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Resumen ejecutivo

En este trabajo final de graduacion se realiza un andlisis de las luchas por la defensa del
derecho a la salud en Costa Rica, durante el afio 2012. Durante este afio, se llevaron a cabo
una serie de manifestaciones por la defensa del derecho a la salud, una vez que se hizo de
conocimiento pablico un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), del
afio 2011, que exponia la situacion de “crisis” en la que se encontraba la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS). Teniendo como punto de partida este informe, se analiza lo
sucedido durante el afio 2012, tanto en términos institucionales, como en relacion a las
acciones colectivas, a los distintos pronunciamientos de actores vinculados a la CCSS y a

las marchas realizadas ese afio por la exigencia del derecho a la salud.

Como parte del abordaje tedrico-metodoldgico de este trabajo final de graduacion, se parte
de un enfoque critico del estudio de derechos humanos, en donde éstos son entendidos
como las luchas que emprenden distintos grupos sociales y actores colectivos para exigir y
reivindicar estos derechos. Este trabajo se lleva a cabo a partir de una metodologia que
combina las técnicas de andlisis de coyuntura, la sociologia visual y la etnografia de la
protesta.

A fin de difundir las luchas por la defensa del derecho a la salud, asi como, los procesos
descalificadores, estigmatizantes y represivos a los que son sometidos distintos grupos y
actores cuando reivindican su agenda de derechos humanos, este trabajo final de
graduacion se hace acompafiar de una memoria gréfica, titulada Las luchas por la defensa
del derecho a la salud durante el afio 2012. Memoria Grafica, que aparece en el anexo

de este trabajo final de graduacion.

Adicionalmente, como parte de este trabajo final de graduacién se presenta el curso El
derecho humano a la salud en Costa Rica. Situacion actual y alternativas desde una
perspectiva de educacion para la paz, elaborado en el marco del curso Educacion para la

paz, llevado en el proceso de formacion de la maestria. Este curso posiciona la importancia



de la formacién en derechos humanos del personal en salud, siendo su objetivo propiciar un
espacio de discusion e intercambio sobre el estado actual del derecho a la salud en Costa
Rica, sobre los procesos de formacion de las y los profesionales de la salud y sobre las

utopias en torno al derecho a la salud de quienes forman parte de esta area de trabajo.

Este curso, elaborado bajo la modalidad de extension docente, cuenta con 10 sesiones de
trabajo, en donde se exponen los temas a trabajar, los contenidos y objetivos
correspondientes a cada sesion de trabajo, las actividades, los valores y las actitudes, las
destrezas y las capacidades que se espera estimular en las y los participantes, los materiales

necesarios para cada encuentro y la duracion de estas actividades.

Palabras clave

Derechos humanos; Derecho a la salud; Movimientos sociales; Participacion politica;
Derecho a la protesta; Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS); Sindicatos de la salud,;
Mercantilizacion de la vida; Etnografia de la protesta; Educacion para la paz; Memoria

grafica.



Agradecimientos

En la realizacion de este trabajo final de graduacion tuve el acompafiamiento de muchas
personas, por lo que quisiera dejar en esta pagina mi reconocimiento por los comentarios e
intercambios vividos durante este proceso que culmina con la redaccion de este trabajo
final de graduacion. A Esteban Aguilar, Hazel Alvarado, Celia Bonilla, Natalia Bolafos,
Andrea Campos, Saul Campos, Karol Carmona, Natalia Coto, Paula Mora y Jonathan
Piedra, compaferas y compafieros con quienes comparti las clases de la maestria, con
quienes vivi acuerdos y desacuerdos y de quienes aprendi muchisimo. A ellas y ellos mi

agradecimiento.

A Rodolfo Meofio, a Sharon Lopez y a Alfonso Chacdn por el acompafiamiento y sus
comentarios al proceso realizado. Mi agradecimiento a Sharon Lépez por toda su
colaboracidn en el proceso de elaboracién del curso de extension docente que forma parte

de este trabajo final de graduacion.

Mi agradecimiento especial a Esteban Llaguno Thomas por toda la colaboracion, el
intercambio y la compafiia. Finalmente, mi agradecimiento a Josué Mora Solano, con quien
en el dltimo afio he compartido muchas experiencias que me han hecho pensar en las

formas en que se hace posible el derecho a la salud.



A la memoria de Randall Rodriguez Amor.

Vi



indice

Introduccion: hacia una memoria de las luchas por la defensa del derecho a la salud..... 1
1. Reflexiones te0rico-metodolOgICaS........cceiveieeiieiieie e 7
1.1. Derechos humanos como luchas sociales en un contexto neoliberal........................ 7
1.2. El derecho humano a la salud en un contexto neoliberal .............ccccccooiviiiiiniinnns 10
1.3. El derecho humano a la salud y el espacio pUblico............ccoceoevniiiinniiiencinee, 15
1.4, EStado de 18 CUBSTION ......ccuiiuiiieiieieie et e 19
1.4.1.  Sobre las reformas del Sector Salud...........ccoveriiiniiininiee e 20
1.4.2.  Sobre movimientos sociales y derecho alasalud...........c.ccccceoviiiinininnnnnnn. 25
1.5. DeCiSiones MetOdOIOGICAS ........cvueriirieieierieiees et 30
2. Pensar el derecho humano a la salud en un contexto de crisis institucional ........... 38
2.1. Tendencias internacionales y nacionales en el derecho alasalud..............c........... 38
2.2. Lasituacion de la CCSS y su relacion con el derecho ala salud............c.ccceeneee. 42
2.3. Los informes en torno a la crisis de 1a CCSS.......cov e 50
2.4. Los actores colectivos del 2012 en la defensa del derecho a la salud...................... 55
2.5. Las demandas del 2012 en torno al derecho a la salud ............cccoeveveiiiciiniinnnne, 59
2.6. HaCia UN DAIANCE ......ooieiie e et sne e 76
3. Las marchas por el derecho a la salud y en defensa de la seguridad social ............ 78
3.1. Una mirada etnografica a las marchas por el derecho a la salud............................. 79
3.2. Reivindicar el derecho a la salud mediante los recursos de la protesta social ...... 120
4. Propuesta de curso de extension docente en torno al derecho ala salud.............. 123
4.1. ;Por qué proponer la realizacion de un curso sobre el derecho a la salud? .......... 123
4.2. ¢En qué perspectivas se fundamenta este CUISO? ........cccveveeieeiieiieveese e 125
4.3. ;Cual es el objetivo de esta PropuESta?.........ccccveieeiieriieie e 129
4.4. ;A qué grupo se encuentra dirigida esta Propuesta? .........ccoceeeevrereieneneneienenens 129
4.5. Programa del curso de extension dOCENTE .........cccvevverveiesiienie e se e 131
RefIEXioNes FINAIES .........ooiii s 169
Bibliografia Cltada ............c.cooveiiie e 177
AANBXO .t h e bt e e e e he e bt e Ee e et e e n et e beeannearee 194

Vil



Siglas utilizadas

ACCP:
ACOFEMED:
ANACCSS:

ANDE:
ANEP:
APSE:
BCIE:
BID:
CAIS:
CASI:
CCSS:
CEDAW:

CNC:
CTRN:
DESC:
EBAIS:
FMI:
FOCASS:
INAMU:
ISSS:
JAPDEVA:

MINSA:
MSCCP:
MSP:
MUSADE:

Alianza Ciudadana contra la Privatizacion. El Salvador.

Asociacion Costarricense de Escuelas y Facultades de Medicina.

Asociacion Nacional de Asegurados de la Caja Costarricense de

Seguro Social.

Asociacién Nacional de Educadores.

Asociacion Nacional de Empleados Publicos y Privados.

Asociacion de Profesores de Secundaria.

Banco Centroamericano de Integracion Econdmica.
Banco Interamericano de Desarrollo.

Centro Integral de Atencion en Salud.

Centro de Atencion en Salud Integral.

Caja Costarricense de Seguro Social.

todas

Convencion sobre la Eliminacién de

las formas de

Discriminacion contra las Mujeres. Por sus siglas en ingleés.

Centro Nacional de Citologias

Confederacion de Trabajadores Rérum Novarum.
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.
Equipos Basicos de Atencidn Integral en Salud.

Fondo Monetario Internacional.

Federacion de Organizaciones de la Caja y la Seguridad Social.

Instituto Nacional de las Mujeres.

Instituto Salvadorefio de Seguro Social.

Junta de Administracion Portuaria y de Desarrollo Econdmico de la

Vertiente Atlantica.

Ministerio de Salud.

Movimiento de la Sociedad Civil contra la Privatizacién. El Salvador.

Ministerio de Seguridad Publica.

Mujer en Salud y Desarrollo.

viii



OolJ:
OMC:
OMS:
OPS:
OSAL:
PLN:
PUSC:
SINAE:
SINTAF:

SIPROCIMECA:

TLC:

TSE:
UCR:
UIP:
UMN:
UNDECA:
UNIBE:

Organismo de Investigacion Judicial.

Organizacion Mundial del Comercio.

Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacién Panamericana de la Salud.

Observatorio Social de América Latina.

Partido Liberacion Nacional.

Partido Unidad Social Cristiana.

Sindicato Nacional de Enfermeria.

Sindicato de Trabajadores de Farmacia de la Caja Costarricense de
Seguro Social y Afines.

Sindicato de Profesionales de Ciencias Médicas y Afines a la Caja.
Tratado de Libre Comercio entre Centroamérica, Republica
Dominicana y Estados Unidos.

Tribunal Supremo de Elecciones.

Universidad de Costa Rica.

Unidad de Intervencion Policial.

Unién Médica Nacional.

Unidén de Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Universidad Iberoamericana.



Introduccion: hacia una memoria de las luchas por la defensa del derecho a la salud

El afio 2012 fue un aflo sumamente significativo en cuanto a las luchas por la defensa del
derecho a la salud en Costa Rica. El debate publico, protagonizado por las autoridades de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), por los medios de comunicacion, por los
diversos actores gremiales en el campo de la salud, por distintos grupos de ciudadanas y
ciudadanos, organizados formal o informalmente, y por todas aquellas personas que
tuvieran “algo que decir” en torno a la Caja, hizo del 2012 un afio fundamental para ilustrar
las distintas disputas en las que se encuentra inserta la concepcién y el ejercicio de este

derecho humano.

Varios procesos de consideracion resaltaron durante el afio 2012, procesos que constituyen
elementos centrales del contexto sociopolitico en el que se desarrolla este trabajo final de
graduacién. En primer lugar, el 2012 fue el afio inmediatamente posterior al extenso
debate publico que se suscito durante el 2011, cuando se dieron a conocer una serie de
informes sobre el estado financiero de la CCSS, cuyas conclusiones apuntaron al
fendmeno conocido como la “crisis de la Caja”. Estos informes fueron emitidos por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), por el grupo de notables nombrado por la
presidenta Laura Chinchilla Miranda (2010-2014), para que redactara un informe al
respecto de la situacion de la Caja, y por la Defensoria de los Habitantes (OPS, 2011;
Informe de Notables, 2011; Defensoria de los Habitantes, 2012). Es por ello que durante el
afio 2012 se dio una extensa discusion en torno a la situacion de la CCSS, discusién que
constituye una parte fundamental del escenario politico en el que se desarrollaron las luchas

por la defensa del derecho a la salud de ese afio.

En segundo lugar, en el marco de la discusion suscitada durante el afio 2012 se concreto la
articulacion de una serie de alianzas que se manifestaron publicamente en diferentes
partes del pais, y que se convirtieron en el correlato de la llamada “crisis de la Caja”.
Asi, cuatro significativas marchas que se realizaron durante este afio en la ciudad de San

José, y una huelga de profesionales de la salud desarrollada en el Hospital de Grecia, en la



provincia de Alajuela, demandaron, en téerminos generales, la defensa de la CCSS vy el

derecho a la salud. Estas acciones colectivas fueron las siguientes:

- La marcha del 1° de mayo, Dia Internacional del Trabajo, cuyo tema central de

convocatoria fue la Defensa de la CCSS.

- La marcha denominada “Contra la corrupcion y en defensa de la seguridad
social”, llevada a cabo el 26 de junio de 2012. Esta marcha fue convocada por
sindicatos de la salud y de la educacion, en particular por la Union de Empleados de
la Caja Costarricense de Seguro Social (UNDECA) y por la Asociacion de
Profesores de Secundaria (APSE).

- La marcha denominada “Primer Movimiento Patridtico Nacional por la Defensa
de la Seguridad Social y la CCSS”, llevada a cabo el 8 de noviembre de 2012.
Esta marcha fue convocada por organizaciones comunales del Occidente del pais y
de la provincia de Nicoya, en Guanacaste, a propoésito de las luchas que surgieron
por una serie de problemas vividos en el Hospital de Grecia y en el Hospital de

Nicoya, respectivamente. Esta marcha termind con una fuerte represion policial®.

- La Marcha contra la represion policial y en defensa de la CCSS, llevada a cabo
el 15 de noviembre de 2012, marcha que fue convocada como resultado de la

represion policial vivida el 8 de noviembre de 2012.

- Y finalmente, a estas marchas se une la huelga de profesionales de la salud del
Hospital San Francisco de Asis, en Grecia de Alajuela, huelga que puso en
discusion una serie de criterios técnicos y administrativos mediante los cuales se
manejaba la institucionalidad hospitalaria en el pais, con sus respectivos efectos en
el acceso y la calidad de los servicios de salud otorgados a la poblacion de

Occidente.

1 Esta es una marcha central en el recuento presentado, dado que posiciona el tema del derecho a la salud,
desde la perspectiva de actores comunales y desde el surgimiento o reforzamiento de alianzas con
organizaciones de trabajadoras y trabajadores de la CCSS.
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En tercer lugar, la marcha realizada el 8 de noviembre de 2012, en San José, fue
fuertemente reprimida, por lo que dicha represion abrié un espacio para la discusion,
dentro del &mbito de accidn de los actores y las organizaciones involucradas, respecto a las
implicaciones de la “crisis de la Caja” y las posibilidades que estos actores tenian para ser
escuchados y para discutir en torno a dicha crisis. De esta forma, la marcha del 8 de
noviembre, o el 8N, como también se conocio, constituy6 una oportunidad para dialogar en
torno al reconocimiento de las demandas en defensa del derecho a la salud y su
planteamiento publico, dada la fuerte represion que sufrio el movimiento social en ese

momento.

En cuarto lugar, el 7 de setiembre de 2012 tuvo lugar un sismo con epicentro en Nicoya,
en la provincia de Guanacaste, que afect6 la infraestructura del Hospital Monsefior
Sanabria ubicado en la provincia de Puntarenas. Este sismo puso en evidencia y abrio el
debate en torno a los problemas de infraestructura hospitalaria en los que se encontraba el
pais en dicho momento, problemas de los que dieron cuenta algunas de las demandas

presentadas durante el afio 2012, por parte de distintos actores.

Finalmente, y como quinto punto, es importante sefialar que si bien sucedi6 un afio después,
en el afio 2013, los 45 Equipos de Atencion Basica en Salud (EBAIS), administrados
por la Universidad de Costa Rica (UCR) se fueron a huelga, luego de que se
finiquitara el contrato CCSS-UCR vy éstos pasaran a ser administrados por la
Universidad Iberoamericana (UNIBE). Este hecho fue denunciado como un proceso de
privatizacion, bajo la figura de concesién de los servicios de salud publica. Si bien en este
trabajo final de graduacion no haré un analisis de este proceso, es importante sefialar que la
concesion de los EBAIS a la UNIBE se inscribe en el marco de las luchas por la defensa del
derecho a la salud, en donde las comunidades que se sintieron afectadas por este proceso le
han solicitado al Estado un papel beligerante en el cumplimiento de este derecho, asi como,
han planteado una oposicién rotunda a los procesos privatizadores de servicios
fundamentales para la vida, lo que, citando a Sanchez Rubio (2010), puede ser entendido

como la expresion de una tendencia hacia la “mercantilizacion de la vida”.



En este trabajo final de graduacion abordo las principales tendencias de las luchas por la
defensa del derecho a la salud, partiendo de las marchas que se suscitaron en el afio 2012 en
defensa de este derecho (la marcha del 1° de mayo, la marcha “Contra la corrupcion y en
defensa de la seguridad social”, la marcha conocida como “Primer Movimiento
Patriotico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS” y la Marcha
contra la represion policial y en defensa de la CCSS). Como expongo en el apartado de
Reflexiones tedrico-metodoldgicas, tuve la oportunidad de participar en estas marchas, por

lo que cuento con material de primera mano para su andlisis. En la siguiente figura se

presenta una sintesis del proceso expuesto anteriormente.
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Teniendo en cuenta los elementos presentados, los objetivos de este trabajo final de

graduacién son los que enuncio seguidamente:

Objetivo general:

Analizar las luchas por la defensa al derecho a la salud de las organizaciones de la Caja

Costarricense del Seguro Social (CCSS), durante el afio 2012.

Obijetivos especificos:

Identificar y sistematizar las experiencias de lucha llevadas a cabo por las

organizaciones de la CCSS, durante el afio 2012.

- Analizar las demandas y las concepciones en torno al derecho a la salud existentes
en las organizaciones de la CCSS, a partir de las experiencias de lucha del afio
2012.

- Elaborar una memoria gréafica de las luchas por la defensa del derecho a la salud

durante el afio 2012, que permita la difusion de estas experiencias.

- Elaborar un curso de capacitacion en derechos humanos sobre el tema del derecho a

la salud, dirigido a profesionales de las areas de la salud.

Valga sefialar que mediante este trabajo final de graduacion propongo realizar una memoria
en torno a las luchas por la defensa del derecho a la salud, considerando la necesidad de
difundir concepciones criticas en torno a derechos humanos, que permitan discutir y
problematizar aspectos de la vida social, en donde la perspectiva de derechos humanos es

fundamental, como lo es el caso del derecho a la salud. Adicionalmente, propongo la



realizacion de una memoria en torno a las luchas por la defensa del derecho a la salud,
teniendo en cuenta que la memoria es un territorio en disputa, por lo que sistematizar,
difundir y denunciar lo vivido en el afio 2012 es parte, también, de este trabajo final de
graduacion. Si bien queda pendiente el trabajo de difusion de la memoria grafica, considero
que a partir del material elaborado se pueden realizar encuentros que permitan dar a

conocer Yy recibir la retroalimentacion en torno a la memoria realizada.

Este trabajo final de graduacion se compone de cuatro apartados. En el primer apartado,
titulado Reflexiones tedrico-metodoldgicas, expongo los puntos de partida teorico-
metodoldgicos de este trabajo, el estado de la cuestion del tema estudiado y las principales
decisiones de caracter metodoldgico. En el segundo apartado, titulado Pensar el derecho
humano a la salud en un contexto de crisis institucional, presento un andlisis de los
principales actores y las principales reivindicaciones del afio 2012, en relacion al derecho a
la salud. En el tercer apartado, titulado Las marchas por el derecho a la salud y la
defensa de la seguridad social, expongo las caracteristicas de las cuatro marchas descritas
anteriormente, analizando también el material fotografico del que dispongo, recolectado a
partir de mi participacion en las marchas citadas. En el cuarto apartado titulado, Propuesta
de curso de extension docente en torno al derecho a la salud, presento los principales
lineamientos y programacion de las actividades del curso propuesto y dirigido a
profesionales del area de la salud, sobre la tematica discutida en este trabajo. Finalmente,

en el ultimo de los apartados expongo las reflexiones finales de este trabajo.

Seguidamente presento las reflexiones tedrico-metodoldgicas de la presente investigacion.



1. Reflexiones tedrico-metodoldgicas

1.1. Derechos humanos como luchas sociales en un contexto neoliberal

Uno de los grandes aportes de Joaquin Herrera Flores al estudio de derechos humanos ha
sido reconocerlos como procesos de lucha social, inscritos actualmente, en un contexto
neoliberal (Herrera Flores, 2008; 2010). De acuerdo con este autor, los instrumentos
juridicos de caréacter internacional de derechos humanos fueron concebidos y proclamados
en un contexto sociohistérico particular, por lo que, nos corresponde a quienes estudiamos
derechos humanos en el momento actual, reconceptualizar estos procesos en un escenario
de disputas neoliberales. Asi, desde la perspectiva de Herrera Flores, dar cuenta del
contexto en el que se dan estas luchas, tanto como, revertir la mirada con la que se han
realizado los analisis en torno a derechos humanos, o en sus palabras, “reinventar los
derechos humanos”, son pasos epistemoldgicos, metodolégicos y politicos fundamentales

en el proceso de comprension de estos fenémenos.

Desde la perspectiva de este autor, los derechos humanos, lejos de estar inscritos de manera
exclusiva en los instrumentos juridicos, en las convenciones internacionales y en la
institucionalidad que “los resguardan”, deben ser entendidos como las luchas sociales que
distintas personas, grupos y actores politicos llevan a cabo para tener el acceso a bienes y
servicios y satisfacer sus necesidades. De esta manera, y en palabras del autor, derechos

humanos

“mas que derechos “propiamente dichos”, son el resultado, siempre provisional, de
las luchas que los seres humanos ponen en practica para poder acceder a los bienes

necesarios para la vida” (Herrera, 2008: 106).

Es decir, estos deben ser entendidos como las luchas sociales de diferentes personas, grupos
y actores politicos, mas que la letra contenida en los instrumentos juridicos internacionales

o0 en la institucionalidad oficial que trabaja con derechos humanos.



