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PRESENTACION

En 1974 [a Caja Costarricense de Seguro Social experimentd una transforma-
cion profunda en las estructuras de su gobierno superior, externo e interno.
Al crearse la Presidencia Ejecutiva, a partir del 1° de junio, se inicid una
nueva modalidad operativa de coordinacion con el Poder Ejecutivo Central,
que extendi6 el campo de accién del Seguro Social a nuevos conglomerados
de la poblacion, dentro de un nuevo concepto de responsabilidad global ante
las necesidades de la salud v la proteccién social de los costarricenses.

Fue en este afio que se comenz6 a aplicar, en la préactica, la Ley de
Integracion de los Servicios Médicos con base en la Caja Costarricense de
Seguro Social. La Instituciébn tuvo que adecuar sus politicas y procedi-
mientos tradicionales, a fin de prestar sus servicios no sdlo al asegurado
asalariado, sino al trabajador por cuenta propia y a los |lamados indigentes,
en todos los lugares donde se produjeron traspasos de hospitales para ser
asumidos y administrados por la Caja. El esfuerzo realizado en tal sentido no
tiene parangdn en la historia del Seguro y no habria sido posible sin el apoyo
decidido del Poder Ejecutivo, en forma directa y por medio del Ministerio de
Salud, entidad coparticipante en todo este proceso.

El saneamiento de las finanzas de la Caja, por otra parte, canstituyd una de
las preocupaciones fundamentales durante todo el primer semestre del afo.
El asunto, planteado en sus dos aspectos principales, la redistribucion de
cuotas del Estado v la acumulacion de la deuda estatal, fructificd en uno de
ellos: la redistribucion de cuotas. Las cuotas del Estado como tal fueron
trasladadas al sector patronal, sin variar el principio constitucional de la
contribucién tripartita. La Caja logré un importante refuerzo en sus ingresos,
indispensable para realizar toda la obra de desarrollo y proyeccion social que
cumplié en el resto del afio.

Paralelo a esto la Institucidn continud en 1974 el acelerado crecimiento
ffsico, mediante la construccion de obras nuevas, grandes y pequefias, en
varias partes del pais, asi como la remodelacién y mejoramiento de varias
edificaciones, especialmente de los hospitales que le fueron traspasados.

La preocupacion por brindar mejores servicios a los usuarios, se concentrd en
la preparacion de personal médico, paramédico v administrativo, en todos los
campos, en las jornadas de estudio e investigacion cientifica v en la
adquisicion de los equipos y medicamentos de mayor calidad y actualidad,
para que los beneficios de la seguridad social lleguen con eficacia a un mayor
nimero de personas.



También durante 1974 la Caja hizo sustanciales reformas en sus reglamentos,
con el proposito de mejorar las ayudas econdmicas a los asegurados. Dentro
de ello figura la revalorizacion en las pensiones del Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte.

Esta Memoria de Labores contiene las referencias y los datos basicos del
qguehacer institucional en la forma resumida que es usual presentar en este
tipo de publicaciones; la Caja espera que sea un reflejo de lo que se ha hecho,
puesto que seria imposible detallar toda la obra social, fisica y funcional
realizada en 1974.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
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CAPITULO 1l

MOVIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO



MOVIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

SEGUROS DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
1973-1974



SEGURO DE ENFEHMEDAD Y MATERNIDAD

Comentario General de la informacian

Como aspectos de interés del Cuadro 1.2 se mencionan los siguientes:

a)

b)

c)

d)

En el Capitulo de Ingresos aparece la financiacion que al Seguro de
Enfermedad v Maternidad le hiciera el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
por concepto de las cuotas que el Gobierno dejd de cancelarle, por
insuficiencia de las rentas deslinadas a cubrir las obligaciones del Estado como
patrono y como tal. Esa linanciacion ascendid a la suma de #57.055.000,00
(cincuenta y siete millones cincuenta v cinco mil colones) en 1973 v a
#44.458.000,00 (cuarenta v cuatro millones cuatrocientos cincuenta y ocho
mil colones) en 1974).

Puede observarse que la mencionada financiacion fue menor en el afio 1974,
como consecuencia de que a partir del 1° de mayo de ese ang la Caja dispusa,
con el objeto de solucionar en parte el problema que representa para el
Estado el pago de la mencionada obligacidn, disminuir la cuota del Estado
como tal, de un 2 a un 0,25 por ciento, y aumentar en esa misma proporcian
la cuota a cargo de los patronos.

El rengldn también de Ingresos denominada “Préstamo Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau" se refiere a partidas recibidas, del préstamo que por la suma de
siete millones de marcas alemanes le fuera concedido a la Cajs, para financiar
los costos en divisas gue resulten de la construccidon & instalacion de los
hospitales en Nicoya y en San Isidro de E! General.

Del capitulo de Egresos la “Partida de Formacion de Fondos Especificos”
corresponde fundamentalmente a los fondos ocupados para asumir el
incremento real ocasionado por los inventarios de mercader fas en Bodegas, los
cuales han aumentado considerablemente con motivo de tener la Caja a su
cargo la mayor cantidad de Centros Médicos.

En cuanto al “Excedente Neto del Periodo” de un afio, en el siguiente se
utiliza para financiar parte de las nuavas inversiones de capital, como son las
que se realizan para llevar a cabo el amplio plan de copstruceion e ipstalacion
de edificios de salud.

En los Cuadros 1.4 v 1.5 puede observarse que al terminar el aiio 1974 la

solvencia del Sequro de Enfermedad y Maternidad esta firmemente sustentada
en el Activo Circulante, con un monto de £113.118.000,00 (ciento trece

13



milllones ciento dieciocho mil colones), en contraposicion del Pasivo
Circulante que alcanzo a la suma de @33.159.000,00 (treinta v tres millones
ciento cincuenta y nueve mil colones). Canforme a la relacion respectiva el
indice de solvencia es de 3.41.

Técruicamente |a solidez del riginien cescansa en el Activo Fijo por un monto
de @463.058.000,00 (cuatrocientos sesenta v tres millones cincuenta y ocho
mil colones}, que en comparacion con el Pasive a Largo Plazo que asciende a
£272.630.000,00 (doscientos setenta v dos millones seiscientos treinta mil
colones), viene a significar que por cada coldn de Pasivo a Largo Plazo existe
un respaldo de @1,70 {un coidn con setenia céntimas) en el Activo Fijo.

Figura en el Activo Fijo bajo la denominacion de “Cuotas del Estado por
Recibir’” la suma de #169.216.000,00 (ciento sesenta y nueve millones
doscientos dieciséis mil colones) gue corresponde a la deuda a cargo del
Gobierno, la cual se acumuld &a los anos 1971, 1972, 1973 y 1974, En el
Pasivo a Largo Plazo puede verse que el monto de la mencionada deuda le fue
financiado al Seguro de Enferimedad y Maternicad, por el Régimen de
Invalidez, Vejez v Muerte,



CUADRG 1.2

Seguro de Enfermedad y Maternidad

Cuadro Comparativo de Liguidacion de Presupuestos
Afios 1973 v 1974

{citras en miles de colones)

Ingresos

Cuotas del Estado
Cuotas de Particulares
Ingresos Diversos

Subtotal

Prest. Seg. [VM por Financiacion
cuotas del Estado

Pfest. Kreditanstalt {ir Wiederaul-
bau, Replblica Fed. Alemania

Excedente Presupuesto Arios Anter.

Total de Ingresos

Egresos

Servicios Médico Hospitalarics
Prestaciones en Dinero
Prestaciones Sociales

Gastos Administrativos

Becas, Contribuciones y Auxilios Esp.

Subtotal

Construccion Edificios de Salud

Adquisicion Maquinaria, Equipo y Ot.

