




























































































HOJA DE REFERENCIAS PERSONALES, que $e envía a los an­
teriores partronos o personas de reconocida solvencia mOral que conozcan
al solicitante, a fin de tener una idea, 10 más dara posible, de las condiciones
moralea, sociales y de preparaci6n, del candidato;

ACCION DE PERSONAL, .ha servido para que todas las ~iones

referentes 111 perftOnal de la Caja, queden bajo el control de la Gerencia,
a través de ]a Secci6n de Personal, con iguales normas para todos los ca­
S'OS y eliminando el exceso de papeleo, etc. :Es run impreso muy sencUlo,
en el que, el Jefe respectivo, pide la resolución de un caso¡ relacionado con
ingresos, ascensos, traslados. vacaciones, etc. y la dirije a la Sección de
Personal donde SIC le da el trámite, una vez considerado el asunto, para
que la Gerencia resu.eIva, de acuerdo con la recomendación de esta Sección;

PRONTUARIO DEL EMPLEADO, en el cual se concentra la. his­
toria completa del F.uncionario como tal. Ea el resumen de su expediente;

INFORME DE ADAPTACI0N, ~ue sirve para conocer ]a adapta­
clon y rendimiento del empleado nuevo, dentro del período de prueba de
tres meses;

CALIFICACION DE SERVICIOS, de capital importancia en la ad­
ministración de personal. El mejor medio para darle al empleado eJ Jugar y
trato que le corresponde; decisiva para los ascensos, traslados, aumentos. de
lalarios y estímulos en general. Dentro de un escalafón es detenninante
para su correcta aplicaei6n y funcionamiento;

EL CODIGO, como anteriormente había en la Caja ....ariaS' codifica~

ciones para determinar a Jos empleados por sus puestos y funciones; para
unificar estos sistemas, se elabD!"ó una codificación general que afecta a to­
dos los funcionarios de la Institución; y la cual se caracteriza por su sim_
plicidad. exactitud y fácil manejo.

EXAMEN MEDICO, que Be confeccion6 a fin de conocer en deta­
lle Jos ltesultados de estos exámenes a los empledos de la Caja. De esta
llJ8Ilera, la Sección de Personal tratará de colocar a cada uno en la posición
máE conveniente, de acuerdo con su capacidad física, pudiendo también
hacer mucho por J.a salud del empleado. mediante la preocupación de haCer
que se lleve 3J cabo el tratamiento que el médico encargado ha recomendado.

IV.-OTROS TRABAJOS

Conociendo la Secci6n de Personal la irTegularidad que significa la
no existencia de ttn Reglamento Interior de Trabajo, debidamente aproba~



do por la Inspecci6n del ramo, fué uno de SUs mayores empeños conseguir
que este reglamento se elaborara, por cuanto es imprescindible para poder
señalar a cada uno de los empleados sus derechos y obligaciones, evitando
as, un sinnúmero de dificultades. La Gerencia encargó al Sr. Luis F. Mo­
rúa C. de la preparaci6n del anteproyecto respedivo y en la actualidad, con
las ob8'ervaciones hechas por la Secci6n Legal y alglUnas que le hizo la de
Personal, está siendo discutido por la Junta Directiva.

El principio de economía y buena administración que se pretende
regulen el funcionamiento de la Sección de Personal, así como ]a capacidad
del empleado al servicio de la In'Stituci6n, nos lIevaxon a planear una serie
de proyectos que se irán poniendo ~ práctica piW·latinamente, ya que por
la extensión de los mismos, el elemento principal para su completo des­
arrollo, es el tiempo. Entre ellos, hemos iniciado la preparación del "Esca­
lafón" en cuya introouc.ci6n u en~rarán una serie de rec.omendadones
y datos de orden técnico-administrativo, supeditados a un riguroso estudio
de análisis y comprobación. Al quedar terminado este Escalafón, se con·
tará con todo un sistema encaminado al establecimiento de una verdadera
carrera administrativa en la Caja.

Otro trabajo de no menor importancia es ei planeamiento de cursos
de eapacitaci6n. tanto para jefes como para subalternoS'. Estos planes se
iniciaron con ,un curso para enfenneras graduadas y se seguirán aplicando
al resto del personal, tanto médico como administrativo.

No se ha descuidado 10 referente a la Psicología del Personal, Jo
cual contempla, entre otras eosas, todo aquella que afecte el buen rendi­
miento del trabajador, ya sea por "cansancio", inadaptación u otras cir­
cunstancias que pueden ser producidas por exceso de trabajo, por mala dis­
tribuci6n del mismo, por ejecución de labores demasiado mon6tonas, por
falta de una disciplina en el trabajo, por mal acomodo del empleado etc.,
etc. Si bien, esta parte estuvo apenas en su fase preparatoria, estamos tra­
tando de llegar a su desarrolJo integral en un futuro próximo.

Puede decirse que la Sección de Perlional trabaja y evoluciona tons­
tantemente con el objeto de asesorar en fonna cabal a la Gerencia en todo
aquello que se ,relaciona con la capacidad y rendimiento de loa empleadolJ;
con el ordenamiento y concentraci6nbajo un solo sistema de todas las ac­
ciones sobre el personal presente y futuro; aM como, la reglamentación
y establecimiento de nQr'm¡lS para las corretas relaciones de la Caja con
IIU8 servidores y de ésto con aquélla.
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DISTRIBUCION:

236 EMPLEADOS ADMINISTRATJVOS~AYal

633 EN SERVICIOS MEDICOS y ANEXO~

101 MEDiCaS y CIRUJANOS Jt
18 DENTISTAS ~Arttr-.. M~

)~~
12 LABORATORISTAS

15 FARMACEUTlCOS

142 ENFERMERAS ~
345 AUXILIARES Y OTROS
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INFORME DE LA SECCION LEGAL

San Jooé. 11 de agosto de 1952.

Nos permitimos, conforme a la costumbre seguida por esta Sec:ci6n
en Jos informes anteriores, dividir en capítulos las actividades de la misma.

I.-.JUICIOS DE TRABAJO POR INFRACCIONES A LA
LEY DE SEGURO SOCIAL

Año 1951

A) Acusacionq por atraso en el envio y pago de planUlas .. 1

TOTAL

Provinc1as:
S8Jt JoM:

01'...
1<"

B) Acusaciones por ralta de empadronamJento .. "

TOTAL ••••

el Acusaciones & patronea reincidentes

TOTAL •.

Pro'linetas; .0
San Jori: 60

00

1 San. José: "0
Provinciaa : 31l

0'0

DJ Acusaciones en cobro de prestaciones Uegale8 ..

TOTAL ••

TOTAL DE ACUSACIONES PRESENTADAS •• ••.•

San J0e6:
Provincw:

'€lO
00

,..
Si se comparan los datos del año 1951 cOn 108 de 1949, y 1950 podra

aprccía.ne, -tal como se hizo ver en el informe de 3 de octubre de 1949-,
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que el coeficiente de morosidad patronal ha ido disminuyendo paulatina~
mente hasta alcanzar el porcentaje actual. que puede considerarse como nor­
mal y que posiblemente se mantenga con ligeras variaciones en los meses
venideroa siempre que el sistema de control se continúe con la misma
intensidad.

II.-SENTENCIAS DICTADAS POR LOS TRIBUNALES
DE TRABAJO

A) Condenatorias.. .. .. .. .. .. .. .. .. •. ..

B 1 AJb&olutoriu.. .. .. .. .. ..

e) Prescritas .... " .. " ....

.. ¡

.1

San José: 661
ProVinclaa: 184
San José: 41
ProVlnciaB: 23
San José: 61
ProvinciaB: 18

TOTAL SENTE:NCIAS .. " .. " .. . .

Como puede apreciarse el número de las sentencias absolutorias es
bajo en relaei6n con el de las condenatorias. Generalmente la causa de la
absoluci6n reside en circunstancias de hecho, demostradas en el juicio, que
exoneran al patrono acusado de responsabilidad por el incumplimiento perQ
sin que ello signifique que la aC'USación (ué malo injustamente planteada.
A vecea el acusado demuestra fUerza mayor justificativa del atraso o bien
demuestra que babia pagado las planUlas. aunque por error equivoc6 el nú
mero patronal y la Caja adjudicó el pago a otro n(jmera, etc.

III.-EJECUCIONES DE SENTENCIAS

San Jooé ..
Provincias .. .. .. .. ..

TOTAL .. ..

58
5

63
---

&1 número de &entencias cjecutadas es pequeño por cuanto casi to­
dOI los patronos, excepción hecha de los rebeldes, pagan inmediatamente
después de que son acusados evitando así el trámite del embargo y remate
de bienes.

IV_RECLAMOS DE EXCLUSIONES Y DEVOLUCION DE CUOTAS

A) ExpedJentelJ de devolución cuotaJ! del Réglmen de Invalidez,
Vejez; y MUerte 426

Total devuelto t¡¡; 82.333.16

Régl.men de Invalidez. Ve-B) E:!q)edientea de exclusiones del
jez Y Muerte .. .. .. •. .. .. .... ' ...
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e) Ex!pedientea PO' reclamoa de excedent.ea en Invallde2:, Ve_
jez y Muerte .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. •

Total devuelto e _.!lO

DI ExpedIentes declarando ,In lugar reclamos de Invalidez,
Vejez y Muerte .. .. .. .. .. .. .. .. .. o,, •• .. .. .. ,.

El Expedienta de exclusión y devolución de cuotas en el Ré-
gimen de Enfermedad •. .. .. .. .. .. .. .. .. .. o., .• ..

Total devuelto e 6,08UO

F) ExlpedJ.entes de resoluciones ordenando devolución PO' ra-
l1eclm.lento de asegurados .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. •

Total devuelto e 1.20(.66

Gl Expedientes de resoluciones declarando prescrQ¡lclonea 14

TOTAL DE EXPEDIENTES .• .. .. .. .. .. •• 600

SUMAS DEVUELTAS EN TOTAL •. .. .. •. te 10&.4156.60

Dividido el númerl;) de resoluciones entre el número de días labora­
!lles, nos da un promedio de do' resoluciones diarias. cada una de esas re·
soluciones obra en un expediente junto con todos los antecedentes del caso.

Durante el año 1951, de conformidad con el acuerdo tomado por la
Junta Directiva en el artículo 29 del acta N9 1017 de 12 d~ diciembre de
1951. se presentaron 246 desistimientOS' en San José y 94 en Provincias,
b cual nos da .un total de 340 desistimientos.

V.-DENUNCIAS ANTE LOS TRIBUNALES DE ORDEN REPRESIVO
POR DELITOS EN PERJUICIO DE LA INSTITUCION y

DILIGENCIAS VARIAS

19-Por defraudación de f/t 30.000.00 en Oficinas Centrales.. Resul­
tado: sentencia condenatoria.

29_Por defraudación en Oficinas Centrales. Resultado: sobresei.
miento provisional.

3Q-Por defraudaci6n en Sucursal de Turrialba. Resultado: Slenten~

eia condenatoria con suspensión de pena.
4.1;l_Para la averiguación del delito de robo perpetrado en la Sucur­

sal de Limón por el monto de qr. 2.400.00. Resultado: sobreseimiento por
falta de pllLleba que permitiera imputar los delitos cometidos a ninguna
penana.

59-Cobro de e 149.75 contenidos en el eheque N9 392 de 27 de
octubre de 1950. Resultado: se pagó el cheque a la Caja.
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V'I.-JUICIOS EJECUTIVOS

Ca&i todos loa juicios ejecutivos durante este periodo corresponden
a pcraonas deudontB del Fondo de Ahorros y Préstamos de los Empleados
de la Ca.;a. Como por regla general se 1lrata de personas que nOl tienen bienes
y a quiene1J se lea prest6 el dinero sin ninguna otra garantía que no fucra
la fianza personal de empleados que en 6U mayaña fueron también despe­
didos sin pago de prestaciones., no ha sido posible recuperar esos dineros.
La Secei6n Legal no ha vuelto a recibir cobros de esa naturaleza. Adverti~

mas, para los efectos correspondientes., que se corre eJ nesgo de que tales
obligaciones prescriban y no se puedan cobrar jamás.

También se han presentado cuatro ejecutivos corrientes estimados
en varios millares de colonell, con resultados satisfactorios para la Insti­
tución.

VII.-DEMANDAS CONTRA LA CAJA

19-OLGA PARIS S'l'EFFENS reclamando reinlttalaci6n, o. en su
defecto, daiios y perjuicios que estima en J 4.200.00 por despido injustifi­
cado, además del pre-aviso y cesantía que sí le fUeTon pagados. Resultado;
declarada sin lugar en primera y segunda instancia.

29-BIVIANO VEGA BARRERA reclamando contra una suspen­
sión de la pensi6n de vejez. Resultado: declarada &in lugar en primera ins­
tancia. El Tribunal Superior revocó el fallo declarando con lugar la
demanda.

3Q-LEONIDAS JIMENEZ SALAZAR por cobro de pre-mso y ce~

santfa, estimado en r¡. 520.00. Resultado: por vía de conciliaci6n se tran!tÓ
en ft 1s.o.OO.

4Q--Cuasi-delito de lesiones en perjuicio de la señora Dolores Mario
en el que aparece como indiciado el chófer de la Caja Rodrigo Herrera, y 1':1
Institución corno solidariamente responsable de los daños y perjuicios. Re­
sultado; sobreseimiento definitivo.

59_ JOSE ARAYA MONGE contra la Caja de Seguro Social y
JOSE YUNIS HAKIM reclamando el pago de 108 cuatro primeros días de
incapacidad. Resultado: La Alcaldía segunda de Limón declaró sin lugar
la demanda en cuanto a la Caja y con lugar con respecto al patrón
codemandado.

6Q-Rec1amo de mejoras de la seffora CAROLINA BARBOZA en
Un terreno de la Caja en T\.UTialba. Resultado: se firm6 una escritura de
transacci6n en virtud de la cuaJ, y previo pago de las mejoraSl, la recla­
mante se eomprometi6 a abandonar el terreno de la Caja que estaba po­
seyendo.

79-Conflicto Colectivo Econ6mico-Social. planteado por los traba·
jadores de la finca La Caja. Resultado: El Tribunal de Conciliaci6n pro­
puso una fónnula que la Caja no acept6 y el Tribunal Superior de Trabajo,
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en virtud de recurso de la Institución, anul6 todo lo actuado declarando sin
lugar el conflicto.

S.-MIGUEL GARITA HERNANDEZ por cobro de düerencias en
pago de pre-aviso y cesantía. Resultado: trámite.

99-GUILLERMO JIMENEZ ZAMORA reclamando exclusión y
devoluci6n de cuotas del régimen de Invalidez, Vejez: y Muerte. Resultado:
declarada sin lugar en primera instancia. El actor apeló.

IO.-TRINO ALFARO RODRIGUEZ y M1GUEL ANGEL FA­
LLAS HERNANDEZ por indemnización en contrato de obra, estimada en
la suma de lit 900.00. Re!IUJtado: por la vía conciliatoria se transó en la
suma de fll 250.00.

Il.-FRANCISCO HERNANDEZ MEJIA reclamando pensiones
de vejez, que estima en la suma de 9112.000.00. Reaultado: declarado sin
Jugar.

I2.--QUILLERMO SAND! TREJOS por cobro de pre-avi80 y ce·
sanna. Resultado: declarada sin lugar.

U.-CARMEN RAMIREZ HERNANDEZ reclamando el cómputo
del salario en especie para los efectos del pago de) pre-avi1O y cesanria.
ResuJtado: declarada con lugar.

14.--ANTONIO BIANCHINI QUIROS por pre-avi80 y cesantía.
Resu ltado: se transó concUiatoriamente por cuanto la Caja no podía. demos'­
trar el motivo que tuvo para su despido.

IS.-ROSARIO CHACON QUESADA por cobro pre~80 y ce­
santía. Resultado: se trans6 pO!" v[a conciliatoria.

16.-SINDICATO AGRICOLA DE LA URUCA por cobro de pre·
aviso y cesantía del traJbajador Raiael Ramírez Arroyo. Resultado: se de·
claró con lugar la excepción de falta de personeria pasiva del demandado
señor don Vico Starke JimEnez.

17.-Convenci6n Colectiva pedida por el Sindicato Agricola de la
Untea. Rewltado: declarada sin lugar en las tres instancias.

Nos hemos limitado a hacer mención 6nicamente de los juicios ini­
ciados durante el año 1951 y a dar 'Una idea muy general del contenido y
trámite actual de Jos mismos. Naturalmente, durante ese mismo año, se
atend~ a la tramitación de numerosos juicios pendientes ante los tribuna·
les e iniciados durante los años 1949 Y 1950, actividad que dió lugar a Ja
atención de diligencias de prueba y a Jos alegatos de derechos respectivos.

Cabe hacer observar que cuando 10B personeros de la Sección Legal
han consentido en tramar algunos de esos juicios, Jo han hecho obligados
por las circunstancias especi.ales de cada caso c:ue aconsejan, a efecto de
evitarle mayores pérdidas a la Instituci6n. llevar a cabo esos arreglos. Es
muy frecuente el caso, tratándose de demanda de trabajo, que aÚn cuando
Jos motivos del despido SOn justificados, no hay forma de probar la causa
del despido o bien ha prescrito ya el derecho de ]a Caja para el despido,
etc.
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VIII.-CONTRATOS

l'--Contrato suministro de carne: FERNANDO RETANA CHA­
CON en nombre de Retana Hnos. Ltda. y Caja Costarricense- de SegUTo So­
cial de 21 días del mes de mayo de 1951.

~-Contrato para estudios químico-mietobiológicos: MQISES VIZ­
CAINO MORA y Caja Costarricense de Seguro Social de las 10 hs. del
25 de julio de 1951.

39-Contrato paza beca estudios sobre manejo máquinas I. B. M.:
ALVARO CORONADO ROBLES Y Caja Costarricense de Seguro Social
de 16 hs. del 6 de marzo de 1951.

4"-Contrato beca para estudio especializaci6n viviendas y planifi~

caciones: OSeAR CADET UGALDE y Caja Costarricense de Seguro So­
cial de 14 r8. del 1 de agost~ de 1951.

59-Contrato beca estudios especialización en endocrinología: Dr.
FERNANDO TREjOS ESCALANTE y Caja Costarricense de Segut'o So­
cial de 14!/z ntL del 11 de octubre de 1951.

fi9-Contrato especialización estudios: enfermería: MARIA FELI·
CIA BLANCO KNUDSEN y Caja Costarricense de Seguro Social de 20
hs. del 17 de agosto de 1951.

1°-Contrato beca estudio urología: Dr. FERNANDO COTO CHA­
CON y Caja Costarricense de Seguro Social de 10 hs. del 18 de nrayo de
1951.

89-Contrato estudio enfermería: MERCEDES BONILLA RODRI­
GUEZ, MARIA TERESA RODRIGUEZ DIAZ y TERENCIA SANDl
ARIAS y Caja Costarricense de Seguro Social de 15 hs'. del 26 de abril
de 1951.

g9-Declaraci6n jurada de bienes don CIPRIANO GUELL PARTE­
GAS, 9Yí; hs. del 19 de junio de 1951.

10.-Dec1araci6n jurada de bienes don JORGE BRENES CEDE~O.
9 hs. del 20 de junio de 1951.

ll.-Contrato beca estudios Previsi6n y Visitaduría Social: AR­
MANDO ARAUZ AGUILAR y Caja Costarricense de Segut"o Social de 14
ha.. del 31 de octubre de 1951.

IX.-PROYECTOS DE REGLAMENTOS

1°-Reglamento de los Riesgos de Enfermedad y Maternidad.
z9-Reglamento Especial de Beneficio Social para Empleados de la

Caja.
También se evacuaron, -lo cual debe considerane como una de las

labores o actividades importantes de la Secci6n dada la trascendencia de
algunas de eUas-, numerosas consultas sobre la aplicación de la ley y re­
glamentos y algunos otros temas o problemas planteados tanto por la Geren­
cia como por otros funcionarios de la Instituci6n y particular~.
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No las enumero porque la explicación o detalle de cada una de ellas
haría muy largo este informe.

Adem~s, el Jefe de la Sección Legal, en su carácter de Asesor Ju·
rldico de la Junta Directiva, int.ervino también evacuando consultas que la
misma tuvo a bien plantearle y que constan en las actas_ respectivas.

Nos permitimos presentar el desglose numérico de los datos conte­
nidos en los capítulos 19, 29 Y 30 del presente infonne:

ACUSACIONES PRESENTADAS POR ATRASO EN EL PAGO

DE LAS PLANILLAS

Año 1951

San José .
Alajuela ..
Cartago ' ...
Grecia " ..
Heredia , .
Linión .
Orotina .
Palmares .
Puntarenas .. .. .. .. ..
San Carl08 .
San Ramón
TTI~s Ríos ..
Turrialba ..

TOTAL .

863
44
35
36
80

7
10
lO
95

129
6

3.
84

1.435

ACUSACIONES PRESENTADAS POR NO EMPADRONAMIENTO

Año 1951

San ¡JOsé ..
Alajuela ..
Cartago .... "
Greda.. .. .. "
Heredia .
Limón .
Orotina .
Palmares .
Puntarenas ..
San Carlos .. " ....
San Ramón .. ,. ..
Tres Ríos .
Turrialba ..

TOTAL....

73

50
7

21
5
I

1

1
1

11
1
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FRAUDES PRESENTADOS

Año 1951

San José .. .. .. .. .. .. .. 105
Alajuela .. .. .. .. .. .. .. .. 1
Cartago " " 3
Grecia ,. .. .. .. 5
Heredia .. .. .. .. .. .. 13
:Lim6n .. .. .. .. .. .. .. 3
Orotina " .. .. .. .. .. .. .. 1

Palmares.. .. .. .. .. .. 2
Puntarenas .. .. .. .. " .. .. 7
San Carlos .. .. .. .. .. .. .. 5
San Ra~ .. .. .. .. ,. 1
Tres Ríos ..
Thrrialba .. .. .. .. .. .. 18

TOTAL,. .. .. .. .. .. 164

ACUSACIONES DESISTIDAS

Año 1951

San José .
Provincias .. .. .. .. .. .. ..

246
94

TOTAL . 340

EJECUCIONES PRESENTADAS

63...

Año 1951

San José.. .. .. .. 58
Alajuela .. .. .. ..
Cartago " .. .. .. 2
Grecia " .
Heredia .. .. .. .. .. .. .. .. .. 3
Limo ,.
Orotina .
Palmares .. .. .. .. ..
Puntarenas .. .. .. ..
San Carlos .
San Ramón .
Tres Ríos ..
Turrialba .

TOTAL .
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SENTENCIAS CONDENATORIAS

Año 1951

San Jos< " .
Alajuela " " ..
Cartago .' .
Grecia .
Heredia .' .. " .
Lim6n "
Palmares .
Puntarenas
Orotina ., ..
San Carlos ..
San Ramón ..
Tres Ríos . .
Turrialba '. .. .. .. ,. " ..

TOTAL .. " .

SENTENCIAS ABSOLUTORIAS

Año 1951

San JOR "
Alajuela "
'Cartago "
Grecia .
Heredia .' .
Limón .
Ocotina .
Palmares .
San Carlos .. " .
San Ram6n "
Tres Ríoa ' .
Turria.lba .. .. .. .. .. .,

TOTAL .. " .

75

561
11
16
17
22

6

15
1

11
2

33

695

~I

2
5

5
~

5

2
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INFORME DE LA SECCION DE

SUCURSALES

La Jefatura de Sucurales se permite poner en su conocimiento al­
gunas consideraciones breves 'respecto a las labores que realizó durante
todo el año de 1951.

l.-Estamos completamente seguros que hemos logrado una mayor
coordinación de laS' funciones de las Sucursales con las Oficinas Centrales.

2.-Como parte de la política funcional que hemos realizado, y como
complemento de lo anterior, procedimos a uniformar todos los procedimien~

tos administrativos, con las flexibilidades correspondientes, por cuanto
ciertas zonas tienen problemas especiales dignos de estudiar por aparte.

3.-Hicimos énfasis en ]os medios de control, con las revisiones pe­
ri6dicas a todas laS' SucursalcS', dando las pONtas en todos aquellos casos
en que problemas locales requerían soluciones especiales.

4.-Durante todo el año de 1951, logramos la codificaci6n completa
de toda nuestra estadística médica, lo cual constituye un avance de la I~
titud6n. para poder comparar 9U& prestaciones con las de otras Institucio­
nes llIOCiales del mundo.

S.-Se realizaron cursos de entrenamiento en todo el personal de
las Sucursales, dando especial interés a todos aquellos empleados que tie­
nen a su cargo funciones técnicas y de contabilidad.

6.-Nuestras relaciones COn las Juntas de Protecci6n, Hospitales
Rurales y Unidades Sanitarias, fué de perfecta armonía, lo cual se renejó
en los contratos suscritos con esas entidadetr, para la asistencia hospitalaria
de nuestros asegurados.

7.-Una ligera compaTaci6n de. las estadísticas médicas. del año d~

1950 con las del año que comentamos, nos lleva a la conclusión de que la
pobladón asegurada solicit6 nuestros 6ervicios con mayor frecuencia, lo
cual es índice real de la confianza y prestigio que paulatinamente va ad­
quiriendo la Instituci6n en todos los círculos sociales del país.
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~

Cuadro No. l.-CASOS ATENDIDOS EN DISPENSARIOS

11;) y 2" Semellrel de 1951

Seguro DIrecto Seguro Familiar Promed
G,~ Horaade N' do 1er. 2'

LUGAR

Masc.1 Feme·1 Total Masc. IFeIDe·1 Total

c.....
Total \.te Méd. Médicos ,,/Hon SemeB. Sem.es.

Alajuela.......... 7.2ri7 li.OO1 12.258 18 OS 71 12.329 2.330 2 10.62 '11.82 '.80
Cartago .......... 3.289 2.811 6.100 • 72 77 6.177 804 1 16.U 7.37 8.04
Grecia .......... 7.'1175 1.284 8.739 • 38 ., 8.781 1.367 2 12.83 6.39 ....
Heredla.......... 9.830 4.1581 U.n7 8.118 19.378 27.496 U913 4.444 • 18.86 9.45 9.41
La. Unión •...••.. 2.<83 ••8 8.182 2.763 "62 7.926 11.107 1.M4 1 U~.23 9.33 '.80
Limón .......... 7.772 1.958 9.180 ..... 2. 29 9.759 1.299 2 15.03 7.19 7.M
OroUna•.••.•..•. 3.782 ... (.222 O< .. 7. '11.301 1.460 2 '.80 2.68 3.22
Puntarenu....•... &... 1.992 10.532 ..... ..... ..... 10.ri32 860 2 2Uro 12.84 12.16
san carlos........ ..... 706 '11.111 .. ,. 134 4.241i 1.14.9 1 7.83 '.68 3.70
san Ramón........ S.231S 2.296 5.531 2 • 8 5.639 .95 1 18.49 8.70 9.79
Turrl&lba " .. .. .. 1'!1..8&1 4.166 18.627 9.448 20.91'!1 30.362 48.889 4.928 • 0<.29 12.02 U.2'!1

TOTALES ....... 71.429 2tI.920 97.349 20.442 43.781 66.223 163.572 19.890 2. 168.61 83,97 .....



QiJ

Cuadro No. 2.-CASOS ATENDIDOS EN DISPENSARIOS

]9 Y ~ Semestrel de 1951

CASOS NUEVOS; CASOS EN TRATAMIENTO

] S. Familiar Total I S. Familiar Total
Gmn

LUGAR 8. Directo S. Directo
Total

>Ia.o. I Fe:rn. I >Ia.o. I F.m. ..~. I F.m. 1 ....· I Fem.,

AJajl1ela .. .. .• .• •• .. .• 1.8301 1.078 8 1. 2.936 IU23 3.923 10 37 9.393 12,329
Cartllgo .. •. .• .. . ..... 2li69 l .... O 01 ,uslO 721 928 . .... 20 1.667 6.l77
Gr-eeJ& " •.•.........•• ..... .,. • 2< 01.013 01.015 736 1 14 01.768 8.781
Heredia .......... .... S.898 1.480 ..... 6.M3 U,.826 15.932 3.107 15.033 13.0U~ 27.087 011.913
La Unión .. .. .. .. .. .. 1.278 OM 1.317 2.4.99 l5.ol4S 1.2.015 .... 1.«6 ..... ....... U.1M
Limón •..•.••....••.•• '.090 ... ..... 11 3.947 ..... L112 . .... 18 5.812 9.7159
Orottna ............ .. 84. " 1 • 36' 3.439 41. 23 31 3.932 ..901
Puntarenas •. .. .. •. .. •• 6.062 .33 ..... ..... lUJ97 8.700 830 ..... ..... (.as5 10.m
Ban carla. ...... .. .. .. 2.831 ... •• .. 2.9159 1.074 '" 11 • 1.286 4.24.5
san :Ramón _. .. .. . _ •. •• 821 51' • • 1.344 2.4.14 1.781 ..... ..... U,," 6.1539
T'urtialb& •• .• .. •. .• •. .. 9.801 ..... 6.726 U.l)G2 33.948 '.660 1.301 2.723 .... 14.946 48-889

84,.487 11.018 11.196 23.... 81.170 U.675 9.247 22.188

TOT~ .. " .. .. .. .. ".lIOII U787 80.292 !l1.846 3Usa 83.230 16U~72



Cuadro S. M. N" ¡.-SERVICIO DE FARMACIA

Año de 1951

FARMACIA PROPIA Faromaclas Partleular-es

LUGAR O.....

S. I s. ITotal S. I s. ITotal
Total

0 .....10 F=. D!>'eeto F ....

A1ajueJa .. .. .. .. 18.1126 109 19.0~ .. 1 ., ,....
",""""o .. .. .. .. 8.30a "" 8.418 '85 1 ... 5.7'"
Grecla ........ .. 17.127 30. 17.432 .. • '" 11.472
Rmdla .. .. .. .. 31.411 64.TI9 96.136 • l • l. ...,..
La Unión" .. .. .. "'. l .... l .... 7Z ,.. 2.'11 2.230
Limón . . ,. " .. .. "17.42b 110 17.539 • - • 1'l.es«

""'tina .. .. .. .. 6.087 180 6.272 12 • 21 6.203
Pun_naa .. .. .. 19.618 22< 1Q.8t2 211 • 21. 20.'"
San C.do" .. .. .. 7.649 416 ..... <1 11 lIZ 5.117
San I'tamón .. .. .. 6..569 ,.. 6.707 4.925 - 4.925 10.632
Turl"1aJ.ba •. .. .. .. 38.070 49.129 87.199 7< ., ". 87.3111

TOTALES .. .. .. 170.830 116.814 287.644 .5.722 2'0 ..... 293.612

Cuadro N. S. M. 3 C. EXAMENES DE LABORATORIO

Año de 1951

LUGAR
I DIOPEN'ARIO G.... N' de "...

TOtal -. La......Directo I FamtL I Total

AlajneJa .. .. .. .. .. .. .. 15.631 - IU31 5.631 1 27.
Cartogo .. .. .. o, o, o, " 727 1 728 728 1 288
Grecia. . .. .. .. .. .. .. o, 3.281 'O '.307 5307 1 294
80...... .. .. .. .. .. .. o, 6.031 10.1188 1fJ.614 16.614 1 2.'
U Unión .. .. .. .. .. .. .. 1.887 3.494 3.381 11.381 1 201
Limón . . .. .. .. .. .. .. .. 13,247 - 13.247 13.247 1 30'
0r0tIna .. .. .. .. .. .. .. .S< '7 1.0<1 1.041 1 ''''Pun_ o, .. .. .. .. .. 5.61tS O 5.621 /S.621 2 2lIli
VU/a Qu- .. .. .. .. .. 3.342 - 3.342 '.342 1 294
san Ramón .. .. .. .. .. .. l .... • l .... 1.... 1 27'
Turrialba.. , .. .. .. .. .. .. 7.391 6.613 14.(l(H 1UKH 1 280

TOTALES.. .. .. .. .. .. 4.9.238 20.778 70.014 70.0H 12 ..=
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Cuadro NQ 3.-EXAMENES DE LABORATORlO

19 Y 29 Semestres de 1951

SEGURO DIRECTO SEGURO FAMILIAR ..
~S •o • .".o

j ~IH
~ ~ ~ ~ G~

LUGAR , '. ~a t e~e~ 'S 8 ' . H~~ 'S ~ ~;¡

~~
¡¡ no 3~ 3~ Total

Ka ~¡u u 8'- oQ
~ .. ~~ O ~Sl ¡¡¡ a ;:] .- ! ~Sl ¡':r ~s ...

~
~

laJuela .• .. .. lO< 648 2.320 882 1.135 8" ... .... ·.. ' .... ..' . .... 8831 5.631
lrtago .. .. ·. 8 2M •• 26T 11' 2 ... .... .... .... ·." 1 727 1 ....
~Ia .. .. ·. ,.. 7 828 1.891 .28 726 ... '" . 10 8 · ." 2 8.281 2. 3.307
!redla ...... 199 1.MO 863 UUl2 l .... 799 388 2.811 1.697 2.0553 Hi98 l .... tI.031 10.1183 16.6H
L Unión .. · . 21 '" 2119 432 284 418 .. 818 ,.. 1.062 >1. 870 1.887 3.01·94 5.381
m6n .. .. .. 126 48 1i.2ot 3.492 2.110 2.206 ... .... ·... .... · ." .... 1,1-247 .... 13.247
:otina ...... 53 162 196 203 189 181 1 .. 18 12 1 .. .., ,7 1.041
mt&renM.. .. 548 l.'" '1' 1.117 1.300 ... ... .... • 2 .... .... 15.6115 • 15.621
LO Carlos •... 63 762 .., l.mn 2M 764 ... . ... · " .. . ... .... .. ... 3.342 .... 3.342
.n Ramón .. .. 34 28 28 479 3•• 138 . .. .... .... , ..' . '" . 1,004 , 1,098
Irrialba. .. .. 113 56 58. 2.991 ... 2.727 1" 22 ... 3.240 .24 2,083 1.391 6.613 U.004------ j 3.725 - --- -
TOTALES .... Un 4.998 11.088 13.377 8.MO 9.459 .26 2.498 6.881 2.639 4.506 49.236 20.778 70.014

H

~



~

PRESTACIONES EN DINERO COl/RESpONDIENTES AL AltO 1951

LUGAR 1-;'''' Ma.te.._ Cuota de Ajuar Accesorios Traslados y Libre Eleo. Totales
nldad Sepello y Lec;he M6dicoI Hospedajes Médicamedad

e 17.011,150
,

Limón ...•.•••.• ~ 3.34.1,150 i • 987,~ .......... ~ MB,19 • 6.794,00 e 350,00 , 29.060,14
TurrIalba •. .. .. 46.46:1,20 1.68li,.~ I 730,00 ~ "'.00 4.218,00 12.n6,tri 390,3G 66.715,711
ca_o .. .. .. 6.768,90 2.9:1[1.,90 i 226,00 .......... 1.032,00 2.4.12,25 U.44,OO U.839.0fl
La Unión ....••.. 7.180,75 681,{O I 100,00 .......... 315,00 4.~15.2fS 150,00 13J)()8,(O
Heredla ..... .... 26.205,20 a.175,30 I 1'2),00 100,00 1.M4,44 3.773,90 &.2Uí,4.0 &l.'t7'Uol.
Alajuela .. .. .. .. 14.121,90 10.014,60 I 47:1.00 .......... 1.MB,U 7.732,60 2.117,70 36.009,94
Grecia •...•••... 28.414,3:1 2.172,80 22li,OO "',00 3.121,24 3.274,00 S71,M 38.728,$
San Ramón .. .. .. 8.147,oti 4,.267,711 1 ........ .......... l.~.OO 6.894,00 1.334.,20 22.088,00
San carlos ... .... 6.894,10 1.9ro,OO lM,OO 166,00 ....24 9.107,25 14..li,1Kt 19.017,09
Orotlna ..• , ...... 3.575,90 1.536,30 30,00 .......... 565,20 5.~,40 430,20 1l.731,OCl
Puntarenas .. .. ., . 16.4.'(0,4.0 3.....60 1 760,00 166,00 481,17 4..1508,00 "'."" 26.4.64.,22

TOTALEs , .•. .. e 181,223,30 e: .6.901,6(5 I e U62,95 e M2,00 ~ UH92,62 Ir 66.727,30 e 13.051,95 f. 328.891,7'2
~ ~~~.~..



PATRONOS Y ASEGURADOS ACTIVOS EN 1951

Sucursales

ENFERMEDAD INVALIDEZ

LUGAR Patronos Asegurado Patronos ....gu
Activos A<tly~ A<tly~ Acl1V~

AlajUela . • .. .. ·. .. .. .. .. .. 300 1.648 " ..
San Ramón .. ·. .. .. ·. .. .. .. 1M 77' • ,.
"""'" .. " .. .. .. .. ·. .. .. 2M 2.... 13 ••Oro_ " .. .. .. .. .. .. .. .. ., .., 2 2
eartago .. .. .. .. .. .. ·. .. .. ". 1.31>0 29 130
La <JnJón " .. ·. .. ·. ·. .. ·. ., USO • 11
Turrialba .. " ·. .. .. .. .. .. 21. '.02<> 26 82
Heredla .. .. .. .. .. ·. .. .. .. 690 4.M2 88 ..
Puntarenu . . ·. .. .. .. .. .. ·. 203 1.... •• Ul7
LImón .. " .. .. .. ·. .. .. ·. m 1.233 .. 171
VIlla. Quesada ·. .. .. .. .. .. .. ,.. 1.113 • U
Juan VIftaa .. ..

J
S. 1.732 14 "Valverde Vega . . Dlapen.sa.rIQl!l • 7 041 • •P.....,...

" .. 12' ..2 • •
TOTALES . . " .. .. .. .. .. .. 2.922 23.612 271 ...
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SEGUNDA PARTE

SECCION RELATIVA A LOS SERVICIOS
MEDICaS





INFORME DEL SEÑOR DIRECTOR DEL

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES

IIEDICAS

CONSIDERACIONES GENERALES

En cumplimiento de las disposicionell reglamentarias respectiva~. nos
complacemos en presentar el infOitme de las labores efectuadas por el De­
partamento de Prestaciones Médicas durante el año 1951.

Coincide el comienzo del período a que se refiere este informe, con
el tiempo en que el suscrito tu'VO el honor de ser distinguido por esa Ge­
rencia con el nombramiento para desempeñar el cargo de Direc:tor de este
Departamento el 15 de diciembre de 19i1).

Desde el principio de nuestra gesd6n, hemos contado en todo mo­
mento con el decidido apoyo y entusiasta colaboraci6n del señOI' Geren­
te, sin los cuales no hubiera sido posible llevar adelante los planes de
mejoramiento que creemos haber desarrollado y por 10 cual queremos de­
jar constancia de nuestro más caluroso agradecimiento.

Se imponía desde el pnmer momento la necesidad de organizar la
propia Dirección, unificando sus actividades, de suerte que todos 108 ser­
vicios médicos eMuvieran bajo el control de la misma, asistida por un Se­
cretario Médico que debería ejercer aquellas funcionell que el Director en
él delegara, evitando aai la separaci6n hasta entonces existente entre la
propia Direcci6n y la Sub.dirección. Con tal propósito, fUé nombrado el
]9 de febrero de 1951, el Dr. 'Miguel Yglesias Roddguez, quien venia de~

sempeñando con mucho acierto la Jefatura del Servicio de Broncopulmo­
nares, y en quien reconocimos mérltOIl personales y de experiencia técnica
para llenar eficientemente esa posici6n, y como 10 esperábamos, la ,ha de­
sempefiado con dedicaci6n e idoneidad, lPUStituyendo también al Director
durante SU8 ausencia,.

