr opósito, la Junta segr egar á y t raspasar á , a trtu
lo gr atuito , a la Caj a, un lote de cua tro manzanas de la finca ins crita en el Regis tro -
Públic o, P artido de /d a juela , T ome Folio Númer o Asient o . Di -
cho traspaso comprende el equipo, m obiliario, menaje , a cces orios , ins trumentos de ci 
rugfa, bat ería de c ocina , lavandería , laborator io clrnico , far macia , exiatenoia de pr o -
duetos far mac éuticos, equipo de oficina y , en gener al , todos los bienes muebles de pe !: 
t enencia de l Hospital no compr endidos on la enumer ación anterior , según inventa rio 
que s e pr actica r á y apr obar á por amba s Instituc iones . 

ARTICULO 29. - La Caja tendr á e l gobierne y administración dol r eferido Hospital y 
éste s e destinar á a los fines pr opi os de la Ins titución, per o deber á también pr estar 

atención hos pita la r ia gratuita en t odc momento y s in limitación alguna , a los e n f e r -
mos no a segurados de la zona act ua l ele atracción do dicho Hos pital , salvo los casos en 
que se comprue be que el paciente t iene s uficientes recursos econ6mic0s par a pa gar el 
s ervicio . La s uficiencia de bienes la compr obar á la Caja por los m edi os que juzgue 
convenientes; per o en ningún c ~s0 se negad. a r ecibir paciente alguno invocando c o -
mo motivo el hecho de no conocer s u situación económica . Tal es s ervicios s e r án de 
la mis ma c alidad de los que se pr e st en a los as egurados . La Caj a podr á aplicar lo 
dis pue sto por los a rtfc ulos 27 de 1n. Ley 1153 y artfculo 2 del Reglamento Gener al d e 
Hos pitales a los enfermos no cubie rtos por el Rógimen de Enfer m edad y Maternidad y 
a los que tienen r ecursos económicos s uficientes, a juic io de aquella Institución. 

ARTICULO 3Q. - L os t rabajador es que no es tén asegurados debiendo es ta rlo .y les tra
bajador es de patronos mor osos en el pago de s us cuota s del Seguro Sccial, r ecibirán!. 
gual rnente atención médico-hospitalaria, per o la C:ija cobra r á el valor fntegr o de ta 
l es servicios al patrono, de c 0nfor midad con las disposiciones de la Ley No . 17 de 22 
de octubre de 1943 y s us r efor ma s , s in per juicio de las sanciones que dicha Ley esta -
blece . 

La c ertificación del J efe de la Contabilidad de la Caja s obre s umas debidas a 
{lsta , constituirá trtulo ejecutivo . 

ARTICULO 4~. - Pa r a presta r debida at ención médica a los enfer mos de benefic encia 
la Caja c ontinuará percibiendo directamente , a partir de la vigencia de est a Ley, la s 
r entas que por los s iguientes conceptos pe rcibía la Junt a de Protección Social de A -
lajuela: a) Subvención del Estado, que no podr á s er inferior a la que se des tina ac -
tualmente a la Junta de Prot ección Socia l de Ala .iuela . b) Subvención hospitala ria . 
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e) Renta de la lot erfa nacional. d) Impuesto de beneficencia . e) La parte pr opor
cional que hubier a correspondido a la Junta de Protección Sc.cin.l de / :. ln juela de cual -
quier futuro inercs0 que s e destine al s i s tema hospitabrio naciona l. 

ARTICULO 5~:?. - Cada dos años la Caja liquidará, de los ingr e s os mencionados en e l 
artículo i.lnterior, las s umas ncce sarbs par a cubrir, al c os te , las esta ncias ocasiona
das por los servicios hospita larios prcstados a los t!nfcrmos de benefic encia . Si hu
bier e un sobrante , se acreditará a las obligacicnes del Estado par a c cn la Caj a; s i , 
por el contra rio, s e pr odujer e un déficit , la Caja lo cubrid .. 