Atencidn Deudas por Préstamos
Formacién de Fondos Especificos

Total de Egresos

Excedente Neto del Periodo
Total de Egresos v Excedente

Aro 1973 % Afic 1974 i
56.921 16,73 70.656 16,63
187.851 85,21  268.885 63,29
8419 247 14.428 340
253.191 7441  353.979 83,32
57.055 16,78 44 458 10,46
2418 0.71 950 0,22
27.564 8,10 25.472 6,00
340.228 100,00 424.859 100,00
210.769 61,95 286.149 67,35
21.046 6,19 27.140 6,39
448 0.13 538 0,13
18.092 532 21.858 515
5530 1,62 7.582 1,78
755.885 7521 343.767 80,80
27.399 8,06 22.750 5,24
18.216 5,35 10.891 2,56
4194 1:23 8.379 1,97
_9.062 2,66 14063 331
314.756 92,51 388.850 93,88
25.472 7.49 26.008 6,12
340.228 100,00 424.859 100,00

15
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GRAFICD 1.3
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Liguidacion del Presupuesto de Ingresos y Egresos
Aiio 1974

Cuotas de Particulares

Cuotas del Estado

Préstamo Seguro | VM por = e, PR SRR
financiacién Cuotas del Estado C geeeaw S

Excedentes presupuesto
aflos anteriores

ingresos diversos

Préstamo K. flir W.,
Rep. Federal de Alemania

Servicios Médico—Hospitalarios

Construccion edificios salud y
adguiticibn magquinaris, egquipo y oIfos

Prestaciones en dinéro

Excedente neto del perfodo 67.35%

Gastos administrativos

Prestaciones sociales, becas, contribuciones
y aux. esp. y atencion deudas por préstamos

Formacion de fondos especificos
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Seguio de Enfermedad y Maternidad

CuADRg 14

Baiance de Sitvacion al 31 de diciembre de 1874
{Cifras en miles de colones)

Activo Circulante

Cajas y Bancos

Seguro de (VM Cusenta Corriente
Inv. Bonos con Pacto Corto Plazo
Documentos a Cobrar a Corto Plazo
Menos: Asignacion para Incobrables

Varios Deudores
Menos: Asignacion para [ncobrables

Bodegas y Mercaderias en Transito
Gastos Prepagados
Productos Acumulados

Activo Fijo

Documentos a Cobrar a Largo Flazo
Cuotas del Estado por Becibir
Mobiliario, Equipo e Instr. Médico
Menos: Depreciacidn Acumulada

Edificios, Constr. v Terrenos
Menos: Deprec. Acum. s/Edificios

Total del Activo

ACTIVD

2.707
258

11.284
147

91.304
20.432

230.717
18114

PASIVOD Y PATRIMONIO

Pasivo Circulante
Varios Acreedores
Gastos Acumulados

17

30.291
2868

30.713
3.544
5.810

2.449

i1.137

56.186
2.339
840

10.367
169.216

0872

212503

33.159

463.0

wn!

flos

2

3]
g

=

I

e



(Cont. Cuadro 1.4)

Pasivo a Largo Plazo

Seguro de VM por Financiacion Cuotas del Estado

Préstamo a Pagar al Sequro VM
Préstamo Kreditanstalt fur Wiederaufbau

Total del Pasivo

Patrimonio
Patrimonio Acumulado

Total del Pasivo vy Patrimonio

CUENTAS DE ORDEN: 49.555

CUADRO 1.5
Seguro de Enfermedad y Maternidad
Balance de Situacion Resumido al 31 de diciemhre
de los aiios 1973 y 1974
(Cifras en miles de colones)

Activo

Activo Circulante
Activo Fijo
Total del Activo

Pasivo y Patrimonio
Pasiva Circulante
Pasivo a Largo Plazo

Total del Pasivo

Patrimonio
Total Pasivo y Patrimonio

168.727
100.742
3.161

270.387

272.630

305.789
270.387

Aiio 1973 % Aiio 1974 %
87.768 18,27 113.118 19,63
392.726 81,73 463.058 80,37
480.494 100,00 576.176 100,00
22.082 480  33.159 5,75
229.316 47,72 272,630 47,32
251.398 52,32 305.789 63,07
229.096 47,68 270.387 46,93
480.494 100,00 576.176 100,00
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2.1,

SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Comentario General de la Informacion
Por su interés, del Cuadro 2.2 se mencionan os siguignies aspoctns:

La partida de "Cuotss del Estado’ que aparece en of Capitulo do Inaresns, se relisr
Unicamente al ingreso por concepto de las cuotas de [os trabajaderes del Cobierno.
No se recibieron las cuotas que correspondian al Estado como Palrono v como (4],
por motivo de ser insuficientes las rentas destinadas para ese ob;gic, las cualas
apenas cubrieron una parte de los campromisos a favor del Sequro de Enfermedad v
Maternidad.

Por el concepto antes expresado, el Seguro de lnvalidez, Ve v Muerte dejo de
percibir la suma de §58.237.000,00 (cincuenta v oche millones doscieatos framta v
siete mil colones) en el afio de 1973 y de @42.776.000,00 (cuarenta v dos millanes
setecientos setenta v seis mil colones) en 1974,

Ademas de lo anterior y sobre este mismo aspecto, puede chservarse o el Capilulo
de Egresos, la financiacion hecha al Sequra de Enfermedad v Maternidad de la parte
de cuotas que @l Estado no le canceld a ese Régimen.

También en cuanto al Seguro de Invalidez, Vejer v Muerte se refipre, la Cap
dispuso, con el objeto de solucionar en parte el problema que represeata para el
Gobierno el pago de la cuota del “Estado como tal”, disminuil a partir del 17 de
mayo de 1974 el porcentaje de la citada cuota, de un 2,5 a un 0,75 por cientn vy
aumentar en esa misma proporcian la cuota a cargo de los pationos



CUADRO 2.2
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Cuadro Comparativo de Liguidacion de Presupuestos

Ingresos

Cuotas del Estado
Cuotas de Particulares
Productos de Inversiones

Subtotal

Rescate de Banos
Recuperacion de Prestamaos
Excedente Presupussto Afios Anteriores

Total de Ingresos

Egresos

Prestaciones en Dinero
Servicios Médico Hospitalarios
Gastos Administrativos y Otros

Subtotal

[nversian de Reservas
Préstamo por Financiacian Cootas
del Estado al Seguro de E y M

Total de Egresos

Excedente Neto del Periodo

Aiios 1973 y 1974
(Cifras en miles de colones)
Aiio 1973 % Aiio 1974 %
6.103 3.47 7.951 342
92598 52,74 149844 64,48
29614 16,87 33,282 14,32
128.315 73,08 191.077 82,22
16.499 9,40 17.045 7.34
14.722 8,39 15.016 6,46
16.030 9,13 9.237 3,98
175.566 100,00 232.375 100,00
35.648 20,31 51.817 22,30
2.766 1,67 3.614 1,65
16.935 965  20.255 8,72
55.3560 31,63  75.686 32,57
53.924 30,71 67.477 29,04
57.065 32,50 44.458 19,13
166.329 94,74 187.621 80,74
9.237 5,26 44,754 19,26
175.566 100,00 232.375 100,00

Total de Egresos y Excedente
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GRAFICO 2.3
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Liguidacion de Presupuesto de Ingresos y Egresos
Aifio 1974

Cuotas de Particulares

Productos por Inversionss

Rescate de Bonos

Recuperacian de préstamos

Excedente presupuesto
anos anteriores

Cuotas del Estado

SODHOO

Inversion de Reservas

Prestaciones en Dinero

DO

Excedénte neto del periodo
o
Préstamo por financiacion cuotas
del Estado al Seg. Enf. y Mat.
@ Gastos Administrativos
% Servicios Médico—Haospitalarios

21



CUADRO 2.4
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Balance de Situacion al 31 de diciembre de 1974

(Cifras en miles de colones)

ACTIVO

Activo Circulante
Caja v Bancos 48,198
Inv. Bonos con Pacto Corto Plazo 24.314
Documentos a Cobrar a Corto Plazo 4
Varios Deudores 4.358
Productos Acumulados 1.788
Activa Fijo
Inv. Bonos con Pacto a Largo Plazo 1.933
Inv. Bonos sin Pacto de Retroventa 405678
Préstamos Hipotecarios 226.836
Cuotas e Intereses del Estado

por recibir 227.755
Seguro de Enfermedad y Maternidad

por Financiacion Cuotas Estado 168.727
Inversidn en Propiedades 33.702
Menos: Deprec. Acum. s/Instalac. 1.906  31.796

Total del Activo

PASIVO Y PATRIMONIO

Pasivo Circulante
Varios Acreedores 2.169
Sequro de Enfermedad y Maternidad

Cuenta Corriente 3.530
Praductos Diferidas ?_3§
Pasivo Fijo
Reservas para:
Pensiones en Curso de Pago 439 438
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{Cont, Cuadro 2.4)

Pensiones y Otras Benelicios
Futuros en Formacién 675.495

Casos de Muerte—Prastamaos
para Construccion Empleados 15

Total del Pasivo 1.181.385

CUENTAS DE ORDEN: 27.140

CUADRO 2.5
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Balance de Situacion Resumido al 31 de diciembre
de los afios 1973 y 1974
(Cifras en miles de colones)

Aiio 1973 % Ao 1974 %

Activo

Activo Circulante 48.216 4,87 78.660 6,66
Activo Fijo 961.250 95,13 1.102.725 93,34
Total del Activo 1.010.466 100,00 1.181.385 100,00
Pasiva

Pasivo Circulante 13.127 1,30 6.437 0,54
Pasivo Fijo* 997.339 98,70 1.174,948 99,46
Total del Pasivo 1.010.466 100,00 1.181.385 100,00
* Reservas:

a. Pensiones en Curso de Pago

b. Pensiones y Otros B=ieficios Futuras en Formacion

¢, Beneficios al Seerar Agricola Rural

d. Casos de Muerie—Présiamos para Construccion Empleados.
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CUADRO 3
Balance de Situacion Consolidado—Resumido de la CCSS
al 31 de diciembre de los afios 1973 y 1974
(Cifras en miles de colones)