Por supuesto, esta lectura en torno a derechos humanos tiene implicaciones subjetivas,
sociales, organizativas y politicas fundamentales que deben ser comprendidas a cabalidad.
Asi, mientras que en el &mbito de las declaraciones y las convenciones internacionales se
parte y se acepta el discurso de que todos los seres humanos ya tenemos derechos solo por
el hecho de nacer; desde la perspectiva de las luchas sociales se reconoce que, por las
dindmicas propias y por las caracteristicas sociohistoricas de las distintas sociedades, se
construyen jerarquias desiguales y discriminatorias en funcion de criterios como la edad, el
género, las etnias, las creencias religiosas, los procesos migratorios y territoriales, entre
otros criterios, por lo que no todos los seres humanos tenemos un acceso equitativo a los
derechos. Por ende, la lucha se convierte en la practica fundamental mediante la cual es
posible el acceso a bienes y servicios determinados. De esta forma, esta perspectiva supone
gue no todos tenemos los derechos, y que por el contrario, tenemos que luchar por tener

acceso a ellos (Herrera, 2008: 106). En palabras de este autor:

“No todos “tenemos” por igual los derechos, o sea, los instrumentos y los medios
para llevar adelante nuestras luchas por el acceso a bienes necesarios para afirmar su
propia dignidad. Pero -y aqui nos estamos acercando ya a los derechos humanos tal
y COmMOo nosotros proponemos- todos los seres humanos deberian tener estos medios
y también otros de mayor alcance (politicos y economicos) que les doten del
suficiente poder a la hora de ejercer sus préacticas sociales en aras de la dignidad: es
decir, tengan un acceso igualitario a los bienes y recursos materiales e inmateriales
que hacen digna la vida de las personas” (Herrera, 2008: 112; cursivas en el

original).

Ahora bien, los obstaculos existentes para que podamos acceder por igual a los derechos se
profundizan en un contexto neoliberal. Es por ello que en este nuevo escenario de politicas
neoliberales es en donde resulta necesario problematizar los instrumentos juridicos de
derechos humanos surgidos desde hace varias décadas, dado que nos encontramos frente a

nuevos procesos que producen mayores desigualdades o que estan profundizando las



desigualdades existentes, como resultado de la aplicacion de las politicas neoliberales. De

esta manera, Herrera Flores habla de la necesidad de

“defendernos de la avalancha ideoldgica de un neoliberalismo agresivo y destructor
de las conquistas sociales tan trabajosamente conquistadas durante las luchas de los
afios 60 y 70 del siglo pasado” (Herrera, 2008: 123).

Es en linea con lo anterior, que de acuerdo con Herrera Flores, entender de forma escindida
derechos humanos y desarrollo ha constituido uno de los grandes aciertos del avance del
neoliberalismo, lo que ha implicado al mismo tiempo, una desproteccion de diversos
grupos sociales que no pueden ver satisfechos sus derechos, y para quienes no se cumplen

las promesas del desarrollo, como tampoco se cumple con los derechos humanos.

En este sentido, David Sanchez Rubio (2010) ha llamado la atencion sobre dicho proceso,
sefialando como la ldgica del mercado supone la desigualdad y la exclusion, con el
justificante de que “algunos” deben ser sacrificados en nombre de la eficiencia, el maximo
beneficio, la riqueza y la propiedad privada. De acuerdo con este autor, un proceso que se
ha arraigado en el momento histérico en el que vivimos es el de la mercantilizacién de la
vida, proceso segun el que todo debe traducirse en negocio (Sanchez Rubio, 2010). En

palabras de este autor, y siguiendo a Edgar Morin:

“Una de las manifestaciones del principio de reduccion aparece cuando el
capitalismo se extiende por todas las parcelas de la vida y termina reduciendo toda
la realidad al mercado, quebrando e ignorando la pluralidad y la diversidad. Nada
que no sea mercantilizable tiene valor. Incluso fruto de ello, los seres humanos
pasan a ser clientes y consumidores, no importando ninguna otra cualidad”
(Sanchez Rubio, 2010).

De esta forma, y partiendo del supuesto de que nuestra cultura se encuentra caracterizada
por un profundo “analfabetismo” en cuanto a derechos humanos, Sanchez Rubio propone

como uno de los desafios en torno a la reflexion de derechos humanos, releyendo a Herrera



Flores, la necesidad de “adoptar una racionalidad y una ética de la vida y de lo vivo
(entendida como una ética reproductiva y de la resistencia que sea sensible al sufrimiento
humano” (Sanchez Rubio, 2010). De la misma manera, este autor propone “generar una
sensibilidad y una cultura que realmente apueste por derechos humanos” (Sanchez Rubio,
2010). Ambas propuestas, reivindican una lectura en torno a derechos humanos que dista de
mantenerse dentro de los margenes de los instrumentos juridicos internacionales, dado que
apuestan por una interpretacion reivindicativa y emancipadora en la concrecién de estos

derechos.

En sintesis, entiendo junto con los autores citados anteriormente, que los derechos humanos
deben ser comprendidos como las luchas sociales que los distintos grupos emprenden para
ver satisfechas las necesidades que hacen posible la vida (Herrera Flores); por lo que resulta
necesario aproximarnos a una cultura que sensibilice en torno a derechos humanos y que no
sea inmune al sufrimiento que conlleva la supresion de éstos, debido al analfabetismo y la

insensibilidad que caracteriza nuestro entorno social y politico (Sanchez Rubio).

1.2. El derecho humano a la salud en un contexto neoliberal

Los trabajos de Paul Hunt, Relator Especial del Derecho de toda persona al mas alto
nivel posible de salud fisica y mental, son parte fundamental de la conceptualizacién del
derecho a la salud (Hunt, 2004; Hunt, 2005; Hunt, 2006; Hunt, 2007). Por derecho a la
salud, entiendo con Hunt, la definicidn que transcribo seguidamente:

“En sintesis, el derecho a la salud puede ser entendido como el derecho al disfrute
de una variedad de facilidades, bienes y servicios necesarios para la realizacion del

mas alto posible nivel de salud” (Hunt, 2004: 8; traduccion propia)?.

2 “In short, the right to health can be understood as a right to the enjoyment of a variety of facilities, goods
and services necessary for the realization of the highest attainable standard of health” (Hunt, 2004: 8).
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Lo anterior significa que disponibilidad, accesibilidad y calidad son fundamentales para
la concrecion del derecho humano a la salud. Por disponibilidad se entiende que los
Estados deben realizar todos los esfuerzos para garantizar que los recursos necesarios para
ejercer el derecho a la salud se encuentren disponibles. Por accesibilidad se entiende que si
bien los recursos estan disponibles, estos no deben estar disponibles Unicamente en las
areas urbanas y para determinados grupos sociales, con la exclusion de otros grupos. Por
ende, como sefiala Hunt, la accesibilidad debe comprender: 1. el principio de no
discriminacion, que indica que el derecho a la salud no debe discriminar a ninguin grupo
social, por ninguna razon; 2. la consideracion en torno al acceso fisico, sea tanto en el area
urbana como en la rural; 3. la accesibilidad econdémica para quien lo requiera,
independientemente de su condicion socioecondmica; y por ultimo, 4. el acceso a la
informacidn. Finalmente, por la calidad del derecho a la salud se entiende que para que
este derecho se lleve a cabo, no es suficiente con que los recursos se encuentren disponibles
y accesibles, sino que se debe monitorear y fiscalizar la calidad de los servicios y de los
productos médicos utilizados (Hunt, 2004: 10-11).

Por su parte, la Observacion General N° 14, de la aplicacion del Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC), sefiala que para que se concrete el
derecho a la salud, debe darse la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la
calidad (definidas por las siglas DAAC). En particular, sobre la aceptabilidad, que no es

mencionada por Hunt en el informe citado anteriormente, se sefiala que:

“Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de
la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las
personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los
requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate”

(Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales CDESC, 2000).

De esta manera, el derecho a la salud es un derecho inclusivo, que supone no Unicamente

bienes y servicios de caracter médico, sino que incluye la disponibilidad, la accesibilidad y
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la calidad de los recursos indispensables para su consecucion, erradicando la discriminacion
por origen social o por razones de género, edad, étnicas, geograficas, de nacionalidad o por
razones laborales. El derecho a la salud debe potenciarse considerando el acceso fisico en
todas las zonas de un pais, tanto en el area rural como urbana, y debe considerar las
condiciones de las personas con cualquier tipo de discapacidad. El derecho a la salud
incluye el acceso al espacio apropiado para el cuido de la salud, asi como, el acceso a las
condiciones y los recursos que lo hacen posible, siendo un ejemplo, entre otros, el acceso al
agua potable y a las adecuadas condiciones sanitarias. Quien no tiene acceso al agua
potable, claramente se esta viendo afectado en su acceso al derecho a la salud, tanto como
en su derecho a la vida (Hunt, 2004: 8-11), lo que muestra, tal y como lo sefiala Héctor
Gros Espiell, que los derechos humanos son integrales, interdependientes e indivisibles
(1988: 288). Esto significa que existen relaciones entre los derechos, cuya coexistencia

resulta fundamental para garantizar su concrecion.

La definicion del derecho a la salud ofrecida por Hunt en su Mision a la Organizacién
Mundial del Comercio (OMC) en el afio 2004, entra en conflicto con los intereses y las
dindmicas del comercio mundial, dado que como lo sefiala el Relator, los bienes y servicios
vinculados al sector salud son, cada vez con mayor frecuencia, objeto de politicas y tratados
comerciales, que potencian una distribucién de recursos basada en principios no igualitarios
y discriminatorios (Hunt, 2004: 8). Es por ello que Hunt defiende una concepcién del
derecho a la salud, en donde el Estado juega un papel central en la promocion de éste, dado
que mas que un objeto comercial, la salud debe ser entendida como derecho. Asi, sefiala el

Relator:

“si evidencia confiable confirma que una politica comercial especifica tiene un
impacto negativo en el disfrute del derecho a la salud de quienes viven en pobreza o
de otros grupos desaventajados, el Estado tiene una obligacion bajo las leyes del

derecho humano internacional de revisar esa politica” (Hunt, 2004: 6; traduccion

propia)®.

3 “if reliable evidence confirms that a particular trade policy has a negative impact on the enjoyment of the
right to health of those living in poverty or other disadvantaged groups, then the State has an obligation under
international human rights law to revise the relevant policy” (Hunt, 2004: 6).
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Ahora bien, es claro que no solo el Estado es responsable del derecho a la salud, dado que
individuos, comunidades, organizaciones no gubernamentales, profesionales de la salud y
empresarios privados, entre otros actores, son responsables del ejercicio de este derecho.
Como sefala el Relator, al igual que en otros derechos, la inexistencia de sistemas de
monitoreo o de mecanismos de rendicion y exigencia de cuentas, hacen de este derecho un
derecho vacio, ya que éste requiere de la vigilancia y la fiscalizacion colectiva para su
efectivo ejercicio (Hunt, 2004: 10).

Por su parte, el Informe de Paul Hunt dedicado al Movimiento en Pro de la Salud y los
Derechos Humanos, del 17 de enero de 2007, constituye un insumo fundamental para este
trabajo final de graduacién, dado que plantea la relacion entre la concrecion del derecho a
la salud y el movimiento de defensores de este derecho, ya sean organizaciones de
ciudadanos u organizaciones de profesionales de esta area. Sobre este informe, uno de los
aspectos centrales que sefiala el Relator es que no siempre los defensores de la salud apelan
a la defensa de este derecho humano para fundamentar sus luchas, siendo éste uno de los
obstaculos fundamentales de estos procesos, tal y como se puede apreciar en la siguiente

cita:

“La participacion de la sociedad civil en el movimiento en pro de la salud y los
derechos humanos es hoy dia mucho mas activa que hace algunos afios. Aun asi, la
consideracion por la sociedad civil de que las cuestiones de salud son cuestiones de
derechos humanos sigue siendo desigual: evidente en algunos paises, tenue en otros
e inexistente en muchos. EI movimiento en pro de la salud y los derechos humanos
reconoce cada vez mas el derecho a la salud. No obstante, la sociedad civil podria y

deberia hacer mucho mas en ese contexto” (Hunt, 2007: 7).

Estos sefialamientos son centrales para el movimiento en torno al derecho a la salud, dado
gue como sefiala Hunt, las y los profesionales de la salud muchas veces desconocen cual es
este derecho, qué implicaciones tiene su ejercicio, cOmo se puede operacionalizar, e

incluso, en ocasiones algunos de estos profesionales piensan que el derecho a la salud es
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algo que les puede causar algun tipo de problema laboral o salarial (Hunt, 2007: 13). Tal y
como lo indica el Relator, este es un tema que permite y exige reflexionar en torno a la
formacion profesional del personal de la salud, lo cual podria ser una veta de analisis y de

accion politica importante, desde una perspectiva de derechos humanos®.

Desde la perspectiva del Relator, las y los profesionales de la salud tienen una importante
labor en el ejercicio de derechos humanos, dado que pueden ayudar a que los servicios y
programas de salud funcionen de manera efectiva, inclusiva, equitativa, solidaria y
participativa, o también, pueden contribuir a que ocurra todo lo contrario (Hunt, 2007: 12).
De acuerdo con Hunt, el movimiento en defensa del derecho a la salud necesita algo mas
que el envio de comunicaciones y denuncias publicas, que si bien son una parte constitutiva
del accionar de los movimientos sociales, no son estrategias de lucha que intervengan de
manera directa en el proceso de formulacion y ejecucion de politicas publicas, programas y
proyectos de salud (Hunt, 2007: 9). De esta manera, Hunt ha sefialado algunos ambitos en
los cuales las y los profesionales de la salud pueden incursionar en la defensa de este

derecho, tal y como lo muestra la siguiente transcripcion:

“Los profesionales de la salud pueden utilizar los derechos relacionados con la salud
para elaborar politicas y programas mas equitativos; para dar mas importancia a las
cuestiones relevantes de salud en los programas nacionales e internacionales; para
lograr una mejor coordinacion entre los sectores relacionados con la salud; para
obtener més fondos publicos; para conseguir que los paises desarrollados aporten
més fondos a los paises en desarrollo; para mejorar las condiciones de quienes
trabajan en el sector de la salud en algunos paises, y asi sucesivamente. ES
fundamental que muchos mas profesionales de la salud comprendan que el derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud no es un mero recurso retdrico, sino
un medio de salvar vidas y reducir el sufrimiento, especialmente de los mas
desprotegidos” (Hunt, 2007: 13).

4 A partir de esta lectura, en el marco de este trabajo final de graduacidn, he propuesto un curso de extension
docente dirigido a profesionales de la salud sobre este derecho. El curso se titula “El derecho humano a la
salud en Costa Rica. Situacion actual y alternativas desde una perspectiva de educacion para la paz”.
La propuesta de este curso puede consultarse en el apartado 4 de este trabajo.
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En sintesis, y como se puede observar a partir de esta transcripcion, Hunt apuesta por un
movimiento de profesionales y de agrupaciones defensoras del derecho a la salud, en donde
su participacion en el proceso de toma de decisiones y su insercion en la elaboracion,
ejecucion y fiscalizacion de politicas en el tema de la salud es fundamental en el ejercicio
de este derecho. Es decir, el llamado es para las y los profesionales de la salud que se
encuentran organizados, para quienes se organizan con otros sectores de la poblacion que
reivindican y para quienes luchan por un acceso no discriminatorio y de calidad a este

derecho.

1.3.  El derecho humano a la salud y el espacio publico

Pensando en los actores y los espacios que se consideran legitimos para reivindicar y hablar
en torno a derechos humanos, y en particular en torno al derecho a la salud, recupero para
este trabajo final de graduacion la relacion existente entre espacio fisico y espacio social,

descrita por el sociologo francés Pierre Bourdieu (1993). De acuerdo con este autor,

“el espacio social se retraduce en el espacio fisico, pero siempre de manera mas o
menos turbia: el poder sobre el espacio que da la posesion del capital en sus
diversas especies se manifiesta en el espacio fisico apropiado en la forma de
determinada relacién entre la estructura espacial de la distribucion de los agentes y
la estructura espacial de la distribucion de los bienes o servicios, publicos o

privados” (Bourdieu, 1993: 120; cursivas en el original).

De esta manera, de acuerdo con Bourdieu, todo espacio fisico se encuentra estructurado por
la posesion de un determinado capital, y por las reglas del espacio social (que se hacen
acompafar de jerarquias, posiciones de poder, prestigio, honor, etc...), lo que hace de dicho
lugar un espacio en el que se expresan las formas que adquiere la relacion entre lo fisico y
lo social. Es decir, el espacio fisico se encuentra estructurado por la dimension simbdlica

del espacio social.
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La relacion entre ambas definiciones permite entender que los procesos de reivindicacion y
de construccion de derechos humanos se dan en espacios, en donde se entrecruza lo fisico
con lo social; es decir, que los espacios en donde se disputan y se construyen los derechos
se encuentran jerarquizados, atravesados por el reconocimiento, por el prestigio y por el
poder econdmico asociado a él, o por la ausencia de estos factores. Sin embargo, tal y como
lo sefiala la perspectiva de los movimientos y las luchas sociales expuesta anteriormente, el
derecho a la salud no es algo que se pueda reivindicar de manera exclusiva desde los
hospitales y centros de salud (espacios fisicos), por parte de tecndcratas, del personal
administrativo o de las y los profesionales de los centros de salud (profesionales que se
apropian del espacio fisico en consideracién de las reglas del espacio social). Esto, porque
las y los profesionales de la salud con menos poder, y quienes necesitan y acceden a estos
servicios, también tienen mucho qué decir respecto a la gestién de la salud y los servicios

que alli reciben.

Es por ello que resulta fundamental discutir la relacion existente entre las formas que
adquiere el espacio social, frente a la reivindicacién de derechos humanos, partiendo del
supuesto de que si entendemos derechos humanos como movimiento o luchas sociales
(Herrera Flores), estas luchas se van a expresar en el espacio publico. En este sentido,
Herrera Flores ha sefialado, en el texto titulado Manifiesto Inflexivo: 10 ideas para
construir una cultura radical de paz y derechos humanos (2010), la importancia de la
apropiacién de los espacios publicos para la construccién de derechos humanos,
reivindicando con ello también una estética de la politica. Esta estética de la politica supone
una apropiacion colectiva del espacio publico para el planteamiento de las reivindicaciones
sobre derechos humanos. Con dicha estética se evita el reduccionismo que plantea que el
voto o las précticas institucionalizadas de la politica formal, definidas hegemdnicamente,
son las unicas estrategias a las que se debe recurrir para plantear y reivindicar una agenda
de derechos humanos. Por el contrario, desde la perspectiva que entiende derechos

humanos como movimiento o luchas sociales, al decir de Herrera Flores:
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“pretendemos apropiarnos “‘intempestivamente” del método de las practicas
estéticas de construccion colectiva del acontecimiento y de apertura humana a la
procesualidad del acto creativo. Todo ello, proponiendo nuevas relaciones de

implicacion y de participacion del ptblico” (Herrera Flores, 2010: 14).

En relacion con esta estética de la politica planteada por Herrera Flores, considero oportuno
establecer vinculos con las reflexiones que ha planteado el espafiol Jordi Borja (2011),
respecto al derecho a la ciudad. De acuerdo con este autor, cuando hablamos del derecho a
la ciudad no hablamos de manera exclusiva de los derechos vinculados a las disputas por el
espacio urbano o a los conflictos en torno a la gestion de lo urbano, dado que, ademaés de
estos, muchos otros derechos se articulan y reivindican en el espacio publico. Sefala al

respecto Borja:

“también en el espacio publico se reivindican derechos no especificamente urbanos
(en sentido fisico), también derechos de otra indole, sociales, econémicos,
culturales, politicos” (Borja, 2011: 157).

De alli que sea fundamental traer a la discusion de este trabajo final de graduacion las
formas en las que se concreta un espacio en el que es posible el intercambio y el
reconocimiento de las demandas de quienes defienden derechos humanos, siendo que, en
escenarios en donde no es posible el derecho de expresion, tampoco sera posible el
reconocimiento de otros derechos, como lo es el derecho a la salud. Citando nuevamente a
Borja, este autor lo resume en las siguientes palabras:

“Sin espacio publico potente, integrador socialmente, articulador fisica y
simbolicamente, la ciudad se disuelve, la democracia se pervierte, el proceso
histérico que hace avanzar las libertades individuales y colectivas se interrumpe o
retrocede, la reduccion de las desigualdades y la supremacia de la solidaridad y la
tolerancia como valores ciudadanos se ven superados por la segregacion y por la

codicia, por el egoismo y la exclusion” (Borja, 2011: 140).
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Estos referentes se vuelven fundamentales en una discusion en torno a derechos humanos,
dados los procesos represivos que se levantaron contra las personas y los actores politicos
que plantearon pablicamente sus demandas en torno al derecho a la salud, como sucedio en
el afio 2012, en particular, en la marcha realizada el 8 de noviembre. Tal y como lo ha
sefialado el argentino Roberto Gargarella, en su Carta abierta sobre la intolerancia.
Apuntes sobre derecho y protesta (2006), en las discusiones en torno a derechos, resulta
fundamental escuchar la voz y atender las demandas de quienes se apropian del espacio
publico para plantear sus reclamos. No obstante, no se trata unicamente de “permitirles”
estar en el espacio publico o escuchar su posicionamiento, sin que esto no lleve a revertir
los procesos violatorios de derechos que los llevaron a movilizarse. De lo que se trata es de
reconocer las demandas que llevaron a estos actores a posicionarse en el espacio publico
para plantear sus reivindicaciones. Respecto a quienes usan del espacio publico y se

apropian de esta estética de la politica, sefiala Gargarella:

“Quiero decir, no basta con que un dia los reconozcamos, les veamos la cara por
television y sepamos cudl es su demanda. Si aqui lo que esta en juego es un agravio
sisteméatico a un derecho fundamental, entonces ese grupo tiene que tener la
posibilidad de seguir reclamando hasta que obtenga una solucién efectiva a ese
agravio” (Gargarella, 2006: 26).

En sintesis, resulta fundamental situar las luchas por la defensa del derecho a la salud no
solo en un espacio fisico, sino también en un espacio social (Bourdieu), reconociendo
dentro de estos espacios las dindmicas que legitiman o deslegitiman el proceder y las
reivindicaciones de los distintos actores colectivos, en la construccion de espacios publicos

articulados en funcion de derechos (Borja; Gargarella).

