
¿ SABIA UD. QU·E 

LAS FECHAS DE FUNDACION DE LOS HOSPITALES Y OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD DE 
COSTA RICA, FUERON: 

l. Hospital San Juan de Dios 

2. Hosp ital Max Peralta 

3. Hospital San Vicente de Paúl 

4. Hospital San Rafael 

5. Hospital Monseñor Sanabria 

6. Hospital Dr. Carlos Luis Vega 

7. Hospital San Francisco 

8. Hospital San Carlos 

9. Hospital Dr. F. Escalante Pradilla 

10. Hospital de la Anexión 

11. Hospital Dr. Calderón Guardia 

12. Hospital Dr. R. Blanco Cervantes 

13. Hospital Dr. Carlos Sáenz Herrera 

14. Hospital México (La Uruca) 

15. Hospital San Isidro 

16. Escuela de Enfermería de Costa Rica 

1 7. Edificio Central C.C.S.S. 

18. Edificio Asilo Chapuí 

19. Edificio Asociación Costarricense de Hospitales 

20. Maternidad Carit 

21.-Hospital Ciudad Neilly 

San José 

Cartago 

Hcredia 

Alajuela 

Puntarenas 

San Ramón 

Grecia 

Ciudad Quesada 

San Isidro 

Nícoya 

San José 

San José 

San José 

San J osé 

Pércz Zeledón 

NOTA: en nuestro próximo número publicaremos otras fechas 
de las instituciones que faltan. 
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Fundado en 

1845 

1912 

1890 

1883 

1973 

1955 

1956 

1946 

1977 

1973 

1943 

1958 

1964 

1969 

1952 

1935 

1966 

1889 

1957 

1954 

1976 



EDITORIAL 

Hemos estado meditando un poco sobre el estado actual de la medicina asistenc ial y 
aunque tenemos datos que dicen que en este sector las cosas van hacia una reorganización 
vemos un futuro no muy halagador por lo menos en lo que a finanzas se refie re. 

Funcionarios de alto nivel de la Caja Costarricense de Seguro Social han informado 
públicamente la derrota económica que está obteniendo esa institución con el programa 
exigido de integración hospitalaria y con la universalización de los servicios méd icos. 

El Estado no le quiere hacer frente a la deuda BID-CAJA sino que ésta debe poner 
los intereses y la amortización. El Gobierno le exige a la Caja el 10 por ciento de 
subejecución de su presupuesto; el Gobierno le exige a la Caja la compra de bonos por 
cerca de los 161 millones, no obstante que ya tiene 2000 mil millones de ellos a un 
promedio del 4 por ciento de interés anual. El Estado le debe 1000 millones por cuotas 
patro nales. El Estado no le paga los servicios médicos que la Caja le presta a los 
asegurados por e l Estado cuyo monto alcanza en 1979 a la cifra superior a 400 millones. 
En fin podemos seguir inflando el déficit de ingresos que la Caja sufre a consecuencia 
muy especialmente de la falta de cumplimiento del Estado con sus obligaciones con la 
Caja. 

Sin embargo, no debe perderse de vista el proceso inflacionario que sufre el país, el 
alto costo de los materiales y productos básicos de consumo intra-hospitalario y, en 
especial, los aumentos de sueldos cuyo presupuesto abarca más del 65 por ciento del total 
de cada hospital. Y qué decir, del incremento de servicios médicos en que el problema se 
agudiza. Sólo veamos estos datos. En 1977 el número de consultas externas que se 
atendieron en todo el país, fue de 6 .052.353, el número de exámenes de laboratorio 
6.531 .742; los medicamentos despachados fueron 15.237.310, y por todo lo anterior, se 
llegará a subir la cuota patronal y del trabajador para hacerle frente al gran problema?, o 
se estará buscando un cambio de sistema que logre evitar lo primero. 

Estará el gobierno central estudiando todos los caminos que le planteó a los 
costarricenses en el programa oficial de la campaña poi ítica, o simplemente se está 
siguiendo muy cómodamente lo que el gobierno anterior había dejado? 