Aiio 1973 % Aiio 1974 o

Activo

Activo Circulante 126.269 10,07 188.234 12,68

Activo Fijo 1.127.729 89,93 1.296.314 87,32
Total del Activo 1.2563.998° 100,00 1.484.548 100,00

Pasivo y Patrimonio

Pasivo Circulante 24.484 1,85 36.052 2,43

Pasivo Fijo* 1.000.408 79,78 1.178.109 79,36

Patrimaonio 229.096 18,27  270.387 18,21
Total del Pasivo y Patrimonio 1.253.998 100,00 1.484.548 100,00

* El Pasivo Fijo incluye las Reservas para Pensiones del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.
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CAPITULO It

ESTADISTICAS BASICAS



Caohertura en Cilias Absolutas y Porcentajes — Afios 1944 a 1374

CUADRD 1
Seguru de Enfermedad v Maternidad — Pohlacian Aseguiada

(Cifras 6 31 de diniembre)

m (2) vl (4 {5 (6 (=26 (B =4~
Forrentaje  Percentuo
Trabijadorss Asegurados  Total de  Poblacion  Pobizcibn  cobertusa  coberturs
Afios seonbmica  poblacidn  pohilaciin
aseguradios famifisres  asegurados  macional ertiva  econom. sct.  toal
1944 25700 - - 686.302  233.003 10
1945 43472 - - 704434 739507 18 -
1946 47.192 - - 725.222 248574 19 -
1947 50.333 - - 7845924  253.614 20 -
1948 52.750 - - 766.064  261.086 20 -
1948 57.398 - - 788.852  268.798 21 -
1950  63.317 - - 812.066 275.774 23 -
1951 65.900 — - 838.086 282434 23 -
1962 70.189 — - 868,741 290,158 24 =
1953 T1.876 - - 971,312 297347 29 =
1954  73.072 - - 1.008.766  306.03% i -
1955 78.280 42.4812 122,103  1.048512  315.133 28 12
1966  81.348 51.935 133.283  1.089.570  326.563 25 12
1957  84.390 58.351 142741 1,131,782  335.739 25 13
1958  86.014 72.308 168327 1.i76.450 347588 25 {2
1959  92.215 65.265 148480 1.226.895  359.802 25 16
1960  94.304 54.802 183106 1.276.001 371726 25 15
1961  105.562 119,982 225545 1,320.862  384.179 27 i7
1962  111.279 157.018 265297 1.367.067  396.060 28 20
1963 1718.374 198713 N7.087 1414910 410.898 23 22
1964  126.435 214.382 340727  1.464.437  419.819 30 23
1965  137.928 319.462 451350 1515292 430.126 3l 30
18986  138.450 397.284 535734 1.367.230 446.676 31 34
1967 152.348 453.408 ROS.754  1.615480 476,567 32 37
1968  176.148 528200 100448 1.BB4.5E) 489374 35 4z
1969 194.942 584 826 773.7168 1,710083 513075 38 46
1970 202.231 605,873 B19.164 1762462  528.739 38 45
1971 231934 695.807 327736 1.811290 544210 43 51
1972 254.696  764.088 1.018.784 1867.045 560.114 a5 85
1973 289.561 868.583  1.158.244 1905338  590.655 49 ]
1974 308.124 924372 17232495 1962498  0B.370 51 [

* Estimado



CUADRO 2
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte — Poblacion Asegurada
Cobertura en Cifras Absolutas y Porcentajes — Afios 1947 a 1974
(Cifras a 31 de diciembre)

(1) (2) {3) (4) (5) (6) {7) (8)

Porcentaje  Porcentaje

Trabajadores Asegurados  Totalde  Poblacion  Poblacion  cobertura  cobertura

Afos econbmica poblacibn  poblacion
asegurados  familiares asegurados  nacional activa  ecomom.act.  total

1947 12.049 36.147 48,196 745924  253.614
1948 12.100 36.300 48.400 766.064  261.096
1949 12.156 36.468 48.624 788.852  268.798
1950 12.400 37.200 49.600 812.056 275.774
1851 13,736 41,205 54.940 838.084  282.434
1952 14.842 44.526 59.368 868.741  290.159
1953 16.105 48.315 64.420 am.31z 297347
1954 16.822 50.466 67.288  1.008.766  306.035
1955 19.663 58.989 78.652  1.048.512 315133
1956 21.386 64.158 85.544  1.088.570  326.563
1857 22.616 67.848 90.464  1.131.762  335.739
1958 23.599 70.787 94396  1.176.480 347,588
1859 19.902 59.706 79.608  1.226.895  359.805
1960 22.109 66.327 88.436  1.276.001  371.726
1961 40.164 120.492 160.656 1,320,662  384.179
1962 53.789 161.367 2156156  1.367.067  396.060
1363 61.827 185.481 247,308 1.414910 410.898
1964 68.418 205.267 173.676 1464910 419.819
1365 73.980  221.970 295,960  1.515.292  430.126
1966 78,513  235.539 314.062 1.567.230  446.676
1967 86.669 260.007 346.676  1.615.480  476.567
1968 104267  312.801 417.068  1.664.581  499.374
1963  114.801 344.403 459.204 1.710.083  413.025
1970  124.755 374.265 499.020  1,762.462 528739
1871 170.187 510.561 680.748  1.811.280 544.210
1972 188.404 565.212 753.616  1.867.045  560.114
1973 218.011 654.033 872.044 1905338  590.655
1974* 234270 702.810 937.080  1.962,498  608.374

guwummm-‘_-‘d—d—
NN OTAOOOIOINN N @OTAN AT I YTOT LT AN
f==] SN —=00 0O~ ~NMODO D~~~ mH o,

* Estimada
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GRAFICO1
Asegurados Cubiertos por los Regimenes que Administra
la Caja Costarricense de Seguro Social

1970 - 1974
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GRAFICC 2
Valuacion de Reservas
Peusionies en Curso de Pago al 31 de diciembre de 1978
Distribucien Porcentual

MONTO DE LAS PENSIONES NUMERO DE CASOS




CUADRO 4
Prestaciones en Dinero Pagadas en el Seguro
de Enfermedad y Maternidad — 1974

Detalle Manto %

TOTAL 27.140.401,06 100,00
Subsidios de Enfermedad 15.623.504,82 57,56
Subsidios de Maternidad 5,194.065,17 19,14
Traslados y Hospedajes 3.421,681,70 12,61
Accesorios Médicos 1.615.342,41 5,85
Libre Eleccion Médica 854.612,25 3,15

Cuotas de Sepelios
y Diras prestaciones en dinero 431.204,1 1,59
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GRAFICO 3
Prestaciones en dinero Pagadas en el Sequro
de Enfermedad y Maternidad — 1974
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CUADRO 5
Patronos Activos por Provincias
al 31 de diciembre de 1974

SEGUROS
Provincia Enfermedad y Maternidad  Invalidez, Vejez y Muerte
TOTAL 22.030 16.729
San José 10.396 9.486
Alajuels 4.057 2181
Cartago 2.037 1.385
Haredia 1.591 1.046
Guanacaste 1.741 1.005
Puntarenas 1.269 968
Limén 939 6578
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GRAFICO 4
Distribucion de Patronos Activos al 31 de diciembre por
Tipo de Seguro y Provincia en toda la Repiiblica — Aiio 1974
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Guanacaste
Puntarenas

Limén
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Seguro de invalidez, Veiez v Mueric



Consuitas madicas atendidas en hospitales, clinicas y sucursales

de la Caja Costarricense de Segurc Social

CENTRO MEDBICO Total Consultas Te
TOTAL NACIONAL* 3.899.373 100,00
ool San José (Area Metropolitana) 1.829.517 46,92

Hnsnital México 303.810 7.79

Hospital Calderon Guardia 503.453 12,91

[Xlinica Moreng Canas 314,809 8,20

Citnica Cloritn Picado 238.450 8,12

(tiniea Carlos Durédn 255.586 6,56

Cifnica Jiménez Nifez 180.313 4,88

Liimica Marcial Fallas 18.086 0,47
volal San José (Sucursales) 103.581 2,66
Tutal Alajusia 589.135 15,11
Tatal Certago 429.832 11,02
Tatal Heredia 260.712 6,68
fotal Guanacaste 244,734 6,28
Toial Puntarenas 176.390 4,572
Total LimGn 2065.472 8,81

* ineluys Cdontologla y Visitas a domicilio,



GRAFICO 5
Movimiento de Consulta en todo el pais
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CUADRO 8
Dias Paciente—Indice Ocupacional y Niimero de Camas
en Hospitales de la CCSS — Aiio 1974