ARTICULO 6~. - La Caja asumir~. única y 0xclus ivamentc, las obligaciones que pr o -
cedan de dP.rc~hc s labor a les del personal del Hos pital San Rafael. I, partir del mo -
mento en que e l t raspaso de dicho c entro asis tencial se haga efcctivc , los empl eados 
quedarán sujetos a l régimen de persopal que establece la r e8lamentaci6n de la Caja . 

ARTICULO 7Q. - La Junta Directiva de la C[:. jD. Costarricens e de Dec-uro S0cial nc:m bra 
rá una Junta c ompuesta de tres miembr os, que tendrá, cc,mc func ión principal , la su ::: 
pervigilancia del Hospita l y e l mantenimiento de lus vínculos de la Institución c on la 
comunidad a que sir ve. La Junta Directiva de la Caja fij ará, por Reglamento , las 
demás funciones y atribuciones de la Junta del H;;spita l. Les mL.:nnbr os de esta últi -
ma r equerirán, para ser ncmbraclos , los mismos r equisitcs que s e exigen para ser D.! 
r ector de la Caja Cos tarricense de Seguro Sccial y además, debedn ser vecinos del 
Cantón Central de la Provincia de Alajuela, con cinco años, por lo menos , de r e s i 
dencia en e s ~ jurisdicción. 

ARTIC ULO 3Q . - A. cambio de lus biene s que la Junta de Protección Socia l traspasar á 
por esta Ley a la Caja Costarricense de Seguro Sccial , esta Institución c onstruirá. y ~ 
guipar á debidamente , e l nuevo Hospita l San Rafael en la ciudad de 1.'...la juela , en sitio de 
mejor localización que el actual. f.,u construcción deberá inicia r se a más ta r dar den -
tro de dos años c ontados a partir de la vi{:;encia de la pr esente Ley . 

ARTICULO 9Q. - El H(;spita l Gan Rafael traba jará en forma cocrdinada c on e l s is te -
ma hospitala rio na cional y actuar1 de acuerde con el Ministerio de Sa lubridad Pública , 
de conformidad c on lo que dispone el a rtrcuk 325 del Código Sanita rio, debiendo reci
bir los enfermos que deban s er r emitidos de l0s Hospitales periféricos a los c entros 
hospitala rios r egiona le s . 

ARTICULO 102 . - Pare.. los efectos de la per cepción del impue s t c., de benefice ncia, t o -
das las disi:,c s iciones de la Ley No .10 de 23 do dic iembre de 1937 y s us r eformas, ser 
r án aplicables a favor de la Caja C0st~rricense de Seguro Sccial en igual c ondición 
que a las Junta s de Protección Socia l. 

El impuesto s e r á pagado direct:i.mente en la Sucursal de la Caja en Alajuela y 
la Institución nombrará un abogado r epr esentante para que ges tione y vigile e l pago de 
dicho impuest o . 
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ARTICULO 11 º. - Se der ogan, en lo pertinente , las dis posiciones legales que s e o -
pongan a la pr esente Ley. 

ARTICULO 12~. - Esta L\:,)y rige; ::~ partir de su publicación. 

TRANSITORIO: Hasta tanto no cstó en funcionamiento el nuevo H•-·spit:11, la Junta 
de nombramiento de la Caja Cost arricense de Seguro Social quedar1 integr ada con h 
totalidad de los nliembr os actuales de la Junta de Prot ección Social, quienes actua -
rán en fcrmn gr atuita , con las mismas facult~dcs que se indican en el a rtículo 79 
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NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES POR CLASE DE SERVICIO DE 

LOS HOSPITALES REGION1U..ES Y HOSPITAL DE LA C. c. s. s. 

