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FE DE ERRATAS
Pigina S5 - Primera columna “Previgién Social” en lugar de “Previcion Social™, iltimo pérrafo.

Pégina 10 - Pie de grabado: “Licenciado Francisco Fonseca Chamier” y no “Francisco Zifijga Chamier”.

Pégina 11 - Segunda columna - leerse en lineas 8 y 25, “Lic. Francisco Fonseca Chamier”, en vez de “‘Lic.
Ziifiiga Chamier”.

Pégina 14 - Segunda columna - “Como de gran avanzada™ y no “‘acanzada”, linea 22.

Pégina 16 - Primera columna - “Asamblea Nacional Legislativa™, es lo correcto, lfnea 20.

Pigina 20 - Columna derecha _‘“Desasosiego’ en vez de desasociego”, linea 21.

Pégina 21 - Segunda columna - “‘riesgos del trabajo’’, en lugar de “‘riesgos del trabaja”, linea 10.

Pédgina 23 - Columna derecha - ““Una salud con la que Dios nos mantiene” y no, *“‘una salid con la que Dios
nos mantiene”, linea 11. Y ** debemos pensar en” y no “debemos pensar gue”, lfnea 19.

Pégina 26 - Primera columna - ‘“proteccion y seguridad necesarias” y no, ‘“‘proteccién y seguridad gece-
;!;”, {Tnea 2.

Pigina 29 - Columna dos - “disposicién legal o reglamentaria que se le opongan”, en vez de “que se le

oponga”, linea 11.

Pigine 32 - Columna primera - “‘forman parte” y no, “forma parte”, linea 8.

Péging 33 - Columna derecha - “dispongan lo contrario” en cambio de “disponga lo contrario”, linea 33,
y también en la misma columna, “Ideas para establecerlas” y no ‘“establecerla”, linea 9, de abajo hacia

arriba.

- Columna primera - “Independiente del monto del salario”, y no, “independiente del mo-
mento del salario™, linea 33.

Pdgina 43 - Segunda columna - *‘Y asi legar a las futuras” y no, “‘delegar”, tercera linea de abajo hacia
arriba.
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EDITORIAL

“Reflexiones
y algo de Historia™

En presencia de la Efeméride de la Seguridad So-
cial de Costa Rica, al celebrarse ¢l “Cuadragésimo A-
niversario™ de la Ley No 17 del 22 de octubre de 1943,
se hace la presente edicion, que contiene algunos arti-
culos de distinguidos ciudadanos que narran sus puntos
de vista en torno al nacimiento vy desarrollo de la Ca-
ja Costarricense de Seguro Social: asimismo, de su enfo-
que téenico de reconocidas autoridades en sus diversas
disciplinas, cuya valiosa actuacion ha contribuido al
desenvolvimiento y perfeccionamiento de la Institu-
cion de la Seguridad Social Costarricense. -

Yu en los albores del SigloX X, personalidades po-
liticas cuestionan v reclaman con respecto a la necesi-
dad impostergable de un Seguro Social para proteccion
de la clase trabajadora en Costa Rica: ilustres ciudada-
nos cducados en Europa, escriben sobre la materia
social en los periodicos nuacionales.

Es importante destacar. que ya en el ano 1925,
Costa Rica crea su Lev contra los “Accidentes de Tra-
bajo v las Enfermedades Profesionales™; seguro este de
naturaleza juridico social, cuya administracion y gestion,
a la fecha, no ha sido posible incorporar a la Caja
Costarricense de Seguro Social, Lo anterior, a pesar de
la promulgacion de la Ley No 17 del primero de noviem-
bre de 1941, “*Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social™, la cual se reforma, mds tarde, con
fa No 17 del 22 de octubre de 1943, para introducir-
le modificaciones de mucha significacion, en lo que
corresponde a su autononmua en gobierno y administra-
cion; habiendo alcanzado Canon Constitucional. con la
introduceion del articulo 73.. y de la reforma al arti-
culo 177., ambos de la Constitucion Politica, de la Re-
publica.

Como es bien conocido, le correspondio al Dr, Ra-
fael Angel Calderdn Guardia, durante  su administracion
(1940 - 1944). ¢l honor historico de la promulgacion,
y nacimiento de la Caja Costarricense de Seguro Social;
Institucion de cambio social que con el correr de los
anos, ha coadyuvado al progreso de la Patria, con paz
y hacia fa bisqueda de la justicia social como meta su-
prein

El Lic. Don Miguel Brenes Gutiérrez, distinguido
abogado, de grata recordacion, ocupd la Secretaria de
Trabajo y Previcion Social, durante la administracion
del Dr. Calderon Guardia.

El Expresidente de la Republica Don Julio Acos-

ta Garcefa, patriota de reconocidos quilates, fue nom-
brado para desempenar la primera Gerencia de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

El Dr. Guilermo Padilla Castro, ilustre intelec-
tual y catedrdtico, desempend la Sub- Gerencia, y le
brindé distinguidos servicios a la Institucion.

En esta Efeméride, también ocupa papel preponde-
rante Monsenor Victor Manuel Sanabria y Martinez,
quien como Obispo de la Iglesia Catdlica, dentro de la
cual tiene tanta importancia la materia sociologica,
brindé todo su apoyo moral e intelectual, a 'a cuestion
social que se debatia en la Costa Rica de esos dias;
con su brillante actuacion, tan propia de su cultura
académica, vy reconocida sensibilidad social, el Prima-
do de la lglesia Costarricense hace honor y fiel cumpli-
miento de las Encidicas Pontificias: "RERUM NOVA-
RUM de Leon XIHI™; y "CUADRAGESIMO ANNO
de Pro X17,

No es simple casualidad que al estudiarse los bio-
grafos, v los historiadores de lo social, ¢n europa, encon-
tremos en la Alemania del Siglo XIX, el movimiento
social de honda entrafia catolica, que fuera iniciado,
brillantemente, por la egregia figura de aquel gran Obis-
po de Magunda. Monsenor Ketler: habiendo logrado
introducir la concepcion catolica, en la Economia
Politica Moderna: y habiendo desplegado todo su ac-
aon Filosofica -social, en funcion de los Seguros So-
ciales. cuyvas leyes fueron promulgadas en la Alemania
de Bismarck, hace precisamente un Siglo.

La Institucion de la Seguridad Social evoluciona en
sus aspectos: Filosoficos; Juridicos: Politicos; y Cien-
tificos. De los Seguros Sociales Clasicos, cuyo plantea-
miento s¢ circunscribe al de “Institucion, trabajador
asalariado™, se llega mds tarde a formulas Juridico - so-
ciales mas amplias; mds humanas; y mds justas, cuya
concepeion Filosofica se fundamenta en la de “Institu-
cion Ser—social™; la cual, como es bien sabido, busca
como meta suprema, la proteccion y el bienestar de
la suma total de la comunidad nacional.

Siendo la Seguridad Social, base fundamental para
el desarrollo, Costa Rica promulga leyes sociales que la
colocan muy adelante con respecto a la situacion de lo
sodal en otros pafses; dicha legislacion cubre la tota-
lidad del pars, y como meta social, protege la totalidad
de sus habitantes.




En 1w universalizacion de nuestro sistema, se inclu-
yen: Ascgurados Asalariados; Asegurados Independien-
tes. o por Cuenta propin: Asegurados por Convenios
Especiales con Cooperativay, vy otros grupos organiza-
dos: los ascgurados por cuenta del Estado, quienes por
su condicion socio- ccondmica, no estin en capacidad
de pagar cotizacion alguna,

- o B

Pensiones de Asignaciones Familiares: Otro de los
significativos avances sociales, es ¢l sistema de pensiones
que viene operando desde 1975 en beneficio de perso-
nas de condiciones economicas muy  precarias, quienes
no habin cotizado con anterioridad, o no habian alcan-

zado derechos en el sistema contributivo de Invalidez,
Vejez y Muerte.,

Las metas sociales alcanzadas por la Caja. durante
sus cuarenta anos de existencia, ¢en funcion de la Comu-
nidad Costarricense, deben ser objeto de sabiy medita-
aon. tanto en lo Civico, como en lo Humanae y 1o So-
clal

SANJOSE, COSTA RICA

22 de Octubre de 1943 22 de Octubre de 1983




Cuotas para la paz,
la libertad y la justicia

Salt-)irr_lgn Rodriguez Lobo

Hablar de cuatro décadas de seguridad social, es
hacer referencia a un tronco fecundo, cuyas, rares se
pierden en el tiempo. con asidero hondo en ¢l amor ha-
dia la paz, la libertad v L justicia. Horizonte que desde
¢pocas pretéritas vislumbraron Jos abuelos. fundaron sus
progenitores v le dieron desarrollo, organizacion v ple-
nitud. los hombres y mujeres va conocidos de nuestro
tempo,

Dejaré el campo de la historia a tantas mentes es-
carecidas que desfilan por las paginas de esta revista. pa-
ra meditar un poco sobre el legado mds grande que he-
redamos de nuestros antepasados v que estamos obli-
wados u preservar para las generaciones que brotan din a
dia. va no de los himedos ranchos. sino de las tibias ca-
mas de hospital: la democracinsimonimo de paz. el don
mds anstado por la humanidad.

Para el costarrcense que viene al mundo, no como
antes en manos de una partery, estorzadas companera
solitaria de la madre parturienta que se debatia entre la

pe
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vida v la muerte, sino que ha visto la Tuz entre la organi-
sada vy moderna algarabia de medicos v enfermeras, en
un sistenw de servicios de calidad al que todos tienen
acceso. es dificl imaginar el mundo sin ese derecho ina-
lienable llamado seguridad social,

La alegria de fechas memorables, debe servirnos
también para rememorar el tanir lejano de campanas,
que un diaredoblaron en medio del dolor v el descon-
suelo, Quien de  nosotros con dlgunos anos encima. no
asistio en silencio a dejar al “angelito™, el nino agela-

P do por laenfermedad no atendida, que pagd con su

vida el haberse adelantado unas décadasen el ticmpo?
Ls hora de recordar cuando la presenda del mé-
dico, para mitigar el dolorera - salvo algunos casos de

excepeion- cuestion de colones mds o pesos menos:la sa-

lud una mercancra sujeta al juego de la oferta y la
demanda, disponible sélo en ciertos Tugares geogrificos
v para determinados grupos.

Ls  tiempo de valorar el profundo significado de

P

amo un simbolo de paz, al que se




las variadas protecciones del régimen de pensiones que
disponemos hoy dia, en contraste con la incertidumbre
e injusticia que afrontaba ¢l trabajador costarricense y
su familia, anos atrds, ante los riesgos de la vejez, la in-
valide z, la merte, la insolvencia economica.

Las festividades deben ser motivo de recogimien- |

to v de reflexiva auscultacion para reparar, en la intimi-
dad del alma. sobre el camino andado y ef reto que se a-
bre por delante.  Hay aun -siempre serd asi  muchas
cosas que mejorar, defectos v vicios que corregir. La
busqueda de Ta eficiencia debe ser interminable.

El Seguro Social es hijo de todo un pueblo, en ¢l
hay cuotas de dolor, de pensamiento, de solidandad, de
hermandad, pero sobre todo de justicia.

De quién es la Institucion? Con justo derecho to-
dos nos sentimos propictarios, porque €s una criaturd d
la que alimentamos dia a dia con el fruto del trabajo.
Unos desde adentro, los mds desde afuera:los servidores
v los administrados.

Debemos pensar que cada centimo, cada acto com-
prensivo, la voz de aliento que se alza en las penurias. el
esfuerzo, la honradez, son monedas andnimas que sirven
para mitigar un dolor desconocido. Es la solidaridad
viviente.,

Cada gesto de gratitud que queda en las puertas
del Hospital. de la Clinica, de la Sucursal, de la Oficina.
debemos avogerfo porque nos pertenece por derecho
propio. por nuestra actitud de hermano quien no repa-

ra en el rostro o condiciones de su projimo para servir-
le eon fraerad carito, Por consecuencia nos debe
preocupas wodos lTos dias la satisfaccion del usuario, en
la prestacion de los servicios a que tliene Jegitimo de-
recho,

Meditemos un instante. dejemos de lado el soni-
do incesante de la maguina, apartemos por un momento
la carta que espera ser lefda. ignoremos el timbre marti-
lante del teléfono. sumerjimonos brevemente en ese
mundo interno tantas veces ignorado. cabalguemos sobre
fa cresta del tiempo. del pasado. del presente y el futu-
ro. Reconozeamos y valoremos el aporte de los  com-
paferos gue se han retirado para acogerse al derecho de
tna pension; recordemos en una justa fraccion de tiem-
po a los servidores de la seguridad social que va ofren-
daron sus vidas, nos dejaron el friuto de sus esiuverzos v
el ejemplo... elevemos una oracion por ellos, A lo lejos
escucharemos ¢l tintinar de la entrega por la paz. la
libertad v la justicia.

Permitamos finalmente que nos invadan y perma-
nezean en nosotros los acordesy  conceptos del himno
que encierra la nuis elevada sintesis:

iVivan siempre el trabajo v la paz;

Salomon Rodriguez Lobo
Sub-Gerente Administrativo

C.CS8S.
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- | HOY SE PUBLICO LA FORMA DE DECRETO SOBRE SEGURO SOCIAL

DE'ACUERDO CON LO QUE DICE EL ARTICULO 45. LCS IMPUESTOS CREADOS POR EL 16 PARA EL £OS-
TENIMIENTO DE LA CAJA, COMO APORTE DEL ESTADO, ENTRARAK EN VIGENCIA DENTRO DE UN MES

Sn‘. embargo, ¢l aparte segundo de las “Disposiciones Geperales”” establece que “los impuestos creados a favor,
del Segrro Social se recandaran a partir de la promulgacion de la present: ler |

oficta! y definitivo de Jg Lev de Se. meniz Iz que profutacr me.ares vr"f Sobre €] par tias p Sr‘“"! decir 1': -1 " puedo, v que lp acopids h:
I l"" S-cinl, pne de les legoslacones rafge 3 lan lascs trRT alTTas e -\L! n tass e R ol v es., sadu W3as 2c haciendo mencwa e
veance v lusticls ea  ln o penees’ Iae laboranres de in maiAS pecatten oowievelr ¢t od6e IM! Pass 2 [a Pag CLATRO

" La Gscets de hoy recoge el 1#xt1 |n.1 inxtituciona! del pals, y seguta- (- todoe Bus BsTesIOe cirrstos dr mabsiadores y por par:
|

PUBLICACION APARECIDA EN EL MATUTINO LA “PRENSA LIBRE" EN NOVIEMBRE DE 1943,

| El ayer de
una transcendental Ley

Damaris Marin.

Cuando en octubre de 1943, ¢l cuerpo de legisla- | prendio la necesidad de reformar suley a fin de adecuar-
dores dio su voto favorable par la aprobacion de la nue- | Lo al momento v sobre todo de darle la verdadera auto-
va Ley de Seguro Social en Costa Rica, probablemente | nonmia que necesitaba para poder continuar con su come-
nunca paso por sus mentes. la trascendencia gque ten- | tido.
dria esta legislacion, Tanto el Presidente de entonces, Doctor Rafael

()]L.Illdﬂ los documentos de la época se deduce que | Angel Calderon Guardia como Don Manuel Mara Valver-
ni la misma ciudadanta percibio en toda su magnitud. la | de, diputado del Partido Vanguardia Popular, entre o-
importancia de las reformas que se estaban dando. A ex- | tros, reconocicron [o anterior,
cepeion de algunos colegios profesionales del pais y cier- Fue asi como se inicio la tarea reformadora, Cada
tas instituciones que objetaron parte del proyecto, este | uno de los articulos a modificar fue objeto de un exhaus-
no conto con una oposicion fuerte. En el seno del Con- | tive andlisis. En su revision final se conto con la asesoria
greso las reacciones fueron munimas. prueba de ello es | de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

que el provecto se discutio y aprobo en muy pocos Unu vez hecho este trabajo, es enviado o la Asam-
dias. blea Legislativa,

Hoy, Costa Rica celebra cuatro décadas en la pres- La Comision de Gobernacion y Prevision social se
tacion de servicios médicos asistenciales que cubren a mds | hace cargo en un principio de analizarlo.
de dos millones de habitantes. A traves de estos cuarenta Entre las principales reformas que conte mplaba el
anos la seguridad social ha lograde avanzar 4 pasos | proyecto estaban, la eliminacion del tope. con lo cual la
agisantados  para beneficio  dirccte de toda la | Caja tendria mayores posibilidades de financiamicnto, Se
poblacion v en cumplimiento del precepto constitucio- | establecis ademds un nuevo impuesto para complencn
nal numerae 72 gue entre otras cosas dice: “Se estable- | rar 4': deuda atrasada del Lstado v oa lo “junta dsesor
cen los seguros sociales .como derechio impresenptible | se [o o |:'\. Ccome un ente asesor unicamenta

¢ imalienat informe dado POT fa Comision de Gaobern

no satisfizooal plenano, Por lo tanto se nontbra a
musion espeaal purn que reabice  un uanalisis s
TDIEICACTION ES . . ) k
MODIFICACIONES oy voeritica del ciundo Proyecl ey,

Tenta la Cajn dos antos de tuncionar cuando com:
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Hace exactamente 40 arios en el Salon de Sesiones del Congreso, nacio la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Sequro Social.

defendio y voto

El Lic..Francisco ZuAiga Chamier quién
a favor.de las reformas a la Ley del Sequro Social.

OPOSICION

Durante ¢l tiempo que se discutio en comision, s¢
presentaron  varias nguietudes, bdsicamente por parte
de los colegios protesionales v el Banco Naciony] de Se-
auros, hoy INS,

Lste altimo  solicitd Ta sustitucion o en su defecto
redacaon mas  apropiada del articulo 69 . Considerd
adenuds gue la eliminacion de los topes salariales v ex-
tension del seguro obligatorio para los empleados de ma-
vores ingresos, alectaba serivmente el prograng de se-
guros privados.

Objetd  que la Caja se hiciers cargo de los ase-
gurados por cuenta propia, va que segim o indicaron en
esta oportunidad, ¢stos significaban un sector importan-
te en las ventas de scguros privados. Fn definitiva se
produce un serio enfrentamiento entre las dos entidades.