Por lo que hemos leído estamos dudosos que se estén buscando los mejores 
mecanismos para resolver estos problemas : El financiero, servicios médicos más oportunos 
y humanitarios, el desgano o insatisfacción empleado-paciente, que coadyuva a subir el 
mal el í max a que está llegando el sistema. 

Será hora de una revisión general del Sector Salud, de la Seguridad Social como lo 
están recomendando especialistas? 

El Ministerio de Salud y la C.C.S.S. deben llegar al acuerdo de no regionalizar 
ambos. Por qué dos grupos de regiones de salud, por qué dos jefes o directores de región 
o de zona? Por qué dos equipos multidisciplinarios dirigiendo zonas geográficas de salud 
casi iguales? No podrá ser una zona o región de salud con un sólo director para medicina 
preventiva y ~urativa? Estas y otras preguntas se hacen los especialistas en salud, pero 
sólo el gobie rno tiene las respuestas. 

¿Qué pasó con el Servicio Nacional de Salud? 
¿Qué pasó con el programa Seguridad Social y Salud Pública, declarado en la 

campaña poi ítica y que fue aprobado por los costarricenses? 
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NUESTRO SEGURO SOCIAL 

Po,: Dr. Femando Trejas Esca!a11te 

t\!e propongo demostrar que en nuestro país, al 
i~'llal que en todos los p a íses de América Latina, la 
mayoría de bs leyes sociales ex isten tes , en alguna 
fo rnn contrib uyen a aumentar la brecha socio-eco
nóm ica en t re p o bres y ricos, brech a que esa legis
!aci/ln, se supone, d e be de ayudar a di sminuir. 

Esto es a lgo mu y grave porque signiíica que 
nada menos que el Es tad o actual, si n proponérselo 
desde lu ego , ac túa en contra de las personas más 
pobres. 

Teóricamente a l m en os las leyes sociales de un 
paí · deben tene r com o m ínim o dos fines: 1) proteger 
a las personas m ás débiles ele la sociedad y 2) con
tribu ir a reso lver los problemas o riginados p or las 
diferenci as en la dist rib u ci ó n de riq ueza . Sólo así se 
justi fica que haya interven cion es legales en ese 
sentido. 

1-:n Costa Ri ca y en gen eral en todos los países 
de América Latina- n o se cump len estos dos fines. Ní 
se protege al más débil ni se to m a e n cu enta a és te a la 
hora de decretar leyes co n el aparen te p ropósito de 
que la riqueza sea m ejor di stribuida . 

La causa de que es to sea as í es que las leyes 
sociales ·casi sin excepció n- basan los beneficios que 
dan en el sala rio de la p ersona protegida. Así so n el 
pre-aviso, la cesantía, las vacaciones p agadas, el agu i
naldo . el Ba n co Po pular y el Seguro Social en Inva
lidez, Vejez y i\luerte. Todas estas leyes sociales se 
funda n 1<.: n tan en la equidad individual , ligando e l 
mont o de la ayu da soc ial al m onto del sala ri o . O sea, 
danclo mús a quien m ás gana, m en os a quien menos 
gana y nacla a quien no tiene sala1-io fij o . 

El costo ele es tas leyes sociales porq ue tod a ley 
soci ,d tiene un costo- lo p agam o s todos, directa o 
ind i r ecta mente. Lo pagamos mediante diversos 
impuestos o lo pagamos med iante e l cos to de pro
ducc ión de cada artículo qu e comp ramos. 

Cs l<:>gico supo n er que las p ersonas m ús d ébiles, 
en buena parte, se en cu en tran entre quienes n o tienen 
salario fijo o entre quienes t ien en un salario rn ás bajo; 
y precisamente a estos d os grupos no se le s da nada de 
la ayuda social, o se les da mu y p oco. 

Las p ersonas que n o tienen sala rio f ij o y por eso 
no apa rece n en un a p lanilla, n o reciben n ada de pres
taciones sociales, ele vacaciones, de aguinaldo, del 
Banco Popular y di.:! Segu ro Social. Las personas que 
tienen sala rios muy bajos, sí reciben algo de todas 
estas leyes, pe ro corn parativamcnte menos que los d e 
salario 111 !1s a l to. 

