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Resumen: Desde el abordaje de la gestiéon de la politica de salud y su interaccién con las
demandas de un mercado neoliberal, se esquematiza la evolucién del Seguro Social de Costa
Rica en materia médica al celebrar el 75 aniversario de la promulgaciéon de las garantias
sociales, donde se expone a la Caja Costarricense del Seguro Social como una institucién sin
fines de lucro que vela por los paradigmas de bienestar social de dicha politica. En el analisis
se pone a discusion la légica de bienestar social y su transfiguracién acorde a los intereses de
funcionarios y de usuarios. De igual manera, se da una reflexién respecto a la apropiacién

discursiva de la sociedad de esta institucién médica y las valoraciones econémicas que surgen
de ello.
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Abstract: Since the discussion of the health politics and its interaction with the neoliberal
market demands, the projection of the social insurance is performed in the medicine area in
Costa Rica after celebrating its 75th Social Warranties promulgation anniversary where the
Caja Costarricense del Seguro Social is exposed as an institution without lucrative purposes
that looks out for ideologies related to social welfare. In the analysis, the logic of the social
welfare and the transfiguration according to their officials and users is discussed. As the
same way, a social critic about this medical institution society appropriate discursive and the
economic valuations originated from it.
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La nueva orientacién del régimen de salud en Costa Rica: un acercamiento al contexto de
crisis institucional del Seguro Social tras el 75 aniversario de la promulgacién de las
garantias sociales

Introduccion

A finales de los afnos treinta e inicios de los cuarenta, Costa Rica
presenté un panorama esperanzador, pues dejaba atras una de las peores
crisis econémicas, morales y politicas del siglo XX. En la evoluciéon de dicha
crisis, la coyuntura de la Segunda Guerra Mundial marcé el inicio de cambios
estructurales que profundizaron las relaciones entre la sociedad y el aparato
gubernamental. Aunque para finales de 1940 atn se podian apreciar secuelas,
el pais inici6 su recuperaciéon econdémica y social con la aparicion de las
politicas sociales denominadas garantias sociales, como pacto entre el Estado
y la ciudadania. Si bien, esta capacidad de organizacién politica demarcé un
punto en la historia de la naciéon bajo la alianza tricéfala calderocomunista, su
fundamentacién histérica, juridica y social tiene sus bases en la Carta Magna
de Juan sin Tierra de 1215, las politicas de Bismarck (1881) y los
pensamientos del socialcristianismo.

Durante la operacién de estas garantias, se tuvo el afan por responder
a proyectos politicos con perspectivas ideoldgicas, no siempre consistentes, con
el impulso de programas estratégicos para la superacion de los principales
problemas que azotaban al pais. Los diferentes esquemas de la politica social,
salud, trabajo y educacién, en distintas administraciones, dejaron entrever
una subordinaciéon de dicha politica social a los objetivos de la estabilizacion y
reactivaciéon econdémica. Es aqui donde se da una mutaciéon de la légica
estatal, fuertemente permeada por la apertura de mercados y los nuevos
paradigmas neoliberales que caracterizaron a las diversas administraciones
del gobierno central y el accionar ciudadano.

La nueva orientacion de la politica social de salud

La prestacion de servicios médicos es una rama fuerte dentro de las
dinamicas comerciales de cualquier nacién. Costa Rica no es una excepcién,
puesto que desde la insercion de esta actividad en el discurso del Estado
benefactor, procuré un fortalecimiento del mismo sistema por mas de 75 anos.
Aunque para la légica econémica neoliberal imperante actual cualquier
empresa con tendencia social es poco rentable, puesto que dentro de la légica
de acumulacién de capital cualquier inversiéon debe ver reflejada una salida
de ganancia mayor para asi asegurar la rentabilidad de la empresa. Al
visualizar el gasto publico o una empresa estatal bajo este lente econémico,
sobresale el nulo afan por la usura, debido a la consolidacién del bienestar
social. Esta demanda agregada en la balanza comercial es para el pais su
participaciéon en sectores de salud y otros, y por tanto debe tratarse esta
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cobertura médica desde una légica empresarial. El Estado costarricense
apostd por esta inversion en la salud como motor de su actividad econémica
desde el siglo XX. Méndez (2016), en un comunicado de prensa del Programa
del Estado de la Nacién del 29 de junio del 2016, argumenté que “...hay 4
Instituciones que concentran el 56% del presupuesto, estas son: la Caja
Costarricense del Seguro Social, el Instituto Costarricense de Electricidad, la
Refinadora Costarricense de Petréleo y el Ministerio de Educaciéon Publica”.
Por tanto, una gran porcién de los beneficios e inversiones fiscales del Estado
son redirigidos hacia los costos de empresas con caracter social.