Infinidad de cartas v tefegramas son enviados tam-
hién por la Cimara de Industrias. oponiendose a ciertos
aspectos de Ta Lev, Su mavor inquietud estaba relacio-
nada con la creacion de nuevos impuestos. que segin su
criterio producirian fa ruina a gran parte de la economiy
nacional, al disminuirse las inversiones de capital v pro-
duccion. Esto conduciria a un aumento del desempleo
v agravaria ¢l proble ma social,

LI Colegio de Farmacéuticos se manifesto contra-
rio al establecimiento de una farmacia por parte de la
Caja. Calificd a idea como un “ilegitimo privilegio in-
constitucional™ ¥ “arma decapitante contra ¢l ejercicio
honesto del comercio v el desarrollo natural de algunas
vociaciones individuales.




Otras organizaciones profesionales que virtieron cri-
terios contrarios a determinados articulos del proyecto,
fueron el Colegio de Médicos y el de Cirujanos dentistas.

EN PRIVADO

Para tratar de buscarle una solucidon al diferendo
entre el Banco de Seguros y la Caja de Seguro, los miem-
bros de la comision especial deciden realizar una reunion
privada con representantes de ambas entidades. Por parte
de la primera participa el senor Mark Hormes, actuario
de la OIT.

Como producto de las deliberaciones, el Banco ob-
ticne lo que deseaba y la Cajasu autonomia que cra una
de las cosas que mas le interesaba. En cuanto a los indus-
triales. se les complacio reduciéndolessus contribuciones.

A los médicos y farmacéuticos se les complacio y es-
cucharon sus inquietudes, al agregdrsele el principio de la
“libre eleccion médica™, que de paso tardd vanos afos
en funcionar en toda su amplitud.

Satisfechas la  mayor parte de las inquictudes y
estudiado el proyecto, la Comision da su dictamen favo-
rable el 24 de setiembre. Manifiesta que el proyecto que
someten a conocimiento del plenario es auténtica expre-
sion del articulo 73 de la Seccidon constitucional de lag
garantias sociales. Por eso, se anade : creemos que una
vez convertida en ley de la Repablica, serd aplicado ala
realidad social.

No vacilamos. dice la comision, en darle nuestro
mds entusiasta apoyo y pedirles, sefiores diputados que
lo consagren e¢n la Ley como legitima expresion de la
simpatia que todos sentimos por la gran cruzada de
dignificacion humana que la Caja ha iniciado, condu-
yen los congresistas en su dictamen.

UN TESTIMONIO

El 4 de Octubre de 1943 el plenario entra a cono-
cer el proyecto de reforma. Desde el principio conto
internamente con un ambiente bastante favorable. Ma-
xime si s¢ toma en cuenta todo el proceso de revision
y el consenso general que existia.

Uno de los diputados que dio su voto favorable
fue el licendado Francsco Zuniga Chamier, electo por
la provincia de Limdn y quién pertenecia al Partido
“Republicano Nacional™. A sus 82 anos nos recuerda
algunos detalles sobre la discusion y aprobacion del
proyecto.

Manifiesta que no obstante la mayoria de los di-
putados estaban de acuerdo con las reformas, siempre se
dieron criticas, especialmente por parte del sector capi-
talista del pais, “No era para menos, se trataba, dice,
de modificaciones que venian a beneficiar en parti-
cular a la clase obrera™.

Inclusive, recuerdo, comenta don Francisco, que
hasta mis propios familiares trataron de persuadirme
para que no diera mi voto a favor, pero yo siempre
crei y continio creyendo firmemente en el Seguro
Social ¥ por eso en ningiin momento varie mi cri-
terio.

Con

voz pausada pero serena, el licenciado

Zuiliga Chamier, comenta que lo que mads le agrada de

todo es ¢l hecho que los diferentes gobiernos han sabido
respetar los principios de la Ley, lo cual demuestra el
valor que ella tiene para todos los costarricenses.

Nueve dias después de haber entrado a plenario,
la Asamblea Legislativa aprueba la nueva Ley Consti-
tutiva del Seguro Social. El 22 de Octubre, el Doctor
Calderon Guardia la firma y a partir de este momento se
inicia una segunda etapa de la Seguridad Social costarri-
cesne, que lega a sus 40 anos.
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Los primeros pasos
quista social

Dr.-F;steban Lépez Varela

| En el inicio de toda institucion siempre se producen
situaciones anecdoticas de interés historico que se van
perdiendo en la memoria y diluyendo sus detalles.

Yo vivi en el Seguro Social el nacimiento de la pres-
tacion médica hospitalaria y de la apertura de la primera
consulta médica que en sus comienzos se roded de in-
certidumbre, de vacilaciones v de algunos detalles que se
hace interesante recordar.

Daba sus primeros pasos ¢l Seguro Social. El geren-

te era don Julio Acosta Garcia v el Jefe de Prestaciones
| Médicas, el Dr. Julio César Ovares. . Como médicos ase-
i sores estaban los Dres. Mariano Durdn y José Maria Or-
| tiz Céspedes.
f Cursaba el afio de [942, a mediados: yo estaba en-
- tonces en Liberia en el hospital, estaba recién llegado
al paris con mi titulo de médico, y ejercia mis funcio-
nes en ese lugar con gran entusiasmo y entrega, pero
l‘ también con grandes limitaciones y no menos dificul-
| tades.

Una manana del mes de julio de 1942 recibi un te-
legrama suscrito por el Dr. Ovares en el que me pregun-
taba si estaba dispuesto a aceptar un trabajo en el Se-
guro Social en el Hospital San Juan de Dios. De inmedia-
to acepté y me trasladé a San José, reinicié el internado
que en diciembre del afo anterior habia comenzado en
ese Hospital, del que me ausenté con un permiso para
hacer el servicio en Guanacaste.

No tuve problemas para trabajar en la Caja porque
sc habia establecido un convenio entre el Hospital y
esa Institucion. Se abrio un Servicio de hombres en ¢l
salon Echeverria con 40 camas, donde se colocaban en-
fermos tanto de medicina como de cirugia y otras es-
pecialidades.

Las mujeres aseguradas en esa época eran muy po-
cas, ingresaban a la Pension Umana,

Simultineamente se abrid una Consulta Externa en
un pequeno focal frente a Uribe & Pagés, en la avenida
3a. Aht atendian los Dres, Carlos Sienz Mata, Durin v
Ortiz Céspedes, las recetas las llevaban los pacientes a
una farmacia particular con la que la Caja habia hecho
un convenio,

Los casos que necesitaban hospitalizacion los en-
viaban al Hospital San Juan de Dios donde yo los aten-
dia. Si se trataba de pacientes quirlrgicos, los prepa-
raba para cirugia y les preguntaba cual de los ciruja-
nos que trabajaban en ¢l Hospital deseaban que los ope-
rara. (Entonces todos los cirujanos se habian compro-
metido con la Caja a operar de acuerdo a una tarifa
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convenida.) El asistente siempre fuj yo, por'lo que tu-
ve la oportunidad de asistirle a todos los cirujanos del
Hospital, de quicnes aprendi sus diferentes técnicas
y detalles quirtrgicos.

Una manana de noviembre de 1944 nos llamé el
Sub—Gerente de la Caja, el Lic. don Guillermo Padi-
lla Castro, para que en comision con administrativos
y el Ingeniero don Gaston Bartorelli, nos trasladdramos
a la Casa Cuna que se estaba construyendo en Aranjuez
porque la Caja queria adquirir ese edificio y transfor-
marlo en hospital,

Aconsejamos algunas transformaciones estructura-
les para destinarlo a funcionar como un hospital. Asi
se hizo y al poco tiempo inicié fa Consulta Externa ba-
jo la direccion del Dr. Sdenz Mata,

En 1945 se recibieron los primeros pacientes enca-
mados para hacerles tratamientos con Penicilina, que se
introducia por primera vez y se temian reacciones inde-
seables en tratamientos ambulatorjos.

En ¢l mes de septiembre de 1945 se abrieron las
puertas del Hospital ya remodelado v equipado para
funcionar adecuadamente y asi trasladamos los pacien-
tes hospitalizados hasta entonces en ¢l Hospital San Juan
de Dios.

Para esa ocasion no habian entrado a formar parte
de la institucion otros médicos, entre ellos el Dr. Enri-
que Berrocal, quien fue el primer Jefe del Servicio de
Cirugia, ¢l Dr. Alfonso Acosta Guzmdn quien fue el
primer Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia. Sus
asistentes fueron los Dres. Alejandro Gonzilez Lujin
y Odilon Brenes. El Dr. Carlos Sdenz Mata fue e] Jefe
del Servicio de Medicina. El Dr. Mario Lujdn, que aca-
baba de terminar el Ministerio de Salubridad. paso a
sustituir al Dr. Ovares como Jefe de Prestaciones Médi-
cas. Como Director del Hospital fue nombrado el Dr,
Roberto Quesada y mds adelante el Dr. Francisco Cor-
dero Quiros y como Sub—Director e] Dr. Rafael Ruano.

También el Hospital contd con especialidades como
el Servicio de Otorrino cuyo jefe fue el Dr. Ortiz Cés-
pedes, Rayos X con el Dr. Carlos de Céspedes y poste-
riormente lo acompafid el Dr. Enrique Morta, Oftai-
mologia con el Dr. Carlos Mena, Después se fueron
integrando otros servicios y completando el funciona-
miento del Hospital. como el Servicio de Urologia
cuyo jefe fue el Dr. Fernando Coto Chacén y asis-
tente ¢l Dr. Fernando Montalto. Cuando se abrio el
Hospital no tenjamos instrumental quirdrgico por lo
que se le comprd a la viuda del Dr. Segreda un instru-
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mental viejo y obsoleto, con lo que iniciamos la ciru-
gia para lo cual nosotros mismos aportibamos instru-
mentos v aparatos mientras se confeccionaban pedi-
dos al exterior,

Después que abrio sus puertas el Hospital y pasada
esa primera etapa de ajustes y organizacion se fueron
perfeccionando los diferentes  servicios y consolidando
con nuevos nombramientos. Solo me referiré para no
alargarme mucho, al servicio de Cirugia, por haber sido
el lugar de mi trabajo. Repito, el Jefe cra el Dr. Berrocal .
Posteriormente entraron a formar parte de ese servicio
los doctores Enrique Aguilar Alfaro, Andrés Vesalio
Guznuin. Armoldo Ferndndez Soto, Longino Soto
Pacheco. Mds adelante gané la plaza de Jefe de Clinica
del Servicio.

Realizibamos un trabajo quirirgico excelente. la
institucion no escatimd la traida de un magnitico ins-

No obstante, cuando el Dr. Vesalio Guzmdn, con la
colaboracion de los miembros del Servicio introdujo la
cirugiu cardiaca. ya que habramos comenzado en el
San Juan de Dios, nos encontramos con la falta de va-
rizgs mdquings ¢ instrumentos indispensables para ese ti-
po de cirugla, como la bomba de circulacion extracor-
porex, sistema de enfriamiento o el desfibrilador. En ¢l
afo de 1963 operamos el primer caso de corazon abier-
to, era una paciente con una comunicacion inter-auri-
cular la cual se realizd con anestesia general e hipoter-
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bajado durante estos cuarenta aros.
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trumental v nos proporciond toda clase de facilidades. |
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Miles de costarricenses han sido rescatados de (as garras de la muerte, gracias al esfuerzo y mistica con que se

mia.

Improvisamos la hiportemia con una tina de
bafio que la llenamos de hiclo fragmentado con sal, don-
de sumergimos a la paciente ya anestesiada hasta alcan-
zar la temperatura entre 28 y 30 grados. Rdpidamente la
colocamos en la mesa de operaciones y procedimos a rea-
lizar la operacion abriendo el corazon y reparando el
defecto.

Una vez cerrado el toérax procedimos a recalentar-
la v a sacarla de la anestesia. Para asistirla el resto del
dia y toda la noche nos turnamos para que siempre
hubiera uno de nosotros asistiéndola hasta que logramos
su completa recuperacion,

Mis adelante realizamos la primera operacion utili-
zando la miquina construida por nosotros de circula-
cion extra corporea (va antes la habiamos utilizado en
el Hospital San Juan de Dios.).

il paciente se llamaba Domingo, era un inspector
del trafico. Tenfa un trombo intra auricular del tamafio
de una nuez y una estenosis mitral. Se le canularon los
vasos. s¢ conectaron a2 la mdquina para mantener la
crreulacion del paciente, mientras el Dr. Guzmdn de-
tenia el corazon, abric ampliamente la auricula, remo-
vid el trombo v corrigié la estenosis. Todo eso se reali-
ZO en  pocos minutos pero a nosotros se nos  hi-
cieron horas, oyendo aquella bomba gue a manera de
corazon pulmon, impulsaba la sangre y mantenia con vi-
da a Domingo. Después vino lo dramatico: terminada
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la operacion y con el corazon en paro, tenfamos que ha-
cerlo funcionar, con el no menos empirico sistema: dos
cucharas conectadas con alambre eléctrico a la corrien-
te alterna de 110 voltios. Un toque rdpido,y el corazon
arranco de inmediato, produciendo un alboroso inolvi-
dable en nosostros que veiamos las contracciones ritmi-
cas de aauel corazon!, .

El anestesista cra el Dr. Chaverri (el gordo, de gra-
ta memoria) que cada 3 minutos le decia al paciente
“Domingo sacd la lengua™ para asegurarse que no habia
quedado descerebrado. Tardé mds de una hora para
obedecerle a Chaverri y torpemente nos fue mostrando
su lengua. Después fue respondiendo y despertando nor-
malmente.

Dos meses después, Domingo con su uniforme bien
aplanchado dirigia el trifico en las esquinas de San José.
Un buen dia le hizo un parte al Dr. Guzmdn por no se
qué infraccion y por mds que le suplico que le quitara
el parte, Domingo le respondio: Yo en lo mio y Ud.en
lo suyo, y no le perdond la multa,

No ha sido mi intencion nombrar a todos los médi-
cos y cirujanos que aceptaron puestos en el Hospital de
la Caja, solo quiero recordar que al principio era casi un
descrédito aceptar un nombramiento en esa Institucion,
era como un pecado mortal contra el resto del Cuerpo
Médico.

Al comienzo luchamos solos. . unos cuantos médi-
cos en pos de un ideal. Trabajamos sin horario, sin li-

mitaciones, afrontando todas las dificultades que al
principio encontrd esa Institucion poco comprendi-
da entonces o mal interpretada por muchos.

Poar eso quiero recalcar que los primeros médicos
que abrimos brecha en esta Institucion tuvimos coraje y
desafiamos las criticas de los colegas que les parecia in-
digno trabajar en Ia Caja Costarricense de Seguro Social.
Dichosamente esos prejuicios se fueron desvaneciendo y
hoy es casi la totalidad de los médicos del pais los que
colaboran en los hospitales de la Caja y demus instala-
ciones que funcionan y cubren la salud de la totalidad
de los costarricenses.

A manera de datos anecdoticos he trardo al re-
cuerdo los primeros pasos que comenzo a dar el Seguro
Social cuando iniciaba las prestaciones médicas, rodea-
das de incertidubre y de privaciones. Pero que paulati-
namente fueron tomando fuerza y organizindose hasta
llegar a la edad madura que hoy vive, y que luce como la
comquista social y médica mds importante, forjada en las
mentes mids preclaras, patridticas y cristianas, que hicie-
ron posible este milagro que honra a nuestra patria y se
perfila en el concierto del mundo. como de gran acanza-
da, ejemplo de una legislacion humanistica. social y de
proteccion de la salud, cuyos resultados causan el asom-
bro de técnicos internacionales que nos estudian, y se ad-
miran de nuestros indices de salud y de esperanza de vi-
da, que lucen al nivel de los paises mis desarrollados!.
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Salus Populi, Prima Lex

Franklin Solérzano Salas

El hecho de que, en medio de un mundo tan turbu-
lento, donde pareciera que los Jinetes del Apocalipsis
estan haciendo su tétrica aparicién uno tras otro, donde
los hombres se encuentran en el umbral de una tercera
conflagracion mundial, si no estin ya dentro de ella,
donde casi todo el istmo centroamericano semeja un
incendio, Costa Rica aparezca como un oasis y nos en-
contremos sus hijos conmemorando el cuadragésimo
aniversario de la fundacion de la Caja Costarricense de
Seguro Sodial, es algo singular y glorioso. Es un privile-
wio, un don de Dios,

No la destruccion ni el odio, sino la fraternidad y la
busqueda de la seguridad — presente y futura— del hom-
bre. eso es lo que realmente celebramos, con justo orgu-
llo, los costarricenses, al cumplir nuestro Seguro Sodal
sus cuarenta anos de. existencia, superando toda clase
de escollos v dificultades. :

No los cuarteles, sino los hospitales y dispensa-
rios: no las bayonetas para destruir al ser humano,
sino los bisturies para salvarle su preciosa vida; no las ba-
las que asesinan, sino las grageas que curan. Todo esto,
y mucho mis, es lo gue significa la gloriosa institucion
gue hoy cumple cuarenta aios de haberse levantado en
el horizonte patrio, como un sol resplandeciente de Jus-
ticia Social, de Fraternidad Humana.

Por ello, agradezco profundamente la invitacion
que me ha hecho ¢l Comité para la Efeméride de la Se-
guridad Social en Costa Rica. al ofrecerme las pdginas
de su periodico para publicar este modesto trabajo. alu-
sivo a tan grata conmemoracion.

Para mn resulta especialmente emotivo el tema.
pues, precisamente, mi tesis para optar por el titulo de
Abogado fue “El Seguro Social”. Nunca puedo olvidar
coma se produjo la decision de escoger este tema, cuan-
do una y otras ideas bullian en mi mente de entonces.
Un domingo dia consagradado hasta por Dios al des-
canso- . un anciano de mds de setenta anos. sudoroso,
a duras penas, empujaba un carromato., subiendo la gra-
diente de una de nuestras calles capitalinas. negindose
casi sus piernas a avanzar, y que con gemido por anun-
cio  voceaban su  mercancia:

No  me dije
blemente se repiten a menudo, no pueden seguirse vien-
do en nuestra Patria. No. no es posible que un ser huma-
no, vencido por los afos, sin fuerzas ya. tenga que con-
vertirse en una bestia de tiro para poder ganarse su sus-
tento. Esto, para no hablar de los hombres que tienden
su mano temblorosa implorando una limosna, o de tan-
tos otros que sucumben miseramente.,

Y surgio el tema. envuelto en ¢l idealismo de la ju-

el entonces Presidente de la Republica. Dr. Rafael Angel

ventud: El Seguro Social. La institucion que anunciaba

*;Helados, helados!™. |
Cuadros como éste, que lamenta-

Calderon Guardia. La que vendria a proteger a los hom-
bres contra los riesgos de la enfermedad, la maternidad,
la invalidez, la vejez, la muerte, el desempleo.