Considerando los elementos expuestos, seguidamente planteo una discusion en torno al

estado de la cuestidn sobre el tema de este trabajo final de graduacion.
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1.4. Estado de la cuestién

En este apartado presento los principales trabajos que se han realizado en el tema de estudio
de este trabajo final de graduacién, considerando los elementos expuestos en el apartado
anterior. En la elaboracion de este estado de la cuestion, parto de la concepcion de derechos
humanos que sigue la propuesta del filésofo espafiol Joaquin Herrera Flores (2008, 2010),
que entiende por derechos humanos las reivindicaciones, luchas o movimientos sociales
para su consecucion. Es por ello que en la reflexion que presento a continuacion, los
trabajos se encuentran organizados en funcién de dos criterios. EI primer criterio refiere a
los trabajos de investigacion relacionados con las reformas del sector salud, que se
presentan como el marco general en el que se discute en torno a la salud en nuestra region y
en nuestro pais. Y como segundo criterio, se encuentran los trabajos relacionados con los

movimientos sociales en defensa de la salud entendidos como derecho.

Como se puede observar a continuacion, en los trabajos revisados sobresalen los estudios
de caso sobre los procesos de reforma, en distintos paises de la region, predominando las
discusiones sobre lo sucedido en Chile, México, Colombia, Venezuela y Costa Rica. En lo
que respecta al derecho a la salud y su relacion con el surgimiento de luchas y movimientos
sociales, predominan los estudios de caso realizados en Colombia, en Argentina y en Brasil,
basicamente por condiciones de caracter estructural-coyuntural. En Colombia la discusion
ha estado propiciada por la aprobacion de la reforma del sector salud, expresada en la Ley
100, reforma que fue aprobada en 1993, con consecuencias significativas en el desigual
acceso a la salud para la poblacion colombiana. En el caso de Argentina, los procesos de
privatizacion realizados durante la dictadura militar, asi como, la crisis econémica y
politica del afio 2001 tuvieron consecuencias notables en el derecho a la salud, por lo que
distintas investigaciones se han realizado con poblaciones provenientes del movimiento de
los trabajadores desocupados. Las referencias que presento seguidamente se encuentran

organizadas por los criterios anteriormente sefialados y por orden cronoldgico.
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1.4.1. Sobre las reformas del sector salud

En el articulo “Neoliberalismo y salud, qué pasé en América Latina, la experiencia
cubana”, escrito por Lidia Hernandez (2002), se realiza un analisis comparativo de los
sistemas y datos sobre salud correspondientes a los casos de Colombia y Cuba. La autora
inicia su articulo refiriendo los procesos de reforma de los sistemas de salud que se
realizaron en toda la region latinoamericana, tomando como punto de partida, el proceso de
reforma ejecutado en Colombia, en 1993, y las consecuencias concretas en la salud de la
poblacién. Posteriormente, la autora analiza la situacion de Cuba, pais que no estuvo sujeto
a procesos de reforma en sus sistemas de salud, pero que si vivio una profunda crisis
econdmica. El articulo presenta informacion en torno a la infraestructura hospitalaria, la
relacién entre profesionales de salud y el nimero de habitantes por atender, e informacion
sobre las investigaciones médicas que se realizan en el area de la salud en este pais. Sobre
los procesos de reforma vividos en América Latina, la autora apunta a la necesidad de que
se realice un analisis de cdmo los procesos de reforma en un &rea determinada se
encuentran interconectados con otros ambitos de la vida social. En particular, sefala

Hernandez:

“La experiencia ha demostrado que no es posible trasformar los sistemas de salud,
sin poner una adecuada importancia en la accion politica que implica dicha reforma,
es imprescindible por tanto, tomar en cuenta los objetivos sociales mas amplios tales
como: el rol de la salud en la redistribucion de la riqueza social, el empleo,
vivienda, nutricion, estilos y comportamiento de vida mas sanos, entre otros”

(Hernandez, 2002).

En el articulo titulado “Las reformas de salud neoliberales en América Latina: una
vision critica a través de dos estudios de caso”, escrito por Nuria Homedes y Antonio
Ugalde (2005), se analizan las consecuencias que han tenido los procesos de reforma en
Colombia y México. Quienes escriben el articulo sefialan que Chile fue el primer pais de la
region latinoamericana en realizar procesos de reforma, reforma que fue iniciada en 1980,

con consecuencias profundamente desiguales para el acceso de la poblacién a los servicios
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de salud. En 1993 Colombia aprobé la Ley 100, de reforma al sistema de salud, siendo este
un pais que siguid, desde la perspectiva de los autores, “al pie de la letra” las indicaciones
brindadas por el Banco Mundial en el proceso de ejecucion de la reforma. Como
consecuencia de este proceso, Colombia cuenta, al momento en el que se escribe el articulo
(en el afio 2005), con uno de los sistemas de salud méas desiguales, por cuanto un 45% de la
poblacion se encuentra excluida de los regimenes de salud creados en el marco de la
reforma. Los autores también sefialan el descuido de una serie de atenciones y medidas de
salud publica, que intervinieron en el aumento de determinadas enfermedades en dicho
pais. México, por su parte, ha vivido dos procesos de reforma, en los periodos 1983-1988 y
1994-2005, procesos que también han aumentado la desigualdad, descentralizdndose los
problemas de salud puablica, mas no asi, los recursos para atender dichos problemas.
Adicionalmente, los autores sefialan que las reformas mexicanas han profundizado la

corrupcion. De esta manera, los autores concluyen que,

“Los paises de la Region han invertido muchos esfuerzos y recursos en promover
una reforma que no responde a los valores ni a la capacidad técnica de las
instituciones que la tienen que poner en practica. Las pruebas acumuladas hasta
ahora demuestran que el modelo neoliberal no es capaz de solucionar los problemas
del sector de la salud” (Homedes y Ugalde, 2005: 218).

Por su parte, en el articulo titulado “El derecho a la salud en Colombia: una propuesta
para su fundamentacion moral”, de Luz Stella Alvarez (2005), la autora analiza la
reforma del sector salud colombiano, aprobada en 1993, a partir de lo que llama “su
fundamentacion moral”. Para ello, presenta datos sobre el acceso a los servicios de salud y
sobre los gastos econdmicos en los que incurren las familias para atender sus necesidades
sanitarias (gastos de bolsillo), mostrando cdmo se han profundizado las inequidades en el
acceso a la salud posterior a la aprobacion de la reforma. A pesar de los resultados
presentados en el articulo, la autora sefiala que el paradigma que dio origen a las reformas
se mantiene vigente debido a las presiones de los organismos internacionales. Asi, sefiala
esta autora que la persistencia del paradigma liberal-utilitario, que en sintesis reconoce que

los derechos civiles y politicos son los Unicos derechos fundamentales, “no se debe a su
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capacidad para resolver los problemas e inequidades en el &mbito de la salud, sino a la
capacidad econdmica y coercitiva de sus agentes y beneficiarios, entre los que se
encuentran las aseguradoras medicas, el Fondo Monetario Internacional y el Banco
Mundial, asi como una parte de los intelectuales y funcionarios publicos nacionales”
(Alvarez, 2005: 131). Para la fundamentacion moral del derecho a la salud, la autora
discute distintos enfoques, como la teoria de la distribucion igualitaria de recursos, la teoria
de igualdad de oportunidades, la teoria del desarrollo como libertad y la teoria que vincula

el derecho a la salud con el derecho a la vida.

En el articulo titulado “¢Presion o legitimacion? Poder y alternativas en el disefio y
adopcion de la reforma de salud en Costa Rica, 1988-1998”, escrito por Juliana Martinez
(2006), la autora realiza un analisis comparativo de los dos procesos de reforma del sector
salud realizados en el pais. En el texto se analiza el papel de los partidos politicos y su
alternancia en el poder, los acuerdos de reforma que fueron firmados con las instituciones
de caracter internacional y los cambios en los grupos tecnoburocraticos del seguro social,
como parte de los procesos de reforma aprobados. La autora concluye que, en sentido
estricto, las reformas tuvieron un origen de caracter bipartidista, es decir, no atribuible de
manera exclusiva al Partido Liberacion Nacional (PLN) o al Partido Unidad Social
Cristiana (PUSC), en donde jugaron un papel significativo los actores de caracter nacional.

En palabras de esta autora,

“el primer intento reformista de la salud costarricense tuvo un papel de corto plazo
en las negociaciones entre el gobierno y el Banco Mundial. Estrictamente, no fue
una politica inducida por ninguna de las IFIs [...°... ] sino una politica que el
gobierno utilizé instrumentalmente frente a las IFIs para los efectos de mostrar su
compromiso con el proceso de ajuste estructural. Asi lo muestran los tiempos de
estas politicas: las cooperativas médicas comenzaron antes que el Banco Mundial
demandara el redisefio de la politica social. Por su parte, la segunda reforma de la
salud fue cualquier cosa menos impuesta a Costa Rica. Por el contrario, la nueva

agenda de reforma que emergia de la iniciativa del BID venia a resolver la

5 Instituciones Financieras Internacionales.
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confrontacion doméstica generada alrededor de la contratacion privada de servicios

propia de la primera reforma” (Martinez, 2006: 602).

Esta investigacion sefiala el error de andlisis politico en el que se incurre al afirmar que los
procesos de reforma del sector salud deben comprenderse, Unica y exclusivamente, como

imposicion de los organismos de caracter internacional.

En el caso particular de las reformas en el sector salud y su relacion con los procesos
formativos, Oscar Feo, en su articulo “Las politicas neoliberales y su impacto sobre la
formacién en salud publica. Comentarios sobre la experiencia venezolana” (2008),
analiza lo sucedido en Venezuela. En este trabajo el autor expone cémo tanto la salud como
la educacion se han convertido en bienes de consumo con precios establecidos en el
mercado, por lo que éstos no se reconocen como derechos humanos. Al entenderse la salud
como bien de consumo, en el marco de las reformas de los sistemas de salud, los procesos
formativos de estas areas también se han convertido en bienes, que han dejado de lado las
concepciones integrales y humanistas de la salud. Sobre esta situacién, sefiala el autor de

este articulo:

“Asi, surgen en el continente numerosas escuelas y cursos privados, que imparten
pre y postgrado en ciencias de la salud y salud publica elitescos, costosos, dirigidos
a satisfacer demandas individuales y, en general, desvinculados de las necesidades
sociales y la situacion real de salud de nuestros pueblos. Es asombrosa la
proliferacion de escuelas de medicina privadas para satisfacer las necesidades de un

mercado reducido, pero de alta capacidad adquisitiva” (Feo, 2008: 279).

Ademas de sefialar las caracteristicas que deberian tener los procesos formativos en salud
en vinculo con derechos humanos, el autor analiza la situacion de la salud puablica en
Venezuela a partir de 1999, con la llegada al poder de Hugo Chavez. Destacan en este
proceso la constitucion de Redes de Consultorios, Diagnoéstico y Clinicas Populares, que
atienden a un mayor namero de la poblacion que anteriormente estuvo excluida de servicios

de salud.
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En el libro “Privatizaciéon de la salud publica en Costa Rica y América Latina”, de la
filésofa costarricense Ana Rodriguez (2013), se analiza el proceso de reforma del sector
salud seguido por la regién latinoamericana, profundizando el estudio en el caso de Costa
Rica. En este texto la autora analiza como se fueron insertando en las tramas
institucionales, discursivas y précticas, aquellos referentes de la reforma, como la
productividad, la eficiencia, la competencia, la calidad y la desconcentracion de los
servicios de salud, como parte de los pactos politicos firmados con organismos de caracter
internacional. La investigacion de Rodriguez aporta una informacion sumamente valiosa
para este trabajo final de graduacién, dado que muestra como los procesos de reforma se
Ilevaron bajo una conflictividad limitada, dado que los distintos actores sociales implicados
no se opusieron a ésta con beligerancia, a diferencia de lo sucedido en otros paises de la

region. Sobre este aspecto, sefiala Rodriguez:

“la Reforma pas6 “inadvertida” para los ciudadanos y los comunicadores en la
década de los noventa y no fue sometida ni a discusion ni a evaluacion; tampoco se
incentivd el debate publico ni la participacion ciudadana. En este sentido, los
medios de comunicacion fueron omisos en la informacion, quizd por las
restricciones a la libertad de prensa, por la misma naturaleza de nuestro intrincado
sistema sanitario o porque los duefios de estos medios y los profesionales de la salud
no estaban interesados en llevar los debates internos a la opinion publica”

(Rodriguez, 2013: 46-48).

Mediante un analisis detallado de este proceso, la autora concluye que la reforma de salud
realizada en el pais tuvo como consecuencia que, de “forma sutil” (Rodriguez, 2013: 199),
se empezaran a imponer una serie de valores en las concepciones de la salud, distintos a la
solidaridad y la universalidad. De acuerdo con Rodriguez, esto se ha expresado en las
formas en las que fueron adquiriendo los procesos de privatizacién de los servicios de
salud, proceso que inicié con los servicios de limpieza y lavanderia, llegando a la

privatizacion de servicios de caracter médico y hospitalario.
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En el libro “La crisis en el Seguro Social de Costa Rica. El problema del régimen en
salud”, del médico pensionado Juan Jaramillo Antillén (2013), se expone la historia de la
CCSS y el momento en el que surgen una serie de problemas en dicha institucion, que el
autor asocia al proceso de reforma del sector salud, al menos en el ambito economico. El
proceso de reforma promovio el traslado de 2000 trabajadores del Ministerio de Salud a la
CCSS, cuya liquidacién fue asumida por la CCSS, y no por el Estado. De la misma manera,
se crearon los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS), cuyo presupuesto
deberia salir del Estado, pero que fue asumido también por la CCSS. Es por ello que,

Jaramillo sefiala que este aspecto de la reforma

“fue una decision mas politica que técnica, ya que resultaron muy ingenuos los
directores de la CCSS en creer que el Gobierno cumpliria su promesa de pago, si, de
hecho, para esa fecha ya le debia miles de millones a la CCSS por concepto de no
pago de su cuota obrero patronal, y ademas, le quitaba dinero (liquidez),
obligandola a comprarle certificados o bonos anualmente con los superavits del 10%
que la Caja declaraba” (Jaramillo, 2013: 87).

En su texto, el autor analiza otros problemas que inciden en el derecho a la salud, como lo
son los gastos en productos farmacéuticos, la corrupcion, los biombos y las incapacidades,

entre otros, que retomo mas adelante en este texto.

1.4.2. Sobre movimientos sociales y derecho a la salud

Un primer articulo a considerar en esta reconstruccion es el titulado “Os movimentos
sociais e sua relacdo com a questdo da saude”, de Lucia Ribeiro (1989). En este articulo
se presenta una discusion historica de los trabajos de investigacion realizados sobre el tema
en Brasil, subrayandose las pocas investigaciones disponibles sobre dicha tematica, al
momento en el que se publica el articulo. Adicionalmente, en este articulo se sefiala que no
necesariamente las condiciones de precariedad y desigualdad en las que vive la poblacion

brasilefia han sido potenciadoras de movilizaciones sociales en defensa de sus derechos.
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Por el contrario, la autora sefiala que “la movilizacion solo se da cuando hay toma de
conciencia colectiva de la situacion de privacion, llevando a la organizacion del grupo a
reivindicar sus derechos” (Ribeiro, 1989: 268; traduccion propia)®. En el caso particular de
las movilizaciones por la salud, la autora sefiala que resulta fundamental considerar el
concepto global de salud presente en los actores movilizados, la igualdad en el acceso a los

servicios de salud y la exigencia de participacion.

Por su parte, en el articulo titulado “Movimentos Sociais e Saude: Notas para uma
Discussdo”, escrito por Eduardo Stotz (1994), el autor expone una serie de consideraciones
para realizar estudios sobre movimientos sociales por la salud en Brasil, sin que se realice
ninguna referencia concreta a algin movimiento social particular. Entre estas
consideraciones se encuentra el reducido poder del Estado para interferir y propiciar
mejores condiciones de vida para los grupos empobrecidos, dentro del que se encuentra un
amplio sector informal de la economia. En este sentido, de acuerdo con el autor, una de las
principales consideraciones que deberia posicionarse cuando se investiga en torno a
movimientos sociales por la salud es que “estamos delante de un sistema de estratificacion
social que afecta incisivamente la capacidad de expresion politica de las clases
trabajadoras” (Stotz, 1994: 266-267; traduccion propia)’. De alli, que las movilizaciones

por este tema no sean tan frecuentes.

En el articulo “Derecho a la salud y nuevos movimientos sociales: investigacion accion
participativa en el movimiento de los trabajadores desocupados”, de Maria Belén
Sopransi y Veronica Veloso (2004), se presentan resultados de una investigacion realizada
con el movimiento de trabajadores desocupados, en el sur de Buenos Aires, Argentina. Las
autoras del articulo se basan en una metodologia de investigacion accién participativa, para
discutir con los trabajadores desocupados en torno al derecho a la salud, propiciando
espacios de participacion para analizar los recursos, las potencialidades y los obstaculos

que intervienen en el ejercicio de este derecho. Para ello, realizaron un diagndstico

6 “A mobilizagdo s6 se d4 quando h4 uma tomada de consciéncia coletiva da situagdo de privagdo levando a
organizagao do grupo para reivindicar seus direitos” (Ribeiro, 1989: 268).

" “Estamos diante de um sistema de estratificacdo social que afeta incisivamente a capacidade de expresséo
politica das classes trabalhadoras” (Stotz, 1994: 266-267).
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comunitario sobre los principales obstaculos en el ejercicio del derecho a la salud, del que
surgio un documento de trabajo que fue discutido colectivamente por quienes integraban el

lugar de estudio. De todo este proceso, las autoras concluyen:

“Desde nuestro punto de vista, la importancia del M.T.D. radica en que es una
construccién comunitaria salutifera productora de cambios en las subjetividades
integrantes a través de la promocién de significaciones y valores vinculados a la
autonomia, la responsabilidad y la solidaridad. Entre estos cambios destacamos la
lucha por la recuperacion de los derechos y las nuevas formas de ejercer la

ciudadania” (Sopransi y Veloso, 2004: 11).

En el articulo titulado “Diez afios por un movimiento social en salud”, de Mauricio
Torres (2011), se expone el desarrollo y proceso de configuracion de un movimiento social,
que surgié a partir del proceso de la reforma del sector salud aprobado en Colombia en
1993, proceso condensado en la aprobacion de la Ley 100. En el texto se documenta la
experiencia de organizacion, de practicas politicas, de rupturas en su interior y de los
procesos de reivindicacion de acciones concretas en torno al derecho a la salud y el derecho

a la vida en Colombia.

Por su parte, el libro titulado “Olas de movilizacion popular: movimientos sociales en El
Salvador, 1925-2010”, escrito por Paul Almeida (2011), constituye uno de los trabajos mas
exhaustivos sobre los movimientos sociales en defensa de la salud, analizando los procesos
de reforma del sector realizados en El Salvador, a finales de los afios 90 y principios del
presente siglo. En este texto, Almeida expone el proceso de reconfiguracion de los actores
politicos después de la firma de los acuerdos de paz, analizando la transicién democratico-
neoliberal de este pais, una vez firmados los acuerdos. En el contexto de reforma del sector
salud al que se vio sometido EIl Salvador, las demandas que movilizaron a los gremios de la
salud y a otras organizaciones de caracter ciudadano fueron: mayor participacion en las
discusiones en torno al proceso de reforma al sector, que se negociaba con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) en 1999, y no privatizar el sistema hospitalario del

Instituto Salvadorefio de Seguro Social (ISSS). Bajo la consigna de “O se paga o se muere”
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(Almeida, 2011: 350), las y los trabajadores del sector salud realizaron huelgas y paros de
labores entre noviembre de 1999 y marzo de 2000, movilizandose de nuevo a inicios del
afio 2002. En su texto el autor muestra el proceso de conformacion de organizaciones en
defensa de la salud. Asi por ejemplo, en enero de 2000 se conformd una comision de
organizaciones a favor de quienes se encontraban en huelga, comision denominada
Movimiento de la Sociedad Civil contra la Privatizacion (MSCCP), a la que se fueron
sumando nuevas organizaciones de las y los trabajadores del sector publico salvadorefio.
Por su parte, en el afio 2002 se conformo la Alianza Ciudadana contra la Privatizacion

(ACCP). Sobre las consignas de este segundo momento, sefiala Almeida:

“Los lemas de la campafia que predominaban durante esta ronda de accion colectiva
incluian frases como “Porque la salud es un derecho, no un privilegio” y “La salud
es un derecho, no una mercancia”. Estos lemas aparecieron en camisetas y en

pancartas a lo largo de toda la realizacion de la campafia” (Almeida, 2011: 356).

Adicionalmente, en esta investigacion Almeida analiza los procesos represivos llevados en

contra de los grupos que se movilizaron a favor de la defensa de la salud.

Por su parte, en el articulo titulado “La salud en conflicto. Derechos, hegemonia y vida
cotidiana en el marco de un movimiento social”, de Lorena Pratto y Dolores Riqué
(2012), se expone una experiencia de trabajo, desde una perspectiva de educacion popular,
en la que se trabajo con dos agrupaciones de trabajadores desocupados, vinculadas al Frente
Popular Dario Santillan, en Buenos Aires, Argentina. Las preguntas de las que parten las
autoras son: “scuales son las tensiones en torno al derecho a la salud que se ponen en
juego en el marco de las organizaciones sociales?; ¢ cuales son los sentidos y practicas que
despliegan los sujetos?; ¢como se expresan contradictoriamente la salud como bien social
y la salud como mercancia?; ¢qué procesos contrahegemonicos tienen lugar en la trama
de la cotidianeidad?; ¢cémo acompafarlos desde el trabajo social?” (Pratto y Riqué.
2012: 1-2; cursivas en el original). A partir de su estudio, las autoras concluyen que existen
tensiones entre las concepciones institucionalizadas y las no institucionalizadas del derecho

a la salud. De alli que el trabajo realizado por ellas “posibilitdé por un lado la reflexion y
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construccion de respuestas ligadas a la lucha por el reconocimiento y efectivizacion de la
salud como derecho inalienable que debe ser garantizada por el Estado, asi como también
brind6 la posibilidad de incorporar la salud como espacio de trabajo en los barrios, a través
de instalar tematicas o generar recursos” (Pratto y Riqué. 2012: 6; cursivas en el original)

para la atencién de la salud.