Recogiendo la necesidad sentida de que la llamada Policlínica, y el
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Hospital, formaran una sola unidad funcional, de tal forma que los pacien­
tes recibieran un ciclo 16gico de atención, desde su primera consulta, pa­
sando por una event1lal. hospitalización, hasta continuar luego ~ trata­
miento ambulatorio, sin interrupciones ni cambio de médico, y estudiadas
las condiciones existentes, se pensÓ que los servicios de Policlinica se con­
virtieran en la consulta externa del Hospital, para lo cual había que plani­
ficar una reooganización de] sistema de trabajo, de la papelería, identifica­
ción de enfermos, el archivo y manejo de documentos médicos, personal y
faciJidadea de locaL Gran part~ de las actividades de la Dirección se han
encaminado a alcanzar que esos planes se realicen, lo cual se ha logrado
efectuar en muchos de sus awpe<:tos importantes, como el reorganizar la
Oficina de Identificación y Archivo, manejo de documentos médicO&, for­
mularios, y acondicionamiento y distribuci6n de locales adecuados, de
acuerdo con esos mismos proPÓSitOll; para esto ha sido de gran utilidad la
cn"ación de la Oficina de Estadística M-édic.a, 'bajo la Jefatura del señor
Rafael Angel Hernández Ureña, nombrado el 19 de junio de 1951, en vista
de que él efectuó estudios sobre la materia en los Estados Unidos, para Jo
cual había sido especialmente enviado por la -Caja. La Sección de Esta_
dística Médica se instaló definitivamente en setiembre de 1951, reempla.
zando el señor Hernández al Lic:. Annando Aráuz, al otorgársele a este
último una beca en el exterior, para venir a desempeñar a su regreso otras
importantes funciones en la Institución.

La necesidad de contar con una estadística médica técnicamente
llevada, se había hecho sentir desde hace mucho tiempo, debido a que ella
el:> indispen'Sable por motivos que es obvio anotar. Hasta esa época 1011 po­
cos datos estadísticos que se llevaban, estaban a cargo de la Secretaría de
la Policlínica por una parte, y de la Superintendencia del Hospital por
r,tra, entidades éstas a las que por la natunleza de sus funciones no les
correspondía esa clase de actividades, ni contaban con el personal ttcnico
ni el tiempo necesario para la realización de esas labores tan especializadaS',
e_'1torpeciendo además las suyas propias. Nos es grato dejar constancia de
nuestro agradecimiento por la valiosa colaboraci6n que nos ha brindado el
seof\or Hernández en todo momento y por los' efectivos resultados de su
trabajo.

Persiguiendo este mismo propósito de unificación' técnica y admi­
nistrativa de ]a Policlinica y el Hospital, se concentr6 en la Superintenden­
cia la tramitación de todos los asuntos relacionadOS' con el personal, así
como solicitudes de pedidos, que hasta entonces tramitaban separadamente
óiferentes seceionell, tales como la Superintendencia misma pOr una parte,
y la Secretaría de la Policlínica, Laboratorio, Odontología, etc., por otra"

Paralelamente a la reorganizaci6n arriba expuesta, se formu16 un
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plan de consulta externa, de suerte que los pacientes que consultan por pri­
mera vez sean atendidos por médicos de primer reconocimiento, a fin de
discriminar, según la importancia del caso, la atenci6n que deben recibir.
dándoles tratamiento inmediato a los casos banales y canalizando los de
mayor importancia hacia servicios preparados para efectuar exámenes más
laboriOSO:!l y loa tratamientos correspondientes. Con ese fin se previó en el
¡.resupuesto para el año 1952 la partida necesaria para llenar seis plazas
de médicoa internos. que haciendo un tra~"il:jo rotativo, atiendan las con­
sultas de primer reconocimiento as{ como 'Servicios hospitalarioS', con 10
cual se establece el enlace entre los servicios externos e internOS!. Estas
plazas deberán SC'T' llenadas paulatinamente de acuerdo con la posibilidad
de conseguir médicos que puedan de~mpeñarlas, ya que el internado de
otros hospitales y el servicio Tural obligatorio dificulta conseguir de una
vez el personal necesario.

Con el afán de dotar a Jos servicios médicos de )a Caja de Illn per­
sonal técnico de la mejor preparación posi.ble, que garantice un servicio óp­
timo a los enfermos, ha existido la preocupación de ofrecer al personal po­
sibilidadelJ de aumentar su capacidad técnica, por lo cual fueron concedidos
permi~s para becas en el exterior. a loa siguientes funcionarios:

Dr. Fernando Coto Chacón (especialización en Urología).
Dr. Arnoldo Fernández Soto (especializaci6n en Gastroenterologia).
Dr. Fernando Saborlo Esquive1 (especialización en Cirugía del tórax).
Dr. Fernando Trejol1i Escalante (especialización en Nutrición).
Dr. Rolando Chaves Arguedaa (Cirugía Dental. Prórroga).
Dr. Rodolfo Trejos Herrera (Curso Odontología pos.t graduado).

DespuéB de hab~r ~fectuado estudios de especializaci6n en Oftal-
mología, para los cualea la Caja le concedió una beca. regresó al país el
Dr. Antonio Jiménez Rodriguez, e inició sus labores en la Institución el
día 22 de en¿ro de 1951.

Además, se hicieron gestiones para la obtención de dos becas. para
administración de hospitales, una para administrador médico, y otra para
6uperintendente administrativo, dos posiciones que en todo hospital moder­
no deben existir y ser ocupadas por funcionarios con la especialización téc­
nica que la ciencia hospitalaria requiere. Ii.-qa~meme~_.tramíta la obtencí6n
de. una beca para enviar una enfermera graduada que haga un entrenamien­
to en supervisión de los sel1'Vicios ambulatoriOfl de enfermería y de dispen­
aarioa. Estas gestiones se han hecho por intermedio del Ministerio de Sa:­
lubridad Pública ante el Servicio Cooperativo Interamet"icano de Salubridad
Pública, para quienes consignamos aqui nuestro reconocimiento. Conside­
ramos conveniente tratar de eonsoeguir otras /becas en el' fUMO, especial­
mente para Anestesiología y 'Cll'l"diolqgía.

Del 5 de noviembre al 16 de diciembre de 1951, se llevó a cabo el
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primer curso intensivo de capacitadón para enfermeras graduadas, que in­
cluyó, fuera de las clases- te6lrico-prácticas, visitas a las principales institu­
ciones médico-asistendales del paí~. El t"Csultado obtenido fué muy alenta­
dor y estimula a continuar desarrollando en el w,wro un plan de entrena­
miento permanente. En estas actividades fué de gran provecho la colabora·
ción de la Sección de Personal de la Caja, que recientemente habia sido
creada. La creación de esa oficina alivi6 de una gran tarea a la Superin­
t.endencia del Hospital, que debía atender constantemente numerosas soli­
citudes de empleo y selecci6n de candidatos para llenar plazas vacantesr.
Desde los primeros meses se pudo apreciar 1all ventajas de la creaci6n de
dicha oficina, en cuyas' labores ciframos fundadas esperanzas en conseguir
una mejoría progresiva del heterogéneo personal que integra tan divenlO8
servicios como los que forman el Departamento de Prestaciones Médicas
de esta Institución.

Con fines culturales y recreativos, obtuvimos para los empleados
la eolaboTa.t;i6n de la Secci6n Cultural de la Embajada de los E9tados Uni­
dos. que durante el año ofreci6 quincenalmente interesantes proyecciones
cinematográfica" de carácter instructivo.

Por sugerencia de la Junta Médico Administrativa (Sesión del 26
de noviembre de 1948). la Honorable junta Directiva de la Caja, en &esión
N\' 628 de 23 de marzo de 1949, autoriz6 a la 'Gerencia para hacer las ges­
tiones necesarias con el objeto de procurar la traida de una comunidad re­
ligiosa que prestara sus servicios en nuestro Hospital Central. Desde en­
tonces se iniciaron las gestiones en ese sentido, y en ocrobre de 1950. la
Honorable Junta Directiva nuevamente SiC ocupó de] asunto, dando amplios
poderes a la Gerencia ,para hacer efectivo el uuerdo tomado en marzo de
1949. A principios del año 1951, la Gerencia y la Direeci6n palparon la
necesidad cada !Vez más sentida de obtener los valiosos servicios de una co­
munidad de Hermanas de la 'Caridad, que consideraron como 'Un paw deci­
slvo en sus afanes por el mejoramiento del Hospital y por el maytllr prea­
tigio de la Instituci6n, y reanudaron, con la decisi6n de darles buen remate.
las gestiones al efecto, que tuvimos la suerte de ver coronadas con buen
éxito cuando en el mes de agosto de 1951, la M. Rvda. Madre Vicaria de
las Hermanas de Santa Arra., comunioó ~ la M. R. Madre General habia
accedido a nuestra solicitud para que dicha Comunidad Religiosa viniera a
prestar sus servicios en nuelPtro Hospital. Inmediatamente se redactaron las
bases del contrato respectivo, el que fué aprobado por la Honorable Junta
Directiva en el mes de octubre del mismo año, y que deberla ser firmado
en el mes 'de enero de 1952, con motivo de la llegada de la M. Rvda.. Ma­
dre Vicaria a Cos'ta Rica. Las Rvdas. Hermanaa de la Caridad de Santa
Ana, iniciarán 9US labores en nuestro Hospital a mediados del afio 1952, y
serán ocho, tres de las cuales poseerán título de enfermeras, y que de
acuerdo con los términos del contrato, se bario cargo de los servicios de
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~nfermería, lencería y cocina. La Dirección abriga muy fundadas esperan­
zas en que la valiosa colaboración de las Hennanas de la Caridad ¡redundará
en mejores senvicios para los asegurados., y QUe al contar con elementos
que podrán hacerse cargo de fundones específicas de las que actualmente
se tiene que ocupar forzosamente la Superintendencia, descargarán a ésta
de labores que lógicamente 5610 le corresponde supervigilar, y le p,?,rmitirá
trabajar en un radio de acci6n más amplio y más de acue¡do con sus com·
pIejas responsabilidades.

La Junta. Médico Administrativa, en 23 sesiones celebradas. hubo
de conOCer y f't:solver múltiples problemas de su incumbencia, contribu­
yendo con eficiencia que es muy grato reconocer, al mejor desenvolvimiento
de l.as labores de la Institudón. Además, se celebraron las siguientes reu­
niones del Cuerpo Médico:

26 de febrero: Tema a cargo de la Dirección sobre "Uso inadecuado
de la terapéutica medicamentosa".

Mes de marzo: Varios caSCIs de Neuro-Iúes, a cargo del Jefe de la
Sucursal de Alajue1a, Dr. Noé Conejo Solis.

Mes' de junio: Reunión conjunta de la Junta Médico Administrativa
y los médicos de las 'Sucursales, para tratar problemas relacionados can el
cc>nS11mo de medicamentOB y jurisdicción técnica y administrativa de fas
sucursales.

Mes de junio: Se celebró por primera vez en nuestro Hospital, una
reunión científica del Centro de Estudios MédicOS' "Ricardo Moreno Cafias",

Con motivo de la celebración del Seminario Centroamericano-Pana­
meño de Seguridad Social, efecroado en enero de 1951, el suscrito, en re­
presentaci6n de la Caja, particip6 en las deliberaciones, especialmente ior·
mand() parte de la comisión especial destinada: al examen de los asuntos
médico-hospitalarios y sanitarios.

El lunea 13 de diciembre nos vimoll hom;ados con la visita de 106
eminentes tisiólogos mexicanos, Prof. Ismael Cosío VilJegas, Dr. Alejandro
CelJis y Dr. AJfonso Aldama, celebrándose una 8'esi6n clínica dI: mucho in.
terés, en el servicio de BroncopuJmonat~ con demostraci6n de casal tra.
tados e intervenidos en este Hospital, que merecieron el elogio de los dis­
tinguid05 lVisitantes.

Para la información general, la Dirección -estableci6 el 8istema de bl>
letines, en lOB cuales se dió 'él conocer al Cuerpo Médico todas las nuevas
disposiciones puestas en vigor y otros datos de interés.

Con el nombramiento de la señorita Deyanira Vargas en el puesto
de BibJiotecaria, comenz6 a funcionar formalmente la Biblioteca Médica.
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que gracias al celo y dedicación de los doctores Alejandro González Luján.
Esteban A. López Varela, Rafael Angel Núñez Hernández y Rodolfo Cés­
pedes Fonseca. que componen la cOmisión que la administra, ha venido
enriquedendo 8U haber con obras de consulta que prestan un servicio de
inestimable valor para. el Cuerpo Médico de la Institución.

A continuaciÓD le exponen las principales mejoral logradas durante
el año 1951 en el campo estriet~ente técnico del Departamento de Pre...
tacionet Médicas:

Como se careciera, desde hacía mucho tiempo, de un servicio de
Cardiología, se llamó a concurso pata llenar una plaza de cardi61ogo. el
cual fué declarado desierto, por no haber concurrido candidato; en tale..
condiciones, se hizo arreglos con el Dr. Eugenio García Carrillo, quien
desde el mes de mayo atiende los casos de esa especialidad, tanto de la con~

auIta externa, como del H08pital y sucursales.

En el m~ de octubre comen.zó a funciOnar provisionalmente en el
Hospital Central, como unidad nueva. una 8'3.1a para la atención post opera~

toda inmediata de los pacientes quirúrgicos. Servicios de este tipo son in·
dispensables en todo hospital moderno, y el nues1:ro es el primero que fun~

ciona en el país. Con la experiencia y Jos buenos resultados obtenidos, se
proyectó instalarlo en forma definitiva en un local que ocup6 luego,
máll adecuado y en mejoru condicionea para el efecto, en la vecindad inme~

diata de las salas de operaciones.

Tomando en cuenta que no tenemos una consulta para enfermeda~

des alérgicas, ha lrido necesario enviar Jos casos que se presentan. a eon~

lIoultOriolo partic.ularea j para ello 'Se reglamentó el trámite, de suerte que &It

hiciera una selección cuidadosa de l~ cas09.

La mayor demanda de servicios ha hecho necesario el aumento de
tiempo de consulta en algunas especialidades. Esta medida se aplic6 a Jos
llCrviclo6 de Pediatría y Dermatología. Además, se nombr6 un asistente para
el servicio de Ortopedia. A doS' de los oftalm6logos que hacen consulta
externa, se les asignó trabajo dentro del Hospital.

Comenzó a funcionar regularmente el Departamento de Rehabilita­
c:.i6n, al que se dot6 del siguiente perwnal técnico: un médico psiquiatra
que eJ el jefe, un ortopedista., un psicólogo, un fisioterapeuta, y un masa~

jista. El informe de sus labores ha sido rendido por aparte.

En la stccí6n de Rayos X se organi.z6 un servicio permanente para
]ar. 24 horas del día, a fin de atender Jos casos de emeI'gencia.

La ampliación de local de la Secci6n de Odontología, penmti6 me-
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jorar el servicio a los asegurados, mediante la instalación de dOll unidades
má5, completando así un total de cinco equipos.. Además, se aumentó el
número de horas de trabajo, lo que ha hecho posible atender las dtas en
plazos más reducidos, Por otra parte, se concluyeron los planes para que
en el año 1952 funcionara el Laboratorio de Prótesis Dentales para la aten~

ción, con econonúa para la Caja. de esta clase de trabajos que hasta entl>n­
ces efectuábanse mediante contrato con un laboratorio privado. Cabe trans­
cribir aquí los siguientes conceptO&~del Jefe de esa Sección, el Dr. Hernán
:Bolaños UlIoa, que dice: "La Caja hoy día tiene un Departamentl> de
Odontologia que, sin pretensiones, se puede considerar como el más com­
pleto del país, no solamente por la amplitud de servicios que presta, sino
también porque los miembros de ~u personal técnico son profesionales de
c..lidad dentro de la profesión dental del país",

Como en otras s-ecciones, también en el Laboratorio Bacteriol6gico
Central se estableció un servido permanente durante las 24 horas del d[a,
mt'diante el nombramiento de personal de guardia.

Se nombró además, un latoratorista supernumerario, destacarlo en
el Laboratorio Central. ql:e además tiene la misión específica de sustituir
a los laboratoris1:as de sucursales en sus ausencias.

El Banco de Sangre. que antes estaba bajo lal custodia de la Enfer­
mera Jefe, fué trasladado a un local mejor acondicionado y puesto bajo la
jurisdicción técnica del Laboratorio Central. uignándole un laboratoriata
experimentado que además tiene a su cargo los exámenes sero16gicos, ma·
teria en la <tue el titular, señor Enrique Clunie, efectuó ~studios en. Guate­
mala,

Los exámenes de metabolismo basal, que se hacían mediante con­
tratos privadoS', y en número reducido por necesidades de economía, se han
venido efectuando en nuestro Laboratorio, desde el 16 de enero de 1951.

También en la secci6n de Farmacia se organizó un servicio perma~

nente para el despacho de recetas durante todo el día y la noche, y se
reglament6 el despacho y aplicación de inyectables.

Por acuerdo de )a junta Médico Administrativa, se adopt6 la segun­
da edición provisional del formulario, anulando c:a-n esto los anteriores.

De gran importancia; consideramos la creación del COInité perma­
nente de Farmacia y Terapéutica. que se realizó mediante acuerdo de la
Junta Médico Admini'Strativa del 26 de abril de J95J, e integrado pOr los
doctores, Mariano Durán Escalante, Jefe de Medicina General; Dr. Enri~

que Berrocal Uribe, Jefe de Cirugíaj Dr, Fernando TrejaS' Escalante, Mé­
óico Internista; Lic. Rafael A. Montero, Jefe de la Secci6n de Farmacia, y
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Líe. Gonzalo González, Asesor Farmacéutico. El Comité inici6 6US labores
el 14 de mayo de 1951. Sus atribuciones son las siguientes:

a) Planeamiento de normu de terapia medicamentosa para tod~ los
servicios de la Caja.

Nomenclatura uniforme. Indicaciones. Contraindicaciones. Método y
tiempo de aplicación. Dosis.

b) Inclusión y exclusión de productos en el arsenal terapéutico de
la Caja, según su valor terapéutico y su reconocimiento oficial, v. gr.:
U. S. Ph. A. M. A .• ete.

c) Experimentación de nuevos procedimientos y medicamentos.
d) Inspección de existoncias en Bodega y Farmacias.
e) Conexión con Centros Médicos, Médico-FarmacéuticO&, y Farrna·

céuticos, para consultas e intercambio de experiencias.
f) Estudio de inventarios de farmacias y bodegas, en cuanto a pro·

ductos fannacéuticoEi.
g) Información al Cuerpo Médico y evacuación de consult2!l. Recibir

tiugerencias de 108 jefes de servido.
h) Organizaci6n de su trabajo, fijando lugar, día, hora, y frecuencia

de sus reuniones, quórum, directorio, etc.
i) Recomendar y someter a la Dirección sus resoluciones para ,"u

debida aprobación o tramitación.
En el tiempo comprendido entre los meses de mayo y diciembre, el

Comité celebró trece s~5iones, en las cuales tomó aC\1~rdos muy importan­
tes. evacuó consultas a Jos médicos, elltudió el formulario, incluyó nuCVO&
productos farmacéuticos. previa experimentación, e inició el estudio nece·
sario para la unificación de tratamientos de algunas enfermedades.

Mucho nos complace expresar nuestro agradecimiento a los mietn­
broa. de este Comité, por la magn'ífica labor que tan desinteresadamente
llevan a cabo.

Habíamos constatado la conveniencia de centralización de activida­
des en el Hospital Central, por IOB buenos resultados obtenidolJ con el esta­
bledmiento de la central de equipos y material médico, y la concentración
de funciones administrativas en la Superintendend3, realizadas durante el
presente año, por lo cual, para mayores facilidades de servicio, se estable­
ció también una central de útiles de aseo a cargo del]efe de Aseo, depen~

diente d~ la Superintendencia, nombrado el 1" de abril de 1951. Ambas
innovaciones han dado resultados palpables en el mejor aspecto general de
]a Institución.

Igualmente ~ estableció la central de vajilla, que permite un me­
jor control. evitando asi pérdidas constantes. Esto forma parte de un plan
de organización de servicio de comidas, que deberá contar con 8U puesto
de distribución, de recolección y lavado de vajilla, ubicado en la planta alta,
por estar' mb accesible a los aalonta de enfermos, que podrán entoncC9 aer



mejor servidos. En el mes de setiembre se recibi6 un magnífico equipo de
vajilla que había sido cuidadosamente seleccionado, tanto por su calidad
como por su forma, teniendo 108 platos compartimientos que ofrecen una
mej\.lr presentación de las comidas.

Para el servicio del personal se estableció el sistema de tarjetas de
comedor. con 10 cual se logró un mejor control y organización del servicio.
de comidas; con esto se ha obtenido además, mayor economía en el gasto.

Otro problema que se solucionó fUé el de la constante pérdida de
ropa, mediante el establecimiento de un eficaz c.ontrol. Se ha provisto para
el año 1952, la instalación de una central que, como la de equipo médico,
utensilios de aseo y vajilla, facilite 'il: la vez el control y el buen servicio.

El servicio telefónico fué mejorado con el nombramiento, en diciem­
bre de 1951, de una telefonista: para atender el turno comprendido entre las
10 de la noche y las 6 de la mafiana, qUe ¡quedaba descubierto.

Para facilitar el manejo de documentos médicos y una mejor iden­
tificación de 106 asegurados, se dispuso exigir la cédula de i.dentidad a to­
das las personas obligadas a portarla, y se recomendó además la presoentación
·1e fotograría en la libreta de s-eguro a quienes no poseen aquel medio de
identificación. Por otra parte, se dispuso llevar sobres clinicos separados,
tanto para el asegurado directo como para sus familiareS' cubiertos por el
s.eguro familiar, pues anteriormente los documentos médicos de unos y de
otros, se llevaban en un solo sobre, con el consiguiente desorden y dificul.
tades para localizarl06.

Se dispuso que los pacientes de consulta externa conserven su ,mé­

ñica durante el tiempo que 6U atenci6n 10 requiera., y siempre que no haya
indicación para lo contrario. Esto. tomando en cuenta que dichos pacientC'll
consultaban desordenadamente a uno y otro médico, con l~ consiguiente
falta de sistematizaci6n en perjuicio de su salud y del orden necesario en
la distribución de las consultas.

Durante el año a que el presente informe Be refiere. hemos visitado
la mayoría de las sucursales y dispensarios rurales. para. enteramos de su
marcha, resolviendo en muchos casos, problemaS' mínimos de las mismas.
En general se nota la conveniencia de dotar los dispensarios de localea ade­
cuados y de propiedad de la Instituci6n, así como de equipos "st'andarizados".
En tal S"Cntido exi'Bten proyectos de urgencia inmediata para la construcción
de edificios en Heredia y Puntarenas. En los dispensarios de Juan Viñas y
Pejibaye se ha proyectado la construcción de edificios en terrenos ofrecidos
por finquere)&' de las zonas respectivas. Por otra parte, se ha cont$mplado la
conveniencia de suprimir los dispensarios de Coronado y Desamparados,
que por su cercanía con la ciudad de San José, y el escaso volumen de



El Dr. Franklln de las Cuevas, Mldleo de 101 Caja, atendiendo
la consulta en el Dlspens;arlo de PeJibaye.

1:.1 ~r. Mlnlnro de salUbrlClad Publica y el Director del Depar.
tamento de Prestaciones Mldlcas de la Caja. durante una vl.i·
ta eonJunta que hicieron a la poblacl6n de PejIbaye, para coor­
dinar los planes de ..ceió" de ambas entidades en beneficio de

III eomunldlld,

94



trabajo en ellos, no justifican su mantenimiento, ya que los casos qUe se
presentan en esos dispensarios pueden ser atendidos en 106 servicios centra·
lea en San José.

NO& ha parecido conveniente pensar en la organización de los $ervi~

cios rurales por zonas médico-administrativas, para lo cual la planificaci6n
debe ser acorde con proyectos similares que tiene en estudio la Dirección
General de Asistencia, para el resto de 108 servícios médicos del país.

Para el Hospital de Turrialba ea especialmente necesario la planifi­
cación dc un nuevo edificio, ya quc el actual no ofrece posibilidad alguna
de reparación, tomando en cuenta la importancia de la zona, que ade~

más está cubicr~ por el Seguro Familiar. Para mejorar loa servicios médi­
coa en la sucursal de Turrialba, fué nombrado un médico más para la aten­
ción de los pacientes.

:En el nuevo C'ítllt6n Valverde Vega, de la provincia de Alajuela, fd
abierto un dispensario para la atenci6n de los aseguradOl!l del mismo, al
qtoc 'Se dot6 de su correspondiente II'Crvicio de fartnalCia.

Se crearon nuevas farmacias en las sucursales de Cartago y San
r~6n, que hasta entonces habían carecido de ellas. y se reacondicionó la
de) cantón de Siquirres.

El Departamento de Prestacioncs Médicas de la Caja. ha prestado
su cooperaci6n a las otras instituciones de 8'U indole; ha colaborado con el
Ministerio de Salubridad Pública, COn motivo de las epidemia. de infIuen~

za, fiebre amarilla, y la de gasrro-entt'ritis, que se presentó en el cant6n
de Palmares. Al Hospital San Juan de Dios le ba facilitado en calidad de
préstamo, drogas: y material hospitalario, cuando aquella Imtitución los ha
necesitado.

Debemos lllgradecet al Ministerio de Salubridad Pública su eficiente
ayuda para dedetizar 1011 locales de cocinas y anexos.

Entre las celebraciones efectuadas en la Instituci6n. merecen citar­
se; la fiesta tradicional que se ofrece en el Hospital al cuerpo de enferme­
ras, para COnmemorar su día, ellO de junio, y que el afio que nos ocupa
revistió especial solemnidad por haberse bendecido la Imagen de Nuestra
Sefiora de Ja Caridad del Cobre, traída de España por contribuci6n de 1011
empleados de la Institución y pacientes asegurados. La Virgen de la Cari­
dad del <Cobre es, por haberlo solicitado asi los empleados de 1011 servici08
médicos y por decreto arzobispal, Patrona del Hospital Central.

También fué celebrado el "Dia del NiDo", el 9 de aetiembre, con
una fiestecita para loa niños internad01' en el Hospital Central, en la cual
le les hizo obsequios adecuados.

Con motivo de la fiesta de Navidad, Se ofreci6 un almuerzo a todo
el personal de la Institución.
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Enfermeras y funcion:.riOI de la Caj:. dura lite el
tradicional almuerzo que la InstitucIón o'rece con

motivo del OlA DE LA ENFERMERA

01", aspeeto de la eelebrillclón del DlA
DE LA ENFERMERA.
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Cu_dro No. 1.-SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

CASOS ATENDIDOS EN DISPENSARIOS DURANTE EL AfiO 1951

..
SEGURO FA;;¡ILI~ -SEGURO DIRECTO Morsa de Promedio

LUGAR G'~ Atenc.lÓR d.~

M .... F= Total Mase:. Fem. Total Tolo! M_' por hora

San .José (-) •• .. .. 110.11:;6 68.962 179.108 9.1M llS.OS9 2"'" 203.3tll 29.703 •.84
Coronado .... .. .. 34' ... 781 21 " •• 84. 100 ....
Uesampat'8.dos ... .. 71. .," 1.173 • 12 18 1.191 llllO 2.16
P&V88 •••••••• .. 211' m 372 • , 11 383 89 UO
Sto. Domingo .. . . .. ... 31. '50 ,.. 1.296 1.692 2.642 384 ....
S1qulrres .. .. .. .. '19 27 "'" '" • 283 .,. 1.. ..01
AlajUela •. .. .. .. 7.~7 15.001 12..21S8 19 33 11 12.~29 2.330 ,~.

Cartogo .. .. .. .. 3.289 2.811 6.100 • 72 77 6.177 "" '.68
Grecia... .. .. .. .. 7.U15 1.264 8.739 • 38 .. 8.781 1.367 ....
HeredJa.. .. . ..... ...... '.lS87 14.'17 8.118 19.378 27.•96 -U.913 ..... 9.43
La Unión ........ 2.... ... 3.182 2.763 5.162 7.925 11.101 1.004 7.14
LimÓll .......... 7.77::!- l.... 9.780

.
29 2. 9.739 1.299 7.51.. ....

Orotlna........... 3.782 «O '.222 .. .. ,. ..301 1.4.., 2."
PuntarenSJll •. , .. .. 8.340 1.992 10.532 .. .... ...... ...... 10.l5S2 sao I~"

San Carlos........ 8..... 706 UU .. 74 134 ..... 1.148 ....
San Ramón ....... a288 2.296 5.G31 2 • 8 :U'i39 ... '.80
Turr:laMl& •. " •. •. 14.861 •.166 18.527 9.448 20.914 30.362 48.889 4.028 12.13

TOTALES ,. .. .. 183.953 'U211 280.118 30.247 62.241 92.4:88 312.666 ...... 7.82

1-) Ver detalle en el Cuadro "CuOll Atendld08 en la. Pollclinlca".
F"lente de Información: Reportes meneuales de ca.da Sucuraal.



Cuadro N' 2.-SElCCION DE ESTADISTICA MEDICA

EXAMENES DE LABORATORIO EN TODA LA REPUBLlCA DURANTE El. ARO 1951.