Es to signi fi ca que con nuest ras leyes sociales, la 
socic.:clad n ada d a a los mús necesi tados, algo da a los 
menos necesi tados y da muc ho a quienes aún m enos o 
nada neccs i tan. 
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Hacemos, por ley, una inju sta repartición de la 
riqueza. 

A quie n es no tienen salario fij o más les com·en 
dría que n o hubiera nin guna ky social. Pagan m{1s 

caro tocio lo que com pran y nada re c iben en c am b io . 
Esto h a provocado un fe nó m eno de sob ra 

conocido : se ha íortaleciclo un a clase media con la 
contrib u ció n econó mica de to dos los ci uclad anns, 
pero hemos debilitado, po r co mp ara c ión a los grupos 
más débi les, que son los qu e.: más necesi tan de la 
ayuda solidaria. O sea q u e , lejos de dismi n u ir la bre· 
cha social , la hemos ampl iad o en p e1j uicio del pobre . 
l'\o es que se ha amp liado sola, o por mot ivos que nu 
se con tro lan; se ha a mp liad o deb ido a nuestras leyes ... 
sociales. 

La int ención es aparentemen te lógica : d arle al 
trabajador un a ayuda propo rcio nal a su sabrio ; es 
decir, tratar de reponerle su ingreso h abi tu,d. Pero esa 
aparen te lógica redunda en injus tic ia social porque la 
ayuda a q ue está o b ligada la com un id,1cl va en rc lac iérn 
inversa con las n cccsiclades de cada quien y termina 
dand o m uch o a quien tu ,·o mejores opo rt unidades de 
ah orrar y de prever por s í m ismo para los casos de 
infortuni o, y co mie nza por no darle nada a <¡l1icn no 
t iene sueldo fijo, que en casi to d os los casos es tan 
trabajador como el asalari ad o , con la Única diferencia, 
en su contra, de que por temporadas pu ed e no con tar 
c on ningún in greso. Ta l es el caso d e.: lo s trabaj,1dorcs 
ocasio nal es , (que a veces t rabaja n y a ve ces no), los 
t rabajadores ind epend ientes ( e¡ ue viven de su prop ia 
actividad) o los trabaja do res por des taj o (cort adores 
de cai'la, coge dores de café, peo nes q ue se con t ra tan 
para labo res espec í ficas y temporales) . En esto , fun 
dam e ntal mente, consiste la injus t icia social ele 
nues tras leyes sociales. 

Cerca d e una terc era p art e de la poblaci ó n act iva 
costa rricense: n o tiene salari o fijo. 

Sé bien que es cas i im posible cambiar esta si tua
ciém en algunas de esas leyes sociales. Las pres ta
cio nes , las vacaciones , e l aguinaldo, ¿Cú1no ,·an a des
ligarse del sal ario? 

Pero en otros asp ectos imp o rtantes sí es posible 
rem edi ar en parte la situac iíin c.1111biando nuestro 
Segu ro Socia l, clasista, por una venbdcra Sc <>·uri ti.t e\ 

o 
Socia l auténtica, j u s ta y efec tiva. Para ell o hay que 
salirse de l molde clé1sico del Seguro Soc ia l. ! lay que 
t omar e n cu en ta que los Seguros Socia.les cLís icos 
-com o. e l n ues tro- tu vit: ro n un orige n pol í t ico. Y 
este o n gen p o lítico los m an tiene co n ,·ida e n much os 
pa íses , hasta la fech a . Co mo se sabe fue Bismarck 

' ' e n 1870, quien le encargó a dos econ om is tas de la 
época (\Va gner y Sch iiffl e ), e¡ ltl: k idearan algún t ipo 
d e programa social para los trabajadores , con el fin ele 



deten er el avance que el Partido Socialista estaba 
to m ando en Alemani a . Lógicamente, desde el punto 
de vista político, al trabajado r que h ab ía que atraerse 
e ra al trabajador organizado en sindica tos, que era el 
q u c tenía fuerza poi í tic a. Por eso el Seguro Social 
clásico sólo busc<> proteger a este trabajado r orga
nizado . Los dem[1s trabajadores de aquella época n o 
contaban e n política; acas o ni votaban. Esta es la 
razón por la cual el Seguro Social de Bismarck sólo 
pretendía ayudar socialrnen te al trabajador asalariado, 
al sindi calizad o, al a6•Temiad o. Otros trabajadores, 
sin e mpleo fijo, no contaro n cuando se creó el 
Scg1.t ro. 

