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La CaJa Cpstarricense de Seguro Social a través de sus treinta y un
afios de vigencia ha establecido dentro de su Ley Constitutiva tanto

en los regimenes de Enfermedad y Maternidad como Invalidez, Vejez
y Muerte una amplia gama de prestacicn en servicios y en dinero y a-
dem4s de ura elevada cobertura nacional, lo cual hace que sea una de
las Instituciones de Seguridad Social Latinoamericanas que otorgan
una de las mayores diversidades de prestaciones y la més amglia co
bertura de poblacidn porcentual de todas las Instituciones de Seguri
dad Social de Latinoamerica.

Lo anterior implica que cualquier variacidn en las tasas de natalidad
v fecund‘}dad_57 como otras tasas que inciden en la composicién y estruc
tura misma de ia poblacién, co:mo las relaciones nifics-mujeres, au-
mento de esperanza de vida y otros fa(;tores, hacen que la Institucién
deba tomar a corto, mediano y largo plazo las previsiones para llenar
las necesidades de demandas tanto de servicios como prestaciones en
dinero en ambos regimenes.

El progresivo descenso de las tasas de mortalidad general debido a
las mejores condiciones sanitarias, a los programas de vacunacidn y a
una mejor, mds oportuna y adecuada prestacién de servicios médicos
a la poblacidr. tanto urbana como rural, conllevan la aparicién de prio
ridades en los Programas de Salud de la Institucidn a las poblaciones
que todavia presentan altos ihdices de morbilidad y mortalidad,previ-
sibles en coordinacién con el Ministerio de Salud v especificamente

la morbilidad y mortalidad infantil que sigue siendo un indice mds -453-




alto en nuestro pais. Consecuentemente cor-los-estudios-duiograficos
que revelan una mayor concentracicfn de poklacién joven (menores de
15 afios) en zonas rurales, es logico que la Institucidn deberd dar
prioridad en esas zonas a los servicios necesarios para coticidr dichos
Indices, tanto en medicina curativa como coordinadamente con ..
Ministerio de Salud en medicina preventiva.

La prolongacidn de las probabilidades de vida hace aparecer con ca-
rdcter prioritario el actuar sobre las enfermed=des degenerativas v
especificamente las cardiovasculares que ocupan ¢} primer lugar
actualmente en Costa Rica, estabieciendo lo:z servicios necesarios
para la prevencidn, tratamientc y rehabilitacidén que esta morbili-
dad ocasiora. Ya se han tomado las debidas previsiones, pues se

ha iniciado la operacidén de un Hospital de crdnicos, (Hospital Castro
Cervantes)donde conceniran los casos que se encontraban diseminados
en todos los Hospitales del pais, tanto de la Caja Costarricense de
Seguro Social como los de reciente traspaso y tambida la pronta
inauguracién del Centro Nacional de Rehabilitacidn con patrocinio

de la Institucidn.

Teniendo la Caja el mecanismo legal y administrativo para un pla-
neamiento y crganizacién de servicios médicos que permita en forma
muy adecuada variar las estructuras, la distribucidn geogréafica de
recursos y sus prestaciones segin las necesidades demandadas, se
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estdn analizando los cambios de estructura en nuestra poblacidn




para fijar politicas de servicios y distribuir los recursos médicos
necesarios para los cambios que se operen en las estructuras y
composicién de la poblacidn.

Las tasas de fecundidad que disminuyen el caudal de las fuerzas
de trabajo de un pais afectarian a la Institucién cuando los recur-
sos de mano de obra sean inferiores a las ofertas del pais, pero
la incorporacién de la mujer como fuerza de trabajo, que hasta la
fecha ha sido lenta pero progresivamente creciente, redunda en
una mayor contribucién al sistema en relacidn al nimero de de-
pendientes (asegurados indirectos) con que contard la Institucién,
asi mismo la disminucida de la relacién nific - mujer.

Otras politicas relacionadas con la participacién en los sistemas de
la Caja como son los trabajadores independientes de la pequeiia
industria y del campo, elevaron los ingresos que por cuotas de-
berdn aportar dichos grupos, sin que ello represente un aumento
desproporcionado en los gastos en servicios y operacién del sis-
tema.

El régimen de Invalidez, Vejez y Muerte que dentro de la Institu-
cién ha sido manejado con muy buen criterio en el sentido de lo-
grar una capitalizacién del mismo, asegura a una poblacidn que se
avejenta en forma paulatina, la prestacién en dinero a los contri-
buyentes en este régimen y sin temor a dudas estd garantizado sin
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ningvl desquebrajamiento econdmico de la Institucidn.