SEGURO DIRECTO SEGURO FAMlLIAR1 EXAMEN
Maseullno Femenino Mascul{no Femenino

TOTAL

1i

~

g
~

O
~

"'~
~•

~

"•
~
a
O

•

Bacilo Duorey .• .. .. .• .. .. ... 140 10 2 4. 756
CoprocuItivo .• .. •. _. .. .. _. . 21 16 2 2 41
~~~~~~~~.... 00 ~ 00 ~ 1M
Cultivo ~r B. K... .. .. .. .. .. . 48 259 . . . . 8 310
CuJtJvo pOr Gooococos '. .• •. .. •.' 1.D2! 11 8 S2 1.013
Eaput08por R K. .. .• •• •• .' . •. Z. 7!iO 927 9 36 S.722
Exámenes Exudados,. " ... . ..' 68 26 SI 94 214,
Frotis lie Garganta por Difteria ...• " . 171 104 70 tlO U5
Frotis por B. de H8J'lsen .. .. .. .. .. . 19 292 . . . . 10 321
Frotia por gonococ08 .. " .' ... ' .. .. . 886 802 3 163 1.6M
Hemocultlvo8 .. .. .' " .. .. .• " " . 48 16 3 ti 71
Leptosptras .. " .• .. .. .. .. " .. . 18 .l 1 6" Z6
Treponema pallidum.. ' ....•. ' " .. . 8M 10 1 " 879
Varios " .. .. . . . . ..... . . 211 96 1 5 318

TOTAL.. .... .. . 6.113 2.598 161 520 9.002

An!11Bls gástricos y duodenales .. ..' 117 67 1 6 181
Química. de la otina •....•.•..•• '" 1:'.'.261 9.142 1.461 3.111 26.514
QulnUea. de la. Bangre .. .. .'. .. " ..' 1.181 808 7 73 2.069
~imlca del liqUido C6Calo Raquldeo... 339 106 1 17 "'63
Va.rios " .• •• •. . • .' ..' .a 21 .G • '" 78

TOTAL _. .. .. •. " 13.937 Ul14() 1.481 3.8M 29.865
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Cuadro N9 2.-SECCION DE ESTADISTICA MEDICA _ Continuaci6n

SEGURO DIRECTO SEGURO FAMILIAR F
EXAMEN TOTAL

MascuUno Femenino Mascul1no Femenino

Agrupoolón Sangufnea. .. .. .. .. .. .. .. 2.321 1.822 21 2• 8.692
Factor ah....................... 228 •• .... 3 2.0

< Fótml1la Leucocitarla .. .. .. .. .. .. .. 6.168 5.308 381 ... 12.4.17

¡; Hemoglobinas .. . _ .. .. .. .. .. .. .' _. 8.033 6.373 ••3 77l 16.680
O Pruebas pre-tt'llJUlfuslón .. .. .. .. .. ·. 307 2M l' 43 '01

" Recuento gWbuloa blancOll .. 7.3159 15.922 IlOO ... 14.627O .. .. .. . . · .
~ Recuento glóbulOll rojos.............. 7.6UI 6.316 ••0 76. 16.1:i&<• Tiem¡po coagulaclón . _ .. .. .. .. .. .' .. 1.802 1.242 7. M 3.208
~ Tiempo sangrado •. .. .. .. .. .. .. .. .. 1.694 1.216 .. 43 2.992
% VlLior globular.. .. .. .. .. .. .. .. ... 4S3 129 301 U22.. ..

V&rIos .. " .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1.008 7" 21 .. 1.930

TOTAL.. " .. .. .. .. .. .. . ' .. 81.084 2lU7. I 2.100 :14.93 71.8515

< CUltivo por hongos •• • .•.. ...... .. ·. 39 21 .... 2 ••
"

Examen ¡por hongoB .. .. .. .. .• •• •• .. 1" .. • • 277

S Heces (protoz.o&r:l08 y helmintos) .. ., ·. 17.283 10.138 2.922 6.4.01 36.7U

g Hematozoarios (Malaria) .. .. .. ...... 2.711 ... 101 23. 8.940
LelslUnanla.. .. .. •. " .. •. .. .• ., .• 39 • • • 83

w M'1crot'1larias •• " .. .. .. .. .. .. ., .. • 1 1 1 •~ Trl~omonas .. .. .. .. .. .. .. .... .. S02 330 54 7l 807
< V&rIoa .... .... .. .. .. .. .. .. .. 74 • 3 181
~ .' ..

T()TAL.••••••••. ....... ' .. 20.614. 11.601 3.093 15.726 .1.040



·:uadro NQ 2.-SECCION DE ESTADISTICA MEDICA - Continuación

un 4.S00 31.101

• " m
.... •• ",.... .... "• 7 m

l .... .,420 82.676

9.0fl~ __ 20.700J 221.212

~ m s M ~

1.139 4,14, l~ 896 2,69-i
12.725 6.228 238 902 19.003

1M 369 liD 81 1.234
12.168 4.924 190' 812 18.004

189 31 15 3 234
IU'" Hla 1 2 983

'oI"I.&'D I .u...LDU I 6S6 I 2.7M I 42.44.(

~ . ---~-_. -- ----
SEGURO D:m.Eal'O SEGURO FAMILIAR

....'u1Ino I Femenino ""'u1Ino 1. F.menlno I TOTAL

UI.278 9.949,.. ,..
.... <2.

11 ,
...... , .. 20ll

~:lW 10.1'14.

.. ..1

EXAMEN

TOTALES .. .. .. •• •. .. •• •• ••¡ 1.22.042 L 71U77 I

TOTAL•.•.•.....•.•. "•.••.

TOTAL••••••••• _ •••.•••.

Chedlak.. .. .. .. .. .. •• .. .. ..
Eagle.. " _........• _. .. . ..••.
Kahn ..•..•••.••. _.•....•..
Suero aglutinaciones (febr11el!l) .. ..
V.D.R.L. ... ~ .•......••..••..
V, D. R. 1... o Kahn en Llg. CM. Raqlltdeo

Varios •...•. "•..•....... , ... "1 --1 -- I 1__

-- --- ~~ ~ ..-

w

~
b

..
g
~

~
w
w-:5

Fuente de Intomael6n; Reportes del Laboratorfo de cada Sucul"lla1.
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Cuadro N9 3.-SECCION D~ ESTADISTICA MED.lCA

CASOS ATENDIDOS EN LA POLlCLlNICA DURANTE EL ARO \95\

~

CASOS NUEVOS CASOS EN TRATAMIENTO

I I G,an ~9 de Prome.
SERVICIOS S. Directa S. Familiar S. Directo S. Familiar

Total H'. deCU.

Masc.l Fem. Masc.1 Ftm.
Total Total ".dIe. p¡Hora

MAsc. ....m. ".... ......
Broncopulrnona.rea .. .. .. .. 1.812 ... 19 265 ~"2 1.608 2.741 "1 ... 11.002 13.994 1.479 D.i6fi
Cardlo1ogia .• .. " .. .. •• .. !l2 ...... ...... .. ...... ...... ...... ...... ...... OS LE LE
Clrug1& Menor •. " .. .. .. 1.983 ... 31 1. 2.lHi l.08Ci 230 " 38 1.371 3.891 ... 621
Dermatologfa.. .. .. .• .. .. ... 380 3D '" 1.384 1.ll011 100 77 1121 2.697 i.081 880 '.63
Ginecologta. .. .. •. .• .. .. ...... ..1 ...... ". 1.. ...... l .... ...... 121 1.169 1.9Si 2" s.o.
Maternidad •. .. " .. .. .. ...... '3' . ..... M 102 .. ... - 1.667 ...... 33 1.7M MIl2 2<2 10.13
Metabo11srno B8.88.1 •. .• •. .• 38 162 " • 283 ..... - ...... ...... ...... . ..... 263 ...... .....
Neurologta. •. •. .. . . .. .. 'M 3" .. 12 ... 2.718 1.830 188 211 i.403 G.899 860 ....
QdODtok)g1a •• •• •. •• •• •• 2.618 1.22f •• 221 4.109 115,222 12.494 126 ... 28.708 32.811 8.240 '.26
ottalmo1ogia.. .. " .. •. .. 8.120 ,.... 88 ... 15.128 t,a;96 831 63 100 2.318 7.4'" 1.008 3.00
Oncología .. .. .. .. .. .. "2 188 • llO 3" 222 .83 ,. lOO 101 1.193 "6 1."
Ortopedia......•...•••. 336 161 .. llO 1.121 1.M1 ... .. 111 2.040 a.191 ... ....
otorrinolaringologia ... .. .. 2.se1 1.236 101 231 3.967 2.782 1.717 161 23' 4.842 ..... l .... '.30
Pedlatrla .. .• •• .. _. •. .• ...... ...... 016 881 1.663 ...... ...... 60.18 G.977 12.•55 U.a18 1.923 1."
Urologia .............. 63lI •• 1 lO 11lO 1.451 88 • ,. 1.MO 2.300 ... ....
venereologia.. .. •. .. . ... ,... 206 1 " 2.069 3.... 1.001 ...... .1 ..601 6.670 1.20< '.63
Libre Elecci6n _. •. .. .... 31 "O 3 11 30() ...... ...... ...... ...... ...... 30() LE .....
Total de E8pectall8tas .. .. .. 16.915 ..... l.48:i 2.... 29.409 3D.287 24.476 7.231 8.111 79.116 lOD.laG 18'" ....
Medl.clna General .. .. .. .• 22.166 12.063 206 1.... M.731 31.729 24..079 223 2.4M ...... 94.226 11.851 ..1lO

TOTALES.. .• " ......1".,.0120.3..
1.693 I 8.909

6li.140 n.01·1·.....I1.<60 1""·' ISS.211 2QS.S&1 29.703 ....
'.602 119.1:570 18.&UGD.5S8

F\lente de lniormacl6n: Beeretarla General del Policl1n1co.



Cuadro N9 4.-5ECCION DE ESTADISTICA MEDICA

VISITAS MEDICAS A DOMICILlO.-5AN JOSE

DURANTE EL ARO 1951

1.284

3.041

1.757

o....
Total

288
1

ss,

...

27

..
U9

s

2'".

1<4

.,.

2<S

1U...

2.21. I 36' I S19 , .. / 117 I

1.22G

CASOs EN TRATAMIENTO

Total I Seu· Directo hSeQ. Familiar I Total
Mase. I Ftmen. Mase. r Femen.

.,

218

,.,

...

'2

19

108

"""." Familiar
Ma.ac. I Femen.

CASOS NUEV08 I
I A....

882

001

S.,

L890

...

...

Seg. Dlre<:to

1.008

I Mue. 1Fernen.

LUGAR

TOTALES... .. ... '

Urba.n&lll ..

Rurales . •

-¡;¡

Fuente de Intonnaclón: Oficina de Identiftcacl6n del Pollcllnlco Central.



Ouadro N9 S..-SECCION DE ESTADISTICA MEDICA
INFORME DEL SERVICIO DE RAYOS X DURANTE EL ~O 1951

PACIENTES R A DIO G R A F I A 8 (1)

SERVICIOS S. Directo

Mase. lFem.

S. Familiar

Muc. l Fem,.

Total

8. Directo

M:aac. r Fem.,

S. Familiar

Mue. I Fem.

Total

717

•,.
1<7

•..
70
1

12'
7

22
OS

"7
".
lO<
10..

O
2269

'U
2....

O
13

•
O

7
1
O,
O
O
O
O
O
O
O
O

13
13..,

121

11

•
O
O
O
O
O
O,
O
O
O

10
8

'0
2
O
O

12
7
O

'8

211

••
23

•..
70

O..
1

10..
'"..

O
O

19
3

7"
108

1

15663119

.88
3

12
110

1

••1..
O

•
"...

1<2
O

•
SO,

143'
'SO

1

9813

1SU
15
37

'"U
3.,..

1
2M

18
37

191
1130

"'"'"19

'"O

'66'
766
U

19
1
O,
O
O,
O

11
O
O,

21
U

122
3
O
O

32
19

O...

Broneopulmonares .. .. .. .. " .. .. 89~ n. 16
cardlolGg1a .. .. .. .. .. .. .. .. 11 S O
Cirugla Mayor .. .. ..... .. 30 7 O
C1rugia ::Mienor .. .. .. .. .. 190.9 O
Dermatologla .. " .. .. .. " 7 7 O
GlnecolQglB. .. .. .. .. .. " .. .• O 39 O
Maternldad " O 177 O
MetaJboJiarno Basal .. " .. '. .. 1 O O
Neurologia " .. 136 106 2
Odontolog1a .. .. .. .. .. .. .. .. 16 2 O
OttaJmoiogfa .. .. .. .. .. .... . _ 10 :n O
Oncologia .. .. .. .. .. .. .. 78 110 O
Ortopedia " .. ,. .. .. .. .. .. . . 916 229 14
otorrinolarlngologfa .. " ..... . 209 168 9
Pediatrla -.. .. " .. .. _. .. .. _. O O 120
Radlologla .. .. .. .. .. .. _. . . • 7 2
Urolog1a .. .. .. .. .. .. .. .. .. " U SO O
Vent!reolog1a .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 S O
Medicina. General .. .. .. .. .. .. 3092 1521 17
Sucul'I!8.les .. .. .. .. .. .. " .. .. 823 220 7
Otros .. .•............ " .. ''1 , n

, '!!"

TOTALES .. .. .. .. .. •. • .•.] "07 I 311' ~ I ' , I I I

~

SE USARON 16.663 pELICULA.B FOTOGRAFICAS.
F\1ente de InformaciOn: Soerv1clo de~ X

TIEMPO TR.A.BAJADO: 2168 HORAS.
(1) Datos coITellpondientell al primer semestre de 1951.



c..dro No &.-5ECCION DE ESTADISTICA MEDICA

INFORME DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA
DURANTE EL MO 1951

SERVICWS QUE ENVIARON LOS PACIENTES

ISeguro Dir.eeto. Seguro Familiar en.n
Masc·IF.~ rr0tal .....·IF.~ rrotal Total

0 Galvanoterap1a.. ... .. .. O. 121 3 26 28 ,.... Inductotl'lnnla •. .. .. 73• ... 1.098 ,. 20 3( 1.1321-
Z Rayo. Intra-Rojoa. ·. ..... ..... ..... .. ... ... .. .... . ....... Rayo. Ultra.Violeta 27 17 ... 2 2 ..¡; ·. .....
<
~ TOTALEs .. .. ·. 831 m 1,263 17 47 .. L027

• ••• m 7.8.. Galvanoterap1& ... .. .. 131 227 '7'Z Inductotennla.• 3.4.12 1.926 0.338 60 116 188.....2 .. ..
U RayGI Infra..,RojOll •• ·. • ..... • ..... 8 3 7
< Rayos Ultra-Violeta .• ,.8 78 228 ..... 10 10 286
U

f----
~.. TOTAl.»! .. .. ·. ..... 2.... &1J16 ,.. 260 ... "722<

Cuadro N9 7.-SERVICIOS QUE ENVIARON LOS PACIENTES

SERVICIOS

Dennatologla. •.
Ginecologta.. •.
Neurologta..•.
Odontologta .. .. .. .. ..
Oftahn<>l_
Oncologta ••.•.••...••
Ortopedia .
O. It. Lo•••••.••••••••
Ped1atria. ..•.•.....••••
Urologla .. .. •. •• •• • ••.
Med1c1n& General .. .. •. ..
ot%o8 Servtcloa

Sucursalelll.. •• •. .• .• .• •• ••

TOTALES.••.•.•.

Fuente de Información:

servido de FIsioterapia.

104

PoUella. HospIt. Total

02 07 U9

'" 18 70
20 • ..
O O O
O 2 7
O 8 8

07. 20 ...
l< O l<
23 17 ..
8 O 6

386 •• 306
O • •
• O •

1.113 209 1.322



Cuadro N9 8.-SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

ANALlSIS DE 5.661 CASOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CEN·
TRAL DE LA C. C. S. S. DURANTE EL A:RO 1951 y SUS ESTANCIA.S

DISTRIBUIDAS POR MESES Y SERVICIOS

ME.SES

- ~ ~~ -- -

l
SERVICIOS

Medicina Cirugia
Gene'l"al General Maternid. Pedllltrfa Caloa

Casos¡Esta. ¡C&808¡Esta. casos rEsta. casosIEsta.

Enero .. .. .. .' ..
Febrero..••..•..•
MI&rZo .
Abril ........•..
Mayo ...•...•••
Junio ..•••.••..
Julio ....••.. ' .•
Agosto .• _.......
SeU~re ..•...•.
Octubre .......•
Noviembre ... .. .•
Diciembre .•.••.•

1'98 3.62-4.
146 3.a:i9
171 ".066
208 ....7'96

212 ".t77
212 S.31G
225 4.349
206 S.Uf
W ".fU4
280 ".189
1M 4.0SG
201S.212

141 1-401 43
1M 2.4.20 33
189 2.437 • 4()

171 1.M2 37
196 S.36b 30
227 2.423 44
239 2.875 36
219 8.l66 38
180 2.716 liS
2M 3.194 "3
238 3.370 38
182 2.224 6l:i

312
217
347
326
271
330
249
222
429
287
274.
292

22 773
20 491
32 626
16 521
36 9GO
31 lmO
43 734

'" L086
31 liDl
3& 710
24 422
U 667

404 e.076
S83 e.487
4.32 'f,t66
4.27 1.484
474 9066
814 1.188
1Sof,3 8.207
lKl7 &118
MI 8.249
513 8-380­
484 8.101
479 6.4M

Cuadro Nv 9.-SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

ANALlSIS DE 101 FALLECIDOS EN EL HOSPITAL CE.NTRAL DE
LA C. C. S. S. DURANTE EL A&O 1951

10116151TOTAL •.••. ' •.•.1

-

I 1Medlcina Clrugla
MESES

General jMaternldad Pedlatrfa TOTAL
General

Enero .. .. .. . ' .. .. 4 1 O O 5
Febrero •• .. .. .. .. ·. .. 3 O O 1
Mano .. .. .. .. . . ·. 7 2 O 1 10
Abril .. .. .. .. .. .. 2 1 O 1 4

Mayo .. .. .. . ' .. ·. S Z O 1 6
Junio .. .. .. . ' .. ·. 8 4 O 1 13
Julio .. .. .. .. ·. ·. .. Z 1 O 3 6
Agosto .. .. .. ·. .- .. S 1 O 1 1Ii
8eUembre .. .. . ' .. .. 1Ii 15 1 3 14
Ottubre .. .. .. .. ·. .. .. 1Ii O 2 11
Novtemln'e •• .. .. ·. .. 5 2 O O 7
Diciembre .. .. ·. ·. .. 4 6 O 3 18

105
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Cuadro NQ 10.-8ECCION DE ESTADISTICA MEDICA

ANALISIS DE 5.661 PACIENTES EGRESADOS DEL HOSPITAL

CENTRAL DE LA C. C. S. S. DURANTE EL A~O 1951

S E X O I I ESTADO C IVI L f"0PERA:'-
-=

R A Z A CONDICIONES
DE SALIDADOS

o o • 3 •MESES E
~ ~ ~ e • • ~ •• i ~ ~ c. 3 ~

1
00

~s o • • a~

5 • • • ~~ ~ • ~ oo e • s • es 3 , • v, • ii •:g o ~ o• ~ • ~ ~
-. ~ ~• • - :; ,,- e. ..:; '"

A '" o o :;~

Enero .. .. .- 246 108 401 .... 3 .. .. .. 208 174 8 11 3 8 S1S 53 30l 35 O
Febrero ..... 228 157 378 ... . 5 .. .. .. 167 197 3 " .. .122 261 233 113 30 7
Ma.-zo .. .. .. 236 '" 428 .... 3 1 .. .. 197 220 • 10 1 107 320 287 117 18 10
Abril .... , ... 286 "7 421 .... • .. .. .. 200 209 7 11 .. 118 309 257 142 " •
Mayo ...... .. 297 177 ••6 8 • 2 1 .. 2" 206 8 16 1 136 336 145 26 .3 •
.Junio .... _. .. 368 206 "" • • • .. .. 241 2M • .. .. 157 357 322 ... 34 18
.Julio .. .. .. .. 32. 217 521 12 • 3 .. 1 262 254 6 21 .. 12 421 292 209 36 •
Agosto .. .. .. 30' 20• ... 21 3 3 .. .. 233 230 6 13 3 130 377 220 209 7S O
Setiembre .. .. "6 233 487 6 , • .. .. 246 230 2 23 .. 111 390 228 '.7 .2 14
Octubre. _ .... 314 199 003 • 5 1 .. .. 235 260 • 14 .. 106 .07 232 220 50 11
Noviembre .. .. 300 164' '" • 3 1 .. .. 232 221 5 2' .. 130 2M 23S 208 36 7
Diciembre .. .. 2'. 21°1 472 • 3 O .. .. 225 232 • " .. 11 3" 196 247 " 18

,.---
TOTAL ...... 3.3M 2.277 ti.~ 69 " 21 1 1 2.690 2.707 .. 191 8 1.43 U26 2.702 2.373 ... 101



-:¡

Cuadro N9 11.-sECC10N DE ESTADISTICA MEDICA

Distribución de frec:uenci. por mea, de ... estancias de 5.661 casos egre·
.ados del Hospital Central de la Caja Costamcense de Seguro Social

durante el año 1951

-. _.... -
D I A S DE EaTANCIA

MESES 11 10 20 26 30 30 .0 " 30 00 Total
1 2 3 • O • 7 8 O 10 a a a a a a a a a y Eat.

14 lO 24 29 .. 30 44 .0 O< m"
Todo el &60 •••••••••• 248 218 3lO ... 447 377 338 290 m 180

~~
381 209 138 ISO .7 .0 30 202 ts.661

Enero •...•......•.. " 21 30 .. .0 .0 33 17 18 O 30 24 26 7 8 O O 3 3 ,. ...
Febrero ..........•. " • 11 26 30 27 33 22 26 " .0 38 21 20 O 10 3 • 2 13 383

M'a1'2O.. .. .. .. ., ..•. " " 24 .. 38 29 21 17 18 13 O< 42 20 11 13 10 • O O 24 432

Abril ........ , ••••. " 18 22 44 29 20 38 18 24 11 30 39 18 18 13 11 O 1 2 23 427
Mayo .............. 22 18 21 30 36 32 20 23 20 18 02 08 30 24 14 10 7 O O 23 474

Junio •. .. •. •• •. •• •. 17 20 28 42 30 37 38 20 23 18 .7 .. 36 14 • 13 • - 1 17 014

Julio .. .......... -- 20 17 22 .. 29 39 .. .. 21 17 73 30 .. 30 " 13 7 3 2 18 0<3

Agosto .. -- - - -- - - -- 22 17 23 42 ., 38 30 26 20 ,.74 '0 38 13 13 lO 2 3 O 24 307
Setiembre............ 20 24 30 01 33 21 29 31 28 24

., .. 18 " 13 11 • • 3 SI> 301
OCtubre .... ...... - - 22 18 29 " 4l 28 31 2. 30 20 O' 00 .. 23 8 7 10 • 1 22 013
Noviembre .. - - .. .. .. 20 17 28 .. 32 38 30 28 21 20 M " 22 14 10 8 • 3 3 2. 'M
Diciembre........•... 36 21 " 30 38 28 .. 18 " 11 51 38 21 18 8 12 3 3 2 21 479



Cuadro N9 12.-SECCION DE ESTADISTICA MEDICA

Caja Coatarricenle de Seguro Social

D1STRIBUCION ACUMULATIVA DE LOS DIAS DE ESTANCIA DE
LOS CASOS EGRESADOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA

C. C. S. S. DURANTE EL AfiO 1951

NQmero ...OlAS DE ESTANCIA
Pacientes ""Total

1 Dia .. .. .. .. j •• .. .. .. .. .. .. .... ......... 2 dlu .. .. .. .. <6• 8.'

.. • dlao Tl8 18.7

• dlao • .266 22.'
ti dlu 1.113 ....
6 dlaa 2.090 ....
7_ 2.4-16 ".7
8_ .. 2.766 48.9.- .. .. .. .. 3.031 ".8

10 lllIas .. .. .. .. .. .. .. 3222 ....
.. H dlu .. .. .. .. i .. 8.921 ...•.. .. .. .. ..

19 dlaa .. .. .. .. •.- ,8.,
.. Udlu 4.785 8U..

29 dtu .. ..... 88.2

.. ...-.. .. .. .. 5.127 oo.... dlao .. .. .. .. ...., ".8

.. «dlao •..,. ".0..- ..... ....

.. o.- .. ..... ....

.. M dla.s Y m4a !S.6tH 100.0.. .. .. .. ~ . ..

lOS



Cu.d.... No 13.-LUGAR DE PROCEDENCIA DE 5.661 ENFERMOS

EGRESADOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA CAJA COSTARRI·
CENSE DE SEGURO SOClAL, DURANTE EL ARO 1951

I.-Pnlvinela de San Joaé
San .José ••••••••• ,
E8eaz6 ••.••...
De6ampa.rad08
Purtscal ..•••...
Tarrazl1 .• :. • \ •.
A.serrl " ••..••
Mora ..•...•.
Golcoeehea .• ••
Santa Ana •...
Alajuellta .. ••
Coronado. •. .• •. •.
A(!08ta " •••••• '••
Tibia ,_ .
J&bre.vta .. .• •. .• ••
Montee de oca ..
~ ....
:Dota ...•.•••
Currldabat .. .,
Pérez zeledón ..

TOTAL .. ,_ ..

II.-Provlncla de AlaJuela
Alajuela ..•.••••••
san Ramón •••.•• "
Grecia " ....••.•
Sen Mateo .......•....
Atenas .
Naranjo .•••.•..••
Palm.ares .•...•....
Poáll ....
Orotlna .. •• .. ..
san carlos .
Altaro Ruiz ..
Valverde Vega

TOTAL

III.-ProvlrtOia de Cartago
Cartago ," •.. , ....
PaI'alao .. .• •. . •••
14 UIl16n .•••.•.•••
JiDléne:z .•••..••..
Turrialba .. •. .. •• ..
Alvarado •.•.••..••
OreamWlO •••••••••.
El Guarco .••••.•..•

TO'l'AL .; .•..•.

Total
2.026

l2li,.,
24
8

29
]]...
26
7S,.

5
217..,.,

2

•
lOO
18

.. a.518

Tetal
]2]

32..
7

•
15
21
28

'"24

•..
37.

Total
70

7
2M
138
3"

•••
7.2

109

IV.-Provlncla de Herfldla

Heredla .
Barba. •••.•..• "
Santo Domingo •. •.
Santa &mara •. "
&n Rafael .
San Isidro .. . .•.
Belén •....••. _,
Flores .. .. .. .. .. .•

TOTAL .••.•..••.

V.-Provlnola de Guanacaste

Llberla •. •• .• . .
Nicoya· '•.
Santa Cruz .._ .
carrUlo •.•..•••••
Catlas .. .. ..
Abangares .
Tllarán .

TOTAL .•..

VI.-Provlneia de Puntarena.

Puntarenas .. .• .._ .
Buenos Airea .. .. .. .•
Montea de Oro .. " ..."
Osa .....•
Agulrnt .••.
Golftto .• ..

TOTAL •.•.

VII'-Pl"'Ovlrn;l. de Limón

Limón ..••
Poc:ocI .. ..
Slquirns ..

TOTAL " " " ..

TOTAL GENERAL

Total

271..
"..,.,..
81
22

881-
Total;

•
12,.

2
2
1
7
2

M-
Total

7.
7
1

•
1,
•

PO

Total

137
8

21

166-
.. ~.661



Cuadro N9 14.-SECCION DE CIRUGIA

TOTAL DE OPERACIONES PRACTICADAS EN EL HOSPITAL

CENTRAL DURANTE EL ARO 1951

Enero •.

Febrero ..

Marzo .

Abril •. .. .• .. .. •.""'"" .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
Junto ...••......•.•.. " •. ' ....•.

Julio •...•.........•......•...•

Agusto .... "...•..............

Septiembre .. .. .• .. .. .. •.

Octubre •.•.•.••.•..•••.••••...
Nov:lembre .• •. •. .. .. .. •. .. .• ..

Diciembre.. .. .. .. .. _. .. .. .. .. .. .. .• .. ••

",.
134

130

"6
16Z

176

164

157

136
144

143
66

TOTAL 1.767

Cuadro N9 lS.--SECCION DE ANATOMIA PATOLOGICA

CUADRO QUE PRESENTA LAS BIOPSIAS DEL ARO 1951

CLASIFICADAS EN DIEZ GRUPOS

1.--CANCER .. .. •• .. .. .. .. .. •. •. •• •• 77

2.-TUMX:>RES BENIGNOS.. .. .. .. .. .. •. •. 194

a.~1X)S()~ .. .. .. .. .. .. .• .. 119

4.-MOLA HIDATIFORME •. .. •. .• .• •. .• 4

5.-""pLACENTAS COMPLETAS .. .. •• •. •. •• .. M6

6.-APENDlCES .. •. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 224

7._AldIGDALAS .. •. •. .. •• •• .. •• •• •• 87

lf.-INFLAM:ACIONES ESPECIFICAS .• .. ., 7

9.-INFLAMACIONES INESPECIFICAS .. .. 129

lO.-eoNDICIONES MISCELANEAS .. .. .. 374

T()TAL ••••.•.•.•.••• ' •••••••

110

.. 1.560



Cuadro N9 t6.-SUPERINTENDENCIA HOSPITAL CENTRAL

GASTOS DE OPERACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE ACUER­

DO CON LA L1QUIDACION DEL PRESUPUESTO CORRESPON.

DIENTE AL ARO 1951 EFECTUADA POR LA AUDITORIA, y COSo

TO POR ENFERMO AL DIA, CALCULADO SOBRE LA BASE DE

93.859 ESTANCIAS HABIDAS DURANTE EL ARO 1951

SUELDOS:
Egreaos ••1 eo.to PO'A', '95' Estaneia

Ordina1'1os .. .. .. .. . . .. ~ 891U80~U

OUM Sueldos .. .. .. .. . . 24.673.52

Cuota Patronal .. .. .. .. .. M.a1S.70 t 978.672.36 ~ 10.~7

AUmentos .. .. .. .. .. ·. .. .. ·. ·. .. .. .. .. 610.925.87 U"

Mrolcinas " . . .. .. .. ·. ·. .. .. .. ·. .. .. .. 2M.555.S5 2.'23

Materiales e Implementos Médicos .. .. ·. .. .. .. 87.914.11 0.931

Ropa y Unlfonnea .. .. .. ·. .. .. ·. .. .. .. .. 52.100.11 O."""
Lavande1'1a " .. .. .. .. .. .. ·. ·. .. .. .. .. 21.898.53 0.297

Teléfono, Fuma y Luz .. " .. .. .. .. .. .. ·. 21.632.57 0.229

Materiales de Aseo y LilllPieza .. .. .. ·. .. '" .. 20.364.62 0..211

Utenalllos de Cocina .. .. .. .. ·. ·. .. .' .. ·. 15.S99.31 O.lM

Formularios y Papelería .. .. .. .. ·. ·. .. .. .. 11.195.57 <1119

Impre_ .. .. .. .. .. .. .. ·. .. .. .. .. .. 10.772.59 0.115

Alquiler LOcales .. .. .. .. ·. .. .. .. .. .. .. .. 3.600.00 0.038

UtileB de Eacrtto1'1o .. .. ·. .. .. ·. .. ·. .. .. ·. 3.3M,OO 0.036

Reparacl6n y Mantenimiento Moblllar:lo y Equipo '" 10.899.80

OfIcina " .. .. .. .. .. ·. .. .. .. ·. .. .. .. 0.116

Reparacl6n y Mantenimiento Aparatos y Equipo 4.977.49

Médico .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0.0'•,
Reparación y Mantenimiento EdUlclos .. .. .. .. 12. '19O.4oIf fJ.116

TOTAL .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. t: 2.087.986.69 , 22.246

111



Las labores de Jos servicios médicos se intensifican cada vez rm.s.
El total de consultas en 1951 fué de 372.666 en toda la República (cuadro
N'1 1). Si comparamos esta cifra con la de 321.785 consultas habidas en el
año 1950, se aprecia un !>'ensibJe aumento de 50.881. Esta mayor demanda
de senvici09 se debe en grran parte a Ja mayor confianza que el público dis­
pensa a los servicios de la Caja, y a Jas mejoras que paulatinamente se le
han ido introduciendo en su ocganizaci6n.

El mismo fenómeno se observa en el aumento experimentado en JOB
exámenes practicados en Jos Jaboratorios'de Ja Caja, que ascienden a 227.282
(cuadro N9 2). En cambio, en J950, se realizaron J93.605. lo que nos da
un aumento de 33.677. Otro tanto sucede con el despacho de recetas, como
puede verse en el informe rendido por aparte por el señor Jefe de la Sección
de Fannacia, y que· nos da un total para toda Ja República, de 721.525 rece­
tas d~spachadas, cifra que comparada con 632.408 recetas despachadas en
el año antclrior. da un aumento de 89.917 a faVor de 1951. Además. fUeron
aplicadas 499.537 inyecciones en todo el país.

El cuadro N9 3, "da en detalle el movimiento de casos atendidos en la
Policlínica Central, clasificados por servicios. Por el número de atenciones
se de&tacan: el Servido de Broncopulmonare&, con un total de 13.994 ca­
BOS; Odontología, con 32.811, y Pediatria con 14.318 consultas.

El cuadro N'1 4 muestra la distribución de visitas médicas a domicilio
en la provincia de San José, y que en total ascienden a 3.041.

El servicio de Rayos X (cuadro N9 5), efectuó exámenes a 9.813
pacientes. habiendo tomado un total de 16.655 placas radiográficas. de las
que 'corresponden 717, placas a la Sección de BroncopuJmonares, y 587 al
Servicio de Ottopedia. Por 8'U parte, el Servicio de Fisioterapia. practicó
6.722 tratamientos (cuadro N'\I 6), de los cuales la mayor parte fueron soli­
citados por el Servicio de Ortopedia, que envió 596 pacientes (cuadro NQ
7). El movimiento habido en el Hospital Central se analiza en los cuadros
números 8 y 16. FA digno¡ de especial mención el bajo porcentaje de morta­
lidad, que alcanz6 el 1.78% de los casos egresados. incluyendo aún la mor­
talidad por tuberculosis, gcll'iátricas e incurables. Este cociente es, trin lugar
a dudas, uno de los más bajos obtenidos por un hospital general, no 1610 del
país. sino de América.

Analizando el cuadro N9 12, se aprcda que la permanencia de un 50%
de los enfenn09 en el HOBpital, no exeede de 8 dias. y que solamente 12%
permanecen hospitalizados más de un mes, entre los cúales están incluidos
los casos de tuberculosis.

Como es natural. el mayor número de enfermos atendidos en el HO&­
pital Central, corresponde a la proYincia de San José. (cuadro NQ 13), de
la que procedieron 3.518 casos. El cantón de esta provincia que envió má1II
pacientes fué el Central, con 2.026 casos, siguiéndole el de Goicoechea, con
363 casee. Sigue en importancia la provincia de Oartago. a la que cOlI'res-­
pondieron 782 casos, de los. cuales 322 proceden del cantón de Turrialba.
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Deapu~a se deetaca la prOVincia de Heredia con. 681 casos, de los cuales 271
corresponden al cant6n Central y 173 a Santo Domingo. Como pu~de apreo­
darse, 109 lugares en donde se encuentra establecido el Seguro Familiar,
son los que más casos remiten para su atenci6n hospitalaria.

El InOVImlento qUlrurgico puede apreeiaI1le en el cuadro N9 14. Se
practicó un total de 1.;67 operacioneS' de Cirugía Mayor. El servicio de
Cirugía Menor atendió por su parte 3.891 casos.

El total de biopsias de 1951 fué de 1560; comparando con las del
afio 1950, que fueron 74, se aprecia un aumento de 796, vale decir, superior
al 100%. Buscando la causa de este aumento, podemos concluir que fuE
durante el año 1951 que se acordó examinar todas las placentas. En el
cuadro NI' 15 podrá apreciarse que el número de placentas en el año fUé de
345 (la medida de examinarlas todas empezó a regir en el mes de mayo).
Si restamos a las 796 biopsias de aUmento en el trabajo de 1951, las 345
placentas, quedan todavía 451 biopsias que sin lugar a duda significan un
aumento en el trabajo general del Hospital, y a nuestro modo de ver, una
mejor manera de hacer las cosas, ya que, con el afán de despistar el cáncer
incipiente, el servicio de Ginecología, tanto en el HOlIpital como en la con­
sulta externa, envió para estudio al semicio de Anatomía Patológica. más
ce un ciento de frotis vaginales, para usar en ellos la técnica de Papanicolaeu.

Deseamos explicar algunos de los renglones del cuadro NQ 15, que
~udieran no resulta. claroS" al lector: la línea tercera. denominada restos
uvulares, corresponde a una mínima cantidad de restos placentarios reteni~

dOl después del parto a término, y una máxima cantidad de abortOl!l. ER
la línea novena, cONespondiente a proceses inOamatorios inespecíficos,
es necesario tomar en cuenta que faltan los apéndices y amígdalas. que se
han considerado en capítulos aparte, y muchos de los cualeS' presentaron
fundamentalmente procesos de ¡ndole inflamatoria. La línea décima.. que
hemos llamado misceláneas, comprende: biopsias practicada$' en busca de
l:áncer, que resultaron negativas; frotis para Papanocolaeu; sacos hemia­
n0)8; hemoIToideS', UquidoB produeto de punci6n; estómagos. vesículas
biliares, etC.

Pensamos que los nÚmeros son elocuentes y creemos más! prudente
no adelantarnoS' a sacar conclusiones he2(a tanto no poder desglosar este
material en capítulos estrictamente ceñidos a la Anatomía Patológica",

Creemos conveniente anotar que la Caja, además, envió una cantidad
conaiderable de enfermos a diferentes instituciones hospitalaria!>' especiali­
zadaa, tales corno Asilo Chapuí, Sanatorio Carlos Durán, Sanatorio Las
Mercedes, Asilo Carlos María mloa y Hospital San Juan de Dios (Servicio
Je Aislamiento.)
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TRABAJOS DE ACONDICIONAMIENTO MATERIAL

Uno de los primeroB problemas, al que en nuestro concepto, debia
Jársele inmediata atención, fUé la falta de espacio y la estructura y distri­
budón inadecuadas del edificio, lo que dific.ultaba y entorpecía ]a eficiente
prelltación de los servicios médicos. Por estos motivo8' fué necesario, previo
cstltdio, planificar las modificaciones y ampliaciones que debian efectuarse en
los edificios para 1lO1ucionar así 108 inmediatos prdblemalJ que aC coniron·
taban de acuerdo con los nuevos planes de trabajo, mediante una distribu­
ci6n funcional dentro de lo posible, que permitiera trabajar con más desaho­
go y eficiencia durante el tiempo .que las circunstancias nOS' obliguen a per­
manecer en el edificio -actual.

En primer término se planeó el acondicionamiento y distribución de
las dependencias de la planta baja, en las que se han ejecutado los aiguien­
tu trabaj"_

1) Acondicionamiento de los despachos de Direcci6n y Secretaría
Médica, con su oficina de Secretaría y Archivo en com6n, y que antes esta­
ban separadas, una en la Dirección y otra en la Sub-dirección. La unificación
de 'Olrchivos y secretaría ha dado como resultado una sola fuente de infor­
mación, evitando la anomalía de que la correspondencia y documentos e&'tu­
vieran dispersos en diferentes oficinas, con las consiguientes dificultades
para localizarlos cuando eran requeridos, o las inconveni~ncias de duplica­
ción en el trabajo.

2) Cambio del embaldÓllado del DHilIo frente a la cocina y comedor.
que era de "pedrín" y que por 10 dificil de mantener aseado y necesitar
reparación, ofrecía un pésimo ~ebt.o; fué sustituido por mosaico liso, de
acuerdo con el resto de lo~ "PiSOS de1- edificio y que, como éstol, ell más
higiénico y de mucho mefbr aspecto.

3) Construcción del nuevo local para la carnicerta., ya que el anti­
guo habia sido improvisado en una fea armazón de madera y cedazo, en
pésimas condiciones higiénicas. Contiguo a la camiceria &e construyó un
pequeño local para la máquina de fabricar hielo.

4) Al finalizar el año an~ior habfan quedado instalados 10~ nue­
VOS transformadores en la aubestati6&"'eu~ctrica y los tablerOIl de diatritua
ción; para dejar totalmente termiIJJltl"os los trabajo" Se pintó el local, y !le

colocó mosaico en el piso, que jtntes carecía de él. El banco de transform&a
ciares fué cercado con una .malla de protección.

5) Acondicionamiento de los locales para Banco de Sangre y prue~

bas de metabolismo basal.
1) Cambio de los tubos de deuvile de las canOGlS, que eran de lat6n.

por tubos de hierro, en la porción de su\ base a unos dos metros de altura.
B) Pintura exterior de 10B edifiQtOB de HOlIpit:al y Policlínica, Lavan­

dcrla y Talleres.
9) Pintura interior de la LavanOl::na y planta baja del H<npital, Be(\.
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Nuevo te tlililiér\lc;o local c;onstruldo par.. la carnlCetia.

Vista lateral del viejo 10UI1.
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Alpecto del antiguo 10C0l1 del la Carnlcerla vllto por el frelnte.
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vicio de Broncopulmonares, pasiU6 de la planta alta. El salón-comedor fué
pintado y 6'e le abrieron boqu«ea para 'Su mejor ventilación.

10) Mediante la demolición de varios tabiques de concreto o ladrillo
mixto, se ampli6 el sal6n de Cirugía de Mujeres, en la planta alta, logrando
a'SÍ aUmentaz su capacidad en lO camas (actualm.ente cuenta con 21 call196,
). antes sólo tenia cupo para 17). Además se logr6 dar más luz y ventilaci6n
a dicha sala y dotarla de un puesto para la enfermera y saloncito para exá·
menes y tratamient06. El &'al6n y el mobiliario> fueron totalmente pintadoa y
mediante esta mejor distll'ibuci6n su aspecto es más higiénico y agradable.

11) Aprovechando el local en donde 8'e encontraba la margue (en
un sitio inadecuado cercano al comedor y distante del laboratorio 'de Ana­
tomía Patológica). y m.ediante una pequeña ampliación, con el objeto de
cerrar por esa parte el edificio del Hospital, que estaba intenumpido por
un feo tabique de madera y techo de zinc, se acondicionó un departlamento
más amplio para instalar otras dependencias. Esta construcción permitió
hacer un "planché", quedando así el sal6n de niños provisto de una amplia
¡uotea en donde ellos podrán salir a recibir el 801 y aire y disfrutar de sana
t rcreaci6n.

12) En uno de los patios interiores del Hospital se aprovech6 un
espacio para contruir la oficina d~ la Jefatura de Enf~rmería, la que, cu­
bierta con una t~rraza, ha proporcionado sitio recreativo a las paci~ntetl

de 10B servicios de mujeres.
La antigua oficina de la Jefatura de Enferm~ria, será utilizada para

<,uarto de aislamiento del s~rvicio de Oncología.
13) En el mismo patio se sUúrum6 el embald063do de "pedrin" y

se sustituy6 Con zacate, con el pr~8ito de formar un parquecito que
contribuya al ornato.

14) En el patio interiOr del edificio, y suprimiendo dO& escaleras de
concreto que no eran utilizadas, encontrándose condenadas, fueron cons­
truidos ocho consultoriOfi médicos. Sobre ell06 qued6 una amplia terraza
pa'ra los pacientes varones hospitalizados. Además, se construyeron Jos ser­
Vicios sanitarios para el personal de la Policlínica y para el público, y sobre
éstos, loa sel'lVici08 sanitarios para el salón de Cirugía N9 1, en la planta
a!ta, que hasta entonces carecía de ellos.

15) El servicio de Odontología fué ampliado, al suprimir varias di.
visiOnes interiares que no tenían razón de ser, quedando un solo sal6n en el
que se colocaron d08l unidades dentales másl. habiendo en la actualidad
cinco unidades dentales en servicio, siendo asi posible efectuar el intenso
trabajo diario con mayor comodidad.

16) Aprovechando espacio sobrante en los pasillos interiores de la
PoJic;1ínica, fué posible dotar al Laboratorio Bacteriol6gico de un local para
tornar muestras y ultramicroscopio y de ,un "closet" para vestuario del per~

&Onal. Además, se 10gr6 efectuar la comunicaci6n interior de las diferentes
dependencias de) Laboratorio. mediante )a abertura de puertas, y se aeon.
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La antigua Proveedurla de Coeinas vista desde el
corredor Interior.

Nuevo y espacioso local constrUido para Proveedurla
de Cocinas.
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dlclon6 una oficina privada para el Jefe, leYantando media divisiones de
madera y vidrio.

17) En el servicio de Rayos X fuea-on modificadas y ampliadas las
cabinas para vestuario de los pacientes.

lB) El problema de escasd, de' agua fué resuelto definitivamente
mediante la reforma de las ins:ta1aClónes de entrada de la cañería y cona·
truec:ión de un tanque de ocho tnett'CS cúbicos, que fuE colocado sobre el
cuarto de mAquinas del a8CensM pri1\~ipal del Hospital.

19) Para evitar las fuertes c:otrientea de aire fué necesario construir
dos puertas francesas a ambos ladOf{del patio central del Hospital y dos can­
celes de resorte en los buques de pUerta que comunican con el paaillo frente
• la cocina y comedor.

20) Fué conmuido un dep6site"h...igiénieo para desperdiciOs de cocina.
21) Aprovechando la presencia en el pás de -un técnico de la caBa

Otia fueron revisados los tre,.\elevadOlfes ton que cuenta el Hoapita1. siendo
debidamente reparados y ajústados.

22) FuE reformado el sistema de cloacas del servicio de Bronco­
pulmonares, pucs 101 tubo. de dr:llQI'gue puaban aobre la sa1a de lactantes
y el servicio de Odontología, y'lJ ocurrir una obstrucción se derramaba Iu
contenido en dichos salones. ~a. v-ave anomalía fué subeanada definitiva·
mente sacando la tubería d.. cloaca. a la parte exterior del edilicio.

23) La iluminaci6n de 1. 'Planta alta fué mejorada mediante la coloca­
ción de un sistema de himparaa tluorescentes en los corredores, igual qUe
se había instalado en afio anteriIX en la plantlal baja.

24) Fué cambiado el moeaico del pasillo de la sala de OfleracionCS)
que estaba muy deteriQrado.

25) La oficina de Identificaci6n fué reacondicionada, sacando de ella
los archivos de IObres clinicos. que fueron trasladados a otro local uslado
antiguamente como consultorio. De esta manera se logr6 aprovec~ar mejor
el espacio para el penonal y ampliar el número de ventanit1asl para la aten­
ei6n del público, que a la vez cuenta con málf espacio para esperar mientras
se le atiende.

TRABAJOS EN EJECUCION

Al finalizar el año a que se refiere este informe, se encontraban en
ejecuci6n Joa siguientes trabajos:

a) Reacondicionamiento del local que ocupaba la Secretaría de la
Policlínica para instalar la Sección de Estadística Médica. COn oficina pri­
vada pata el Jefe. A esta Sección se trasladó luego la estantería que se
encontraba en la Biblioteca Médica, para archivar las historia. clínicas de
los enfermos hospitalizados. En uno de los antiguos comultorio8 médicos
se instaló el departamento de archivos, centralizando todos los sobres' cU­
nico. de los asegurados.

b) Contiguo a la Oficina de Identificaci6n, en otro de lOB viejos con­
tll.l1toriol m~díco8, ae está acondicionando un local que contará con salita
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Dlversol aspectos de la terraza para pacientes varones sobro 105 consul.
torios m~¡cos construido•. Se puede apreciar el efecto de la ornamenta.

clón y de liII pintura, elegida parill i11legrillr el lIImblente hosoihllari".

PlIIclentes desclllnsando en la TerrilU
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Los niños internado.s en el Hospital Central reciben aire
y $01 Y se recrean en la nueva terraza construida

para ellos.

Visla exterior de la terraza para los niñol.



de espera y tres reservados para loe interrogatori08 de primera VeZ, que
aetiin efectuado. por enfermeras y visitadoras sociales bien entrenadas al
decto. También se previ6 destinar otro de los viejoe. consultorios para
oficina de las visitadoras soeiales.

c) Se encontraba por finalizar la ampliación del vestíbulo de entrada
al Hospital, con acondicionamiento de la Oficina de Comunicaciones (In­
formación, Teléfonos, Reloj de control de tiempo y su tarjetero), oficina
para tos exámenes de primar reconocimiento qUe el médico interno debe
efectuar a loe pacientes que ingresan al Hospital, y nueva Oficina de Admi­
.i<So, que fuE: instalada en un amplio local, antes ocupado por loa servicios
unitarios para el personal y el público de la consulta externa, y que como
antes se dijo, fueron inatalados en 1li.tio más apropiado.

El dep6sito para la ropa de los enfermos que se hospitalizan, se
1til$ladó a un local más amplio.

d) En un espacioso local de la planta alta estaban instalados los ser·
vicios sanitarios para ser utilizadOll por loe pacientes de Cirugia NO 1 Y
de Medicina N" 1, con el grave inconveniente de que tenían que atravesar
los correderos para hacer uso de ellos. Al finalizar el año 1951 se encon·
traba en ejecuci6n el trabajo para quitar los serrvici08 sanitarios de ahí.
convirtiendo este espacioso local en un amplio salón, al que fué trasladado
el servicio de Medicina N9 3. que Se encontraba en Ja planta baja, frente a
la entrada principal, ofreciendo muy mal aspecto. A la vez, se conlPtruían,
contiguo a este nuevo salón y al de Medicina N9 1, tos nuevos 'lSCrvicios A­

rntarios. aprovechando el espacio estrictamente necesario, y adecuadamente
di.stribuidos, para que queden ascquible& a 108 .enfermos de ambos salones,
sin que éstos necesiten sraIir a los corredores para ,utilizarlos.

e) Utilizando parte del antiguo salón de Medidna N9 3, se esta.ban
ampliando los servicios de Rayos X, que ya cuentan con una srala para fiuo.
roscopía. un bien acondicionado cuarto oscuro para revelado, local para IICM

cadoras de placa. de radiografía, y un hall de espera más amplio. Al local
en que antes estaba el fluor08copio se proyecta trasladac el Banco de Sangre
que quedará formando unidad con el Laboratorio Bacteriológico.

f) En la planta en donde se encuentran los servicios de Odontolo-­
gia. aprovechando el espacio bajo las esc:aICIñls, se estaba instalando un la~

bori!torio para pr6tesis dentales, que comenz6 a funcionar en los primeros
meses del presente afio.

PLANES A EJECUTAR EN EL AfiO 1952

Ademis de terminar 10& trabajos en ejcuci6n, al comenzar año 1952,
5C proyect6 realizar las siguientes obras:

1) Traslado y acondicionamiento de la Biblioteea Médica en parte
del salón frente a la entrada principal del Hospital, ocupado por el servicio
de Medicina N9 3.

2) Instalaci6n del servicio de Recuperación en el local ocupado por
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la Biblioteca Médica, y que por encontrarse contiguo a las aalaa de operacio-­
Des, es ideal para la atención post operatoria de 108 Q806 quirúrgicos. Al
acondicionarae este servicio, se deberán hacelr algunas modificaciones que
pf"rmitan una mejor organización de las dependencias de los serviciOll de
cirugía, tales como sala de anestesias, esterilización. cuartos de vestuario
para médiC08 y enfermeras, etc.

3) La margue, que contará con su saJa de autopsias, anfiteatro y ca~

pilla fúnebre. deberá instalarse en el local que ocupó la Proveeduría de
Cocina, y que cuenta con tres espaciosas habitaciones, contigllas al Labo-­
tatodo de Anatomía Patológica, al que es fácil comunicar por dentro.

-4) En el Laboratorio Bacteriológico deberá terminarse la instalaci6n
del cuarto para cultivos.

5) Construcci6n de las habitaciones para la Comunidad Religiosa.
6) Para terminar este ciclo de reparaciones y acondicionamiento de

s~vicios, deberán efectuarse algunas otras modificaiones en la planta alta.
E:' sal6n de Pediatría deberá ser ampliado, Jo mismo que los salones de Me~

dicina, Ginecología, Maternidad y Lactantes, procurando una mejor distri­
Lución de alimentos.

") Redistribuci6n de las dependencias de Cirugía Menor, para el
acondicionamiento de los servicios de Ortopedia, Urología, Venéreas y Gi­
necología. Como se dijo al principio, todas estas modificaciones obedecen a
un plan funcional, mediante el cual los diferentes servicios están distribuídoa
lógicamente, quedando la planta baja destinada a los servicios ambulatorios
)" médico-administrativos, y la alta, excJush:amente para enfermos hospitaa

Iizad08.

Todas las Obras que hemos descrito, han sido efectuadas por el perso-­
nal de Talleres de la Caja, que ha trabajado con entusiasmo y eficiencia que
nos es grato reconocor.

Nos parece oportuno indicar sumariamente Jos planes y recomenda·
ciones que conviene tener presentes para en adelante proseguir las mejoraJI
reseñadas en el presente informe. y que no se mencionan en el texto del
mismo.

1) ReOl'ganización del Departamento de Pretrtaciones Médicas, sepa­
rando la Direcci6n General, propiamente dicha. de la Direcci6n del Hospital
Central.

2) Ejecuci6n del proyecto existente para financiar la construcci6n de
un pabellón adecuado para trasladar los enfermoB que Se atienden en loa ac­
tuaJes sajones de Broncopulmonares, que serian degtinadoB para el acondicio­
namiento del semcio de pensionado y oncología. Con este fin Be han hecho
gestionell para construir dic:ño pabell6n anexo al Hospital Nacional Antitu­
berculO6'O.

3) Planeamiento y cons.trucci6n de un nuevo Hoapital Central en la
ciudad de San José, tomando en cuenta que el actual, con tu mejoraar ¡ntro-
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ducidaa. ya a llegado al límite de su capaddad; el porcentaje de oeupad6n
durante el afio 1951 rué de. 81.4%, 10 que indica que muy en breve el edi·
ficio actual no dará abasto para llenar la c.reciente demanda de servicio"

Las necesidades que se desprenden de este informe nos conducen a
hacer hincapié en el sentido de que la Caja no debe extender el Seguro de
Enfermedad a nuevas zonas sin antes satisfacer debidamente hu obligacio­
cion~ que hasta la fecha tiene contraídas.

4) Organizaci6n de una hortaliza y cría dfl animales domésticos para
el abastecimiento de los hospitales de la Caja. En este plan debe considerane
la posibilidad de participaci6n de los enfermos de rehabilitaci6n.

S) Establecimiento de puestos para aplicación de inyeccionea en di.
{erc.ntes sectores de la ciudad.

6) Revisión y "standarización" de los contratos con las Juntas de
Protección Social.

7) Sistema de contral de tiempo a 108 pacientes de cOMulta exteTna
y adquisici6n del equipo de relojes para nevarlo a cabo.

8) Dotación de equipos de imprenta. para la ejecuci6n más econ6­
mica de los trabajo!f de la papel.crría que neee&ita la Instituci6n.

9) AdqLLwción de los siguientes equipos que detallamos en orden de
importancia: planta eléctrica de emergencia, equipo paJ"'a esterilización
de camas, y colchones, '6Í.lI'tema de intercomunicaciones y llamadas. equipo
de grabación (dictáfon08) equipo de micro-film para archivo de documentos
médicos. radiografías. y otros.

10) Revisión del Reglamento para establecer un e$caJaf6n del per­
&orta! técnico más práctico y efectivo.

11) Ampliación del laboratorio de fam:llllcia para elaborar prepara­
ciones fannaeéutioas.

12) Capacitación permanente del penonal mediante el estableci.
miento de CUl'1l0S, unidades modelo de instrucción y entrenamiento. inter·
cambio de personal entre 1011 serviciol médicos centrales y las sucursales,
selección del personal mediante estudio psieo-vocacional de los aspirantes.
y organización de medios recreativos sanos, tales como clubes, bibliotecas.
deportes, etc.

A fin de contar con un personal capacitado y estable, debe proseguir­
se. conforme ha sido inquietud de la Gerencia y de esta Dirección, en el e$tu~

dio d~ las posibilidades econ6mica& para mejorar las dotaciones de 108 dife·
rentes funcionarios del Departamento de Prestaciones Médicas.

'Con profunda aatmacci6n debemos expresar nueftrO agradecimiento
por la eficaz colaboración y apoyo con que hemoe contado en todo momento.
de parte de 108 miembroa de la Honorable Junta Directiva, y repetimott OUel·

tro reconocimiento para el señor Gerente. que nOlt ea grato hacer extensivo
al aei\or' Sub~Gerente y demás funcionarios de las Oficinas Centrales.
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El cuerpo médico, cuyos efidentes servidos han permitido 108 buenos
resultados obtenidos en la atenci6n de tos enfermos, como se desprende de
los cuadroa estadlsticos que se insertan, merece nuestra gratitud, en parti~

eular los jefes de secci6n y de servicio, bajo cuyo celo hemos visto mejorar
sus ,respectivos departamentos.

Muy eficientes han sido las labores realizadas por los jefes y personal
de la Farmacia. Laboratorio y cuerpo de enfermeru.

En espera de que la labor aqui descrita sea de la satisfacción de nues­
tros superiores, me complazco en suscribirme del señor Gerente. muy atento
y seguro servidor,

Dr. Fernando Quiró. M.
Director de Prestaciones Médlcll.&
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lN'FORME DE LAS LABORES REALIZADAS

EN LA FARMACIA CENTRAl,

DURANTE EL A¡¡¡O 1951

Rendimos un informe lo más completo posible, de las labores realiza­
das en la Farmacia Central durante el año 1951. Teniendo en cuenta la
existencia de un reglamento que norma las funciones farmacéuticas, proc;u­
ramos supeditarnos a él en casi toda su extensi6n. No obstante y sin desa­
catar el mis'lIlo, se han centralizado 10& servicios en beneficio de la admi·
nisuaci6n. Es así que la Sección de Farmacia CentI'aJ. atiende todas las nece-­
Bidarles de su ramo que provienen de las diferentes sucursales que la Caja
tiene extendidas por el país, ajustándose a las pautas establecidas por
la Dirección de Prestaciones Médicas. la Gerencia, la Junta Directiva, 1a
Junta Médico Administrativa y el Departamento de Auditorla de la Insti­
tución.

Considorando el gran movimiento diario y la forma progresiva en
que se va incrementando el trabajo de la Fannacia, nos hemos visto en la
necesidad de "descentralizar" las funciones administrativas. J::s decir, la
bemOl- subdividido, para mejor desenvolvimiento de sus funciones, en las
siguientes dependencias: a) Farmácia CentrW.; b) Laboratorio de Farma-­
macia; c) Bodega de Farmacia; d) Tarjetero General de DispensariOl;
e) Sala de Empaque: f) Despacho de Medicinasj g) Servicio Hospital
Central; h) Servicio Nocturno; i) F\ilrmacias y Dispensarios de la Caja;
n Servicio de Transporte a Dispensarios. Esta pequeña organizaci6n not

permite el mejor y mis completo servicio que existe en el país.

FARMACIA CENTRAL

La Farmacia Central propiamente dicha es la encaq:ada de confee-­
cionar todas las recetas que los asegurad08l en tratamiento ambulatorio
presentan por prescripci6n médica; además, atiende todu las receta" del
Hospital Central. PolicUnic:a y Dispcn.sarioe circunvecinos. tales como Tree
Ri08. Santo Domingo, Coronado, Pavu, Desamparados etc. Estos serri-
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dos SOn atendidos por persona! técnico que ha &'ido entrenado y escogido
'por su capacidad y largo tiempo de servicio. El trabajo se desarrolla bajo es­
tricta disciplina.

El servicio prestado a los asegurados en nuestra Farmacia Central,
a!canz6 a un total de 409.529 recetas con un costo de r¡ 883.219.00. lo que
nos da un promedio mensual de 34.126 recetas, y que representa un coefi­
ciente diuio de 1.312.54. Estas cifras por &1 80las son elocuentes y dan
idea de la labor intensa a que etrtam06 sometidoe cotidianamente. Con gran
agrado para la Institución hay que tener presente que no se ha reportado
ni un solo accidente y que el récord de quejas e8 minimo; por otra parte.
se llevó a cabo la centralización del despacho de recetas, tratando de que
las fannacias particulares no las despacharan directamente a los asegurados.
Fácil e-s cOtIlprender los miles de colones que se ha economizado la Caja,
al evitar el pago de gran cantidad de recetas a establecimientos particula­
rfOS. Esto también se hizo con las farmacias provinciales, cantonales y cen­
trales, impartiendo órdenC$ estrictas con lo cual lIe ha conse:guido un mejor
servicio para los asegurados, aparte de otra considerable economía para la
Caja, dado que los medicamentos que las farmacias particulares extienden
al público tienen un precio de más de d06 tercios del costo con que esta Ins­
titución los adquiere. De ahí pUC6, que se haya obtenido una mejor organi­
zación por efectoa de la atención directa a los lBSeguradoS'. La p06ición eco·
nómica de la ,Caja en cuanto a esto se refiere, ofrece grandes posibilidades,
tal cOmo detallarnos en el punto s.iguiente, que dediC2lmos al LABORATO­
RIO.

A contill'Uación presentamos un cuadro de las recetas despachadas
durante el año recién tran$Currido:

.. ' .. 38.018
36.246
36.083
39.056
36.467
27.876

409.529

AÑO 1951
34.819 Julio
31.582 Agosto
29.479 Setiembre ....
29.780 Otubre ..

.. .. .. 35.201 Noviembre

.. .. .. 34.922 Diciembre .. ..

TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS,

Enero .
Febrero .. ..
Marzo ..
Abril
Mayo
Junio

LABORATORIO
Es hoy día la parte más importante de la S'ección de Farmacia. A

pnar de que no contamos con medios adecuados para desarrollal" en forma
holgada el trabajo diario, se manufacturan todos 10$ productos del formu­
lal io de la Institución, corno también todos los oficiales de los libros de texto
farmacéuticos, tales corno la Farmacopea, Formulado Nacional, Dispensata­
rio, Remington "S" y otros: se elaboran productos similares a patentes de
extranjeras, que nos valieron el primer premio en la exposiei6n efectuada en
el Campo Ayala del 15 al 20 de abril del año 1950. Ratos productotl. hoy día
se preparan en escala suficiente para satifacer las necC$idades de los ase-
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[uradO!$ de toda la República. En este peq,ueño e in~ompleto laboratorio,
S~ manufacturan todos los productos necesarios para complacer a la profe­
Sión Médica, y se fabrican los tipos de medicamentos en las cantidades que
a continuaetón detallamos con relaci6n al año 1951. Estos productoS' a que
nos venimos refiriendo, han dado los mismos respltados que podían haber
Qdo los extranjeros, sin anotar algún caso en que la práctica ha demostra­
do una mayor efectividad de nuestras manufacturas respecto a los productos
importados, ya que hemos procurado perfeccionar las fórmulas y los resul­
tados h.Gn sido ampliamente satisfactorios, según opiniones de médico8 al
servicio de la Instituci6n.

9.936.00
37.030.50
9.072.00

12.15Oi.OO

8.680.00

6.246.00
3.960.00

10.800.00

Precio q u ti
hubiera CO*'
tado ClOm­
prindolo en

Plaza
ft 34.610.80

60.2&4.00
't&.WS.OO
26.&56.80
1.224.00
15.800.00

lR.2Z6.00

9.776.00
23.460.00

Precio total
en 1 aflio a

la Caja

e 990.00
4.032.00
'I.WL.OO
1. 728.00

231.00
U2.00

4.087 5<1
648.00

23.00
174.00
391.20

1.520.00
300.80
143.60

1.434,..00
1:'>3.60

~.064,OO

1.038.00
3.189.00

600.00
1.413.00
3.689.00

.148.99
4.341.00

300.40
4&1.20

1.068.80
329.40
31.00
24.00

377.00
299.88
74.98

H.990.25
4.676.20
2.996.40

512.94

..

Producto

1.320 Us. MagTIeJacto (similar leche magnesJa}
1.,"0 " Hidroxal (similar aldrox)
~.64.0 •• '1'~" 11. ~at() (s.l.m~te:r E\hur B G PhC!!t~

60 " Multl·Vitlun (61mUar gotas Poly B)
40 kilos Neurnoflog1!lto (similar numotozlne)

100 Lb!. Alkarol (sm-..Ull.r Kaoma.gma.) .. ..
'150 " Polytosfato Social í9im¡lar Netlrofos Ska:vl
iOO ,. .Tuabe YodotánicQ ..

20 " .lambEl Rábano Yodado ..
20 •• Elixir triple .. .. .. " ..

240 .. Jarabe Yoduro Hierro .. .. ..
400 .. Jarabe Fellw6 (IIUn. jarabe hipoaf06fltos)

SO " ElIxir sedantoJ (slmUar liCor sedantel
70 .. 'I'hizodrine (smular 9ulm6frtn)

600" InlJectlclda. Soelal (similar D..{)-T) ..
00 .. Efedra.fedrina (similar l_sedrtn)

1.&li5 .. Ferradol A·D-B (sim. Ferradól parke l)II.VIS'
300 .. Llver Brin (similar Uvibrón) ..
300 ,. Elixir cupr:lum (similar cofron)
300 " Agua oxigenada. ..
100 kilos Có\d Cream .. " ..

2.110 Lts. Jabón lfquldt) .....•
41 " Cotas colielna. (similar bacolln) .

460 •• Ag'arolato (similar petrolagan '
80 .. EliXir pepsina .. ..' .. .. .. .' .. .. ..

120." A.m\nOUXlr (stmUar gUo;:oUxir) _. . ...
80 " ExtI'&cto fluido tolú . . .. •. ..
30 " Extracto fluido regaliz ..
20 " Extracto fluido vaútUla

6 " Jarabe tiocol .. .. ..
20 Gotas C_Vltam (alm. gotas vttsm. C)

.00 Ovulos de penicilina 100.000 U. "
200 Ovula9 de .penlci!.hla 600.000 U...

1.975 Lts. Linimento social ....
960 " Elixir calm.a.tos .. .. " ..

1.820 " Mixtura Colagoga .. •. ._
~ .. EmUlsión Social con Oluconato Calcio

Cantidad preparada
en nOC'Stro Laboratorio
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Además de estoe productos, se elaboran todos los preparados del for­
mulario que está al servicio d= la Caja, y que asciende a m4s de 500, de 105

cuales se enumeran algunos y las cantidades confeccionadas durante el
año 1951:

Nombre pNKiucto Cantidad Nombre pl"Oducto Cantidad

• - N - • .. 160 Lta. E- l- • 60 lOos.

S-N- • •• 1.020 E - C - 17 .0 ..·. ... _. ..
S -_ N -11 60 E-C-22 292 .... ·. .. .. ..
A-R- 10 '60 .. Q-R-L-IO .2 ....
A R- 11 '60 " IcUol 10 % 50 ..

-- ·. .. ..
A -- ,R -- '2 ... Paldol .. .. .. 'S
A R " 1.620 GuayacoI '% '2 ..- .. ..
A ._ R 18 '07 " Helm.ertch 50 ..- .. .. ..
A --e- I 680 .. Bella.dona .. .. .. so.. ..
A - D .- 1 110 ,. ","01 2% I8 ....
A - D - • m S-N- 2 ,.
A - D- • ... " S-N- o SI ..
A-D--17 ••• .. S-N - 5 23
E -- I - • 22. A-R- 2 7• ....
E- I 5 1.UO " A·- R- • ,. "- ..
A-G-U-3 105 Pasta La....- 10
A-G-U-4 815 .. A D_ S ,...
A-G-U- • 580 " A- D - • ".
Agua bortcada 110 A D -18 38 ....
><Jxtura RUl_ y .... SIO " A- D-20 22..
SoluclÓD Dobell 110 .. A- D - 21 72 .... .. .. ..
Ellx1r AromiUco .. .. .. 380 A-G-U-IO .. ... ,O<
Tintura Belladona .. .. '90 A- D - 27 .. .. .. .. 1.500Su~.

Q-R-L- O '65 " Aceite pa~ Penicilina 2.211 ........ ..
Opodeldok .60 .. E---.C-18 2S Kloa...
A- R -. 9. A-D- 9 'O "..
0- R --L - (1 .. E-C- 7 12 ..

Como el llIistema ea el de centralizar el trabajo, y facilitar la labor
a Sucunales y Dispensarios, distribuimos todos los productos debidamente
¡.reparados y envasados, de tal manera que ti labor de los farmacéuticos
de Sucursales y Dispensarios, es interpretar Ja receta:, hacer la etiqueta y
entregársela al paciente.

En este Departamento se alistan las medicinas liquidas, polvos, un·
güentos, papeles etc.; la parte del Laboratorio es imprescindible para el
trabajo diario que se desarrolJa en la Secci6n de Farmacia.

BODEGA DE FARMACIA

La bodega de la Farmacia es la encargada de surtir a la Farmacia
propiamente dicha y a todos los dispensarios, de aquellos pr~uctos que
no se preparan en nuestro LaboratClrio; es decir, todas las patentes y ma·
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(erial primal que eon utilizadas para la eonfecci6n de las medicinas. Tanto
la Bodega de Farmacia como el Laboratorio se eomplementan para surtir
a toda la República.

La m~cadería de dicha Bodega es controlada por medio de un tar­
j~tero que se ha confeccionado para este fin, anotando la$ correspondien­
tes entradas y $a1idas de mercaderías. Hoy día este control se hace por
medio de la Secci6n de Máquinas. Los m<Wimient06~ se presentaron en
dicho Departamento durante el afio 1951'· se explican por medio -del siguieñ.
te cuadro:

La mercadería salida duran~ el año 1951. equivale a la suma de
e 1.589.583.37, que K desglosa en la siguiente forma:

Departamento Inyectables ., .' .. ,. .. .. .. .. ..
Hospital Central " .. .. .. .. .. .. .. . ...
Policlínica .. 1 •• " •• •• " •• •• .' ., ., ,.

Recetario (Detlpacho recetas por la ventanilla)
Díspensranos '. .. .. .. .. .. .. .. ..
Otros departamentos " .. .. .. " "

•TOTAL DE ENTREGAS DURANTE EL MO 1951
Materia pritna. que se encuentra en la Farmacia Central

SUMAN .

91.679.16
231.470.77
228.665.61
331.403.46
661.953.73

6.935.13

ft 1. 552.107.86
37."'15.51

~ 1.589.583.37

En el informe correspondiente: a la bodega. que se detalla a conti­
nuaci6n, Be pueden observar las entradas, salidas y saldo o existencia men~

sual que indican Jos taJ'jeteroe correspondientes:

ENERO

Exiatencle. 1m Bl>dega de Fcnn.N:.ia. al 31 de uic\t:fÑ)Te de 1900
Xercaderia reclblda durante el mes ~ enero de 1Ml .. .. ..

SUMAN ... ' " •••• " ••.•. "., ••.. " #.

Meread.eria entnga.da durante el mes de enero de 19151 "

Existencia en Bodega al 31 de enero de 1961 ..

FEBRERO

." .'

~ 213.189.22
HO.293.12

11I 36f-.082.(M,
1215.686.28

.. e 228.396.66

SUMAN ..
Jderca\terta entregada durante el mea de febrero de lMl

b:istencia en BOdega al 31 de enero de 1951 .. .. .' "
Mercaderla recibida- durante el mes de febrero de 1961

Existencta. en Bodega al 28 de febrero 00 1951

' .... , .. 11I 228.396.66
J215.883.11

e 354.079.71
106.654.36

, 24.1.'\26.4.2
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MARZO

Exi&tenda en Bodega al 30 de abril de 19M ..

Exiatencla en Bodega al 31 de mayo de 19&1 •.

Ex1Btencla en Bodega al 31 de marzo de 1961

Existencia en Bodca al 31 de agosto de 1951

" 247.tz5.42
121.677.41

i 369.102.83
112.209.94.

" 25$'792.14

" 25&.192.14
128.298.96

" 380.091.10
111.499.84

" 278.591.26

f 278.li91.26
150.m.11

" 4¡33.296.37
H1.022.77

" 286.90:US<t

" 288.963.60
llh.3~,79

" 438.261.39
122.909.93---_._.-

" 314.992.74

. '. f 31'-~2.16

174.527.6.')

~ 489.520.41
141.630.45

" 341.989.96

~ 341.989.96
146.H2.74

" 494,.132.10
149.623.1a

, 34t.l'08.91

...........

de 1951 .•

el mell de abril de 19151 ••

el mes de marzo de 1961

el mes de agosto de 1l1~1

el mes de julio de 1951

.stJ.MA.N .
Mercaderia entreg.,.. durante

SUMAN .••...•...
Me:rcaderia entregada dUrante

SUMAN .•....••••
MeraLdel1a entrugada durante

JUNIO

E't16UnCla en Bodega al SI de mayo de 1961
MercadeMa recibida ¡durante el mea de junlo de 1951

BUJLAN , ..
MercadeMa ontregada. durante el mes de mayo de 1961

Exiatenc1& en Bodega al 28 de lebrero de 19111
Yel'(l8deria redblda dura.nte el ma de mano de 1951

MAYO

Existencia en Bodega al 30 de abril de 1W;1 •.
Mercaderia recibida durante el mes de mayo de 1951

Exllrtenda de .Bodega al 30 de junio de 1961

JULIO

Existencia en BQdega al 30 de junio de 1961
MercadeJta rectbilJa. durante el lIle8 de julio

Existencia en Badoega al 31 de julio de 1951 •.

AGOSTO

Exlatmcla en Bodega al 31 de julio de 1951 ..
Mercaderla recibida durante el mM de agosto de 1951

ABRIL

Existencia en Bodega. al SI de marzo de 19151
Hercaderta reclbtda. durante el mes de abrtl de 1951

SUMAN .•...•....
Mercaderta entregada durante

StTMAN ..
Mercadert", entregada durante el mes de junto de 1951
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SETIEMBRE

Existencia en Bodega al 31 de &gusto de 19M. •• .. .. ••
Mercaderia. recibida 'durante el mes de setiembre ~ 1951

S'lFMAN .
)(~rcaderia. entregada durante el mes de setiemlbre de 1931

Exlstencla el!. Bodega al 29 de .setiembre de 1931 •. •• ••

OCTUBRE

ExIstencia en Bodega al 29 lde setiembre de 19M
Kereaderia l'eeiblda durante el mee de octubre de 1961

SUl(AN •••••••••••. " •.•...•...

Mercaderla flfltregada durante el mes dé octubre ..

ExiBtencla en Bodega al 31 de octubre de 1961 " .• .. .• •. •. ..

NOVIEMBRE

~ 3'.0&.608.91
1~.63!.09, 491.1~.06

115O.l55.31

~ 846.423.34

, MIU23.S4
120.996.64

~ 466.418.90
151.143.82

e 313.273.08

Existencia en Bodega al 80 de noviembre de 1931

Existencia en Bodega al 31 de octubre de 1931 .• .. .. ..
Kercadeña 1'tlclblda durante el mes de noviembre de 1961

BUllAN ..
Mercadeña entregada durante el mes de noviembre de 19U

, 315.213.08
181\.528.02, 600;801.16
112.61'7.01

, 321.6U08

DICIEMBRE

Ex1stenda. en Bodega. al 30 de noviem.bre de 19:il .• .. ..
Merca.derla recibida durante el mea de diciembre de 1931

SU1IL\N .' ' ..
Mercaderla entregada dur'ante el mes de dtctembre de 1961

Exlstencta en Bodega al 31 de ~elembre de 1961 •. .. ..

TARJETERO GENERAL

, 321.624.06
58.969.so

~ 386.593.86
98.1567.63

, 288.026.21

En él se lleva el control de las entradas y salidas, en cuanto a medici­
nas e implementos médicos se refiere, de todas las farmacias al servicio de
la Instituci6n. Estos controles se hacen sobre cada producto pOr separado
y funcionan bajo el sistema de tarjetas con "stock" de medicinas. Al prin­
cipio se creyó imposible de realizar el trabajo debido a la dificil interpre­
taci6n de las recetas y al número de las mismas. Pero como resultado de
nuestro empeRo, se ha logrado un notable mejoramiento en pocos. años que
tiene de funcionar, dando los resultados efectivos para que fué creado.
El control se lleva a ubo por medio de tarjeteros, de tal manera que para
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cada uno de los artícul06 de que se compone la Farmacia se abre una ta;r­
jcta y en ella se van anotando los movimientos de entra.das y salidas que
sufre dicho articulo. Este tarjetero consta de unas 9.0M. tarjetas aproxi.
madamente y responde al movimiento general de todas las &ucur&ales y dis>­
pensarios de la Caja. en el pais.

Cada uno de los diferentes dispensarios tiene su tarjetero propio, el
que debe concordar en orden y movimientos con el Tarjetero General de esta
Fumada. Para este efecto dichos tarjeteros son controlados periódicamente
por lOS encargados del Tarjetero General. Los cargos se efectúan en las
tarjetas con los recibos de mercadería, los que llegan al dispensario men­
s.uaImente adjunto a la misma. En estos recibos deben anotarse las canti­
dades recibidas así como los precios por unidad y los totales de los artículos.

Los créditos se hacen con base en 10& informes mensuales de gastos
que deben ser confecciOnados por el farmacéutico o encargado de la parte
de farmacia en cada Dispensario. Didhos informes de gastos s'C hacen a su
vez con base en las recetas despachadas mensu8l1mente. Los informes son una
copia fiel de los gastos efectuados durante el m~; pOr eso CS' que absoluta­
mente todo sale de Ja Secci6n de Fannacia contra receta médica. En el Tar­
jetero General se revisran los infonmes de gastos y se hace un recuento y
re'\'iai6n del total de las r«etaa enviadas por cada Dispensario, con el ob­
jeto de ver si las cantidades anotadaa en el informe coinciden con los totales
parciales y el recuento de las recetas. Una vez revi~o el informe y hecho
el recuento se hacen las correccioDts pertinentes y Se manda una COPia a
los lugares de procedencia, con el objeto de que se den cuenta de los er~
rea cometidos y hagan Iaa conespondientes anotaciones efl su tarjetero.

Los artículos cuyo tiempo de uso ha sido vencido, así como Jos que
Se quiebran o se deecomponen, son entrados en el tarjetero por medio de
notas de crédito que firma el farmacéutico o encargado de la Sección de
Farmacia en cada Sucursal. Estos artículO$ 50n remitidos a la oficina de
Tarjetero General de la Farmacia Central junto con la nota de descargo,
para el correcto control.

Cada Dispensario tiene un "stock" mensual de medicamentos, el cual
h fijado por el Jefe de la Farmacia Central y el encargado del Tarjetero
General. Esta existencia es alterada por los gastos mensuales habidos en
cada Dispensario, pero posteriormente con el envio de la mercadería soJici.
tada en requisiciones mensuales se completa de nuevo. Los pedidos deben
traer anotado el artículo aolicitado, la cantidad y los saldoS' en mano del
mismo, de tal manera que al &'CT revisados en el Tarjetero General, se suman
las cantidades pedidas a la8 restantes y deben dar el "atockO> pre-fijado para
cada uno de tos artíou~os. La reviEi6n de los pedidos, es un trabajo de mucha
importancia, ya que deJ cuidado con que se haga, depende el control del
articulo, que en ocasione... es pedido arbitrariamente y sin supeditarse a 1..
rronnas que para esto. caso. se han impartido. Si esto no se hace en la forma
expuesta constituida un gasto para la Caja de muchos miles de coloneB. El
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"stock" fijado para determinado producto puede ser aumentado o dismi­
nuido de acuerdo con las circunstancias.•Una vez revisados los pedidos de
cada dispensado cstos son enviados a la Auditoria para el visto bueno de
rigor,

fARMACIAS Y DISPENSARIOS DE LA CAJA

El movimiento habido durante el año 1951 en las Farmacias y Dis­
pensarios de la Caja, ha sido superior al de los años anteriores. Por eso es
preocupación de la Gerencia y la Dirección de Prestaciones Médicas el el·
tablecimiento de n\tevas farmacias. Se instaJaron en este afio, las Carmacias
de San Ramón, eartago y Valverde Vega, Sucursales que carecían de
ellas. Esto no solamente vino a mejorar el servicio que se da a los asegu­
rados en esas zonas, sino que proporciona gran eficiencia y considerable
economía para la Caja, por las razones que se anotaron cuando nos referi~

mos a la Farmacia Central propiamente dicha.
El movimiento de recetas habido durante el año que transcurrió ...

dende en todas las.Sucursales a la dfl'a de 311.996 con un cotrtD total de
(l 661.453.73 por medicinas.

Las recetas despadhadas en todo el país incluyendo la farmacia de
San José, ascienden al respetable guarismo de 721.525 sin reportar ningún
Clccideate, lo 'que refleja la seguridad y eficiencia con que la Institución ha
trabajado. Es garantía para los a!>egurados y para el país entero, el que no
Se haya reportado la más mínima queja y loa servicios en toda la Repú·
Mica se han dado al máximo, como se observa en la cantidad girada la
cual asciende a la suma de fZ 1.552.107,86.

Como se dijo anteriormente, 10& servicios lI'e encuentran técnica y
administrativamente centralizados, por 10 que es a la Farmacia Central a
la que corresponde el control general, y tratar por todos los medios posi­
ble¡, de buscar el máximo de rendimiento, ·en cuanto a economía y eficjen~

da se :refiere.
Para una mejor comprensión de cuanto se deja reseñado en este

informe, nos complacemos en adjuntar un cuadro explicativo de la labor
realizada por la Farmacia, el cual habla por si solo de la ingente labor que
se ha venido desarrollando día a dia.
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MOVIMIENTO DE RECETAS EN LAS SUCURSALES
Y DISPENSARIOS DE LA CAJA.-ARO 1951