Lo m alo es que tocios los países del mundo, 
cop iaron este Seguro ele Bismark. Y lo peor es que en 
América Latina (y desde lu ego en Costa R..ica), con el 
pasa r de los años -m:1s de un siglo- se ha mantenido el 
modelo de Seguro Social de Bismark. 

No puede pretenderse que un beneficio social, 
,1erdaderamen te social, tenga como base la equidad 
individual; eso es contradicto rio. Sin embargo, todas 
las leyes sociales tienen es te pecado original: bene
fician a los trabajadores en forma p roporcional al 
Creo que es en el Segu ro Social e n el que la 
injusticia social se ve mús claramente y es en el Seguro 
S ocial e n e l que s í pueden efectuarse los cambios, 
como ya se ha h echo en casi todos los países de 
Europa. 

Para nuestro Régimen de Invalidez Vejez y 
l\luerte, el trabajador coti"za el 2,50% de su salari o al 
mes mientras su patrono cotiza el 4,75•,. que, junto 
con e l 0,25oi. de la cuota del Estado , suman el doble: 
5% del salario de cada trabajador. Para el Régimen de 
Enfermedad y Maternidad , el trabajador co tiza el 4oi. 
de su salario, el patrono 6,75oi. y el Estado 0,25~·.; 
es tos últimos en conjunto cotizan el 7oi. de ese 
salario que es también casi el doble de la cuota del 
trabajador. Lógicamen te el patrón carga lo que paga el 

el Seguro Social a sus costos de producción. Como 
consecuencia, esta contribuc ión está incluída en el 
precio de todos los artículos. Es to quiere decir que la 
pagamos todos. La cuo ta del Estado tambi én la paga
mos todos ya que todos man tenemos a.l fisco me
dian te los impuestos. 

La conclusión es que todos somos partícipes de 
este sistema que "socialmente" da más a quien más 
gana, menos a quien menos gana y nada a quien no 
tiene salario fijo, o a quien cotizó un número de afi os 
insuficien te para tener d erecho a una pensión, p or 
haber tenido empleo fijo sólo una parte d e su vida 
prod uc tiva. 

Además, hay algo muy importante que debe 
tenerse presente y es que el Seguro de Inva lidez 
Vejez y ~lucrte hace una enorme diferencia entre 
lo cotizad o y el m onto de la pensión. l\lás o m en os la 
suma de las cotizaciones que un empleado e ntrega en 
trcin ta años, la rec ibe él com o pensii>n en un año. 

8 

Esto tendría menor illl portancia si no fuera 
porque los beneficiados con b p ensió n de I1w:ilidez 
Vejez y ~luerte son un mín imo d e la p oblación. 
Actualmente ( a febrero ele 19 80 ) h;1 y sólo 
20. 126* perso nas con pensión d e IVtll y sólo 4 .502 
protegidos por Vejes, que represe ntan el 3,6'1o de los 
ancianos. En Costa Rica h ay 125.000 ancianos 
además de los invúlidos y me~ o res ele edad huér, 
fan os , que si se agregaran a los anci anos haría n una 
suma mucho mayor. 

¿Quién es no es t im protegidos en el régimen de 
In va lidez, Vejez y t\ lucrte del Seguro SociaP 
Desde luego quien es no tienen salario fijo, quien es no 
alca11z,1ron los pesinos, n o obstante que somos un 
país de campesinos porque éstos re present an cerca 
de I 6 O •1. de I a p o blación ac tiva. En términos 
generales, nin gún campesino tiene Seguro de lnrali
dez, Vejez y ~luerte. 