- Este antecedente anecdotico hizo que, al ser desig-
nado dieciocho afios mds tarde por el Presidente Echan-
di. Ministro de Trabajo y Prevision Social, y que por
mandato de la ley fuera a la vez Presidente de la Caja
Costarricense de Seguro Social, me parecicra una curio-
sa coincidencia de mi destino, y me hizo sentirme hon- |
damente comprometido con dicha institucion, sobre to-
do al darnos cuenta, poco después de haber asumido esas
funciones, de que la Caja se encontraba atravesando una
seria crisis, que su estado era practicamente de quiebra.

Por ello, creo propicia la oportunidad para hacer re-
cordacion de algunos sucesos historicos, relacionados
con la institucion, de los que me correspondio ser prota-
gonista durante el periodo 19581962, comple mentan-
do, si cabe, las remembranzas que, a su vez, ha escrito
el ex—Presidente Echandi.

La crisis de la Caja sobrevino, especialmente, por
dos circunstancias: a) Que desde su nacimiento, se ha-
bia establecido que las cotizaciones obrero - patronales
eran sobre los salarios hasta por cuatrocientos colones
mensuales, monto que ya en 1958 resultaba muy bajo,
pues los niveles de éstos se habian incrementado noto-
riamente; b) la falta de pago de las cuotas correspon-
dientes por parte del Estado. cuyas administraciones
anteriores habian acumulado un déficit de € 13.539.000
suma muy alta para aquellos dias.

Frente a aquella aguda situacion, el Consejo de
Gobierno dio a conocer. pocos meses después de ha-
ber asumido sus fundones, todo un plan de apoyo in-
legral a la Caja, de una politica global de desarrollo
de los seguros sociales en Costa Rica, proponiéndose,
primeramente, sacarla de la crisis financiera, v como
meta final, la universalizacion de los mismos,

El ex-Presidente Echandi ha narrado como de la
declaracion se pasé a la accion, de verdadero salva-
mento de la’ Caja. Asi me correspondid  presentar a
la Asamblea Legislativa, poco después, los proyectos
de ley sobre Rompimiento de los Topes Asegurables
de Salarios. v de Contribucion de los Entes Auto-
nomos al pago de la cuota Estatal. El primero no tu-
vo dilicultades para su aprobacion y convertirse en
ley. ni en la Asamblea, ni en la opinion publica. Pero
el segundo. por afectar a los entes autéonomos cuya
paternidad defiende el Partido Liberacion Nacional,
fue mandado al archivo por los Diputados mayori-
tarios de dicho partido, a pesar de que, constitudo-
nalmente, la tesis era inobjetable.
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En el tanto que se conserve el sistema pluralista, en ese tanto la Seguridad Social sera cada vez mas justa.

Reforma del Seguro Social

Lic. Mario Echandi Jiménez.

Al conmemorarse ¢l cuadragésimo aniversario de la
creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social. he
crerdo conveniente, al aceptar la invitacion que se me
hace por el Comité encargado de los actos respectivos,
que mucho agradezco. hacer una sucinia relacion his-
torica de la participacion que a mi Gobierno le corres-
pondia para consolidar a dicha entidad.

Poco tiempo después de asumir ¢l mando el 8 de
mavo de 1958, pudimos comprobar que la Caja se
hallaba pricticamente quebrada.  Sus rubros estaban
en rojo y su situacion era insostenible.

No obstante [os vaticinios de mis adversarios
que. desde la campana que me elevo a la primera ma-
gistratura de la republica. trataron vanamente de re-
tratarme como a un conservador, esa situacion de la
Caja fue una de las primeras preocupaciones de mi
Gobhierno,

De inmediato lleve al seno del Consejo de Go-
bicrno mi inquictud de adoptar una politica global,
de apoyo irrestricto a la institucion que tiene a su
cargo las delicadas funciones de brindar proteccion

@ los trabajadores manuales ¢ intelectuales del pais.
contra los riesgos de enfermedad. maternidad. inva-
lidez, vejez, muerte v otros.

Velamos tambalearse las estructuras de la Caja.
con amenazante perjuicio, no solo para los trabajado-
res costarricenses. sino para la paz social del pafs.
Y habia que remediarlo sin vacilaciones.

El 28 de agosto de 1958, a escasos tres meses de
haber asumido el mando. dimos a conocer por todos
los medios de comunicacion, una declaracion del
Consejo de Gobierno que me honré en presidir, de ple-
no apoyo a los seguros sociales en Costa Rica,

Dicha declaracion contemplaba: la universaliza-
cion de los seguros sociales, la elevacion del tope ase-
gurable de salario. el pago de las cuotas del seguro so-
cial por parte de las instituciones autonomas cono
parte del Estado. el reconocimiento de la deuda estatal
para con la Caja con seguridades de su pago. la ¢ xpan-
sion de la cobertura familiar, la extension del sistema
de pensiones a los trabajadores del campo. entre otros
planteamientos a ejecutarse de inmediato.
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Pero no fue solamente una declaracion romin-
tica la que se hizo. De inmediato, ¢l propio Ministro
de Trabajo, Liceniciado Franklin Soldrzano Salas. per-
sonalmente, se presentd a la Asamblea Legislativa a
principios de octubre de 1958, para presentar los dos
primeros proyectos de apoyo a la Caja: el conocido
como de Rompimiento de los Topes de Salarios, v el
de la Contribucion de los Entes Auténomos al pago
de la coota Estatal, para explicarlos a los seiores Di-
putados,

El primer proyecto, en sintesis, o que s¢ propo-
nia era que los trabajadores que ganaban mis de cua-
| trocientos colones y hasta mil colones, quedaban cu-
| biertos por el regimen de Enfermedad y Maternidad,
por lo que ellos y sus patronos, quedaban obligados
a pagar las cuotas correspondientes a la  Caja Costa-
rricense  de Seguro Social. Se elimind la injusticia de
que los trabajadores que ganaban salarios superiores a
cuatrocientos colones, pagaran Unicamente hasta ese
monto por sus cuotas, debiendo pagar en adelante. de
acuerdo con su verdadero sueldo, hasta mil colones.
| Y colones de aquellos dichosos tiempos!
| Este primer proyecto no tuvo mavores contra-
| tiempos en la Asamblea Legislativa, v fue aprobado,
| convirtiéndose en ley de la republica el dos de noviem-
bre de 1958, antes de los seis meses de haberse inicia-
do mi periodo presidencial .

En cuanto al segundo proyecto, de cotizacion por
parte de las entidades auténomas. de absoluto apego
a la doctrina constitucional sobre que éstas  forman
parte del Estado, por un prurito politico de los dipu-
tados liberacionistas. opositores a mi gobierno, que
consideraban a dichos entes como hijos suyos. o de
su partido, y haciendo prevalecer las tesis partidistas
sobre el interés nacional, o mandaron al archivo.

La ley que aprobo el primer proyecto de mi go-
bierno, que como dijimos, no tuvo tropiezos en Ja
Asamblea Legislativa. ni mayores reacciones del pu-
blico durante su tramitacion, fue puesta en ejecucion
de inmediato, procediéndose al cobro de las cuotas
correspondientes.  Fue entonces cuando si se desato
una campana que asumio caracteristicas virulentas, es-
pecialmente por los llamados “empleados de cuello
blanco™, casi todos bancarios, que protestaban por
tener que pagar las respectivas nuevas cuotas,

Alegaban que las cuotas debian haberse ido co-
brando en forma gradual, escalonada, v no de una
vez en su totalidad. como si lo establecia la ley re-
cien aprobada al consignar el consabido estribillo
“Rige a partir de su publicacidon™,

Dichos empleados presionaron e impresionaron
a los diputados, quienes frente a la alharaca promovi-
da. se asustaron, y por mocién de dos de ellos. don
Daniel Oduber, lider de la oposicion, y don Orlando

bicrno, Namaron al Ministro de Trabajo para que expli-
cara ¢n la Asamblea ¢l por qué de la inmediata ejecu-
cion de la ley, Ewvidentemente, se  pretendia cchar
marcha atrds por los diputados que poco antes la ha-
bian aprobado. para congraciarse con los protestantes,
aunque la Caja se hundiera.

El Ministro Solérzano Salas se presento ala Asam-
blea Legislativa con el mus firme respaldo de mi Go-
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Sotela de la bancada supuestamente amiga de mi Go- |

bierno, para ratificar todo lo actuado, y para decrles
a los sefiores diputados que como era posible que se
fe Hamara para explicarles una ley que ellos mismos
habian votado: que era clarisimo que la ley debia
regir a partir de su publicacion en La Gaceta, que en
la ley no habia ninguna escala gradual para el page
de las cuotas, y lo mids importante, que la Caja necesi-
taba una transfusion urgente, inmediata, y no pafos
tibios, para salir de Ja crisis que la tenfa moribunda
Todo esto, resumido. que dijo el Ministro de Trabajo
en la Asamblea, llevando hasta una elocuente carta
del eminente Dr. Carlos Sienz Herrera — Director
| entonces de la Caja nombrado por la administracion
| mia - reafirmando la necesidad de mantener la ley,
fuzo que los firmantes de la mocion, Oduber v Sotela,
la retiraran.

Mi Gobierno, con esta intervencion del Ministro
Solorzano Salas, salvd definitivamente la ley de los to-
pes salariales, que fue salvar a la Caja. Asistimos, asi,
ala resurreccion de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial en 1958,

Pero, ademds. para resolver el problema del pago
de la cuota que el Estado debe pagarle a la Caja, en su
doble condicion de patrono v de contribuyente obliga-
do por mandato constitucional, cuya fatta de pago acu-
mulada habia alcanzado en administraciones anteriores
| un monto de @ 13,539, 000, oo, mi Gobierno decidio
desprenderse de la importante renta de los cigarrillos.
para que la percibiera directamente dicha institucion,
enviindose a la Asamblea Legislativa el respectivo pro-
vecto de ley traspasando esa renta, que tambien adqui-
rio el cardicter de ley de la republica,

Pero hubo mus, todavia: El Gobierno que me hon-
ré en presidir, al elaborar el proyecto de ley Damado
Ley de Fomento Econdmico. para reestructurar las fi-
nanzas estatales, incluyd dentro de él, la partida de
¢ 13.539. 000. oo del déficit acumulado antes dicho,
para pagarle a la Caja esa deuda, que asi quedd salda-
da.

Asi, en mi mandato presidencial, la Cajn Costa-
rricense de Seguro Social logrd dos metas que nunca
antes habia podido alcanzar:

a) Su verdadera autonomia e independencia eco-
nomica;

b) Que el Gobierno estuviera al dia en sus obli-
gaciones para con ella.

Todas estas decisiones y actuaciones de mi Gobier-
no, hicieron que ¢l Profesor Marck Rosenber. de la Uni-
versidad Internacional de la Florida, Miami, ¢en su li-

| bro “Las luchas por el Seguro Social en Costa Rica™,
consignara conceptos como los que estimo convenien-
te transcribir: k] enfoque conservador de Echandi po-
dia indicar que su Gobierno no haria nada por apoyar
la reforma del seguro social. Pero si echamos una mira-
da retrospectiva, nos daremos cuenta de que Echandi
asumio un enfoque mads completo v progresista del
seguro social que el de su predecesor, Figueres™.

Y mds adelante. este mismo autor del estudio
mds completo sobre los seguros sociales en Costa
Rica, refiriéndose a la Dedaracion de mi Consejo de
Gobierno antes aludida expresa: “Fue asi como ‘el 28




de agosto de 1958 se dio a conocer un plan total del
Gobierno en cuanto al seguro social. Plan que iba mu-
cho mis alla de lo que habian planteado los gobiernos
anteriores en apoyo de la expansion de la cobertura del
seguro social. En efecto, el plan era una garantia de
que el seguro social se “universalizaria’: apoyaba
los proyectos de reforma referentes a la elevacion de
los topes y al pago de las cuotas del seguro socal por
parte de las instituciones autdnomas. Pero también
recomendaba que la Caja se hiciera cargo de la admi-
nistracion del seguro de riesgos profesionales (que
estaba en manos del Instituto Nacional de Seguros)
y que se redistribuyera la cuota estatal de manera
que los patronos asumieran la carga financiera del esta-
do en lo referente al seguro social. Se reconocia la
existencia de la deuda del Estado y se hacia la prome-
sa de cancelarla. Finalmente, el Consejo de Gobierno

recomendaba la expansion de la cobertura familiar
y la extension del sistema de pensiones a las dreas
rurales. Por primera vez en la historia de la Caja, ¢l
Gobierno hacia un planteamiento integral de los
problemas que confrontaba el seguro social ™,

Por mi parte debo agregar que una de las mds
grandes satisfacciones que guardo dentro de mi pecho
es la de haber podido hacer renacer a la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, como el ave fénix, de sus
propias cenizas. Y haber podido decir lo que nunca
antes otros gobernantes pudieron manifestar, durante
su periodo administrativo: “"Asi hoy se puede afirmar
que el Estado y la Caja se encuentran en paz’,

Paz que se trasfundia en la Paz Social y el bienes-
tar de los costarricenses, metas indeclinables de la
que fue mi gestion de gobernante.
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El problema social
'y la Seguridad Social

Como mal de nuestro siglo, se insiste en afirmar la
existencia de degeneraciones patologicas de la sociedad
actual, que han dado lugar a una liquidacion y desinte-
gracion de todos los valores y normas tradicionales. A
pesar de que ese diagnostico no es de aceptacion undni-
me, a mi entender no tiene una particular importancia;
pero si es cierto que el problema ha sido planteado en
sus varios aspectos, llegindose a la conclusion de gue es
necesario aplicar un remedio adecuado y rdpido, si se
quiere que la sociedad subsista, que es lo que interesa
destacar por ahora.

No se puede negar la realidad de la proletarizacion
de las masas, que viven en gran parte en condiciones in-
frahumanas y desarraigadas de la sociedad a que perte-
necen.

La desigualdad en los ingresos personales v familia-
res constituye un hecho persistente, lo que es causa a su
vez de la desigualdad que existe en la distribucion de la
propiedad que rinde ingresos; pero €sta no es la Unica
causa, sino que se debe anotar la gran diferencia que
existe entre los miveles de sueldos pagados a lag personas
que ocupan diferentes empleos: a la existencia de traha-
jadores de diversa ocupacion que van desde los que po-
drian denominarse marginales a los calificados. Otro fac-

tor. cn algunos casos.es la escacez de] talento natural ne- |

cesario para desempenar cierto tipo de trabajo. La cos-
tumbre vy la tradicion, factor difidl de valorar, llegan a
aceptar por otra parte. gue personas que desempenan
dertas ocupaciones vivan mejor que otras. Esu desigual-
dad en la distnibucion del ingreso se ha reunido especial-
nente en las categorias de en medio.

Por diversos medios se ha tratado de disminuir dicha
desigualdad, pero no con suficiente rapidez. lo que no es
posible. por lo que sigue siendo un problema.

No se debe confundir la desiguaidad en la distribu-
cion del ingreso con la pobreza: se trata de dos hechos
diferentes: ContinGa existiendo pobreza en el sentido de
que muchas familias no tienen un ingreso suficiente que
les permita disfrutar de un nivel de vida minimo decente,
Resulta bastante dificil hacer una estimacion cuantitati-
va del grado de pobreza. porguoe ésta no es up problema
de salarios.

Situaciones relativas a la falta de empleo o ala ocu-
pacion irregular: la existencia de fanufias. especial mente

agricolas, que viven bajo condiciones deplovables: fami- |

lias que habitan unidades agricolas demasiado pequenas
para que operen economicamente; la falta de capacidad
productiva por ancianidad, enfermedades, accidentes v
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otros hechos semejantes, son causa de la pobreza que a
veces resulta miseria.

La lucha contra la pobreza no se debe haver sobre la
base del aumento continuo en el nivel de los salarios rea-
les o con el incremento de las cargas sociales, porque el
origen del problema es otro. La desigualdad en la distri-
bucion del ingreso v la pobreza, son hechos diferentes,

Para procurar eliminar la pobreza, se debe hacer
uso de otros medios como retirar de la tierra a las fami-
lias rurales de bajos ingresos o elevando su productividad
en la tierra: garantizar el pago de los salarios minimos;
gravamenes a cargo de los contribuyentes y consumido-
res, subsidios directos del gobierno en educacion, salu-
bridad y habitacion, con un plan efectivo de seguridad,

:n todo caso, lo que nos debe importar es fograr ef
bienestar humano, enfrentindonos a los dos hechos, pa-

| ra que la sociedad subsista. Porque la cuestion social, en

steesencia, es un problema relativo a la personalidad hu-
mana que afecta a grupos considerables de la colectivi
dad. El problema social se traduce en una sensacion de
desasociego v descontento que forma grupos diversos

 que, por un sentimiento de solidaridad, se consideran

separados del resto de L colectividad, en postergacion
injusta y de Mrustracion

Mediante una labor de conjunto, de equipo, se debe
hacer todo lo posible para superar las incapacidades que
lo determinan:que havan menos diferenciasentre los gru-
pus v mayores posibilidades para la colectividad; elimi-
nar las limitaciones de la personalidad que no permiten
el desarrolfo de los hombres en el zrado deseable v debi-
do. En uftimo término, se debe capacitar a fas cases:es
clerto que civilizar es crear necesidades. pero capacitan.
do al nusme tiempo a los interesados para que puedan
cubrirlus.

Como uno de los medios mus eficaces para atender
el problema gue se ha expuesto, para distribuir mejor
la renta nacional, para mejorar los ingresos familiares
v para luchar también contra la pobreza, ha surgido la
formula de la Seguridad Social, Esta. como derecho ge-
nérico de garantia inherente o la naturalesa humana,
conlleva la idea de gue todas las personas puedan con-
tar, a lo largo de su existencia, con bienes suficicntes,
al menos para satisfacer en forma digna las eNigencias
elementales de I vida. Que la dase trabajadora pueda
disponer de ocupacion adecuada y digna: que la renta
nacional sea lo s alta posible para que permita la sa-
tistaccion de las necesidades de consumo vy haga posi-
ble ¢l ahorro. fuente de capital. Que las personas ten-
gan la seguridad en la cobertura de los riesgos que afec-
tan su safud v tos derivados de la edad, Que todos ten-
gan fadl acceso u la cultura, a la expansion v al recreo.
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Respirando un clima de verdade-
ra democracia, Costa Rica cele-
bra en esta fecha cuarenta afios
. de seguridad social.