En Costa Rica el sistema de salud, en su mayoria, esta bajo el mando
del Estado y se encuentra dividido en cinco entidades publicas. El mas grande
referente es la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). Esta institucion
se encarga del “aseguramiento de la poblaciéon y de la provision de la mayor
parte de los servicios de salud brindados en el pais” (Rodriguez, 2005, p. 9). El
principal objetivo de la reforma econdémica de los afios noventa hizo que la
Caja se hiciera cargo de la atenciéon primaria, previamente bajo la tutela del
Ministerio de Salud, sumado a esto la atencién secundaria y terciaria de la
poblaciéon, como lo ha realizado desde su fundacién. Por esta razbén busco
reorganizar sus servicios de atencion mediante los Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud (EBAIS) y las areas de salud, los cuales se
encargan de la atencion de primer nivel. Respecto al segundo y tercer nivel, se
dio mediante los hospitales y las clinicas. En total se “encuentran 29
hospitales, 10 clinicas, 103 areas de salud y 857 EBAIS” (Rodriguez, 2005, p.
10).

Por su parte, el Ministerio de Salud dej6 de proveer servicios primarios
de atencion, por lo tanto, se enfocd en la funcién de rector y regulador del
mercado de salud costarricense. Asimismo, una nueva tarea del Ministerio fue
la wvigilancia de la salud, creando una direccién especializada para el
cumplimento de esta funcion. De forma adjunta, una nueva encomienda fue la
responsabilidad de promover la investigaciéon cientifica y la innovacion
tecnoldgica en aquellos campos que considere estratégicos desde el punto de
vista de la promocién, la prevenciéon y la curaciéon. Este es el ambito en que
menos se ha desarrollado la funcién de rectoria del Ministerio (Rodriguez,
2005, p. 14). Las otras entidades encargadas del sector salud del pais son: el
Instituto Nacional de Seguros (INS), el Instituto Costarricense de Acueductos
y Alcantarillados (AyA) y la Universidad de Costa Rica (UCR). El1 INS es una
institucion a cargo de gestionar los seguros comerciales del pais. Por su parte,
el AyA se encarga de la provision del servicio de agua potable y de
alcantarillado sanitario con la ayuda de las municipalidades. Por ultimo, la
UCR es la encargada de la docencia y la formacién de profesionales de la
salud desde el ambito publico, asi como de la provisiéon de algunos servicios de
atencion primaria.

De igual forma, los gobiernos de turno destinaron fondos para la
creacion de organismos destinados a facilitar la aplicacion de nuevas medidas
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acordes a las dinamicas econdmicas y politicas de las tltimas décadas del siglo
XX. Entre los ejemplares de instituciones o departamentos con tal afan
sobresalen “...la Escuela de Servicio Social, el Departamento de Enfermeras
Visitadoras y de Servicio Social, el Departamento de Unidades Sanitarias e
Higiene Rural y la Direccion General de Asistencia y Proteccion Social”
(Rovira, 1992, p. 286). Estas nuevas tendencias normativas de la salud y
garantia social de la época fomentaron una absorcién estatal de los antiguos
hospitales bananeros y empresas médicas privadas.

