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"El desarrollo de la Seguridad Social constituird, a no dudario, en fodos los paises del mundo, aunque en distinta
medida, uno de los hechos mas sobresalientes del siglo XX. Este hecho, en todo caso, habra sido de los que mas direc-
tamente contribuyan a transformar nuestras sociedades.” Estas frases que fueron pronunciadas en la Conferencia In-
ternacional de estadigrafos y actuarios de la Seguridad Social, en Paris, en el afio 1966 conservan plena vigencia.

Muchas cosas buenas podemos decir de la salud de los costarricenses y de los servicios que brindan las Institucio-
nes estalales y las pocas privadas, encargadas de conservarla y restauraria: los indices e salud son mejores que los
otros paises en desarrollo y toda la poblacion tiene, al menos desde un punto de vista tedrico, acceso a servicios de la
mads alta especializacién, por medio de un sistema solidario de prepago total por deduccicn salarial.

Sin embargo, hay un descontento general... Entre los usuarios del sistema éste se manifiesta en cifras que se
acercan al 35%, pero cuando encuestamos a quienes deben saber mas, los médicas y otros profesionales del area de la
salud, la opinién es generalizada.

Parece ser que lodo el esfuerzo realizado no estd logrando satisfacer a nacie.

Costa Rica no tiene ejército y esto nos coloca en una posicién Unica en el mundo y nos da también una excelente
oportunidad para el desarrollo: el dinero que otras naciones gastan en sus presupuestos de defensa, podemos dirigirlos
hacia la educacion y la salud, hacia la produccién de un pueblo mas culto y mas sano, bases fundamentales de una so-
ciedad desarrollada.

Curiosamente ambos sistemas han hecho crisis en los ultir.ios anos. Se habla de agotamiento de modelos, de nece-
sidad de cambio de estructuras, de privatizacion, elc. La educacion ya ha dado importantes pasos en este sentido y es
asf como vemos la realizacion de esfuerzos hacia la estandarizacion de los programas, la evaluacion de los estudiantes
y la aparicion de mas y mas colegios, escuelas y universidades privadas que abarcan un sector cada vez mas importan-
te de la educacion costarricense, aliviando y en cierta manera compitiendo con el Estado. En salud por el contrario se
ha luchado en contra de la iniciativa privada. Desde /a escuela de medicina se forma en la mente del médico un "comple-
Jo de servidor publico”, predisponiéndolo contra la préctica privada a la que debe considerar comercializada y deshumani-
zada y sintiéndose simplemente aterrado si, por azares del destino, se ve en la imposibilidad de trabajar para una Institu-
cion publica.

Por otra parte se ha creado en la poblacién una "conciencia de derechohabiente” un sentimiento de "yo pago por los
servicios tengo obligacion y derecho de disfrutar de ellos”. Quizé la culpa de esta uitima situacion ha sido exclusivamen-
te del sistema de pago establecido para la seguridad social: la deduccién salarial. No queda ninguna duda de que la po-
blacion de Costa Rica paga, en una u otra forma, por todes los bienes y servicios de que disfrutamos y, por lo tanto, la
educacion publica esta totalmente financiada con el dinero de los costarricenses: sin embargo la forma en la que paga-
mos por ella, nos hace sentirnos menos directamente responsables de su financiamiento y ha permitido el gran desarro-
lio del sector privado, que se constituye en un enorme alivio para el Estado. En el caso de la salud el desarrolio de ese
sector ha sido muy escaso e incluso ha decrecido con respecto a décadas anteriores. Esto podemos afirmarlo a pesar
de que analizar la medicina privada de Costa Rica es, desde el punto de vista estadistico, labor poco menos que imposi-
ble, ya que si bien es cierto ésta ha existido toda la vida. nunca ha estado organizada ni se han llevado estadisticas y
controles que permitan su evaluacion.

* Discurso Inaugural del Primer Seminario—Taller de Evaluacion de los Servicios Médicos en Costa Rica.