La Seguridad Social asl concebida, se confunde con
los fines propios del Estado, de toda sociedad. Y asi de-
be ser, porque siendo el Estado el representante de la so-
ciedad, tiene el deber y la responsabilidad de promover
el desarrollo de los miembros de la comunidad nacional,
liberindolos de la necesidad mediante un sistema de Se-
guridad Social, distribuyendo adecuadamente los bienes
materiales. No debemos apartarnos de la idea de que el
hombre no es objeto ni elemento pasivo de la vida so-
cial: todo lo contrario, que debe constituir el sujeto,
su fundamento y fin, De que la economia no es una ins-
titucion del Estado sino el producto de la libre activi-
dad de las personas,

Asi se ha llegado por una evolucion, a la constitu-
cionalizacion de la Seguridad Social, sobre la base a
mi juicio de que ella significa hoy una garantia contra
un riesgo social emergente de la actual estructura de la
sociedad. Puede considerarse que el riesgo social . aunque
repercute directamente sobre el individuo, afecta por ex-
tension a toda la comunidad. De alli que se establezea
para ¢l caso una solidaridad nacional v que el Estado asu-
mi la responsabilidad de prever la organizacion de la asis-
tencia

El sistema de Seguridad Social que adopte el Estado,
mantendrd relacion con el concepto que tenga respecto a
sus fines v o la necesidad de respetar la esfera propia de
la persons humana. Debe superarse la antitesis actual en-
tre Seguridad Social y autonomia individual, lo que serd
posible Unicamente estructurando la sociedad sobre las |
bases de una perfecta justicia, Bl individuo, por ser hom-
bre. adquiere una responsabilidad respecto a su propia
seguridad. Como ser material que es, siente necesidades
materiales: pero también siente el deseo de enriquecer
st mundo interno, de conseguir su personal perfeccio-
namiento, porque €l es el autor de su propio destino,

Entre los instrumentos previsionales que conforman
una efectiva politica de Seguridad Social, indudable men-
te que el que ha conseguido mds importancia cs el Segu-
ro Social: constituye un medio eficaz para obtener for-
mas de convivencia en las comunidades de riesgos o de
peligros dentro de un orden economrco.

Con la legistacion alemana de Bismarck surgen los
seguros sociales, aplicados a los trabajadores subordina-
dos: luego se extendié a algunas categorias de trabajado-
res independientes; mads tarde para todos los trabajado-
res tanto subordinados como independientes, induyendo
profesionales: y por Gltimo. el Seguro Social fue cubrien-
do a distintos sectores de la poblacion con prescindencia
del trabajo en st mismo, al afirmarse el principio de Res-
ponsabilidad Social, que sustituye ¢l fundamento de los
“riesgos del trabaja 7 por el de ‘‘estados de necesidad
de la poblacion™,

Summer Welles, en discurso que pronuncio el 30 de
mayo de 1942, dijo: “El mundo estd preparado para pro-
ducir 1o que la humanidad necesita. El problema es mds
bien de distribucion del poder adquisitivo: de acertar con
el mecanismo por el cual 1o que el mundo produce pueda
distribuirse rectamente entre las naciones del planeta y
de arbitrar los medios con los que los pueblos del globo
puedan obtener los bienes y servicios que el mundo ofre-
L5 4

De esa fecha al presente, el problema y solucion que
planted Summer Welles, todavia subsiste, a pesar de los
esfuerzos que se han hecho para encontrar la formula
o sistema adecuados que tiendan a procurar el bienestar
de todos.

Como se dice a menudo, vivimos en la época de la
planificacion, Mas atn: Ia vida, en general, en sus mani-
festaciones juridicas, empieza a ser realmente planificada
en los Codigos modernos. Pero esta planificacion, para
que produzaa los efectos deseados, debe someterse a
normas basadas en principios de unificacion o armoniza-
cion, de sistematizacion y de racionalizacion .

Estamos también en la época del desarrollo indus-
trial y de la estructura laborista de la sociedad, que ha
dado Tugar a nuevas formas de vida social v cultural, de
transformacion, crisis o regeneracion de la familia. Por
esto, la Seguridad Social v la vida industrial deben desa-
rrollarse como dos instituciones hermanas: que ambas,
porgue ast lo demanda la experiencia historica v la re-
flexion racional, son responsables en la marcha v defensa

de la familia. D




La Seguridad Social:
como derecho humano

" Monsefior Roman Arrieta Villalobos. Arzobispo de San José

La ensefianza social de la lglesia destacada de ma-
nera sobresaliente en el Concilio Ecuménico Vaticano
Segundo, y en las grandes Encidicas de los tltimos Pa-
pas. nos recuerda que la vida humana es sagrada ¢ in-
violable, Todo lo que se haga para garantizar la vida hu-
mana y la salud del hombre, se enmarca dentro de esta
ensenanza de la lglesia,

De acuerdo con la voluntad de Dios, la seguridad
social no es un derecho resultante de una relacion labo-
ral, de modo que una persona que tiene trabajo tienc se-
guridad social y una que no tiene trabajo no tendria se-
guridad social.

Es preciso afirmar que la seguridad social es un de-
recho humano, derivacion importantisima del derecho
del hombre a la vida. De esto arrancan consecuencias

transcendentales porque si la seguridad social fuera un dere-

cho adscrito al orden laboral, entonces habria miles de
costarricenses v millones de hombres que carecerian de
seguridad social .

La seguridad social es un derecho inherente al hom-
bre. Desde antes del nacimiento, el individuo ticne este
derecho. Esta es una ensenanza de la lglesia, expresada
en maltiples documentos de su doctring social y que da
sustento mas frme a todas las instituciones ¢ iniciativas
en el campo de la seguridad social de Costa Rica y el
mundo,

Costa Rica como porcion de la humanidad es ob-
jeto de fa solicitud y preocupacion maternal de la igle-
sia. de manera que las orientaciones de la iglesia univer-
sal tienen plena vigencia para la iglesia local, que le di-
ce a la sociedad de Costa Rica que hay una doctring
social que debe ser tomada en cuenta a la hora de velar
v atender una necesidad tan importante del hombre cos-
tarricense. como es su seguridad social.

La lglesia Costarricense tuvo gran contribucion en
la forja, redaccion, promulgacion y pucsta en practica
del Codigo de Trabajo v uno de los grandes derechos
consagrados en la Legislacion es la seguridad social. La
lulesia recuerda que todo costarricense debe tener segu-
ridad social desde antes de su concepeion. en el seno de
la mudre v hasta que llegue al ocaso de la vida. Dicha
cobertura lu garantiza el régimen de seguridad social que
cubre la enfermedad, la maternidad, la invalidez. la vejes
v la muerte.

Se han hecho grandes esfuerzos ¢n una nacion po-
bre como la nuestra para llevar adelante un postulado de
justicia como lo es la universalizacion de la seguridad so-
cial.

Como Obispo de Tilarin me tocod participar en la
extension de la seguridad social mediante la inaugura-
cion y bendicion de instalaciones con las cuales la Caja
Costarricense iba caminando hacia la meta de la univer-
salizacion,

He observado como las mismas instalaciones fisicas
v el equipo se ha modernizado, de modo que ofrezca
mayor garantia de una seguridad social eficiente como
la necesita y reclama con justicia el pueblo costarricense.

La capacitacion del personal médico, paramédico y
administrativo ha ido e¢n continuo progreso, con miras
a ofrecer el mejor de los servicios a tos asegurados,

La Caja Costarricense dentro de las limitaciones en
que tiene que realizar su accion ha procurado prestar el
mejar servicio,

Ohservando la seguridad social a nivel nacional v la
experienaa  que Dios me ha permitido en cuanto a wo-
nocer regimenes de seguridad social de otros paises.
debo munifestar con toda honradez v sinceridad, que en
Costa Rica hemos hecho vocontinuamos realizando un
esfuerzo para crear un sistema mucho mas avanzado que
el de otras naciones de América latina v del mundo en-
tero.

Costa Rica sin un régimen de seguridad social seria -

el caos mids espantoso, si no se contara con tal régimen
de proteccion, la inmensa mayorfa de nuestro puebio
estarta desprotegida en un campo tan importante de su
vida., ya que tendriamos que depender exdusivamente
del servicio médico en consultorios privados v esos ser-
vicios. eficientes como son, cuestan mucho dinero que
los pobres no podrian sufragar,

Ll contar con un régimen de Seguro Sodal para el
cual aportan el patrono, el trabajador v el Lstado. per-
mite que las erandes mayorras. que también en Costa
Rica son los pobres. puedan contar con atencion médi-
ca en caso de enfermedad, invalides. senectud, lo que
realmente se reduciria en forma drdstica st tuviéramos
que depender de los facultativos en sus consultorios v
clinicas privadas. l
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Los costarricenses somos suficientemente inteligen-
tes para imaginarnos un paisen el régimen de seguridad
social y para vivir en un pais con un régimen de seguri-
dad social. Existe clara conciencia de que se necesita
y de que es indispensable. La gente siempre busca, eso si,
que se le dé el mejor trato como ser humano, lo cual es
algo bueno y justo. Es ahi donde justificada o injustifica-
damente no se encuentra siempre satisfecha con los servi-
cios que se le ofrecen y pide nuevos y mejores progra-
mas, lo que algunos  interpretan como falta de aprecio y
estima,

El costarricense quiere al Seguro Social pero quisiera
que si es bueno fuera mejor y que de mejor se convirtiera
en optimo,

Toda institucion necesita de critica constructiva,
porque si no se tiene quien nos recuerde lo que no esta-
mos haciendo eficientemente, o hasta por ignorancia
censure lo que se hace eficientemente, nos faltaria acica-
te,

La critica constructiva constituye un aliento, un ¢s-
timulo que invita a analizar mejor los servicios y a la pos-
tre, o que en algin momento pudo doler un poco, se
convierte en fuente importante para lograr hacer las co-
sas aln mejor.

Regimenes como el Seguro Social son sumamente
caros y todos debemos aportar responsablemente. para
mantenerlo, fortalecerlo v mejorarlo.

Monserior Koman Arrieta Villalobos, Arzobispo de San José dialogo con el periodista José

Si los costarricenses apoyamos al régimen, este cre-
cera y se fortalecera:silo debilitamos las victimas seria-
mos 4 la postre nosotros mismos.

Hay personas a las que les duele tener que aportar
sus cuotas, porque dicen ‘Yo estoy vendiendo salud,
“eontribuyo por anos y anos y no recibo de la Caja ab-
solutamente nada’. Este planteamiento es egoista y ca-
rente de sentido cristiano.

Tenemos que ser solidarios y alegrarnos mds bien
de cubrir las cuotas sin tener que recurrir a los servicios
de la Caja. ;Que mayor seguridad social que una salid
con la que Dios nos mantiene?

Debemos pensar en los hermanos nuestros a quic-
nes Dios nos manda amar como a nosotros mismos,
que estin siendo flagelados por el dolor y la enferme-
dad y qué mayor alegria se puede sentir que la de con-
tribuir a que cllos reciban la atencion médica que gra-
cias a Dios, por mi salud no necesito?

Debemos pensar que ese dicho tan sabio de : “Hoy
por ti, mafana por mi”’, Hoy nosotros, disfrutando de
salud, aportamos para que nuestros hermanos que su-
fren enfermedad reciban la debida atencidon: manana
también la enfermedad, antesala de la muerte, tocard
a nuestras puertas y serdn otros quienes aporten
en nuestro favor.

Yo pido encarecidamente que no hagan uso del Se-
guro Social si la conciencia les dice que no lo estan ne-
cesitando. Hay alguna gente con la idea equivocada de

Luis Valverde sobre ef

sfgnificado del Seguro Social, a la izquierda el sefior Alvaro Sojo, Presidente de la Comisién para la efeméride de ia

seguridad social de Costa Rica.




gue si estoy aportando, tengo que sacarle a la Caja lo
que pueda, aunque gracias a Dios esté gozando de bue-
na salud. Esta actitud tiene consecuencias graves en el
orden economico y social de la nacidn como ausen-
cias injustificadas al trabajo, con lo cual se afecta ¢l
progreso y desarrollo del pais.

Se impide ademds que costarricenses que real-
mente necesitan del servicio o puedan recibir, por-
que  nosotros, que  estamos  sanos, congestionamos
los servicios y recibimos medicamentos, a veces su-
mamente caros, que van a terminar en el cajon de la
basura, lo que constituye un pecado contra Dios,
que nos pide conservar los recursos que deben ser
aprovechiados en servicio de otros hombres.

A LOS FUNCIONARIOS DE LA INSTITUCION,
QUIERO DECIRLES ALGO, QUE SI SE CUMPLIERA,
HARIA QUE LA SEGURIDAD SOCIAL DE COSTA
RICA ALCANZARA UNA EFICIENCIA INCOMPARA-

La lglesia siempre ha sido una de las eternas defensoras
y vigilantes de la salud costarricense,

capitulo 25 del

BLE, A SABER: QUE TODOS Y CADA UNO DE A-
QUELLOS QUE TIENEN QUE VER CON LA SALUD
DE LOS ENFERMOS,VEAN EN CADA PACIENTE,
LA DULCE, AMABLE Y SUFRIDA PERSONA DE
NUESTRO SENOR JESUCRISTO.

Tenemos que recordar la palabra de Cristo en el
Evangelio de San Mateo, donde miran-
do a los pobres, a quiencs no tienen techo. a los ham-
brientos, dijo: “Tuve hambre y me disteis de comer,
tuve sed v me disteis de beber, estaba desnudo y me
vestisteis, estaba en la cdrcel y me visitdsteis™ v aquf
yo anado. porque asi ciertamente lo siente Jesis, estuve
enfermo y cuidasteis de mi.

Es importante que desde ¢] Presidente Ejecutivo
del Seguro Social. hasta el mds humilde servidor, no
vean en un enfermo que llega a los hospitales v clinicas.
un niamero como a veces dolorosamente sucede, sino a
Cristo que estid ahi en una cama, en un quirdfano, hacien-
do cola en la Consulta Externa y que lo traten como a
Cristo.

Si esa actitud prevalece en cada uno de los responsa-
bles de la seguridad social de Costa Rica, eso solo le va a
comunicar a los servicios de la Caja, una efidencia extra-
ordinaria y las quejas que dolorosamente se escuchan van

a desaparecer como por encanto,

La crisis en que se debate el Seguro Social se solucio-
na con mistica. En el gremio de [os sacerdotes, de los edu-
cadores, de los médicos y otros que tienen que ver con el
hombre cuando estd enfermo, no se puede actuar como
simpies funcionarios, porque entonces la institucion a la
que se sirve entra ¢n una terrible crisis. Si cada uno de los
empleados de la Caja hace su trabajo con mistica, e] ren-
dimiento serd mucho mayor, los derraches terminardn
y se logrard una austeridad que no conspira contra la efi-
ciencia de los servicios médicos.

Si hay conciencia de parte de los asegurados y misti-
ca de parte de quienes los atienden, se contard con los ele-
mentos indispensables. para superar hoy y siempre las cri-

sis que puedan presentarse en el régimen de seguridad so- [

cial de Costa Rica.

Como Obispo mi mensaje en el 40 Aniversario del Se-
guro Social tiene un profundo sabor cristiano y es que en-
tendamos todos. que un régimen de seguridad social en
Costa Rica o en cualquier parte del mundo, no es otra co-
sa que llevar ala practica el mandamiento supremo. que es
es el amor al hermano .al projimo. Pido a todosloscostarri-
censes, tanto a los que como asegurados sostenemos el
régimen de seguridad social, como a quienes desde la Caja
prestan este servicio; que fo que aportemos v los servi-
cios que prestemos lo hagamos con la dara conciencia de
que con ello. estamos cumpliendo cada dia, desde la ma-
nana. hasta fa noche con ese gran mandumicento del amor
al projimo, que desde luego es expresion tamién del amor
a Dios, porque ¢l projimo es imagen y semejanza de Dios.

Hago votos para que la Caja Costarricense de Seguro
Social puedu ir perfecciondndose como instituaon, mejo-
rando  sus servicios. adguiriendo todos una mistica y con-
ciencia mayor de que es algo indispensable en la vida de
nuestra nacion v que por lo mismo todos tenemos que
apoyarla, fortalecerla, para que la salud que es uno de los
grandes dones recibidos del Sefor. se mantenga ¢n Costa
Rica en el indice realmente encomiable en gue s¢ encuen-
tra, frente a otros regimenes sociales del mundo entero.

|
|




El Seguro Social

Lic. Armando Arduz Aguilar. Vice-Presidente de la Republica

El Sistema del Seguro Social juega un papel muy im-
portante en el desarrollo de los paises del Tercer Mundo.
El Sistema es un mecanismo que facilita y posibilita el
bienestar de la poblacion ya que garantiza la proteccion
de las personas contra un sinnimero de contingencias
que se originan a raiz de los constantes cambios socio—
econdmicos en la sociedad.

Los parses del Tercer Mundo, desde su independen-
cia, han adoptado procesos de desarrollo que prictica-
mente han destruido los seguros tradicionales. En el
pasado, los individuos obtenian su proteccion por medio
de la familia, los grupos tribales y las comunidades tra-
dicionales.

Sin embargo, con la adopcion de los diferentes pa-
trones de desarrollo surgieron nuevos problemas. Ejem-
plos de estos son: el alto grado de desempleo abierto
y subempleo, migraciones rurales— urbanas, el alto pra-
do de urbanizacion y un riapido crecimiento de las po-
blaciones indigen tes.

Ante estos nuevos problemas, las instituciones tra-
dicionales no tenian la capacidad de respuesta para pro-
teger al individuo, Mds atn, con el establecimiento de
las economias de mercado y la integracion de varios gru-
pos a éstas, la gente se hizo mds dependiente de sus
ingresos. De tal manera que cualquier interrupcion del
ciclo de trabajo, causado por enfermedad, accidente,
maternidad u otros riesgos sociales resultaba muy cos-
tosa.