Gestion publica ante las modificaciones publico-privadas del sector
salud

Para los anos finales del milenio, el sistema médico nacional,
protagonizado por la CCSS, amalgamé una red de cuido y atencién, lo cual dio
una evolucién a la calidad de vida de la poblaciéon. No obstante, los nuevos
contextos globales enmarcaron un debilitamiento de la insercion estatal en las
politicas econémicas y en los intereses de corte social. La crisis econémica de
los primeros anos ochenta ha sido interpretada como un signo del fracaso y
agotamiento del modelo desarrollista o keynesiano del continente en las
décadas previas a 1980. A lo largo de este periodo, América Latina sufrié un
debilitamiento del gasto publico tras un desequilibrio en la balanza
comercial, el déficit fiscal y diversos problemas politicos. Tal como lo planted
Vargas (2015), las causas de la crisis de 1981 y 1982 fueron basicamente dos.
En primer lugar, el agotamiento del modelo econémico puesto en practica a
partir de la Segunda Guerra Mundial, con mayor precision durante el cuarto
de siglo que se inicia entre 1950 y 1952 y concluye entre 1975 y 1977 (p. 23).
En segundo lugar, la politica econémica equivoca adoptada para hacerlo
frente a los efectos externos desde cambios en las dimensiones politicas, que
afectan el ciclo econémico. Uno de estos cambios a nivel general en el
continente fue la tesis de Ronald Regan o la Reaganomics, “la mejor politica
es la no politica”, la cual se interpreta como un retorno al liberalismo de los
mercados.

Para muchos académicos y asesores estatales, la solucién ante los
numeros rojos de las arcas publicas fue una contraccién de su gasto publico
sustituido por una nueva incorporaciéon del sector privado. Esta liberalizacién
y creciente desregularizaciéon del sistema financiero abrié espacio para el
potencial capital privado y una eventual instalacion de servicios hospitalarios
externos a la administracion publica. Adjunto a estos comunes
denominadores, la instancia del Banco Mundial abogd por tratados de ajustes
y reformas de las politicas en el continente orientadas hacia un nuevo
paradigma liberal. Fue asi como imperd una promocion por el rescate de las
economias latinas, a riendas de intereses individuales y la poca o nula
participacion estatal. El lapso temporal de los ochenta, en América tiene como
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cualidad una hegemonia de practicas para la estabilizaciéon macroeconémica.
Desde los Programas de Ajuste Estructural, el Banco Mundial y el FMI
reorganizaron las cotas del Estado en la economia y un declive en las politicas
sociales. Justo como cité Patricia Olave (1990);

“Desde 1982, el Fondo Monetario Internacional (FMI) y luego el Banco
Mundial (BM) han tratado no sélo de asegurar los pagos del crédito
externo, sino, ademas de impulsar readecuaciones productivas volcadas
hacia el exterior, acorde a la reestructuracion de la economia
Iinternacional” (p. 27).

Estos juicios de nuevo orden orbitaron ante los principios de la
liberalizacién econdémica, una paulatina privatizaciéon de la empresa publica
—como el caso de la CCSS- y una desregulacién de los mercados a manos del
Estado. Una reactivacién econdémica fue la estrategia promovida por estos
idearios liberales, cuya funcién era acomodar la estructura de la
macroeconomia en funcién de la inversién extranjera y al amparo desde la
jurisdiccion estatal.

En el subcontinente latinoamericano, los postulados de ajuste fueron
ejecutados segun las recomendaciones de estos organismos previamente
citados, sin consideraciéon alguna ante las cualidades Unicas de cada pais. Sin
embargo, el caso de Costa Rica difiere de sus homologos al aplicar las medidas
de forma paulatina y filtrada ante las necesidades de la nacién y todos sus
actores. Cuando entré a regir el Programa de Ajuste I y II a Costa Rica
foment6 diversos compromisos que el gobierno debié asumir. Gracias a una
operacion selectiva y gradual —de lo que fueron en el resto del continente las
politicas de shock— el pais no sacrificé su compromiso social, a diferencia del
resto del continente (Arias y Munoz, 2007), recurriendo a una acotacion de las
fuerzas sociales y politicas, donde los efectos visualizados no son inmediatos y
existe una resistencia estatal ante la ortodoxia del Consenso de Washington.
No obstante, las particularidades heterodoxas —en la metodologia— permearon
en Costa Rica una promocién de sus indicadores sociales de una forma mas
efectiva que el resto de la regién. Mas toda esta metodologia macroeconémica
desestabilizo el sistema médico publico y sirvié como caldo de cultivo para las
empresas de salud privadas para su libre competencia en el territorio
nacional.