DI CIEl\~RE DE 1961 

TOTAL SERVICIO SERVI CI O SERVICIO 
HOSPITAL DE DE MEDI CINA CIR.UGIA MATERNIDAD 

CAMAS % Nº % Nº % 

Alajuela, •••••• 210 21 45 20 42 16 

Herodia • ••••••• 172 42 73 6 11 1 2 

Cartago., ••• • •• 269 36 98 13 34 9 

Puntarenas ••••• 195 35 68 22 42 8 

Grecia ••••••••• 75 37 28 11 B 13 

Liberia •••••••• 137 22 30 13 18 12 

Lim6n •• •• • • •••• 154 30 46 17 26 18 

San Ram6n •••••• 100 40 40 6 6 14 

Ciudad Quesada . 
97 1 22 21 12 12 12 

Cañas •••••••••• 21 28 79 22 - -
Puerto Cortés •• 49 57 28 - - 8 

P~rez Zeledón • • 65 51 33 - - 15 

TOTALES 1,551 34 532 13 199 13 

SAN JOSE (Hosp . 
1110> · 160(2 ) Gral. c. c. s.s. 440 

1URRIALBA (CCSS) 112 62 5 

(1) Incluye 54 camas Servic i o Broncopulmonares,
(2) Incluye 31 camas Cirugía Infantil.-
(3) Incluye 10 camas Servicio Prematuros .-

FUENTE : Boletines mes de diciembre de 1961,-

Nº 

34 

20 

24 

16 

10 

17 

28 

14 

12 

6 

4 

10 

195 

32 

13 

SERVICIO 
PEDI ATR I A 

% Nº 

23 19 

33 56 

25 67 

23 44 

23 17 

29 40 

25 39 

33 33 

35 34 

- -
33 16 

25 16 

26 411 

s1<3> 

30 

-
SERVICIO 

PENSION 

% Nº 

19 40 

7 12 

17 46 

13 25 

16 12 

23 32 

10 15 

7 7 

19 18 

- -
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- 8 - Ai',~XO B 

PROMEDIOS GENERALES DE ESTANCIA POR EGRESADO 

DE LOS DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS 

l 9 6 l 

HOSPITAL DE MEDICINA CIRUGIA MATERNIDAD 

Al ajuela •••••••••• 7.6 7 . 6 3 .7 

Heredia •• ••••••••• 7.6 6 .8 2 . 0 

Cartago ••••••••••• 9 .4 10 . 6 4 . 2 

Grecia ••••••••••• • 7 . 9 7 . 6 3 .6 

Liberia ••••••••••• 7 . 0 3 . 7 5 . 4 

Ciudad Quesada • ••• 7 .1 5 . 3 2 . 8 

Puntarenas • • •••••• 9 .1 8 . 3 4 . 9 

Pérez Zeled6n ••••• 5. 9 - 2 . 4 

Lim6n ••• •••••••••• 6.2 8 . 9 3 . 9 

Puerto Cortés • •••• 6.7 - 5 . 4 

Cañas •• • ••••••••• • 1 . 0 9 .6 3 . 0 

San Ram6n •••• ••••• 11.5 10 . 5 3 . 3 

Turri alba • •••••• • • 5 . 7 - 2. 9 

FUENTE : Boletines Estadí st i cos.-

PEDI ATRIA 

9 . 6 

8 . 2 

11. 9 

7.8 

10 . 9 

7 . 7 

9 .4 

11 . 4 

8 . 1 

a.o 

6.8 

12.0 

5 . 0 
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ANEXO B . -

Los anexos estadí sticos reflejan el movimiento de los pacientes e 
gresados de l a mayoría de los centros as i s t encial es del pa ís, con el 
prop6sito de lograr una visi6n más completa de la capacida d de estas u
nidades, de la clasificac16n de su movimi ento por servicios, de la rota 
ci6n cama- paciente, del número de estancias promedio por cada enfer mo y 
de la utilizaci6n de todos y cada uno de los diferentes servicios con -
que cuenta cada Hospital regional . Para analizar correct amente l as t a 
sas de ingreso a cada centro es preciso referirse a l a demanda de con -
sulta externa , a fin de conocer la distribuc i6n de pacientes, y su in -
ternamiento en orden a cierto tipo de diagnóstico que j us tifiquen no só 
lo el tratamiento general, o especial, sino l a extens16n de su permaneñ 
cia en cada sal6n . Tomando en consideraci6n que l a consulta médica ex= 
terna de la mayorí a de los hospitales regionales no está canal i zada den 
tro de los conceptos de barre r a hospita l ari a, con tra t amientos ambulato 
rios a justados a las neces i dade s médicas de cada paciente , no fue posi~ 
ble determi nar comparaciones para cada unidad regiona l . 