Por su parte, en el articulo titulado “Balance de la investigacion nacional sobre accion
colectiva y movimientos sociales por la salud en Colombia”, de Yadira Borrero y Maria
Esperanza Echeverry (2014), se expone un estado de la cuestion en torno a las
investigaciones que se han realizado en el tema en Colombia, respondiendo a la pregunta
“,qué se ha investigado en el pais alrededor de la accion colectiva y los movimientos
sociales por la salud en el marco de la reforma?” (Borrero y Echeverry, 2014: 78). Las
autoras del articulo se basan en una metodologia de analisis documental de articulos y tesis
publicadas entre 1990 y 2012 sobre el tema, en Colombia, lo que hace de este uno de los
articulos més completos revisados para este estado de la cuestion. En total las autoras
revisaron 27 documentos. Uno de los principales resultados de esta investigacion reside en
comprender como las luchas por el derecho a la salud en Colombia son relativamente
recientes, siendo esta una demanda que no necesariamente ha sido abiertamente apropiada
por los actores colectivos colombianos. De los elementos expuestos por las autoras, es
importante sefialar que las investigaciones realizadas en el &mbito colombiano muestran un
escenario similar al costarricense, por cuanto, en estas investigaciones se ha sefialado que
los trabajadores del sector salud han sido los principales defensores del derecho a la salud y
que las demandas “transitaron de asuntos salariales de tipo gremial y se politizaron a la
disputa por el derecho a la salud. La respuesta estatal y paraestatal dominante ha sido la
represion  politica” (Borrero y Echeverry, 2014: 84). De la misma manera, las
investigaciones recopiladas por las autoras del articulo han apuntado a la debilidad
organizativa de los distintos actores colectivos frente a los procesos de reforma del sector
salud, tal y como fue sefialado a propoésito de la investigacion de Rodriguez (2013). Las

autoras concluyen su articulo con las siguientes recomendaciones:
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“Se recomienda, de un lado, realizar un balance de este campo de investigacion a
nivel de América Latina, y de otro lado, profundizar esta linea de investigacion en el
pais, dada la evidente conflictividad social generada por la disputa en salud y la
creciente importancia del tema en la agenda académica nacional. Se llama la
atencion a la necesidad de investigaciones empiricas sobre AC, MS, actores y

papeles dentro del MS, entre otros” (Borrero y Echeverry, 2014: 88)8.

A partir de esta reconstruccion, se pueden observar las principales tendencias en los
procesos de reforma a los regimenes de salud de distintos paises de la region
latinoamericana y las consecuencias que dichas reformas han tenido en el acceso a los
servicios de salud. De la misma manera, con el recuento expuesto sobre las investigaciones
realizadas en torno a los movimientos sociales por el derecho a la salud es posible sefialar
que estos trabajos son escasos, considerando que es mas factible encontrar informacion
sobre el derecho a la salud, que sobre las movilizaciones, acciones colectivas, movimientos

sociales y disputas de carécter politico que buscan reivindicar este derecho.

Seguidamente presento las decisiones metodoldgicas tomadas para este trabajo final de

graduacion.

1.5.  Decisiones metodoldgicas

Considerando los elementos anteriormente expuestos, es importante sefialar que este trabajo
final de graduacion se inscribe en una lectura en torno a derechos humanos, que entiende
que en los procesos vividos durante el afio 2012 se expresan las distintas aristas que tienen
las luchas por la defensa del derecho a la salud en Costa Rica. En este sentido, en el pais, el
derecho a la salud se ha estructurado como una serie de disputas, en donde han participado
distintos actores, en defensa de una institucionalidad, la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), pero también en defensa de una serie de servicios de salud de calidad para

la poblacion demandante.

8 Se entiende por “AC” acciones colectivas y por “MS” movimientos sociales.
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Para analizar las luchas por la defensa del derecho a la salud durante el afio 2012 realizo
una investigacion que ha recurrido a distintas decisiones de investigacion y distintas
herramientas metodoldgicas, que enuncio seguidamente. Sobre las decisiones de

investigacion, es importante considerar los criterios que esbozo a continuacion.

En primer lugar, la temporalidad del estudio. La decision sobre la temporalidad en torno
a las luchas por la defensa del derecho a la salud se debe a que el afio 2012 fue, tal y como
lo sefialé anteriormente, el afio en el que se posicion6 en el ambito publico el proceso
conocido como la “crisis de la CCSS”, convirtiéndose dicha crisis en uno de los temas
centrales del debate publico protagonizado por distintos actores durante ese afio. Como
sefialo en la introduccion a este trabajo final de graduacién, en esta coyuntura se generd un
importante debate en cuanto las interpretaciones, la identificacién de responsabilidades y

las eventuales soluciones respecto a la llamada “crisis de la CCSS”.

Adicionalmente, como también sefialo en la introduccion, en este afio se realizaron cuatro
significativas marchas, cuyo tema central fue la defensa del derecho a la salud y de la
seguridad social. Estas marchas fueron: la marcha del 1° de mayo, cuyo tema central de la
convocatoria fue la defensa de la CCSS; la marcha “Contra la corrupcion y en defensa de
la seguridad social”, llevada a cabo el 26 de junio de 2012; la marcha denominada
“Primer Movimiento Patriotico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la
CCSS”, realizada el 8 de noviembre de 2012; y finalmente, la Marcha contra la represion
policial y en defensa de la CCSS, llevada a cabo el 15 de noviembre de 2012, como
resultado de la represion policial vivida el 8 de noviembre de 2012. Personalmente,
participé en cada una de estas marchas y conservo un archivo fotografico que retomo en la

elaboracion de este trabajo final de graduacion.

En segundo lugar, los actores en defensa del derecho a la salud. Tomo la decision de
trabajar con las organizaciones laborales de la CCSS considerando que desde hace muchos
afnos estas organizaciones han venido jugando un papel fundamental en la lucha por la

mejora de los servicios y la atencion de la salud de la poblacion costarricense, proceso que
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no ha sido analizado en su complejidad. De la misma manera, este proceso tampoco ha sido
reconocido en el &mbito politico, en parte, por el temor y el repudio historico existente en el
pais a los sindicatos, cuyo accionar se valora a través de los prejuicios politicos y los

procesos de estigmatizacion asociados a este tipo de actores (Mora, 2008).

De esta forma, con la realizacion de esta investigacion posiciono un interés, personal, de
aportar a la sistematizacion de las principales acciones de protesta, 0 en otras palabras, al
repertorio de acciones colectivas de protesta realizado por parte de las organizaciones de la
CCSS, durante el afio 2012, identificando a los principales actores y las principales
demandas que permitieron la movilizacion politica durante ese afio. Adicionalmente, con
esta investigacion aporto a la identificacion y las concepciones en torno al derecho a la
salud, elaboradas a partir de las experiencias de las organizaciones de la CCSS, tanto como
a la identificacion de los ejes de una agenda basada en la defensa del derecho a la salud, a
partir de los intereses definidos por estas organizaciones. Sin embargo, como lo muestra lo
sucedido durante el afio 2012, no fueron de manera exclusiva las organizaciones laborales
de la CCSS las que participaron de este proceso, por ello recupero la participacion de otros

actores que se involucraron en las luchas por la defensa del derecho a la salud de dicho afio.

En tercer lugar, la centralidad del debate publico en torno a los conflictos de intereses
y la corrupcién. La decision de analizar las luchas por la reivindicacion del derecho
humano a la salud se debe, también, al amplio debate publico que se ha planteado en los
ultimos afos, en donde algunos profesionales de la salud han sido los protagonistas, al
verse inmiscuidos en una serie de escandalos por corrupcion, conflicto de intereses entre el
ejercicio publico y privado de su profesion, y/o en la deficiente atencion a las y los usuarios
de los servicios. Desde mi perspectiva, esto ha hecho necesario comprender qué esta
sucediendo, como es concebido y como es incluido o excluido el derecho humano a la salud
de los procesos de formacion y de las agendas politicas de los gremios de profesionales de
estas areas. Si bien esta es una linea de andlisis sumamente amplia, que se no abarca en su
complejidad en este trabajo final de graduacidn, este podria ser un eje de estudio a

profundizar mas adelante.
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En cuarto lugar, el derecho a la salud se ha venido posicionando en los discursos de
muchos actores politicos, lo cual no necesariamente se traduce en précticas concretas.
Este discurso se ha afianzado, fundamentalmente, en un escenario de crisis institucional,
como el que ha venido enfrentando la Caja, siendo el afio 2012 un afio fundamental en la
defensa de este derecho. En ese sentido, comprender como se concibe y cOmo se posiciona
este derecho en un contexto de crisis es uno de los principales motivos por los que he
decidido trabajar con las organizaciones laborales de la CCSS.

En quinto lugar, es necesario aportar a los procesos formativos de sensibilizacion,
reconocimiento y respeto de derechos humanos. Este trabajo final de graduacion se
inscribe en la lectura que comprende derechos humanos como movimiento social,
apuntando a la importancia de que los procesos de investigacion y reflexion que realizamos
se conviertan en insumos que nos permitan aportar a la construccion de nuevas
sensibilidades basadas en el reconocimiento y el respeto de derechos humanos. EIl potenciar
la sensibilidad frente al sufrimiento humano, sensibilidad que debe relacionarse con los
procesos de discriminacion y desigualdad social, es uno de los aspectos centrales que,
desde mi perspectiva, deben recuperarse dentro de un trabajo que busque discutir y aportar

a una discusion en este tema.

Ahora bien, las herramientas metodologicas utilizadas durante esta investigacion han sido
la metodologia del analisis de coyuntura (Castro et al, 1997; Castro et al 2004a; Castro et al
2004b) y la metodologia de la sociologia visual (Ortega, 2009; Ferro, 2005), cuyas

implicaciones paso a exponer seguidamente.

El analisis de coyuntura es una metodologia que se encarga del estudio de un momento
sociohistorico determinado, en cuanto a la correlacion de fuerzas en distintas escalas
(nacional, regional o local), a fin de realizar diagnosticos en torno a las acciones necesarias

a seguir para influir en dicha correlacion. En este sentido, la coyuntura es definida como:

“un encuentro con toda la historia anterior estructurada y materializada en una

formacion social del presente. Es un encuentro con la necesidad historica, con lo
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ya dado independientemente de la voluntad de los actores en el presente, pero
abierto en los limites dados a la libertad de la préctica social” (Castro et al, 2004a:
24-25; negritas en el original).

En este sentido, la metodologia de analisis de coyuntura ha sido central para realizacion del
trabajo final de graduacion, ya que esta perspectiva metodoldgica permite situar la lucha
por la defensa del derecho a la salud en Costa Rica, en un escenario de correlacion de
fuerzas y de luchas estructurales, que tienen expresion en el afio 2012. Como bien se sefiala
para cualquier andlisis de coyuntura, los cortes temporales en andlisis de este tipo siempre
seran definidos a partir de los intereses del estudio, en cuanto una coyuntura corta se
inscribe en una amplia perspectiva temporal, razén por la que, los cortes coyunturales
siempre seran problematicos (Castro et al, 2004b). Sin embargo, siguiendo esta herramienta
metodoldgica se pueden identificar los actores, las principales demandas y las agendas que

se van articulando a partir de cada coyuntura, proceso seguido en el analisis expuesto.

Esta reconstruccién ha sido realizada a partir de fuentes de caracter secundario, como lo
son los informes de la OPS, el Informe de Notables y el Informe de la Defensoria de los
Habitantes, citados anteriormente. De la misma manera, recurro a las cronologias
preparadas por el Comité de Seguimiento y Analisis de Conflicto Social y la Coyuntura de
Costa Rica, del Instituto de Investigaciones Sociales (11S) de la Universidad de Costa Rica
(UCR), a los boletines de informacién de la Unién de Empleados de la Caja (UNDECA) y
de la Union Médica Nacional (UMN), emitidos todos durante el 2012. A pesar de que
consulto otros boletines, como el del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, en
estos se explicita un Unico posicionamiento sobre lo sucedido durante el afio 2012 en torno
al tema discutido, siendo que, no se encontraron otras referencias sobre este tema para el

caso de otros actores.

Por su parte, la metodologia de la sociologia visual es una herramienta fundamental para el
analisis sociopolitico, ya que posibilita la comprension de las relaciones de poder a través
de la mirada de quien analiza, pero al mismo tiempo, permite el andlisis de otras miradas,

que a traves del registro documental, del trabajo fotografico o del trabajo audiovisual dejan
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un registro de su manera de entender los procesos sociales. Como sefiala Ortega (2009)

respecto a la sociologia visual como método de analisis:

“En la sociologia visual el investigador emplea imagenes como fuente de datos, se
centra en la imagen como instrumento de investigacion de las relaciones sociales.
Enfoca la fotografia como una interpretacion del mundo y al anélisis de esa imagen,

como la interpretacion de otra interpretacion, la del fotografo” (Ortega, 2009: 167).

Adicionalmente, sefiala Ferro (2005):

“tomando fotografias podemos captar lo que viene antes o después de determinado
acontecimiento y proceder a una (re)construccion de los fenémenos sociales. Las
notas de pie de las fotografias, elemento central en el uso de la técnica fotogréafica,
serviran para hacer un trabajo de articulacion de las fotografias con las teorias y los
problemas de la investigacion” (Ferro, 2005: 380; traduccion propia; cursivas en el

original)®.
Como he sefialado con anterioridad, participé en las cuatro marchas en las que se basa este
estudio y parto del material fotografico captado por mi persona en esas marchas para
realizar el analisis que presento seguidamente. De las fotografias analizadas destaco:

- Lapresencia de los actores sociales en las movilizaciones.

- Las relaciones sociales entretejidas entre los distintos actores que se hacen presentes

en las marchas.

® “tirando fotografias podemos captar o que vem antes ou depois de determinado acontecimento e proceder a
uma (re)construcao dos fendmenos sociais. As notas de rodapé das fotografias, elemento fulcral no uso da
técnica fotografica, servirdo para fazer um trabalho de articulagdo das fotografias com as teorias e 0s
problemas da pesquisa” (Ferro, 2005: 380).
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Las formas gréaficas (recurrencia a determinadas imagenes o a determinados actores)
para reivindicar el derecho a la salud o para denunciar situaciones en donde éste se

violenta.

Las demandas planteadas en las mantas o pancartas, que permiten reconstruir una

vision de los ejes a considerar en una agenda sobre el derecho humano a la salud.

La identificacion de los actores que son considerados como los responsables de la

llamada “crisis de la Caja”.

Hago la seleccion de estas perspectivas metodoldgicas en funcion de los procesos de

investigacion seguidos durante la ejecucion de esta investigacion, que a su vez, se reflejan

en los productos obtenidos a través de este proceso.

El primer producto es un documento escrito en el que se sistematizan las luchas por

la defensa del derecho a la salud, y el proceso de investigacion en general.

El segundo producto es una memoria grafica en las luchas por la defensa del
derecho a la salud durante el afio 2012, que permita la difusion de la investigacion y
de la experiencia sistematizada en ella. Al respecto, se puede consultar la memoria

gréfica adjunta.

El tercer producto es la elaboracion de un curso de extension docente sobre el tema
en estudio. Este curso de extension docente fue elaborado en el marco del curso
Educacion para la paz, impartido por la MSc. Sharon Lopez, y que se encuentra
dirigido a profesionales de la salud. Este curso fue estructurado con el objetivo de
estudiar, analizar y problematizar el derecho a la salud con personas formadas en
dichas areas. El curso elaborado se titula El derecho humano a la salud en Costa
Rica. Situacion actual y alternativas desde una perspectiva de educacion para
la paz. Espero poder ejecutar este curso en el Instituto de Investigaciones Sociales
(11S) de la Universidad de Costa Rica (UCR).
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Todos estos productos se encuentran estructurados en funcion de los ejes sefialados

anteriormente.

Seguidamente presento un analisis que parte de la necesidad de pensar el derecho humano a

la salud en un contexto de crisis institucional.
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2. Pensar el derecho humano a la salud en un contexto de crisis institucional

2.1. Tendencias internacionales y nacionales en el derecho a la salud

El sistema de salud costarricense se ha caracterizado por ser uno de los mas exitosos de
toda la region latinoamericana, en términos de solidaridad y cobertura de los servicios. Sin
embargo, dicho sistema se ha convertido en objeto de disputa y se ha visto influenciado por
una serie de tendencias economicas y politicas, impulsadas y diseminadas por los
organismos internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Banco Mundial y el Fondo Monetario

Internacional (FMI), entre otros.

En el marco de este proceso, la filosofa Ana Rodriguez, en su libro Privatizacion de la
salud publica en Costa Rica 'y América Latina (2013), sefiala que nuevos referentes, que
no son la universalidad y la solidaridad que guiaron la prestacion de los servicios en salud
en nuestro pais, se insertaron en la jerga de la salud publica costarricense, evidenciando
cambios significativos en torno a la concepcion de la salud como derecho. Entre estos
referentes se encuentran las nociones de “productividad, calidad, eficiencia,
desconcentracién y descentralizacion de la gestion institucional en los servicios de salud”
(Rodriguez, 2013: 28-29). Es claro que la utilizacion de esta jerga no puede ser entendida
Unicamente como una imposicion de las entidades internacionales sefialadas anteriormente,
dado que ésta fue acogida por las y los funcionarios de las instituciones publicas de salud,

quienes se amoldaron a este lenguaje, y también lo hicieron suyo.

Al conceptualizar los servicios de salud con estos términos, también fue modificada la
percepcion que la opinidn publica tenia de dichos servicios, los que fueron entendidos con
la medida de la productividad y la eficiencia. Conceptualizados con estas dos perspectivas,
los servicios de salud fueron concebidos como servicios ineficientes, suministrados por un
Estado caracterizado, también, por la ineficiencia (Rodriguez, 2013: 35). Como parte de

este proceso, en donde jugaron un papel fundamental los organismos internacionales
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citados, desde la década de los afios noventa, toda la region latinoamericana, incluida Costa
Rica, llevo a cabo procesos de Reforma de sus sistemas de salud, Reformas que tenian
como objetivos mejorar la equidad en el acceso y la cobertura en los servicios, impulsar
cambios en la organizacion del sector salud y descentralizar la toma de decisiones
(Rodriguez, 2013: 160). Sin embargo, como sefiala Rodriguez, con el proceso de Reforma
también se redefinieron los valores mediante los cuales se realizaba la gestién de los

servicios de salud.

De acuerdo con esta autora, la Reforma se sustentd “en la eficiencia del mercado mas que
en la equidad” (Rodriguez, 2013: 43). En este sentido, la autora sefiala que una de las
contradicciones de la Reforma se hizo evidente en la relacion entre el discurso divulgado y
la préctica, dado que, mientras se apelaba a la solidaridad como eje articulador, la Reforma
se basé en lo que Rodriguez denomina una “medicina de gestién”. Este modelo parte de
una concepcion individualista y curativa de la medicina, en donde el personal de salud
asiste a un paciente, en un espacio de accién que es el hospital o la clinica de caracter
privado. Dicho modelo, no necesariamente se encuentra articulado por la solidaridad, ya
que la articulacion se da por el precio del servicio de salud fijado en el mercado, lo que

diferencia esta medicina de la medicina social. En sus palabras:

“Resulta paradodjico que en la propuesta de Reforma del sector salud se sostenga que
dicha Reforma se fundamenta en los principios clasicos de la seguridad social
costarricense, mientras que, la realidad muestra que dicha Reforma ni plantea ni
posee una concepcién ética evidente y coherente sobre salud, sino que, al contrario,
su “nueva” distribuciéon” de recursos resulta mucho mas consistente con una
medicina de gestion, basada en la logica del mercado que en una medicina publica
cuya base fuera una economia solidaria, si por solidaridad estamos pensando en una
justa distribucion de bienes que tome en cuenta las diferencias y las necesidades

reales de la ciudadania” (Rodriguez, 2013: 131).

De esta manera, el proceso de Reforma, apelando al contexto de crisis econdmica mundial

de los afios 80, y por ende, a la sostenibilidad financiera de la institucionalidad en salud, asi
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como, cuestionando el papel del Estado Social costarricense, planted la necesidad de las
transformaciones del sector en términos de la distribucion de recursos, sin considerar las
necesidades y las opiniones de la poblacién. Esto, porque dicho proceso fue disefiado por
un “grupo de asesores con criterio paternalista, pues hubo muy poca participacion de

grupos externos al gremio médico” (Rodriguez, 2013: 159).