Ya para 1990, la presion por el consumo entre los grupos medios generé
el trato por alcanzar mayores niveles de ingresos y demandas sociales que orbitaron las
logicas de los mercados. El cimulo de la frustracion de las expectativas a que
se da lugar fortaleci6 aliin mas esa compulsién hacia la obtencion del dinero y
de los derechos que permitieran a la poblacion acceder a servicios brindados
por el Estado y respaldos juridicos de sus accionares dentro de la sociedad. A
la entrada del nuevo milenio, convergieron administraciones publicas con
escandalos politicos amparados en reformas de modernizaciéon técnica y
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administrativa de la empresa publica en la medicina. A partir de 1994 “se
realiza una reestructuracién organica y administrativa que le permite cumplir
con su papel normativo y rector, pero que al mismo tiempo, la oriente hacia
sus clientes” (BINASS, 1997, p. 15). La principal cualidad de este lapso fue
una liberalizacion y promocion de la autonomia de la institucion con el resto
del aparato estatal. Gracias a este nuevo paradigma, el sistema de atenciéon
de salud publica cuenta con una cobertura mayor en sus instrumentos
médicos tabulados en:

“...971 Equipos Basicos de Atencion Integral distribuidos en 104 Areas
de Salud y esta dividido en tres niveles de atencién: Primer nivel:
equipos basicos compuestos por médico, auxiliar de enfermeria y
asistente técnico de atencién primaria con apoyo de personal de
registros médicos. Segundo nivel: brinda apoyo al primer nivel en
laboratorio y gabinete, médicos especialistas u otros profesionales
afines (nutricion, psicologia, trabajo social, enfermeria) a través de
clinicas de segundo nivel y hospitales periféricos y regionales. Tercer
nivel: compuesto por los hospitales nacionales generales vy
especializados” (Gallardo, 2010, pp. 20-21).

Desde una reducciéon de su tamano empresarial gracias al programa
de “movilidad voluntaria” (BINASS, 1997, p. 15) del personal y una nueva
norma informatica, el servicio fue capacitado para responder a las demandas
de los anos 2000. No obstante, este nuevo esquema adoptado por la instituciéon
de politicas y burocracias renuncié ante los origenes de esta, una medicina
social. Para muchos académicos, de todas las esferas publicas vy
administrativas, en los Ultimos anos de la CCSS, se perdi6 la sensibilidad de
socialismo a costa de las vias tecnolégicas y de purgas de oficina. Fue asi como
muchos de los intentos por reenfocar los objetivos empresariales de la
institucién de salud concluyeron en negocios discrepantes con pérdidas
economicas. Caso hegemoénico fue el del exmandatario Rafael Angel Calderon
Fournier, acusado por cargos de corrupcion y trafico de influencias durante su
administracién del ano 1990 a 1994. El juicio llevado en su contra fue el caso
Caja-Fischel que tuvo comienzo el 3 de noviembre del 2008. Segun este
proceso judicial, el expresidente realizé contratos con una empresa finlandesa
para la compra de equipo médico de segunda mano (Fiscalia Adjunta de
Delitos Econémicos, 2007). A pesar de que esta compra fue un tramite
aprobado en un corto periodo de tiempo y la mas grande inversiéon en equipo
médico que ha realizado la institucién, fue un mal negocio para la CCSS. Las
condiciones de los instrumentos y del equipamiento estaban muy por debajo
del precio al que fueron adquiridos. Por tal razon se le acusé a Calderéon
Fournier por realizar un acto desmesurado y perjudicial para la condicién de
la CCSS y se le dio una acusacion por parte de la Fiscalia por crimenes de
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peculado y corrupcion.
Diversificacion de riesgos en la proteccion social de la salud