CITA: 

* La población ac t iva de Cos ta Rica a ll o \·1em
hre de 1978 (último dato que pude encon trar) 
era de 791.631 p e rsonas. 

Así como reconozco que la equida d individual es 
exp licable en las otras leyes so ciales, in sis to en que 
el Seguro Social tiene una base injusta que p uede y 
debe enmendarse. !'duch os países d e Europa lo han 
hecho creando la pensió n básica y uniforme para 
to dos lo s ancianos, to d os lo s in d lid os, lrnér
fanos menores de edad y otras p e rso nas desamparadas 
sin plazos de espera , h ayan o no cot izado. Est:i pen
sión básica no deja a nadie por fuera en casos de 
infortunio. Nadie queda sin pro te cción. Nadie por 
lo tanto, va a carecer de lo más indi spens:ib le. Esta sí 
es verdadera segurida d social. En mi opinió n esta 
pcnsíón básica y uniforme la debe pagar el Es
ta d o en la misma forma comu paga la Educación 
Pública. 

Puede haber, además, p ensi ones complcrn en
tarias, acordes con el salario y pagadas \'ulu n taria
rnen te por el trabaj ad or, si éste lo desea. 

Pensiones as í, b ,í.sicas y uni formes pa ra todos, no 
sólo son más j u stas. So n también más d icaces para 
resolver los princ ipaks problemas socia les y par:i 
poder rescatar a muchos nir'i os ck la mise ria de 
modo que estén en condicio nes de recib ir la ccl ucc1-
ción que se les ofrece, única verdade ra forma de 
poder salir del sub desarroll o . Si toda persona 
anciana o invalida, y tod o men or de edad que es
tudia tiene una a yuda b[1sica, podemos vi,· ir tran
quil os, sabiend u que nadie careccr:Í ck lo m,Ís, 
i ndispe n sable y que ello gar,m tiza qu e la riqueza que 
se produce tiene una redistribución rn,'is justa, que es 
lo que de be hacer la Seguridad Social. 



Soy partidario , por eso, de que el régimen de 
!nl'alidez Vejez y l\luerte sea de repar to y no de 

1.1pitalizaciém. Esto quiere d ecir que la Caja reparta 
Jnualmcnte en pensione s lo que recibe por cotiza
nrs, como h ace con ,el régi men de Enfermedad. 
lbcc muchos años, cuando dije esto p or primera vez, 
prcinostiqué el pe ligro que representab a p ara la Caja 
e! régi men de capitalización, So n muchos los millo
nes acum ulados e n la Institución que significan una 
p:m tentació n p a ra el gob ierno, cualquiera que sea. 
lioy ya se cumpli é) ese pronóstico, y lo di go con 
dolor aunque e l ti e mpo m e ha ya d ad o la razón. Según 
los datos que he investrgado, la'suma capitalizada que 
tiene el régimen d e Invalidez Vejez y Muerte es de 
alrededor de q'..3.500.000.000 (tres mil quinientos 
millones de colo nes ). Según mis informes, mil millo 
nes Je esa suma es tán prestados al régimen de Enfer
medad. No parece viable que pueda pagarlos. Dos 
mil millones están inve rtidos en bonos del Estado, los 
que en promedio no deven gan más de un 4oi. de in
terés anua L So lamente <f.500.000.000 se encuentran 
bien colocados e n préstamos particulares que cle
l'cngan un interés razonable. Para evitar es to fue que 
dije, hace much os a1ios, que hab ía que prcf crir el 
repar to a la capi ta liz ac ió n. La situació n financi era del 
seguro de Invalidez, Vejez y l\luerte p one en peligro 
las pensio n es de la gente que ah o ra es joven. 