La estatizacion progresiva de la salud es causante de una buepa parte de los males de la Seguridad Social:

En primer lugar carga sobre las espaldas del Estado total o casi totalmente, el peso de la adminis-
fracion y suministro de servicios de salud.

En segundo lugar limita el mercado de trabiajo de los médicos y otros profesionales de la salud a un
patrono Unico, de manera que se convierten en un sector asalariado y siempre descontento de sus
condiciones laborales. Si, por el contrario, existiera un fuerte sector privado, seria mucho mas
féacil para la Caja y el Ministerio llevar la carga de la salud del pueblo y se disminuirian las demandas
salariales de los profesionales, al tener éstos la oportunidad de mejorar sus ingresos por medio de
la libre oferta de sus servicios.

En tercer lugar y desde el punto de vista del derechohabitante, el sistema plantea una serie de in-
Jjusticias. Bien sabido es que la aplicacion de un beneficio uniforme a una poblacion desigual, lejos
de contribuir a la unifarmidad, produce un incremento de las desigualdades. Eslo es ni mas ni me-
nos lo que se ve constantemente en la Caja: aquellos asegurados que, por su posicidn econdmica,
politica o profesional tienen acceso directo a los médicos y demas funcionarios del Sistema, o
cuentan con recursos para pagar, legal o ilegalmente, por todos o una parte de los servicios requeri-
dos, obtienen una atencion mucho mas personalizada y expedita desplazando frecuentemente, a
otras personas menos afortunadas, pero con necesidades mas prioritarias desde el punto de vista
de su salud. Esta es fuente principal de descontento. Ademds el hecho de establecer una cotiza-
cion basada Unicamente sobre los salarios crea una situacion que perjudica a quines dependen en-
teramente de él para su subsistencia. Por el contrario las personas de mayores ingresos y educa-
cién, que frecuente reciben emolumentos no salariales (honorarios profesionales, rentas, elc.)
contribuyen al sistema con una proporcion mucho menos de sus ingresos reales.

Se proponen constantemente alternativas de la mas diversa indole: el modelo inglés, la cooperativizacion, la priva-
tizacion, etc. Todos ellos prometen aportar la solucién a los problemas de la Institucicn, de los profesionales y los ase-
gurados. No hemos creido nunca que se requiera de un cambio total en la estructura de la Seguridad Social de Costa Ri-
ca para aliviar sus males. Se requiere, eso si, de un planteamiento serio de prablemas y una bisqueda consciente de so-
luciones, abarcando todas las posibles fuentes de informacidn, organizacién y financiamiento. Muchas veces en nues-
tro pais caemos en el vicio de intentar la construccion de un edificio comenzando por el Ultimo piso y ese riesgo corre-
mos si intentamos crear un “nuevo modelo” sin haber hecho un andlisis objetivo y multisectorial de las ventajas y defec-
tos del actual. Costa Rica es un pueblo de grandes peculiaridades en donde, estamos seguros, ningtn modelo importa-
do se ajustara adecuadamente. For olra parte pretender desconocer los grandes adelantos logrados en el campo de la
organizacion, por otros paises mas adelantados, seria una locura. Debemos estudiarios, aprenderios y aplicarlos, pero
nunca debemos olvidamos de adaptarlos a fin de garantizar el éxito de su adopcion.

Ha sido el interés de la Union Médica Nacional, como organizacion gremial de defensa de los intereses del cuerpo
médico nacional, el de llevar siempre a las Instituciones empleadoras y financiadoras de la salud costarricense, plantea-
mientos serios y responsables que hagan valer, por una parte, el papel preponderante que tiene y debe tener el médico
como eje principal y rector natural de los servicios médicos y, por lo tanto, defiendan aspectos como el ingreso y la pro-
mocion prolesional. Por otra parte, planteamientos que propugnen la persistencia, el crecimiento y desarrollo de la Se-
guridad Social, mejorando la calidad de los servicios que ésta presta a la poblacion y la eficiencia de los mismos ya que,
al final de cuentas, esa eficiencia redundara en mayores beneficios para todos los que nacimos y/o vivimos en esta isla
de paz, prosperidad y libertad.