Tampoco fue posible lograr los coeficientes de incremento sobre 
ciertos servicios , por cuanto no se sabe , por lo menos a trav~s de l as
fuentes de información de que disponemos , de l a procedencia geográf i ca
de cada enfermo. Para obviar este asunto y poder referirnos a los ín -
dices general es de oc upaci6n, como f ac tor que permite apreciar l a sufi
ciencia de c apacidad , hemos elaborado un cuadro , en donde se refleja el 
número de camas activas y disponibles a l mes de diciembre de 1961 1 con
s us relac i ones porcentua les en cuanto a l a distribución de las mi smas . 

De ese resumen estadístico, fácilmente se desprende como da to i nte 
resante , que no existe un común denominador, en cuanto a l número de ca~ 
ma s por servi c i o , o dicho en o tros términos , que mientras en unos hospi 
t ales se practica la cirugía , en otros, el coeficiente de camas por ser 
vic i os de medici na general abarca el movimiento más importante . No -
exi s t e pues , una normalización de coeficientes en esta materia, lo cual 
hace suponer que muchos servici os no están acordes con l as necesidades
médi cas de la regi6n , sino quizá en r elaci 6n directa con los presupues
tos de cada hospital , el número de médicos en cada unidad , o en muchos
casos con el buen deseo de los Jefes médicos de organi zar determinado -
servi cio.. Lo i nteresante e n este tipo de estudi o es l a cana l i zaci 6n 
del pacient e hacia un servi cio específ ico, a través de l a consulta médi 
ca externa para l a determinaci ón de la t asa de ingreso , como norma de -
orientac16n en la finalidad de l as prestac iones hospitalarias . 

Si estudiamos l os porcent ajes en cuanto al número de cama s por se.:. 
vic i o del Hospital Central en relaci6n con los demás hospital es regiona 
l es a que nos referimos en los c uadros anteriores, se puede apr eciar 
que existe un mej or equilibrio de la d i stribución de camas para el Hos
pital Centr al de la Caja , por cuanto s us necesidades han sido debidamen 
te orientadas hacia f actores de poblaci6n. véase por ejemplo que el -
Hospi tal de Heredia con 1 72 camas , tiene el 42% destinadas a med i cina -

. ! . 
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general y únicamente un 6% pa r a cirugía, mientras que los hospitales de 
Alajuela y Puntarenas , llegan a tener 20 y 22% respectivamente para es
te servicio. Lo anterior confirma las hipótesis a que nos hemos referi 
do sobre la organización de determinados salones en cada unidad hospita 
l aria . Tampoco debe dársel a un carácter genérico a los porcentajes que 
se obtienen de las camas de pensión en los hospitales regionales, por -
cuanto la mayoría de e llas están catalogadas como tales, en virtud de -
los contratos celebrados con l a Caj a Costarricense de Seguro Social pa
ra la atención de sus pacientes en salones especiales. Véase por ejem
plo que mientras la Caja Costarricense de Seguro Social escasamente lle 
ga al 4% de sus camas par a pensión, hospitales como Ciudad Quesada, Li:: 
heria , Cartago, Alajuela , etc . e t c ., mantienen porcenta jes superiores -
a l 17%, lo cual constituye una proeba más de que lo que existe es una -
simple separaci6n de camas para los efectos c itados. 