En los últimos arios se han c reado en Cos ta 
Rica leyes nuevas que t ienen co mo propósito trat ar 
de corregir la injust icia que se h ace con los más 
pobres. Po r ej e mplo e l Programa de Asignacion es 
Familiares y el Instituto Mi x to de Ayuda Scoial. La 
creación -con :u1imo co rrectivo: de es tos programas, 
es, para mí una prueba de lo que he sos tenido aJ 
respecto . Pero n o es lógico ni bueno p o n er parches a 
lo que es tá mal. Sólo cab e carregir es t o en sus fund a
mentos, o sea es tab lece r y finan c iar en forma ade
cuada un verdadero pro~rama social. Verdadero e n 
cstt.: caso, dada la n at uraleza del propósito, quie re 
decir justo. 

En cambio , cre o que ha llegado el m o m ento d e 
quitarle a !a Caja los Servic ios l\lédicos para que 
és tos sean adminis trados p o r a parte en una inst itució n 
qu e se.: cncargu e de la salud. 

>Jo ha y qu e asus tarse mucho por es tos ca mbi os. 
I'odo ca mb ia e n es ta vida. Sobre todo si para este 
:aso tomam os en c uenta que el cambio puede h aber 
;idu previst o desd e e l origen. 

Cu a ndo en 194 1 se creó el Segu ro Social, el 
loc tor Ca lde ré,n Guardi a, aJ leer e l me nsaje Presi
k 11 c ial q u e co mo preside n te ele la Re pública expuso 
mu.: la Asa mblea Legislat iva, dijo lo s i~uicntc: 

"Un o ele los aspee/os esen ciales d e mi Gobierno. 
q ue dejé e11unciaclo en m i J\le11saje Íl!a11gural. fu e 
el rela tivo a nues tros problemas sociales, que en 
11-: e ..: 1·,; 1..r.J¿ :i .1rJr, c r1m r1 el 1zue ~trr1 l Í P.IIP ((11 (' 
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ricia que siempre ha ca mcterizado a Costa Rica. 
Para inic iar esa fJOlitica te11die11te a j'aJJorecer 110 

sólo al asalariado sin o a todo ciudadano cu.rn 
situació n econó mica lo prive del suprem o dere
cho al bienes tar, m e propongo en viarles uno o 
varios proyectos de ley tendientes a es tablecer 
los Seguros Sociales. Ellos constituyen 1111 11erda
d ero ¡m;greso para nues tro régimen democrárico 
y serán 1.111 instrumento de paz social, ya que 
1iende11 a corregir silllacio nes i11jus1as en que se 
encuentra colocada la masa que depende ele su 
lrabajo para vivir. Col/lo lo d iré con mayor a111-
plilud en la correspo 11die111e exposic ión cfr ,no
livos, la enfermedad, la invalidez, la vejez y la 
muerte, son las causas constantes del d esam¡wro 
de muchos costarricenses. Y si el Estado 110 se 
decide a establecer 1111 verdadero sistema de J)l'e
visión, 110 hará más que socavar sus cimientos, ya 
que 11ing1111a sociedad puede jimdarse en la in
justicia. Es por eso que os recomiendo la apro
bació n oportuna de los respec tivos proyec tos, 
co11 todo el calor que pueda inspirarme la adop
ción d e 1111 sistema d e seguridad social que consi
dero ben éfico e i11dispe11sable para Cos ta Rica ". 

Esto me parece mu y importan te y quiero re-
calcar su frase: "... te11die11 te a favorecer 110 solo al 

asalariado sino a tod o c iudadan o cuya situación 
económica lo prive del su¡Jrem o derec/i o ·al bie
nestar. me propo ngo i11 viarles UNO O V ARIOS 
PROVECTOS DE LEY tendientes a establecer 
los Seguros Sociales ". 

Si el Presidente qu e crei, el Segu ro Social ya 
habl aba h ace 40 aúos de uno o va ri os p royec tos de 
ley tendien tes a es t ablecer los Seguros Sociales y ya 
decía que favore ce rían n o sólo al asalariado; si a esto 
le agregamos que a la in s tituc ió n que crcú le puso el 
no mbre de Caja, resulta evidc n te que .su inte nción al 
fundar el Seguro Social e ra ento nces muy dis tinta a lo 
qu e tene m os e n la actualidad. No tema mos el cambio 
que es n ecesario -por jus to - hacer e n e l Seguro Social. 