Como han sefialado diversos estudios en torno a la Reforma, estudios sintetizados por
Rodriguez en el texto citado, ésta no tuvo los resultados esperados, y por el contrario,
profundizo ciertos procesos, que al dia de hoy siguen planteandose en el debate pablico
costarricense. Estos procesos son los que sefialo seguidamente. En primer lugar, la Reforma
origind una distribucion desigual de los recursos, lo que impactd también en el acceso
desigual a los servicios de salud. En segundo lugar, con la Reforma se dio un crecimiento
significativo en el gasto hospitalario, lejos de que el crecimiento se diera en otros niveles de
atencion, como se pretendia que sucediera en el caso del nivel de atencién primario. Como
tercer aspecto, a pesar del aumento en el gasto en salud, no necesariamente este aumento se
tradujo en la mejora de los indicadores de productividad o calidad de los servicios. En
cuarto lugar, a pesar de la Reforma persistié la brecha entre gastos e ingresos, siendo los
primeros mucho mas altos que los segundos. Y finalmente, la planificacion y la toma de
decisiones en la CCSS siguid siendo centralizada y burocratizada (Rodriguez, 2013: 164-
166). En conclusidn, y parafraseando a Homedes, Rodriguez sefiala que estos procesos no

han cumplido con los objetivos propuestos, y por el contrario,

“las reformas del sector salud en América latina -y en Costa Rica- solo han
beneficiado a las corporaciones transnacionales, a las firmas de consultores y al
mismo staff del Banco Mundial, y que dichas reformas no han mejorado la calidad
en la atencidn, ni la equidad ni la eficiencia” (Rodriguez, 2013: 169; cursivas en el

original).

Un elemento adicional a las tendencias institucionales en las que se debate el tema del
derecho a la salud refiere a la concepcién de que el individuo es el Unico responsable de las

situaciones en las que se encuentra, y que por ende, es el responsable de su salud y de su
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condicion de enfermedad. En esta concepcion, que cada vez mas y con mayor profundidad
se convierte en un posicionamiento hegemaonico, no existe registro de los procesos sociales
0 précticas culturales que inciden en los patrones de salud de la poblacién, lo que es una
concepcidn que permea también la idea de salud como derecho. En relacion a este tema

particular, sefiala Rodriguez:

“En el modelo curativo-individualista la enfermedad depende de la persona y asi, se
construye la figura del enfermo culpable de su propia enfermedad. Giovanni
Berlinguer ha sefialado el notable éxito de la politica liberal del victim blaming, es
decir, ciudadanos que no se cuidan lo suficiente y por eso son gordos o por el
contrario anoréxicas, o drogodependientes, lo que permite justificar y descartar la
falta de inversion en higiene o en medicina preventiva” (Rodriguez, 2013: 94;

cursivas en el original).

La reflexion en torno a la responsabilidad de carécter individual sobre la salud y sobre la
condicion de enfermedad resulta una arista fundamental a considerar, cuando se concibe la
salud como un objeto de consumo, que tiene un precio fijado en el mercado, y que se ofrece
con otros valores distintos a los de la solidaridad y la universalidad. En qué medida esta
concepcion de la salud se reproduce también en los procesos formativos impartidos por las
universidades es una de las hipotesis que deja planteada el texto de Rodriguez, para
entender el fracaso de la Reforma (Rodriguez, 2013: 195), hipdtesis sobre la que volveré
mas adelante en este trabajo final de graduacién. Como se puede observar, esta concepcion
dista del derecho humano a la salud, entendido como lucha o movimiento social, tal y como

fue expuesto en el apartado anterior.

Desde mi perspectiva, la Reforma del sector salud constituye el marco general en el que se
llevan a cabo las luchas por el derecho a la salud analizadas en este trabajo final de
graduacion, dado que a partir de su caracterizacién es posible visibilizar las principales
tendencias en las que se desarrollaron estas disputas. Tomando como punto de partida las

principales caracteristicas del proceso expuesto, en el siguiente apartado analizo la
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situacion de la CCSS y su relacion con el derecho a la salud, discusion que supone los

aspectos que han sido analizados en este apartado.

2.2. Lasituacion de la CCSS y su relacion con el derecho a la salud

Como se puede observar a partir de las tendencias expuestas, el derecho a la salud se
encuentra constrefiido entre las presiones externas, impulsadas por los organismos
internacionales, y las concepciones, las dinamicas y las practicas internas de las
instituciones de salud, en donde juegan un papel central las dimensiones de lo individual
frente a lo colectivo, asi como el cardcter de mercancia frente al cardcter de derecho, del
derecho a la salud. En ese sentido, es importante comprender la situacion actual de la
CCSS, para lo cual hago referencia a un texto publicado en el afio 2013 vy titulado La crisis
en el seguro social de Costa Rica. El problema del régimen en salud, de Juan Jaramillo
Antillon, texto que utilizo como base para realizar un balance de la situacion que atraviesa

el derecho a la salud en la actualidad.

La mirada que presenta el texto de Jaramillo es sumamente valiosa, dado que es la mirada
de un médico jubilado, que se desempefi6 como Ministro de Salud entre 1982-1986
(Jaramillo, 2008), y que observa con preocupacion la situacion actual de esta institucion.
Ante problematicas como la saturacién de los servicios de salud, la ausencia de camillas
para atender a la poblacién que lo necesita, las largas listas de espera, la corrupcion en los
distintos niveles de la jerarquia de la CCSS y el no pago de cuotas por parte de los patronos
morosos, situacion que incluye al Estado como principal deudor de cuotas patronales, el
autor expone en su texto una lectura de largo plazo, en donde analiza el deterioro de los
servicios de salud en los ultimos afios. Este deterioro que se ha venido inscribiendo en las

ultimas décadas es tangible en citas como la que transcribo a continuacion:

“Estos no son los servicios médicos que desde el afio 1960 y hasta el 1998,
ayudamos a construir muchos colegas y este servidor y del cual nos

enorgulleciamos, por ser bueno para un pais en vias de desarrollo. Teniamos los
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mismos problemas, pero en pequefio, y tratabamos de solucionarlos; a la vez
poniamos en guardia a las autoridades para que nos ayudaran a resolverlos a la
mayor brevedad. Algunas veces lo logramos, otras no. Mi disgusto aparece porque
las autoridades de la Caja reconocen publicamente el problema, pero para esquivarlo
les echan la culpa a enfermos gue dicen no son una verdadera emergencia (como si
ellos se pudieran autodiagnosticar sobre cual es la causa del mal que los aqueja).
Afirmar que un paciente no es emergencia como dice la CCSS, que el 50% no lo
son, no es tan sencillo de comprobar, y se pueden esgrimir muchos factores,
médicos inclusive para rechazar esta afirmacion, como se puede observar cuando se
trata el tema de los Servicios de Emergencia. En otra publicacion, esas autoridades,
en lugar de tratar de resolver esta critica situacion, contindan inaugurando plantas
fisicas en los Centros de Atencion Comunitaria o Ebais, ampliando el seguro a mas
poblacién, sin procurar mejorar las graves deficiencias que tienen y que han sido
denunciadas por los medios de comunicacidn, por los propios médicos, los pacientes
y los periodistas, que constantemente sacan a la luz las fallas que observan”
(Jaramillo, 2013: xxv).

Como apunta el autor, al no atender los problemas sefialados, también ha aumentado el
disgusto y el malestar de muchas de las personas aseguradas, fundamentalmente por parte
de las y los trabajadores que aportan a la seguridad social, lo que incide no s6lo en la
oportunidad y la calidad de los servicios, sino también, en el entorno social y politico en el
que se concibe el derecho a la salud. Esto ha tenido como consecuencia que desde la década
de los afios 90, haya sido la medicina de carécter individual y privado la que se ha visto
beneficiada y fortalecida con la no atencion de las problematicas sefialadas por parte de las
autoridades de la CCSS (Jaramillo, 2013: 46).

En el texto citado, Jaramillo sefiala una serie de procesos que han intervenido, intervienen o
podrian intervenir negativamente en el ejercicio del derecho a la salud. Procedo,
seguidamente, a subrayar estos procesos, con la finalidad de entender el contexto y las
dindmicas a partir de las cuales se puede vulnerar o se vulnera el acceso y el ejercicio del

derecho a la salud. Como se puede observar, he organizado los procesos en funcion de
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distintas dindmicas, como lo son las dinamicas de caracter poblacional y las relacionadas

con condiciones como la pobreza o la desigualdad, mientras que otras hacen referencia a

problemaéticas éticas, como la corrupcion, o a problematicas politicas y administrativas
propias de la CCSS.

Procesos relacionados con la desigualdad social o de caréacter poblacional:

Aumento de la esperanza de vida. El aumento en la esperanza de vida puede traer
consecuencias no previstas en la atencion de la salud de la poblacion, dado el
proceso de envejecimiento poblacional. De acuerdo con Jaramillo, si en el pais no
se atiende y no se prevé el proceso de envejecimiento de la poblacion, es probable
que no se brinde la mejor atencidn a estos grupos, que requeriran cada vez de mas

servicios médicos especializados (Jaramillo, 2013: 19).

Aumento de la pobreza y la desigualdad social. EI aumento de la pobreza y la
desigualdad social trae consigo un aumento en cierto tipo de enfermedades
relacionadas con las deficiencias en la alimentacion y por el acceso excluyente a la
educacién, procesos que tienen sus efectos en el acceso al derecho a la salud
(Jaramillo, 2013: 34).

Aparicion de nuevas enfermedades y enfermedades asociadas a determinados
procesos sociales. Las enfermedades como el virus HIN1, el dengue o el aumento
de cancer de tiroides, sobre todo en mujeres, asi como, el aumento en los accidentes
de transito, los homicidios y los suicidios han tenido un fuerte impacto en la
prestacion de los servicios de salud y en su calidad, como lo es en los servicios de
emergencia, por ejemplo (Jaramillo, 2013: 89-90). De acuerdo con Jaramillo,
atender estos nuevos procesos, muchos de ellos ligados a condiciones de caracter

social, es fundamental para garantizar el derecho a la salud.
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Procesos de caracter administrativo y de infraestructura:

Problemas de tipo administrativo que repercuten en los servicios médicos. De
acuerdo con Jaramillo, existen una serie de problemas de corte administrativo que
terminan incidiendo negativamente en el acceso a los servicios de salud. Un
ejemplo de esto se muestra en las fallas en un acelerador lineal de la CCSS que se
ha descompuesto en multiples ocasiones. Con este acelerador lineal dafiado se ha
expuesto la salud de aquellos pacientes que requieren del acelerador, pero al mismo
tiempo, se ha pagado alrededor de 10 millones de dodlares en la compra de este
servicio en hospitales privados. Esto, a pesar de que se ha recomendado la compra
de un nuevo acelerador, lo que no se llevado a cabo (Jaramillo, 2013: 26-27). Otro
ejemplo de problemética de indole administrativa refiere a la existencia de
nombramientos de personal de salud, en particular de 610 medicos para el afio 2011,
en funciones de tipo administrativo en la CCSS, personal que podria estar
trabajando directamente en su &rea de formacion, en hospitales y clinicas (Jaramillo,
2013: 68).

Problemas de infraestructura. De acuerdo con el autor citado, en 1980 existian
6926 camas para la atencion de pacientes en los hospitales publicos, mientras que en
el 2010 solo existian 5518, lo que muestra un grave problema de atencién de las
necesidades de la poblacion debido a problemas de infraestructura, considerando
ademas, el aumento significativo de la poblacion en este periodo (Jaramillo, 2013:
61). En palabras de Jaramillo, “La falla de nuestro sistema hospitalario reside en la
disminucion de camas en salones y en recuperacion, y de quiréfanos en las salas de
operaciones, asi como de personal especializado a traves de los afios, con el
consiguiente aumento de poblacion y, por ende, de la demanda; todo ello deriva en
la tardanza muy prolongada para internar cirugia electiva en algunas especialidades
(cataratas, caderas, rodillas, columnas, neurocirugia, cirugia general y varias otras
especialidades), que pasé de meses a afios. Esto pone en peligro la salud de los
enfermos pues su padecimiento puede agravarse e incluso hay riesgos en muchos

casos para su vida” (Jaramillo, 2013: 66).
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- Tiempos de espera prolongados para la atencion médica. De acuerdo con
Jaramillo, para el 2010 la lista de espera para ser atendido en un hospital pablico
Ilegaba a 343000 pacientes; mientras que para el afio 2012 se encontraban en esta
lista 652000 personas (Jaramillo, 2013: 41). De estos pacientes, 363825 pacientes
esperaban un ultrasonido, rayos X, mamografias, -electrocardiogramas vy
endoscopias. Por su parte, 180886 pacientes esperaban una cita con algun
especialista en medicina y 107228 personas enfermas esperaban una operacion

quirdrgica (Jaramillo, 2013: 139).

- Servicios de emergencias colapsados. Los servicios de emergencia se encuentran
colapsados en varios hospitales, destacAndose el Hospital Calderon Guardia y el
Hospital de Heredia, por el deterioro de los servicios de salud. Sefiala al respecto
Jaramillo: “Es tal la saturacion en esos servicios, que uno ve enfermos padeciendo,
amarrados a las estrechas camillas de transporte de pacientes, con suero puesto y
una orden de internamiento; no obstante, tienen que permanecer 12 o 24 horas
pasando graves incomodidades en pasillos de esa unidad, donde, usualmente, hay un
tren de camillas en espera, con personas deprimidas porque no hay camas
disponibles ni en los salones de emergencia ni en el piso del hospital en el que seran
internados” (Jaramillo, 2013: xxiv). Ante esta situacion, las autoridades de la CCSS
han sefialado que muchos pacientes abusan de los servicios de emergencias, dado
que asisten frecuentemente a éstos sin que el padecimiento que los aqueja pueda ser
catalogado como una urgencia. Sin embargo, como lo sefiala el autor citado, quienes
se acercan a los centros de salud no necesariamente pueden distinguir cuando se
trata de una urgencia o no, por lo que deben ser atendidos por el personal de salud
(Jaramillo, 2013: 55-56).

Procesos de caracter financiero:

- Problemas de indole financiero, debido a la debilidad de la recaudacion de las

deudas. Dentro de los problemas de indole financiero se encuentran las deudas que
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las empresas privadas acumulan a la CCSS, asi como las deudas del Estado con la
seguridad social. Estas deudas se agravan, dado que existen fallas para cobrar a los
patrones morosos de la empresa privada, mientras que el Estado sigue sin cancelar
lo que adeuda a la instituciéon (Jaramillo, 2013: xxvi; 43). Como sefiala este autor,
“La institucion ha mostrado, al parecer por causa que se desconocen, ser deficiente
0 incompetente en los cobros a los patrones morosos; estos pasan meses 0 afios en
funciones u operando sin pagar su cuota patronal y dejandose la cuota de los
trabajadores. Quiebran y ya la cuenta se convierte en incobrable; lo extraordinario
es que muchos de ellos vuelven a abrir otra empresa y a repetir el ciclo, sin que la
Caja les cobre judicialmente, y si lo hace, es tardiamente” (Jaramillo, 2013: 14).
Esta situacion descrita en la cita anterior evidencia que si bien el problema del no
pago de las cuotas patronales tiene como actores principales al sector empresarial y
al Estado, la CCSS ha jugado un papel fundamental al permitir que esta situacion
persista, sin cobrar estos dineros, indispensables para el funcionamiento de la

institucién.

Aumento de los salarios y del personal durante el periodo 2005-2010. La crisis
financiera de la CCSS se vio agravada por el aumento de los salarios entre 2005 vy el
2010 en un 88%. A esto se une la creacion de 10956 nuevas plazas, durante este
periodo, que segun el informe de la OPS y del Informe de la Comision de
especialistas, ambos del 2011%° no necesariamente se vio traducido en un mejor
servicio de atencion médica para quienes utilizan y necesitan los servicios de salud
(Jaramillo, 2013: 107). Incluso, los informes de la OPS y de la Comisién de
especialistas llamaron la atencion sobre la necesidad recortar este personal, mucho
del cual fue nombrado para la atencion de labores administrativas y no médicas o de

salud.

10 Jaramillo hace referencia al Informe sobre el Estado de Situacién Financiera del Seguro Social de la
Caja Costarricense de Seguro Social. Situacion reciente y proyecciones (OPS, 2011) y al Informe del
equipo de especialistas nacionales nombrado para el analisis de la situacion del seguro de salud de la
CCSS. Recomendaciones para establecer la sostenibilidad financiera del seguro de salud (Carrillo et al,
2011). En el siguiente apartado expongo los principales temas abordados en estos informes.
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- Gastos en productos farmacéuticos. Como sefiala Jaramillo, muchos médicos le
exigen a la CCSS la compra de productos por su nombre comercial, es decir, por la
marca registrada, cuando se sabe que los productos de nombre comercial resultan
mas caros para la institucién publica. Adicionalmente, realizar compras directas,
debido a emergencias o por problemas de planificacion en las compras de productos
farmacéuticos, y no por licitacion, como debe realizarse, ha hecho que los costos de
los medicamentos sean mas altos. Asi, el autor pone como ejemplo la gestion de la
farmacia del Hospital México, que en el 2001 y el 2003 pagd un sobreprecio de
300% del valor del medicamento, debido a las compras directas realizadas

(Jaramillo, 2013: 77-78), lo que termina afectando el derecho a la salud.

Procesos de corrupcion:

- La corrupcion dentro de la CCSS. De acuerdo con Jaramillo, uno de los
problemas centrales de la institucion refiere a la presencia de “enemigos internos”,
categoria dentro de la que ingresan, de acuerdo con sus palabras, “empleados
corruptos de diferentes niveles segun sefiala la prensa y, lamentablemente, los

médicos “biomberos” [...1L.

..], y algunos pocos que dan a manos llenas
incapacidades a los asegurados, por complacerlos o ¢;por otra causa? Los
administrativos ineptos y los vagos y personas que no tienen mistica de trabajo, y
algunas autoridades que no dan ejemplo de esfuerzo, capacidad y dedicacion”
(Jaramillo, 2013: 34). De acuerdo con Jaramillo, en el caso de la corrupcion en la
CCSS intervienen distintos factores, como lo son los procesos educativos en la
familia, los procesos de formacion de “maestros profesionales” y un clima cultural
en donde el consumo se convierte en el objetivo fundamental de las y los
profesionales de la salud (Jaramillo, 2013: 85-86). El caso de corrupcion por
excelencia, recordado en los dltimos afios refiere a la compra de equipo médico

obsoleto o innecesario para las necesidades del pais, compra realizada mediante el

11 Un médico biombero es el profesional de la salud que cobra dinero o solicita algin tipo de regalo por
realizar su trabajo en hospitales publicos. Esto, a pesar de que por su trabajo ya recibe el pago de un salario.
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préstamo hecho por Finlandia. En este escandalo de corrupcion se vieron
inmiscuidas distintas figuras del Partido Unidad Social Cristiana (PUSC) (Jaramillo,
2013: 83).

- Las incapacidades dentro de la CCSS. Sobre el tema particular de las
incapacidades, la CCSS ha detectado abusos en el otorgamiento de las
incapacidades, con alteracion de dias, pérdida de talonarios de incapacidades, asi
como, la utilizacion de las incapacidades para otros fines que no son para la
atencion de una enfermedad. En el caso de la emision de estas incapacidades se ha
comprobado que se incapacitan mas las personas jovenes (entre 30 y 39 afios), en
navidad, en tiempo de vacaciones escolares y los dias lunes (Jaramillo, 2013: 72-
73). Incluso, existen médicos que tienen varios afios incapacitados, lo que llevo en
el afio 2012 a iniciar una investigacion en torno a 1440 personas que se encontraron

incapacitadas por méas de un afio (Jaramillo, 2013: 75).

Como se puede observar, este breve resumen de la problematica vivida por la CCSS
muestra que lejos de ser exclusivamente financiera, la crisis de dicha institucion atraviesa
distintos &mbitos, que pueden intervenir negativamente en el ejercicio del derecho a la
salud. Las problematicas sefialadas evidencian que la “crisis de la CCSS” no se explica, de
manera exclusiva, por un aumento significativo en la planilla, y por ende, en los gastos de
la institucidn. Problemas de traslapes entre la funcién pablica y el ejercicio privado de las y
los profesionales de la salud, asi como, los constantes escandalos de corrupcion, por el
incumplimiento de las jornadas laborales y por incapacidades evidencian que el enfoque

financiero de la crisis es insuficiente para entender lo que sucede en dicha institucion.

En el siguiente apartado expongo los principales aspectos sefialados por los informes

emitidos entre el 2011 y el 2012 en torno a la crisis de la CCSS.
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2.3. Los informes en torno a la crisis de la CCSS

En el aflo 2011 se dio a conocer el anuncio de que la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) se encontraba en una crisis de caracter financiero. A partir del anuncio de esta
crisis, diversos informes fueron expuestos en el debate publico, brindando una serie de
diagndsticos sobre las condiciones organizativas, financieras, gerenciales y politicas que

influyeron en dicho estado de crisis.

El primero de estos informes, y por el que se conocid la situacion financiera de la CCSS,
fue el informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), emitido en el 2011 a
solicitud de las autoridades de la CCSS, y titulado Informe sobre el Estado de Situacion
Financiera del Seguro Social de la Caja Costarricense de Seguro Social. Situacion
reciente y proyecciones (OPS, 2011), informe en el que se expuso un balance general de la

situacion de la institucion en términos financieros.

A raiz de este primer informe, un segundo informe vio la luz publica en ese mismo afio.
Este segundo informe fue escrito por una comision de especialistas nacionales en el tema,
conformada a solicitud de la Presidenta de la Republica, Laura Chinchilla Miranda (2010-
2014). En este informe, titulado Informe del equipo de especialistas nacionales
nombrado para el andlisis de la situacion del seguro de salud de la CCSS.
Recomendaciones para establecer la sostenibilidad financiera del seguro de salud, se
realizaron una serie de recomendaciones de caracter técnico para enfrentar la crisis de la
Caja (Carrillo et al, 2011). Este informe priorizé los problemas de financiamiento de la
institucion, dado que se sefialé que los gastos de la CCSS habian crecido méas que los
ingresos, asi como se prestd particular atencion a los problemas financieros por la
reduccion del crecimiento de las contribuciones obrero patronales, por el incumplimiento
de pagos por parte del Estado y por problemas en la gestion de cobro hacia las empresas
morosas (Carrillo et al, 2011: 4-5). De la misma manera, en el informe se realizaron una
serie de recomendaciones sobre el aumento de la planilla de la CCSS (aspecto que también
fue resefiado por el informe de la OPS), asi como, en torno a la necesidad de reconsiderar la

tercera jornada laboral para las y los profesionales de la salud, a fin de eliminar los tiempos

50



extraordinarios como forma de pago de sobresueldos, como se hace con las guardias
médicas (Carrillo et al, 2011: 17).