Se presenta también un cuadro que resume los promedios generales -
de estancia por egresado de los diferentes servicios hospitalarios du -
rante el año de 1961, en donde se aprec i a l a extensión que han tenido -
las estancias reales durante ese e jercicio. Si bien es cierto que la -
mayoría de estos porcentajes no sobrepasan los 8 días para medicina, 7 
d{as para cirugía, 3{ días para maternidad y 10 días para pediatría, sí 
debemos reconocer que con excepc16n de algunas unidades regionales, la 
mayoría de ellas no tienen ni el tipo de cirugía del Hospita l Central,
ni la cirugía infantil conforme al programa de l a Instituci6n, ni tampo 
co el tratamiento de las especialidades que perfectamente pueden caer= 
en los diferentes servicios a que se refiere este cuadro . Por lo tan -
to, los anteriores promedios no dan idea de una suficiencia en el tra ta 
miento sino simplemente de un criterio de perma nencia adecuada a las -
condiciones propias de cada hospita l, para los tratamientos correspon -
dientes. 

Se presentan también una serie de cuadros que dan una idea general 
de los índices ocupacionales en cada centro asistenci a l a fin de obser
var l a capacidad de cada uno de estos centros. Existe l a costumbre ge
neralizada de estudiar el índice general de ocupación, únicamente como
relaci6n entre estancias reales y estancias permiscibles y obteniendo -
conclusiones en cuanto a que índices no superiores del 80 al 90%, dan -
una idea de trabajo consta nte y equilibrio de servicio. Sin embargo, -
para apreciar justamente si el promedio de es t ancia por egresado ha te
nido una estrecha relac ión con el !ndice general de ocupaci6n, es preci 
so entonces determinar la verdadera utilización de l a cama , mediante la 
rotaci6n anual de la misma, en t a l forma que se pueda decir que la rota 
ci6n cama paciente, ha logrado sus propósitos en virtud de los tra ta -
mientas indicados. En este sentido es necesario llegar a los aj ustes -
correspondientes en cuanto a l a poblaci6n que incida sobre cada hospi -
tal, en vista de que l a clasificaci6n de pacientes admitidos, interna -
dos o atendidos en cada unidad regional, no viene distribuida por códi
go de procedencia, de manera que laausencia de cierto servicio especial, 

. / . 
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obliga a l os pac ientes<b una área a recurrir por cuenta propia o por in
dicación médica, a l hospi t al más cercano , provocando as í una mayor deman 
da de los servicios de ese cent r o , sin que se pueda entonces determinar~ 
sobre l os coeficientes normales el incremento correspondiente . Hacemos
estas acl araciones porque de un anál i s i s estadístico corno e l que hemos -
pre tendido realizar, no se pueden hacer ciertas conclusiones respecto 
a hospitales que no tienen o por lo menos ~s fuentes de informac i6n no -
lo publican, datos básicos para l as comparaciones correspondientes . Pa
sando por a lto es tos requisitos, s í se puede apreciar que la mayor parte 
de los hos pita les regionales trabajan con índices gener a l es de ocupac i6n 
que no sobrepasan el 88% de su capacidad , con excepc i6n de l Hospita l de 
Cartago, que sí ha veni do dando índices s uper i ores a l 100%, a pesar de -
l a inc lus i6n de nuevas camas a partir de set i embre de 1961, princ ipa l men 
te en e l Servicio de Pensionado. Se publican también sendos cuadros es~ 
tadísticos que permiten apreciar l a distribuci6n mensual del número de -
egresos, l as estancias originadas y los promedi os correspondie ntes en to 
dos y cada uno de los servicios establecidos por cada unidad hospita l a ~ 
ria y se agrega a la par, e l total de pacientes admitidos y el número de 
pe r sonas que recurrieron a l a consulta médica externa . Volvemos una vez 
más a necesitar de c ierta informaci6n estadlstica bás ica para de terminar 
l as t asas de ingresos a cada uno de los servicios r eferidos . Véase por 
ejemplo la relaci6n que existe entre los atendidos en consulta externa y 
los admitidos al Hospital y en todos los casos s in excepc i6n, se puede -
apreciar que la consulta exter na no representa una barrera hospita l aria
que pe r mita el tratamie nto ambulatorio de l os pacientes, a tra vés de una 
med i c ina vigilada . Tomando en consideraci6n l as anter i ores ci r cuns t a n -
c i as , e s prec i so suponer la mi graci 6n de paci e ntes de c i e rtas zonas ha -
cia otros centros que , como dijimos anteriormente, hacen aumentar los ín 
dices generales de ocupaci6n y provocan un desequilibrio de los servi 
c ios en cuanto a l as necesidades de s u área de atr acción. 