~~~~ ~T~-I--- ..~ c .~
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INFORME DEL JE~'E DEL DEPARTAMENTO

DE REHABIUTACION

Sr. don Jorge Brencl.
Sub-Gerente.
C. C. s. S.
Prescnte.

Estimado señor:

Me ea grato informarle acerca de la labor desarrollada en el Depar­
tamento de Rehabilitaci6n a mi cargo, desde ti 19 de febrero hasta el 26
oe diciembre del año 1951.

Al ingresar al Departamento el paciente cs aometido a un exa­
men ~dico. ortopédico, psicológico y social, del eual dependerá el trata­
miento a que dcba aplicarse.

A los enfermos que 10 requieran el médico csp:ciatista de Neuro·
PlOiquiatría los somete a Un exámen con el objeto de averiguar si han au­
frido alguna afecci6n mental debida al accidente o enfermedad.

El Departamento cuenta con las siguientes secciones:

PSICOTECNIA

Este 8erV1ClO está encomendado a un psic6logo. el cual hace un
estudio del paciente mediante el procedimiento de loe "tests" o pruebas meno
tales. Se trata de tener una apreciación de ]a capacidad y condiciones roen.
tales del enfermo desde el punto de vista psicol6gico; dado que un indivi.
duo puede presentar, además de la lesión física, un traumatismo psíquico
que solamente la psicologia ayudará a evidenciar.

Durante una o varias conversaciones puede el examinador explorar
la personalidad global del paciente Y. en caso de descubrir alguna altera­
ción psíquica recomendar el tratamiento pertinente. De lo contrario. el
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examinador ano1la.rá 8US observaciones acerca del caso. Estos datoa repre­
sentan un documento valioso desde el punto de vista médico, social y paico­
l¿gieo de la Rehabilitación.

Del 7 de mayo al 26 de diciembre de 1951, exceptuando los meses
de julio y agosto en que el técnico de elta sección estuvo ausente, se hicie­
ron 19 historiales y fueron vistos 30 pacientes que no ameritaron tratia'"
mlento especializado.

MECANOTERAPIA

Cuenta con un equipo de aparatos destinados a mavili~ los distin­
tos .egmentos afectados del paciente.

Del 5 de marzo al 26 de diciembre de 1951, pasaron por esta 6«­

ci6n 30 enfermoa haciéndoles en total 497 tratamientos.

ELECTROTERAPIA

Tiene un equipo para diagn6atico y tratamiento. El mo de eatos
aparatos fué muy reducido por cuanto hubo que hacerles reparaciones que
demoraron mucho tiempo. Por estra stcci6n pasaron solamente do. pacien­
tea con un total de 122 tratamiento&.

MASOTERAPIA

En la mayoría de los c:asM, trabaja en coordinación con MecaniJte­
rapia para hacer JOB tratamientos indicados y complcto&.

Han ingresado a esta sección 63 enfennos con un total de 714
tralamientos.

A las secciones anteriores citadas pasan loa pacientes por indicación
del médico especialista del eervicio, el cual controla peri6dicamente el esta­
do de cada paciente para continuar o dar pOr terminado su tratamiento.

Cuenta el Departamento con una ~eci6n destinada para hac:er tra­
tamientos de ELECTRO CHOQUES que son aplicados a los enfermoe
por el médico es.pecialista del servicio. Cuando éste cree conveniente da de
alta al pat:iente, y Jo envía a la consulta de NC'urología del Hospital del Se­
guro, para que ~a controlado por el médico que le indicó el tratamiento,
I"grando de esta manera una perfecta coordinación entre el servicio médico
dd hospital y el del Departamento especializado. Del 30 de mayo al 26 de
diciembre del año 1951 le atendieron los siguientes casos, Con un total de
66 pacientes y 233 tratamientos.

Dlagn"Uco

NeurO&'is .. .. .. "
Etilismo .. . .....
Estado depresivo .. ..
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N'
Enfermos

18
1
2

N'
tratamlent08

66
3
6



Diagnóstico

Psiconauroais " ,. .. ..
Impotencia Psíquica .. ..
Estado Pseudo Perceptivo
Paicoais Maniaco Depresiva ..
Histeria " .. ,. ..
Esquizofrenia .. .. .. .. ..

N'
Enfermos

35
1
1
1
2
4

N'
traunlientcM

123,
S
3,

14

El Departamento no tiene VISITADORA SOCIAL fija, y por rUD­
nes ec0n6micas se ha decidido; que sea una !visitadora de la Caja la que
pi.este estos servicios. Es evidente que cuando el DepartalTlento alcance un
mayor desarrollo requerirá también un Servicio Social propio, hasta llegar
a obtener un tipo de Visitadora Social especializada.

Durante el año 1951 hubo un total de 27 consultas' con el Dr. ]osé
L. Orlich y 4 con el Dr. Ram6n Fallas S. que no necesitaron tratamiento.

CIRCULAR

Con la aceptaci6n del señor Director ~ prestaciones Médicas me
permito poner en su OO'I1ocimiento que en el DEPARTAMENTO DE RE·
HABU..ITACION. DEL SEGURO SOCIAL. existen los siguientes .servi..
cios para los aaegurado& qlUc presenten algún impedimento fisico, funcional.
o pafquico:

PSICOTECNIA - MECANOTERAPIA - ELECTROTERAPIA

MASOTERAP1A - ELECTRO CHOQUES.

Me es grato sUSlCribinne su atento y seguro servidor.

Dr. Ramón Fallas Sibaja
.Jete del Departamento
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CARTA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO

ACTUARIAL y ESTADlSTICO

San José. Costa Rica, Mayo 15 de 1952.

Señores don Cipriano GüelI y don Jorge Brenes,
Gerente y Subgerente de la
CAJA COSTARRICENSE DE ¡¡iEGURO SOCIAL.

Estimados señores:
Me tomo la libertad de escribir las presentes notas con el propósito

lIe manife&t'ar a Uds. que me ha complacido muchísimo visitar el Departa­
mento de Rehabilitaci6n de la CAJA y apreciar los magníficos resultados
logrados hasta ellDlOfIlento. El Departamento tiene poco de haberse empe­
fado a organizar, --quizás año y medio-, y trabaja todavía dentro de
grzndes limitaciones. pero se han logrado éxitos que únicamente pueden
apreciarSIC a través de visitas que pennitan observar allí mismo 106 casos
y los tratamientos que se llevan a caho. I...ae desc-ripciones, escritas O ver­
bales que se hagan, no demostrarían todo lo bueno que se está obteniendo.

Sé que ha sido elaborado un informe resumido que el Sr. Director
pasará a la Subgerencia. en el cua[ se hace una breve reseña respec.to de
las labores reaJ.i:Dadas de marzo a diciembre de 1951. Si este infonne pu·
aiese llegar a Uds. y a la Jpnta Directiva. a tritvés de una presentaci6n
personal del Sr. Director. Dr. don Ramón Fallas y del Profesor Centeno
Gtiell, acompafiado con los expedientes al men08 de ciertos casos tratados. y
le lograra de eUoa una exposici6n personal más detallada. creo que se obten·
dría un resultado excelente, toda vez que. de esta manera, los ~ore. Di­
rtc;tores podrían darse cuenta un tanto mejor de I<JIS verdaderos Pf'ovecl1os.
que esta Institución está derivando del más reciente de SU& departamentos
creados. Seria muy importante aprovechar la oportunidad para demostrar
con hechos la bondad y la efectividad de medidas sobre las que original­
mente hubo dudas; y porque, al aclarar éstas ahora con verdaderas reali­
zaciones, podría lograrse un apoyo más decidido de parte de las
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diferentes esferas administrativas y ejecutivas de la Im.tituci6n para amo
pliar y mejorar esta clase de servicios.