Dias Indice No. de
Hospitales Paciente Ocupacional Camas
Hospital México 199,123 78.2 697
Seceion Medicing 53.753 81,3 181
Seccion Cirugfa 70.937 81,0 240)
Seceifin Gineco—Obstetricia 28.431 80,9 96
Seccidn Pediatria 46.002 69,9 180
Hospital Calderon Guardia 142.172 B2 518
Seccion Medicina 58.785 88,9 181
Seceion Cirugia 49,669 70,4 193
Seecian de Gineco—=0bstetricia 28.401 69,5 117
Seceion de Pediatria 5317 455 37
Hospital Monsenor Sanabria 23654 85 218
Sercion Medicina 5.832 64,4 48
Seccion Cirugia 5.372 61,0 a7
Seceian Gineco—0bstetricia 5.703 65,4 47
Soccian Pediatria 6.747 48,7 16
Hospital Turrialba __40.081 BB 193
Succian Medicina 16.397 60,7 74
Seccion Cirugia 6.895 66,0 29
Seccion Gineco—0bstetricia 6.244 64,9 /b
Seccion Pediatria 10.555 45,2 G4
Hospital Tony Facio 6.141 63.9 Y
Seccion Medicina 2.153 72,0 49
Seccién Cirugia 1.065 67,2 26
Seccion Gineco—~0Obstetricia 943 61,8 25
Seccion Pediatria 1.980 56.4 57
Hospital Guépiles 17.628 628 72
Seccion Medicina 3.782 72,8 14
Seccidn Cirugia 3.499 68,0 14
Seccion Gineco—0Obstetricia 4.268 65,7 18
Seccion Pediatria 6.079 66,6 26
Hospital Max Teran V., 2.765 564 bf
Seccion Medicina 763 63,7 16
Seccign Cirugfa 478 62,3 9
Seccidn Gineco—Obstetricia 417 61.0 g
Seceian Pediatria 1.107 63,3 23
Clinica La Fortuna 3.492 257 B
Seccion Medicina 1.481 70,3 20
Seccidn Qbstetricia 333 22,8 4
Seccidn Pediaria 1.678 32,8 14
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GRAFICO 6
Detalle de Dias—Paciente para los Hospitales de la CCSS

Hospital Tony Facio 1,4 %
Cl, la Fatuna 0.8%
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CUADRO 9
Empleados al Servicio de la CCSS al 31 de diciembre de 1974

Ocupacion Empleados %

TOTAL 7.635 100,0
Personal Misceldneo 2.531 331
Personal Administrativo 1.550 20,3
Personal Paramédico Auxiliar 1.316 17,2
Personal de Enfermerfa 1.339 176
Médicos 695 9,1
Otros profesionales en Ciencias Médicas 204 )7

o
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GRAFICO 7
Distribucion del Personal de la Institucion por Grupos Ocupacionales

O Personal Misceldneo Personal Paramédico Auxiliar
£ ACY:
i Personal Administrativo o o 0a Personal Médico
oo 0g¢
Persanal de Enfermerfa % Profesionales en Ciencias Médicas
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APITULO 1V

Cc

OBRAS FISICAS



PRINCIPALES OBRAS REALIZADAS DURANTE EL ANO 1974

El proceso de canstruccidn de obras destinadas para la atencion de pacientes, tanto en
hospitalizacidn como en consulta externa continud en forma normal v acorde a los planes
previamente trazados por la Institucion.

A continuacidn se resumen los avances experimentados por cada obra en particular:

1. Hospital Monsenor Sanabria
Los trabajos relativos a aspectos de ingenieria eléctrica, mecédnica vy civil, se
concretaron dnicamente @ colocacifn de equipos, uniones de tuberfas, instalacion
de muebles y otros detalles de cardcter menor, fueron practicamente las Onicas
labores que se realizaron previamente a la puesta en servicio del Hospital Monsenor
Sanabria, que tubo el dia 1° de julio de 1974,

2. 'Hospital de La Anexion

El trabajo mas intenso que se llevd a cabo en este Hospital, tuvo relacién diracta
con la instalacién de todos los equipos requeridos para gue el Haspital funcione
normalmente, tanto en lo que se refiere a la maguinaria propia de la casa de
maguinas como a los equipos médicos que requiere cada servicio del Hospital.

Se construyeron también algunas pequerias dreas adicionales a servicios, tales como
los de mantenimiento, algunas obras exteriores y se realizo una labor de
mantenimiento que va requeria los servicios de consulta exterma que venfan
prestando servicios desde varios meses atrds.

3, 'Hospital San Isidro de El General
Esta es la obra mas significativa que inicid la Institucidn durante el afio 1974, va
que se trata de un Hospital cuya capacidad maxima se define en 250 camas para
brindar servicio a un drea de atraccidn superior a los 100.000 habitantes.
El Hospital estd concebido como una obra moderna con la amplitud suficiente en
todas sus aposentos, para brindar un servicio médico eficiente vy confortable tanto
para el médico como para el paciente.
Esta obra fue contratada con la empresa Edica Ltda. por un manto de més de
£23.000.000,00.
Al finalizar el afin 1974, la obra experimentaba un notable avance, &l cual lo
estimamos en un 41 por ciento que es prueba feaciente de la magnifica labor
desplegada por la empresa a cuyo cargo esta |a ereccidn de esta obra.

4. 'Remodelacion Hospital Calderon Guardia

Puade considerarse en términos generales que la labor de reacondicionamiento de
los varios servicios del Hospital, se continuaron incluso durante el afio 1975, va que
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Ios requerimientos de espacio y las dificultades que significan el construir sin
patalizar servicios, es tan significativa gque hacen que el proceso de construccion sea
sumaments lento; a pesar de ello, se puede considerar que el Hospital ha sido
totalmente reacondicionado en un 75 por ciento de su érea total.

Clinica de Desamparados

Esta obra fue concluida en todos sus aspectos constructivas, en mobiliario semifijo
de muebles de oficina v de equipo médico, de manera tal que estuvo lista para
brindar servicios a finales del afo 1974,

El concepto arquitectdnico conjugb muy bien todo el aspecto exterior con el
interior de la Clinica. La bosgueda del arguitecto en procura de un ambiente
agradable, tanto para el médico como para el paciente, se obtuvo plenamente.

Clinica de Hatillo _
Las nbras de construccidn de esta clinica se concluyeron a principios del afio 1974,
procediéndose de inmediato al equipamiento y amueblado de toda la clinica. Estard
disponible a principios del afio 1975,

Al igual gue la Clinica de Desamparados, representan las dos obras de consulta
externa de mayor envergadura que haya realizado la Institucion.

Clinica de Alajuela

Esta clinica atenderd tantos pacientes como las de Desamparados y Hatillo, siendo
de mayor dimensidn que éstas, en vista de que se incluyd el drea administrativa de
Sucursales y fue disefada con el propdsito de que la clinica vendria a‘constituir una
primera elapa de construccion de un posible futuro hospital que sustituird al que
actualmente tiene la Junta de Proteccion Social de la ciudad de Alajuela. Al
finalizar el afio 1974 la obra ya experimentaba un avance de un 11 por ciento con
I tual va se determinaba en el sitio las verdaderas dimensiones de la obra,

Centro de Docencia

A principios del afo 1974 se terminaron las obras de ampliacion de la Consulta
Externa del Hospital México v la construccifn de varias aulas y zonas adminis-
trativas del Centro de Docencia, todo lo cual fue producto de un contrato realizado
con la empresa Van der Laat v Jiménez, la cual entregb su contrato conforme a las
indicaciones de planos y especificaciones.

Casas en Turrialba

La empresa Arconsa continud laborando en la construccion de las primeras casas
para médicos, proyectadas en terrenos de la finca La Margot situada hacia la porcidn
Este de la ciudad de Turrialba.

Las ohras se vieron afectadas en su desarrollo normal debido a la carencia v alza de
costos de fos materiales, motivo por el cual no podian estar entregadas durante el
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10.

s

12,

13.

14.

transcuros del afo, esperdndose que las mismas podrdn ser puestas en servicio de Ios
médicos a principios del afin 1975,

Remadelacion Clinica San Rafael de Puntarenas

Al traspasarse a la Caja el Hospital San Rafael de Puntarenas, v al asumir l2
Institucién la atencién de todos los habitantes de la ciuded de Puntarenas, se
considerd de urgente necesidad el habilitar las instalaciones del viejo hospital para
brindar el servicio de consulta externa requerida por todos los pobladores del cenire
de la ciudad, en consecuencia se procedio a remodelar las zonas que reunfan las
mejores condiciones en cuanto a construccidn se refiere, cambiandose todo aquells
que por su prolengado uso no reunia ya condiciones estructurales ni estéticas para
el uso narmal de la planta fisica apta para la atencién de los pacientes.