Con el fin de prevenir y proteger a la gente de los
diferentes riesgos antes mencionados. surgieron los
seguros privados.  Sin embargo, dichos seguros tienen
una cobertura muy limitada ya que el asegurado debe
pagar primas muy altas por ellos y por ende estos segu-
ros estin fuera del alcance de las grandes mayorias de
los habitantes de los paises en vias de desarrollo,

Ahora bien, la limitada proteccion que las institu-
cones tradicionales y las companias de seguro privado
otorgan, ha propiciado la intervencion de los gobiernos

El desarrollo hospitala-
rio alcanzado en estas
cuatro décadas, permite
al pais brindar atencion
médica a toda la po-
Blacion costarricense,
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con el tin de brindar la proteccion y seguridad necesa-
ria que permita a los individuos desarrollarse plenamen-
te.

Resultado de la intervencion del Gobierno es la crea-
¢ion del Sistema del Seguro Social. El Sistema lo consti-
tuye una serie de medidas y esquemas que s¢ han desa-
rrollado para proteger a los ciudadanos de las diversas
contingencias economicas.

Para prestarle esa proteccion a los ciudadanos, el
Sistema del Seguro Social contiene una gran variedad
de esquemas como:

A.- Los sistemas obligatorios de seguros sociales y
afines que contemplan los regimenes de invalidez, vejez
y muerte y de maternidad y enfermedad,

13.- Ciertos tipos de seguros voluntarios,

C .- Los subsidios familiares que se dan a las familias
con escasos recursos para reforzar su ingreso; este es el
esquema conocido como “*La Asignacion Familiar™,

D .- La asistencia pablica o social.

E.- Los servicios de salud publica que puedan tener
cardcter prevenlivo o curativo,

F .- Las prestaciones otorgadas a las victimas de gue-
rras.

A pesar de la definicion del Sistema del Seguro So-
cial, este no es un concepto unitario y coherente. En la
realidad tanto los pafses desarrollados como los del Ter-
cer Mundo han adoptado dos sistemas diferentes. Los
dos sistemas son ¢l laboral y el universalista. La adop-
cion de cualesquiera de estos sistemas estd estrechamen-
te ligada a la realidad econdmica y social de cada paisy
a la ideologra del gobierno en cuestion,

El primer sistema es el LABORAL. El sistema se
basa en los principios ideologicos del laissez—faire y con-
siste en la prestacion de los servicios del seguro social
Unica y exclusivamente para los trabajadores cotizan-
tes y sus familias. La mayoria de los paises de Améri-
ca Latina han adoptado dicho sistema.

El segundo sistema es el UNIVERSALISTA. El sis-
tema se basa en el principio de *1a solidaridad social™,
que consiste en que toda persona, independientemen-
te de su ocupacion y situacion, debe estar asegurada
contra todos los riesgos. desde la cuna hasta la tumba,
Es responsabilidad de la sociedad y del Estado brindar-
le toda la proteccion necesaria a los ciudadanos para
que éstos puedan desarrollar plenamente sus habilida-
des tanto fisicas como intele ctuales.

Con el fin de permitir el desarrollo integral de los
individuos el sistema universalista tiene como meta no
solo la proteccion contra los riesgos sociales, sino tam-
bién la distribucion de beneficios en concordancia con
una demanda social que refleja las necesidades basicas
de la poblacidn. Las necesidades sociales que los estadis-
tas v planificadores definan deben ser manifestaciones,
primero del desco de la sociedad de sobrevivir como un
todo v segundo, del deseo expreso de todas las personas
de ayudar a la supervivencia de la humanidad.

Para que el sistema universalista tenga €xito ¢s con-
dicion *'sin equa nom’ una gran dosis de solidaridad
nacional ya que son los trabajadores asalariados que
cotizan al Sistema del Seguro Social los que financian
el costo de los servidos que el sistema le da a la pobla-
¢ion indigente que por falta de recursos no puede co-
tizar al Sistema.

El proceso hacia la universalizacion ha sido, en los

Los servicios del Seguro Social se extienden sobre todos
las sectores sociales y econémicos del pais.

paises en vias de desarrollo y sobretodo en América
Latina, muy lento. El campo de aplicacion de los seguros
sociales ha sido al comienzo muy reducido y después
se¢ ha ido ampliando conforme las instituciones espe-
cializadas que los administran se han capacitado en su
manejo, han perfeccionado sus sistemas administrativos
y se han ido abriendo campo las modernas ideas de la
solidaridad social que, no en pocos casos, han encon-
trado resistencia en algunos grupos, tanto de trabaja-
dores como de patronos.

A pesar de las dificultades para lograr la univer-
salizacion del Sistema del Seguro Social, Costa Rica ha
tomado la vanguardia en ese campo y es asi como a
partir de principios de la década de los setenta tomo
la historica decision de adoptar el Sistema Universalis-
ta. En diez afos se ha duplicado la cobertura de los di-
ferentes regimenes v en un futuro no muy lejano se
logrard la consolidacion de ese sistema.

Para terminar, quisicra expresar mi satisfaccion
por el gran paso historico que nuestro pais ha dado
con la adopcion del Sistema Universalista que es una
manifestacion mds de nuestra tradicion democrdtica
y de la gran solidaridad social del pueblo costarricen-
se.

Septiembre de 1983




Reformas Legislativas y evolu

de la Seguridad Social
en Costa Rica (1971- 1974)

1.- Para comprender los contenidos v la evolucion de la
Seguridad Social en Costa Rica dentro del periodo que
va de 1971 a 1974, es indispensable tomar ¢n cuenta
lo dispuesto en el Transitorio al parrafo 3o. del arti-
culo 177 de la Constitucion Politica, que textualmen-
te dice: “La Caja Costarricense de Seguro Social debe-
ra realizar la universalizacion de los diversos seguros
puestos a su cargo. incuyendo la proteccion familiar
en el Régimen de Maternidad v Enfermedad, en un
plazo no mayor de diez anos contados a partir de la
promulgacion  de esta reforma  constitucional ™.
reforma constitucional se promulgd en el mes de ma-
vo de 1961,

El texto constitucional transcrito establecio una me-
ta para la Caja Costarricense de Seguro Sodal, Corres-
pondia por tanto, determinar como alcanzarla, lo cual
en ¢l lenguaje de la Seguridad Social significaba tomar
las providencias de orden financiero, administrativo y
de creacion de recursos humanos v materiales para que
al completarse los diez anos que indicaba el Transito-
rio constitucional, pudicra iniciarse con bases firmes
el proceso de universalizacion de los seguros socia-
les.

2.- El proceso de la universalizacion exigia, desde el pun-
to de vista juridico, precisar el campo de accion de la
Caja Costarricense de Seguro Social y el papel que le
habrig de corresponder dentro del plan nacional de
salud. En otros términos, la reforma constitudonal vi-
no a marcar, por decirle asi. un hito dentro del proce-
so de desarrollo de la Seguridad Social en Costa Rica.
Podria decirse que antes de tal reforma regian en Costa
Rica las estructuras y procedimientos propios de [os se-
guros sociales cldsicos. Que a partir de la reforma cons-
titucional citada, se ponm frente al pais una nueva
concepeion: la de la Seeuridad Social. Para llevar a la

Esta |

priactica este nuevo enfoque se hacia necesario por tan- |
to reformar la Lev Constitutiva de la Caja Costarricen- |

se de Seguro Social. a efecto de que su campo de apli-
cacion comprendiera no solamente a los trabajadores

asalariados sino también a los independientes; ya la |

Ley considera a este grupo, pero en ung forma timida
y escueta. Este nuevo planteamiento hacia indispensa-
ble, ademds. senalar que Ta funcion médico asistencial

de la Caja no deberia reducirse solo a una actividad de |
tipo curativo sino que, deberia participar también en las |
actividades de medicina preventiva que tiene a su cargo |

)l Ministerio de Salubridad Publica. IFinalmente la meta
de la universalizacion, al desbordar ¢l concepto clasista
original contenido en la practica de los seguros socia-

Lic. Gaston Guardia

les, obligaba a admitir la posibilidad de cubrir a aquellas
personas que por su condicion de indigentes, no esta-
ban contempladas dentro de la poblacion economica-
mente activa.

3.- Con base en todas las consideraciones anteriores,
v va dentro del periodo que analizamos, las aspiracio-
nes v preocupaciones sefialadas vinieron a concretarse
en reformas de cardcter juridico que en la actualidad
sirven de marco de referencia y de punto de partida pa-
ra todo el proceso de universalizacion de los seguros
sociales @ que estd abocada la Caja Costarricense de Se-
guro Social.

3-1.- Laley No. 4750 del 30 de marzo de 1971 dio el
primer paso definitivo para la iniciacion formal del pro-
ceso de universalizacion, al reformar el articulo 3o. de
la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social vy las disposiciones pertinentes de la ley No.
3019 de & de agosto de 1962 que regula lo concernien-
te al Escalafon Medico.

Para mayor ilustracion transcribimos a continua-
aon el texto de la Ley No., 4750 citada:

“Ley No. 4750,

Articulo 1. Reformase el articulo 30, de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social
No. 17 de 22 de octubre de 1943, para que se lea asi:

Articulo 3o, Las coberturas del Seguro Social y
el ingreso al mismo serdn obligatorios para todos los
trabajadores manuales e intelectuales que ganen sueldo
o salario, y ¢l monto de las cuotas que por esta ley de-
ban pagar. se calcularin sobre el total de las remunera-
ciones respectivas.

La Junta Directiva fijard la fecha en que entrard en
vigencia el Seguro Social de los trabajadores indepen-
dientes y las condiciones de este seguro; sin embargo,
todos aquellos trabajadores independientes que en forma
voluntaria descaren ascgurarse antes de entrar en vigen-
cia el Seguro Socal en forma general para ese sector,
podrin hacerlo mediante la solicitud correspondiente
a la Caja Costarricense de Seguro Social. la cual para
tales cfectos dictard la reglamentacion pertinente. Los
trabajadores independientes estardn exentos de pago de
lu cuota patronal,

La posibilidad de reingreso de aquellos trabajado-
res independientes que voluntariamente s¢ hubieren
afiliado al amparo del pdrrafo 20, de este articulo y
que posteriormente se desafiliaren, serd reglamentada
por la Caja.

La Junta Directiva queda autorizada para tomar las
medidas tendientes a coadyuvar en la atencion médica
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a los indigentes, en los riesgos y accidentes profesiona-
les v en la campana de medicina preventiva,

La Caja determinard reglamentariamente los regqui-
sitos de ingreso a cada régimen de proteccion. asi como
los beneficios y condiciones en que €stos se otorgardn.

La Junta Directiva tomard los acuerdos necesarios
para extender progresivamente sus servicios a todo el
pais conforme lo permitan sus recursos materiales y
humanos™,

Articulo 2o, Agréguese un nuevo articulo a la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial No. 17 de 22 de octubre de 1943, que llevard el
No. 73, corri¢éndose la numeracion actual, que diga:

“Articulo 73~ Los fondos disponibles de la Caja
Costarricense de Seguro Social, logrados una vez que la
Caja separe los montos necesarios para alender sus in-
versiones, planes de crédito internos y sus gastos de coo-
peracion, utnicamente podrin ser canalizados a través
del Banco Central de Costa Rica. Anualmente el Banco
Central y [a Caja Costarricense de Seguro Social. firma-
ran el contrato de préstamo correspondiente, fijandose
la tasa minima actuarial de interés que indique la Caja
Costarricense de Seguro Social de acuerdo con sus cal-
culos actuariales. El Banco Central canalizard a través
de los Bancos comerciales los recursos de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social. Estos recursos han de emple-
arse en crédito de mediano v de largo plazo,

Cuando por razones imprevistas la Caja Costarricen-
se de Seguro Social se vea necesitada de fondos, el Banco
Central deberd atender Ja demanda de esa Institucion
con el fin de resolver temporalmente el desajuste de efec-
tivo que pudiera haberse presentado. En el contrato
de préstamo del periodo siguiente la Caja cancelard al
Banco Central el monto gue se haya visto obligado a
solicitar temporalmente. La tasa de interés que cobrard
¢l Banco a la Caja Costarnicense de Seguro Social serd
la misma que éste haya cobrado a aquél en sus opera-
ciones anuales™.

Articulo 3o.— Reformase el pdrrafo final del articu-
lo 70. de la Ley No. 3019 de 8 de agosto de 1962, para#

Las raices sociales
que alimentaron el
crecimiento del Se-
guro Social conti-
nuan cada vez mas
arraigadlas en bene-
ficio e casi tres
millones de habitan-
tes.
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El tiempo es y serd el mejor testigo de los avances al-
canzados hasta el momento por el Seguro Social nues-
tro.

que se lea asi: _

“No sera aplicable lo dispuesto en los incisos d),
e) y g) de este articulo a los médicos extranjeros que se
han contratado por Instituciones del Estado para prestar
sus servicios en el pais, quienes no podrin ejercer la pro-
fesion fuera de los contratos, pero una vez terminado el
contrato con esas Instituciones, para obtener su inscrip-
cion en el Colegio deberdn los interesados llenar los re-
quisitos de este articulo.

Los médicos extranjeros solo podrin ser contrata-
dos cuando no hubiere médicos costarricenses dispues-
tos a prestar sus servicios en las condiciones requeridas
por esas instituciones. En todo caso, debe hacerse previa-
mente la revision de atestados y capacitacion por el Co-
legio de Médicos y Cirujanos o por la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Costa Rica™.

Articulo 4o, Reformase el articulo 32 de la Ley
No. 3019 de 8 de Agosto de 1962, para que se lea asi:

“Articulo 32, Ningin médico podrd prestarle ser-
vicios remunerados al Estado en mds de dos cargos en
Instituciones Autdnomas, Estatales o Semi-—autonomas.
La jornada ordinaria de trabajo en cada puesto serd de
ocho horas y la minima de cuatro. La remuneracion por
los servicios médicos en dichas instituciones serd la que
establezca el Estatuto de Servicios Médicos, siempre v
cuando no exista, en el desempeno de los cargos, super-
posicion de horarios. Esa remuneracion serd fijada para
cada categorfa por la Direccion General de Servicio
Civil, de acuerdo con el Estatuto de Servicio Civil y la
Ley de Salarios de la Administracion Pablica, tomando
en cuenta en cada oportunidad el costo de la vida.

La limitacion de servir mayor cargos no rige para
las actividades méddicas de indole docente. Salvo lo
dispuesto en este articulo en cuanto a superposicion
de hararios. sus disposiciones no se aplicardin en caso de
inopia de médicos™,

Articulo 50, Se reforma el inciso a) del articulo
16 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, No, 17 de 22 de octubre de 1943, para
agregarle un nuevo pdrrafo que diga:

“En lo concerniente a nombramiento y relaciones

referentes al personal médico y para—médico, se segui-
rin las disposiciones de la Ley No. 3671 de 18 de abril
de 1966 (Estatuto de Servicios Médicos)™.

Articulo 60. - Se autoriza a la Caja Costarricense de
Seguro Social para tomar parte en todos aquellos pro-
yectos que tiendan a dar un mayor beneficio en salud a
los asegurados, mediante el correspondiente aporte fi-
nanciero y téenico,

Articdo To.— Esta Ley rige a partir de su publi-
cacion y deroga cualquier disposicion legal o reglamen-
taria que se le oponga.

Las disposiciones contenidas en la presente Ley no
derogan las establecidas en la Ley No, 2248 de 5 de sep-
tiembre de 1958,

Como puede notarse de la lectura del texto ante-
rior transcrito, aparece ya claramente establecido lo si-
guiente:

a) Que las coberturas del Seguro Sodal seran obli-
gatorias para todos los trabajadores manuales e intelec-
tuales que ganen sueldo o salario,

b) Que dentro de la consideracion anterior deberd
incluirse también a los trabajadores inde pendientes. Co-
rresponderd a la Junta Directiva fijar la fecha en que en-
trard en vigencia el Seguro Social de tales trabajadores.

El pirrafo correspondiente establece que los trabajado-
res independientes estarin exentos de pago de la cuo-
ta patronal. Esta consideracion no solamente contem-
pla una situacion real, la de que los independientes no
tienen patrono, sino que deja la puerta abierta para que
la Institucion los pueda considerar como un grupo que,
para la financiacion de las respectivas coberturas, puede
estar sujeto a formulas de cotizacion o contribucion
diferentes a las que se emplean con los trabajadores asa-
lariados.

¢) Que la Caja Costarricense de Seguro Social queda
autorizada para coadyuvar con el Ministerio de Salu-
bridad Publica en la atencion médica a los indigentes y
en las campanas de medicina preventiva; con el Instituto
Nacional de Seguros (Institucion que tiene a su cargo
los riesgos profesionales) en la atencion de las enfer-
medades profesionales y accidentes de trabajo.

ch) Que se establece un mecanismo para canali-
zar los fondos susceptibles de inversion de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social, sea a través del Banco Cen-
tral de Costa Rica. Esta disposicion busca, con una
concepeion integral de la Seguridad Social, coordinar
las posibilidades de inversion de la Caja Costarricense
de Seguro Social con la politica monetaria nacional
que dirige y controla el Banco Central de Costa Rica.

d) que se establecen disposiciones concretas para
regular la actividad de los profesionales médicos dentro
de las instituciones de salud parte del Estado costarri-
cense, admitiéndose la posibilidad de contratar médi-
cos extranjeros si los requerimientos del proceso de
universalizacion lo exigiera por inopia de personal médi-
¢o nacional.

¢) Que la autorizacion final contenida en ¢l articu-
lo 6o, de la Ley No. 4750 que comentamos, viene a re-
forzar lus orientaciones y tendendas modernas de la
Seguridad Social. enunciadas en diversas reuniones de los
organismos de la AISS v del CPISS, al manifestar que la
Caja Costarricense de Seguro Social podra participar en

todo lo que tienda a dar un mayor beneficio en salud a




los asegurados. Como parece ya enunciado en diversas
reuniones internacionales esto supone, no solamente
las tradicionales prestaciones de los seguros sociales,
sino también aquellas otras mds amplias v mds de con-
formidad con todos los contenidos del concepto de sa-
lud que comprende la Seguridad Social.