Quizás sea importante recordar en e5'ta oportunidad. que cUilndo
Sl; habló de la creación de este nuevo Departamento, unas de 13& dudas que
se tenian eran las de que si el Seguro de Enfermedad y Maternidad nece­
~itaría de tales sctlVicios y, por otro lado, que si Se justificaría para el Se·
guro de Invalidez, Vejez y Muerte, la organización de un Departamento
tal, tn vista de que los casos a rehabilitar podrían llegar a scr muy poC06.

La experiencia de estc corto tiempo ha demostrado que hay cada vez más
easos que requieren los servicios de rehabilitaci6n y acuden a los mismos.
ya para tratamientos puramente fisicos, ya para tratamientos psiquicos.

El Seguro de Enfermedad y Maternidad ha recibido. principalmente.
el beneficio de los tratamientos de electro·shocks y otra claSIC de tratamien·
tos que le han permitido descubrir y erunendar simuladores que por largo
rato estaban ocupando campo en el Hospital Central con lNS consecuentes
t'&Itamientos en éste y en el Policlínico. Ha logtado asimismo, el benefi­
cio de tratanu.entos psiquiC06 a pacientes que, de!lde el punto de vista mé­
dico, habian terminado ya sus tratamientos, pero que aún continuaban
constituyendo problema para diebo seguro. Solamente en tratamientos de
electro-shocks, de marzo a diciembre de 1951, se realizaron 233, y de enero
a abril del año en Curso se realizó un número similar de tratamientOll, lo
cual indica que cada vez Se hace más USO de estos servicios, dados: los po­
Ritivos resu-ltados que tanto m médicos corno los pacicntes han logrado
comprobar. Antes de la organización de este Departamento, los casos que
necesitaban electro-9hocks tenía:n qUe ser enviados a oficinas particulares
o al Asilo Chapuf. la mayor parte de éstos a las primeras PO"i\le no todos
querían ir al Asilo. El costo promedio de estos tratamientos se considerabae 50.00 cada uno, lo cual indica que la CAJA se economizó durante el año
pasado aproximad3IDente f/L 12.000.00 Y que durante el presente año podrá
economizarse, en sólo esta clase de tratamientos, por alli de 4P 36.000.00.
Es bueno advertir aqui, que el Dr. don Ramón Fallas había sefialado desde
afios atrás las ventajas que para la CAJA reportarla el contar con un
equipo de electro-socks, cosa que no vino a obtenerse eino hasta ahora con
la creación del Departamento de Rehabilitación. Antea. por lo costoso de
cada caso, estos tratamientoS' se resenvaban exclusivamente para aasos de
6uma necesidad, lo cual bada que se favorecieran con estOSo servicios sola­
mente un mÍlnero muy reducido de pacientes. Sin embargo ahora. sin caer
en abuso alguno. el servicio se suministra con la frecuencia y al grupo qUe
las necesidades constantes de la CAJA indiquen. Hemos logrado entonces.
sin aumentar los costos, ampliar y mejorar loa servicios en el Seguro de
EJÚermedad y Maternidad.

El Seguro de InVlalidez, Vejez y Muerte está recibiendo también
beneficios de suma importancia. Son varios los casos qUe han sido trata·
dos y que están tratándose en estos servicios que podríamos calificar como
correspondientes a Invalidez. Como ejemplos de verdadera trascendencia
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resumiré dos que logré conocer en cierto proceso de Los tratamientos reci­
bidos en este Departamento. Son éstos 106 siguientes:

CASO A: Es el de un trabajador de 30 añoS; de edad que sufri6 una
lesión en la cabeza a causa de 10 cual estaba propenso a quedar inválido.
Fué operado en el Hospital y tiempo después se le dió de "alta" por que
médicamente y hasta donde el cirujano podía llegar, el paciente estaba sano.
el caso terminado y con todo éxito. Parece que fué el Dr. Quiró&, o el
mismo Dr. Fallas. quien observando el caso dijo que éste no estaba termi­
nado, sino que, precisamente, era allí donde empezaba. mas no para conti~

nllar siendo tratado en el Hospi.tal, sino para ser enviado y tratado en el
Departamento de Rehabilitación. El paciente fué recibido en estos servicios
casi totalmente inválido, tanto física corno psíquicamente, pues habia per­
dido la capacidad de hablar, la acci6n total de su brazo derecho, la aet:KiIt
parcial de otros miembros del cuerpo y de su personalidad y acci6n prác­
ticamente nulas. Empez6 el tratamiento y fué verdaderamente sorprendente
cbservar que, a las pocas semanas, el caso estaba recuperado quizás en
un 40% de 10 que había perdido. A este momento el avance ha llegado más
allá y todo parece indicar que dentro de muy poco tiempo este individuo
regresará a su casa apto para desempeñar los qUsmos cargos que antes de
$U accidente. La agradable sorpresa ha sido tanto para los funcionarios de
aquel Departamento como para JOB que lo visitamos. y, lo que es más. alen~
tador, para el mismo paciente, al comprobar tan excelente y rápido pro­
greso en casos bm delicados. Con verdadera emoci6n el mismo paciente
bUlles relatar a los visitantes su caso y comunicar la profunda satisfacci6n
que siente al verse en vías de totaL recuperación, liberándose así de tan pe~

nQ~ situaci6n en que un accidente p~tendi6 sumirlo a sus 30 años de edad.
En términos monetarios, el caso puede resumirse así: U na persona de 30
años de edad está supuesta a vivir un promedio 36 años más, y suponiendo
que este individuo ganara q¡. 200.00 mensuales, su pensi6n básic.a del 40%
iJcanzaría entonces a tft 960.00 anuales, lo cual, en 36 añoe significa
€ 34.560.00. El valor actuarial a esta fech~, de todas esas futuras pensio.­
nes. puede estimarse en la suma redonda de e 1S.OOO.OO tan s610 por con~

cepto de esa pensi6n básica. Si, l3l beneficio básico le agregáramos loa po-­
sihles beneficios de incremento y otras mejoras en el caso de que &e tratara
d· un empleado público, así como los demás beneficios de herencia, cuando
el inválido muera, en favor de su viuda e hijos. etc .• el caso bien podrfa lle~

golr al valor actuarial de unos flt 20.000.00 Ó (l. 25.00.0.00.

CASO B: Es el caso de un profesor que llegó a los servicios médi~

tos con una lesión en la columna vertebral que lo tenía prácticamente invá~

]ido. Los servicios médicos del Hospital decidieron pasar el caso a Rehabí~

litaci6n porque encontraron que éste, en manos solamente de ellos, no recu~

pt:rarfa totalmente. Contaba el mismo paciente que. al llegar al edificio
donde se encuentra el Departamento de Rehabilitaci6n y ser bajado de la
ambulancia que lo conduela, no pudo contenet' sus lágrimas al ver que fl,
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a loa 24 afioa de edad, ya no podía lUIdar, ed::Iando así por el suele todas
Ida espenanzaa que tenía en la profesión en que apenas se iniciaba y t0d8s
aquellall otras ambiciones muy 16gicas en persona tan javen. Tanto en elite
~&'O como en el anteriormente nlan'ado, las pensiones en si no les intere­
saba: les interesaba ser activos y vivir. Y nuevamente los resultados fueron
realmente prodigiosos: a las pocas semanas de tratamiento liemos podido
conversar con el enfermo que hoy, conducido por 8US propiOlll medica natu~

r;Jea de locomoción, está. llegando, optimista como quien más, a recibir los
últimos tI1a.tamientos hasta quedar nuevamente apto para el ejercido de su
profesi6n. En términos monetarios, el caso puede resumirse así: Una per­
1I0na de 24 años de edad está supuesta a vivir en promedio 41 años más;
si su sueldo como profesor fuere de ~ 400.00 me~es, su pensión básu
anual a1canzaríal a .¡p 1.929.00, lo que al final de los 41 ,años de vida suma­
lÍa f, 78,720.do. El valor actuaria! a esta edad, de pensihn tal, vendría
siendo aproximadamente de Qt. 32.000.00 tan sólo por ese monto básico. Si
agregáramos a ese monto 105 posibles beneficios por incremento y las posi­
bles mejora, en el caso de que hubiese sido empleado público, y las citadas
antes respeeto de viudas y huérfanos, ese valor acturial puede elevarse a
unos' 45.000..a0 6 , 50.000.00.

Quiere decir pues, qu'e con las cifras antes apuntadas la CAJA se ha
ahC'rrado ya 10 invertido' hasta el momento en este nuevo Departaanen.to,
habiéndose servido del mismo, tanto en el Seguro de Enfermedad y Mater­
nidad, como en el de Invalidez, Vejez y Muerte.

Todo éxito que la CAJA logre iII través de sus dependencias me
llena de júbilo, pero más me llena en esta ocasión lo que respecta al De·
partamento de Rehabilitaci6n, por el hecho de haberme tocado en SlUerte
interceder. junto con otras personas más, para que. pese a las dudas que
originalmente se suscitaron respocto de los beneficios que pudieren den­
"'arse del mismo. dicho Departamento fuera creado en esta InstitudÓn. Esa
es la razón que me ha movido a escribir la. presente nota. confiado en que
uf:>tedes sabrán dar correeta interpretación a ella. Me satísface. muy de
veras, ver que la CAJA, arriesgándose poner en práctica nuevos métodos de
administración y servicios, logre éxitos en lo financiero y en 10 moral. así
como en lo espiritual. pues ha logrado, e,n esta oportunidad, ahorrarse des­
enlbol.as grandes futuros, ha logrado aliviar a aseguradOS' suyos' de la pena
cle ser pensionados e inválidos en la plena flor de su vida. y está cooperando
a que Jos ciudadan06 pcedan mantenerse viviendo con la dignidad de los
seres activos y provechosos a la sociedad.

Sea esta una ocasión más para testimoniar a Uds. las muestras de
mi consideración más distinguida y para que el ~80r Técnico Profesor
don Fernando Centeno Güell y el Sr. Director Doctor don Ramón Falln.
así como lrUS muy valioS08 colaboradores, reciban. con la modestia de mis
palabras. la más sincera felicitación por su' generosa obra de bien social.

(l.) ALVARO VINDAS
Jete
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EL DEPARTAMENTO DE LA HABITACION

Con el objeto de dar oumplimiento al artículo 3V de la Ley de la
Habitación, que ordena informar anualmente al Poder E;eeutivo de la labor
realizada poc eate Departamento, con expresi6n de las rentas percibidas.
invenionea hechas, número, situaci6n y precio de las casas construidas y
~1 nombre de loa adquirentes; y en atención a las disposiciones administra­
tivas de la Gerencia de la Caja. nos permitimos presentar el siguiente infor·
me, el primero que rinde el Departamento, correspondiente al MO de 1951.

RECURSOS PERCIBIDOS

1 .--SWvenc:i6n fija del Gobierno .. .. .. .. .. ..

2.-Impuesto de Espectáculos PúbUc06 .. •.

3.-Présfamo del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

4.-Cuotas de Adjudicatariots .

S. -Cuotas de Conservaci6n .. .. ..

6.-Cuotas. de Aspirantes .• . ..•..

'; .-25% Aporte de las Construcciones ..

8. -Intereses sobre Bonos .. .. .. •. ..

9.-Administraci6n Programa Construcción

10.-Vario& e Imprevistos ......••....

TOTAL INGRESOS ..••••••..

l.-5uhvendón. fija del Gobierno: e 499.999.92

lit 499.999.92

586.446.25

1.330.000JlO

338.797.33

25.763.24

6.282.00

21.000..00

5.586.16

20.050.00

27.&00.92

lit 2.861.725.82

(;uando en el año 1945 se cre6 el Departamento de la Habitación.
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su Ley Constitutiva le asignó una parti.cipación en l.os impuestos directos.
consistente en el 25% del mayor rendimiento que llegare a percibir el Fis·
co sobre las sumas: recaudadas en 1944 por concepto de impuestos de Tri­
butaci6n Territorial. Cedular de Ingresos (Renta) y Patente Nacional.
PCosterionnente la Ley N9 837 de 20 de diciembre de 1946 vino a limitar esa
participaci6n a ~ SOO.OOO,OO anuales y desde entonces esa suma es el único
aporte en efectivo que el Gobierno da al Departamento. De no haber existido
tallimit0dón, en el año 1951, en vez del medio millón asignado, se habría
recibido mM de dos y medio mmones de colones.

.l.-Impuestos lObre Especticulo. Públicos: ~ 586A46.25.

Este impuesto pesa sobre cada entrada o boleto individual a todos
.IOS espectáculos públicOS' y diversi6n no gratuitos que se realizan en loa
teatros, radioteatros, cines, salones de bailes, etc. En relación a la suma
presupuesta produjo un mayor ingreso de ft 46.446.25 (más del 9 %).

3.-Pré.tamos del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte: ~ 1.330.000.00.

Este n~ngl6nt, que equivale a todos los demás juntos, proviene de
las reservas· que el Régin1.en de Invalidez, Vejez y Muerte invierte anual­
mente al 5 % de interéS' en el ~partamento de la Habitaci6n. Gracias a
estos préstamos eS que se han podido desarrollar programas que material­
mente habría sido imposible realizar con sólo los otros re<:ursos.

4.-Cuotas de Adjudicatarios: , 338.797.33.

Este reoua-so representa las amortizaciones e intereses que se reciben
<:le los adjudicatarios de las casas construidas por el Departamento y de los
préstamos concedidos para construcción. Al 31 de diciembre de 1951 el ac­
tí.vo representado por estos conceptQS es de qr. 7.270.488.48. Como las adju­
dicaciones de las casas construidas en 1951 se hicieron casi todas en di·
ciembre, el aumento correspondiente en' las cuotas, que es de 9,l 136.900.06
üproximadamente, comenzará a figurar en los ingresos para 1952.

S.-Cuota. de conservación: ft 25.763.25.

Junto con la amortizaci6n e intereses el adjudicatario paga una c.uota
adicional de f/t. 0.50, f/t 1.00 o Qf. 1.25 (según que la construcci6n sea de
mixto, madera o bahareque) por cada mil colones del valor de la propiedad,
para que el Departamento haga todos los trabajos de reparaciones y con­
scrvacione& que la casa requiera durante los años que tarden para pagarla.
!.J<Jr razones análogas a las señaladas en "Cuotas Adjudic:atariow' el allmento
previsto para 1952 pasará de fr 15.000.00.

6.-Cuotas de aspirante: ft 6.282.00.

Corresponde a las cuotas mensuales de q¡; 8.M Y € 10.00 Y ft 12.00
que pagaron los 158 solicitantes de las casas tipos A. B, C. que todavía
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ouedaban con derecho a recibir una casa. Ya en dieiembre de 1951 se logró
;ecucir el número a 50, debido a canceladones del derecho, renuncias y en­
tregas de casas.

7.-25 % aporte de construcciones: ~ 21.000.00.

Entre los diferentes planes de construcción existe uno que consiste
en hacer viviendas para venderlas a pel"l!lOn.a.s que aportan en dinero La
cuarta parte del valor de la casa y el saldo de ese valor, junto con el del
terreno urbanizado, lo cancelan en un plazo de treinta afios con un interés
de 6 % anuaL En 1951 se hicieron y adjudicaron 3 casas y 'Se recibieron
f 7.000.Q(I por cada u,na.

S.-Intereses sobre Bonos: f. 5.586.16.

Con motivo del pago extraordinario hecho en Bonos al Banco Na­
dunal de 'Costa Rica, opet"aCWn que Se citará más adelante, este renglón
como es 16gico suponer produjo menos de lo presupuesto originalmente.

!J.-Administración Programas de construcción: ~ 20.050.00.

Representa esta partida una pequeña recuperación de los gastaa ad.
ministrativos que se hizo en algunos de los programas liquidados en la Con­
tabilidad antes de diciembre de 1951 mediante el cargo respectivo en el valor
de adjudicación y por Lo mismo no incluye las reouperaciones obtenidas en
1011 programas de Limón y Turríalba y de casas tipo C y D de San José que
ascienden a más de f/f. 65.00./,).00.

IO.-Varioa e Imprevistos: f 27.800.00.

Se incluye aquí lo recibido por concepto de multas, interess diversos,
alquileres y otros ingresos.

-o-

EGREsOS

1.-Gastos Administrativos .
2.-8ervieio de Obligaciones .. .. .. ..
3.-Otros Servidos y Gastos .. .. . ..
4.-Adquisición Activos Fijos ..
S.-Fondos y Reservas '" ... .. . ..
6.-Programa. de construcdones
Superávit .

TOTAL EGRESOS ..

1ft 477.184.97
610.862.85

63.910.Q4
39.053.45
6.000.00

1.134.141.70
530.572.81

tIt 2.861. 725.82

l.--Gastos Administrativos: e 477.184.97

El prewpuesto general de la Caja Costarricense de Se~o Social
establece que de todo gasto administrativo de la Instituci6n debe cargarse
al Departamento de la Habitaci6n un 22.4%. Por esa raz6n y porque ade-
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más 106 recursos de que dispone el Departamento para los programas de
construcci6n son insuficientes, es que loe gastos administrativos no guu..
dan la debida proporción con aquéllos. Conviene indicar aqui que el número
de empleados. dir«.toB del Departamento, al finalizar el año 1951. era de
1.1 que represent6 en salarios la suma de q¡. 11.516.00. o sean q¡. 221..10S.00
en trece meses. incluyendo en eno a 3 ingenieros, 3 maestros de Obras,
personal de bodega. inspectores y guardas. Por otra parte, hay que recor­
dar que anualmente el Departamento ,hace una recuperaci6n d~ estos gas­
toa al adjudicar las casas, que puede estimarst en un 3 ~ % ó 4 ro del total
d~ las inversiones.

2..-Servieio de Obligaciones: , 610.862.85

Comprende fundamentalmente los préstamotl ql1e cada año le hace
de 6US reservas el Scguro de Invalidez, Vejez y Muerte al 5 % de interb
anual. Al 31 de diciembre de 1951 esta deuda ascendS:a a e 5.039.439.24
y a partir de esa fecha tendría que cancelarse en ulÍ plazo de 20 añDa' en
abonos anuales. Los nuevos préstamos se cancelarán en 15 años, lo que o­
bligará al Departamento a aumentar este renglón en JOS' pr6.ximos presu.
puestos. También se incluye en esta partida las lUmas que por concepto
de amortización e intereses al 6% anual se te pagan aJ Banco Nacional de
C~'ta Rica por el préataIDo de fI. 3.000.000.00 que hizo en el año 1947.
Inicialmente. en el presupuesto de 1951 se ha!»a fijado una partida de
(1: 700.000.00 para cubrir al Banco las amortizacionelll e intere6etl. co.ue&­
pondientes a ese año, pero gracias a 'un arreglo realizado en el mea de enero,
que consistió en que s.e nos aceptara un pago extraordinario de
q¡. 1.000.000.00 en. bonos a la par de la serie D (Refundici6n Deuda Inter­
na 6 % 1949) la deuda quedó r~ucida a f. l.Ji4.256.81~ Jo que 8e reflejó en
una dis.minuei6n de (/t313.6S5.00.

3.-Otr~ St:rvicio. y Ga.tos: " 63.910.04

Incluye los gastos ocasionados al Departamento con 106 trabajos de'
con6ervaci6n y reparaci6n de las eaaas adjudicadu. as{ como en las urba­
nizaciones y terrenos. Los primeros: demandaron un gasto de f/t 21.625.56
Y 108 segundos de q¡. 8.123.13. Además se incluyen en este reng16n del pre·
8UPUestO el pago de Pólizas de Seguro de Jas construcciones «(jt 1.179.55);
el gasto dd desmantelamiento del taller que estaíba DlOntado en la Penitert­
ciaña (ft 5.473.35); la beca que Be le concedi6 a !UD Ingeniero para hacer
en el exterior eun\oO& de especialización en el ramo de vivienda y los gastos
imprevistos que alclUt%aron al af10 r. 12.714.00.

4.-Adqujsjcióa de Activo,; Fijo.: ti 39.053.45.

Ert mobUiario de equipo de ofi~ina .e invirti6 eS.899.00; en equipo.
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maquinaria y herramientas ~ 16.124.80 Y adems ae compró una camioneta
nueva en f, 16.429.65.

5.-Fondos f Reserva.: ft 6.000.00.

La totalidad de esta partida se destin6 a la formaci6n de Wl fondo
de reaerva para las cuotas de aspirantes que ingresaron en el año.

SUPERAVIT, lIi 530.572.81.

Entre las partidas que figuraron en el plan de inversiones del año
1951 se destinaron:

A.-Para construir 4 casas tipo D en la ciudad de AbVuela f/,
B.-Para conceder préstamos en la Provincia de Guanacaste
C.-Para construir casaa de emergencia en Villa Quesada

128.000.00
110.000.00
96.000.00

Esas partidas no pudieron ser invertidas por las siguientes razones:

A.-Alaiuela: Se Bacó a licitación dos !Veces la construcción de las
4 casas, pero ·hubo que declararlas desiertas porque las ofertas resultaron
muy altas la primera vez, y porque no se present6 ningún oferente en la
segunda licitación. Además, después de publicar avisos en low peri6dicos
para conocer el m1mero de personas que estarian en condiciones de com­
prar la casa, el resultado fué desfavorable.

B.--Guanac:ute: En marzo, por medio de avisos publicados. se fij6
nn plazo para recibir solicitudes, que venció en junio, sin~ en esa fecha
hubiera alguna solicitud completa. Se volvi6 a dar un nuevo plazo y llegó
diciembre sin que ninguna solicitud estuviera correcta.

C.-5an Carlos; Se proyectó hacer ,W\8 pequeña Ciudadela con casas
pre-fabricadas de madera, en un terreno que fUé donado por el Comité Pcc¡.
Vivienda Damnificados. Sin embargo, hubo necesidad de suspender este
programa, porque el Gobierno nos pidió desocupar en un plazo de tres
meses, loa talleres de la Penitenci'aría en donde se pre-fabricaban las vi~

Vlendas, precisamente en los momentos en que se estaban haciendo las
casas para Turrialba y Limón.

Adem~s de las anteriores partidas mencionadas y de otraa, que por
ser muy reducidas no es del caso enumerar. el Superávit está formado
también por la economía que se logró obtener en las construociones de
casas "c" y "D" en San José, la cual ascendi6 a ~ 106.000.00.

s.-Programa de. Condruceiones

A.-Ciudadela "Las Américas" el1 Turrialba.
B.--eiudadeJa "La Santísima Trinidad" en Limón.
C.-Casaa tipo "C" y UD" de San José.
D.-Préstamos a particulares para construcción y reparaci6n.
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A.-CIUDADELA "LAS AMERICAS" EN TURRIALBA:

Con motivo de las inundaciones ocurridas en la ciudad de TurriaJba
en diciembre de 1949, noventa y do,;; familias quedaron sin hogar, pues sus
casas fUeron destruidas y arrastradas por el río. Ante esa emergencía se
dispuso ayudar a TurriaJha construyendo ochenta. viviendas del tipo "Du­
plex" y "Gemelas" prefabricadas en madera. Con el objeto de llevar a 1:a
práctica ese programa, hubo necesidad de:

A.-Pedir autoritaci6n legisIativa para variar la distribución de Las
inversiones en el presupuesto de 1951, pues el artículo 13 de ka Ley del
Departamento obligaba a porcentajes fijos.

B.-Variar el plan de construcciones en la Ciudadela Santa Bárbara
de Pavas a fin de destinar a Turríalba la mitad de las casas proyeetadas
para aquella ciudadela.

C. Constantes conversaciones y reuniones con la Municipalidad de
Turrialha tendientes a lograr acuerdos respecto al traspaso de l~ terrenOl!
donados por la Unión Panamericana; el pago de los trabajos de urbaniza­
ción que había que hacer en terrenos municipales y de terceros; y el su~

ministro de los servicios de cañería y electricidad. Al día de hoy las casas
se encuentran todavía sin ocupar, por cuanto aun no se han suministrado
esos servicios, lo que además de producir una pérdida mensual de rt 3.000.00
para el Departamento, está impidiendo resolver a 80 familias el problema
de su vivienda.

D.-Hacer censas de las familias danmificadas y hacer estudios so~

bre las condiciones económicaS' y sociales de las mismas.
K-Enviar y ]eVlantar eon carácter urgente y en forma provisional

nueve casas para evacuar a. las familias que se alojaban en la escuela y que
impedían se iniciaran los cursos lectivos.

F.-Estudiar y desarrollar la planificaci6n de la nueva urbanización
conforme al anteproyeeto elaborado especialmente por el Jefe de la Divi­
sión de la Vivienda de la Uni6n Panamericana, arquitecto Anatole A. Solow,
quien vino expresamente a Costa Rica a estudita.r las causal! y las conse-.
cuencias de las inundaciones, para formular luego una serie de recomenda­
dones sobre el futuro desarrollo urbanístico de la ciudad.

G.-Obtener los permisos necesarios para hacer excavaciones para
los entubamientos en vía pública y terrenos de terceroll, lo que presentó
bastantes dificultades, incluso el que se tuviera que indemnizar a los
señores Carazo.

H.-Convenir COn la Municipalidad y el In5'l:ituto Interamericano
de Ciencias Agrícolas, en la localización del tanque séptiCo y aflUente de
las aguaa en terrenos de terceros.

Finalmente, y después de veneer una serie de dificultades que no
el!! del caso detallar ahora, se logró iniciar los trabajos de urbanizaci6n de
la nueva ciudadela el 17 de agosto de 1950. En dicienWre de ese año, al
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asumir esta 1efatura, a petición del Ingeniero encargado se dispuso no ac­
tivar los trabajos mientras se concluía la planificación general de la obra
y ~-e compraban todos los materiales necesarios. Puede decirse que fué en
el mes de febrero de 1951 que se iniciaron con intensidad los trabajos de
urbanización.

DIFICULTADES EN LA EJECUC10N DE LOS TRABAJOS,

Entre los problemas y factores negativos que hubo de confrontarse
prop:amente en la ejecución de kJ& trabajolJ y que se refleja en el costo de
las obras, se pueden citar:

A.-El número de casas proyectadas fué de ·B.n, sin embargo, la pla­
nificació~ y desarrollo de la urbaniz;a,ción contemplaba la t1urtura extensi6n
de esa ciudadela, pues fué esa la zona que el Arquitecto Solow escogió para
la reubicación de la ciudad de Turrialba, ya que en la actualidad está desfa­
vorablemente ubicada y expuesta a inundaciones periódicas. Comprendien­
do estas razones, el Departamento no omitió esfuerzo y Bracrifieio alguno
paTa contribuir al beneficio de esa ciudad. Fué por eso que la localizaci6n
del.tanque séptico se hizo en un lugar bastante retirado de las actuales
casas, por lo mismo más costoso, pero que es el lugar más recomendable
para las eonexiones futuras. Por igual raz6n, los diámetros de la tubería
que S'C usó para. la cloaca yaguas pluviales son mucho mayores que los
necesarios para el servicio exclusivo de 80 casas. Otra de las previsiones he­
d.as para el futuro, fué la canalización de las aguas residuales del tanque
Eéptico y lila pluviales, mediante una tubería que atravieza una extensión
de más de 21J0 mts., para desembocar en el río Colorado. que resuJtó suma~

mente costosa por las razone9 que se señalarán más adelante.

B.-El terreno donado para la urbanizaci6n es parte de una planicie
que se aproxima a las 15 hectáreas, con gradientes máximas de 1%, ,sin
desagüe alr-uno, pues el más pr6ximo, el Río Colorado, se encuentra a unos
300 metrOlt de distancia. Contribuye a agravar esta situación una paja de
agua en el lado Oeste, de regular caudal y escasa profundidad que cruza
parte del terreno, y que en tiempos lluviosos inunda principalmente el te­
treno cedido, llegando hasta una altura aproximada de 0.50 mts. en su parte
mál!l alta.

C.-La conformación del sublftlelo fué quizás el factor negativo que
elevó más el costo de los trabajos, pues la mano de obra de la excavación,
originalmente estimada a f't 6.00 el metro cúbico, resultó ser de un precio
promedio de ft 12.00 el metro cúbico. En toda su extenión es de formación
sedimentaria compuesta de arena, lodo y piedras de gran tamaño, habién­
d06e encontrado también grandes troncos de árboles perfectamente conser­
vados, ocupando la piedra no menos del 50% del volumen total de excava­
ciones. Esta formaci6n se encontró en toda la profiunidad de las ex-eavacio-
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"'stalacton desagues pluvlalel.-Cludilldela "Las AmeriCill'''_Turrialba
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nes, dando por resultado que por ser terreno arenoso, los taludes eran ines-­
tablcs y los constantes derrumbes cegaban las zanjas. La piedra de gran
vdumen obligaba a .mplear dinamita y aun después de usada, los pedazos
de piedra resultaban difíciles de extraer. (El empleo de la dinamita tenía
que ser muy medido y eon mucho C\tIÍ.dado para no producir el derrumbe
de lu paredes de la zanja). Cerno si eso no fuera tropiezo suficiente, se
confront6 además el problema de que el nivel de las aguaa del sub-suelo se
encontraba aproximadamente a 0.60 metro~ de profundidad, lo que obli­
gaba a trabajar todo el tiempo con el agua a las rodillas, a pesar de tener
instaladas dos Bombas de gran capacidad que trabajaban desde media noche.
Las fotografías que se acompañan con este informe, dan una idea de lo
anterior y dejan ver la9' zanjas abiertas que llegaron a alcanzar profundi­
dades hasta de 4.10 metros.

D.-Los párrafos que a continuaci6n me permito transcribir de un
informe presentado por el Maestro de Obras destacado en la urbanizaci6n,
claramen~e dicen la forma en que hubo que trabajar:

"En la apertura de zanjas, las difioultadcs se multiplicaron con
10 difícil de la remoci6n de gran cantidad de piedra de todos los ta­
maños, pues al llegar después de una profundidad de metro y me­
dio, habla que extraerla a brazo. por medio de escaleras o con me­
cates. Solamente piedras de gran tamaño se volaron con explosi­
vos: algo más de 400. En la excavaci6n del tanque RptiCO se movi­
lizaron 378 metros cúbicos de material excavado, incluyendo los me­
tros cúbicos producidos por los derrumbes. Esta movilizaci6n fué
sumamente difícil por estar el col~tor de cloacas terminado hasta
ese lugar, lo eual dificultaba el trabajo, haciendo llegar 40 galones
de agua por minuto más o menos en la excavación que se efectuaba.
Como es natUTal, cate es el punto más bajo de toda la extensión del
terreno y nos imposibilitaba el desagüe, pues el agua que sacaba la
,bomba en trece horas consecutivas de labor, más la que se sacaba
en baldes. junto con el material excavado, retomaba en la noche al
hueco,"

"Otro lactar en contra fueron las lluviacs constantes en esa zona,
pudiéndose afirmar que en todo el lapso de trabajo solamente tuvi­
mos dos períodos de quince días de buen tiempo consecutivos, pues
el resto del tiempo fué de continuos aguaceros. La escasez de traba­
jadores afect6 bastante, pues en los último.s meses no conté más que
con veintiocho hombres en total, obreros y peones. que es eacasísimo
nÚIUero para excavar y sacar Jodo de una profundidad de 3 6 4 me­
tros, pese a que se me urgía a colocar todos loa peones neceaarloa
y a pagar mejores &alados, aquéllos no llegaban, pues Joa trabajl»
ee habían tornado sumamente duroa y peligrosa. para la salud ya
que 108 trabajadores se veían obJigadOl a estar semideanud08 por lo
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rudo del invierno y el lodo que continuamente les eata de lo alto
de las zanjas".

"Sobre el movimiento de trabajadort;s de la urbanización y
construcción de la Ciudadela "Las Américas" en Turriatba tengo
que suministrarle los siguientes datos: en ese lapso se les dió de
alta a 311 trabajadores y por diversas causas, se d.i6 de baja a 283.
Se empezaron las obras con 18 hombres y se finalizaron con 28. La
planilla menor se hizo con 18 trabajadores, y la más alta con 11O."

COSTO DE LA OBRA,

Como es lógico suponer, los factores negativos y la9 dificultades
antes señalados, repercutieron en el mayor costo de la cfura. Razón po. la
cual, los presupuestos tuvieron que ser ampliados así:

-
PRESUPUESTOS Amplia_ Total

A'o 1951O IAfto 1951 I Total clone- I"vertido

Ul'Ibanlz&ción .. .. .. .. 81.MO.00 92.600.00 174.000.00 I64.382.52 238.382.62
COlUitrucclón .. .. .. .. 260.262.00 128.600.00 37&.762.00 40.102.64 1118.864.64

662.762.00 1104.48!5~16
--

TOTAL .. .. .. .. .. .. 331.762.00 221.000.00 667.247,16
.

En el casto de la u.banización se incluye el aporte de fl 73.0M.OO
que la Municipalidad de Turrialba hizo para sufragar las obras de urba­
nización que hubo necesidad de hacer en terrenos municipales, así como
las realizadas en terrenos de tercerOS, que de acuerdo COn el contrato sus­
crito con esa Corporación deberían pagarse proporcionalmente entre la
M unicipalidad y el Departamento conforme al área de ~e cada uno fuera
dueño.

También se incluye en ese costo la suma de ", 8.000.00 con que el
Comité Pro-Damnificados donó para aliviar el cargo que por concepto de
urbanización tuvieran que pagar los adjudicatarios. Conviene advertir que
ese Comité además de 108 (Z 8.000~{)O, entregó la suma. de qt 37.000.00, para,
bacer bon~ficaciones a 109 danmificados con las lnundaciones, consistentes
en dejar cancelado por adelantado cierto número de cuotas, o bien hacien­
do un abono extraordinario al valor de la casa. a

51NTESIS DE LOS TRABAJOS EFECTUADOS EN LA
CIUDADELA "LAS AMERICAS"

Para una mejor visión de la obra roaJizada al construir la nuevA
ciudadela de Turrialba, "Las Amérkas", me permito suministrar la
siguiente síntesis:
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Casa gemela pequeña.-Turrialba.

Un sector de las construcciones.-Turrialba.
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l.-eonstrucción:

Inversión

Iniciada .. ..
Finalizada ..

.... ft 418.864.64

5 de febrero de 1951
4 de octtuhre de 1951

EJ programa de 80 casas (40 unidades) se llevó a cabo con la con8·
trucei6n de 4 tipos distintos de C3'SaS de madera, obedeciendo esta variedad
al propósito de aprovechar los elementos ya pre·fabricados en los Talleres
que el Departamento tenía en la Penitenciaria. (Estas casas fueron. envia­
das desde San José por el Ferrocarril y en camiones en tableros desarma·
dos). Por este motivo, además de las Gemelas Grandes y de loas Gemelas
Pequeñas, diseñadas especialmente para este programa y el de LUn6n, se
leYantaron en Turrialba también unidades de tipo Duplex y Rurales, sin
corredor l3lCopladas en parejas, todo de acuerdo con la distribuci6n
siguiente:

10 unidades Gemelas Grandes •. •. .,
16 unidade$ Gemelas Pequen- .. ..
8 unidades Dup1ex •• •. •. .. .•
6 unidadea Rurales dobles •.

40 unidades varias con

2.-Urbanización:

750m2a.
960m2.
.(80m2a.
.(32 m2 a

622m2&.

~ lM.98 e 116.98.(.93

163.M 157.288.02
161.93 77.724.67
1M.SO 66.&72.92

159.'m U9.8M.&4.

Inverst6n

Iniciada ..
Finalizada

•............. " 9l 238.382.52

11 de agosto de 1950
29 de febrero de 1952

Los trabajos de uI'banizaci6n se realizaron en las cua.tro hectáreas
cedidas por el Instituto de Ciencias Agrícolas, en terreno del mismo Ina·
tituto y en terrenos del señor Enrique Carazo, después de haber cruzado la
carretera con una alc:antariUa. El monto total invertido en urbanización
que es de t1L 238.382.5-2, $e diatribuye eomo si~:

Lote construido 4 Ha. •• .." .. ..
Terreno Instituto .. .. .• .. ..
AlcantarUJa de la calle
Terrenos Carazo .. •. .. .. ..

roTAL URBANIZACION ..
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Como ejemplo de la obra ingente realizada en la urbanización, se
incluye un detoille de los trabajos llevados a eabo en 8610 el terreno de 4
hecu.reas:

771 mta. drenajes internos.
17 tragantes.
63 mts. colectores de 8".

197 mt:s. colectores. de 24".
481 mts. ramales de 4".
255 mta. colectores de 6".

10 pOZOS de inspeeción.
732 mn. cordón y cuneta.

1020 mts. cuadrados acera de calle.
1012 mm. cuadrados acera de pene·

tración.

19 cajas de registro.
351 mta. colectores de 6".
66 mta. colectores de 12".
13 pozos de inspecci6n.

598 mts, sub-colectores de 4".
88 cajas de registro.

316 mts. de tubería de 2"
461 mta. de tubería de %,".

1200 mta. cordón interno.

106 mta. empedrado de calle.

VALOR DE ADJUDICACION DE LAS CASAS,

El valor de adjudicación que tendrán que pagar los ocupantes y en
el cual, desde luego, Se excluyeron lott aportes de la Municipalidad y del
Comité Pro-Damnificados, puede resumirse así:

=~-

n=n I
.

CASAS Conw.
Terreno Gawtos Total

truecl6n Admón.

,
Gemela G...... .. .. .. ft 1'-900.00 ......... ft 2.200.00 ft 200(00 ft 8.300.00
Gemela. Pequentl .. .. .. 4-000.00 ......... 2.200.00 200.00 7.300.00

"""'.. Grande .. .. .. es.7oo.00 ........ 2.200.00 200.00 8.100.00
Duples: PequeOa .. .. .. 3.800.00 ......... 21.200.00 200.00 6.200.00
"uro .. .. .. .. .. .. b.?OO.OO ......... 2.200.00 200.00 8.100.00

La cuota mensual a pagar por cada casa, y que incluye amortiza.
ci6n, interés al 1% anual, cuota de conservación y cuota de incendio,
durante veinte años de plazo, reS'Ulta como sigue:

C A S A S

Casa Gemela Grande .• .• ..• .. ... . .•
casa Gemela Pequena '~ .. ,.. .. ..
Casa Duplex Grande •. •.. ... ..• .•
Cua Dupiex Pequetla •.. •.• . ..
Casa Rural .
Promedio General ..• . ..

IVal., d.
AdJudlcaci6n

J 8.300.00
7.300.00
8.100.00
6.200.00
8.100.00
7.640.00

Cllota
Mensual

e M.6fi.....
49.40
31.80
49.(.0
46.60

Estas casa fueron adjudicadas e114 dt diciembre de 1951, pero como
ya se explicó no ha sido posible entregadas.
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B.-CIUDADELA DE LA SANTISIMA TRINIDAD EN L1MON,

a) Antecedentes:

Comprendiendo muy bien el serio problema que confrontaba la ciu­
dad de Limón a causa de la esca&ez alarmante de viviendas y elevados al­
quileres y tomando en cuenta que en los programas del Departamento nun­
ca habia figurado esa provincia, la Junta Direetilva de esta Institución desde
el mes de setiembre de 1949 dispuso se hicieran estudía.s preliminares ten~

dientes a desarrollar eonstrucciones en dicha ciudad.
Como en el caso de Turrialba, y debido a qrU<e' el artículo 13 de la Ley

de la Habitación impedía distribuir la6 inVersiones conforme al criterio del
Departamento, fué n~eesario solicitar autorización legislativa para poder
variar el presupuesto con el fin de destinar la suma necesaria> paIa las cons­
trucciones en Limón. Esa autorizaci6n fué c.oncedida por Decreto No. 24 de!
28 de febrero de 195.!) (Gaceta No. 54 del 5 de marzo de 1950).

Por no tener el Departamento terreno de su propiedad en ese lugar
fué neceSlario comprar con intervención de la 'M unidpalidad, Jos derechos
que la Sefíora doña Marta Mora de Prestinary tenía sobre un terreno de
15.825 metros cuadrados, sitnJado en Piuta, a q¡. 1.50 metro cuadrado.