La diversificaciéon del mercado en hospitales y clinicas ha generado que
algunos de los usuarios dejen de acceder al régimen del Seguro Social para
una atencién basica y se trasladen a instituciones privadas, generando asi
una nueva dinamica de oferta y demanda en la cuantia de pacientes que la
CCSS recibe. La insatisfaccion causada por el debilitamiento de la institucién
generada a finales del siglo XX causdé que constantemente menos usuarios
vean factible mantener sus seguros como Unica via de acceso a la medicina y
opten por otras ofertas, ejecutando un efecto mariposa dentro de la
institucionalidad médica. Una de las principales hipoétesis suele tener como
punto focal la desarticulacién administrativa de la entidad ptblica a manos de
actos de lucro y corrupciéon, mas yace también un alarmante indice de
disgusto de los usuarios respecto al trato y efectividad de los tratamientos, a
comparacion con lo que se oferta en las ramas privadas. Este fendmeno puede
dar fluidez al sistema de citas y listas de espera segin una 6ptica estadistica,
dada la baja demanda en los centros de salud. No obstante, la excesiva
burocratizacién dentro del esquema de operacién administrativa articula
vicios poco dinamicos que responden a intereses monetarios de los
funcionarios publicos, los usuarios e incluso la participaciéon gubernamental.

Fabio Duran y Fernando Herrero plantean un analisis de la medicina
privada en el pais en los ultimos anos de la década de los noventa. Dicho
trabajo demostré6 que se ha cambiado la medicina estatal por la privada
debido a muchos factores, entre ellos resaltan la falta de organizacion y el
buen servicio. Mencionan los autores que la participacién de la ciudadania de
ese momento era fundamental para la regulaciéon de este sistema, por lo que
por medio de la ley No 7.852, Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de
la Caja Costarricense de Seguro Social, se crearon las Juntas de Salud como
entes auxiliares de los establecimientos y de las areas de salud que actian
como proveedores de la CCSS, promulgadas en el 2000 (Duran y Herrero,
2001, p. 57). Estos permitieron la descentralizaciéon de los servicios, sin
embargo, la falta de presupuesto empezd a generar deficiencias en los mismos
y las personas con presupuesto para el costeo de medios alternativos al
Seguro Social deciden acudir a los centros de salud privados para tener
atencion en intervalos de tiempo mucho mas llamativos para el paciente. De
manera lamentable, no se encuentra el dato estadistico de cuantos usuarios
ingresan a esta modalidad, pero existe un mapeo general en perspectiva del
acto, como mencionaron los autores en la siguiente cita:

“La “salida” de los grupos medios y altos del Sistema de Salud es una
grave amenaza a su existencia, pues le resta legitimidad, genera
presiones externas en contra del financiamiento solidario que aun
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existe y debilita la “voz” al interior del sistema para promover altos
estandares de calidad. Este es el centro de la llamada crisis del modelo
de atenciéon que se discute desde la década de los ochenta” (Duran y
Herrero, 2001, p. 20).

Los autores senalaron que entre 1993 y 1998 las consultas en el sector
publico bajaron en 8%, mientras que las consultas en la medicina privada
crecieron un 20%, estos se han caracterizado por presentar ingresos elevados
en comparacién con los demas sectores de la economia nacional. Sin embargo,
como mencionan por Duran y Herrero (2001, p. 20), la CCSS abarcaba para el
2001 un 84% de las consultas y la casi totalidad de los casos hospitalarios. Es
importante mencionar que para la época la mayor parte de la poblacion
asegurada eran personas en condiciones de pobreza y claro esta que estas no
utilizaban el sector privado de la medicina. Se especific6 que en 1998 el 16%
de las consultas médicas fueron realizadas en clinicas y hospitales privados,
los cuales atendieron consultas generales y especializadas.