Casa Médico en La Cruz

Simultdneamente a la remodelacion de la Unidad Sanitaria de La Cruz, se procedio
a la construccion de una casa para el médico encargado del Dispensario, con lo cyal
se garantiza la permanencia de un profesional en el campo médico, en el sitio en
reterencia,

Ampliaciones en Rio Frio

Las dificultades habitacionales requeridas por ef personal que labora en la Clinica de
Rio Frio, hicieron necesario la construccion de un conjunto de cuatro casas de
habitacién para alojar personal administrativo, que labora en dicho lugar,

Casas en Fortuna de Limon

En terreno donado por la Compafila Standard Fruit, se procedid a la construccién
de cuatro casas pequenas para el personal médico v paramédico que labora en &l
Hospital de la Fortuna de Limon.

Trabajos varios

Entre estos trabajos podemos citar la construccian v conclusian de la lavander(a de
Puntarenas, el conjunto residencial en Nicoya, la Unidad de Cuidados Intensivas en
el Hospital México v los trabajos iniciales para la ampliacién del Haspital de Liman
Quepos v reformas varias en diferentes sitios del pafs, tales como el Dispensario de
Alsjuela y de Naranjo.
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INVERSION EN CONSTRUCCIONES

Inversibn  Inversibn Total Avance de
antes 1874 1974 acumulado  la obra (%)

Hospital Monsefior Sanabria 35.232.678 849.959 36.082.637 100
Hospital La Anexion 10.732.953 1.333.055 12.066.008 100
Hospital San Isidro de El General - 10.480.266 10.480.266 41
Remod. Hospital Calderon Guardia 6.179.378 1.158.481 7.337.859 =

Clinica Desamparados 7.575.256 392.347 7.967.603 100
Clinica de Hatillo 5,338,785 1.606.390 6.945.175 100
Clinica de Alajuela - 1.479.502 1.479.502 1
Centro de Docencia 3.028.838 341.546 3.370.384 100
Lavand. de Puntarenas 2.232.842 249.617 2.482.459 100
Casas en Nicoya 2.169.190 47.214 2.216.404 100
Casas en Turrialba 1.335.107 739.674 2.074.781 94
Remod. Clinica San Rafael - 580.819 580.819 92
Amp. Hosp. de Limbn - 43.527 43.527 0,50
Amp. Hosp. de Quepas - 6.555 6.555 0,70
Casa Médico en La Cruz = 133.816 133818 88
Unidad Cuidados Int. 154,160 352.635 506.795 100
Amp. en Rio Frio 89.811 272.156 361.967 100
Casas en Fortuna Limén - 283.757 283,757 67

74.068.998 20.351.316 94.420.314 -
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SINTESIS DE OTRAS REALIZACIONES

Enero 1974
Saneamiento de las Finanzas

Conforme se habia previsto a fines de 1973, como plan de trabajo para el presente afio, Ia
Caja inicid en el mes de enero varias gestiones tendientes a lograr los objetivos propuestos
en cuanto al saneamiento de sus finanzas. Dos aspectos fundamentales ocuparon |a
atencion de la Junta Directiva y la Gerencia: la redistribucion de cuotas del Estado, que
fructificd meses después, y la deuda acumulada del Estado, asunto cuya solucifn sigue
procurando aon la Caja, mediante diversas gestiones y la propuesta de toda alternativa que
pueda conducir a ese fin,

Inauguracion Clinica Dr. Marcial Fallas

En este mismo mes de enero, el domingo 20, se inaugurd el edificio de la Clinica Dr.
Marcial Fallas Dfaz, construida por la Institucion en Desamparados. La inversién en
terreno y edificio totaliz6 hasta ese momento 9,5 millones de colones. De inmediato se
inicid la etapa del equipamiento y demas detalles complementarios de la obra, para
prestar servicios mas adelante,
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Febrero 1974
Hospital en San Isidro de Pérez Zeledon

Se inici6 la primera etapa de la construccion del Hospital del Seguro Social en San Isidro
de E| General, Los trabajos dieron comienzo el 21 de febrero. Esta obra tendra un costo
de aproximadamente 25 millones de colones en lo que respecta a la planta fisica, Con el
Hospital de San Isidro la Caja ofrecerd una solucién a las necesidades de asistencia
hospitalaria de una vasta regibn muy productiva del pafs, compuesta por los cantones de
Pérez Zeledon y Buenos Aires y ampliara los beneficios del sistema regional de hospitales
a la creciente poblacion de esos lugares.

Marzo 1974
Mejoras en Ayudas Econdmicas a los Asegurados

La Junta Directiva de la Institucion, con el objeto de mejorar las ayudas econdmicas
contempladas en el Reglamento de Traslados y Hospedajes, complemento del Seguro de
Enfermedad y Maternidad, dispuso aumentar a veinticinco colones diarios la suma a pagar
como ayuda a los gastos del asegurado cuando, por determinacion de los médicos de Ia
Caja, deba el derechohabiente trasladarse a otro centro asistencial del Seguro.
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Asimismo se acordd que en el caso de familiares del asegurado directo, cuando por
idénticas razones el paciente es referido a otro lugar de atencidn, se le otorgard la ayuda
del traslado. Esta parte de la reforma agrego totalmente un nuevo beneficio yva que antes
no se le concedfa esa ayuda al beneficiario familiar,

Mas adelante, también mediante acuerdo de la Junta Directiva, se reformé la suma a
reconocer por la Caja en concepto de cuota de sepelio. Se aumentd dicho monto de 175
colones a 350 colones.

Estas mejoras introducidas en los reglamentos relacionados con el Sequro de Enfermedad
v Maternidad, constituyen logros efectivos en favor de los asegurados y forman parte de
un plan activo, permanente, segin el cual la Institucion, conforme a las necesidades v de
acuerdo con las posibilidades financieras, va devalviendo al derechohabiente, en forma
creciente, una mayor suma de derechas y beneficios por los aportes que él v su patrono
enteran al Seguro Social, en virtud de la solidaridad de un régimen de reparto.

Abril 1974
Redistribucion de Cuotas

En este mes la Junta Directiva de la Caja, con el respaldo del Poder Ejecutivo, adopto la
determinacidn mas importante, que a la postre vendria a ser la medida mds sustancial del
presente ano, en pro de la liquidez econtmica de la Institucion, y uno de los pasos mas
afectivos en apoyo de los programas de universalizacion de los seguros sociales: se trata de
la disposicién conacida como “redistribucién de cuatas”.

Eri el Seguro de Enfermedad y Maternidad se elevd en 1,75 por ciento el aporte de los
patronos v se dejd a cargo del Estado el 0,25 por ciento, para mantener el principio
constitucional de la contribucion tripartita. La cuota de los trabajadores quedd igual.

En el Seguro de invalidez, Vejez y Muerte se aumentd en 2,25 por ciento la cuota
patronal, el Estado mantuvo un aporte del 0,25 par cienta, para efectos del misma
principio, y la cuota del trabajador quedd sin modificacidn alguna.

Conocido era el problema de la morosidad de la cuota del Estado como 1al. Con la
redistribucion realizada, virtualmente se trocd al deudor moroso, por un deudor que si
pagard v consecuentemente se pasd del ingreso tedrico al ingreso real, en cuanto hace a la
cuota estatal.

La redistribucién de cuotas comenzd a aplicarse a partir del primero de mayo de 1974, La

Institucion comprometid pilblicamente que los ingresos que ahora si obtendria serian
para adelantar y consolidar el programa de universalizacion y llevar los beneficios del
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Sequro & lugares eminentemente deficitarios, como en realidad cumpliria con lo
prometido, mas adelante.

Esta medida histdrica, de la redistribucidn de cuotas, se hab(a tornado ya en un asunto
impostergable. La otra alternativa era un aumento general de las cuotas, que si habria
afectado 3 los trabajadores. La morosidad en el pago de la cuota del Estado como tal ha
sido un problema no sblo en nuestro pafs, sino en casi todos los lugares donde el Estado
tiene similar responsabilidad. La Caja aplicé sabia y oportunamente la medida, sin forzar
el aporte del trabajador, sin romper el principio de contribucin tripartita v sin llegar a
extramos en el aumento de la cuota patronal.

Mayo 1974
Centro de Docencia

El 25 de mayo fue inaugurado el Centro de Docencia e Investigacion del Seguro Social,
ubicado detrds del Hospital México. La obra, cuya inversibn actual es de mas de tres
millones de colones en planta flsica y mobiliario, dio marco propicio para que se
colmaran todos los propdsitos que en torno a su operacion se habfan fijado v ademas ha
permitide ampliar considerablemente los trabajos de investigacion propios del Seguro
Social v en coardinacian con la Universidad de Costa Rica.
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£n el Centro de Docencia se forma o se complementa hoy dia al médico o al paramédico
jel Séguro Social, e incluso hay incursiones con similares fines, en el campo
administrativo.