Para fonnalizar esta operaci6n fué necesario: a) que la M unicipali.
dad tomara un acuerdo declarando zona urbana la secci6n donde está ubio
cado el terreno.. b) Acuerdo de la MunicipaJidad disponiendo el traspaso
del terreno citado al Departamento, por su precio de adquisici6n. c) Solici­
tar a la Asamblea Legislativa una ley especial para alutorizar la inscripci6n
del inmueble en el Registro Público.

Esta nueva autorización Legislativa se logró obtener por ley NQ l224
del 9 de noviembre de 1950.

Como se confrontaba el problema de que en el terreno comprado es­
taban ubicadas 14 familiag que habitaban ranchos. y casas en pésimas condi­
ciones, que se negaban a desocupar el lote, se hicieron múltiples gestiones
ante -ellos, ante la Municipalidad y ante otras Autoridades para lograr que se
dejara libre el terreno a fin de iniciar el trabajo.

En vista de que no se logró obtener la cooperación efectiva de la Mu­
nicipalidad, se acordó envíar y levantar casas provisionales para las familias
ocupantes y ofrecerles que serían seleccionados para la adjudicación en vez
de desahuciarlas corno nos sugirieron los mismos limonenses. Aún cuando
esto suponía un esfuerzo eCOnómico muy grande, el Departamento no quiso
comenzar a resolver el problema de la falta de vivienda, agravándolo con
rná9 desalojos.

b) Realización del Programa:

Los trabajos se iniciaron el 21 de febrero de 1951 y terminaron el
9 de febrero de 1952.
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E5tado de la, casa. de lo. pari.lto. en Limón

Elte tipo de ca.a gemela grande fuE construida en Limón para su.tituir
la de los pari,ltos.
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Las obras de urbanización se licitaron. -habiéndoselas. adjudicado a
la Compañía Constructora del Caribe. La construcción de la casas. le planeó
hacerla directamente por el nepartamento; pero, a cal$a de haberse cerrado
el Taller de Pre-f21bricación en la Penitenciaría apenas hubo tiempo de ha·
eer 26 casas tipo gemela pequeña, y por esa raron, hubo que licitar el resto
(24 casas gemelas grandes) y se adjudicó en la misma Empresa.

Originalmente, el costo de la obra se estimó en t¡ 374.826.18; sin
embargo, por las razones que más adelante se enumerarán la inversión real
fué de qr. 479.343.00 desglosándose estas partidas así:

PRESUPUESTO l"vel'16" Diferencia
Real

T."""", .. .. .. .. .. .. .. .. .. ~ 23.588.78 e 23.l~88.78 ............
Construcción .. .. .. .. .. .. .. 263.738.00 326.798.00 " 63.060.00
Urbanización .. .. .. .. .. .. .. 8UOO.OO 128.956.22 .,.......

TOTAL .. .. .. " .. .. .. ~ S7'U~26.78 • ~1(f.34S.00 " 10Ua6.22

-
La urbanización cemprendi6 'las siguientes obras:

277.42 m.
341.11 m.

79.75 m.
24.95 m.

8"
10"..".."..

Cordón y caño: 544.98 mts.
Aceras: 1.276,50 mZ.
Desagües Pluviales: 53.70 mts.
Sumideros: 11.
Pozos de Registro: 12.
Cajas de Registro Cloacas: 59.
Cloaca: Tubos de Alcarraza 4"

.. .. " 6"

Para formarse una idea de los factores que contribuyeron a la eleva­
ción del costo, a continuación se señalan en forma resumida loa motWQtl
prineípaJes que afectaron este programa.

l.-Presupuesto sub-estimado: Urgía dar una estimaci6n rápida del
costo para incluir el programa de Limón en el presupuesto del Departamen­
to que debía estar aprd.;ado a fines del mes de diciembre de 1950. Ademb
loa limonenses y la prensa es.taban presionando para que se iniciaran r4pi­
damente los trabajos.

2.--Confección tardía de algunos planot: Por este motivo hubo ne­
eesidad de sacar la Ueitación a base de precios unitarios, tomando como
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modelo licitaciones viejas. del Departamento que no podían contemplar la.
Ilit~aciones especiales de Limón. Loa planos respectivOl elaborados provi.
ah"nalmente tuvieron que !ter modificados con posterioridad.

3.-Urgencia de hacer la licitación: Ordenada hacer la licitación para
la urbanización a la mayor brevedad el 27 de noviembre de 1950, se publicó
el l0 de diciembre de 1950 y se adjudicó a la Compañía Constructora. del
Caribe, después de haber logrado Un arreglo con esa Empresa q¡ue permiti6
rebajar la oferta inicial de ft 97.646.00 a ft 88..!)76.15. No obstante esas re·
bajas, la licitacLón absorbía la totalidad del prerwpuesto de urbanización, y
además produjo un pequeño sobregiro.

4.-Qtraa dificultades y tropiezos: Por no estar terminados todos
loa planos y para no atrasar la licitación, el Departamento tuvo que asu~

mir la obligaci6n de entregar el terreno completamente limpio y nivelado.
lo que implicaba tácitamente demoler las casas de las familias ocupantes
del lote, destroncar todos 109 árboles y realizar el movimiento de 3.149 me·
tr08 cúbicos de tierra. El costo de la limpieza del terreno fué de ft 21.134.00
Y 10 que se pagó al tractorista por el movimiento de tierra ascendi6 a
e 8.500.00.

Las continuas molestias y dificultades serias que produjo la demo­
lición de las casas de las familias ocupantes; incumplimiento de innume­
rables compromi808 y promesaa de 108 ocupantes para desalojar laa casas;
falta completa de cooperación de la comunidad y 'de muchos organiamos
limonenses; tramitación lenta a fin de actuar únicamente por los medioe
legales---recursos de amparo, acusaciones penales contra funcionarios--in­
terdictoa--intecvenciones hasta de la Embajada Británica---expectativa de
demandaa eivilea-y basta imposibilidad de hospitalizar ocupante con en·
fermedá.d infecto-contagiosa. Elrtos factores repercutieron en una parali­
zación de los trabajos por largos seis meses, dando tiempo para que au·
mentara el precio de muchos materiales y especialmente los fletea del fe­
rrocarril (corno ejemplo: merece citarse que el precio de un tubo de Ce·
mento de 24" es en San José (/t 26.50 Y sólo el flete a Lim6n cuesta qt 13.50.
O sea más del 5.0.%); En contra también existieron factores imprevistos o
de fuerza mayor, como 01 de la interrupción de la vía férrea por espacio de
varias semanas, lo que atraIllÓ el envio de casas y algunos materialeli' que se
necesitaban para poder iniciar la urbanización. Los esfuerzos y gestiones
bechoa para el envío de las casas por via aérea reaultaron vanos dobido a
que las compañías de Aviaci6n elevaron lua tarifas.

5.-Caaaa Providonales: La construcción, remoción y nueva coloca­
eiÓn de estlaa casas provisionales, que fué necesario hacer para que la urba­
nización se iniciara, representa la pa,te máa apreciable del aumento del
costo. Se levantaron siete unidades (14 casas). La mano de obra empleada
en inatalarlae ascendió a la suma de ft 1.700.00, por unidad debido en su
mayor parte a las miamaa taU1l88 mencionadas anteriormente. Loe mate-
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Ur~nizaci6n en "La Ciudadela" Santl,lma Trlnldad.-LIMON.

eo."truccjone, en prooeso.-LIMON.
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riaJes que fuE posible recuperar cuando se removierOn para iMtalarka
en el sitio definitivo se estima en líZ 545.00 por unidad. Finalmente, la
mano de obra que Be necesitó exclusivamente para desarmarla fUé de
e 160.00 por unidad. La suma de tUI partidas anteriores dió ~ 31.)05.00 por
unidad y siendo mete la~ qUe Be encontraron en esta situación, el gasto
total ascendió a ~ 21.035.00.

5.-Nueva Licitación: Según el presupuesto de diciembre de 1950
cada unidad promedio (sin incluir la: urbanización ni el terreno). se estimó
en ft 10.500.10 lo que daba un precio para la "Gemela Grande" de
f 11.565JJO y de lit 9.335.00 para la "Gemela Pequeña". Al sacar a licita~

eón la construcción de tu 12 unidadeS "Grandes'· que Be adjudicaron a
un precio de " 12.800.00 por unidad, tácitamente se aumentó el presupue&-o
to en f 13.62/3.00. además de que la estimaci6n hecha para las casas pe­
queñaa subi6 también.

7.-Apredadones de carácter general: Ea indudable Que la causa
principal en el aumento del C08to, obedece en mayor grado a no haberse
hecho una planificación completa del progtema, 10 que hUbiera peTmitido
prever una serie de factores importantes, entre ellos, el de que las partidas
presupuestas para la urbanización y para la construcción. resultaban inBufi~

dentes. En otras palabras, que en condiciones normales de trabajo y apIi~

cando los mejores sistemas de control y economía, esaa partidas siempre
babrian resultado cortas. puea ya fuere el Departamento, o con mayor ra~

zón una Emprrsa particular el Que tuviera que hacer esos trabajos, nunca
ft hubieran podido haCer con los ~ 374.826.78, que se fijaron primeramente.
Lo anterior no quiere decir que en condiciones normales forzosamente ba­
-bria que gastar loa ft. 419.343.00, pero'lli una suma intermedia entre esH
cantidades.

VALORES DE ADJUDICACION,

Al lhacer la urbanización quedaron habilitados un número mayor de
lotes de loa que &e destinaron para lag 50 casas. POr esa razón al determi~

nar el valor de adjudicación. se cargó a las casas construídas el valor pro­
porcional, quedando por consiguiente un saldo que se aplicará a las futuras
construccione&. Igual Criterio ae siguió para fijar el costo de terreno que
.soportaría cada construcción.

Con base en 1_ anteriores observadonet. se determin6 el valor de
adjudicaci6n de las casas grandes en ~ 9.700.00 Y las casas pequeñas en
(l. 8.700..00, correspondiendo respectivamente una cuota mensual de ({t 59.Z0
)." f1. 53.10, que incluye amortizaci6n a un plazo de veinte anos. interés al
1% anual. cuotas de conservación y de incendio. Los valores antes men­
cionados se refieren a la casi totalidad de Jas casas eonatruídaa, pues exia~

ten unas pocas que por su situación disponen de más terreno y ddberán
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soportar una carga mayor en la urbanización, que repercutirá en una
pequeña variación en laS cuotas mensuales.

'CASAS GRANDES

Terreno ..
Urban.lzaclón •• .• .•
Construcción ., .. •• •• ••
Gastos Admlnllltra.cl6n •• .•

TOT.ALE8 ••••••

CASAS GEMELA
PEQUEl'tAS PROMEDIO

~ 400.00 400.00 400.00
2.100.00 2.100.00 4.200.00
1.000.00 6.000.00 13.000.00

200.00 200.00 4.00.00

'"
9.700.00 '" 8.700.00 ~ 1&.f.OO.00

Estas casas fueron adjudicadas el 22 de febrero de 1952, y desde
hace varios meses se encuentran ocupadas.

C.-CASAS TIPO ·ce' y uD" EN SAN JOSE:

Antecedente.:

Como ya se explicó anteriormente, el número de aspirantes con de·
fe(:ho a que el Departamento les adjudicara una casa era bastante elevado.
Ademáa desde hacía algunOS! años no se constnálln. casas para eUos. mu·
choa de los euales tenían de cotizar 6 y , años. Por eM razón, se dispuso
edificar 20 casas del tipo "e" para aspirantes (15 en la Ciudadela Calde­
rón Muñoz y 5 en San Cayetano) y también 3 del tipo un", que como ya
se indicó se venden mediante el pago del 25 % del valor total.

Para desarrollar ese programa le destin6 la suma de <lt 611.549.50.
que se desglosa así:

3 casas tipo un" a re 32.835.00 c/u.
20 casas tipo "C" a " 25.652.20 c/u.
TOTAL 23 casas .. •. .• .. .. "

~ 98.S0S.50
~ 513.044.00

e 611.549.50

La fecha de iniciación de Jos trabajos se fijó para el 2 de julio, com-­
prometiéndose el Departamento a dejar completamente terminada la tota·
tidad de las casas el 31 de diciembre. Sin que hubieran transc.unido S
~e8 desde la fec.ha de iniciación, el Departamento logró concluir esaa
obras, anticipánd05e un mes al perlodo prefijado; es decir. se construyó
una casa cada 5 días.

Así también fué muy satUifactorio poder informar el propio día de
la eonclusi6n de las easas que se había logrado una economía real de
e 106.549.'0, como puede apreciarse en el siguiente cuadro:
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C~sa. tipo "C··.---ciud~del~ Calderón Mulloz.

•

Can tipo "O··.-Cud~oela Ca!~er6n r.~ulloz.
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CANTI~ Suma COSTO ECONOMIATIPO CASA
DAD Prelupuuta REAL

'D" .. " .. .. .. .. .., • , 98.505.50 ~ 82.236.80 " 16.168.70
"0" .. .. .. .. .. .. .. 2• :113.044.00 422.663.00 90.381.00

-----TOTAL 23 """'"' .. '. .. .. .. ., 611.MB.M f504.9119.8'O 106.M9.70

La ec:onOhÚa obtenida por casa,. resultó así:

TIPO DE CA.SA Presupuesto
COSTO ECONOMIA.
REAL

"D" " .. ..
I e 32.836.00 Itt 21.4415.60 ~ 15.889.40

"O" .. .. .. .. .. 215.662.20 21.133.15 4.519.015-
Para tener una idea de esos COSItos conviene citar que en la licitaci6n

que se hizo para la casa tipo "D" de Alajuela el precio más bajo cotizado
fué de q¡. 3S.950.(),!) Y el conseguido por el Departamento fué.de q& 27.445.60.

Originalmente, no se pensó en construir verjas, aceras internas y
portones, y por eso en el presupuesto no se indUlYerop esas partidas. En
cambio. pO&teriormente y sabiendo que siempre quedaria una economia
considerable, se dispuso realizar esos trabajos, con un costo adicional de
f. 27.411.Sq Y ,que, desde luego, se cargó al valor de las casas. Si estas
mejoras no se hubieran hecho, la economia del programa habría ascendido
a '1/J 133.96l.Z9.

La prontitud con que tle pudieron suministrar estos. datos, obedeció
al sistema de control de col'to que el Departamento puso en práctica para
este programa, y aunque es apenas Una experiencia más. y por 10 mismo
no se pretende que 'Sea completo, es lo cierto que permiti6 en todo mo­
mento dar cuenta exacta de la maraba y del colrto de la8 dbras, al extremo
de que ocho días antes de concluir 108 trabajos, se tenía ya el detalle de
]0 gastado a esa feoba y no hubo más que dar una estimaci6n conservadora
de 1051 gastos que tendrían qUe hacerse en 108 últimos seis días para po_
der informar el valor de las casas el mismo día de la terminaci6n.

En sintesis, los resultados prácticos obtenidos eri este programa
fUeron:

l.-Rapidez en la construcci6n de ~ casas.

2.-Economía. substancial en los eos1:OII.

3.-Efectividad del sistema de costos.

168



Entre los factores que internnieron para lograr loa reaultadol an­
teriores, se pueden citar:

l.-Planificación:

a .-Desarrollada sin premura de tiempo.
b.-Presupuestos confeccionados correctamente.
c. -PlanOll completos y detallados.

2 ~ -Materiales:

a.--Confección de un cuadro de materiales con indicaci6n de fechas
máximas para la entrega escalonada de loa miamos.

b.-Adjudicaei6n ventajosa en las licitaciones.
c.--Cumplimiento oportuno en las entregas.
d .--organización de una Oficina de suministros y transporte..

3-.-Personal:

a. -Designación cuidadosa del personal ejecutivo.
b. -Escogencia minuciosa del personal 8ubalterno.
c.-Distribuci6n del trabajo en serie.
d.-Rendimiento satisfactorio de los obreros.
C.-Aliciente de salarios altos escalonados.

a.-Adaptacibn de un sistema de cuentas apropiado para 1aa nece8i~

dades propias del Departamento.
b .--Apertura de tarjeteros detallados para laa cuentas.
c.-Facilldad de obtener en cualquier momento el costo total O par..

cial de las obras.

CUOTAS Y VALOR DE ADJUDICAClON:

Laa casas tipo "e" fueron adjudicadas por sorteo el día 9 de di­
ltiembre de 1951, habiendo salido favorecidas las perltOnas que se indican
en el cuadro que acompaña este informe (Casas Adjudicadas en 19S 1).

Loa valores de adjudicación. incluyendo cODlrtrucci6n. urbaniza..
ci6n y terreno, uf como las. cuotas metm1alea que cada adjudicatario debe
pagar (y que incluye amortizaci6n, interés al 3% anual durante 40 afios
JI' cuota de conRrvaci6n), se pueden observar en la liata aiguiente:
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CASA

e· 13 ••
e-u ..
e - 15 .•
c· 16 ••
C - 20 ..
C-112 .•
C·Il3 ..
e - Ilf ..
0-116 .•
C-120 ..
C-121 .•
C-128 .•
C.124 ..
0-125 ..
C. 1M ..
o - 1~ ••
C-l56 ..
0-151 ..
e_I68 ..
0-159 ..
0-119 ..
0_116 ..
0-126 ..

VALOR

e 38.000.00
36.600.00
36.600.00
36.000.00
86.600.00
M.OOO.OO
SG.tíOO.oo

86.000.00
36.lSOO.00
81.600.00

SfUiOO.OO
36.000.00
36.000.00
M.600.00
36.000.00
86.000.00
3'7.000.00
37.000.00
36.000.00
3&000.00
4.6.000.00
f6.000.00
013.000.00

CUOTA

e 1M.15
14.3.Ofi
148.06
lt8.Ofi
14S.Ofi
142.00
loH.oo
U6.05
148.06
162.10
14-8.06
U6.05
14.6.06
1S9.95
1~.06

14.6.Ofi
152.10
160.10
1Ü.05
1M.15
229.8G
229.85
212.15

OBSERVACION

.........................

.........................
· ' .
.... , ............•.....•... , .
.........................
.........................
.........................· .· .
.........................
.........................
..'" .
........................ -
· .
......................•... .
.........................
...••...•.........•...•••

(SO aftoa plaZO, 6 ")
(SO afl.()a plaZO. 6 ")
(30 anO. plaZO, 6 ")

D~PRESTAMOSA PARTICULARES PARA CONSTRUCCION
y REPARAClON,

Con la expo.ici6n anterior de los programas realizados durante d
año 1951, fácilmente ~e puede apreciar que la poUtica que sigue el De­
partamento va dirigida con preferencia a ayudar a resolver el problema de
la vivienda a las familiaS' de eSCUos reCUrsos econ6mieos, 6um.inistrándolea
viviendas adecuadas que pagan con grandes facilidades de plato, amortiza.
ci6n e intereses. Por su misma condici6n eeon6mica, estos grupoa soeialea
no soportan intereses mayores del 1% anual (Limón y Turrialba) y del
3% anual (casas "C" en San José), ni plazos cortos que loe obliguen a
una amortización que no está a BU alcance.

Sin embargo, como el Departamento no dispone para realizar _lIS
programas de suficientes ingre808 libres, cada año Se ve en la necesidad
de solicitar préstamos al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, que rentaD
el 5% anual, con lo cual el interés promedio que debe obtener anualmente
de sus inversiones sube a más del 3%.

Para poder sostener los programas del 1% y del 3 % para las fami·
lias más n«.ellitadu y no producir el consiguiente desequilibrio en SUB fi.
nanzas, el Departamento tiene forzosamente que recurrir a programas que
le renten el 6% anual, tales como los préstatnos para construcción y la
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CASAS CONSTRUIDAS POR EL SISTEMA DE PFlESTAMOS A PARTICULARES

Jorge Dobles Ortlz.-BARRIO R005EVELT.

Ricardo Dorado Feo_BARRIO ROOSEVELT



CASAS CONSTRUIDAS POR EL SISTEMA OE PRESTAMOS A PARTICULARES

Rodrigo Mora GOell.-BARRIO LA GRANJA.

Ventura COrdero Stnchez.-8ARRIO ESCALANTE.



venta de casas mediante el pago al contado del 25% del valor de la
construcción.

Esto significa una aplicación práctica de la idea de que los que miÚJ

pueden paguen por los que men08 pueden. No está de más advertir que
en todo caso las familias que participan en estos planes (préstamos y ven·
tu con el 25%) son las del sector en el que podríamos incluir profe5ionales.
empleados públicos, maestros, profesores, ete., quienes también tienen ne­
cesidades muy sentidas de vivienda; y quizás en ese sector social sea donde
los alt08 precios de alquiler causen más estragos.

Durante el año 1951 se concedieron préstamos a partieu1ares para
construcción'y reparaci6n por valor de q¡, 466.500.00, la9 diedséis personas
qUe se indican:

". NO M 8 " E Provincia Monto Claso
de Préstamo

1 Eddy Alvarez GonzlUez .. .. .. .. S~ J_ i' 30.000.00 CODStrocclón
2 Jorge A~e Centeno .. .. .. ·. Heredla 36.000.00 _cclón
8 Rat~1 Benavl'" Robles .. .. .. Hered1a 36.000.00 -• Marto Brenes Call" .. .. .. .. Herdlia 2li.OOO.OQ c_
8 Ventura. Cordero SAnehez .. .. ·. 8an J_ 37.000.00 eonauuccl6n

• Ricardo Dorado Feo .. .. .. ·. San J_ 84.000.00 -1 Jorge Dobles Ortlz
.

S~ J'" 32.000.00 constnJcclón.. .. .. .. ..
8 Toblaa """'baDo R. .. .. .. .. San' .TOÑ 31.000.00 -• Rodrigo Mon GUeU .. .. .. .. San JOlI~ 37.000.00 -lO Francisca Reyes Bolat\o8 .. .. .. San JOlI~ 25.000.00 construcción

11 EmUiano Odio Madrigal .. .. .• Puntanlnaa -lIS.OOO.OO """"trucclOn
12 VI"""",,, Rodrigo.. u. .. .. .. Here4la' 21.r.oo.00 ,coMtruccl611
18 Enrique Ulloa Moya .. .. .. .. Punt.arenaa 40.000.00 oooatruocl60
1< Juan José Flores JoL .. .. .. .. .. san. José 10.000.00 reparación
18 Nell;y Soto Méndez .. .. .. .. .. san José 7.000.00 reparac:!lón
18 Amoldo Nnchez M. .. .. .. .. .. San José 10.000.00 reparaci6n- !'OTAL .. .. .. .. .. .. .. .. .. .......... q. 466.IKlO.OO- ,

_.
RESUMEN DEL PROGRAMA DE CONSTRUCCIONES

l._InversiÓn total:

La partida que aparece en la liquida<:i6n de los Egresos de 1951
señala como invertidos en el Programa de Construcciones la suma de
~ 1.134.141.10. No obstante, en la realidad]a inversión total alcanz6 la
cifra de ft 2.108.089.96, por motivo que además del ft 1.134.141.1;0, hablan
sido destinadas las siguientes partidas para este programa:
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CASAS CONSTRUIOAS POR EL SISTEMA OE PRESTAMOS A PARTICULARES

Eddy AI\I;lIrez Gonzilez.-BARRIO V ... SCON1 ....

F,¡¡ncisc.il Reyes Bola~os._B"'RRIO L'" PIT...HAYA

17(



•.-Aporte de la Municipalidad de Turrialba para la urba-
nización .• •• .. •. .. ., " •. .. .. .• .. .• •• c:

b.-Aporte del Comité Pro-Damnificados de Turrialba ....
c._Inversión del Superávit de 1950 .. .. .. .. .• .. •.
d.-Reservas hechas en el presupuesto de 1-95.9 para loa pro-

gramas de emergencia

TOTAL 11

CUADRO DE D1STRIBUCION

73.000.00
8.000.00

393.708.67

499.239.59

973.948.26

CONCEPTO TERRENO URBANIZ. CONSTRUC. TOTAL

LImón oo. oo .. .. .. ft 23.588.18 e 128.9fi6.22 e 32679&'" t: .79.M3.00
Turri&1b&.• .. .. .. .. ............ 238.882.62 '18.86'-64< 661.24.7.16.... Joo' ("C.. y "1)") •• ............ ............ .......... liOI.m.80........... ... oo .. .. ............ ............ ............ 46f.GOO.OO

TOTALES•• .. .. .. ft 28.1588.78 r: 367.388.7. e l ............ t. 2.108.(~U6

2.-e..•• construid.. en ]95].

CASAS CONSTRUIDAS EN 1951

. •
Gemelas

LUGAR Duplex Rur..1ea Tipo e Tipo, D TOTAL

Grande: Peque1la

UD1ón •• .. .. oo .. 26 llO

1'ouTIAlba oo oo .. 20 32 16 12 3D

aa.J'" .. .. .. 20 3 23

TOTALEs .. .. .. .. 16 " 20 • 163
..

Incluyendo estb 153 casas el número total de casas construídas
desde el año 1942 a 1951 llega a: 677 casas.

3.-Préstamol para construir:

Loa 16 préstamos concedidos en 1951 por un valor de q¡ 466.500.00.
sumados a los otocgado& en loa años anteriores (desde 1947) da el si­
guiente total:

61 préstunoe por valor de ti 1.678.56].99.
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CASAS CONSTRUIOAS POR EL SISTEMA DE PRESTAMOS A PARTICULARES

Rafael Benavldes RobIClS.-H ER E,D I A

Mario Brenes Cal/vá.-HEREDIA



CASAS CONSTRUIDAS POR EL SISTEMA DE PRESTAMOS A PARTICULARES

JO"ge Arce Centeno.-HEREOIA.

Vladimiro Rodrlguez Ruiz.-HEREOIA.



CASAS ADJUDICADAS EN 19S1

Con la advertencia de que no se incluyen las casas de las ciudadelas
"La 8anItísima Trinidad" de Limón y "Las Américas" de Turrialba, por ra~

z6n de que la entrega de las casas de Limón se hizo en 1952 y de que en
Turrialba aún no se han entregado, a continuación se incluye una lista de
las personas que en 1951 se les adjudic6 casa, indicando el lugar, fecha de
adjudicación, tipo y número de la. casa, cuota mensual a pagar y precio de
venta. IComo se puede observar. las 60 adjudicaciones que se bicierof4
incluyen no s6lo las casas nuevas que se construyeron ,en San José en 1951.
sino tembién casas hechas en años anteriores. Esto se explica porque en
ese año, a cawsa de los desahucios, renuncias y abandonos de casas (especial­
mente en Pavas) quedaron muchas dC!IIOCupadas que se entregaron a otros
a!ipirantes.

El cuadro es el siguiente:

CIUDADELA "CALDERON M~OZ": 19

•
Valor de
La Casa

t __

I Feeha I Tipo y I Cuota
Adjudlcac. Número Mensual

-_.=
NOMBRE

-
Antonio Chavea

,
Solano .. .. .. 28-4_51 B ¡¡ 53.20 ¡¡ •."""""

Gulllemúna. Ramos Vega .. .. .. 19-4_51 A-<l' 30.30 10.000.00
lAOnel Alvarez Herrera ., .. .. 9-12_51 C-1óT 150.16 31.000.00
Nc~ A~= Martlnez .. o' .. 9-12_51 0-123 146.05 38.000.00
AdAn sancho Garcta .. .. .. .. 9-12-51 C-120 152.10 37.1500.00
NOl'llla de la Paz P. .. .. .. .. 9~12_51 C-154 146.~ 36.000.00
Numa HernA.ndez Ch. .. .. .. .. 9-12_IH C-1l3 144.00 35.500.00
Edgar .nmélJez zamora .. .. .. 9-12_51 C-112 142.00 35.000.00
Humberto Miranda ~. .. .. .. .. 9-12_51 C-121 148.06 36.lKH).OO

ormmta Pefta. G<lnzá.lez .. .. .. 9~12_51 C-Hi8 14&(JC5 36.000.00
LUya Solera Agullar .. .. .. .. 9-12_51 C-l14 146.05 36.000.00
Rubén Um'" Chavea .. ' .. .. 9-12_51 C_125 139.95 34.600.00
Alleta Vargas Mulioz .' .. .. .. 9-12_M e-155 U6.00 36.000.00
Rosa Yen Alvarez .. .. .. .. .. 9-1~1 C~159 1M.U.i 38.000.00
'I1belma Solano e. .. .. .. .. .. 9-12-51 0·124- 146.05 36.000.00
Engn<cla Zumbado M. .. ' .. .. 9-12_51 e-156 Ui2.10 3UiOO.OO
.JOSé M.a. Chaverr1 P. .. .. .. .. 21~12_51 D-U9 229.85 4-6.000.00
Vlctor Mi. Cordero e. ." .. .. 21.12_51 0.116 229.8Ci 4-6.000.00
Anlta Escalan~ e. .. .. .. .. 21-12_51 1>-1.2• 212.15 OiS.OOO.OO

. -
"CIUDADELA SAN CAYETANO": 4

= ... ..

IFecha Tipo Cuota I Valor deNOMBRE
AdJUdk:ae.l

y
Número Mensual La Casa

Humberto Sancho Ch. .. .. .. .. 9·12~1 p..20 t: 148.00 0 36.!.iOO.OOO
Edwin Campbell G..• .. .. .. .. s..12-fi1 C·14 148.011 86.500,00
celso Floras G. .. .. .. .. .. .. 9-12_S1 c... 148.011 36.600.00
Adolfo Ruiz Ca.mpoe .. .. .. .. 9-12~1 e·,. 151.16 38.000.00-
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CIUDADELA ¡'SANTA BARBARA" DE PAVAS: 24

Va"" de
La Casa

~~h. I Tipo y 1 Cuota I
Adjudic.ao. Ntlmero Men.ual

NOMBRE
_.

Mario Segura. Bejara.no .. ·. .. 20-3-51 G-126 ~ 36.60 e 6.000.00
Manuel Nu1\e1: Abarca .. .. .. 20-3·61 G- 44: 38.60 &-000.00
Ana RoJaa VWalobos •• .. " .. 20-3-61 0-102 38.60 ".000.00
Ramón Obando Va.rwas .. ·. .. 20-3·61 G-78 36.60 &-000.00
OdiUe zamora. Solano •• .. .. .. 11-1-61 G- 18 36.60 6.000.00
Juan J. Cortés Co!Us •• .. .. .. 20-3-61 0-110 3&.00 6·000.00
Blanca Jara Ram1rez •• .. ·. .. 20-3-61 G- 40 36.60 6.000.00
.Ara/l:lela Barquero J.flarln .. .. . 20-3-61 O- 48 86.60 8-000.00
Adrl&na Guerrero Araya •• .. .. 20.3·51 p~l20 24.40 4.000.00
Ramón Brene8 Picado .• .. ·. .. 20-8·1)1 p~128 24.40 4.000.00
::MieIanlo More1ra. calvo .. .. .. .. 20-3-61 p~ 96 2UO ,,-000.00
Claudia Artavla Pa.lma .. .. .. 20-3·51 p~ 46 24..40 4.000.00
LuIs Gonúlez Quesada .. , . .. 20-3-61 p.12 24,..w 4.000.00
Antonio Morales Mi~ ., .. 2O-3.5} p. lI6 24.40 4.000.00
GulUenno Carmona valverde .. . 20-3·1)1 p~l00 24.{0 4.000.00
Juan Bta. Vargu Corrales , . .. 21-7-51 p.l00 H."O 4.000.00
~er Rojaa .. .. .. , . .. " .. 20-3·51 p.38 2t..{O 4.000.00
Nelly León Vargas ., .. ., .. 20-8-61 p • 8 24:.40 ".000.00
Isabel Mata. BonIlla ., .. .. .. 11-7-151 p .. 8 240."0 4.000.00
ModeSto Benavides .. .. .. " .. 20-3-51 p- 80 2·(.40 4.000.00
()8e&J" Paullla Marln .. .. ., .. 11-7-61 P.16 24...0 ...000.00

Jol'g$ E. Dt.ttel Coroero .. .. .. 11-1'l.-61 p. 16 24..4.0 4.000.00
Rita. Rodrlguez Brizuela .. .. .. 19-1-61 p~ 10 24."0 4.000.00

José Padilla Martn •• .. .. .. .. 19-7-51 p. 80 2"'..0 4.000.00
-

CIUDADELA "SEGURO SOCIAL" (Zapote): 3

- .

~NOMBRE \ Fecha 1 Tipo y Cuota Valor de

Adjudlcac. Numero Men.ual La Ca-

Nelly Lao abando •. .. .. .. 7-1-"/ C-"9 q 93.30 ft 23.000.00
Claudia Bustoa Esplnoza 19-7-51 A~79 43.90 l·UKIO.OO
Emilio Moseo& Sojo .. .. .. 29-1-51 ACDfS t6.oW 15.000.00

CIUDADELA "JUAN SANTAMARIA" DE ALAJUELAJ 1

NOMBRE Tipo J
'fr,¡llmel

Valor' do
La Can.

Alfredo V811PJI Acost& .. 1 10-12--01 " l-UOO.OO
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C1UDADELAS DE HEREDIA, 5

Valor de
La CadI Fechill /- Tipo Y I Cuota

AdJudloac. Numero MenluiIIl
NOMBRE

Alex1B Delgado Delgado .. .. .. 1-S_51 A-215 ~ ~3.90 ~ 14.500.00

G<rmonl& .- Miranda .• .. . . 20-11_51 A_ O ".90 14.:iOO.OO
Ana >la. Arroyo .. .. .. .. " 26-2-61 A- S ".90 14.500.00

Bernardita Montero .. .. .. " .....-01 A·16 43.90 l·UOO.OO
.Toa6ta Leltón Ru" .. .. .. " 27.11-151 A.,27 43.90 l"'-MO-OO

CIUDADELA "EL MOLINO" DE CARTAGO, I

==

I Fecha Tipo '1 I Cuota I Valor deNOMBRE
::-__::--,-,.-- --=A~d~J"~d,;.'~.~'~. __'1<~'~m,.~'~.__'___=M~'=n.~u~.~I+--'L=.:..-:C=.=..::....-
Seguro Soc1al .. •• '.1 6-7-I:i1 I _ A-6 ¡. ~ 43.00 1 ~ 14.500.00

CIUDADELA DE GRECIA, 3

Valor de
La C....I Fecha ¡Tipo Y I Cuota

AdJudloac. Numero Mensual
NOMBRE

.J0lJé FalIa.a Bal'rantes .. .. .. .. 20-4-51 A·2 " ..... ~ 14.500.00,... "'•. Qul"'" Q. .. .. .. .. 19_2_ril Ar7 43.90 14.500.00

.Ar8enl0 Su4.rez Vega .. .. .. .. 1_8-61 A·S ".00 14.MO.OO

CONSIDERACIONES GENERALES,

No deseo terminar sin hacer algunas coDsideraclones de carácter
general, que en distintas ocasiones han sido objeto de discusii6n. y que in­
dudablemente serán de gran interés para el futUTo desarrollo del Departa­
mento de la Habitación:

l.--caaas de Madera

Al tenninarse los programas de emergencia de Turrialba y de Li­
m6n, que fueron <:ubiertos totalmente <:on c:onS'trucciones de madera, parece
conveniente hacer algunas apreciaciones sdbre los resultadOS: obtenidos,
que en algunos aspectos pueden generalizarse al hacer comparaciones entre
la construcción de carácter permanente y la que tiene duración limitada.

Existe una opinión bastante generalizada de que las construcciones
de madera, así como las de bahareque y de tela metálica son baratas, en
comparaci6n de las de mixto que se consideran caras, sin que esta sluposi­
ción tenga respaldo en la realidad.

La construcción de madera puede llegar a tener un costo relativa-
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mente limitado, si es de un 8010 forro, sin cielo-raso, y si se emplean made­
ras blancas de bajo precio. Pero, para dar respaldo a la alfirm.ación cate·
g6rica de lIluchas personas que las casas de madera pueden durar mucbl­
sima si se compran. maderas de buena clase como genízaro y pochote, los
términos de la comparación varían notablemente.

Por lo general se toma en cuenta únicamente el costo inicial, pero
el Departamento no ~de pasar por alto aspectos tan esencia!es, como
lo son los gastos de conservaci6n, la duración de la casa, y plazo máximo
de amortÍ2aclón, condiciones climáticas e higiénicas, seguridad contra el
fuego, posibilidades econ6micas del solicitante.

En relaci6n con la inversión inicial y con la econooúa de la construc­
ci6n, que son aapectos que interesan a todas las personas sin descrimina..
ción, conviene tomar en cuenta que las paredes, si bien es cierto que le dán
el nombre a la construcción, por otra parte tienen un costo que no pasa del
40 al 4S % d~1 valor total de la casa.

La mayor parte de la inlVersión se la llevan los cimientos o cortinas,
los techos y cielos--raso'i. los pisos, las puertas y ventanas, las intalaciones
eléctricas y sanitarias, etc. que son o pueden ser comunes, hasta en calidad
y precio, a varios sistemas de construcción, como madera, mixto, bahare­
que o tela metálica. Es evidente entonces que ¡para lograr una economía
sustancial en toda la casa, sin alterar las partes anteS' mencionadas, es pre­
ciso bajar el costo de las paredes en una proporción tan fuerte, que va en
detrimento de su consistencia.

Para el Departamento los alcances de la comparaci6n no pueden li~

mitarse al costo inicial, como en el caso de las persopas que cuentan con
recursos suficientes para realizar su eonstrucci6n y por distintos motivos
pueden tener razones para no entrar de momento a considerar que la suma
acumulada de los dineros invertid06 tien~e a igualarse a tr~vés de los años.

El Departamento tiene como finalidad el proporcionarle habitaci6n
adecuada, sana e higiénica a la9 familias de limitados recursos, que 5ó1o
a través del tiempo pueden capitalizar el precio de la legítima aspiración
humana, que significa tener casa propia, o en su lugar pagar up. art"enda­
damiento mínimo acorde con sus ingresos mensuales.

Mucho se ha insistido erróneamente sobre el término casa barata­
can el criterio de que su bajo COSto debe ser juzgado únicamente al anali­
zar su precio inicial. El Departamento no puede ni debe prescindir en nin­
gún momento de una estrecha. relación que existe entre el valor de la casa
adjudicada, los ingres09 familiares del adjuc:Ucatario y la cuota mensual
que le corresponde pagar.

Sobre esta base el Departamento debe operar sobre el plazo de
amortizaci6n en relación con la duración pro~le de la eonstrucci6n, sobre
el tipo de interés de acuerdo con las condiciones económica" del sector
social que se propone beneficiar, y SIObre los demás fActores, que como ga­
rantía auxiliar protegen la propiedad, a fin de que el resultado que se
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obtenga lIea una cantidad de dinero que no sobrepase, por ténnino medio,
la quinta parte de los ingresos familiares del adjudicatario.

Una casa de sistema mixto, con una construcción de ft 12.000, un
lote de ft 1.50:!! eon obras de umanización por valor de fZ 1.500, o sea un
valor de la propiedad adjudicada de qr. 15.000 a.e paga en 40 afios con una
cuota menQual de (jf, 45.75. Una casa de madera del mismo tamaño que la
de mixto, de un solo forro y en general de una condición inferior, con una
construcción de r¡¡, 7.000, con el mismo lote y con la misma urbanizaci6n,
o sea un valor de la propiedad de e 10.000 implica, en el plazo máximo de
20 años, una cuota mensual de ft 61.