En particular, me interesa resaltar algunas de estas recomendaciones, a fin de entender
como fue problematizada, desde este informe, la relacion entre la “crisis de la Caja” y el
incumplimiento del derecho a la salud. Como sefialaba anteriormente, uno de los problemas
detectados por parte de Comision de especialistas en cuanto al tema financiero fue el
problema por el no pago por parte del Estado de las cuotas adeudadas a la CCSS. De alli
que la recomendacion 3 hiciera un llamado a un arreglo de pago entre la CCSS vy el

Ministerio de Hacienda. Se sefiala en el informe en torno a esta recomendacion:

“R.3. A mas tardar en octubre del 2011, la CCSS y el Ministerio de Hacienda deben
llegar a un acuerdo sobre el monto de la deuda acumulada a este afio por todos y
cada uno de los conceptos correspondientes, y establecer un calendario de pagos”
(Carrillo et al, 2011: 8; cursivas en el original).

De la misma manera, en las recomendaciones 14, 15, 16 y 17 se hizo un llamado a mejorar
el sistema de cobros de la institucion a los patronos morosos con la Caja, como se puede

leer a continuacidn, en cada una de estas recomendaciones:

“R.14. Los inspectores de la institucion deben pasar como minimo el 70% de su
tiempo realizando las inspecciones que les corresponden, como mecanismo
necesario y urgente para mejorar la recaudacion de las contribuciones a la

institucion.

R.15. Se deben establecer controles al interior de la institucion (Auditoria Internay
otras instancias) que permitan garantizar tanto que los funcionarios realizan las
inspecciones que les corresponden, como la efectiva ejecucion de las labores

mismas.
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R.16. Se deben fortalecer los controles cruzados con el INS, las municipalidades y

Tributacion Directa que complementen la labor de los inspectores.

R.17. La inspeccion debe ser especialmente fuerte entre proveedores de la CCSS
que se encuentran suministrando bienes o prestando servicios, tanto a nivel central
como local, y la inspeccion deber ser extensiva a las empresas subcontratadas por
estos proveedores -en caso de que se presenten subcontrataciones-" (Carrillo et al,

2011: 14-15; cursivas en el original).

Sobre el tema de los salarios, en el informe se recomend6 la eliminacion del tiempo
extraordinario como forma de contratacion del personal de salud, con la finalidad de que se

crearan nuevas jornadas. Sefiala en particular la recomendacion 21:

“R.21. Eliminar el tiempo extraordinario como forma permanente de pago de
jornada y convertir tiempo extraordinario en segundo y tercer turno de atencién”

(Carrillo et al, 2011: 17; cursivas en el original).

De la misma manera, la Comisién recomendd, debido a los problemas presentados en esta
area, la necesidad de establecer un amplio control de las jornadas laborales debido a los
incumplimientos denunciados al respecto, asi como, la necesidad de establecer mecanismos
de control para evitar los fraudes en las incapacidades de este personal. Al respecto, se

pueden leer las recomendaciones 26 y 49.

“R.26. Establecer el control de horarios y de la productividad como una prioridad

institucional” (Carrillo et al, 2011: 31; cursivas en el original).

“R.49. Evitar abusos y fraudes en las incapacidades” (Carrillo et al, 2011: 31;

cursivas en el original).

Ante los conflictos de intereses en el ejercicio de las practicas de los profesionales de la

salud, denunciados en diversos espacios, la recomendacion 71 hizo un llamado a atender
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los conflictos de intereses publico-privado, conflictos persistentes en las practicas de estos
profesionales, en perjuicio de la institucion y de las personas que solicitan los servicios de
salud. En particular, la recomendacion 71 apunté a la necesidad de

“R.71. Abordar el conflicto de intereses entre practica publica y privada” (Carrillo
et al, 2011: 43).

Y en el caso de las llamadas listas de espera, la recomendacion 73 sugirio la necesidad de

atencion de este problema en un plazo de seis meses, como se puede leer seguidamente:

“R.73. Transparentar las listas de espera en un plazo de seis meses” (Carrillo et al,
2011: 44).

Ahora bien, un tercer informe que retoma las recomendaciones de los dos informes citados
anteriormente fue el informe presentado por la Defensoria de los Habitantes en el afio 2012.
Este informe se titula Informe Especial. Caja Costarricense de Seguro Social. En
particular, en este documento se hizo referencia a la necesidad de gestionar las listas de
espera, a fin de mejorar la atencion médica que se realiza en la Caja, dados los costos
administrativos, los costos en la salud, en los proyectos personales, familiares y laborales
que sufren quienes necesitan de estos servicios (Defensoria de los Habitantes, 2012: 7).
Sobre este problema, el texto de la Defensoria apunta a la necesidad de mayores controles
que permitan mejorar el uso del tiempo por parte del personal de salud para atender las
listas de espera. Sefiala al respecto el informe de esta institucion:

“La experiencia demuestra a partir de informes, que las horas médicas no siempre
son utilizadas en forma eficiente para la atencion de los usuarios, en sus diversas
manifestaciones. La subutilizacion, el no uso de las horas, la duplicidad de
actividades, la falta de control de horarios, las ausencias injustificadas de los
profesionales, es decir el no aprovechamiento de la jornada ordinaria, demandan la

necesidad de planificar ordenadamente todas las horas médicas contratadas y
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pagadas, con los controles correctos, de tal suerte que se garantice su uso absoluto
en la ATENCION DE LOS PACIENTES” (Defensoria de los Habitantes, 2012: 10).

Es en este sentido, que el problema de las listas de espera es visualizado como un problema
relacionado con la “cultura ética, profesional y de responsabilidad” (Defensoria de los
Habitantes, 2012: 17) de las y los profesionales de la salud, siendo que, la recomendacion
hecha sobre esta problematica en los distintos informes emitidos sobre el tema es cumplir

con la jornada laboral.

Sobre el proceso de formacion de las y los profesionales en salud, adicional a la
recomendacion de conocer las necesidades del pais en terminos de la formacion profesional
a fin de planificar la creacion y el otorgamiento de plazas, la Defensoria hizo un Ilamado a
la formacién en derechos humanos y con perspectiva de género a fin de atender las

necesidades de la poblacion. Asi, sefiala la Defensoria:

“No basta con formar recursos altamente especializados. Es necesario que las
politicas relativas a la fuerza de trabajo deban estar enmarcadas por una perspectiva
de género y de derechos humanos como guia y base para definir y poner en practica
un proyecto de recursos humanos que integre valores universales: que sea no
discriminatoria, que sea equitativa, y sensible a las realidades de los diversos grupos
e individuos que forman esa fuerza de trabajo” (Defensoria de los Habitantes, 2012:

18).

Como se puede observar a partir de las transcripciones hechas, los informes resefiados
permiten reforzar lo sefialado anteriormente, en el sentido de que la llamada “crisis de la
CCSS” es una crisis que no se puede entender de manera exclusiva con la etiqueta de la

“crisis financiera”, dado la coexistencia de factores que permiten entender su concrecion.

Teniendo en consideracion lo expuesto, seguidamente presento el recuento de los
principales actores colectivos que durante el 2012 hicieron pablicas sus demandas en torno

al derecho a la salud. Como sefialo mas adelante, muchas de las demandas planteadas
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durante el afio 2012 se relacionan directamente con las problematicas identificadas en los

informes y en las investigaciones citadas anteriormente.

2.4. Los actores colectivos del 2012 en la defensa del derecho a la salud

Durante el afio 2012, diversos fueron los actores que participaron en la lucha por la defensa
del derecho a la salud en el pais. Entre estos actores se pueden destacar un primer grupo
compuesto por los actores de caracter sindical y gremial; un segundo grupo se compone por
los actores de caracter vecinal, comunal, las organizaciones de caracter no formal, y los
grupos de usuarios; un tercer grupo a destacar son los actores estudiantiles; y finalmente, un
cuarto grupo son los que apoyan las acciones y demandas planteadas por los gremios de la

salud.

Siguiendo esta clasificacion, seguidamente paso a destacar a los actores identificados en
cada uno de estos grupos. Esta reconstruccion de actores se basa en el trabajo realizado por
Comité de Seguimiento y Andlisis del Conflicto Social y la Coyuntura, del Instituto de
Investigaciones Sociales (I1S) de la UCR, y los pronunciamientos de algunos de estos
actores que se encuentran debidamente citados, tanto a continuacién como en la

bibliografia.

Actores de caracter sindical o gremial

Como se puede observar en el listado que expongo seguidamente, diversas fueron las
organizaciones que plantearon sus demandas en el escenario de luchas del afio 2012. Sin
embargo, a pesar de su caracter gremial, no existe una unidad en el planteamiento de las
demandas de este grupo, debido a la heterogeneidad existente entre estos actores. Asi por
ejemplo, si bien la Unién Nacional de Empleados de la Caja y la Seguridad Social
(UNDECA) ha venido planteando demandas de caracter mas global durante los Gltimos

afios en torno a la defensa del derecho a la salud, la Union Médica Nacional (UMN) ha
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contado con un proceder méas gremialista, en cuanto a la defensa de los llamados “pluses
salariales” y derechos adquiridos del sector médico. Valga destacar en este grupo la
participacion de los médicos del Hospital San Francisco de Asis, de Grecia en Alajuela,
quienes protagonizaron una huelga realizada durante el 2012 en dicho hospital. Por su
parte, la Asociacion Costarricense de Escuelas y Facultades de Medicina (ACOFEMED) y
las universidades que imparten las carreras de medicina, microbiologia y farmacia, se
posicionaron durante el afio 2012 en la defensa de los intereses de las y los estudiantes de

medicina. Presento el listado completo de estos actores a continuacion:

- Unio6n Nacional de Empleados de la Caja y la Seguridad Social (UNDECA).

- Unién Médica Nacional (UMN).

- Sindicato Nacional de Enfermeria (SINAE).

- Federacion de Organizaciones de la Caja y la Seguridad Social (FOCASS).

- Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas y Afines de la CCSS e instituciones
afines (SIPROCIMECA).

- Sindicato de Trabajadores de Farmacia de la Caja Costarricense de Seguro Social y
Afines (SINTAF).

- Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

- Asociacion Independiente de Citotecndlogos.

- Médicos especialistas del Hospital San Francisco de Asis, de Grecia (en las fuentes
no se especifica si se encuentran vinculados a algin sindicato u organizacién
laboral).

- Trabajadores y trabajadoras de cirugia del Hospital México (en las fuentes no se
especifica si se encuentran vinculados a algun sindicato u organizacion laboral).

- Asociacién Costarricense de Escuelas y Facultades de Medicina (ACOFEMED).

- Universidades que imparten las carreras de medicina, microbiologia y farmacia.
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Actores de caracter vecinal, organizaciones de caracter no formal y usuarios de los
servicios de la CCSS

Al igual que el grupo anterior, este es un grupo heterogéneo en donde sobresalen las
organizaciones de caracter vecinal de distintas partes del pais, asi como destacan las
organizaciones de mujeres. De la misma manera, forman parte de este grupo organizaciones
no formales aquellas que se hicieron presentes en el Primer Movimiento Patriotico
Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la Caja, del 8 de noviembre de 2012,
movimiento compuesto por personas y agrupaciones movilizadas del Occidente del pais, a
proposito de la huelga del Hospital San Francisco de Asis, de Grecia, asi como, de
organizaciones locales de la provincia de Guanacaste. Presento el listado completo de estos

actores a continuacion:

- Grupos de asegurados de la CCSS.

- Vecinos y vecinas del Hospital San Francisco de Asis, de Grecia.

- Comité de Mujeres Pro Hospital de Grecia.

- Vecinos, vecinas y funcionarios del Hospital Monsefior Sanabria, de Puntarenas.

- Vecinos y vecinas del canton de Buenos Aires, de Puntarenas.

- Vecinos y vecinas de los cantones de Guacimo, Matina y Limon, de la provincia de
Limon.

- Frente Nacional del Fortalecimiento y Defensa de la Seguridad Social.

- Asociacién Nacional de Asegurados de la Caja Costarricense de Seguro Social
(ANACCSS).

- Primer Movimiento Patriético Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la
Caja 8 de noviembre de 2012.

Actores estudiantiles

Por su parte, los actores estudiantiles protagonizaron acciones en diversas ocasiones. A

inicios del afio 2012, las y los estudiantes participaron fundamentalmente en lo que se
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denuncié como un obstaculo al derecho de beca, derecho que esta establecido como uno de
los acuerdos de la Ley 6836, de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas.
Posteriormente, a finales del mismo afio, diversos grupos estudiantiles, principalmente de la
Universidad de Costa Rica (UCR), tuvieron un papel central en la organizacion y en la
participacion de la Marcha contra la represion policial y en defensa de la CCSS, llevada
a cabo el 15 de noviembre de 2012, como resultado de la represién policial vivida el 8 de
noviembre de 2012. El listado de estos actores es el siguiente:

- Estudiantes internos de medicina, microbiologia y farmacia.
- Grupo de estudiantes del Liceo Anastasio Alfaro.
- Grupos estudiantiles de la Universidad de Costa Rica (UCR).

Actores que apoyaron las acciones y demandas por los gremios de la salud

Finalmente, diversos fueron los actores que apoyaron las acciones y demandas planteadas
por los gremios de la salud. Entre estos destacaron diversos sindicatos, asi como entidades
universitarias, estas ultimas, de manera significativa en lo referente a la represion policial
de la manifestacion del 8 de noviembre de 2012. Presento el listado de estos actores a

continuacion:

- Asociacion Nacional de Empleados Publicos y Privados (ANEP).

- Asociacion de Profesores de Segunda Ensefianza (APSE).

- Central de Trabajadores Rerum Novarum (CTRN).

- Decanato de la Facultad de Ciencias Sociales, de la Universidad de Costa Rica
(UCR).

- Rectoria de la Universidad de Costa Rica (UCR).

Siendo estos los actores que protagonizaron las luchas por la defensa del derecho a la salud,

seguidamente planteo un analisis de las principales demandas durante el afio en estudio.
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2.5. Las demandas del 2012 en torno al derecho a la salud

En este apartado expongo las demandas planteadas en el 2012 por parte de distintos actores
colectivos. Para ello, procedo a través de distintas “miradas”. La primera de ellas es a partir
de las cronologias del conflicto social que se realizan en el Comité de Seguimiento y
Anélisis del Conflicto Social y la Coyuntura, del Instituto de Investigaciones Sociales (11S),
de la Universidad de Costa Rica (UCR). Estas cronologias se reconstruyen a partir de
fuentes periodisticas, y como se podra observar, en ellas se recogen demandas de todos los

actores politicos movilizados.

Reconstruyo una segunda mirada a partir de los pronunciamientos de UNDECA, de la
Union Médica Nacional (UMN) y del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. La
posibilidad de reconstruir sus posicionamientos se debe a la disposicion de
pronunciamientos en sus respectivas paginas web, incluyendo Unicamente a estos actores,
dado que son los Unicos que tienen la practica de escribirlos y divulgarlos en sus sitios
digitales. Los pronunciamientos de la Rectoria y del Decanato de Ciencias Sociales de la
Universidad de Costa Rica (UCR), gue cito a continuacion, también forman parte de esta

segunda mirada.

Una mirada desde las cronologias del conflicto social

La cronologia del conflicto social del mes de enero de 2012, realizada por el Comité de
Seguimiento y Analisis del Conflicto Social y la Coyuntura, del Observatorio Social de
América Latina (OSAL) de Costa Rica, empez6 con la solicitud planteada por la ANEP, a
fin de que se convocara a una Asamblea para la eleccion del representante sindical ante la
Junta Directiva de la CCSS (Comité de Seguimiento y Analisis del Conflicto Social y la
Coyuntura, 2012, Enero). Esta solicitud se hizo ante la muerte del representante sindical
que se encontraba ejerciendo el puesto. A partir de este acontecimiento, la Confederacion
de Trabajadores Rerum Novarum (CTRN) envid una carta al gobierno central proponiendo

una terna para la eleccion del representante sindical ante la Junta Directiva de la CCSS.
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Quien seria el representante sindical ante la Junta Directiva de la CCSS se convirtio en uno

de los puntos de conflicto del afio 2012.

Por su parte, el Sindicato de Profesionales de Ciencias Médicas y Afines a la Caja
(SIPROCIMECA) plante6 una accion de reconocimiento a los internos universitarios de
Microbiologia, Farmacia y Medicina, a quienes la CCSS les habia eliminado el disfrute de
la beca de internos. Esta beca habia sido suspendida como parte de las medidas tomadas por
la CCSS para enfrentar la crisis econdmica de la institucion Por su parte, las y los
estudiantes internos de medicina, microbiologia y farmacia se reunieron en las instalaciones
de la Uniéon Médica Nacional (UMN) para discutir las medidas a realizar a fin de que se
mantuvieran las becas a los internos. En la reunion se discutio la posibilidad de interponer

un recurso de amparo y una denuncia ante el Tribunal Contencioso Administrativo.

También en enero, la Union de Empleados de la Caja (UNDECA) presentd una denuncia
ante el Ministerio Publico a fin de evitar el nombramiento de Ileana Balmaceda como
presidenta de la Junta Directiva de la CCSS. Esta accion se presentd debido a que la Ley
Constitutiva de la CCSS tiene un articulado en el que prohibe el nombramiento de

empleados y empleadas de la institucion como miembros de la Junta Directiva.

Durante el mes de febrero, la Union Médica Nacional (UMN) se opuso al recorte
presupuestario de tiempos extraordinarios anunciado por la CCSS, como parte de su
estrategia de recorte de presupuesto, que le permitiria a la institucion ahorrarse 16 millones
de colones. Estos recortes empezaron a darse como estrategia para enfrentar la crisis de la
CCSS. Las y los profesionales de medicina denunciaron que con esta medida se veria
afectada la atencion y el tratamiento médico. Los recortes se darian en las guardias,
disponibilidades y extras médicas. Durante este mismo mes, la UMN denuncié la
afectacion del servicio de atencion de pacientes en el hospital de Grecia, el Hospital San
Francisco de Asis, debido a problemas con la asignacion de personal en el horario de la
tarde. Por su parte, las y los vecinos de Grecia anunciaron la realizacion de una vigilia para
solicitarle a la CCSS una solucion (Comité de Seguimiento y Analisis del Conflicto Social

y la Coyuntura, 2012, Febrero).
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En el mismo mes de febrero, la Asociacion Costarricense de Escuelas y Facultades de
Medicina (ACOFEMED) anuncié una serie de reuniones para discutir la decision del
Tribunal Contencioso Administrativo que obligaria a las y los estudiantes de las

universidades privadas a pagar el internado en la CCSS.

En lo referente al tema de infraestructura, UNDECA solicitd la intervencion de un area del
Hospital San Juan de Dios, en particular donde se acumula ropa sucia, zona a la que se ven
expuestos trabajadoras y trabajadores de la lavanderia. Los representantes de UNDECA
indicaron que esta situacion se viene presentando desde hace mucho tiempo, sin que la

problemaética haya encontrado una solucion.

Finalmente, como ultima accién colectiva reportada para el mes de febrero, y respecto al
representante de los trabajadores ante la junta directiva de la CCSS, la CTRN present6 a un
candidato alternativo al presentado por las organizaciones laborales, alegando que la
Asociacion Nacional de Educadores (ANDE) y la Asociacion de Profesores de Secundaria
(APSE) no podian emitir su voto, dado que no son sindicatos, sino, organizaciones. El
candidato propuesto por el resto de organizaciones, incluyendo a la ANDE y a la APSE, fue
Mario Devandas.

El mes de marzo inici6 con la accion colectiva de un grupo de asegurados que realizé una
manifestacion frente a las instalaciones de la CCSS, en San José, para solicitar a la
institucion el cobro que los patronos morosos adeudan a la seguridad social. De acuerdo
con las y los manifestantes los patronos morosos deben a la seguridad social 160 mil
millones de colones (Comité de Seguimiento y Analisis del Conflicto Social y la
Coyuntura, 2012, Marzo). Como se puede observar a partir de esta reconstruccion, esta fue
una de las primeras ocasiones durante el 2012 en la que se planteo el tema del cobro a los

patronos morosos con la CCSS.

También en el mes de marzo, la UMN sefiald, mediante un comunicado de prensa, como

inoportuno e irresponsable el cobro del Fondo de Retribucion Social por parte de la CCSS,
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cobro que corresponde a un monto del 8% para las y los médicos residentes y especialistas.
De acuerdo con la UMN este cobro es irresponsable, dado que debia crearse una entidad o
designar una institucién financiera que realizara dicho cobro, tal y como se estipula en la

reglamentacion respectiva, pero que al momento del cobro esto no se habia realizado.

UNDECA por su parte denuncio, que debido a la falta de personal que laborara en el
Centro Nacional de Citologias (CNC), esta entidad tenia un total de 180 mil citologias sin
revisar, y que muchas de estas citologias habian sido realizadas 2 afios atras. Sobre las
presas de analisis en el area de citologias, la Asociacion Independiente de Citotecnélogos
emitié un comunicado en el que se pronuncio por la falta de interés de la CCSS de formar
este tipo de profesionales, y la ausencia de recursos presupuestarios para tal fin. Ante la
presa de andlisis en citologias, la CCSS sefialo la falta de recurso humano para hacerle
frente a esta necesidad, por lo que la Asociacion se pronuncid, nuevamente, sefialando el

desinterés de la CCSS de formar este tipo de profesionales.