En los ultimos anos, el sistema de salud costarricense aposté por una
nueva estructura, mas autonoma y virtual, para hacer frente al horizonte de
competitividad contra el sector del capital privado. Gracias a los avances
tecnologicos y las demandas de la nueva era, la empresa médica publica
redireccion6 su labor ante nuevos paradigmas acordes a la liberacion
economica. Sea desde idearios de gobiernos de turno o dinimicas mercantes a
nivel internacional, dicha empresa vio una oportunidad para competir con los
nuevos capitales privados en servicios hospitalarios, a costa de su naturaleza
social. La Caja Costarricense del Seguro Social optd por eclipsar su antiguo
monopolio de la oferta en salud, para dar una especialidad en la medicina de
primera necesidad. Lo cual dio espacio a los hospitales privados para que
Incurrieran en las areas de salud estética o auxiliar. No obstante, estas
nuevas dinamicas entre los servicios de la empresa estatal y los sectores
particulares, los cuales presentan beneficios como liberacion burocratica y
autonomia, también han generado una pérdida de fiadores.

A pesar de los obstaculos dentro de la institucionalidad, el Seguro
Social ha logrado mantener como estandarte el principio de universalidad en
su funcién, proporcionando el derecho de accesibilidad a la medicina a los
diversos estratos de la sociedad, sean estos ciudadanos o no de la naciéon. Este
juicio, digno del juramento hipocratico, tiene repercusiones para la estabilidad
y solvencia econdomica del sistema, puesto que algunos abusos de esta esencia
social concatenan efectos nocivos que también aportan al deterioro. Son varias
las tangentes que obstruyen la fluidez del régimen de salud costarricense; un
recuento bibliografico sefiala a los gastos en productos farmacéuticos, la
corrupcion de los funcionarios desde los llamados “biombos” y la injerencia de
los ingresos hospitalarios de emergencia y sus origenes como las principales
deficiencias ajenas a los Ambitos legislativos del sistema.
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El primero de los puntos, referido a la compra de los farmacos de la
Caja, cuenta con una amplia explicacion de gastos y fallas de
aprovisionamiento en la materia. Su punto de partida, senala Jaramillo
(2013, p. 13), germind en la politica de desconcentraciéon de funciones de las
Oficinas Centrales y su traslado hacia los hospitales y centros de salud
cantonal, bajo el criterio de conocimiento de realidad y necesidad segun
cercania al problema —solo los hospitales y las clinicas saben lo que realmente
requieren—. Aunque en la l6gica técnica sus fundamentos son apropiados, en
la actualidad se observan las consecuencias de la entropia de compra y
almacenamiento, dado que los programas de inventarios digitales y records de
actas no corresponden con los conteos reales de las existencias fisicas de los
medicamentos (Jaramillo, 2013, p. 77). Ejemplo de ello son dos noticias en
donde la prensa senalé a la CCSS como culpable de permitir la pérdida de
dinero en drogas legales para tratamiento terapéutico. La primera cité el
vencimiento de 880 toneladas de estos productos almacenados donde yacian
hormonas y caros farmacos con un saldo de pérdida de €740 millones (La
Nacion, 29 de setiembre del 2011, p. 6/A. citada por Jaramillo, 2013, p.79). La
segunda apunta la pérdida de $300.000 por reclamos contra proveedores de
medicamentos que fueron archivados y no se les dio tramite antes de que los
casos expiraran (Avalos, 19 de julio de 2018).

Otra variable a considerar es la inversiéon y su evolucién temporal
dentro del marco en cuestiéon, donde Jaramillo (2013, p. 77) declaré que para
el 2005 se gastaron ¢36.351 millones en compras de farmacos; para el 2010
dicha cifra se elev) a los ¢80.902 millones, mientras los datos del Informe de
Ejecucion Presupuestaria de Egresos de la CCSS indica que a junio del 2018
el presupuesto ordinario fue de ¢149.835 millones solo para la compra de
productos farmacéuticos y medicinales (Gerencia Financiera CCSS, 2018). Si
bien estas cifras tienen una naturaleza ascendente, existe una preocupacion
de parte de los especialistas en la salud y la comunidad académica respecto al
mal uso que se le dan a estos medicamentos en manos de los pacientes y la
presion por demanda de estos. Desde los ultimos afos, el despacho de
medicamentos ha visto un aumento considerable dentro del sistema de la
CCSS (ver grafico 1), lo cual es una explicacién por este aumento en el gasto
de compra.
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Grafico 1. Medicamentos despachados porla CCSS
en el transcurso de diez anos
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Fuente: Construccion propia a partir de los datos del Area de Estadistica de Salud,
CCSS., Anuario 2016, Cuadro No19.