La motivacién predominante en el Centro de-Docencis, s la de que no sGlo es importante
gue el personal cuente con formacion sblida, sino también es necesario que se tenga un
claro conocimiento del medio en que les tocard trabajar v una actitud positiva hacia la
medicina social y a las instituciones en dende ésta se practica.

Asistencia Técnica Espaiiola

£l 27 de mayo comenzé a trabajar la Misidn Técnica Espaficla, constituida por cuatro
expertos en las principales dreas de la seguridad social, suministrados por el Ministerio de
Trabajo espafiol (Instituto Nacional de Prevision de Espafia), como parte de un acuerdo
de asistencia técnica en vigor, entre Espaiia y Costa Rica.

Durante dos meses los expertos espafioles ahandaron en el estudio de los procedimientos,
& incluso de las polfticas de la Institucion, con la méas abierta cooperacibn de las
autoridades y funcionarips de Ja Caja, a fin de que sus recomendaciones y observaciones
abarcaran todos los campos.

Al término de la misién entregaron un amplio informe a la Presidencia Ejecutiva y
Gerencia de la Caja, con sugestiones muy inteligentes; algunas de ellas de factible
aplicacidn en plazos cortos, otras que estdn siendo estudiadas con el fin de adaptarlas a las
nportunidades y posibilidades nuestras. En varias de las mds importantes decisiones
adoptadas por la Institucion Gltimamente, como por ejemplo en el caso del reglamento
para el seguro de los trabsjadores independientes, hay incluidas valiosas experiencias
nalizadas por los téenicos espanoles, lo mismo gue en el campo de la informética
(sisternas mecanizados), en arganizacién y métodos administrativos y en los aspectos de
direccidn hospitalaria y prestacion de servicios masivos de consulta externa.

Junio 1974
Presidencia Ejecutiva

El primero de junio de 1874 asumid la Presidencia Ejecutiva v Presidencia de la Junta
Directiva de la Institucidn, el licenciado Jenaro Valverde Marin, en virtud de la ley que
cred esta modalidad de autoridad superior en el gobierna de las instituciones autdnomas
del pafs.
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Coordinacion cen el Poder Ejecutivo
e Interés por Acumulacian Deuda Estatal

Dentro del marco de la coordinacion dispuesta por el Poder Ejecutivo, para ser realizada
mediante la instalacién v ejercicio -de las presidencias ejecutivas, se realizaron varias
reuniones con la participacion del licenciado Jenaro Valverde Marin, por parte de la Caja,
y del doctor Carlos Manue! Castilla, Primer Vicepresidente de la Repiblica y Ministro de
la Presidencia v varios asesores del sector econdmico y de salud, de la Casa Presidencial.

Esas reuniones resultaron can el tiempo, de trascendental importancia, ya que en ellas se
delinearon las acciones de mas relieve a seguir por la Caja, en e! resto del afio.

Se abarcaron los problemas que encaraba la Institucion, provenientes de la acumulacion
de la deuda del Estado como tal; los avances y metas del programa de universalizacion de
los seguros sociales v el plan de traspaso de los hospitales del sistema nacional, a la Caja.

Traspaso Hospital San Rafael de Puntarenas

El lunes 18 de junio se firmo el convenio entre el Ministerio de Salud, la Junta de
Proteccion Social de Puntarenas, y la Caja Costarricense de Sequro Social, para el traspaso
del Hospital San Rafael a la Caja. Este hecho, de magnitud historica, significt la puesta en
practica del decreto nimero 3682 del Poder Ejecutivo, o Ley de Integracion de los
Servicios Médicos con base en la Caja Costarricense de Seguro Social, cominmente
conocida como “Ley Orlich”. Se inicid ese dia en Costa Rica, desde el punto de vista
legal, uno de los procesos cuyos designios se venian discutiendo desde varias décadas en
nuestro continente, en torno a la prestacion de servicios médicos plblicos y de la
seguridad social, acerca de si: a) se integraban los servicios; b) se coordinaban los servicios;
y ¢) en caso de integracion, si ello se hacia con base en los servicios de los Ministerios de
Salud, o de los seguros sociales.

Providencialmente en nuestro pais los legisladores se inclinaron, en la disyuntiva, por la
tendencia.que favorecié la integracion, a fin de evitar duplicidades y consagrar para los
mas necesitados (indigentes) el derecho a recibir, en el campo de la salud, los mismos
servicios que antes solo estaban reservados a los cotizantes asegurados y sus familiares.

El proceso de integracion de servicios médicos, desataria, no obstante, una compleja
situacion en relacion con la transferencia de los grupos de servidores de los hospitales,
hacia una nueva institucién y un nuevo patrono.

Esta situacion a que se hizo referencia antes, produjo la aprobacién de otra ley para o
reconocimiento da las prestaciones, a cargo de las Juntas de Proteccitn Social o dal
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Estado, del personal que asi lo guisiera, al producirse el traspaso. La Caja quedd
autofizada asimismo para aceptar, con reconocimiento de sus derechos de antigiiedad, a
los empleados que no se acojan a las prestaciones y puede, claro esta, contratar 0 no a los
gue hayan decidido cobrar las prestaciones.

En el caso del traspaso del Hospital San Rafael al Seguro Sacial, el procedimiento legal no
encontré mayores contratiempos en vista de que hubo una actitud muy comprensiva de
parte de la Junta de Proteccidn Social de Puntarenas, de los empleados del Hospital San
Rafael v de la propia comunidad puntarenense. El traspaso se realizd sin que se
condicionara el asunto al pago de las prestaciones de los trabajadores del San Rafael,
quienes pasaron a ser empleados de la Caja, con todos sus derechos adquiridos

La ley de traspaso de hospitales contempla que la Caja recibe, para ser administrados bajo
su responsabilidad, el hospital, instalaciones fisicas, inmuebles, y otros haberes necesarios
para continuar prestando los servicios médicos a toda la poblacion y para resarcirse parte
de las inversiones en la prestacion de esos servicios; junto con los aportes que ha de
entregar el Estado. La Caja decidid que el edificio del Hospital San Rafael continuaria
como centro de salud de consulta externa.
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Modificacidn de la Politica de Inversiones
de las Reservas del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

En el mes de junio la Junta Directiva acogid el planteamiento propuesto por el Presidente
Ejecutivo de la Institucién, para modificar la politica de inversiones de los fondos o
reservas del régimen de pensiones y establecer ciertos procedimientos que garanticen una
distribucién mas amplia de los préstamos y en beneficio de un mayor nimero de
prestatarios. -

Se cred con este motivo la Comision de Crédito, que se encarga de estudiar y proponer,
sujeto a la aprobacion de la Junta Directiva, todo lo relativo a las solicitudes de crédito
hipotecario y otros renglones referentes a las inversiones del fondo de pensiones.

Dentro de las modificaciones aprobadas en esta oportunidad se encuentran: la variacion
en las tasas de interés, segin la finalidad del préstamo; la limitacion de un monto
determinado para la construccién de vivienda individual vy la exigencia de una garantia
inmueble mas alta pero que a la vez permite incluir como parte de esa garantia el valor del
lote v el de la construccion proyectada.

Las modificaciones y ordenamiento en los procedimientos para el manejo de las
inversiones de estos fondos de capitalizacion, han sido obviamente en beneficio de una
mayor objetividad en los trémites correspondientes,

Préstamo a la Universidad de Costa Rica

En junio de 1974 la Caja, por acuerdo de su Junta Directiva, y mediante la modalidad de
compra de bonos, otorgd un crédito a la Universidad de Costa Rica, por la suma de 5
millones de colones, para la construccidn de varias obras de gran necesidad en la
Universidad. No es la primera vez que se realiza una operacion de esta naturaleza. Varios
préstamos anteriores se han cursado y por medio de ellos el Seguro Social ha contribuido
al desarrollo de la Universidad de Costa Rica, igual que lo ha hecho con otras instituciones
nacionales, como el ICE, el INVU, el SNAA, etc., como parte de la politica de inveisinn
de las reservas del régimen de pensiones,
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Julio 1974
Revalorizacion de las Pensiones

En julio de este afig, a partir del dfa primerao, se aplico una revalorizacion de las pensiones
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, en consideracion al aumento creciente en el
costo de la vida,

En esa misma ocasion y por las mismas circunstancias, la Junta Directiva de la Institucion
acordd modificar el tope para el calculo de los heneficios de pension, v lo elevd de 5 mil a
6 mil colones.