Por su parte, 42 médicos especialistas del Hospital San Francisco de Asis, de Grecia
amenazd con renunciar si no se realizaba la sustitucion del director de este centro
hospitalario. De acuerdo con los médicos especialistas, el director del centro médico habia
tomado una serie de medidas, como el recorte presupuestario y la reduccién o suspension
de los servicios. En el marco de este conflicto, por los cambios en los horarios y en la
labores asignadas, varios médicos del Hospital San Francisco de Asis se negaron a estar
disponibles para emergencias en necesidades nocturnas, dado que, desde su perspectiva la
medida tomada afectaba sus derechos laborales y los derechos de los pacientes.

Por su parte, vecinas y vecinos de los cantones de Guacimo, Matina y Limon realizaron un
blogueo con la finalidad de que la CCSS cumpliera con la construccién del Centro Integral
de Atencion en Salud (CAIS) para dichas comunidades.

También en el mes de marzo, las universidades que imparten las carreras de medicina,
microbiologia y farmacia emitieron un pronunciamiento en el que expresaron su

preocupacion ante el eventual pago de 480 mil colones que deberian realizar las y los
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estudiantes internos por cada campo clinico. Finalmente, la Asociacion Costarricense de
Escuelas y Facultades de Medicina (ACOFEMED) envi6 una carta a lleana Balmaceda

reclamando por el cobro de 660 campos clinicos.

El mes de abril inici6 con un pronunciamiento del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica. Mediante un comunicado de prensa, este Colegio denuncié un recorte
presupuestario de 14 mil 868 millones de colones para los hospitales de la CCSS. Estos
recortes presupuestarios se harian en el Hospital de Nifios, en el Hospital de Alajuela, en el
Hospital de Heredia y en el Hospital San Juan de Dios, lo que afectaria considerablemente
los servicios brindados a la poblacion (Comité de Seguimiento y Analisis del Conflicto
Social y la Coyuntura, 2012, Abril).

Por su parte, la Asociacion de Profesores de Secundaria (APSE) convocé a una
manifestacion para el 19 de abril, con la finalidad de solicitar, entre otras demandas, el
cobro de cuotas de seguridad social a la CCSS por parte de los patrones morosos. Esta
marcha efectivamente se realizé en la fecha programada por el sindicato de educadores y
educadoras. Por su parte, la CTRN convocé a la marcha del 1° de mayo, cuyo eje central
seria la defensa de la seguridad social y de la CCSS. De la misma manera, la APSE y
UNDECA sefialaron que la marcha se realizaria en defensa de la CCSS.

El 1° de mayo de 2012 se realiz6 la marcha conmemorativa del Dia Internacional del
Trabajo. La marcha, tal y como se indic6 en las respectivas convocatorias, estuvo dedicada
a la defensa de la seguridad social y de la CCSS (Comité de Seguimiento y Analisis del

Conflicto Social y la Coyuntura, 2012, Mayo).

Alrededor de unas 100 mujeres agrupadas en el Comité de Mujeres Pro Hospital de Grecia
protestaron por los problemas de atencién de salud en dicho hospital, fundamentalmente, en
el servicio de ginecologia. Ese mismo dia se realiz6 una protesta frente al Hospital San
Francisco de Asis, en Grecia, por problemas en el otorgamiento de citas médicas en dicho

hospital.
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Por su parte, las y los empleados de farmacia y laboratorio del Hospital Tomas Casas, en
Puntarenas, realizaron un paro de labores por cambios en las jornadas laborales. El
Sindicato de Trabajadores de Farmacia de la Caja Costarricense de Seguro Social y Afines
(SINTAF) se opuso a la medida de cambios de horario del personal de farmacia y
laboratorio del Hospital Tomas Casas, de Ciudad Cortés, en Puntarenas, dado que se
convierte el horario vespertino y los dias sabados y domingos, en jornada ordinaria. La falta

de recursos economicos fue el motivo por el cual se realizaria tal cambio de jornada.

En el mes de julio, los representantes de la ANEP y del Sindicato Nacional de Enfermeria
(SINAE) lanzaron una fuerte critica contra las autoridades de la CCSS al querer reducir una
serie de pluses salariales y reconocimientos, como la disponibilidad o el zonaje para las y
los trabajadores de la CCSS, proceso que visualizaron como cargar sobre los hombros del
sector laboral la crisis de la institucion (Comité de Seguimiento y Analisis del Conflicto

Social y la Coyuntura, 2012, Julio).

Por su parte, la UMN y UNDECA anunciaron una serie de protestas a fin de cuestionar el
acuerdo que se dio entre la junta directiva de la CCSS vy las autoridades del Hospital de
Grecia. El acuerdo fue cuestionado dado que no se contempld en él el posicionamiento de
los médicos, de las y los trabajadores del hospital o de los grupos de la comunidad de
Grecia. Como se sefialo anteriormente, el conflicto se habia originado debido a los recortes

presupuestarios hechos a la institucion.

Por su parte, la Asociacion Nacional de Asegurados de la Caja Costarricense de Seguro
Social (ANACCSS) anuncié encontrarse a la espera de que el Tribunal Supremo de
Elecciones (TSE) hiciera entrega del formulario de recoleccion de firmas para realizar un
referéndum, a fin de modificar la ley organica de la CCSS y el mecanismo mediante el cual
se eligen los miembros de la Junta Directiva. El objetivo de someter a referéndum esta ley
era, desde la perspectiva de ANACCSS, despolitizar la CCSS (Comité de Seguimiento y
Anadlisis del Conflicto Social y la Coyuntura, 2012, Agosto). Frente a este anuncio, y
también en el mes de agosto, el Frente Nacional en Defensa y por el Fortalecimiento de la

Seguridad Social anuncié, mediante una conferencia de prensa, su oposicion al referéndum
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organizado por la ANACCSS. De acuerdo con Mario Devandas, la ANACCSS es una
organizacion de carécter privado que responde a intereses que no necesariamente se

vinculan con la defensa de la CCSS.

En el mes de setiembre, UNDECA denunci6 que no se habia aplicado el alza salarial para
los trabajadores y las trabajadoras de 2,66% aprobada desde el mes de julio por la CCSS
(Comité de Seguimiento y Andlisis del Conflicto Social y la Coyuntura, 2012, Setiembre).

Por su parte, vecinas, vecinos y funcionarios del Hospital Monsefior Sanabria en Puntarenas
realizaron una marcha con la finalidad de exigir la construccion de un hospital nuevo,
debido a que la edificacion del hospital se habia visto afectada con el terremoto de Nicoya

de Guanacaste, sucedido en setiembre de 2012.

Ante los recortes presupuestarios iniciados por la CCSS, un grupo de trabajadoras y
trabajadores de cirugia del Hospital México se declararon en paro de labores, a fin de exigir
el restablecimiento del segundo turno de cirugia, que fue eliminado como parte de dicha

medida.

Por su parte, en el mes de octubre, 100 dirigentes seccionales de la ANEP se presentaron en
el edificio de la Fiscalia General de la Republica, con la finalidad de que se investigaran los
casos de corrupcion en torno a la seguridad social y la CCSS (Comité de Seguimiento y
Anédlisis del Conflicto Social y la Coyuntura, 2012, octubre). Por su parte, el SINAE
destacO como urgente la realizacion de un debate a escala nacional para discutir lo

relacionado con la crisis de la CCSS y con el futuro del régimen de pensiones.

En seguimiento a las acciones emprendidas ante el terremoto de Nicoya, las y los vecinas
del canton de Buenos Aires en Puntarenas marcharon para solicitar la construccion de un
nuevo hospital para la provincia. Las vecinos y los vecinas amenazaron con la realizacion

de otras medidas de protesta, en caso de que su peticion no fuera atendida.
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Finalmente, el SINAE, la CTRN y la ANEP denunciaron la realizacion de investigaciones
biomédicas con seres humanos, investigaciones que serian realizadas con el apoyo del
Ministerio de Salud (MINSA). Estas investigaciones se estarian realizando sin el

consentimiento de las y los pacientes (2012, Cronologia Octubre).

Seguidamente planteo las demandas del 2012, a la luz de los pronunciamientos de las

organizaciones sociales.

Una mirada desde los pronunciamientos las organizaciones sociales

Los pronunciamientos de UNDECA

En las demandas planteadas por UNDECA en el afio 2012 es posible observar
preocupaciones recurrentes por el atraso en el analisis de mamografias en distintas zonas
del pais, siendo este uno de los sindicatos que con mas frecuencia planted el tema del
derecho a la salud, desde una perspectiva de género. De la misma manera, UNDECA
planted6 demandas por la mejora de la infraestructura hospitalaria, asi como, demandas
relacionadas con el cobro de las cuotas adeudadas por empresarios a la CCSS. También se
pueden observar reivindicaciones en torno a acciones concretas para castigar la corrupcion
dentro de la institucion, asi como, el sindicato hizo pronunciamientos para censurar la
represion que se dio al planteamiento de demandas de distintos actores, en particular, la
represion del 8 de noviembre de 2012. Seguidamente, expongo estas demandas.

A mediados del afio 2012 UNDECA denuncié el atraso en el analisis de 53792
mamografias en todo el pais. De acuerdo con el pronunciamiento, este sindicato solicit6 la
intervencion de la Defensoria de los Habitantes, el Ministerio de Salud y del Instituto
Nacional de las Mujeres (INAMU) para atender dicha situacion (UNDECA: 2012/06/19).
Para el mes de octubre de este mismo afio, UNDECA solicitd poner al dia el analisis de
14000 mamografias que se encontraban pendientes desde enero de 2011 en el Hospital San

Vicente de Paul, en Heredia. Este sindicato también solicitd poner al dia el analisis de
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mamografias realizadas en Cartago, en donde se encontraban pendientes alrededor de 8000
mamografias. En seguimiento a dicha demanda, esta organizacion solicité instalar 4
equipos de mamografia en el Hospital de Cartago (UNDECA.: 2012/10/23).

En el marco de la huelga del personal médico del Hospital de Grecia, UNDECA emitié un
comunicado demandando mejorar la estructura hospitalaria de Grecia, solicitando el
nombramiento de mayor recurso humano especializado, la apertura de servicios médicos
que habian sido cerrados y la atencion de alrededor 2000 mamografias pendientes. En el
comunicado se solicitd atender las necesidades de la poblacion de Grecia, quienes habian
tenido que trasladarse al Hospital de Alajuela o al Hospital México, en San José, para ser
atendidos. Adicionalmente, el sindicato solicité que se cobraran las deudas millonarias a los
patrones morosos que en aquel momento le debian a la CCSS (UNDECA: 2012/08/10).
Comunicados posteriores solicitaron la atencion de las necesidades de la poblacion de
Grecia en el marco de la crisis hospitalaria vivida en el lugar (UNDECA: 2012/08/14;
(UNDECA: 2012/09/08).

Como demandas vinculadas a la Illamada crisis de la CCSS, UNDECA demandd publicar
las actas de la Junta Directiva de la CCSS, las que debian ser de acceso publico, de acuerdo
con un pronunciamiento de la Sala IV. Con la solicitud de publicacion de dichas actas se
buscaba sentar responsabilidades respecto a una serie de decisiones tomadas desde el 2005,
decisiones que pudieron tener relacion directa con la “crisis de la CCSS” (UNDECA:
2012/07/17). Mediante un comunicado emitido en noviembre de 2012, esta organizacion
solicitd investigar a los responsables de la “crisis de la CCSS”, crear una mesa de dialogo
con distintos actores para encontrar una salida a la llamada crisis de la institucion, asi
como, atender la morosidad en el pago de cuotas, la despolitizacion, la corrupcion, el
despilfarro, y la mala atencion al usuario (UNDECA: 2012/11/16). En ese mismo sentido,
UNDECA demando cobrar a los equipos de futbol nacional el pago de las cuotas morosas a
la CCSS, empresas que historicamente han tenido deudas con la seguridad social
(UNDECA: 2012/09/20). Adicionalmente, esta organizacion solicitd eliminar la figura de la
Presidencia Ejecutiva de la CCSS, asi como, no realizar el referéndum de la CCSS. No

privatizar, ni mercantilizar los servicios de salud fue otra de las posiciones respaldada por
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el Frente Nacional del Fortalecimiento y Defensa de la Seguridad Social (UNDECA:
2012/09/11).

Como he sefalado anteriormente, el 8 de noviembre de 2012 se celebro el Primer
Movimiento Patriotico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la Caja. Con este
movimiento se solicitd detener los cortes de presupuestos en los hospitales, las clinicas y
EBAIS de ciertas zonas del pais. Quienes participaron en este movimiento solicitaron
también la cobertura integral de todos los servicios de salud, determinar la necesidad real
de especialistas para la atencion de servicios de salud, realizar el cobro a todos los patronos
morosos, asi como, sentar las responsabilidades de la crisis de la CCSS vy el respeto a la
eleccion democréatica de los miembros de la Junta de la CCSS, demandas que fueron
recopiladas en un comunicado de UNDECA (UNDECA: 2012/11/07).

Como esta marcha fue fuertemente reprimida, UNDECA emitié un comunicado en el que
condeno los actos de represion de la marcha del 8 de noviembre de 2012, solicit6 investigar
el abuso de autoridad por parte de la Fuerza Publica, asi como, liberar a todas las personas
detenidas (UNDECA: 2012/11/09). Esta organizacion emitié un llamado a participar en la
marcha del 15 de noviembre, en donde se condeno el uso de la fuerza pablica para reprimir
las demandas del movimiento. En el comunicado se indicaba que a la salud no se le deben
poner medidas amenazantes o represivas, por lo que se llamé a participar en la marcha del
15 de noviembre en contra de la represion sucedida una semana antes (UNDECA:
2012/11/14). En este mismo eje de demandas, UNDECA convocé a la firma de una
peticion en internet en defensa de la seguridad social, la CCSS y en contra de la represion
(UNDECA: 2012/11/21).

En cuanto al tema de la corrupcion, UNDECA emitié un comunicado en el que solicito
investigar las denuncias interpuestas por una enfermera interina, quien interpuso una
denuncia por la extraccion y uso de una canasta quirtrgica del Hospital Calderén Guardia,
por parte de un médico que utilizaba el equipo en un hospital privado. En este comunicado
UNDECA brind6 su apoyo a la denuncia realizada por la enfermera, solicitando a las

entidades hospitalarias atender la demanda interpuesta y no tomar represalias contra dicha
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funcionaria (UNDECA: 2012/09/13). Adicionalmente, en el mes de diciembre de 2012
UNDECA solicité un pronunciamiento respecto a los resultados de las investigaciones
hechas por las denuncias de corrupcion ante el Ministerio Publico.

En el marco de las demandas de erradicacion de la corrupcién, UNDECA solicitd el
pronunciamiento en torno a las demandas planteadas durante la marcha del 15 de
noviembre de 2012. De acuerdo con el sindicato, hasta el momento el silencio, la no
respuesta y la represion fueron las formas en las que la CCSS habia atendido las demandas
planteadas. Las denuncias hechas ante el Ministerio Publico fueron planteadas desde
octubre de 2011, sin que al momento de emisién del comunicado se conocieran las
respuestas (UNDECA: 2012/12/02).

Los pronunciamientos de la Unién Médica Nacional

Por su parte, los comunicados de la Union Médica Nacional (UMN) muestran una forma
distinta de proceder, respecto al tipo de demandas planteadas por UNDECA. La UMN se
posiciond frente a la llamada “crisis de la Caja”, desmintiendo las acusaciones que
indicaban que dicha crisis era también responsabilidad de las y los médicos. Como se puede
leer en varios comunicados, las y los médicos de la UMN niegan cualquier participacion y
responsabilidad en dicha crisis. De la misma manera, la UMN denuncié que los recortes
anunciados por la junta directiva de la CCSS, como medida para enfrentar la crisis,
terminarian afectando los servicios de salud. Adicionalmente, la UMN tuvo un papel muy
importante en las medidas de protesta realizadas ante los recortes de presupuesto del

Hospital San Francisco de Asis, en Grecia. Seguidamente expongo estas demandas.

Durante todo el afio 2012, la UMN tuvo un papel beligerante en la defensa de la Ley de

Incentivos Profesionales en Ciencias Médicas. Un primer pronunciamiento de este afio?

12 |_os pronunciamientos de la UMN, tomados de su sitio en internet, carecen fecha de emision, por lo que son
recuperados en la bibliografia en orden de aparicion en el sitio web, como UMN1, UMN2, UMNS3, etc. Para
el analisis que expongo seguidamente, es imposible consignar la fecha correspondiente cada comunicado,
salvo cuando esto se hace en el texto del pronunciamiento.
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fue dado a conocer para convocar a las y los médicos internos a una reunion, a fin de
analizar la situacion correspondiente al derecho de beca, derecho que esta establecido como
uno de los acuerdos de la Ley 6836, de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas
(UMN 1).

Posteriormente, la UMN informé en uno de sus comunicados que se presentd una
coadyuvancia para declarar sin lugar la Accion de Inconstitucionalidad presentada por
lleana Balmaceda, Presidenta Ejecutiva de la CCSS, en contra de la Ley 6836. De acuerdo
con el discurso de Balmaceda se habian creado categorias especiales de asalariados, en
perjuicio del uso racional de los fondos puablicos (UMN 10). A través de distintos medios
de comunicacién, la UMN anunci6 que defenderia la ley 6836 como parte de los derechos
adquiridos a través de las luchas por parte del cuerpo médico. Asi, la UMN informo a sus
agremiados sobre la coadyuvancia presentada por el sindicato, para declarar sin lugar la
Accion de Inconstitucionalidad que fuera presentada por Ileana Balmaceda (UMN 11). En
una reunion con personal médico del Hospital Nacional de Nifios (UMN 21) y con personal
médico del Hospital Calderon Guardia (UMN 22), los representantes de la Union Médica
Nacional hicieron un llamado a defender la ley 6836, de Incentivos a los Profesionales en

Ciencias Médicas.

En lo que respecta a la Ilamada crisis de la CCSS, la UMN realizé un pronunciamiento en
el que se enfrent6 a la Presidenta de la Junta Directiva de la CCSS, lleana Balmaceda, por
una entrevista que la Presidenta dio al periddico La Nacion, y en la que ésta responsabilizo
a los médicos por la “crisis de la CCSS”. En el pronunciamiento, la UMN sefial6 que esta
crisis no era responsabilidad de los médicos, sefialando la necesidad de revisar la Ley
Constitutiva de la CCSS, y la necesidad de atender problemas como la intromision de los
partidos politicos en la Junta Directiva de la CCSS a través de la ley de juntas directivas, la
Ilamada ley 4/3, los escandalos de corrupcion, con la compra de equipos inutiles u
obsoletos; los problemas de infraestructura; y el divorcio entre el ejercicio médico y
quienes ocupan los puestos gerenciales. En este pronunciamiento se sefialé que el personal

médico no visualiza las guardias médicas como pluses salariales, sino como
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disponibilidades ante una institucion que no ha sido capaz de atender las necesidades

médicas de la poblacion (UMN 2).

Sobre los recortes presupuestarios anunciados por la Presidenta Ejecutiva de la CCSS para
atender la Ilamada crisis, el presidente de la UMN, Edwin Solano, manifestd mediante una
entrevista, su preocupacion ante los recortes que empezarian a realizar en todos los
hospitales del pais. De acuerdo con la UMN, esta medida empezaria a afectar el servicio de
24 horas que los pacientes necesitan (UMN 4). En este mismo sentido, la UMN publico un
campo pagado en La Nacion, en el que sefiald que el recorte presupuestario de la CCSS,
que se manifestaria en recortes en las guardias médicas y en la disponibilidad del personal
médico, terminaria afectando los servicios de salud brindados en todos los hospitales del
pais. En el comunicado se sefial6 que la llamada “crisis de la CCSS” no podia relacionarse
con los salarios del personal médico, ya que esta crisis tenia relacion con los problemas
administrativos y la falta de mecanismos de control en la CCSS (UMN 6). En este mismo
contexto de acusaciones al personal médico, la UMN solicit, mediante un comunicado, la
creacion de plazas médicas para atender el problema de las listas de espera que se padece
en todos los centros médicos del pais, y para atender los servicios de salud en general
(UMN 3).

Sobre la situacion vivida en el Hospital de Grecia, Hospital San Francisco de Asis, la UMN
denuncid los trastornos en los servicios méedicos que se vivieron en dicho Hospital durante
el 2012, debido a los cambios en los servicios médicos y los recortes presupuestarios
aprobados por el director de este centro médico, cambios que de acuerdo con el
comunicado terminaron afectando los servicios en los turnos diurnos (UMN 5). Sobre este
mismo caso, la UMN denuncié la cancelacion de cirugias en las areas de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital de Grecia. De acuerdo con el comunicado, esta medida significd
la cancelacion de histerectomias, cesareas, intervenciones de cancer de mama, ovarios y
cérvix, cancelacién que se debid a los recortes presupuestarios promovidos por la CCSS
(UMN 8).
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Sobre este mismo caso, la UMN interpuso una denuncia penal por los delitos de
incumplimiento de deberes, abuso de autoridad y lesiones culposas, en contra del director
del Hospital de Grecia. Esta denuncia fue planteada ante la Fiscalia de Grecia por los
recortes presupuestarios que el director del Hospital habia venido ordenando, amparado en
las directrices de la CCSS (UMN 9). De la misma manera, la UMN anuncié una serie de
medidas que se estaban realizando de manera conjunta los médicos del hospital San
Francisco de Asis, los dirigentes de la UMN vy las vecinas y vecinos de la comunidad de
Grecia. Entre estas medidas destacaron la realizacion de reuniones para coordinar las
acciones a seguir ante la suspension de guardias medicas y el recorte de presupuesto vivido
en el hospital (UMN 12). Por su parte, las y los vecinas de las comunidades de Grecia,
Naranjo, San Ramon, Valverde Vega y Atenas realizaron una marcha en la que participaron
dirigentes de la UMN, a fin de solicitar la destitucion del director del Hospital de Grecia,
quien de acuerdo con el comunicado habia venido promoviendo una serie de recortes
presupuestarios, y reacomodos del personal médico, lo que, desde su perspectiva, habia
tenido efectos negativos en los servicios brindados a dichas comunidades (UMN 14).