El estudio sigue con l a presentac i6n de a l gunos otros cuadros que -
permite n apreciar l a relaci6n de demanda e n cuanto a l a consulta e xterna 
y su factor de inte rnami e nto a cada hospital r egional. Creemos que mie~ 
tras la consulta externa de cada unidad hospita l ari a a la que nos esta -
mos refiriendo, no tenga una organizaci6n parecida a l a que actualmente
mant i e ne la Caja Costarricense de Seguro Soci a l, es difícil obtener t a -
sas comparables sobre dos s i s t emas compl e t amente dife rente s e n su orga -
nizaci6n. 
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ANEXO C 

De acuerdo con e l Censo de P oblación de 1960, se entiende por : 

Empleado: 

Quien trabajó para otra persona. e entidad y r ecibió una r emuner ación en efec -
tivo o en especie, de acuer do con el tiempo e cantidad de trabaje , o un rr,onto fi
jo inde~~endiente del ticm¡.,o e cantidad de trabaj o . 

P c r cuenta pr ol=fa: 

La persona que se dedicó a s u ocupación, pr ofesión u oficio principa l en forma 
independiente, esto es, que no tuvo ningún emplea do, ni tampoco fue empleado CE 
nadie . 

Fnmilias ain remuneración: 

Aquella per s ona que trabajó para algún miembr o de la familia con quien es 
t:1 r elacionado por lazos de sanf~r c, matrimonio o adopción, sin recibir remu.ne
raoi6n alguna por su trabajo. 

P atr ono: 

Es la persona dueña de cualquier empr esa o actividad económica, gr a nde o pe -
queña, en la cua l empleó una o más personas . 

COMENT/,RIOS DEL CUADRO 

De acuerdo con el Censo de P oblación de 1950, el 66. 45% de la población econó
micamente activa de la República er a n trabajador es pr opiamente dichos; el 10 . 91 % c ~ 
rrespondía a t rabajador es independi entes y un 9. 50% estaba r epr esentado por familia
r es sin r emuneración, los cuale s en realidad forman parte de la or ganización econó -
mica de los trabajador es independientes. 

Los porcentajes de trabajador es, trabajador es independientes y familiares sin 
r emuneración varían bastante seglln se trat e de población urbana o población rural 
En la población urbana e l 75 .12% del ~upo económicamente activo (12 años y más) es 
tá r epr esentado por los trabajador es y un 14. 40% por el grupo de trabajadores por 
cuenta pr opia y familiares sin r emuner ación. Por su parte , ,:m el grupo de pobla -
ciún rural, los trabajador es s on el 61. 52% de la población económicamente activa y 
los trabajador es por cuenta pr opia y familiares sin remuneración r epresentan el .... 
23. 84% de eca ¡:;oblación. Se nota ta mbién que e l porcentaje de patrones en la pobla -
ci6n urbana está r epresentado por el 5. 27% de la poblaci ón activa , mientras que en 
la población rural el 12. 86% de la misma sonpatronos . 
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De los datos que apar ecen en el c uadr o de población económicamente activa 
se despr ende que no obstante esta r fundamentado nuestro Seguro Social en la te
sis labor a l (aunque incluye trabajador es independie ntes), lo cierto es que po r 
la estructura económico- social del país da margen a la pr otección de un eleva -
do porcenta je de la población t ota l. 