El segundo obstaculo intrainstitucional corresponde a una nueva forma
de corrupciéon ideada por algunos médicos y usuarios del Seguro Social, el
denominado “biombo”. Esta constituye una modificacién en las listas de
pacientes para que aquel “amigo” del médico sea atendido de inmediato o con
preferencia a cambio de una remuneraciéon econémica al profesional en salud.
Dicha practica no solo incurre en la ilegalidad del trato en los hospitales y
clinicas del pais, puesto que utiliza los bienes de la institucién publica para
fines lucrativos, sino que también es un problema ético ante el cuerpo de
profesionales que labora dentro del sistema de salud. Jaramillo (2013) explico
el dilema moral de esta forma de corrupcion:

“El biombo es una corrupcién de doble via, el paciente paga porque le
sale mas barato que una clinica privada, y el médico que reciba una
paga por ese servicio. Se escuchan rumores que determinado médico
lleva a cabo esta infame practica, pero ningin paciente —con algunas
excepciones— acusa ante la direccion o las jefaturas al médico
“biombero”, pues también él se aprovecha, mediante un pago, de ser
operado mucho antes; es por ello corresponsable del dolo” (p. 85).

De igual modo, este acto corrupto y el mal uso del servicio médico no
solo trasciende en la consulta y las operaciones de los pacientes, puesto que
en los ultimos anos muchos trabajadores han visto en esta mala praxis una
via para obtener incapacidades laborales. Ante esta modalidad particular de
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los enganos con licencias y permisos en salud, la CCSS y el MEP han optado
por crear campanas de concientizacién y educacién en materia de salud para
reducir estos actos en la ciudadania. En lo que respecta al sistema operativo,
se pretende emplear una boleta digital por medio del Expediente Digital
Unico de Salud (EDUS), el cual posibilita hacer un enlace con el historial
clinico del paciente y también evitar el “desvio” de documentos que propicia
las incapacidades ficticias (Avalos, 18 de abril del 2018).

Como ultimo foco, esta la problematica en los servicios de emergencia
de los hospitales y los costos que implica para el sistema su ejecucion. Para la
logistica del sector salud costarricense, el Servicio de Atencién de
Emergencias se encuentra en operacion las veinticuatro horas del dia, todos
los dias de la semana -—a diferencia de otras areas de atencién, como la
Consulta Externa que maneja horarios de oficina—. Este modelo vela por la
atencion de cualquier eventualidad que comprometa la atencién del paciente
y se procura su atenciéon inmediata, sin tomar en cuenta su condicién social o
de asegurado.

No obstante, esta premisa de servicio sirve de portillo para muchos
usuarios que no estan asegurados. Donde posterior a su tratamiento y
atencion, se les envia a las oficinas de Validacién de Derechos para ver su
condicién de asegurados o dar respuesta ante la eventualidad. Caso homodlogo
esta en aquellos usuarios que acuden al Servicio de Emergencias para casos
que no requieren un tratamiento de urgencia o su nivel de prioridad no es
equiparable a otros individuos que también requieren el servicio. Esto solo
genera una saturacién de las salas y camas de este médulo, propiciando que
los recursos médicos y el capital humano sea mal invertido. Para ilustrar este
juicio se presenta el grafico 2, el cual proyecta el total de atenciones anuales
en los servicios de urgencias en los hospitales nacionales entre el ano 2000 y
el 2016. En el mismo se logra ver como existe una naturaleza ascendente en
la demanda de este servicio en un lapso préoximo de dos décadas y como es
esperable que para el ano 2020 la cantidad de atenciones duplique la cifra de
principios del milenio.
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Grafico 2. Cantidad de usuarios atentidos en el
Servicio de Urgencias en hospitalesde Costa Rica,

2000-2016
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Fuente: Construccion propia a partir de los datos del Area de Estadistica de Salud,
CCSS., Anuario 2016, Cuadro No07.