En el primer caso el adjudicatario, al terminar de pagar su casa.,
podrá destinar el monto de la cuota mensual a otras actividades reproduc.
tivas, a un ahorro ordenado, a una p6liza de seguro, a mejorar la9 condi­
ciones de vida de la familia o a varias cosas combinadu. La Instituci6n al
recobrar con las amortizaciones el monto de la inversi6n hecha, podrá des­
tinarlo a resolver el problema de otra familia necesitada:. En este caso el
número de casas construidas por este sistema aumenta paulatinamente, así
como el valor de la propiedad privada en C06ta Rica.

En el segundo caso, terminada de pagar la casa, el adjudicatario
tendrá que pensar seriamente en la reconstrucci6n casi total de sU vivienda
y en hacerse cargo nuevamente de una cuota mensual, que lo viene a
equiparar a la condición de simple inquilino. La Institución se verá pred·
sada a aplicar el producto de las amortizacioneg para resolver nuevamen·
te el problema de la misma familia.

En este caso el número de casas y el valor total de las propiedadea,
construidas con. los beneficios de la Ley de ]a Habitación, aumentan en una
proporción insignificante y al cabo de unos años el problema se vuel'Ve más
a~do, porque la desproporción eRtre la demanda y la oferta de casas au­
menta rápidamente con el tiempo. Prácticamente con esta clase de cons­
trucciones de duraci6n limitada no se hace otra cosa que establecer un
circulo vicioso, reconstruyendo periódicamente lo que la acción del tiempo
destruye y proporcionándole trabajo permanente a un grupo de artesanos
en carpinteria, sin beneficios para terceros.

La primera es la aolud6n 16gica y racional, ]a que resuelve el pro­
blema en forma radical y definitiva, desde el punto de 'Vista econ6mico,
higiénico, social y nacional. La segunda e9 una ilusi6n a corto plazo, y no
pudo considerarse como una solución seria y aatis.factoria para una insti­
tuci6n del prestigio de la Caja Costarricense de Seguro Social, cuya rea­
ponsabilidad ante el país, por la aplicaci6n de la Ley NQ 148. se proyecta
hacia el futuro, y descansa en la ponderada preparación y en el sano criterio
de las personas a quienes está encomendada la orientación de sus labores.

Por las razones antes expuestas el Departamento cOOllidera que no
conviene en el futuro incluir en sus programas construcciones de duraci6n
limitada, en todos &queJos !tlJgares en que se puedan obtener con más 'Ven--
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taja loa materiales necesarios para la construcción de carácter permanente.
Desde luego se le dará gran empleo a la madera, mejorando e íncrementan­
do BU elaboraci6n con proceSQs de pre.fabricaci6n, para aplicar las clases
más apropiadas en techos, pisos, cielo-ra80, puertas y ventanas, y otros aca­
bados y obras acces"Orias internas. En esta forma, al ensanohar el Departa­
mento de la Habitación sus programas de vivienda, no contribuirá a que
ae agoten en mayor escala las reservas madereras del país, procurando por
el contrario que se haga una explotación racional y.,discreta de esos recursos.

Desde el punto de vista nacional, con miras a inerementar el uso
de materia1es producidos en el país en comparaci6n de los importados,
considera el Departamento que sus programas pueden estimular paralela­
mente la industria de la madera y la fabricaci6n de productos de barro co-­
cldo, distribuyendo sus pedidos entre los aserraderos y las ladrilleraS', ade·
más de Otras. industrias de menar volumen. Cabe agregar que el cemento
tiene probabilidades de llegar a ser material nacional; por otra parte la
cantidad de hierro que se usa en nuestras construGCiones representa un
porcentaje bastante limitado de su costo total.

En el cuadro general de los recursoS' naturales la extracción de las
arcillas para las ladrilleras tiene una trascendencia insignificante en com­
paraci6n de la que pueda tener la explotación de los basquea para los pro-­
hlemas de deforestación, de aguas y de erosi6n.

2.-Aapecto Social.

El Departamento ha inidado una revisión completa de su programa
en cuanto se refiere a la atención del problema para los distintos sectores
económico-sociales, considerando que las experiencias pasadas y los dato"
que se van obteniendo, ameritan un estudio más a fondo de las condiciones
de vida de los habitantes del país y un análisis más extenso de las carac~

teríaticas de los distintos núcleos de poblaci6n, a fin de acercarse con más
realismo y con mayor efectividad a una racional y progresiva solución del
problema.

Es opinión del Departamento que estos aspectos no se conocen su~

ficientemente y que la investigación no se ha ahondado todo lo necesarlo,
considerando por otra parte que lott resultados que se obtengan en este
sentido son básicos para todas su actividades, y han de ser 16gicamente el
punto de partida para loe criterios y normas a seguir en el desarrollo y
aplicación de todos sus programas.

3.-Aapecto Económico.

El problema de la cuota mensual, qúe es básico en todo programa
de vivienda, ha Uevado al Departamento a establecer los intereses escalona­
dOB, en un afán de poner al alcance de Jos distintos sectores económico­
sociales ,la casa que ellos necesitan. Para esa, mediante un cuidadoso
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estudio de sus recun09, analizando los ingresos libres y los gravados, se
ha llegado a determinar un tipo de interés /básico del Departamento, que
ha de obtenerse como mínimo en el promedio de sus inventiones, con laa
regulaciones correspondientes para balancear los ingresos grabador admi­
sibles con los ingresos 1~re9 realmente obtenidos.

Si en un afio determinado por ejemplo, los recursOs que el Departa­
mento pudiera invertir en sus programas, se formaran con un mill6n de colo­
nes de ingresos libres, Espectáculos Públicos y aporte del Gobierno, y con
un mil16n y medio, más, representado por un préstamo de las reservas del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja. grabados con un inte­
rés del 5 por ciento anual, la inversión total res.ultaria de dos millones y
medio y el interés básico del 3 por ciento. de acuerdo GOn el siguiente
desglose :

RECURSOS

Impuestos EspectácUJIos
A porte del Estado.. ..
préstamos Reservas ..

Totales y Promedios "

'iI 500.000
lit 500.000
q¡. 1.500.000

lit 2.5M.000

Tipo
Intere.

5 %
3 %

Mont9
Intereses

q¡. 75.000

q¡. 75.000

Al aplicar' estos recursos a la realización de sus programas, tales
como construcción de casas de distintos tipos, préstamos para construc­
ción, etc. el Departamento deberla obtener como promedio un interés no
inferiOr al 3%. para poder cumplir sus compromisos como deudor de la
Caja.

Para mantener estable este tipo de interés básico, el Departamento
no podría aceptar un aumento en la cuota anual que la Caja le presta de
sus Reservas, ni solicitar más créditos que impliquen un gravamen mayor
que el 3%, sin tener los aportes correspondientes de ingresos libres para
balanc.earlos ~on 10$ gravados, en la proporción debi.da.

Al comprobar que el mismo tipo del 3%. aplicado indistintamente a
todos sus programas.. no lograba todavía poner al alcance de los sectores
má'S débiles econ6micamente la casa que eUos necesitaban, el Departamento
resolvió introducir en su& planes de adjudicaci6n el principio de los intere­
ses escalonados. en virtud del cual y de una manera indirecta los que más
pueden ayudan a los que pueden menos.

Por ser muy reduddo el número de tipos de casas que hasta ahora
ha construido el Departamento, y muy uniformes sus normas d~ diseño,
mnuyendo además y principalmente la difjcultad de ma,ntener un control
efectivo sobre ingresos y grupos familiares. la primera aplicaci6n de loa
intereses escalonados se hizo a los tipos de casas en lugar de a 108 grupol
de familias de iguales condicione~ econ6mico-sociales, reconociendo desde
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luego 16gicame~te que eate primer paso para apartarse de la uniformidad
.in discriminación, no representa la solución más adecuada dentro de la
concepción integral del problema, que el Departamento se propone alean­
Z1r en la realizaci6n de sus programas futuros.

Los eBtudios econ6micO\!, y las inves.tigaciones sociale~ r.eguirán ade­
lante hasta encontrar una fórmula, que siendo suficientemente flexible y de
fácil control en su aplicación práctica, permita proporcionarles facilidades
de vivienda a los distintoll sectores contemplados, de acuerdo con sus ver­
daderas necesidades y tomando en cuenta 8US ingresos, en la relación con
-el número de perso~as que integran el núcleo fanñHar.

En ambos casos, tanto en el sistema actual como en el que se pro­
yecta llevar a la realidad, sea el número de casas de distintoSl tipos que se
COnl¡truyan o las cantidades de dinero que se apliquen a los. diferentea pro­
gramas, son objeto de una necesaria distribución balanceada a fin de ase·
gurar como resultado de las correspondientes inversiones, la obtención de
un promedio de interés no inferior al tipo básico, previamente determinado.

Siendo muy grandes las necesidades de casas e insuficientes los re­
<:ursos del Departamento para atenderlas, aún en una proporción bastante
reducida, es preciso establecer una relación entre número de casas, valorea
de adjudicación y tipos de interés de los programas que no producen el•promedio básico, con el objeto de determinar cuántas unidades se deben
construir en. los programas con interés superior al promedio, para balancear
el número de aquellas que se desea,n incluir en 10lJ programas con interés
inferior al promedio.

En el aspecto económico que se viene comentando, la investigación
-del Departamento se extenderá desde el sector econ6micamente más débil,
que no puede conseguir con la quinta parte de suS' ingresos familiares la
vivienda adecuada que socialmente necesita, hasta Jos sectores que dentro
de la limitación de &\lS recursos tienen alguna posibilidad de ahorro, con
la ventaja de lograrlo canalizar hacia una finalidad bien definida como lo
es la adquisición a plazo de la casa propia.

4.-Aapecto Técnico

Se ha venido reali:tando una ~ompleta rt'Visi6n de todas las normas
que Iligue el Departamento en SU$ programas de construcciones, en materia
<le diseño, espacios minimos, ocupación y materiales de construcción, con
el propósito de llegar a definir 'lUla orientación general básica. que permita
adaptar con más realismo los tipos de casas a las necesidades peculiares de
cada núcleo de poblaci6n, de acuerdo con los resultados del estudio econó­
mico-sodal a que se refieren otros párrafos del presente informe.

Considera el Departamento que es conveniente ampliar sus activi·
dades en el campo de los ensayos para experimentar nuevas formas y nue­
vos materiales. aprovechando al mismo tiempo los resultados obtenidoll' en
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el país. así como los informes que Be obtengan sobre nuevas iniciativas lle­
vadas a cabo en el exterior. sobre todo en aquellos países que tengan un
desarrollo y condiciones económico-sociales semejantes a nuestro medio.

El Departamento ha entrado además a estudiar la posibilidad de
construir. en un futuro probablemente cercano. edificios multifamiliares de
dos o tres pisos, de proporciones limitadas, con casas de dos y tres dormi.
torios, para alquilarlos primero y darlos más adelante en propiedad. cuando
se haya establecido y generalizado suficientemente la costumbre de convi­
vir en este medio. y cuando se hayan conseguido las reformas necesarias
para introducir en fl'Uestr08 texto" legales los principios y las nonnas que
regulan la propiedad horizontal.

EMe tipo de construcci6n, que es muy corriente en otros países. pOo­
dría tener bastante aplicaci6n en muchos Cas08', sobre todo en la capital, y
entrar eventualmente en el desarrollo de la Unidad Vecinal ModeJo. que
el Departamento proyecta llevar a cabo en los pr6ximos años.

Para tener _una base de operacionea adecuada para todas SUs activi­
dade9, el Departamento ha venido estudiando la ubicaci6n, planificaci6n y
organización de un plantel general con bodegas y talleres. que garantice la
mayor eficiencia posible en la administración de todos sus programas de
trabajo y facilite el empleo racional de todos sus recursO$ técnicos y
mecánicos.

S.-Aspecto Urbanístico

El Departamento se ha visto obligado hasta ahora a formular sus
programas sobre áreas bastante limitadas, porque las reserVB& de terrenos
que le fueron traspasadas eran el saldo de parcelas adquiridas con otros
criterios, dando por resultado que el desarrollo de sus planes no ha pasado
de la construcción de grupos de casas, dewvinculadas prácticamente del
coneepto integral que ha de orientar la verdadera soluci6n del problema
de la vivienda.

La presi6n de los solicitantes y de la opini6n pública, combinada con
la notoria inS'Uiicieneia de sus re<:ursoa, ha obligado además al Departa.­
mento a invertir casi todos sus dineros disponibles en la construcción de
casas, sin poder intluir en sus planea previsiones adecuadas para nuevos
barriO&. Pero ahora, al irse agotando las reserrvaa de terreno que son pro~

piedad de la Instituci6n, sobre todo en el área metropolitana de San José.
el Departamento se propone adquirir una superficie bastante extensa, para
poder planear en ella el desarrollo racional y orgánico de una Unidad Veci~

nal, que sirva de modelo para sus programas futuros, y represente un apor..
te positivo al desarrollo urbano de la ciudad capital.

La proyectada Unidad Vecinal tendrá la extensión suficiente para
justificar y permitir la construcci6n de todos aquellos edificio. y localea,
que se necesitan para el desarrollo completo de la vida comunal, con sua
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servicios asistenciales y BUS actividades recreativas. Techo y paredes segu­
ras no son más que el ambiente físico en que se abriga un grupo de perso­
nas, como entidad te6rica y abstracta, a.i.slada del mundo exterior, sino como
núcleo familiar que vive, piensa y opera dentro de una. comunidad social·
mente organizada.

6.-Aspecto Legal

La. Ley de,la Habitación, derivada en parte de loa textos legales que
orientaron las actividades de otras inatitucilOnes anteriores al Departa­
mento, tiene indiscutiblemente muchos aspectos buenos, pero en conjunto
no re9ponde a los criterios más amplios con que hoy se analizan muchas
situaciones que presenta el problema de la vivienda. ni podría aer fiel
intérprete de las nuevas ideas que hoy prevalecen en el Departamento,
como resultado de su lenta pero constante evoluci6n hacia nuevos objeti.
\l'OS y mejores concepciones de su funci6n eminentemente social.

Ea criterio del Departamento que una nueva legislación en esta ma·
teria, que venga a darle contenido legal a las normas. que se tienen por
buenas para una mejor orientación de sus programas, no podría obtenerse
con éxito reformando o adaptando el texto actual, sino partiendo de 10B

c"nceptOB esbozados en el aspecto aocial, para luego desarrollarlos bajo
109 otros puntos de vista que se ban venido exponiendo en los capStu1o&
anteriores, y finalmente, previa una eXp06ición general y concisa de prin.
ciplas básic06, traducir sus resultadoB en un proyecto de ley.

Este proyecto incluida entre otras cosas la situación de la vivienda
rural, la venta de lotes a plazos, el sistema de alquiler, el régimen de la
propiedad ihorizontal previa reforma del C6digo Civil, además de una nueva
presentación de las normas actuales, en cuanto a sistemas de adjudicaci6n,
aborro, préstamos y otros aspectos.

7.-Aspecto Financiero

Ante la magnitud del problema. cuyo estudio y resolución han sido
encomendados a la Institución. 10B ree'UrSOB que le fUeron asignados al De­
partamento han venido a resultar del todo insuficientes, aún para producir
una cantidad de casas, que represente un alivio de alguna significación a la
grave carestía de viviendas. CUyo déficit se va acwnulando con el tiempo.
d.3ndo lugar a una crisis cada día más aguda.

Ante esta situación, y en vista del éxito que han tenido los progra~

mas de adjudicación con aporte del 25%, el Departamento cree en la poai­
bilidad de obtener la participación del pequeño capital privado, tanto de las
lumas que ya tengan en su poder los particulares como de las cantidades
de dinero que se puedan ir acumulando a través del ahorro con destino a
un aporte para la compra de la casa propia.
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Conviene manifestar que. por la misma naturaleza eminentemente
.ocial del ,pcoblema, no podría el Departamento esperar de la iniciativa
privada una participaci6n de capital iIweraioniata, ya que por la baja ren­
tabilidad de 8l1S1 planes de adjudicaci6n, sería preciso operar con una boni­
ficaci6n !.'Obre el costo de la casa construida o garantizar un determinado
tipo de interés sobre la inversi6,n hecha, procedimentos ambos que tienen
una limitaci6n obligada en el mcmto de 10$ ingresos libres ~e percibe el
Departamento.

A pesar de las circunstancias apuntadas en relación Con la cuantía
de SUB recursos, y dentro de la modestia de sus realizacictnes, la. situación
fir.antiera del Depart:¡tmento es satisfactorill y estable. Fuera de los gastos
administrativos, de los cuales en todo caso recupera alrededor de la Guarta
parte, el Departamento aplica sus recursos a inversiones reproductivas, que
a pesar de su· baja rentabilidad y mediante el juego equilibrado de los inte­
reses, a que S'C hace referencia en el aspecto económico, le permiten cumplir
con regularidad los compromisos adquiridoe..

M'UChas veces han sido comentados los plazos largos que el Depar­
tamento concede a sus adjudicatarios y los peligros que elPtos pudieran aca­
rrear para su estabilidad económica. En realidad los plazos largoll son el
instrumento eficaz que el Departamento tiene en su poder para colocar las
usas al alcance de quien. 1aa necesita, después de haber hecho todo 10 posi­
ble para reducir el c.o&to de construcción y rebajar los tipos de interés. has·
ta donde se lo permita una juiciosa regulación entre los ingresos libres
y los recursos g['avados.

Es evidente que al Departamento no le corwiene obtener dinerol,
cuya devoluci6n implique plazos cortol y elevados tipos de interés, ya que
e!>ta cIase de operaciones vienen a disminuir la amplitud de sus programas
y a limitar el beneficio de los ingresos libres.

Dentro de estas líneas generales, el Departamento ha venido reali­
zando un eS'tUdio para ampliar su esfera de acción hacia los más necesitados
y para aumentar el volumen de sua programas, después de hacer un análi­
sis bastante conservador de sus previsiones para los próximos aftoso
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CUARTA PARTE

CUESTIONES INTERNACIONALES



EL SEMINARIO CENTROAMERICANO

PANAMEJ<O DE SEGURIDAD SOCIAL

A partir del 15 de enero de 1951. comenz6 a realizarse en San José,
.1 p,imer SEMINARIO CENTROAMERICANO PANAMEl'tO DE SE­
GURIDAD SOCIAL. El evento, trascendental para la Seguridad Social
de esta parte de América, despertó desde un principio el entusiasmo de to-­
dos 108 países de Centroamérica y Panamá y de algunos Organismos iri­
ternacionales como las Na.cianera Unidas y la Organización Mundial de la
Salud, los cuales se hicieron representar con personalidades de los má1f
altos quilates en el campo de la economía y de la Seguridad Social.

El Seminario fué planeado por la Oficina Internacional del Trabajo
(O.I.T.) que en esa. forma bacia llegar hasta Centroamérica su acci6n be·
néfica en busca de mejores condiciones de vida para todos 10B habitantes
de la tierra. Es preciso dejar constando el agradecimiento que los países
centroamericanos sienten. por esa gran Organización. ·que extiende su in­
fluencia provechosa por el mundo entero.

Seguidamente se da una información resumida de los principales
trabajos del Seminario y se incluye la lista de delegados que a él concu­
rrieron y que con su esfuerzo organizado hicieron posible el éxito del
mi$ttlo.
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LISTA DE DEIJEGADOS

EL SALVADOR

Dr. Mario Héctor Salazar,
Ministro de Trabajo y Previsi6n

Social.
Tote.Cor. Mario Antonio Molina,
Jefe del Estado Mayor.
Dr. Adatides Palacio.,
Miembro del Consejo Directivo

del Instituto Salvadoreño del
Seguro Social.

Sr. Beryl Frank.
Asesor Té<:nico del Instituto Sal­

vadoreño del Seguro Social.

GUATEMALA

Lic. AUon80 Bauer Paiz,
Ministro de Economía y Trabajo.
Dr. Francisco José Silva Falla,
Diputado al CongreS'O de la Re-

pública.
Lic. Osear Barahona St.eber,
Gerente del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social.
Sr. Jorge del Pinal Escobar,
Vice-Presidente de la Junta Direc­

tiva del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Sodal.

Dr. Ricardo Asturias Valenzuela,
Sub-Gerente de Adminis1:rad6n de
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Prestaciones del Instituto Guate~

malteeo de Seguridad Social.
Sr. Julio Bonilla Barnova,
Sub·Ge,rente de Administración del

Instituto Guatemalteco de Segu­
ridad Social.

Lic. Carlos María Campol' Jimé~('Z.
Jefe del Departamento de Servicio

Social del Instituto Guatemalte­
co de Seg,uridad Social y Direc­
tor de la ElM:uela de Servicio
Social de Guatemala.

Sr. WaIter Dittel Mora,
Asesor Actuarial y Estadístico del

Instituto Guatemalte<:o de Se..
guridad Social.

HONDURAS

Sr. Efraín Suazo Castillo,
Agregado de la Embajada de Hon­

duras en Costa Rica.

NICARAGUA

Dr. Ramiro Sacasa Guerrero,
Vice-Ministro de Agricultura y

Trabajo.
Dr. Adolfo Lola Blen,
Director General de Estadística,
Dr. Alejandro Robleto Pérez,



Oficial Mayor de} Ministerio de
Salubridad Pública.

Dr. León Rivera Lainez,
Juez del Trabajo de Managua.

PANAMA

Lic. Guillermo Anlaya Barri06,
Secretario General de la Caja de

Seguro Social. á
Lic. Augusto Vives Sandaval,
Jefe del Departamento Actuaria1

de ]a Caja de Seguro Social.

COSTA RICA

Por el Ministerio de Trabajo y

Previsión Social:

Lic. Gcrardo Guzmán Quir6s,
Ministro de Gobernación y Carte­

ras Anexas.
Lic. WilIy Castro Durán,
Oficial Mayor del Ministerio de

Trabajo.
Sr. Fernando Murillo Alfara,
Jefe del Departamento Nacional de

Pensiones.
Sr. Hermann Rodríguez Arce,
Inspector General de Trabajo.
Sr. Ernesto D. Calzada Bolandi,
Oficial Presupuestal del Ministerio

de Trabajo.
Sr. Alcides Retana Fallas,
Inspector de Trabajo.
Sr. Luis Alberto Jaén Martínez,
Inspector de Trabajo.

Por el Ministerio de Salubridad
PúbliCll~

Dr. Oscar Vargas Méndez,
Director General de Salubridad

Pública,
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Dr. Alvaro CaréalIo Montero,
Director General de Unidades Sa-'

nitadas.
Dr. Esteban L6pez Varda,
Funcionario del Ministerio de Sa­

lubridad Pública.

Por el Ministerio de Agrieultura e
Industrias:

Ing. ArnoIdo Avila Andreoli,
Jefe de la Sección Tierras Nacio.

nalea.

Por la Caja Costarrieen.e de Se.
gUro Social:

Sr. Cipdano Güell Partegás,
Gerente de la Caja Costarricenac

de Seguro Social.
Lic. Jorge Brenes Cedeño,
S'UltrGerente de la Caja Costarri­

.cense de Seguro Social.
Lic. Fernando Alfaro Yglesias,
Director de la Caja CostarricenillC

de Seguro Social.
Dr. José Manuel Quirce Morales,
Director de la Caja Cos'tarricenflC:

de Seguro Social.
Lic. Rodrigo Madrigal Nieto,
Director de la Caja Costarricense

de Seguro Social.
Lic. Rogelio Valverde Vega,
Director de la Caja C06tarrieense

de SegurQ Social.
Lic. OUo Fanas Monge,
Director de la Caja Costarricense

de Seguro So<:ial.
Sr. Claudio González QuirÓll.
Director de la Caja Costarricense

de Seguro Social.
Lic. Alfaro Vindas González,
Jefe del Departamento Actuaria!

de la Caja Costanice,nse de Se·
guro Social.



Lic. Gast6n Guardia Uribe.
Jefe de la Sección Legal de la Ca­

ja Costarricense de Seguro So­
cial.

Lic. Gonzalo González Gonzále~.

Asesor Farmacéutico de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Dr. Fernando Quirós Madrigal,
Jefe de prestaciones Médicas de la

Caja Costarricense de Seguro So­
cial.

Dr. Fernando Centeno Güell,
Técnico Encargado de la Organiza­

ción del Departamento de Reha·
bilitaci6n de la Caja Costarricen­
se de Seguro Social.

Sr. Luis F. Morúa Carrillo,
Jefe de la Sección de Inspección y

Visitaduria Social de la Caja Cos·
tarricense de Seguro Social.

Sr. Juan Elíaa Herrera Romero.
Auditot de la Caja Costarricen'.>e de

Seguro Social.

Por el Instituto Nacional de Se·
gU1'OS:

Sr. Ernesto Arias Morúa.
Jefe del Departamento Actuaria!

del Instituto.
Lic. José Joaquin Salazar Arias.
Departamento Legal del Instituto.
Sr. Alcidet¡¡ Méndez Soto,
Jefe del Departamento de Preven·

cióo de Accidentes del Trabajo
del Instituto.

Sr. Antonio Carvajal ViUarreal,
Departamento Actuarial del Inati·

tuto.

Por el Banco Central de Costa
Rica:

Sr. Mario Fernández Pacheco,
Sub-Gerente del Banco Central.
Sr. Alvaro Castro Jenkíns,

Director del Departamento de Es_
tudios ecOnómicos del Banco
Central.

Por la Universidad de Costa Rica:

Lic. Fernando Baudrit Solera,
Rector de la Universidad de Coa-

ta Rica.

por la Junta de Protecóón Social:

Dr. Antonio Peña Chavarría,
Director del Hospital San Juan de

Dios.

por la UniDo Médica Nacional:

Dr. Gonza~o González MuriDo,
Pruidente de la Unión Médica

Nacional,

Por el Instituto de Cienclaa Econó­
micaa y Sociales:

Lic. Alberto Mutén Chavarria,
Director del Instituto.

Delegados Palrnnales:

Sr. Raúl Odio Herrera.
Sr. ClaudioCastro Tossi

Delegados de 1a C. C. T. Rel'1lm
Novarum:

Rev. Benjamín Núñez Vargas,
Asesor de la C. C. T.
Sr. Eddy Alvarez González,
Secretario General de la C. C. T.
Sr. Osear Zúñiga Soto,
Miembro de la Directi.va de la'

C.C. T.

OFICINA INTERNACIONAL
DEL TRABAJO:

Dr. Antonio Zelenka.
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Consejero Actuarial de la Oficina
Internacional del Trabajo.

Representante del Director General
de la Oficina.

Dr. Manuel de Viado,
División de Seguridad Social.
Lic. Alvaro Rey de Castro,
División de Misiones Técnicas.
Sr. Luis Alberto Monge Alvarez,
Divisi6n de Relaciones Obreras.

NACIONES UNIDAS

Miss Maud Barret,
Consultor de Asistencia Técnica.

ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD

(Oficina Sanitaria Panamericana)

Dr. MUtan Roemer,
Representante del Director Gene­

ral de la Organizaci6n Mundial
de la Salud.

Dr. Juan A. 'Montoya,
Jefe de ]a Oficina del Sector de

Centro América.

MESA DIRECTIVA DEL SE.
MINARIO

Presidente

Lic. Gerardo Guzmán Quirós,
Ministro de Gobernaci6n y Carte­

ras Anexas.

Vicepresidentes

Lic. Alfonso Bauer Paiz,
Ministro de Economía y Trabajo

de Guatemala.
Dr. Mario Héctor Salazar,
Mnistro de Trabajo y Previsi6n

Social de El Salvador.
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Dr. Ramiro Sacasa Guerrero,
Vice-Ministro de Agricultura y

Trabajo de Nicaragua.
Lic. Guillermo Amaya Barrioa, Se.­

cretario de la Caja de Seguro So-­
da! de Panamá.

Lic. WilIy Castro Durán. Oficial
Mayor del 'Ministerio de TrabaíO

de Costa Rica.
Sr. Efraím Suazo Castillo,
Agregado de la Embajada de Hon~

duras en Costa Rica.

Secretariado

Secretario Ceneral: Dr. Manuel de
Viada.

Oficina Internacional del Trabajo.
Asistentes del Secretario General:
Lic. Armando Aráuz Aguilar,
Secretario de la Policlínica de la

Caja Costarricense de Seguro
Social.

Lic. Ricaurte Paris Torrea,
]efe de la Oficina de Divulgación

de la Caja Costarricense de Se­
guro Social.

Jefe del Personal de Secretaría:
Sr. Gonzalo Peralta Quirós,
Prosecretario de la Caja Costarri-

cense de Seguro Social.
Intérprete: Sr. Heberto M. Sein.
Oficina Internacional del Trabajo.
Secretarias: Sra. Ruth Daisley,
Oficina Internacional del Trabajo.
Srta. Argentina Vargas Barrantee.
Oficial Primero del Ministerio de

Trabajo y Previsi6n Social.
Srta. Clemencia Anti1l6n Pérez,
Secretaria de la Oficina de Salarios

del Ministerio de Trabajo.
Srta. Julieta Me. Adam Garda,
Escribiente de la Inspección Ge~

neral de Trabajo.
Sr. Alberto Am6n Cano,



Secretario de la Superintendencia
del Hospital de la Caja del Se_
guro Soc:ial.

Srta. Noemy Trejos Pérez,
Secretaria de la Superintendencia

del Hospital del Seguro Soc:ial
Srta. Verbena Rojas CaIfV'ajal,
Secretaria del Jefe de Inspección y

Visitaduría Soc:ial de la Caja del
Seguro Social.

Srta. Eliette Vargas Chaverri,
Auxiliar de la Sec;retaría General

de la Caja del Seguro Sodal.
Srta. Maria del Socorro Abenán

Cisneros"
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Secretaria del Secretario de la Po­
liclínica del Seguro Social.

Srta. Fabiola Guevara Batista.
Secretaria del Rector de la Univer-

sidad de Costa Rica.
Srta. Luisa Apéategui,
Sr. Osear Herrera Marin,
Poligrafista de las Ofianas Cen-

trales de la Caja del Seguro
Social.

Sr. Ovidio Morales Fallas,
Pdrtero Oficinas 'Centrales de la

Caja del Seguro Social.
Sr. Carlos Alberto Rosales Ma·

tarrita,
Portero.



LISTA DE LOS PUNTOS APROBADOS POR

LA COMISION GENERAL

l.-Primera .erie de reunione. e.peciale. de.tinada al examen de
... materias de a.i.tencia médica y hospitalaria y Análi.i. de lo. recursos
médi~lIpitalariOl.

Problemas médico-hospitalarios. Análisis de los mismo&. Necesidad
de adaptar los programas de Seguridad Social a 108 recursoa médico--hospi­
talat"ioa que tenga cada país. Coordinación entre las actividades asisten­
ciales y sanitarias del Gobierno y de las entidades privadas y las de Segu­
ridad Social. Manera de hacerlo. Instalaciones y recursos existentes. Insta­
laciones y recursos por creane. PlaneS Nacionales de Hospitales. Fomento
de loa recur80B médicos. Relaciones de las organizaciones profesionales mé­
dicas con las instituciones de Seguridad Social.

2.-Segunda .erie de reuniOlles espeeiales de&tmad.. al examen de
1_ IIIIlterias que dicen relación con la asistencia técnica. Examen dc:1 dOt­
i:.c.mento S. S. 8./3 de la O.I,T. &xamen del tipo de ayuda técnica efectiva
que los países ístmicos deben esperar de la OIT, para ]a creación y/o des­
arrollo adecuado y realista de los regimcne& de Seguridad Social del istmo.
Requisitos que debe reunir la contratación, suministro de técnicos, para que
estos sean idóneos. Clases de técnicos que &le necesitan.

3.-Tercera serie de reuniones eapeciales deatinada al estudio de las
eueatione. téenieaa generalet.

l.-Puntos básicos que deben estudiarse antes de implantar un re~

gimen de Seguridad Sac:ial, o antes de proceder a: SU reorganización en
general. para adaptarlo a las realidades económico.-poUtico-aocialea de cada
país del istmo, tomando en cuenta el predominio que en ellos tiene la po.
b!aci6n rural, métodos de irtvestigaci6n a emplear. Técnicos que deben
e1,cargarse de estos estudios. Requisitoli que deben reunir.
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2.-Examen de los prinCipIOS que inspiran y deben inspirar, y de
los objetivos que persigan, los regímenes de Seguridad Social del istmo, a
la luz de las experienciaS' obtenidas.

Examen de los requisitos de Seguridad Social existentes. en el istmo
o por crearse en un futuro más o menos próximo.

Examen de los resultados prácticos de la operación de los regúDe_
nes de Seguridad Social del istmo, para determinar las bases de cualquier
proyecto que afecte la estructura fundamental de los respectivos progra8
mas.

Tipo de ley de Seguridad Social que más conviene a los paises
ístmicos.

Organizaci6n de la Seguridad Social mediante un organismo esta­
tal, un organismo para-estatal, un organismo autónomo etc. Participación
del Gobierno, patronos, trabajadores y otras entidades o sectores en la ad·
ministraci6n de los regímenes de Seguridad Social.

3.-Regímenes financieros: reparto, capitalizaci6n, presupuesto 8()8

da! o mixto, en relación con cada clage de beneficios, pensiones especiaL
mente. Problema de las inversiones. Problema de la devaluaci6n de la mo­
neda y del alza en el costo de la vida. Utilidad y validez de los cálculoa
actuariales.

Contribuciones del Gobierno (problemas inherentes a las mismas.
impuestos específicos y otros aspectos). Contribuciones de patronos, traba·
jadores y de otros sectores. lutificaciones y necesidad de unas y otras.

4.--Clases de Beneficios, modalidades para fijaci6n del monto de
las prestaciones en dinero y de la8 condiciones de atribuci6n, en especial
en relaci6n con las personas que sufrieron el riesgo antes de la aplicaci6n
del régimen.

Qué clase de beneficios necesitan más los paises ístmicos. Preven­
ción y rehabilitaci6n. Servicios en especie o servicios en dinero. Qué cia·
ses de beneficios se pueden dar inmediatamente.

S.-ProblemaS' y Sistemas Administrativos en 10& Regímenes de Se­
guridad Social. (Métodos de Control y Vigilancia de dichos sistemas. Se­
lección, capacitaci6n y requisitos de eficiencia del Personal). Costo Ad­
ministrativo.
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INFORME DE LAS REUNIONES ESPECIALES

DESTINADAS AL EXAMEN DELAS CUESTIONES

MEDICAS HOSPITALARIAS Y SANITARIAS

l·-Constituc:ión:

La Secretaría General recibió, como representantes oficialeli de las
delegaciones participantes en el examen de las. cuestiones médicas, sani­
tarias y hospitalarias, las credenciales de: Dr. Arístides Palacíolt. de El
Salvador; Dres. Francisco Joeé Silva y Ricardo Asturia:¡ Velenzu.ela y
Lic. Osear Barahona de Guatemala; Dr. Alejandro Robleto y Dr. Rafael
liutiérrez (Asociación médica nicaragüense) de Nicaragua. Lies. Guiller­
mo Amaya Barrios y Augusto Vives de Panamá; Dr. Antonio Peña ella­
yarda, por la Junta 4e Protección Social; Dr. Osear Vargas M., Dr. Al­
varo Cariballo .M., Dr. Esteban López V. y Srta. Lyla Jahrhng e., por el
Ministerio de Salubridad Pública. Dr. José Manuel Quiece M., Dr. Fer­
nando Quir6s M.o Dr. Fernando Centeno GÜell. Lic. Gonzalo González G.•
Sr. Claudio González Q., por la Caja Costarrieense de Seguro Social. Dr.
Gonzalo González M., por la Uni6n Médiea Nacional de Costa Rica. Dr.
Juan A. Montoya de la Organizaci6n Mundial de la Salud (Oficina Sani­
taria Panamericana) y Dr. Manuel de Viada de la Oficina Internacional
del Trabajo.

El Dr. Carlos Sáenz Herrera. Ministro de Salubridad Pública de
Costa Rica honró las reuniones especiales eon su presencia disertando acer_
ca de la organizaei6n y labores del Ministerio a su cargo.

29-Qrganización del Trabajo:

A propuesta del Dr. Antonio Peña Chavarría los participantes en Iaa
reuniones especiales eligieron al Dr. Aristidea Palacios, Jefe de la Delega­
ci6n de El Salvador. eomo Presidente de las reuniones y el Dr. Manuel de
Viada como Secretario. Los partieipanteso en las reuniones especiales de..
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tinadas al examen de las cuestiones médicas, hospitalarias y sanitarias de·
c.idieron adoptar el siguiente procedimiento de trabajo: se oirían las expo­
siciones de los diferentes delegados acerca de la situación médico-sanitaria
asistencial en sus diferentes países, se permitiría a los otrO&' participantes
hacer todas las preguntas que eS1;imaran convenientes, y se nombraría un
comité de redacción para analizar los datos suministrados por los diferentes
paises uistentes y redactar un breve informe que sería presentado a todos
108 participantes en las reuniones ellpeciales, y, una vez aprobado por éstos,
a las reuniones plenariatt. El 'Comité de Redacción quedó integrado por el
Presidente y el Secretario y los Dres. Ricardo Asturias de Guatemala., Os_
ear Vargas y Antonio Peña de Costa Rica y Juan A. Montoya de la Ofi­
cina Sanitaria Panamericana.

3V-ExpO&idones.:
U'Ü'

En la primera reUnlon, los participantes oyeron la expOStClOn de
análisis de los recursos y planes de acción de Guatemala, efectuada por loa
Dre8. José Silva Falla, Ricardo Asturias y Lic. Oscar Barahona, contestan­
do dichos delegados numeraBaS preguntas efectuadas por los otros miem­
bros de las reuniones. En la segunda reunión loa participantes escucharon
las exposiciones del Dr. A:Jejandro Robleto de Nicaragua y Aristides Pa­
lacios de El Salvador, quienes contestaron también divenvas preguntas sobre
el estado de la situad6n en sus respeetivos paises. En la tercera reuni6n,
la Delegaci6n de Costa Rica present6 una exposición detallada de la acción
médico-sanitaria asistencial de dicho país. Participaron en ella, en el orden
en que 'hicieron uso de la palabra, el Dr. Osear Vargas, Director General
de Salubridad Pública, el Dr. Carlos Sáenz, MiniS'tro de Salubridad Pública,
el Dr. Antonio Peña, Director del Hospital San Juan de Dios, el Dr. José
Manuel Quirce de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Dr. Fernando
Centeno de la misma Instituci6n, contestando también la delegación de
Costa Rica por medio de todos suS' participantes !as numerosas preguntas
que le hicieron las demás delegaciones. Todos los miembros de las reunio_
ntos especiales tuvieron numerosas intervenciones en el curso del cambio
de ideas realizado acerca del análisis de los recursos médico-hospitalarios,
las instalaciones y recursos existentes y por crearse, 105 planes nacionales
de hospitales y los problema médico~hospitalarios }' sanitarios comunes a
los paf51e8 istmicos americanos.

