
































CUADRO N2 8b 
Resumen de Inversiones en obras de cor.astrucción 

(1988-1989) 
en millones de colones 

Tota l General 

Obras 1988 
A. Obras en proceso de const,11ucci6n 
B. Obras en pro~so de Licitación 
C. Obras p/iniciar proceso de lict. 
D. Obras por terminar diseño 

Obras planeadas para 1989 
A. Obras en proceso prioritario de diseño 
B. Proyectos a desarrollarse a breve plazo 
C. Obras especiales 

502.0 
765.0 
335.0 
424.0 

1317.5 
285.0 

1100.0 

2026.0 

2702.5 

4703.5 

FUENTE: Dirección ln!lJ . Arquitectura y Mantenimiento 31 agosto de 1988 

Este es el destino ya definido de los excedentes de operación del Régimen 
de Enfermedad y Maternidad. Si se los utiliza en otros fines, las comuni­
dades no verán constru idas sus c línicas u hospitales. Los excedentes , 
además de demostrar eficiencia, se invierten en beneficio directo de la 
población asegurada que son todos los trabajadores y los patronos, sus 
familiares y dependientes; es decir, en los casi tres millones de costarri ­
censes. Lo que algunas publicaciones tendenciosamente llaman "superá­
vit" es el dinero de las reservas para pensiones, o los dineros para construir 
y ampliar clínicas y hospitales y mejorar servicios. 

Separarse de este propósito sería actuar no sólo contra la C.C.S.S. sino 
contra la seguridad social y la salud de toda la población y contra el equilibrio 
social, base del sistema político y económico que tanto esfuerzo costó a 
quienes lo establecieron y que nosotros estamos obligados a defender. 
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VIII 
Otros compromisos pendientes de la CCSS 

Además, como consecuencia de las obligaciones salariales estableci­
das por el Gobierno, la CCSS tiene que cancelar, en este semestre: 

• Por reconocimiento de la carrera profesional de sus emplea­
dos, con efecto retroactivo a enero 88, cerca de 190 millones 
de colones. 

• Pago, a partir del 111 de Julio, del aumento de 1.300 colones a 
la base de los salarlos de todos sus empleados, que alcanza 
a 760 millones. 

• Aumento en el salarlo básico de los profesionales, de 21.000 
a 25.000 colones, según acuerdo de la Autoridad Presupues­
tarla, lo que significará un desembolso de aproximadamente 
40 millones de colones este segundo semestre y 80 millones 
de colones en 1989. 

• Reconoceremos a las Enfermeras la escala del nuevo Esta­
tuto, que tiene vigencia todo este ano: 82 millones. 

O sea, cancelaremos el próximo mes obligaciones salariales por un 
monto de unos 694 millones de colones, que para 1989 se transformarán 
en 1.130 millones de colones. 
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CUADRO Ni 9 
Cuadro Sinóptico de aumentos 

en los gastos en servicios personales 

Costo 112 mesas (1) 
(MIiiones da colonas) (2) 

Concepto salarial a Incrementarse 

1.-Carrera Ptofesional 

2.-AUMENTO SALARIAL II SEMESTRE 88 

11 Semestre 1988 
Revaloraci6n salario base de profesionales 
22,500 a 25,500 colones 

Costo para 1988 694.0 

3.- Reglamento estatuto de enfermería 

Totales 

(1 ) Incluye cargas sociales de ley 

IX 

1988 

191 .10 

380.64 

40.00 

82.33 

694.07 

31 agosto de 1988 

Nuevos Programas 

1989 

200.00 

765.00 

80.00 

85.00 

1.130 

Si deseamos que el nivel de bienestar de la población continúe mejo­
rando, en nuestros planes de desarrollo de la Salud de l. costarricense, 
debemos abarcar los siguientes campos : 

1. Programa Materno-Infantil 

Tenemos que cubrir a nuestras madres con una política de carácter 
nacional , para lograr cobertura adecuada Pre-Natal, lograr llevar todos los 
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partos a nuestras maternidades y que los controles Post-Parto le garanti ­
cen una vue lta a la normalidad a la parturienta. Además, debemos univer­
salizar la plan ificación de la familia y la detección precoz del cáncer de 
cérvix y de mama. Complementariamente , todos los niños deben estar 
incorporados al plan de vacunación y de control de desarrollo del niño 
sano. 

2 .. Programa del Adolescente 

Así como debemos llegar al control y desarro llo del niño sano, debemos 
hacerlo con el adolescente, hasta los 20 años, para formar un joven, física 
y psíquicamente desarrollado; apto para incorporarse al mercado de t ra­
bajo y a la comunidad, para que forme una fami lia estable. 

3. Medicina del Trabajo 

Tenemos que establecer un programa que cuide al trabajador, en forma 
preventiva, de los accidentes laborales, de las enfermedades profesiona­
les, para que el esfuerzo laboral provoque el menor daño físico posible y 
el trabajador se pensione por vejez y no por invalidez. Además, debe 
crearse todo un plan nacional para la prevención de accidentes de trabajo 
y de tránsito. 

4 . Salud Mental, Tiempo Libre y Deporte 

Toda la población debe ser cubierta con un programa nacional que 
ayude a controlar el "stress" que producen las condiciones de la vida 
moderna, para evitar el daño que ocasiona sobre el corazón y el estado 
psíquico del trabajador y su familia. Debemos reducir la tensión ; crear 
programas de esparcimiento y el deporte programado debe estar al alcan­
ce de todas las edades. 

5. Medicina del Adulto 

Deben crearse políticas nacionales para que el adulto viva en condicio­
nes que le permitan hacer prevención de los padecimientos de la tercera 
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edad, para que su envejecimiento se produzca lo más tard íamente posible. 
Deben establecerse programas para obesidad, hipertensión , alcohol y 
drogas, tabaco y detección del cáncer. 

6. Tercera Edad 

Es necesario que el costarricense llegue a su edad de jubilación y ret iro 
en las mejores condiciones posibles , para disfrutar de su descanso. 
Debemos ir a la búsqueda de un sistema nacional de pensiones que le 
garantice su ingreso a todos, que pueda ser mejorado individualmente con 
el aporte personal. El subsidio económico le permitirá al anciano su propio 
ingreso, de modo que su familia no lo sienta como una carga económica. 

22 LA SITUACIÓN FINANCIERA 



.. 
_t.' 
J.; 

En forma resumida, hemos que-

rido plantear lo que debe ser la Salud y la 
- Seguridad Social promovida fundamental­

mente por la CCSS. No se puede generar 

salud, desarrollo y bienestar, sin dinero. Los 

recursos de que disponemos para lograr estas 

metas para todos los costarricenses, no se 

..... 

deben derivar a propósitos diferentes. La pro­
ductividad del país, en su esquema actual, 

no será capaz de generar nuevos fondos y no 

lograremos el propósito de repartir los 

beneficios entre los más necesitados. -... .. 

Ello plantea un proo1ema de pro­

fundo contenido social, cuya solución no es 

senciUa y que requiere el aporte de todas las 

partes involucradas; es deci.r, de todos los 

costarricenses . 
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