4.- Reformada la Ley Constitutiva de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social conforme aparece en el pdrra-
fo namero 3 anterior, la Junta Directiva de la Institu-
¢ion, haciendo uso de las atribuciones que el articulo
14 que la misma Ley le da, adoptd en forma inmedia-
ta una disposicion reglamentaria indispensable a tal
fin. Me refiero al acuerdo de la Junta Directiva conforme
al cual se eliminaban los topes que existiun, como limi-
tes para las deducciones correspondientes al Seguro So-
cial. Considerando que la eliminacion total ¢ inmediata
del tope de salarios podria afectar seriamente las preven-
aones financieras de patronos y trabajadores, se adopto
una politica de eliminacion gradual de los topes. Antes
de dicha reforma la inscripcion de los trabajadores era
obligatoria cuando su ingreso al Seguro Social se hacfa
devengando hasta un mdximo de € 1. 000, oo; mds alld
de esa suma el ingreso era facultativo. En todo caso, la
cotizacion correspondiente al Seguro Secial se hacia con
base cn ese tope de @ 1. 000, oo. Segin el acuerdo to-
mado por la Junta Directiva de la Caja a partir de junio
de 1971 las cotizaciones regulares de patronos, trabaja-
dores y Estado cubricron un salario hasta de € 3.000,
mensuales.  Por el exceso de dicha suma la cotizacion
para trabajadores y patronos se fijo en un 1 por ciento
y en un medio por ciento para el Estado como tal. El
acuerdo de la Junta directiva que comentamos. estable-
cio un plan para el pago de cotizaciones en los anos
siguientes, a fin de ir clevando el tope sobre el cual se
pagaria la cotizacion completa, en forma anual, de ma-

nera que a partir del lo, de octubre de 1975 el salario |

total que devengue el trabajador estard afectado por las
cotizaciones completas de cardcter tripartita.

Conviene senalar que aunque la eliminacion de los |

topes vino a superar una limitacion de cardcter finan-

ciero que existia en cuanto a las imposiciones que debe- |

rian pagar patronos v trabajadores al Seguro Social,
tal eliminacion de topes vino a agravar ¢l problema de
la contribucion del Estado como tal. Si bien es cierto
que cxisten disposiciones constitucionales y de leves
especiales dirigidas todas a solucionar el problema de la
financiacion de la cuota del Estado como tal, también
es cierto que ante los multiples compromisos y requeri-
mientos de un pais en proceso de desarrollo, el Estado
ha tenido que dar prioridad a la atencion de otras necesi-
dades nacionales. dando origen asi a la acumulacion y
crecimiento de la deuda del Estado a la Institucion del
Seguro Social,

Ante este estado de cosas se hizo indispensable bus-
car ung formula juridica de alcances mas efectivos, a [in
de prevenir el crecimiento indefinido de la deuda del Es-
tado. La formula adoptada se promulgd reciente mente
y consiste en la redistribucion de las cotizaciones tripar-
titas a los dos regimenes que administra la Caja Costarri-
cense de Seguro Social. Hasta abril de 1974 en el Seguro
de Enfermedad y Maternidad los porcentajes de cotiza-
cion sobre los salarios eran los siguientes:

—El trabajador el 4 ofo.
—El patrono el 5 ofo.
—Fl Estado como tal el 2 o/o.

En ¢l Seguro de Invalidez, Vejez yv Muerte las coti-
zaciones eran del 2- 2 ofo cada una de las partes.

A partir de mayo de 1974 los porcentajes de coti-
zacion son los siguientes:

En ¢l Seguro de Enfermedad y Maternidad :

—FEl patrono 6. 75 o/o.
-Los trabajadores 4 ofo.
El Estado como tal 0. 25 o/o.
Sobre los excesos del tope de salarios, segin lo in-
dicamos anteriormente, en Enfermedad y Maternidad:

—El trabajador pagara un 1 o/o.
—El patrono el 2 ofo.
~El Estado 0. 0623 o/o.

En Invalidez, Vejez y Muerte; Sobre los excedentes
apuntados,

—Los patronos contribuirin con el 2 ofo.
-Los trabajadores con el 1 ofo,
-El Estado como tal con el 0.10 o/o.

La disposicion anterior, adoptada por la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social den-
tro de sus potestades reglamentarias, permitird: por un
lado, congelar el monto acumulado de la deuda de] Esta-
do como tal al Seguro Social; por otro. mantener la res-
ponsabilidad del estado como tal. a contribuir, pero en
una medida al alcance de sus posibilidades reales hacien-
do posible asi, el pago de la cotizacion estatal.

5.- Uno de los pasos de mayor trascendencia dentro del
proceso de universalizacion de los seguros sociales en
Costa Rica, lo constituye la promulgacion de la Ley No,
5349 de 24 de setiembre de 1973. Conforme a dicha ley,
“para efectos de la universalizacion del Seguro de Enfer-
medad y Maternidad ... asi como para el logro de un sis-
tema integral de la salud, el Ministenio de Salubridad Pu-
blica, las Juntas de Proteccion Social v los patronatos a
cargo de instituciones médico - asistenciales, traspasarin
a la Caja las Instituciones que de ellos dependun ... Estos
traspasos se realizarin cuando lo solicite la Junta Direc-
tiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y solo po-
drdn realizarse a peticion expresa de la Caja, quien podri
solicitarlos en forma individual™. “Los traspasos s¢ ha-
ran a titulo gratuito ¢n la forma y condiciones gue con-
vengd a la Caju v la entidad correspondiente, conforme
lo permita el proceso de universalizacion de los seguros
sociales. En esos casos la Caja debera prestar asistencia
médico—hogpitalaria a la poblacion no asegurada incapaz
de sufragar los gastos de sus servicios médicos y para
atender tales obligaciones se dotard a la Caja de las rentas
especificas necesarias™. De acuerdo con la ley que seiala-
mos, “la Caja participard en la elaboracion y ejecucion
de los planes nacionales de salud, elaborados conjunta-
mente con el Ministerio de Salubridad Publica, a través
de la Oficina Sectorial de Planificacion de ese organis-
mo en la medida que se lo permitan sus posibilidades
cecondmicas v siempre que procure en primer teérmino




el cumplimiento fiel de los fines de la Ley Constitutiva
de la Caja’.

Dispone el articulo 7 de esta Ley No.5349 que “las
rentas e ingresos que de cualquier naturaleza reciban las
instituciones dependientes del Ministerio de Salubridad
Publica, Juntas de Proteccion Social y patronatos que
se traspasen conforme al articulo lo. de esta ley, serin
giradas a la Caja Costarricense de Seguro Social desde el
momento que tome posesion de ellas conforme a los sis-
temas de distribucion de las rentas senaladas en la legisla-
cion actual. En caso de que esas rentas fueren insuficien-
tes, el Estado debera crear previamente a favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social, rentas especificas para
completar el page de la atencion de los no asegurados
incapaces de sufragar los gastos de su atencion médica,
de acuerdo a estudios que realicen conjuntamente la Ca-
jay el Ministerio de Salubridad Publica™.

Conviene sefialar que, al hacerse cargo de las uni-
dades hospitalarias, actualmente bajo el control del
Ministerio de Salubridad Publica, la Caja deberd asumir
la atencion, no so6lo de los no asegurados incapaces de
sufragar los respectivos gastos médico—asistenciales, sino
ademas la atencion de otro grupo que en la actualidad no
son asegurados obligatorios. Me reficro a los trabajadores
llamados independientes. La Ley No. 5349 que comen-
tamos ofrece una salida a esta situacion que llamariamos
de cardcter circunstancial y transitorio, al dejar a la Caja
la responsabilidad de cobrar a dichos trabajadores inde-

pendientes los gastos que generen al recibir servicios mé-
dico—asistendales. Decimos que esta solucion es de natu-
raleza transitoria y circunstancial porque para los efectos
de la universalizacion de los seguros sociales, serd indis-
pensable buscar nuevas formulas de financiacion que per-
mitan hacerle frente a los costos de la atencion médica a
los trabajadores independientes. Si bien es cierto que
en la actualidad la Caja Costarricense de Seguro Social,
mediante convenios especificos da proteccion a grupos
de trabajadores independientes, organizados en su mayor
parte en forma cooperativa, también es cierto que esta
féormula de aseguramiento voluntario tiene grandes limi-
taciones y no se considera el camino mds viable para al-
canzar la universalizacion. Por la naturaleza de las acti-
vidades que desempefian, la falta de organizacion de los
grupos y la dificultad de establecer controles y relacio-
nes adecuadas con todos y cada uno de los trabajadores
independientes, resulta inoperante la aplicacion del Se-
guro Social obligatorio a los independientes dentro de
de las mismas formulas con que se cubre a los trabajado-
res asalariados. Si bien desde el punto de vista juridico
existe ya la solucion al quedar autorizada la Institucién
para cubrir obligatoriamente a todos los trabajadores
asalariados 0 no, la realidad nos muestra que en este ca-
50 el problema no estd en la formulacion o adopcion de
soluciones juridicas, sino en la definicion puesta en pric-
tica de los medios mds adecuados para alcanzar los pro-
positos establecidos por la Constitucion y la ley.
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Ahora que la Caja llega a sus cuarenta anos de existencia, debe hacer un alto en el camino v meditar por largo rato
sobre fos futuros caminos que deberd seguir, siempre en procura del bienestar de todos sus asegu rados.

Del Seguro Social
a la Seguridad Social

e
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1. Cuando el lo. de Noviembre de 1941 se pro-
mulgo la primera ley que cred la Caja Costarricense de
seguro Social, no se habia completado todavia la elabo-
racion de la teorra de la Seguridad Social. Sin embargo,
el articulo Jo. de esta ley, al enunciar para guienes era
obligatorio el Seguro Social, presentaba un listado de
grupos que correspondia a los que muchos anos des-
pués, forma parte de la universalizacion de los servicios
de la Caja.

Dicho articulo inclufa: Los asalariados, los trabaja-
dores a domicilio, los aprendices. los trubajadores inde-
pendientes (pequenos industriales. agricultores, comer-
ciantes, maestros de taller, artesanos y dems personas
que s¢ ocupan en labores semejantes). los trabajadores
del servicio doméstico particular, las personas en cuyo
trabajo perdomine ¢l esfuerzo intelectual sobre el fisi-
co, como los artistas, escritores profesionales, dibujun-
tes, empleados de comercio, industria v agricultura. los
empleados del Estado v sus instituciones, de las Muni-
cipalidades, Juntas de Proteccion Social v organizacio-
nes andlogas, vy de toda actividad sostenida o subven-
cionada por el Estado. Para todos los grupos antes in-

i
|
J

dicados, la ley fijuba un tope de salario o ingreso, pues la
tesis era que debia aplicarse ¢l Seguro Social al sector de
la poblacion de ingresos mds bajos.

2.~ En Octubre de 1943 se retformd la ley de 1941,
y se mantuvo una serie de disposiciones hisicas generales
de la primera ley. Se cambio aguello que tenta caracte-
risticas reglamentarias v se dio a la Junta Directiva
mayor flexibilidad v potestad para determinar la aplica-
cion de los seguros a su cargo, en cuanto a los grupos a
proteger v el drea en donde se extenderian los beneficios
del Seguro Sovcial.

Cuando se promulgo esta segunda ley, que rige
actualmente. ya s¢ habia creado la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social v se habia realizado
la Primera Conferencia de Santiago de Chile en Setiem-
bre de 1942, En esa Primera Conferencia Interamericana
de Sesuridad Social. en su Resolucidn “CISS No. [7.se
declara. entre otras cosas, lo siguiente:

“Cada pats debe crear. mantener y acrecentar cf
valor intelectual, moral v fisico de sus generaciones




activas, preparar el camino a las gencraciones
venideras y sostener a las géneraciones eliminadas
de la vida productiva. Este es el sentido de la Segu-
ridad Social: una economia auténtica y racional de
los recursos y valores humanos’’.

En esta misma Resolucion se dice que el Seguro So-
cial es “‘expresion de la Seguridad Social™.

En la Resolucion No. 6 de la misma Conferencia, re-
comienda: *a los paises de América que tienen en
desarrollo diversas iniciativas e instituciones de prevision
y asistencia social, pero que atn no han estructurado un
régimen de seguro social integral, que dirijan su politica
de Seguridad Social hacia la unificacion y generalizacion
de esos beneficios, dentro de un sistema de Seguro Social
obligatorio™,

También en el ano 1942, Lord Beveridge habia pre-
sentado en Inglaterra su famoso informe sobre ¢l Seguro
Social y los servicios afines, documento que se tiene
como referencia obligada para conocer los contenidos
teoricos de la Seguridad Social.

Senalamos todo lo anterior porque en Costa Rica,
en la estructuracion de la Caja Costarricense de Seguro
Social y en el desarrollo inicial de sus actividades, se
siguio el patron cldsico de los seguros sociales.

3. Enla Ley de 1943, se eliminaron todas aquellas
disposiciones de la primera ley que daban intervencion al
Poder Ejecutivo en la fijacion de las cuotas y prestacio-
nes, aprobacion de reglamentos y extension de los
seguros sociales. También se eliminé la participacion de
la Junta que presidia el Secretario de Estado en el
despacho de Hacienda, encargada de autorizar la inver-
sion o colocacion de fondos de la Caja.

Se inicié asi el desarrollo de la Caja como entidad
descentralizada del poder publico, que en la Constitu-
cion Politica de Costa Rica de 1949, adquirirfa catego-
ria de entidad auténoma.

4.— Dijimos antes que en Costa Rica se inicio la Caja
siguiendo el patron dasico de los Seguros Sociales. Para
entender los alcances de esta afirmacion, es necesario,
aunque sea en forma muy resumida, explicar su conteni-
do.

Los regimenes de seguros sociales tentan en prina-
pio por objeto proteger a los trabajadores asalariados. En
caso necesario, esta proteccion incluia a miembros de su
familia. “Esta orientacion social vinculada en una protec-
adon de dase, que justificaba en aquel entonces la
existencia de una estrecha relacion entre el derecho de
los seguros sociales y la legislacion industrial, se manifes-
td en particular con la limitacion del seguro obligatorio,
que se reservaba excdusivamente, en general, a las catego-
rias que disponian de menos recursos, en muchos casos,
¢n sectores profesionales reducidos. La nocion de ingreso
mdximo sujeto al seguro expresaba en términos técnicos,
este cardcter social exdusivo, con arreglo al cual todos
los trabajadores cuyo nivel de remuneracion se consi-
deraba suficiente para que pudiesen hacer frente direc-
tamente a los riesgos de la existencia, solo tenian acceso
a regimenes facultativos de prevision”. “La ventaja
esencial que ofrecfa la téenica del seguro, era la afirma-
cion del derecho de los interesados a la proteccion que se

les reconocia contra determinados riesgos a cambio de su
contribucion directa o indirecta a la financiacion del
régimen. En una época en que la asistencia publica
conservaba todavia caracteristicas de arbitrariedad
administrativa y de discriminacion social, la proteccion
asi obtenida podia considerarse legitimamente como
esencial’” (1).

El cuadro sefialado en las citas anteriores, concuerda
con la situacion de la Caja, al menos durante sus prime-
ros diez anos de existencia, a saber: un porcentaje bajo
de la poblacion cubierto, tope mdximo de cuatrocientos
colones para efectos de ingreso o cotizacion, proteccion
concentrada en una drea y para un sector de los trabaja-
dores, servicios de asistencia social para la mayoria de la
poblacion de ingresos bajos.

Debemos agregar también que Costa Rica no entro
en la etapa de la planificacion nacional antes de la déca-
da de los afios sesenta cuando se promulgd la primera
ley de Planificacion Nacional. La Secretaria de Salubri-
dad Publica tenra, por medios directos o indirectos, el
control de los servicios hospitalarios del pais; y no
existian mecanismos de coordinacion efectiva entre Ia
asistencia social y los seguros sociales. A este respecto,
mediante Decreto Ejecutivo de 1944, se establecio que
todo lo concerniente a prevencion quedaba en manos de
la Secretaria de Salubridad Publica y que el Seguro
Social se encargaria Onicamente de la atencion curativa
de sus afiliados. Esta situacion es Ja que explica el texto
del articulo 68 de la Ley Constitutiva de la Caja que, ala
letra, dice: “El Servicio y cuerpo médico de la Caja
actuarin con absoluta independencia de cualquier otra
entidad administrativa ajena a ésta, salvo que la Junta
Directiva, o en su caso la Gerencia disponga lo contrario,
y su libertad de accidon no serd interferida por disposi-
ciones de ninguna otra ley o decreto existentes en la
fecha de vigencia de la presente ley™.

A todo lo anterior debe sumarse el hecho de que el
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se inicia en 1947 .y
para un grupo mas reducido que el inicial del Seguro de
Enfermedad y Maternidad.

5. Conforme se fue desarrollando la Caja Costarri-
cense de Seguro Social, se fueron operando dos fendme-
nos importantes de sefalar. Por una parte, a medida que
se extendia la proteccion de los seguros sociales, la Caja
adquiria mayor solidez ¢ independencia. Su autonomra
al igual que la de otras entidades de igual rango en el
pais, adquiririo su mdxima expresion a mediados de la
década de los afos sesenta. Por otra parte, desde fines de
los afios 50 se acentiia en el pais la necesidad de coor-
dinar los programas publicos y orientarlos mediante un
sistema de planificacion. Dos publicaciones significativas
de esta tendencia son: “Planificacion Econdmica en
Régimen Democritico, Doctrina y Experiencias Extran-
jeras y Algunas ldeas para Establecerla en Costa Rica”,
del Licenciado Rodrigo Facio B (1959); y “Planificacion
Operativa o Caos Nacional”, del Licenciado Wilburg
Jiménez Castro (1960).