La intencién de este postulado critico no es la descripcion del sistema
interno de la CCSS, pero cabe recalcar que en los casos donde no existan
cuotas suficientes o ninguna dentro del historial de seguro del sujeto, el
Estado y el resto de los asegurados costean el servicio de dicho paciente. Esto
se justifica dentro del caracter social de la institucién, dado que el Servicio de
Emergencia de los hospitales lo utilizan todas las personas cuando asi lo
requieran. Dentro de esta discusion, suele existir en el imaginario colectivo
una falsa premisa xenofébica sobre el principio de universalidad de la CCSS,
donde esta es la sentencia a la inoperancia, pues acepta a los extranjeros que
no aportan al sistema de cuotas y seguros, mas son atendidos y costeados por
la sociedad. Empero, al observar los datos brindados por el Area de
Estadistica en Salud de la CCSS, se observa que en el afio 2016 existi6 un
total de 354.575 egresos del sistema hospitalario nacional, de los cuales un
85,56% pertenecian al sistema de salud integral de la institucion, mientras
que los no asegurados correspondian a poblacién nacional un 10,6% y solo un
3,3% de extranjeros para dicho ano (Area de Estadistica de Salud, CCSS.,
2016). Por lo que el imaginario de la inoperancia a causa de la poblacién
extranjera es falso, o no tiene un impacto tan grande, como si lo puede
potenciar el mal uso del Servicio de Emergencias y las alteraciones de las
listas de pacientes, casos ya expuestos en parrafos anteriores.
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Reflexiones respecto al tema

Al hablar del sistema de salud del Estado de Costa Rica, suelen
proyectarse dos perspectivas complejas. En una vertiente se suelen resaltar
los aportes historicos que fueron consecuentes a los pactos del Estado
benefactor y la bonanza social en el siglo XX. De igual forma, y con el mismo
impetu, surge un repudio hacia el aparato publico de salud por las falencias
que la misma oferta a la poblacién, la cual no cuenta con otra opciéon que
capitalizar los fondos del seguro obligatorio para dar reproduccién de males y
vicios estructurales. La razén de que exista un debilitamiento del Seguro
Social y los sistemas médicos publicos de Costa Rica no solo obedece a
principios de corrupcion y peculados gubernamentales, puesto que los
usuarios tienen también una fuerte cuota de responsabilidad ante la situacién
actual del ambito social. Como bien se argumenta en la intencién social de la
Caja Costarricense del Seguro Social, esta empresa ha de velar por la
garantia y el derecho a una salud de calidad en todos sus niveles y, mas alla
de ser una compania de servicios, es a su vez un ente juridico con capacidades
de respuesta ante las demandas de un mercado y la Res Publica.

Tras la llegada del 75 aniversario de la promulgacion de las bases de la
salud publica contemporanea costarricense, las garantias sociales, surge la
necesidad de hacer critica respecto al papel que ha tenido la sociedad en
cuanto al régimen aqui expuesto. Al inicio de este articulo, se hace referencia
a los principios tedricos que rigen el Seguro Social, el cual es explicado como
un pacto entre la sociedad y el Estado para solventar las necesidades en
diversos esquemas, mientras sea la misma sociedad la que potencie la
extension del sistema y su cobertura con afanes de productividad y bien
comun. A pesar de esto, es necesario tomar conciencia del menester del buen
mantenimiento de dicha organizacién para propiciar una medicina igual para
todos, en cantidad y calidad, con cobertura nacional y de tipo integral, como
condicion inalienable. Dentro de la cual su esencia no solo sea encapsulada en
los pasillos de los hospitales, sino en los paradigmas mismos de la ciudadania
de Costa Rica y todos aquellos colectivos y actores sociales que no formen
parte de la ciudadania juridica. Los esfuerzos alcanzados han sido de gran
provecho, mas falta un largo trayecto por recorrer para lograr alcanzar los
principios utdpicos de la sociedad de bienestar ante las realidades del
mercado neocapitalista.
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