Quiero referirme en p ocas palab ras al régimen de 
Enfermedad. Sólo quiero hacer cuatro p rop osic io nes 
que considero convcnicn 1e adaptar para complet;i r lo 
mucho buen o qu e se ha hecho: 

a) Que tocia person a sea co nsidera da asegu rada, 
para que nadie tenga que p ensar en prnhlernas ck 
dinero a la hora ele un problema ele salud. 

Actualmente, para el régimen ele Enfermedad 
existen varios tipos de asegurados : el ase¡.;u rado di
rec to , que trabaja para un p atrú n; el ascgur,i<lo in di
rec to , famili a r que d e p ende de l an terio r, el asegurado 
por e l Estado, pobre de solemnidad ; el asegurado ,·o
lun tario , que libre m en te escoge asegurarse p agan do 
un a c uo ta mús alt a p o rque n o ti enf' p a tri'>n . 



Creo q ue debe establece rse el seguro indepen
d ien te, q ue invo lu cre ,11 volu ntario e incluya también 
a todo e l q ue trabaj a sin patró n , fijándose le una cuota 
según el tipo de trabajo que tenga, pero q ue no in 
cl u ya la cu ota patro nal. Lo im portan te es q ue toda 
perso na tenga protecció n contra la en fe rmedad, com o 
se hiz o en Europa. 

b ) Que se se paren de la C. C.S.S. los servicios 
méclio s y que éstos pase n a una Insti tución en cargada 
de la sa lud, financiad a con las cuo tas de Enfermed ad 
y \ latern idad que la Caja le traspasaría y con o tros 
ingresos que ya ex isten, tales como la lo te ría , su bven
ciones especiales y otros q ue lleguen a crearse . 1\ s í , 
es ta instit ució n se de<l icarú só lo a la salud y po d r ía 
esta r pres.id ida por el J\ Iiniste rio de Salud . 

c) Que cada hosp ital te nga autonom ía adminis
tra tiva, aun que siga los lineam ie n to s gene rales que 
d icte e l Inst i tuto de Salud. Es to es impo rtante pa ra 
q ue los hospitales no sean todos iguales, sino q ue 

gan perso nalidad prop ia y, en tre o tras razones, 
p.tra elimina r e l mo nopatron o d e tantos pro fesionales 
ele las diversas ramas de la medic in a q ue tienen q ue 
trabaj a r en u n h ospital. 

d ) Que se establezca algún tipo de libre e lecció n 
médica, q ue pe rm ita una m edic in a m ás huma na, con 
mejo r rcl~tció n entre el rnédico y el pacien te, y cuyas 
bo nd ades son o bvias. El sistema e.le lib re e lecció n más 
frecuen te en los pa íses eu ropeos es el q ue con siste en 
reconoce rle al asegurad o el costo, m edia n te tar ifas 
es tablec idas, de los servicios m édicos particul ares q ue 
recibió; e l en fe rmo paga la dife renc ia . Esto ha r ía que_ 

Dr. Ferna ndo Tre jos Escalante 

muchos asegurados p refieran la atención m édica parti
cula r; en consulto rios o c línicas, lo que desconges
tionaría lo s actu ales a ti bo rrados se rvici os médicos de 
la Caja, y perm itiría ate nd er mejor a quienes no 
pued an o no q uieran acudir a los ser\" icios privados. 
Es decir, todos se r ían ben efic iados, in cluyendo a 
quienes con tinuar ían en las consu ltas de h ospitales de 
la institu ción , porq ue ser ían mejor a tendid os. 

Les ruego medita r en lo que he dicho. Son cam
bios, algunos grandes, qu e h ay q ue hace r en nuestras 
leyes sociales p ara mejorar el Segu ro Social que es la 
primera de las instituc io nes socia.les de Costa Rica, 
po rq ue aho ra está mal y ne cesita renovarse. 

PROSAN DE COSTA RICA, S. A. 

Teléfono 22-05-71 

Algodón absorbente, venda y gasa de 
empaque tipo Hospitalaria. 

San José, Costa Rica Apartado 6152 
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