4l;l_Examen de las Exposicionet:

Del análisis de 108 diferentes informes presentados por las delegacio­
neD ulstentes al Seminario se destacaron los puntos que a continuación se
detallan:

a) La Seguridad Social. en un sentido amplio, puede ser coneíderada
COIno el conjunto de medidas, médicas, económicas, culturales y sociales que
tienen por objeto fomentar el bienestar de las colectividades.
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b) La protecci6n a la salud le encuentra estrechamente vinculada a
l8s condiciones econ6mico-sociales de loa pueblos.

c) La protecci6n a la salud debe considerarse, aegún los postul1.ados
expresados en la Constitución de la Organización Mundial de la Salud.
ratificados por b. Carta Médica de La Habana, como la obtenci6n de un
estado de completo bienestar tisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, siendo el goce del grado máximo de
salud q~ se pueda lograr uno de ]os derechos fundamentales de todo sel"
humano y la salud de todos los pueblos una condición fundamental para
logrBl" la paz y la seguridad.

d) Los programas de asistencia médica deben cubrir al mayor nú­
mero posible de miembros de la colectividad e incluir activPdad~ preven_
tiva5 y curatMB '88t como loa pl"ocesoa de l"ehabilitaci6n que tiendan a ca­
pacitar de nuevo. fisica, mental, social y vocac.ionalmente, al hombre pal"a
una vida activa de trabajo.

e) La. realidad médico-asistencial y sanitada de los países centro­
americanos y Panamá se caracteriza con Un denominador común que pue­
da describirse así: insuficiencia de personal técnico; insuficiencia cualita­
tiva y cuantitativa, de hospitales y mala ubicación geográfica de ellO&;; li­
mitación o dispersión de recursos económicos o presupues~ales; falta de
coordinación efectiva entre los diversos organismos encargados de la Segu­
ridad Social: predominio de las actividades curativas sobre las actividades
preventivas y de rehabilitación; estadísticas deficientes, escaso desarrollo
de la conciencia social y sanitaria del público. etc.

f) En relación con b. insuficiencia de personal técnico y de camas
en los hospitales, el cuadro si.guiente ilustra la situaci6n e~puesta por las
delegaciones.

Numero Numero d, Numero d. N6mero Numero d.
PAISES tot.., d. especia· enfermeras total de camas PO'

ml!dicos listas tituladas cOllmas 1000 ....
Costa Rica .. .. .. .. .. 2llO 00 ... .... •••El 001..- .. .. .. .. 300 .. .00 4000 1 ••
GuatenBla. •• .. .. .. .. .... 120 210 .... 2.>
Nloaragua .. .. .. .. .. 3M .1 :lO U21 2.>
Panam4 •• .. .. .. .. .. ... ... ... ""71 8.•

g) Después de un ~io cambio de impl"esiones aCerca de estas de­
ftciencias, los miembros participantes en las reunionesc especialea sugirieron
que debe incrementarse el número de los médicos, administradores de hos­
pitales., farmacéuticos, enfermeras unitarias y hospitalarias, trabajadores
Bocialel, bio-estladfsticos y demás profesiones conexas con la medicina.
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Los miembroa de la profesión médica y las profesiones conexas que
trabajan en los diferentes servicios de Seguridad Social deben tener y man~

tener el más elevado nivel posible de eonocimientos profesionales.
Los médicos que participan en los servicios deberían tener una for_

maci6n suficiente en medicina social en materias sanitarias.
Para incrementar ese número y mantener ese nivel deberían crearse

Jas escuelas necesarialr; efectuar cursos de post~graduados; aUmentar las
facilidades monetarias para realizar estudios, tales como otorgar becas, con~

ceder préstamos, etc, y bUKar nuevas fuentes de recursos econ6micos para
organizar adecuadamente las instituciones que preparan el personal técnico.

Para procurar que el personal técnico vaya a prestar servicios en las
zonas rurales, evitando de esta manera su concentración desmt:surada en las
ciudades, deben mejorarse las facilidades de equipo, personal auxiliar y
salarios de los miembros de la profesión médica y profesionales conexas, asi
como considerar la posibilidad de hacer qUe los médicos y demás técnicos
de estas profesiones recién egresados de-las escuelas correspondientes, o los
alumnos que hayan terminado sus estudios, presten primero sus servicios
durante un período adecuado, en las zonas rurales.

Para el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles deberla
lo"rarse la plena utilización del personal médico y de las profesiones cone­
xas mediante una apropiada administraci6n.

El establecimiento de la carrera sanitaria, la estabilidad en el cargo
de los profesionales, el escalaf6n técnico, la remuneración adecuada, --es­
pecialmente al profesional de tiempo completo-- y una más estrecha coor~

rlinación de los diferentes servicios que forman parte de la Seguridad Social.
en planes comunes de trabajo, deben ser algunos de los medios contempla­
dos en el logro de una administración adecuada.

Deben también utilizarse al máximo los recursos internacionales
disponibles que puedan proporcionar las Naciones Unidas, la Oficina In­
ternacional del Trabajo, la Organización Mundial de la Salud y Su' orga­
nización regional, la Oficina Sanitaria Panamericana, así corno los otros
c.rganism08 internacionales e interamericanos.

g) El estudio de las necesidadCfil hospitalarias nacionales, el pta­
neamiento y ejecución de las obras que de él Be desprendan y que 108
países istmicos tienen ya en estudio O por realizar, deben ser impulsad08
activamente con 106 recunros económicos indispensables, sugiriénd~e que
aquellOB países que no tmgan tales estudios y planes los inicien a la bre­
vedad posible.

Dicho e6tudio y planeamiento debe Jer hecho de acuerdo con laa
más modernas t~cnicas estadkticas y hospitalarias y las poaibilidadeS' del
país, y a él dehen colaborar todos 108 organismos nacionales a fin de obte­
ner el mejor éxito en su ejecución.

i) Los¡ gobiernos e instituciones que participan en la creación y des..
arrollo de los programas de Seguridad Social deben propugnar, de acuerdo
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con !PUS disponibilidades, que los presupuestos destinados a la protección
de la salud de la colectividad sean adecuados para cumplir sus fines y ser
oportuname,nte cubiert06.

Para un mejor aprovechamiento de los recursos técnicos y financieros
de que se dispone y a fin de evitar toda duplicidad de esfuerzos, costos y
servicios, debe ser primordial la aplicaci6n de loS' ptincipios de eficiencia
y econODÚa de la protección a la salud.

j) La protecc.i6n a la salud es un proceso integral e indivisible, cons­
tituido por el conjunto de actividades preventivas, curativas', educaciona­
les, de rehabilitaci6n y demás funciones que forman parte de la Medicina
SC"lcia1.

Sin embargo, la situación actual de los países ístmicos exige que se
tle mayor énfasis a las medidas de orden preventivo, de nutrici6n y de edu­
caci6n higiénica, de acuerdo con conceptos universalmente reconocidos.

k) El escaso desarrollo de la conciencia social y sanitaria del pú­
blico, hace imperativa la intensificación de campañas sistemáticas de divul­
gaci6n sanitaria, por todos los medios educativos posibles. (conferencias.
películas, radio, prensa, carteles, etc.).

1).-La estadística constituye la base de toda acción racional para
planear, desarrollar, normar. hacer más técnico~ y rvigilar 108 programas
de protección a la salud. Por lo tanto debe darse la necesaria importancia
a la bio~estadística en todos los organismos interesados en la Seguridad So­
cial. Las normas dadas sobre esta materia pOr la Organzación Mundial
de la Salud. la Organización Internacional del Trabajo, la Confe¡;encia
Inter-americana de Seguridad Social y el Instituto Interamericano de Es­
tadística, deben ser las bases de esta acción.

m) De acuerdo con la Carta Médica de la Habana, la Declaración
Médica de Lima y ]a Recomendación de Filadelfia acerca de la asistencia
médica, si bien la profesión médica tiene el ddber de mantener el más ele_
vado nivel posible de conocimientos profesionales tiene también e] derecho
de estar debidamente representada en los COIl5ejos de planeamiento. direc­
tivos, consultivos y administrativos y en la dirección de los diversos orga­
nismOS nacionales que tienen a su cargo la protecci6n de la salud.

n) El objetivo final de una protección integral de ]a salud es la uni­
ficadón de todos los organismos que participan en eIla en un SERVICIO
MEDICO SOCIAL NACIONAL, cualquiera que sea su base institucional.

A este objetivo final debe llegarse progresivamente mediante los me­
\.I,OS legales que cada país estime convenientes.

Dentro de esa acción progresiva y mientras puede alcanzarse ese
objetivo final, uno de los medios para lograrlo puede ser la creación de
un Comité Mixto Coordi.nador, con representantes de los distintos organis­
mos que tienen a su cargo la protección de la aralud. que tendrá ¡por obje­
to ]a coordinación de las actividades médico-sociales de todas ]as institu­
ciones que en el paia propugnan por el desarrollo de la Seguridad Social.
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iNFORME DE LAS REUNIONES ESPECIALES

DESTINADAS AL EXAMEN DE LAS

MATERIAS RELACIONADAS CON LA

ASISTENCIA TECNICA

1. -Las reuniones se efectuaron los días 22, 23 Y 24 de enero con
la asistencia de loa señores Dr. Ramiro Sacasa Guerrero, Vice-Ministro
de Agricultura y Trabajo de Nicaragua, Dr. Héctor Mario satazar, Mini..
tro de Trabajo de El Salvador~ Lic. Jorge Brenes, Luis F. Morúa. Hermann
Rodríguez Arce, Aleides Retana Fallas y doctor Fernando Centeno GiielJ,
de Costa Rica j Licenciados Ottear Barahona S. y Jorge del Pinal, de Guate_
mala, Efraím Suazo de Honduras, Miss Maude T. Barrett. de las Naciones
Unidas y Alva.o Rey de Castro por la. O. l. T.

2.-A propuesta del representante de Guatemala, Lic. Jorge del
Pinat, se eligi6 Pl'eSidente al Dr. Ramiro Sacasa Guerrero y al señor Luis
F. Morúa como Secretario y Refator.

3.-A pedido del Presidente, el representante de la O.I.T. hizo una
$Intesis del docwnento S. S. S. 3 y explic6 el funcionamiento del Progra­
ma Ampliado de Asistencia Técnica para loe paises poco desarrollados,
establecido en la Resolución 222 (A), 'VOtada por el 'Consejo Econ6mico y
Social el 15 de agosto de 194.0 y aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas del mismo do. Manifest6 que el móvil esencial de cste
Programa era ayudar a los paises poco desarrollados a fortalecer SUs eco­
nomías nacionales, por medio del desarrollo de sus industrias y economías;
que debía tenerBte presente que no se trat.-ba de financiar proyectos de de­
Nrrollo económico, sino más bien de facilitar a los países que 10 &olicit<a­
ran JOJI conocimientos técnicQS necesarios, los que combinadOS' sus pro­
pios recunos dadan un fuerte impulso a su desarrollo; explicó las venta.
jas de la acción internacional y dijo que ningón paJs tema el monopolio de
la téenica y que las organincionCfl especializadas contaban con los elernen-

204



toe necesarios, para apreciar los resultados de las experiencias realizadas
y juzgar qué sistemas podían ser adaptados a determinado país: exprea6
que la asistencia técnica, no era un campo nuevo para los organismos in­
ternacionales, las cuales, en la práctica, habían dedkado desde su funda­
ción una parte sustancial de BUS e8ÍUCrzos en ese sentido, por ]0 que podía
afirmarse que no Be trataba de una aventura que podía o no tener Te6

sultado, aino de una 16gica intensificación de sus esfuerzos, justificada
por el valor probado y la necesidad de tal acci6n. Se refiri6 también
el representante de la O. 1. T. a los antecedentes de la resoluci6n 222
A. Y a algunall de las disposiciones que tenían especial interés para los asis­
tentes al Seminario; manifest6 que era requisito esencial para la presta_
cí6n de asilrtencia técnica qu.e esta fuese solicitada por los Gobiernos, los
cuales deberían decidir acerca de la clase de serviciOI que deseaban; que
asimismo, se establecía que no debian hacerse distinciones derivadas de la
estructura política, raza o religi6n del país 8IOlicitante y que no podía con&­
tituir la ayuda técnica una interferencia econ6mica o política extranjera ni
tampoco ir acompañadas de consideraciones de esa índole.

En 10 concerniente a la participación de los GobiernoS' solicitantes,
expres6 el representante de la O. l. T. que ellos debian facilitar; en gen!=ral,
las actividades solicitadas de las organizaciones internacionaleS' y, de ma­
nera espedal, crear el mecanismo necesario de coordinación, dar publicidad
a los resultados obtenidos, emprender y sostener esfuerzos para el desarro·
110 económico y asumir la respons~ilidad de una parte del costo de loa
servicios tét;nicos prestados, pOr lo menos de aquella que pudiera ser cu­
bierta en moneda local. Explic6 que, con relación a este I1ltimo punto, en
la práctica los Gobiernos debían comprometerse, por ejemplo, a pitgar a ]0$

expertos una asignación diaria de subsis"tencia, de conformidad Con las es·
calas fijadas al efeeto por la Junta de Asistencia. Técnica.

Se refiri6 además el representante de la O. l. T. a las disposiciones
del Programa destinadas a coordinar los esfuerzos de los diferentes orga_
nismos internacionales. La Junta de Asistencia Técnica, formada por el
Secretario General de las Naciones Unidas '1 lOllll Jefes Ejecutivos de las
Agencias Espedalizadas, o sus representantes, ejercen esa labor coordina·
dora. Toda solicitud de Asistencia recibida por -una organización es notifi·
uda inmediatamente al Secretario Ejec.utivo de dicha Junta, quien la hace
circular entre todas las demás Institucionc:a, las cuales pueden expresar IN..

interés e intervenir e.n los proyectoS' que tocan campos de acción dentro de
BU competencia. En esta forma se asegura una eficaz colaboraci6n en este
programa coordinado.

Finalmente se refiri6 el representante de la O. l. T. a los campotll en
los cuales la Organizaci6n eataba en condiciones de prestar asistencia téc­
nica. EUoa apareCen en la 1lltima parte del doc.~nto S. S. S./3 y son:
Mano de Obra (Servidos de Empleo, Educación Vocacional del Trabajo:
Seguridad Industrial; Higiene Profesional; Cooperativas y Artesanado
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Condiciones de Trabajo en Agricultura; Esta.dísticas del Trabajo; Relaciones
Profesionales y Solución de Conflictos del Trabajo; Politica de Salarios Mi·
nimos, suS! organismot de fijación y sistemas de pago.

4.-Contestando a preguntas hechas por diversos asistentes, el re_
presentante de la O. l. T. manifestó que la Asistencia Técnica podía reves­
tir diversas formas, entre ellas el suministro de expertos, becas, etc. j que
no era neCesario que el país solicitante fuera miembro del organi1>mo 9­

pedalizado al que solicitaba asistencia y que bastaba que lo fuera de las
Naciones Unidas; que )a asistencia debla ser rendida cuando contribuia al
desarrollo económico.

5.-EI Licenciado Del Pinal expresó que, a su juicio, el documento
debiera dar a conocer de un modo más COl1creto las formas de ayuda .que
Ja O. I. T. podía prestar a los países ístmicos para el establecimiento o me·
joramiento, según el caso, de los sistemas de Seguridad Social. Replicó el
representante óe la O, 1. T. que la descripci6n de los servicios que podí.a
rendir la Oficina y que aparecian en el documento S. S. S. 3 tenía necesa­
riamente lUl carácter general, a fin de poder abarcar a todos los paises en
situación de recibir tal ayuda }' que, debiendo prestarse la asistencia úni­
camente a pedido de los Gobiernos y sólo el1 la forma en que éstos los soli~

citcn, no cabía pronunciarse en términos específiCOs para un país o regi6n
determinada, 10 que podía hacerse, llegada la oportunidad, cuando se reci~

bía el pedido.

6.-El doctOT Sa\a2ilT ptegunt6 t'oi \a Ondna pa,dia. c'onteataT con­
sultas que le hicieran los Gobiernos sobre cualquier problema relacionado
con las cues1:iones sociales. El representante de la O. I. T. contest6 afir·
mativamente expresando además que eSe servicio se hacía a6n fuera del
marco del Programa Ampliado de Asistencia Técnica,

7.-Refiriéndose a un caso específico, el doctor Salazar sostuvo que
la O. I. T. podía modificar alguna de los condiciones que imponía, como
es la de que debía informársele de cualquier otra asistencia que haya soli­
c.i.tado o t«.ibido, \0 c.ual ins;pitalba en el paí'll aolidtante derto sentimiento
de sujeción.

El representante de la O.I.T. explicó que esta medida no obede~

cía a disposiciones especiales de su Organizaci6n sino a medidas estable­
cidas en el Programa Ampliado y por la junta de Asistencia Técnica y que
ellas tenían como 6nico objeto coordinar los esfuerzos internacionales en
el campo de la ayuda técnica y evitar la duplicaci6n innecesaria y hasta
¡.:erjudicial de ~ervicios.

B.-A pTeguntaos de tos doc.toreos. Sacan Guerteto y salazat, a'IÍ.
como del señOr Morúa, el representante de la O. 1. T. explicó: 19--Quc
la Oficina garantizaba, hasta donde podían llegar los límites de la falibilidad
humana, la eficiencia de los expertos que empleaba; 29-Que tratándose de
servicios en escala tan grande, la Oficina empleaba poco frecuentemente a
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sus funcionarios permanentes en Misiones de Asistencia Técnica, sino que
les expertos se seleccionaban entre los especialistas al servicio de Gobiernos,
Instituciones, Universidades etc. y qu~ las divisiones técnicas ejercían una
misi6n directiva proporcionándoles, además, las informaciones y elementos
necesarios paca el desempeño de sus misiones; 39-Que la O.I.T. propo-:
nia siempre de antemano el nombre de los ex.pertos que empleaba y some_
tía su "Curriculum" a consideraci6n de los Gobiernos, a fin de que éstO!J
pudieran contar con los elementos necesarios para aceptarlos o rechazarlos;
4\I_Que los expertos, al ·hacer sus recomendacione.s, estudiaban los casos
concretos en colaboración con las autoridades nacionales y que una vez
aceptadas por el Gobierno, éstos adquirían el compromiso moral de n~ar­
las a efecto.

9.-Con referencia a las becas, vario. delegados hicieron pregun­
tas, que fueran respondidas por el representante de la O.I.T. en la forma
¡ig;:.lÍente: 19) Las becas, dentro del programa de Asistencia Técnica, deblan
ser solicitadas pOr los Gobiernos dentro de un proYei:to específico de des­
arrollo; 29) Que, por 10 general, el becario era propuesto por el Gobierno
f.no qUe la Organización podía rechazarlo si pareda evidente que el can­
didato no relJnía las calificaciones necesarias; 39) Que la reglamentaci6n de
las becas, el pago de los gastos que demandaban etc. estaban reguladas por
las recomendaciones de un grupo de trabajo especialmente constituído para
unificar los procedimientos de las diversas organizaciones en este campa.
49 ) Que dentro del margen del programa ampliado no existía un programa
especial de becas, sino que los Gobiernos, al hacer sus pedidoS' dentro dc
las condicione$ establecidas, debían solicitarlas expresamente. Aclaró que
la O. l. T. tenía, sin embargo, un programa especial de becas, fuera del
f'rograma Ampliado, y que 105 país'Cs favorecidos eran seleccionados anual­
mf'nte por el Consejo de Administraci6n, teniendo en cuenta una equitativa
distribución geográfica.

lO.-En el curso de las reuniones sugirieron diversas recomendacio­
nes para ser sometidas a la Reunión Plenaria los señon:s Salazar, Brenes,
Morúa. Barahona y Del Pinal, las cuales se concretan a continuaei6n:

A) Se recomienda que los países ístmicos que soliciten la Asistencia
Técnica, de conformidad con el Programa Ampliado, proporcionen a 101
expertos que envíe la. O. l. T. por medio de las reparticiones nacionales res­
pectivas, los datos e informaciones necesarios, can la maYOr exactitud po­
sible, a fin de que la misión que desempeñen pueda llegar a conclusiones
acertadas.

B) Se recomienda que, en la planificación o reforma de regímenes
de Seguridad Social S'C empleen expertos especializados en cada uno de los
clifcrentea campos de esa actividad. Asimismo, seria deseable que en los
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casos de solicitudes de Asistencia para la implantad6n de Sistemas de Se­
guddad Social Be empleasen misiones de carácter exploratorio, a fin de de­
terminar cuáles eran los regintenes mejor adaptables a loe países determi­
nados.

C) Se recomienda que en las m1Slones de Asistencia Técnica en el
<:ampo de la Seguridad Social a los países ístmicos, se utilice. hasta donde
sea posible, expertos experimentados en el medio o en regiones similares.

D) Se recomienda que loa países que 80liciten becas. dentro de un
proyecto de Aaistenda Técnica., antes de proponer sus candidatos tomen
en cuenta fundamentalmente su capacidad y experiencia, a fin de asegurar
un efectivo aprovechamiento de los estudios que van a realizar.

E) Se recomienda que los países. al solicit8.1: Asistencia Técnica en
el campo de la Seguridad Social, den preferencia a las siguientes materias:
Planificaci6n y Consultoría Hospitalaria; Higiene y Seguridad Industria_
les; TécniC86 Administrativas; Rehabilitaci6n Fisica y Psíquica; Servicio
Social, incluyendo Inspección y Visitaduria: Estadística especializada en
Seguridad Social y Dietética.

F) A fin de asegurar el efectivo aprovechamiento de los conoci­
mient06 que adquieran los becarios se recomienda a los paíSleB lo siguiente:

1'9) Que la perSOna designada para realizar estudios reciba una ga­
rantía de que sus servicios serán utilizados en su pa'is por un determinado
plazo;

29) Que el país que envía al becario reciba, por tiU parte, una garan­
tía de que la persona designada prestará sus servicios por un tiempo 11Ú­

nimo en el Jugar y posición que se le asigne;
39) Que en el caso de que el becario esté realizando deficientemente

sus estudios, su designaci6n pueda ser cancelada.

G) Se sugiere a 106 Gobiernos, como medial eficaces de perfecccionar
5US regímenes de Seguridad Social, que hagan pedidos de Asistencia Téc~

Rica a la O.I.T. de conformidad con los proyectos prácticos siguientes.:

19) Intercambio de funcionarios entre los países tstmiC08.
2(1) Realización de "cuniUoti' con miras al perfeccionamiento del

personal técnico administrativo.
39) Viajes de estudio y observación de funcionarios Tknicos Ad­

ministrativOS' a los paises is.tmicos o a otros que tengan características
socio-econ6micas similares.

H) Se sugiere a la O.I.T. que realice encuestas en los paises i'S'tmi­
COS, con el objeto de conocer los recursos de Personal Técnico disponible
en 1011 campos de la Seguridad Social y conexos y hacer del conocimiento
de loa Gobiern08 108 resultados que obtenga.
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J) Como proyecto práctko de Asistencia Ticnica se recomienda
que los Gobiernos solidten el 'Siguiente:

19) La selección en cada país ístmico de uno o dos funcionarios jó~

venes con probado interés en cuestiones administrativas.
29) E8te grupo 8'eguiria una preparación teórica en conjunto para

d:ule un conocimiento de las diferentes concepciones de 108 métodos de la
Seguridad Social y la forma de afrontarlo&, a fin de proporcionar a loa par·
ticipantes una comprensión de 108 problemas que las Técnicas Administra·
~iva8 deben resolver.

39) Una preparaci6n práctica seria efectuada en uno o d08 paísCl8,
~n forma tal que los participantes adquieran un conocimiento de los dife_
rentes servicios de las Instituciones de Seguridad Social.

4Q ) Los detalles de tal programa serían arreglados posteriormente.
tomando en consideración las facilidades Hngüisticas. En principio el grupo
sería guiado por un experto especial. quien tendría a su cargo la prepara·
ción teórica y supervisaría la práctica en el propio terreno.

J) Se declara que uno de 108 medios más efectivo8 para el perfeccio­
namiento de los re~menes de Seguridad Social es la realización de Semi·
narios y en tal ~ntido se recomienda a la O. l. T. Y a 10& Gobiern08, que
ellos se realicen por lo menos cada dos. años, con sede rotativa. entre los
paí8es ístmicos.



INFORME DE LAS REUNIONES

DESTINADAS AL ESTUDIO DE LAS

CUESTIONES TECNICAS GENERALES

1) Las reuniones especiales destinadas a las cuestiones técnicas ge·
oerales inician su labor nombrando como Director de debates al Licenciado
Bauer Pail: y como Secretario al Licenciado carlos María Campos J. am~

bOl miembros de la delegación de Guatemala.
Puesta a discusión la tiMa de puntos aprobada por la Comisión Ge­

neral en su segunda reunión (martes 16 de enero), se acuerda que para .Ja
di.3cuaión se siga el mismo orden indicado en dicha lista.

2) Se consideró que es necesario proceder en forma ordenada y
metódica al estudio de todos los puntos básicos que deben tomarsoe en cuen_
ta previamente al establecimiento o reestructuración de un régimen de Se­
guridad Social para adaptarlo a las realidades económico-político-soc;,ales
deol pafa de que se trate.

Dicho estudio debe orientarse a dar una idea general de los neur·
sos y limitaciones nacionales, de las necesidades más apremiantes en cada
país. del orden gradual y tentativo en que deben desarrollarse los diversos
programas y del contenido y alcances de la ley de Seguridad Social que
se proyecte emitir.

El Seminario conS'idera que la respuesta al cuestionario propuesto
por la O.I.T. a los paises del Istmo representa una meta altamente desea·
ble de investigaciones previas al establecimiento de la Seguridad Social en
cualqwier país; pero en el ca8Q de qUe las limitaciones y posibilidades de
inve&tigaci6n no permitan realizar tan acabado estudio, adopta el Semina­
rio como mínimo indispensable el análisis preparatorio para el establecL
miento de la Seguridad Social los siguientes puntos bbicO&l:

a) Nivel de !Vida, nivel de salarios y políticas gubernamental en lo
referente a estos niveles de salarios y de vida;

b) Medidas existentes en el país en materia de asisteneia social,
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salud pública, trabajo y previ'5ión social, en el orden público y
privado; situación asistencial y sanitaria en el orden público y
privado; recursos médico.hospitalarios;

c) Fuentes estadí61:icas y estructura demogr'fica;
d) Sit¡uación fiscal. capacidad tniobutaria, recur~ financieros y

económicoll del país; finanzas públicas y finanzól3 privadas;
e) Actividades agrícolas, ganaderas, industriales y comerciales;

profesiones liberales:
f) Situación cultural.

Se consideró que con base en esos estudios se puede precisar la
orientación general del régimen de Seguridad Social de cada país y la eS'­
tructura y alcances de la respectiva legislación. Una vez emitida ésta de­
ben, con un criterio dinámico, continuarse estos estudios generales, orien­
d.ndolos bada el examen de todos. loS' aspectos que deban conocerSe con
mayor detalle para iniciar la aplicación del régimen, durante toda la etapa
preparatoria así como :una vez iniciada su aplicación, debe ponerse énfasis
en la divulgación de los principios que insp~ran el régimen de Seguridad
Social y en la educación del público sobre la forma de hacer uso de sUs
derechos y de cumplir con sus obligaciones.

3) En el caso de que el problema a contemplar sea la reorganización
de un régimen de Seguridad Social, para mejor adaptarlo a las necesidades
de cada país, se consider6 que· deben especialmente tomarse en cuenta, ade_
más de 10B' puntos ya indicados como mínimo indispensable de análisis pre­
paratorio para el establecimiento de la Seguridad Social, los siguientes:

a) Análisis de los resultados obtenidos pO!: el régimen de Seguri­
dad Social;

i) Análisis de loS' principios; procedimientos y objetivos existen­
tes, determinando hasta dónde se cumplen tales principios y se
llenan esos objetivos.

e) Revisión de si se justifica- o no el costo del sistema:
d) Si del tmálisis según los puntos precedentes se demuestra la

necesidad, determinaci6n de nuevos principios y procedimien.
tOtr¡ y

e) Estudio de aquellos otros aspectos que se consideran necesarios
para el mejor conocimiento de la instituci6n y el medio en que
actúa;

4) 'Considerando que todo trabajo que -se haga para organizar o
reorganizar una institución de Seguridad Social implica necesariamente no
ti610 un conocimiento de las técnicas para realizar tales estudios, sino, tam­
bién, un conocimiento y comprensi6n del medio en que SIC actúa, se con_
cluy6 en que debe encargarse de los estudios enumerados en loa d08 pun­
toa anteriores, a técnicos especializados en la materia y que guien su labor
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tomando en cuenta necesariamente la idiosincrallia y las características de
los pafses fstmicos, para 10 cual las instituciones interesadas deberán sumi­
nistrar a tales investigadore5 tod05 loS' elementos de juicio n~eiiariO& y que
ellos requieran para su labor.

Puesto qUe la Seguridad Social tiene tantas implicaciones en la /Vida
de un país, se consider6 que en estos estudios deben participar el soci6logo,
el investigador social, el economista, el médico, el actuario y el jurista en
estrecha coordinaci6n con representantes de todas las fuerzas sociales y
económicas del país de que se trate.

5) Después de oir la exposición que los distinguidos delegados ha­
cen de loe principios que inspiran los regimenes de Seguridad Social de
su's respectivOB países, se procedió a enunciar, no por vía de definici6n,
sino para tener un punto de relacíón común, lo que en términos generales
está comprendido dentro del campo de la Seguridad Social. A este efecto
se describió la Seguridad Social como el conjunto de medidas por medio
Ile las cuales la sociedad--el estado y sus instituciones primordialmente­
lIe esfuerza por asegurar a cada individuo la protección de su salud utili·
zando medidas preventivas y curativas, y por garantizarle los medios equi­
tativos de existencia en caso de la pérdida involuntaria de los ingresos
procedentes de su trabajo, sea cual fuere la causa de esa pérdida: enfer­
medad, maternidad, accidente, desempleo, invalidez, vejez o defunci6n del
sMtén de la familia.

Estimando que los sistemas de Seguridad Social deben inspirar la
persecución de sus objetivos propios, en algunos principios que le lJOn es­
pecíficamente característicos, que los distinguen esencialmente de los si9­
temas de seguros voluntarios, se consideró que los siguientes deben reco_
mendarse como principios y objetivos de un régimen de Seguridad Social:

a) Univenalidad ;
b) Unidadi
c) Obligatoriedad;
d) Integridad;
e) Solidaridad social;
f) Equidad IO'Ocial;
g) Internacionalidad;
h) Protección inmediata;
i) Protección adecuada posible, dentro de las condiciones econó­

mico-sociales del país, al costo necesario sin menoscabo de la
iniciativa privada para adquirir un nivel superior de protección.

j) p"f.,.ncia a "'ludIo. ca"". que po, .u natuealeza, geavedad y
magnitud afectan a las capas más de!ivalidas de la poblaci6n,
poniendo énfasis en 106 aspectos preventivoS' y de rehabilitaci6n.

k) Enfasilt en la creación de recursos médico--hospitalarios y en el
adielrtramiento y enseñanza de personal.

212



6) Considerando que gran parte de los problemas de 12 Seguridad
Social son de carácter administrativo, se reconoció la necesidad de estable·
cer métodos de eficiencia indispensables para la orientaci6n y buena mar·
ella de un régimen d~ Seguridad Sodal. Dentro de eW\:o& se incluyeron 101
toiguientes:

a) Planificación sistemática j

b) Detenninaci6n de ~todos de trabajo; de investigaei6n y de
análisis;

c) Organización funcional con la descentralización conveniente;
d) Métodos de control bien establecidos, tanto en relación con el

manejo financiero de la institución (Contabilidad presupue8ta~

ria) como en c.uanto a la eficiencia de ~ métodos, sistemas y
prooedimient08 médicos, técnicos y administrativos;

e) Administración y manejo de personal. Dentro de esto deben con.
templarse los siguientes aspectos:

L9) Selección técnica del personal realizada por oficina u organis­
mo especializado en la materia;

29) Capacitación de penonal en forma constante y permanente por
medio de cur806 especiales, becas y otros medios;

39) Reglamento interno que dctumine en forma clara, sencilla y
flexible, el funcionamiento administrativo, con delimitaci6n ade­
cuada de funciones, evitando duplicidad de servidos y procedi­
mientos innecesarios que encarezcan o cClmpliquen la adminia·
tración;

49 ) Reglamento de personal y e'lo'Calafón administrativo que sirvan
de garantía y estímulo a los funcionarios, los¡ responsabilicen y
establezcan la necesaria disciplina en la institución;

59) Sistema de revisión periódica de procedimientos técnieoa y ad·
ministratlv05, a fin de introducir las reformas que aconeeje la
experiencia y adoptarlos a las nUelvas técni~ administrativas,
con el objeto de obtener senciUez, econotlÚa y eficiencia. en la
administraci6n.

f) Edu~c.i6n de los patronos y afiliados, por medio de una ade­
cuada divulgaci6n, a fin de evitar las dificultades y obstáculos
que originan el desconOcimiento de procedimientos, derechos y
deberes por parte de quienes demandan Jas servicios de las ins_
tituciones de Seguridad Sat:ial, y

g) Métodos de medición de resultados y de eficiencia con base en:

I.-e.ornparad6n periódica de resultados con instituciones públicas
o privadas que tengan en vigor programas semejantes;

It.-Comparación peri6dica entre los índices de incidencia de ca&08
protegidos dentro de cada programa, hecha con visión de con·
junto de todo, los factores que la afecten, y
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ILI.-Comparación periódica de resultados, hasta donde sea posible,
con los resultados que para un mismo programa tengan divers080
países del istmo.

Dentro del enfoque de todos estos métodos de eficiencia que deben
reunir los regímenes de Seguridad Social se consideró necesario perfec­
cienar el desarrollo estadístico de 10& mismos; y que dichos, regímenes con­
tribuyan al desarrollo estadístico general del pais, con el fin de poder llegar
él: una mejor medici6n de resultados.

7) Se consideró que debido a las complejidades econ6mico-8Otial~.

de nU8tros países, una Ley de Seguridad S~cial para los mismos. conviene
que sea de tipo orgánico y flexible y con determinaci6n clara de principie.
y objetivos, dejando los detalles a reglamentos posteriores, poniendo énfa­
sis en c6mo se debe organizar y administrar la institución respectiva, todo
sin detrimento de la autonomía de las instituciones a las cuales el Estado
ha encomendado la realización de los fines de Seguridad Social. La ley.
en síntesis, debe constituir una guSa para actuar en materia de Segurida.d
Social, dentro de un marco de principios y objetivos, pre-estabJecidos en la
misma.

8) Se entró a discutir la- organización de la Seguridad Social rn~dian~

te un organismo autónomo.
En términos generales todos los representantes estuvieron de acuer­

do en la conveniencia de que un organismo de Seguridad Social tenga un
hien entendido y razonable margen de autonomía jurídica, económica y fUn­
Cional. Muy especialmente se destacó que dadas las circun&tancias genera·
les que privan de ordinario en los paises participantes, es preferible, por el
mOmento. mantener con gran respaldo la autonomía para estar;.' institucio_
nes. Este criterio de autonomía debe mantenerse mientras el Estado no
llegue a la meta ideal de organizar todOtl lo servicios observando los prin·
cipios y objetivos que supone ]a realización adecuada de los fines de la
Seguridad Social como plan integral de bienestar colectiva del Estado.

La autonomía por 10 tanto debe mantenerse de acuerdo COn el gra·
do de desarrollo de los sistemas de Seguridad Social de cada país., y de las
exigencias de la política social de cada Estado.

9) Se entró a discutir todo lo referente a los regímenes financieros
en relaci6n con cada clase de rbeneficios., pensiones especialmente.

A efecto de aclarar los conceptos, se entendió por régimen finan·
ciero e] principio qUe rige la relación entre los ingresos y los egre808 del
organismo de Seguridad Social.

Se discutieron las ventajas y desventajas de los regímenes finan­
cierce de reparto y capitalizaci6n, aclarando que al hablar de presupuesto
social. deberla entenderse que su régimen financiero es el régimen de re­
parto con enmiendas.
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Se dijo que con los elementos de juicio que actualmente se tienen.
es muy difícil afirmar que existe una fórmula única para solucionar todos
106 casos y situaciones que en el aspecto financiero pueden presentar las
imtituciones de Seguridad Social.

Se reconoció que existe una mareada tendencia hacia los regímenes
de reparto, y se aceptó que el sistema de capitalización, cuando se aplique,
debe ser de capitalización colectiva, que no implica patrimonio divisible
entre loe afiliados de conformidad con sus atribuciones' individuales.

Todos loa delegados estuvieron de acuerdo en que el sistema finan­
ciero debe ser el más adecuado, eficiente y de mayor sentido s'Ocial que sea
posible; debe permitir la aplicación plena de los fVerdaden>3 principios de
la Seguridad Social y alcanzar completamente los objetivos de la misma,
:según la declaración de unos y otros hizo este Seminario; y estar en
armonía con las realidades económicas y sociales del país de que se trate.

En vista de la dificultad que los delegados encontraron sobre el sis­
tema financiero más recomendable, se deja constancia, por solicitud de los
interesados, de que la delegaci6n de Panamá se pronunció decididamente
pOr el régimen de capitalización colectiva para el financiamiento de pensio­
nes de vejez e invalidez, ya que su experiencia en este sentido, ha sido fa­
vorable, y porque considera que dicho sistema aplicado a la cobertura de
108 riesgos. mencianados, se ajusta a los principios y objetivos de la Segu~

riliad Social aprobados en este Seminario. La delegaci6n de Costa Rica, en
su grupo representante de la Caja Costarricense de Seguro Social, hace ver
que por no haber llegado al convencimiento pleno de que el sistema de re~

parto sea el mejor no se pronuncia por una fórmula úniea de financiamien­
to de 105 regímenes de Seguridad Social. La delegación de Guatemala se
pronunció decididamente por el sistema de presupuesto sodal, por consi­
derar que es el más aconsejable y sano para financiar todos los programas
de Seguridad Social 'Y porque se ajusta a los principios.' y objetivos ya apro­
bados por este Seminario.

lO) Se estimó como más conveniente, para financiar las contribu­
ciOnes del Estado a los regímenes aut6nomos de Seguridad Social, la crea·
ción de impuestos especiales recomendándose el sistema de recaudadón di­
recta por parte de dichos regímenes en la forma de disponibilidades priva­
tivas. Es entendido que este tipo de contribución $e refiere únicamente a
la contribución del Estado para la financiaci6n del programa específico de
las Instituciones de Seguridad Social.
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LA CAJA COSTARRICENSE IlE SEGURO

SOCIAL Y EL SEMINARIO

La Caja Costarricense de S~guro Social jugó papel redor en la or­
ganización y funcionamiento del Seminario que se deja reseñado. Sus fun­
cionarios, SU3 instalaciones materiales y todo el equipo nec:cnrio. estuvie­
r"n a la orden de ]08 delegados extranjeros y del país para facilitar lu
importantes labores a su cargo. Esa participación principal de la Caja en
cste evento, mereció conceptos como los que transcribimos. emitidos por
el Dr. Antonio Zelenka, dele~ado personal del Director de la Oficina In·
ternacional del Trabajo:

Estimado señor Sub-Gerente:
"Me pumita expresarle 10l¡ agradecimientos más sinceros de la

Oficina Internacional del Trabajo por la forma intensa y eficaz con que
la Caja Costarricense de Seguro Social ha contribuído a las labores de
organización, secretaría y discu~iones técnicas durante el desarrollo del
Seminario."

"Las discusiones técnicas que han tenido lugar durante las reunio­
nes especiales destinadas al examen de las cueltiones técnicas generales
y de los problemas rnédio-hospitalario8' y sanitarios, así como las reunio­
nes de la Comisión General, han revelado --a través de su personal parti­
cipación y de la participaci6n de los principales Jefes de la Inlltitución­
que la Caja Cos'tarricenft de Seguro Social posee un núcleo activo de téc_
nicos jóvenes capaces de efect;uar aportes de valor al desarrollo de la ISe­
guridad Social Latinoamericana".

CONCLUSlON

El año de 1951 ha sido un año fructifero en esfuerzos en pro de la
Seguridad Social de nuestro país, Tanto las DependenciQ Administrati­
vas como tas Médicas y el Departamento de la Habitación, han cumplido
una labor digna de encomio, a pesar de todas las limitaciones del ambiente'
y de los recursoa del Seguro. Cada día se va haciendo más patente, por
medio de las realizaciones que hemos presentado al público en esta ME­
MORIA. que la Caja Costarricense está efectivamente consolidándose y
por lo consiguiente garantizando un futuro mejor para el paíB'.