Apertura Servicios de Hospitalizacion
en el Monsefior Sanabria y “Medicina Igual para Todos”

Después de haberse firmado el convenio del traspaso del Hospital San Rafael a la Caja, en
el anterior mes de junio, se produjo otro acontecimiento especial en la vida de la
comunidad puntarenense. Se trata de la apertura de los servicios de hospitalizacion en el
Hospital Monsefior Sanabria y el inicio de la politica de “medicina igual para todos”.
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El dia primero de julio el Monsefor Sanabria abrid sus puertas como hospital v los
primeros pacientes internados no fueron precisamente personas aseguradas cotizantes ni
familiares de éstos, sino individuos de recursos econdmicos limitados, conocidos con la
denominacion de indigentes. Los enfermos que estaban en el Hospital San Rafael fueron
traidos al Monsefior Sanabria e internados alli. Momenténeamente se clausurd el viejo
hospital para someterlo a un rapido proceso de remodelacion y convertirlo en clinica de
consulta externa. Los pobladores de la zona de atraccion del Monserior Sanabria, #n todo
el “Pacifico Central”, v especialmente de la ciudad de Puntarenas, contaron a partir de
ese dfa con el mas moderno hospital del pais, por medio del Seguro Social v los efectos de
la ley de integracién de servicios médicos.

De inmediato se puso a operar en Puntarenas, paralelamente a estas acciones, un plan
piloto de aseguramiento para trabajadores independientes, a fin de que nadie se quedara
fuera de la cobertura de proteccion de la medicina de la sequridad social.
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Jornadas Pediitricas

£l personal médico y paramédico del Servicio de Pediatria dal Hospital México, acentud
gn el mes de julio, las jornades pedidtricas que venia desarrollando desde principio del
ano,

Estas jornadas tienen la especial caracteristica de vincular a profesionales de la pediatria,
can los prablemas de esta especialidad que se presentan en las comunidades mas alejadas
de nuestra geogratia y a donde nunca antes habia llegado una accidn médica curativa y
preveniiva ian provechosa.

En esta oportunidad las jornadas médicas pedidtricas encaminaron sus pasos hatia
Guanacaste v en los poblados mas lejanos, como por eiemplo San Antania de Nicova,
sentaron las bases de un notario mejoramiento en la salud de los infantes,

Con el respaldo de la Caja, los médicos de Pediatria del Hospital México, en asacio con
personal paramédico y con la valinsa ayuda de estudiantes de medicina de la Universidad
de Costa Rica, continuardn realizando las jornadas pedidtrices, en gestas de buena
voluntad los fines de semana o dfas libres, para llevar el mensaje de la prevencion de
enfermedades o curar el mal que encuentren en esas distantes poblaciones.

Seguro para los Trabajadores Independientes

Desde hace varios anos la Caja venfa estudiando, localmente y en el exterior, todos los
extremos relacionados con un sistema de seguro para los trabajadores independientes o
pequenos patronos, en el régimen de Enfermedad v Maternidad,

El acontecimiento de la integracion de los servicios médicos impelio a la Institucitna la
hisqueda urgente de algln plan que permitiera, en las zonas en donde se integraran log
servicigs, adscribir a los trabajadores independientes, obtener sus cuotas, otorgarles los
derechos correspondientes a ellos v sus familiares, v establecerlos como usuarios de la
medicina social.

La tarea no era facil, ni lo fue. El bagaje de conocimientos adquirido por la Institucian en
ntros paises, la asesoria técnica recibida de otras nacianes, los estudios a fonda realizados
por funcignarios de la Caja y especialmente las experiencias obtenidas con algunos planes
pilotos, come por ejemplo los sistemas de seguro para las cooperativas y la proteccion de
grupos coherentes de trabajo 0 servicios que tuvieran alguna modalidad para—patronal,
hicieron que en el momento en que la Instituein se vio torzada a aplicar un programa de
aseguramiento para los independientes, las cosas salieron bien
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Fue asf como en la sesion n(mero 4814 celebrada por la Junta Directiva el 10 de julio de
1974, se produjo el paso fundamental de definir lo que es trabajador independiente, para
los efectos del Seguro Social, y los montos y modalidades de cotizacidn, sujeto todo ello a
la elaboracién de un reglamento.

Con el mismo propésito, de ir definiendo las nuevas categorias de usuarios en vista de la
integracion de servicios, se definid también al “indigente”,

El reglamento del Seguro para los Trabajadores Independientes quedd listo poco tiempo
después y mas adelante se inici6 una campafia para dar a conocer al pais que ahora es
factible para cualquier persona que tenga un ingreso, no asalariado, inscribirse como
independiente,

Universalizacion Efectiva de Servicios en Nicoya

A partir del 26 de julio los servicios de consulta externa general del Hospital de la
Anexion, construido por el Seguro Social en Nicoya, quedaron a la disposicion de los no
asegurados (indigentes y trabajadores independientes). El total de habitantes adscritos a
este hospital es de aproximadamente 110 mil, de las poblaciones de Nicoya, Santa Cruz,
Carrillo, Nandayure, y Hojancha.




Este fue otro avance importante en la pol(tica de establecer “Medicina lgual para Todos™,
Més adelante, cuando el Hospital de la Anexifin abra sus puertas como hospital, recibiran
us servicios los asegurados, los independientes v los indigentes, puesto gue va ha quedado
establecido €l sistema idéntico al de los lugares donde opera la integraciGn de servicios,
sdlo que en este caso se denomina diferente.porque el Gnico hospital existente es al del
Seguro Sacisl.

Agoste 1974
Nueva Gerente, Auditor y Subauditor

Al presentar su renuncia irrevocable gl entonces Gerente de la Institucian licenciado
Alvaro Vindas Gonzélez, fa Junta Directiva de la Caja, en sesibn del 7 de sgosto, nombrd
en su reemplazo 8l licenciado Laureano Echandi Vicente, quien fungfa como Auditor
General desde 1955, Como Auditor fue asscendido el Subauditor licenciado Carlos
Guillermo Schmidt Gambos y en su lugar fue nombrado el sefior Alfredo Boschini
Lizano, coma nueve Subauditor,

Universalizacién Efectiva de los Servicios Médicos en Turrialba

El sébatdlo 17 de agosto se realizb el acto de universalizacion efectiva de los servicios
médicos del Seguro Social en Turrialba, A partir de ese momento el Hospital de la Caja en
esa lugar abrid sus puertas para prestar servicios a toda clase de pacientes, tanto en
consulta externa como én internamientos, También se aplicod aqul un plan inmediato de
aseguramiento de trabajadores independientes. La zona de atraccion del Hospital de
Turrialba es de unas 100 mil personas v de ellas aproximadamente 35 mil comenzaron a
partir de esa fecha a recibir los beneficios de I8 nueva polftica de “Medicina Igual para
Todos™.
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Universalizacion Efectiva en Guapiles

Pocos dfas después, en una accidn acelerada, la Caja puso los servicios del Hospital de
Guapiles, también a disposicion de los no asegurados. El viernes 23 de agosto se realizé la
ceremonia que dejo sentadas las bases y procedimientos para que a partir de ese momento
todos los habitantes de Guapiles tuvieran acceso a los servicios del hospital. La pablacién
servida por este centro es de unos 45 mil habitantes, compuesta especialmente por
pobladores de Pococl y Guécima,
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Setiembre 1974
Integracion de Servicios Médicos en Limon

Mediante el traspaso del Hospital Tony Facio de Limon a la Caja, comenzd a operar |3
integracidn de servicios médicos con base en el Seguro Social. La ceremonia correspon-
diente se realizo el 13 de setiembre.

Desde varios dfas antes la Caja habfa iniciado trabajos de mejoramiento sustancial de
equipos e instalaciones en el Tony Facio, v a partir del momento en que asumid bajo su
responsabilidad ese centro, se intensificaron los trabajos.

Octubre 1974
Traspaso Hospital Max Teran de Quepos

El 12 de octubre se realiz6 la ceremonia del traspaso del Hospital Max Teran Valls, de
Quepos, a la Caja. Se inici6 desde ese momento la integracién de servicios médicos. La
Institucion aplict un plan de mejoras en forma inmediata, tanto en los equipos y muebles,
como en el edificio. Por otra parte se extendi6 en esa misma fecha el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, a ciertos sectores de trabajadores que no estaban protegidos por dicho
régimen, Asimismo dio inicio el plan piloto para trabajadores independientes, con la cual
ha gquedado esa regitn, que comprende los cantones de Aguirre v Parrita, incorporada &l
Seguro Social, dentro de la politica de integracion de servicios y de “"Medicina Igual para
Todos”.
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200 Casas del INVU para Empleados de la Caja

El 15 de octubre se firm6 un segundo convenio entre la Caja y el INVU, para I3
construccion de 200 casas que serdn habitadas por empleados del Seguro Social. El ocho
de agosto anterior se hab{a suserita un cantrato similar por la cantidad de tres millones de
colones. El procedimiento que se utiliza en estos convenios es que la Caja le compra al
INVU esas cantidades en bonos y el INVU se compromete a construir el niimera de casas
fijado, en sus ciudadelas, para ser otorgadas a empleados de la Caja, con ajuste a las
normas de ese Instituto de Vivienda. En esta forma la Caja contribuye al problema de la
necesidad de vivienda, de muchos hogares costarricenses.