Nuestro pais cuenta con 2.9 camas hospitalarias por cada 1000 habitantes. Por olra parte tenemos alrededor de
3300 médicos, quiere decir esto que contamos con un médico por cada 818 habitantes. Estos datos se comparan satis-
factoriamente con olros paises del drea. Nuestros indices nos colocan fuera del Istmo Centroamericano e incluso fuera
de Latino América. Sin embarge no debemos dormirnos en esa muelle posicicn. Tenemas aun grandes problemas que re-
solver. Por ejemplo |la poblacion de enfermeras de Costa Rica es insuficiente y disminuye constantemente: una buena
parte de nuestra poblacion no tiene fuente identificable de atencién médica primaria, etc. El desarrollo que hemos alcan-
zado ha sido gracias principalmente a esfuerzos educatives y preventivos del Ministerio de Salud, de algunas fundacio-
nes internacionales y de la Caja Costarricense del Seguro Social. Este desarrollo ha hecho aflorar nuevos y mas comple-
Jjos problemas que requeriran acciones preventivo-curativas mucho mas dificiles y caras.

Requerimos de un cambio de nuestra educacion médica de pre, post-grado y continua, que nos permita formar médi-
cos para la medicina sofisticada del siglo venidero y mejorar la preparacion de los que, Dios mediante, lleguemos a ver
esa centuria que promete tantos refos y a la vez, tantas maravillas.



Necesitamos capacitar mas médicos de atencion primaria y darles el nivel de dignidad que su posicion, como ejes
principales de la atencion de salud junto con la enfermeria comunitaria, merecen. Crear verdaderos equipos de salud
que se desplacen a los barrios y pueblos a ejercer su funcion pero que, cuando su interés o el de sus pacientes lo requie-
ra, puedan acceder a los servicios de hospitalizacion y se encuentren capacitados para entenderse con los especialis-
tas y discutir con ellos, en un plano de igualdad, ejerciendo el papel de lazarillos de sus enfermos a traveés del laberinto
de la medicina moderna.

En el campo econémico, nuestros efuerzos tienen que tender hacia el ahorro bien entendio, debemos aumentar la
eficiencia de los servicios de salud. Es necesario que nos cuestionemos seriamente la utilidad de las grandes edificacio-
nes y facilidades médicas de tipo terciario, sobre todo cuando a ellas accede directamente la poblacion general, a tra-
vés de sus servicios de consulta externa y emergencias. Quiza sea mucho mas eficiente hacer maternidades y peque-
fios hospitales locales y reforzar la reaparicion de la oficina profesional del médico comunitario, bien sea en su propio lo-
cal o utilizando para ello las fastuosas clinicas ya construidas. Nuestra poblacion es pobre en una gran proporcion y la
crisis econémica que hemos enfrentado en los Ultimos afios, amenaza con hacer aumentar esa condicion. Debemos to-
mar medidas para combatir el ya inmanejable gigantismo institucional y buscar la descentralizacion real de las unidades
médicas, no necesariamente a través de empresas privadas, sino por medio de Juntas Regionales de Administracion.
Debemos luchar por la profesionalizacion de los administradores de esas unidades y por optimizar la eficiencia de su fun-
cionamiento aumentando la utilizacion de programas como cirugia semanal y ambulatoria, casas de salud y cuidados de
enfermeria para enfermos subagudos, cronicos e incapacitados y hacer grandes esfuerzos para la educacién y concien-
tizacion del publico en general y, especialmente, de los servidores de la salud, quienes deben mejorar su mistica de tra-
bajo y racionalizar sus demandas a fin de conseguir esa mayor eficiencia. Naturalmente que. como medio de estimulo,
se deben implantar sistemas de promocidn basados, no en el envejecimiento del trabajador, sino en la obtencion de me-
tas y el cumplimiento de objetivos claramente delineados.