En este proceso intervienen tanto elementos y fac-
tores de orden nacional, como internacional. Dentro de
la brevedad de estas notas y para los efectos del trabajo,
sefalaré tinicamente algunos elementos de juicio que nos
permitan llegar rdpidamente a nuestro proposito. En
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El Seguro Social costarricense empezo brindando servicios en el Hospital Dr. Calderon Guardia, que por muchos afos
se conocio como “Policlinico”, el cual ocupa un moderno edificio.
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Encro de 1963, se promulga la primera Ley de Planifj-
cacion Nacional, En octubre de 1963, la Caja Costarri-
cense de Seguro Social hace su primer ensayo de exten-
sion —en forma voluntaria- del Seguro Social a los tra-
bajadores independientes (Cooperativa Agricola Indus-
trial Victoria R. L.). En octubre de 1965 se firma un
Convenio Bdsico entre el Ministerio de Salubridad Pii-
blica v la Caja, para el plan de actividades coordinadas
en el campo de la medicina preventiva, que inicia sus
actividades en el Area Metropolitana de San José {Area
de atraccion de la Clinica Clorito Picado de la Caja).
El 10 de noviembre de 1967 entra en vigencia el De-
creto No. 16, que crea la comision Nacional Coordi-
nadora de Actividades en Salud Pablica, Asistencia
y Seguridad Social (La Comision funciona hasta prin-
cpios de 1970). La Caja eleva los topes de cotiza-
cion hasta llegar a la climinacion de los mismos. (En
L V. M. el proceso fue asi: Hasta 1958 =€ 400:
de 1958 1971 =¢2.000 : de 1971 a 1974 =¢ 5.000;
de 1974 a 1975 =€ 6.000: de 1975 a 1977 = ¢ 8.000;
de agosto de 1977 en adelante, sin tope). En 1974
se promulga una nueva Lev de Planificacion Nacional,
que obliga u las entidades autonomas a “trabajar con
arreglo a los lincamientos de politica general del Plan
Nacional de Desarrollo™. En 1961 se reforma la Cons-
titucion Politica de Costa Rica, estableciendo en un
I'ransitorio la obligacion de universalizar la extension
de los Sezuros Sociales.

6. bn el numeral anterior apuntamos algunos
de los procesos v cambios operados en relacion con
los scguros sociales desde finales de la década de los
anos 50 hasta los afos 70. Lo importante de todo ese
proceso cs el cambio que se opera en la organizacion
y operacion del Seguro Social, partiendo de lo que an-
teriormente calificibamos como patron ddsico de los
Seguros Socales.

De la proteccion a un grupo de trabajadores asa-
lariados. se pasa a la proteccion de todos los asala-
riados v a la extension de los Seguros Sociales a los
arupos de trabajadores por cuenta propia. Se induye,
ademads. a los grupos que antes se calificaban como in-
digentes y que pertenccian a la esfera de la Asistencia
Social. En 1975 se extiende el seguro de Invalidez, Ve-
jez y Muerte a ios trabajadores del campo y la Caja
se hace ciargo del sistema de Pensiones no Contributi-
vas. para darle proteccion a los grupos de recursos mas
bajos. sin derecho al sistema de proteccion obligatoria
de pensiones. De un sistema de separacion total entre
la fase preventiva v la curativa, a cargo del Ministerio
y de la Caja, s¢ pasa a una formula que,. en unos casos
significa integracion de servicios y en otros. trabajo
conjunto  —aunque paralelo - con una determinada
poblacion. Del sistema de autonomia total, se pasa a
uno de integracion a las lineas de politica nacional,
teniendo como garante de la misma un Presidente Eje-
cutivo designado directamente por el Poder Ejecutivo.

Si bien es cierto que ¢l pais no ha reestructurado
un Sector de Seguridad Social, la realidad es que se ha
ido logrando una mayor coordinacion e integracion de
las entidades que, al menos en el campo de salud, debe-
rian formar parte de dicho Sector. Me refiero al Minis-
terio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social,

’ ¢l Instituto Nacional de Seguros y el Instituto de Acue-
| ductos y Alcantarillado. En este momento, no hay du-
da de que la Caja. como se indicaba en la Resolucion
No. 1 de la Primera Conferencia Interamericana de Se-
guridad Social, constituye una verdadera “‘expresion
de la Seguridad Social™. El hecho mismo de conside-
[ rar a la Caja como integrante de los Sectores de Salud,
| Trabajo y Vivienda y Asentamientos Humanos, nos
muestra que se reconoce la imtima relacion que  exis-
te entre Salud, Trabajo, Vivienda, reconocimiento que
forma parte de la teoria de la Seguridad Social.

7. Conforme a todo lo expuesto, se puede afirmar
que en Costa Rica hemos pasado de la etapa primera de
los Seguros Sociales, a una que corresponde a la Seguri-
dad Social. Reconocer esto tiene una serie de conse-
cuencias que debemos aceptar, a fin de poder progresar
de una manera mas efectiva. Desde el punto de vista le-
gal, serd necesario incluir en la Constitudon Politica el
concepto de la Seguridad Social, haciendo las adaptacio-
nes o reformas del caso, a todos aquellos articulos que
se relacionan con los Seguros Sociales y con programas
de Asistencia Social. Desde ¢l punto de vista de estruc-
tura organizativa, habria que definir si se crea el Sector
de Seguridad Social, o si dentro de ofro tipo de estruc-
tura que ubican y coordinan los esfuerzos que se reali-
! zan en lus dreas de los Seguros Sociales, la Asistencia
Social v el Bienestar Social en general. Serd necesario
también definir en forma integral lo concerniente a los
aspectos financieros de la Seguridad Social. Si se esta-
blece una politica social clara y definida en sus propo-
sitos, estructuras y medios para llevarla a cabo. la finan-
ciacion de la Seguridad Social debe ser materia de plan
nacional de desarrollo. Mientras se llega a lograr tal cosa,
deberian definirse las estrategias para llegar a dicha me-
ta.

Finalmente, dentro de esta supersimplificacion del
problema, deberd revisarse la estructura organizativa y
operativa de la actual Caja Costarricense de Seguro So-
cial, de los planes de pensiones del sector pablico, de las
I entidades que coadyuvan al esfuerzo global que conlle-
va la aplicacion de la Seguridad Social en el pais.

35



Caracter de las cotizaciones
y contribuciones
a la Seguridad Social

Las cotizaciones que pagan los trabajadores y los em-
pleadores para el financiamiento de la Seguridad So-
cial, tiene caracteristicas propias ¥y no s¢ las pucde
considerar como impuestos ni como  tasas: ademis,
este sistema de cotizaciones estd a menudo
do a la creacion de entes autdénomos encargados de
administrar ~ estos  programas.  Las  cotizaciones
de empleadores v trabajadores tienen una gran impor-
tancia en el financiamiento de la Seguridad Social, va
que ¢s ¢l principal de los recursos con que cuentan
los actuales sistemas de la Region Americana para
hacer frente a las coberturas establecidas en las respec-
tivas leyves. En la mayor parte de los paises dei mundo
se presenta una situacion andloga a la que encontramos

en los paises de América Latinarespecto a cotizacio- |

nes de tos Patronos v de los Trabajadores.

Es conveniente hacer algunas anotaciones sobre la
naturaleza  economica  de  las  cotizaciones de  la
Seguridad  Social.  Estas  cotizaciones  cuando  estin

a cargo de los trabajadores (Pablicos v Privados), al
constituir descuentos obligatorios  se¢ asemejan a los
impuestos, pero tienen un dL,slmn concreto y la forma
de recaudacion se realiza sin que intervenga el presu-
puesto nacional. Por tanto, tienen cderta semejanza
con la tributacion  directa
sos los porcentajes de contribucidn sean progresivos-
porgue ademads gravan los ingresos de los Trabajado-
res sin que puedan transferir esta carga a terceras per-
sonas (a excepeion de los Trabajadores Inde pendientes).
En ¢l caso de las Empresas Privadas, existe la posibilidad
de que los trabajadores puedan compensar el pago de Jas
cotizaciones por medio de convenios colectivos y me-
diante el traslado de esta obligacion a la empresa; des-
de luego, esta posibilidad estd sujeta a las condiciones
mismas de expansion econdmica v a la escasez de la ma-
no de obra en el mercado de trabajo. Por ello, las coti-
zaciones a cargo de los Trabajadores -con la excepaon
apuntada de los Trabajadores Independientes-  tene
caractersticas muy simitlares a los impuestos directos
aphicados a los ingresos v orepresentan una parie de la
remuneracion del trabajo, dejando por lo tanto a log
tactores de prodoceion el salario neto, una vez dismi
nuida fa suma correspondienic a cotizaciones
En el caso de los empleadores.
Pablicas o Privadas, los

sean esios BFmpresas
sistemas  internacionates  de

virtcula- |

aunque en muy pocos ca- |

Jorge E. Brenes C

contabilidad nacional consideran las cotizaciones patro-
nales a la Seguridad Social como parte integrante
de la remuneracion del trabajo. Es asi como desde
el punto de vista macroccondmico estas cotizacio-
nes deben rebajarse, como en el caso de las cotizacio-
nes de los trabajadores y de los impuestos directos,
de los ingresos primarios atribuidos a los particulares

| sobre los valores agregados de la produccion, los que
- finalmente
i ingresos  disponibles

constituirdn, con otras transferenciaslos
para ser destinados al consumo
o al ahorro. Sin embargo, este procedimiento que se
sigue en los sistemas internacionales de contabilidad
nacional ha venido siendo criticado por muchas perso-
nas, ya que se cstima que tal actitud presupone la in-
cidencia de estas cotizaciones por cuenta de los em-
pleadores. las que no siempre afectan las remuneracio-
nes del trabajo. En realidad las cotizaciones empre-
sariales pueden recaer sobre las remuncraciones de
los trabajudores. al no ser estas utiles aumentadas por
causa de la carga que cubren las empresas por concepto
de Seguridad Social; también pueden ser transferidas a
los usuarios de bienes y servicios producidos por las
empresas, sean estos nacionales o extranjeros o alectar
a los empresarios o a los accionistas al ser reducidos sus
ingresos de propiedad v de empresa.

Ln vista de lo anteriormente indicado. es dificl precisar.
desde el punto de vista macro-ccondmico, la naturaleza
misma de las cotizaciones a cargo de los empleadores,
salvo el caso de las cotizaciones de organismos publicos
en donde indiscutiblemente se afectan las remuneracio-
nes de los empleados publicos. ya que de hecho estas
cargas en ¢l caso de pensiones  significan poster-
gar ung parte de sus remuncraciones, Esinnegable que en
los  patses en vias de desarrollo las cotizaciones de las
empresas para  la Seguridad Social han sido agregadas
a los precios,pero en toda forma es indispensable la
realizacion de estudios especiales para poder medir, en
cada caso, la incidencia que sni)rc los precios havan teni-
do las cotizaciones a cargo de los e mph‘mh)m Se puede
dst asegurar que lag cotrzacioncs a csly
SRR U_JIL\![[I_H.H un descuento de “',"‘
pero no s¢ trata siempre yoen todo pads,
Lo sobre las remuneraciones

ran siempre sicndo un compone
puede igualmente rcpczulm
las utilidades mismas de las empresas.

del lrabajo de lus que
SnLe va que esle
sobie Jus precios v

sobre
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Gracias al principio filosofico de “Solidaridad’’, aquellos costarricenses con menos recursos pueden hacer uso de los

servicios def Seguro Social.

Respecto a las tasas de impuestos para financiar la
Seguridad Social. puede hacerse mencion al hecho de
que tanto en la Region Americana como en otras partes
del mundo, la tendencia es de utilizar en menor grado
esta fuente de financiamiento, bn realidad, la indole eco-
nomica de las tasas e impuestos destinados a financiar
la Seguridad Social tiene idéntica caracteristica a las ta-
sas ¢ impuestos recaudados por los poderes publicos.
existiendo diferencia tan solo en la voluntad del legis-
lador para darles un fin especifico.

Sobre las aportaciones que hacen los poderes pu-
blicos a través de partidas asignadas en Jos presupues-
tos nacionales para financiar la contribucion del Estado
como Tal a la Seguridad Sodal, debe indicarse que en
la Region Americana se,nota una inclinacion a adoptar
Gnicamente este sistema, pero con aportes estatales bas-
tante reducidos en vista del reiterado incumplimiento
del Estado cn base a otors métodos para cubrir sus
obligaciones con la Seguridad Social. Al tener los apor-
tes presupuestarios de los poderes pablicos la tributa-
¢ion misma como  fundamento, estas contribuciones
del Estado constituyen impuestos directos que gravan
a las personas y sociedades ¢ impuestos que aumentan
los costos de produccion. a través de los precios de los
bienes v servicios producidos,
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El desarrollo de la Seguridad

Social y la Salud

Si bien la creacion de la CCSS no fue el primer m-
tento nacional para brindar proteccion ¢condomica v de
salud a wodos los ciudadanos. si represento el inco de
una politica nueva y sistemdtica por parte del estado cos-
tarricense. En adelante la seguridad soaal no retrocede-
ria.

Ef avance logrado al cabo de cuarenta anos es im-
presionante. nacida con el concepto dasico del seguro
social decimondnico, la Caja ha expandido su dmbito
de acaron hasta colocarse como la nstitucion predomi-
nante. en un verdadero sistema nacional de seguridad
social.

En sus inicios la Caja se vio inmersa no solo en
cantroversias de tipo ideologico, sino tambien usada co-
mo instrumento de politica clectoral . A partr de 1948
la existencia de lu institucion no fue cuestionada v la
gran interrogante consistio en cudnto dejarla crecer,
Su importancia en la vida nacional ha crecido hasta el
punto de pesar decisivamente en Jos campos socaal. e-
conomico v politico.

Pero ocupémonos  de lo que ha representado la
Caja en el campo de la salud. En sus primeros anos su
ambito de accion se circunseribio a proporcinar aten-
con meédica a un nimero restringido de asegurados
directos, dejando por fuera los familiares, a o gran masa
de trabajadores agricolas v a los ne asalariados.

Lentamente fue extendiendo su accion, de manera
que pary g decady de 1960 - 1970 la gran mayoria
de los trabmadores asalariados y sus familiares estaban
protegidos por ¢ Seguro de Enfermedad v Maternidad.
Con la Ley de Unijversalizacionga partir de 1971 que-
daron ancuridos todos los ciudadanos asalariados inde-
pendicntemente del momento del salario.

Mientras tanto, los hospitales nacionales. regidos
por ¢l Ministerio de Salud v lus Juntas de Proteccion So-
aal, haban tdo sumiéndose en una crisis cada vers mus
profunda por suincapacidad financiery para hacer {rente
a ung prestacion de servicios médicos cada vez mis caros.,

Con lu Ley de traspaso de Hospitales, a partir de
1973 Ju Caja asumio la aperacion de los hosprtales. asu-
miendo también la atencion hospitalaria para asegurados
v no asegurados

Durante la década 1970-1980, aparte del triaspaso
de hospitales, la Institucion cmprendio con renovado vi-

gor la tarca de extender la cobertura o todo el territorio |

v todos Jos habiantes del pais. Esto ha significado un -
iwnlcs:u estuerzo economico v un aumento justificado en
las espectativas de servicios de salud de las comunidades
Ll ano T983 encuentra g [a Caja enfrentada a la obra de
extender vooconsofidar sus servicios en o Ccircunsian cias
de una profunda limitacion de sus recursos, obligada en-
tonees o extremar su eficiencia. ks entonees que cobra

|

Dr. Saeed Mekbel Achit

A cargo de la Sub-— Gerencia Médica de la Institucion
aseguradora, esta el doctor Saeed Mekbel Achit.

importancia la integracion del Sistema Nacional de Sa-
lud, que incduyendo todas las institudones que levan g
cabo acciones de salud, pretende usar racionalmente Jos
recursos para resolver los problemas, identitficados éstos
segn su importancia, calidad v distribucion. con parti-
cpacion active de lus comunidades.

Bsta etape que estamos iniciando requerird ung
estrecha articulacton entre las instituciones  de salud
Voentre estas v as organizaciones comunales

Deberd definirse claramente la forma en gue Ja
Cajo v el Ministerio de Salud conformardn una atencion
mtegral de salud gue contempla acciones preventivas v el
fabvis, cidadosamente escalonadas en sus niveles de com-
plejidad, reforzardo la distribucion regiona) v nilizendo
tuy cominidades enforma activa en la promocion de Ju
sulud.ast como en su recuperacion y rehabilitacion

[)x exsla manera. con NUSSLIOS recursos A nuestras
soluciones, podrentos asegwrar [o salud  para todos Tos
costarnieenses. yue fes permita Hevar una vida productiva
para si. para la sociedad v para el pais.

bad



Podra la investigacion cientifica
ayudar a mejorar la calidad

de la asistencia médica

dentro de la seguridad social?

" Dr. Michael Nisman S.

Después de que se ha afirmado en forma indiscutible
el sistema actual de Seguridad Social. tenemos que ver en
qué forma mejoramos la calidad de la asistencia médica
institucional.

Al pasar, después de muchas luchas, de un sistema
liberal, de la prictica a un sistema socializado en su ma-
vor parte: ¢l estimulo de tipe material casi ha desapare-
cido. Adenis, con los problemas econéomicos, la posibi-
lidad de mayor remuneracion, mayor numero de horas,
o de otras posihilidades de acuerdo con la capacidad del
profesional se han reducido al mimimao.

La mayorfa de puestos de jefatura en las areas ur-
banas, estin ocupados por médicos relativamente jove-
nes, entre la cuarta v quinta década de su vida; v los
puestos asistenciales en la misma saturadas tanto en lo
administrativo como en lo asistencial. Los pocos cam-
bios se efectiian cada cuatro afios de acuerdo con los
vaivenes politicos.

Por lo tanto las esperanzas de los profesionales jo-
venes v atn de aqguellos que ya tienen mds de una déca-
da de trabajo son casi nulas, Ademds, la inmigracion a
latitudes nortes esta cerrada,

Vemos que la mediocridad se ha institucionaliza-
da y solo se piensa en cumplic horarios ¥ sacar traba-
jo. Ya que los salarios no cambian si se hace 0 no mejor
la medicina. Las jefaturas, con honrosas excepciones,
estdin en el mismo plan de laisse laire.

Por lo expuesto vemos un panorama negro que so-
caba las bases de este edificio tan dificilmente logrado.

Qué podemos hacer para mejorarlo?: Educacion
Médica Continua, congresus, cursos de post-grado, viajes
a congresos v cursillos, oportunidades en la escuela de
Medicina (cerradas estas altimas por problemas econd-
micos). Estimular la investigacion clinica’y bdsica intro-
duciéndolo dentro de la prictica diaria, con mds medios
economicos, con horas investigador, formando institutos
nuevos: ésto podria estimular fa competencia que hace

desaparecer el tedio de la rutina.