Nueva Clinica de Consulta Externa en Alajuela

En el mes de octubre, después de la firma del contrato con la firma Edica, adjudicataria
de la licitacion pablica para la construccién de la nueva Clinica de Alajuela, se iniciaron
los trabajos en el terreno comprado para ese fin. El costo de la obra fisica es de 11,5
millones de colones y el compromiso de la empresa constructora es entregar el edificio en
doce meses, a partir del 21 de octubre de 1974,
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Con esta nueva clinica mejorardn sensiblemente los servicios del Seguro Social en la
ciudad de Alajuela, cuya poblacion ha demandado en forma reiterada la necesidad de
nuevas instalaciones de la Caja, por cuanto el edificio que alberga el actual dispensario es
insuficiente, v asi lo ha aceptado la Institucion, al disponer la construccién de la nueva
unidad asistencial.

Noviembre 1974
Inicio del Traspaso del Hospital San Juan de Dios

El primero de noviembre se firmd el contrato que da base para el traspaso futuro del
Hospital San Juan de Dios a la Caja.

En el mismo documento se incluye el traspaso del Hospital Nacional Psiquiatrico v del
Sanatorio Chactn Paut, obras administradas por la Junta de Proteccion Social de San
José.

La culminacion de las gestiones en este asunto constituyeron un acontecimiento
resonante en la vida médico—hospitalaria del pafs, por representar un paso trascendente
en la politica de unificar los servicios de salud, y especialmente por la trayectoria del
Hospital San Juan de Dios y el papel que ha jugado en la historia de la medicina
costarricense,

Apertura de la Clinica San Rafael Puntarenas

El 11 de noviembre se oficializd la apertura de la Clinica San Rafael, remodelada por la
Caja en el inmueble del antiguo Hospital del mismo nombre, que le fue traspasado al
Seguro Social. Esta clinica brinda servicios de consulta externa general y emergencias, a
toda la poblacién de Puntarenas, asegurados y no asegurados. En esta unidad se atiende
asimismo a los pacientes del Instituto Nacional de Seguros, provenientes de riesgos
profesionales.

La Clinica San Rafael trabaja en estrecha coordinacion con el Hospital Monsenor
Sanabria, en donde se siguen dando los servicios de consulta externa especializada,
emergencias y hospitalizacion.

69



71



Diciembre 1974
Extensiori del Seguro Social a La Cruz

El lunes 2 de diciembre se inici6 la prestacion de servicios médicos en el canton La Cruz,
provincia de Guanacaste, La Caja acandiciond la Unidad Sanitaria de Salud Piblica alli
existente, como dispensario del Seguro Social. Se extendid también el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte. Los no asegurados recibirén asistencia médica en servicios de
cansulta externa general, bajo fa modalidad de integracion de servicios médicos.

52 Millones de I:_olnnas en Pensiones en 1974

Esa suma de dinero pagd la Institucién en pensiones del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, al cerrar el ejercicio presupuestario de 1974. La suma es 16,5 millones superior al
afio 1973. Para el afio 1975 se ha previsto una suma de 100 millones de colones, en vista
del creciente nimero de solicitud de pensiones y de acuerdo con los calculos actuariales
que tienen anticipada esa demanda.

Seminario de Directores de Servicios Médicos

Del once al catorce de diciembre se celebrd el Sequndo Seminario de Directores de
Servicios Médicos del Seguro Social.

Este Seminario fue para analizar, discutir y uniformar procedimientos y madalidades de
atencidn en los diferentes centros de la Caja. Representd un intercambio de experiencias y
un ejercicio de comunicacion, al reunirse la mayor parte de los jefes médicos de
dispensarios y clinicas, asf coma de los hospitales de la Caja.
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OTRAS ACTIVIDADES IMPORTANTES REALIZADAS EN 1974

20 Millones de Colones en Becas

Durante 1974, mediante acuerdos de la Junta Directiva, 1a Institucion continud
otorgando becas para estudios médicos, paramédicos y administrativas, en el pafs v en el
exterior. Se ha puesto especial énfasis en becar a médicos que fienen interés en
especializarse en aquellas disciplinas que presentan mayor inopia ante una gran demanda.

l.as becas aprobadas durante este afio han elevado el monto acumulado desde 1969 (es
decir, en el Gltimo quinguenio) a un total de 20 millones de colones. De esa suma, 5,5
millones de colones corresponden a becas en el exterior v 14,5 a becas en el pais. Entre
las becas otorgadas para estudios en el pafs, predominan las otorgadas para estudios de
medicina. Desde hace varios afios fa Caja mantiene un 50 por ciento o mas del cupo de
estudiantes de medicina, con becas de fa Institucion.

Este esfuerzo del Seguro Social no tiene paralelo en la historia del pafs y trata de
respondes 8} complejo gue se ha suscitado alrededor de la super—especializacion de la
medicina y a la excesiva demanda de servicios especializados, ante una escasez muy
apreciable de recursos humanos.

Nueva Clinica Periférica en Hatillo

Durante el afio 1874 continuaron los trabajos de construccidn de '@ nueva clinica
periférica en Hatillo. Al finalizar diciembre, fa clnica quedd totalmente lista en cuanto se
refiere a planta fisica. Esta unidad que llevard el nombre del doctor Solén Ndfiez Frutos,
es de igual tamafio gue la Clinica de Desamparados y de similar costo: 15 millones de
colones. Cuando entre en servicio, en los primeros meses de 1975, esta clinica vendra a
descongestionar los servicios saturados ya de la clinica Moreno Cafias, tal como ha
actuado la Marcial Fallas en relacion con la Carlos Duran en Barrio Vasconia.

La Clinica Dr. Soldn Niifiez esta capacitada para servir a una poblacion de 50 mil
habitantes.
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Casas para Alojar a Personal Médico

En 1974 |a Caja continud con su polftica de facilitar alojamiento & su personal médico, en
zonas muy alejadas y en donde es sumamente dificil encontrar una casa para alquilar,
todo ello con el Tin de asentar @ estos profesionales, para poder mantener un servicio
constante y con & menor mdice de Blteraciones.

Se construveron 4 casas en Rio Frio v 4 en Fortuna, Valle de La Estrella, Limon, En los

priximos dfas quedard terminado un conjunto de casas en Turrialba, para los mismbs
efectos,

Actividades Artisticas y Culturales

En 1974 |a Caja dio apoyo amplio gl desarrollo de las Inquietudes artisticas y culturales
de los empleados.

Se constituyd la *Rondalla de los Empleados de la Caja" rue con todo éxita ha hecho ya
casi 40 presentaciones en varias partes del pals.

Por otra parte, el Conjunto de Bailes Fololdricos también ha estade muy activo. Mas de
veinte funciones ha realizado, en igual nimero de lugares.
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Ambas agrupaciones artisticas forman parte del Club Cultural, Social y Deportivo de los
empleados de la Institucidn, entidad que organizd también una exposicidn de pintura,
escultura v 1alla, gue se exhibit en gl piso pringipal de Oficinas Centrales,

Este Club tien2 filiales en las Sucursales de Provincia v alld también se resliza una labor de
extension culwral.

Las actividades artisticas que realizan estos grupos tienen la particularidad de nque son
ofracidas a los asegurados, como expresidn de confianza v afecto hacia ellos, de parte de
los empleados de la Caja.
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1974

Afio del mayor avance en la historia del Seguro Social, en la extension de servicios a
nuevos sectores de la poblacion, en la proyeccion social de la Institucion, y en la
coordinacion con el estado central, para asumir las mas grandes responsabilidades
histdricas en la atencion de la salud de los costarricenses,

En la vida del quehacer institucional, cada afio se caracteriza por la acentuacion de
determinados logros, que van conformando los programas de trabajo v los objetivos de |a
Caja.

1974 ha sido sin duda —historicamente— el perfodo en el cual el Seguro Social ha llegado
més profundo en las responsabilidades de la medicina social y piblica. La extension de los
servicios a los “indigentes”, la cobertura para los trabajadores independientes, el asumir
varios centros hospitalarios bajo su administracién, para citar algunos ejemplos, son logros
gue han significado, desde el punto de viste de proyeccibn social y de avance, pasos
agigantados que consolidan la posicion de fiderazgo que viene manteniendo en los Gltimos
tiempos la Caja en el dmbito continental, y afirman que los procedimientos pacificos
—aunque acelerados— que han permitido toda esta transformacion, se ajustan a las
necasidades del pafs y al superior fin, exclamado ya este afio, de una MEDICINA [GUAL
PARA TODOS.
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