Requerimos evaluar nuestros recursos y valorar adecuadamente nuestra capacidad para exportar bienes y servi-
cios en el area de la salud y de la educacion médica. Hemos recorrido grandes distancias en el desarrollo de nuestra tec-
nologia en ambos campos. La paz y la tranquilidad de que disfrutamos, aunada a esas caracteristicas, nos colocan en
posicion de favorecer a los paises vecinos por medio de la exportacion de esos adelantos. Al mismo tiempo beneficiar
nuestra precaria economia con los ingresos que tal actividad de seguro generard. Debemos volver los ojos hacia quie-
nes han hecho experiencia en este campo, creando grandes empresas médicas internacionales y pedir su asesoria y so-
porte, a fin de asegurarnos el éxito.

Es necesario aceptar el hecho de que, como una consecuencia necesaria de la toma de conciencia progresiva de
los derechos que le asisten, nuestra poblacién incrementara el numero de demandas por mala practica médica y debe-
mos prepararnos adecuadamente para ello. Esta preparacion implica evaluar muy cuidadosamente todas nuestras ac-
tuaciones en el orden interno, evitando al maximo los posibles errores y mejorando la relacién médico-paciente. En el
ambito externo, luchar por que nuestra legislacion se modernice y se creen los institutos juridicos que permitan la defen-
sa de los profesionales e instituciones de Salud, por una parte y, por la otra, garanticen a la poblacion su legitimo dere-
cho a entablar acciones civiles para el debido resarcimiento de los posibles danos de que hayan sido objeto.

Este seminario implica para la Union Médica, un gran esfuerzo econémico y de planificacion. Creo que marca un hi-
fo en la lucha de la Organizacion por alcanzar su plena madurez y ocupar el lugar que, por derecho propio y por interés
de lodos le corresponde. Hemos luchado por convertirnos en una asociacion gremial de defensa de los intereses del mé-
dico en todos los frentes y no solamente en el laboral. Nuestros estatutos nos permiten esta apertura. Reconocemos la
trascendencia e importancia de las diferentes instituciones publicas que han tomado papel preponderante en la medici-
na nacional y sabemos que la nuestra lucha es con ellos y no contra ellos. Nuestras metas lienen que ser honestas y re-
conocemos que las condiciones laborales y el ingreso del médico nos interesan sobremanera. Sin embargo nos vemos
en la necesidad de reconocer que buena parte de la culpa de los males que vivimos, recae en nuestro grupo profesional
que ha permitido que se le burocratice, perdiendo de vista algunos de sus objetivos y mistica y trasladando, muchas ve-
ces en forma gustosa, su responsabilidad ante el paciente hacia la institucion que lo contrata. Esta evaluacion pre-
tende hacer eco de esa honestidad que propugnamos y sabremos reconocer cuando nos toque calzar el guante. Igual
actitud esperamos de las instituciones de salud, universidades, entes privados y organismos internacionales que han
tenido la cortesia de aceptar nuestra invitacion, ya que el fin ulterior que debe mover el esfuerzo de todos, es el de ma-
yor beneficio para nuestra Patria y el fortalecimiento de nuestro sistema de vida democratico.

Doy la mas cordial bienvenida a todos ustedes y declaro inaugurada esta actividad que trascendera como el primer,
aunque esperamos no sl ultimo, foro abierto, franco y sincero, de evaluacion de la medicina costarricense. Nosotros
plantamos hoy la primera semilla de la que esperamos abundante cosecha. Las proximas semillas deberan ser sembra-
das en conjunto y, de esta manera, la cosecha sera prédiga en beneficios para la sociedad costarricense.

Dr. Manuel E. Piza Escalante



IMPUESTO AL SALARIO

"El objetivo de esta informacion es aclarar algunos conceptos de aplicacion del impuesto del salario para poder ha-
cer una mejor fiscalizacion de las deducciones que el patrona realiza sobre nuesiros emolumentos.