Ademds, se ha formado una nueva biblioteca que fa-
cilitara enormemente la adquisicion de todo el material
bibliogrifico existente en el mundo,

Tal vez todo esto sean parches para remendar la re-
presa antes de la avalancha, o sera mejor cambiar el sis-
tema actual de practica médica dentro de la seguridad
social. Tendremos que copiar algun sistema foraneo,
ya que otros paises va puasaron por lo mismo ¢ hicieron
grandes esfuerzos. algunos sin éxito, otros con poco y
otros aun esperando. Seguiremos copiando bien o mal,
como ¢l hecho del retiro a los 65 anos para los hombres,
y 60 en las mujeres; porque Bismarck lo ofrecio hace
100 afios en una campana politica y desde entonces na-
die lo ha cuestionado y ni siquiera adaptado a nuestro
medio.

Ejemplos sobran, la receta correcta tendremos que
prepararla nosotros mismos.

Dr. Michael Nisman S.

Sub—Director

CENTRO DOCENCIA E INVESTIGACION
ENSALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.
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“Una institucion
que debe ser salvada”

Lu Caja Costarricense de Seguro Social cumple 40 anos.-

Llega a esa fase de su vida con muy serios problemas.,
fundamental mente economicos, producidos tanto por
causdas propias como ajenas al Sistema.-

Bueno es recordar que la Institucion rectora de la salud |
de log costarricenses., ha legado a desarrollarse a plenitud,
diandole forma a un modelo muy propio, que ha sido es-
tudiado y no pocas veees alabado por entendidos en la |
materia.-

No es copia de ningan sistema, es el resultado de la pro-

pia. manera de ser del Costarricense, de las necesidades |
nuestras v de la alta calidad del elemento técenico. médi-

co v administrativo que lo atienden -

Como todo lo positivo de nuestro sistema ahora se en- |

El doctor Longino Soto, uno de los grandes defensores de la Caja de Seguro v quién considera necesario luchar para

rescatarla de la crisis en gue se encuentra.

_Q; Longino _S(_‘)_tqf Eachebé—

cuentra en serio peligro, Porqué llegamos a ello? Voy a
analizar algunos puntos de importancia basica.

Debemos remontarmos a su origen para seiialar un punto
que es elemental .

Nuestro Seguro Social, se fundd como una entidad emi-
nentemente  Clasista . Fue creado para la cluse trubuja-
dora, Ella lo mantuvo v lo desarrollo, v llego a su ma-
voria de edad, fuerte y con respaldo economico envi-
diado por todo el m ndo.

Tan fuerte fue fa idea y tan solida su estructura, que o
pesar de serios intentos de destrozarla y que no vale la
pena recordar en este momento, crecio vy consolido su
posicion en el conglomerado de Instituciones Autono-
mas de la Republica.

Como régimen de reparto, al menos en Enfermedad vy

|
|



En un pequefio y rustico local, hace mds de 40 afics
inici6 sus labores la Caja Costarricense de Seguro Social. =
En la actualidad sus oficinas centrales ocupan dos mo-
dernos edificios, desde donde se fijan las principales
politicas en materia de sequridad social.

Maternidad, las cuotas pagadas por los trabajadores per-
mitian dar la prestacion v ampliar los servicios. De esa
condicion se pasa a considerar, a la Caja como el pariente
rico y como su consecuencia a todos los problemas que
la desangran a la fecha.

El Gobierno le paga cuotas. cuando quiere en bonos. a
intereses ridiculos.  El Instituto Nacional de Seguros
la explota manteniendo los resgos profesionales en la
forma mds irregular que existe. Cobra las cuotas v la
Caja en la inmensa mayoria de los casos core con la
atencion de los clientes del Instituto Nacional de
Seguros,

Y nosolamente en riesgos profesionales, sino en acci-
dentes de transito.

Se le carga a la Caja Costarricense de Seguro Social, la a-
tencion de cuanto “exilado™ Dios nos depara y que lle-
gan a varios miles.

Se dan servicios a nicleos sociales que no cotizan, y silo
hacen no cubren ni los costos. Le encargan los indigen-
tes v lo que recupera, no le alcanza ni para una minima
parte de los costos de esa atencion, Y como si lo ante-
rior fuera poco, le asignan una subvencion a la medicina.
privada en forma de pensiones, a precios ridiculos en la
mavoria  de los Hospitales del Sistema, Con solo estos

—
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puntos v hay muchos mids, quién puede areer que haya
Institucion alguna - con posibilidades de sobrevivir. Para
colmo de males, en la Administracion pasada le agregan

6.000 burderatas con cifras insostenibles en gastos por |

salarios.

No citaimos nuis problemas, que los hay. Veamos que
puede hacerse para evitar que la Institucion se hunda de-
finitivamente.  Inicialmente v en forma sencilla como
son las soluciones correctas, debe de volverse a sus
raices de origen, diandole o la Institucion condiciones
clasistas. 0 sea. los trabajadores son los Gnicos con dere-
cho a lus prestaciones sin recargo alguno, Todos los de-
nuis usuarios deben cubrir  los gastos en forma total y
no simbolicos que originen su atencion,

La Medicing moderna con la espeaalizacion ha creado
servicios de alta tecnologia a muy altos costos de opera-
cion: no se puede dar  en todos los Hospitales de la
Institucion esos servicios, La multiplicidad de esos costos
por el motivo senalado,deben frenarse unificando este ti-

po de servicios, como Cirugla Cardiaca. Neurocirugia,
para citar dos del drea quirtirgica v Medicing Nudear.
y Cardiologia. para citar dos del -area especializada md-
dica. La unificacion de esos servicios debe hacerse
Pard CCconomizar en ¢quipos, reparaciones costosas. au-
mento de eficiencia para tener casuisticas mayores que |
aumenten la experiencia.utilizacion racional de recursos |
hiumanos: ete., con beneficio directo en lo economico |
voen i atencion de los pacientes,

La Medicina privada. debe ser cobrada por la Institu-
cion en forma real.

La Institucion mercce y debe ser salvada. Todas estas

medidas en mayor o menor grado. tocan intereses per-

sonales. de grupos, localismos. ete.. que pueden entor-
pecer los pasos hacta lograr ¢l fin propuesta.

Estos puntos son una forma logica de disminuir en Tor-
ma importante los costos de Ta Medicma actual, que se
han elevado en forma importante ¢ incontrolable, no
solamente en loo referente a equipos. sino en medica-
mentos ¢ inswmos necesarios para dar la prestacion.
Estas ideas v algunos que quedan en el tintero. son
producto de carinio vy experiencia en la Caja. no so-
lamente por ¢l tiempo laborado en ella, sino por ser un
firme convencido de ahora v de siempre, que la Caja
Costurricense de Seguro Social. es la unica solucion
a los problemas médicos de nuestro pais,

Se ha hablado de cambios en el modelo, y o ha dicho
un téenico de la OMS. Orras personas igual mente
importantes lo han sugerido. Pero vo me preaunto:
J0ué modelo puede crearse. que no tenga los prohle-
mas que aquejan a la Caja?,  cf nuevo modelo no ten-
drda altisimos costos de operacion en equipos, medici-
nas, ete.? No tendrd los mismos problemas de finan-
ciacion?,

Siagregamos a esto los inevitables problemas de todo
sistema nuevo. debemos ser muy cautelosos en cambios
de modelos que entranan peligros muy serios, pero
shorecurrir a o recursos como los anotados v algunos
otros, para lograr que la Caja vuelva por sus fueros,

Cyi no solamente mejorando servicios, sino fuerte econd-

micamente como hace poco tiempo fuera,

Dr. Longino Soto Pacheco
Hospital México
Septiecmbre 1 de 1983

Al igual que nuestros
antepasados pelearon e
inclusive murieron por
un ideal. De la misma
forma los costarricen-
ses debemos defender
esa Importante conguis-
ta llamada “Seguro So-
clal”.



PARA SEGUIR ADELANTE:

Es necesario
un compromiso incondicional
de trabajadores y jefaturas

Lic. Jorge Arturo Hernandez Castafieda

En el campo de la salud, Costa Rica se encuentra
en una posicion bastante favorable, gracias al esfuerzo
gubernamental en brindar servicios médicos preventivos
y curativos a la poblacion en general.

La Caja Costarricense de Seguro Social tiene a su
cargo la asistencia médica que abarca medidas preven-
tivas y asistencia primaria, asi como una especializada
atencion médica y quirtrgica.

Actualmente, segiin estadisticas existentes, se con-
sidera que el 100 por ciento de la poblacion costarri-
cense estd amparada por la Caja ya que: el 63 por cien-
to tiene seguro directo como trabajador o dependiente;
el 25 por ciento es asegurado por el Estado, incluyen-
do indigentes y ancianos y el resto estd protegido por el
seguro independiente o en calidad de pensionados.
Los pacientes no asegurados pueden recibir asistencia
en consulta externa y hospitalizacion por un pago re-
lativamente pequefio o comprar medicinas en farma-
cias de la Institucion a un costo bajo. En América La-
tina sélo Brasil y Argentina estdn a la par de Costa Rica
en lo que respecta a cobertura médica proporcionada
y financiada por los programas del Seguro Social,

En el drea econdmica la C.C.S.S. es la mayor entidad
autonoma del pais, cuenta con 21. 000 empleados, 28
hospitales, 102 clinicas y 77 sucursales: su presupuesto,
representa un tercio del Presupuesto Nacional , contando-
se entre los organismos mis relevantes en el desarrollo
economico general. Al respecto los egresos en el perfodo
19791982 fueron de @ 2. 973 millones, @ 3. 489 mi-
llones, € 4. 097 millones y @ 6. 022 millones respecti-
vamente. Para 1983 se espera que éste ascienda, apro-
ximadamente, a @ 8, 695 millones. correspondiendo en
el Seguro de Enfermedad y maternidad el 60 por ciento
para salarios en comparacion con un 25 por ciento que
representan las medicinas, materiales y equipo; este 1l-
limo costo ofrece la Gnica posibilidad de reducir el gasto
en contraposicion a lo rigido del recurso humano. Cabe
recordar que en los Gltimos afos las repercusiones econo-
micas en la Caja han sido considerablemente fuertes; solo
para 1983 los incrementos por Servicios Personales as-

cienden a 950 millones de colones aproximadamente,
parte del cual se cancelard en 1984. Sin embargo, no po-
demos clvidar el apoyo brindado por nuestros trabaja-
dores en cuanto a una mayor concientizacion sobre los
problemas existentes. Para 1984 el presupuesto se esti-
maen C 9. 453 millones aproximadamente.

Las economias logradas en rubros como Materia-
les y Suministros, Servicios No Personales, aparte del
alza de cuotas decretadas en enero Gltimo y otras poli-
ticas a nivel general impulsadas por la Presidencia Ejecu-
tiva de la Caja, han permitido una notable mejoria en
la situacion finandera: mas no debemos abandonar la
lucha emprendida dado que actualmente se adeudan
10 millones de ddlares a proveedores externos; tiene
que cubrirse al Fondo de Desarrollo Social y Asigna-
ciones Familiares sumas relativas a recaudaciones no
traspasadas y lo que es mds importante, hacer efectivos
los aumentos salariales decretados recientemente.

Como factor positivo conviene recalcar que una
intervencion ripida y eficiente ahora puede detener
la espiral descendente de la Caja iniciada en el pasado,
razon por la cual, resulta esencial un compromiso in-
condicional por parte de trabajadores y jefaturas, para
el cumplimiento de las diversas politicas establecidas,

La critica experiencia vivida en los ultimos tres
anos debe transformarse en enseflanza para que en lo
sucesivo nuestro aporte a la institucion en calidad de
trabajadores sea mds productivo y beneficioso como
obsequio a sus cuarenta aios de existencia.

Resta solicitar una vez mas la colaboracion para que
todos en conjunto logremos reestablecer el equilibrio
econdmico en la Caja a efecto de continuar recibiendo
sus miiltiples beneficios y asi delegar a las futuras gene-
raciones uno de los mds dignos logros en el campo so-
cial.

Direccion Financiera Contable
Lic. Jorge Arturo Herndndez Castafieda
10 de octubre de 1983
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Un futuro incierto

Dr. Guido Miranda G.

En algunos de los sistemas de Seguridad Social mis
antiguos, como los europeos, se describen tres etapas alo
largo de sus cien anos de evolucion:

a) La etapa de fundacion v consolidacion: b) la de ex-
tension masiva hasta la universalizacion,y ¢) la de crisis.
En la primera de clias se establecen las bases legales, se
implanta el sistema y ripidamente se incorporan los gru-
pos [aborales mds fuertes dei sector industrial. A corto
plazo los resultados son  espectaculares, por la calidad
de las prestaciones ofrecidas, incluyendo el servicio mé-
dico. Noes de extranar, entonces, que se reafirme la po-
Iitica de seguridad social, frecuentemente cuestionada y
hasta resistida, al comienzo. En nuestro pafs se cumplio
con esta etapa en los primeros veinte y treinta anos, que
va desde la Ley que crea la Caja Costarricense de Seguro
Social en noviembre de 1941, a la apertura del Hospital
México en 19069. Bien es cierto que nuestra institu-
cion tuvo dos consolidaciones: una politica, en 1948, y
la otra operativa, de 1950 a 1970. La gran resistencia
inicial a su fundacion culimina en la Segunda Repuabli-
ca de Figueres, cuando no solo se niega a desmantelar
las conquistas sociales del 40 al 44, sino  que crea los
mecanismos legales para  su afianzamiento legal v eco-
nomico. Lograda esta estabilizacion, comienza la Caja
a organizarse y extenderse, con una cobertura esencial-
mente urbana, para capturar los salarios mds altos v los
menores riesgos sanitarios.  Se crea la Medicina de la
Seguridad Social en el vicjo Hospital Central: se intro-
duce la cobertura familiar y remata este periodo con la
apertura y operacion del Hospital México.como exposi-
tor nuximo de la calidad de las prestaciones médicas

en el pais. Aun creciendo e incorporando personal, |

construyendo unidades y adquiriendo equipo, el siste-
ma opera con superdvit financiero todos los anos.

La segunda ctapa, la de extension, ininterrum-
pida hasta la universalizacion, nacio en Europa, al final
de fa guerra del 39 al 45, como una consecuencia de la
conguista de los derechos del individuo. que cristali-
zan con la creacion de las Naciones Unidas v la Dedla-
racion de los Derechos del Hombre, que firman todos
los parses del mundo. Dentro de esos derechos, se in-
cluye la salud. Se incorpora entonces, en una etapa
de 30 anos de toda la poblacion. a la que sc le otor-
gan en escala ascendente los mavores beneficios cono-
cidos dentro del periodo de mavor ennquecimicnto
del mundo, entre el 45 v ¢l 73. En Costa Rica este
perioda o condensamos en una década. Si bien es
cierto la dedaracion juridics se hace en 1961, no essino
hasta 1970 que se iniciaron los estudios tormales vy la

| preparacian de la legislacion necesaria para extender la
‘| cobertura a toda la poblacion.  Mientras ¢! Ministerio
| de Salud dicta la nueva Ley de la Salud v la de reestrue-
turacion del propio Ministerio, la Caja rompe  los
topes de cotizacion. construve toda la planta fisica
necesaria en hospitales vy chinicas para la cobertura
nacional. traspasa hospitales y equipara servicios. Que-
da completado el sistema hospitalario nacional con el
traspaso de los hospitales de la Junta de Proteccion
Sccial de San José a fines de 1977, asi como la uni-
versalizacion  de un sistema abierto de  prestaciones
médicas, Correspondia hacer entonces una profunda re-
vision. tanto desde ¢l punto de wvista operativo como
financiero, para hacer la adaptacion del modelo ante-
rior a la nueva situacion.

La tercera etapa, la de crisis  de los sistemas de
Seguridad  Sodial, se ha iniciado en  fos ultimos anos.
provocada por dos factores: el enorme encarecimiento
| de los costos  hasta hacer los regimencs insuficientes




desde el punto de vista econdmico y por otro lado, la
demanda creciente de servicios de una poblacion que
aumenta en forma constante y crea cada dia mayores
espectativas de servicios, sea médicos o sociales.

Nuestro paifs sigue exactamente ¢l mismo patron
de comportamiento, con un factor adicional de extra-
ordinaria gravedad: la pérdida de la capacidad adqui-
sitiva de nuestra moneda. Frente a un colén que se re-
dujo en tres afos a la quinta parte de su valor, debe
nuestro sistema de Seguridad Social ahora pagar dos
componentes qlit? van aumentando pmgresivamente:
los costos de los articulos importados y nacionales, que
se ven afectados porla  cnsis tinanciera, asi como una
escalada de salarios extenuante para los ingresos de la
Institucion. En los primeros meses del 82 se gastaba
el 52 por ciento de los ingresos en salarios; con los ulti-
mos aumentos acordados, ya comenzados a pagar, aun
con la mejoria de ingresos lograda por diferentes vias, en
el altimo trimestre del 83 se gastard el 65 por ciento
en salarios, con lo que el fondo destinado a adquirir
equipo y materiales para la operacion del sistema, cada
vez se reduce mas.

Paralelamente la demanda de servicios de la pobla-
cion crece. Una gran cantidad de pequefias comunidades,
especialmente de dreas rurales, reclaman servicios médi-
cos. El aumento vegetativo de nuestra poblacion, que se
puede calcular en 70 mil nuevos costarricenses cada afno,
establece también su cuota de demanda. Y en el otro ex-
tremo de la cuerda, la poblacion mayor de 60 anos, tam-
bién en incremento, genera proporcionalmente un mayor
consumo por enfermedades de tipo cronico,

De ahi nuestra conviceion de que no puede ser mdr
incierto el futuro, a muy corto plazo, de nuestro siste ma
de servicios de atencion a la salud y a la enfermedad. Si
las circunstancias actuales se mantienen en los proximos
afios, llegarfamos a un agotamiento financiero del siste-
ma que obligarfa a una reduccion drdstica de las presta-
ciones actuales. Si somos capaces de reducir gastos vy
costos actuales para proyectarlos a los proximos anos,
mentendremos un sistema de mayor eficiencia, mientras
damos tiempo para que la economia del pais se recupere
V $€ generen mayores ingresos,

Fuimos capaces de crear, en 40 afos, un sistema de
seguridad social que a las naciones industrializadas les
tomo un siglo. Pero de un modo significativo estamos
llegando, ellos en 100 afos, con una alta capacidad eco-
nomica y nosotros en 40 anos, con una economia agri-
cola, a la misma disyuntiva. El reto es el mismo; pero la
capacidad de reaccion de las respectivas economias y su
problemdtica es muy diferente.  Es una situacién que
tendremos que plantear, afrontar y resolver por noso-
tros mismos.
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