Deben pagar el tributo todos los trabajadores que hayan obtenido al menos en un mes, un ingreso mensual superior
a cuarenta mil colones exactos ¢40.000,00 por concepto de: sueldos, sobresueldos, salarios, premios, bonfficaciones,
gratificaciones, comisiones, pagos por horas exiraordinarias, regalias, recargos de funciones, zonajes, compen-
saciones de vacaciones.

La tasa impositiva es del 10% sobre el exceso de ¢40.000,00 hasta ¢60.000,00 mensuales. A partir de ¢60.000,00
el 15% sobre el exceso. Rentas inferiores a ¢40.000,00 estan exentas.

Cuando el salario sea superior a ¢105.000,00 mensuales se debe retener unicamente el 8.334% sobre el excedente
de ¢40.000,00.

La ley permite dedueciones por concepto de crédito al impuesto de ¢150,00 por cada hijjo (menor de 18 anos o 25 si
cursa estudios superiores) y ¢200 por esposa. La escala anterior esta dada para pagos mensuales por lo tanto cuando
el periodo que cubre los salarios ganados es diferente debe hacerse el ajuste correspondiente.

Tratandose de pago bisemanal como el efectuado por la Caja Costarricense de Seguro Social, los montos quedan
establecidos de la siguiente forma:

1) El salario bruto (bisemanal) hasta ¢18.461.52 esta exento. E| excedente hasta ¢27.692.30 paga el 10%. EIl ex-
cedente de ¢27.692.30 paga el 15%.

2) Cuando el monto ganado sea superior a ¢48.461.55 (bisemanal) se pagara una tasa Unica del 8.334% sobre el ex-
cedente, de ¢18.461.52.

3) Los créditos aceptados bisemanalmente son por el conyuge 92.30 y por cada hijo 69.20.

El pago de tiempo extraordinario, disponibilidad, guardias, aumentos retroactivos, elc., estan afectos al impuesto
en el periodo en que se ganaron y no el mes pagado.

Para acogerse al derecho de los créditos unicamente debe gestionarse ante la oficina de Personal respectiva me-
diante Declaracion Jurada sin necesidad de aporar las certificaciones. A partir del 31 de mayo de 1990 sera requisito la
certificacion del Registro Civil,

No forman parte del salario los pagos recibidos por concepto dietas, gratificaciones y participaciones sociales que
reciban en funcion de ejecutivos, directores, consejeros o miembros de una socjiedad andnima u otro ente juridico; asi-
mismo cualesquiera otras rentas, tales como: gaslos de representacion, gastos confidenciales, asignacion de vehi-
culos para uso particular, cuota para combustible, asignacion de vivienda o pago de ésta, gastos de colegiacion, pagos
de afiliacion a clubes sociales o entidades que extiendan tarjetas de crédito y otros beneficios similares.

El tributa que corresponde por los conceptos citados en el parrafo anterior es un diez por ciento (10%) sobre el ingre-
so bruto.

Se hace énfasis de la importancia de llevar individualmente el control de las deducciones sobre el impuesto del sala-
rio y conservar el comprobante de cheque para la revision al terminar el periodo fiscal. Al proceder a revisar casos in-
dividuales algunos presentaron error en el calculo respectivo.

IMPORTANTE

De acuerdo con el Convenio suscrito con la Corporacién del Magisterio Nacional, los miembros de la Unién Médica
Nacional que requieran los servicios que brinda esa Institucion, Unicamente deben reportarse como miembro activo de
nuestra organizacion e indicar el cédigo médico. Esta funeraria cuenta con 12 sucursales y presta los servicios en todo
el pais.

Todos los médicos estan facultados para realizar examenes para la renovacién de licencias de transito. Debe
usarse el formulario de dictamen del Colegio de Médicos y Cirujanos.