Como medidas de presion contra esta directriz, la UMN present6 un documento que solicito
firmaran los médicos afiliados al sindicato. En este documento se denunci6 la situacion en
la que se encuentra la CCSS, asi como, la situacion particular que estaba viviendo el
Hospital San Francisco de Asis, en Grecia (UMN 15). Adicionalmente, la UMN declard,
mediante un campo pagado, que hospitales de distintos lugares del pais, como Grecia, Pérez
Zeledon, Osa, Ciudad Neilly, San Vito de Coto Brus y Gudpiles, anunciaron que
suspenderian la realizacion de guardias y disponibilidades a partir de los meses de julio y
agosto. De acuerdo con la UMN, los médicos de estos hospitales no realizarian mas
guardias y disponibilidades, si no se garantizaba el contenido presupuestario para pagar el

reconocimiento que por ley les corresponde (UMN 16).

En este mismo contexto, la UMN anuncio6 que a partir del 18 de julio el Hospital de Grecia
no realizaria mas guardias de disponibilidad debido a los recortes presupuestarios
promovidos por el director del hospital. De la misma manera, la UMN sefalé que el

personal médico no se encontraba en la obligacion legal de realizar guardias, por lo que
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pidi6 a la poblacién de la localidad comprender la situacion y apoyar el movimiento (UMN
18). En un comunicado posterior, la UMN inform6 sobre su apoyo a las medidas
anunciadas por el Comité de Defensa del Hospital de Grecia, debido a los acuerdos
firmados por lleana Balmaceda de la CCSS y el alcalde de Grecia, acuerdos en torno a las
guardias y las disponibilidades, que desde la perspectiva de la UMN excluyen las
consideraciones del personal médico y de las y los trabajadores del hospital (UMN 19).
Posteriormente, la UMN denuncio que la situacion que se estaba viviendo en el Hospital de
Grecia se debia fundamentalmente a la falta de dialogo por parte de las autoridades de la
CCSS, y en particular, de lleana Balmaceda, presidenta de la Junta Directiva de la
institucion (UMN 20).

Sobre la convocatoria a la marcha del 26 de junio, la UMN anuncid, mediante un
comunicado de prensa, su apoyo a la marcha convocada para ese dia, marcha en la que
pedirian cuentas a lleana Balmaceda, Presidenta Ejecutiva de la CCSS y a Laura
Chinchilla, presidenta de la Republica. Esta marcha fue conocida como la Marcha contra

la corrupcion y en defensa de la seguridad social (UMN 13).

Finalmente, los representantes de la UMN participaron en la marcha del 8 de noviembre de
2012, en la que también participaron médicos y vecinas y vecinos de las comunidades de
Grecia, Nicoya, Naranjo, San José y Cartago en defensa de la seguridad social y de la
CCSS (UMN 25). Ante la represion que se vivio en dicha marcha, la UMN llamé a
participar en la marcha del 15 de noviembre de 2012, en defensa de la seguridad social, en
repudio de los actos de violencia y en apoyo de la marcha convocada para el 15 de
noviembre (UMN 26).

Los pronunciamientos del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

En el caso del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, pocos fueron los
pronunciamientos que hicieran referencia a la situacién vivida en el pais, durante el afio

2012, y que quedaran reflejado en su Boletin Informativo. En particular, solo en el Boletin
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Informativo N° 004-20-04-12 fue posible encontrar informacién al respecto. En dicho
boletin, se hizo referencia a una conferencia de prensa, organizada por el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica, a fin de presentar datos a los medios de comunicacion,
sobre los recortes presupuestarios que realizaria la CCSS, en distintos hospitales y clinicas.

En este Boletin se plantean dos unicos textos, que son los que transcribo a continuacion:

“Se realizé una conferencia de prensa el 13 de abril donde se presentaron a los
medios de comunicacién datos sobre los recortes presupuestarios que esta
ejecutando la CCSS en Clinicas y Hospitales” (Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica, 2012: 4).

“Ademas el Dr. Alexis Castillo Gutiérrez ha estado atendiendo a los medios de
comunicacion para defender aclarar a la opinion puablica, el tema de los recortes
presupuestarios que atentan contra la atencion de los usuarios de los servicios de
salud” (Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, 2012: 5).

Los pronunciamientos de la Universidad de Costa Rica

Distintas instancias y actores de la Universidad de Costa Rica (UCR) jugaron un papel
central en las luchas por la defensa del derecho a la salud del afio 2012. En particular, estas
instancias y actores fueron la Rectoria de la UCR, el Consejo Asesor de la Facultad de
Ciencias Sociales y su decano, Francisco Enriquez, asi como, las diversas organizaciones

del movimiento estudiantil de esta universidad.

El 9 de noviembre de 2012, un dia después de la marcha conocida como Primer
Movimiento Patriotico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS, la
Rectoria de la UCR emitié un comunicado dirigido a la comunidad universitaria, en el que
sefialaba su preocupacion por los hechos acontecidos en la marcha del 8 de noviembre. En

particular, sefialaba el comunicado:
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“La Rectoria de la Universidad de Costa Rica manifiesta su profunda preocupacion
por los hechos acontecidos durante la manifestacion sobre la situacion de la Caja
Costarricense del Seguro Social y por la tendencia a criminalizar el ejercicio del
derecho fundamental de la libertad de expresion, la cual es un aspecto esencial de
toda democracia y del Estado de derecho que rige nuestro pais. La Universidad de
Costa Rica rechaza toda expresion de violencia y su aplicacion contra la ciudadania”
(Henseng, 09/11/2012).

Con este comunicado, la Rectoria otorgaba permiso para participar el viernes 9 de
noviembre en una serie de actividades que se realizarian ese dia, en la Plaza 24 de abril,
frente a la Facultad de Ciencias Sociales, para reflexionar en torno a lo sucedido en la

marcha del 8 de noviembre.

En el caso del Consejo Asesor de la Facultad de Ciencias Sociales de la UCR, dicha
instancia emitié un comunicado el dia 9 de noviembre de 2012, titulado En defensa de la
protesta social como derecho civil, del cual resulta pertinente traer a discusion los
considerandos 1, 2 y 3. Estos considerandos son centrales para el recuento de las demandas
realizado en este trabajo final de graduacion, dado que en estos se recupera la idea de que
las protestas son parte fundamental de la expresion y de la exigibilidad de los derechos.

Dicen estos considerandos:

“CONSIDERANDO QUE:

1. El evidente deterioro de la institucionalidad publica de Costa Rica que se
manifiesta en los diferentes indicadores de salud, educacion, vias de comunicacion,
servicios publicos, ambiente, entre otros.

2. El derecho que le asiste a la ciudadania costarricense de manifestarse e incidir en
las decisiones en materia de politica pablica como expresion de la democracia.

3. La protesta ciudadana que se produjo el pasado 8 de noviembre frente a la Caja
Costarricense del Seguro Social, protagonizada por distintos actores de la sociedad
civil, como una expresion de sus derechos” (Enriquez, 2012; mayusculas en el

original).
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A partir de estos considerandos, fue emitido el pronunciamiento que condend los actos
violentos que se realizaron el dia 8 de noviembre de 2012, asi como, reivindico “el derecho
de la ciudadania a la participacion y a la protesta en defensa de la institucionalidad”
(Enriquez, 09/11/2012; negrita en el original). De la misma manera, en este
pronunciamiento se solicito a las autoridades superiores de la Universidad de Costa Rica, la
realizacion de acciones en defensa de la institucionalidad publica y en defensa de los
derechos de las y los ciudadanos, siendo este comunicado de suma importancia, dado que la
UCR y el movimiento estudiantil de esta universidad jugaron un papel fundamental en la
organizacion de la marcha que se realizo el 15 de noviembre de 2012. Esta marcha fue el
resultado de una serie de decisiones promovidas por el movimiento estudiantil, que se
reuniod en la Plaza 24 de abril de la UCR, el 9 de noviembre de 2012.

2.6. Hacia un balance

Como se puede observar en el recuento presentado anteriormente, las demandas expuestas
muestran una clara relacion entre el panorama de problematicas resefiadas en las
investigaciones de Jaramillo (2013) y Rodriguez (2013), asi como, en las temaéticas
abordadas y en las denuncias presentadas en los informes de la OPS (2011), la Comisién de
especialistas (2011) y la Defensoria de los Habitantes (2012). De la misma manera, las
demandas presentadas muestran distintas interpretaciones y formas de abordar la llamada
“crisis de la Caja”, en donde los distintos actores colectivos a los que se ha hecho referencia

visualizaron la crisis desde distintos lugares.

De esta forma, mientras unos visualizaron la crisis institucional como un proceso que puede
llegar a afectar las condiciones laborales del personal de salud, los reconocimientos
salariales adquiridos a través del tiempo o las condiciones de quienes se encuentran
estudiando para alguna de estas profesiones; otros interpretaron dicha crisis como un
proceso que afecta o que puede llegar a afectar el acceso y la calidad de los servicios de

salud destinados a determinados grupos poblacionales.
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En este sentido, durante el 2012 la UMN tuvo una lectura mas gremial de la “crisis de la
CCSS”, lo que se evidencia en la sintesis de las demandas expuestas. Por su parte, una
agrupacion como UNDECA plante6 en sus pronunciamientos aquellas demandas
relacionadas con la “crisis de la CCSS”, con la necesidad establecer responsabilidades
frente a dicha crisis y frente a los multiples casos de corrupcidn que se han sefialado en el
periodo de estudio. De la misma manera, es importante subrayar que para el periodo
estudiado UNDECA fue el actor que con mayor claridad posiciond durante el afio en
discusion, demandas con caracter género, por la tardanza en la atencion de las necesidades

de la poblacién femenina.

Valga sefialar que una de las demandas acuerpadas por una mayor diversidad de actores
colectivos fue la demanda por el cobro a los empresarios morosos con la seguridad social.
Esta demanda fue sefialada tanto por los gremios del sector salud, como por grupos de
ciudadanos que directamente interpelaron a las autoridades de la CCSS por las politicas de
cobro, o de no cobro, hacia los patronos morosos. Entre estas demandas destacaron las
relacionadas con lo adeudado por los equipos fatbol a la CCSS. De la misma manera,
también fueron diversos los llamados por detener la corrupcion dentro de la institucion, y
como se puede observar a partir del recuento expuesto anteriormente, estas demandas

fueron expuestas por multiples actores.

De la misma manera, es importante sefialar que la represion policial de la marcha realizada
el 8 de noviembre de 2012, marcha conocida como Primer Movimiento Patriético
Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS, causé indignacion en
diversos actores, quienes emitieron sus pronunciamientos rechazando las formas de
represion del movimiento sindical y social. Estos actores convocaron a la participacion en

la marcha del 15 de noviembre en San José.

Teniendo en consideracion estos aspectos, seguidamente presento el analisis de las marchas

por la defensa del derecho a la salud durante el afio 2012.
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3. Las marchas por el derecho a la salud y en defensa de la seguridad social

En este apartado expongo una lectura etnogréafica de las luchas por el derecho a la salud y
en defensa de la seguridad social en Costa Rica, a partir de la realizacion de cuatro
marchas, y mi participacion en ellas, marchas que fueron celebradas, como sefalé
anteriormente, el 1° de mayo, el 26 de junio, el 8 de noviembre y el 15 de noviembre de
2012, en San José. A pesar del desarrollo de otras acciones de protesta realizadas en
distintas partes del pais por la exigencia del derecho a la salud y en defensa de la seguridad
social, acciones en las que participaron actores sumamente diversos, expongo seguidamente
algunos de los aspectos mas significativos que estructuraron las marchas mencionadas, las
que son expresion de un repertorio mas amplio de acciones de este tipo que se han venido

desarrollando en el pais.

La primera de estas movilizaciones fue la Marcha del 1° de mayo, Dia Internacional del
Trabajo, en donde el tema central de la convocatoria fue la defensa de la seguridad social y

de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

La segunda marcha fue Ilamada la Marcha contra la corrupcion y en Defensa de la
Seguridad Social, marcha que fue convocada por la Union de Empleados de la Caja
Costarricense de Seguro Social (UNDECA) y la Asociacion de Profesores de Secundaria
(APSE), contando con la presencia del personal de salud de distintos centros hospitalarios y
de diversos lugares del pais, asi como contd con la participacion de distintos partidos de

izquierda y otras organizaciones sindicales.

La tercera marcha, la correspondiente al 8 de noviembre de 2012, fue una marcha
convocada por organizaciones sociales provenientes fundamentalmente del Occidente del
pais y de la provincia de Guanacaste. Esta marcha fue denominada Primer Movimiento

Patriotico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS.

Finalmente, la marcha del 15 de noviembre de 2012 fue una marcha convocada y suscitada

por la fuerte represion policial vivida el 8 de noviembre, en donde el uso de la fuerza
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policial, en particular, de la Unidad de Intervencion Policial (UIP), fue recurrente al tratar
de disipar la participacion de las organizaciones vecinales y sindicales en tres ocasiones
durante ese mismo dia. La marcha del 15 de noviembre, conocida como la Marcha contra
la represion policial y en Defensa de la Caja, fue una marcha sumamente concurrida, que
contd con la presencia de distintos actores sociales movilizados ante la indignacién y el
repudio generado por la represion policial de una semana antes. A continuacion expongo

los principales ejes que estructuraron estas marchas.

3.1.  Una mirada etnogréfica a las marchas por el derecho a la salud

Los hilos que tejen las luchas por la defensa del derecho a la salud y de la seguridad social
en Costa Rica, expresion de lo cual son las cuatro marchas enunciadas anteriormente, pasan
por las denuncias de una inadecuada administracion de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), por los escandalos de corrupcion en los que se ha visto inmiscuida la
institucion desde hace algunos afos, por las acusaciones de reduccion del presupuesto
destinado a su funcionamiento, por las denuncias de morosidad, en donde cientos de
empresarios adeudan sumas significativas en cuotas obrero patronales a la institucién, asi
como, por las criticas y demandas en torno al deterioro en la calidad de los servicios de

salud, entre las que se incluyen las listas de espera en la atencién de las y los usuarios.

De mi participacion en estas marchas, y como lo muestran las distintas fotografias tomadas
por mi persona, “la corrupcién” o “el chorizo™®3, “el despilfarro” y el involucramiento del
Partido Liberacion Nacional (PLN), y fundamentalmente de los Arias, en el
desmantelamiento de la seguridad social fueron los aspectos preponderantes en las
explicaciones que los distintos actores movilizados brindaron para comprender la situacion
de la Caja en el afio 2012 y demandar acciones concretas para atender dicha situacion. En
este sentido, las siguientes reflexiones forman parte de una estrategia metodoldgica

vinculada a la etnografia de la protesta, dado que presento en este apartado, no solo una

13 “Chorizo” es una palabra de uso popular para hacer referencia a la corrupcion.
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memoria de la protesta, sino una experiencia etnogréafica por la participacion vivida durante

los momentos de la protesta descritos (Auyero, 2004),

El tema que convoco a las personas y actores politicos que participaron en la marcha del
primero de mayo de 2012 fue la defensa de la seguridad social y de la CCSS. A pesar de
que en esta marcha la participacion de los sindicatos del gremio de la salud no fue
numerosa, muchas organizaciones y personas, en su condicion individual, Ilevaron sus
pancartas y plantearon demandas relacionadas con el tema de la deuda que mdaltiples
empresas morosas tenian, en ese momento, con las instituciones de la seguridad social, en
especial con la Caja. Los cuestionamientos en torno al cumplimiento de las funciones del
departamento de cobros de la CCSS se hicieron presentes en la marcha, asi como, la
propuesta de que se realizaran acciones de protesta en frente de las empresas morosas,
como un mecanismo de presion para que dichas empresas cancelaran la deuda con la

seguridad social, como se aprecia en las imagenes 1y 2.

14 Respecto a la distincion entre memoria y etnografia de la protesta, puede consultarse el texto Vidas
Beligerantes. Dos mujeres argentinas, dos protestas y la bisqueda de reconocimiento del sociologo argentino
Javier Auyero (2004).
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Imagen 1

Marcha del Dia Internacional del Trabajo
1° de mayo de 2012

81



Imagen 2

Marcha del Dia Internacional del Trabajo
1° de mayo de 2012

La idea de que las organizaciones gremiales debian aportar a la “salvacion” de la CCSS fue
fundamental en la marcha del 1° de mayo de 2012, como se puede apreciar en el pancarta
del Sindicato Nacional de Enfermeria (SINAE), en donde el llamado fue a “salvar la Caja”,

tal y como se observa en la consigna de la pancarta de esta organizacion.
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Imagen 3

A H O R AN

vemoslacaya.org
www.sal )

Marcha del Dia Internacional del Trabajo
1° de mayo de 2012

La sensibilidad en torno a la necesidad de union del movimiento social costarricense puede
verse reflejada en la imagen 4, en un momento de la coyuntura politica nacional en el que el
tema de la “crisis de la Caja” empez6 a convocar a una serie de actores sociales. Sin
embargo, es fundamental retomar esta sensibilidad y presuncién de unidad, que no
necesariamente se dio entre todos los actores, tesis que se plantea con mas o menos
intensidad en distintos momentos de la coyuntura politica, y que retomaré mas adelante en

este trabajo final de graduacion.
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Imagen 4

Marcha del Dia Internacional del Trabajo
1° de mayo de 2012

En la segunda de las marchas, la Marcha contra la corrupcion y en Defensa de la
Seguridad Social, el derecho a la salud y la defensa de la seguridad social fueron
planteados en relacion directa con el tema de la corrupcion. Los escandalos de corrupcion
vividos en el pais en otras areas fueron identificados, por quienes participaron en la marcha,
en relacion directa con lo sucedido en la Caja. Estos casos de corrupcion fueron los

siguientes:

1. La construccién de la trocha fronteriza con Nicaragua, la trocha 1856 Juan Mora

Porras.

2. Las denuncias de no declaracién de impuestos por parte de quien fuera el Ministro
de Hacienda durante la Administracion de la Presidenta Laura Chinchilla (2010-
2014), Fernando Herrero, asi como, las concesiones favorables a la Organizacion
No Gubernamental Procesos, dirigida por Florisabel Rodriguez, esposa de Fernando
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Herrero. Ambos funcionarios del gobierno de Chinchilla presentaron sus renuncias

al Ejecutivo en el afio 2012.

3. Las presiones politicas y las acciones gubernamentales para permitir la exploracion
minera en Crucitas, en la Zona Norte del pais, a través de la empresa de capital

canadiense Infinito Gold.

4. La utilizacidon de una serie de dineros administrados por el Banco Centroamericano
de Integracion Econdémica (BCIE) para pagar consultorias, dineros que
originalmente estaban destinados a la solucion de problemas de vivienda para

sectores populares.

5. La concesion de la construccion y la administracion, y posteriormente, las
deficiencias en la infraestructura de la carretera a Caldera construida por la empresa
Autopistas del Sol, en la manta de la imagen 5 parodiada como “Trillos del Sol”.

6. Y finalmente, las acusaciones de extorsion, concusion y trafico de influencias

presentadas en contra del diputado liberacionista Jorge Angulo.

Todas estas demandas fueron sintetizadas en la pancarta de la imagen 5, en donde las
denuncias en ella postuladas se entienden como parte del contexto en el que se denuncia la
llamada “crisis de la CCSS”. De esta manera, la “crisis de la CCSS” es explicada a partir de
una serie de denuncias y escandalos de corrupcién que se viven el pais, en donde los
actores de la corrupcion son tanto publicos como privados. Seguidamente reproduzco esta

imagen.
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Imagen 5

i
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Marcha contra la corrupcion y en Defensa de la Seguridad Social
26 de junio de 2012

En esta marcha, el lema de las y los trabajadores de UNDECA fue “Basta de corrupcion y
saqueo a la Caja”, y el logo tradicional de esta institucion apareci6é dentro de un corazéon
de color rojo. El corazén del NO, uno de los principales simbolos de las protestas y
movilizaciones del afio 2007, protestas desarrolladas en el contexto del referéndum para
decidir en torno a la aprobacion o el rechazo del Tratado de Libre Comercio entre
Centroamérica, Republica Dominicana y Estados Unidos (TLC), y que se ha convertido en
uno de los principales recursos de la “politica de la calle”, se utilizo en el marco de esta

marcha, como se muestra en la imagen 6.
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Imagen 6

Marcha contra la corrupcién y en Defensa de la Seguridad Social
26 de junio de 2012

Los principales actores interpelados en esta marcha fueron Laura Chinchilla Miranda,
Presidenta de la Republica, la Junta Directiva de la CCSS y su presidenta ejecutiva, lleana
Balmaceda, el Partido Liberacion Nacional (PLN) y el expresidente de la Republica, Oscar
Arias Sanchez, asi como su hermano, el entonces precandidato a la postulacion
liberacionista para las elecciones nacionales del 2014, Rodrigo Arias. Una manta con un
Oscar Arias Sanchez vestido de verde y blanco y con una pala en sus manos, acompafio el
lema “A echarle tierra”, una muestra de la asociacion presente de manera significativa en
las marchas, en donde figuras centrales del PLN fueron concebidas como las responsables

de los procesos de privatizacion y de la “crisis de la Caja”.

87



Imagen 7

Marcha contra la corrupcién y en Defensa de la Seguridad Social
26 de junio de 2012

Muchos de las y los trabajadores de UNDECA utilizaron méascaras con el rostro de lleana
Balmaceda, preguntandose “¢Quién dijo que yo sabia administrar?” y consignas como
“Gobierno y Balmaceda la misma cosa fea”, para denunciar los vinculos existentes entre
el PLN y la direccion de la CCSS, asi como el proceso de debilitamiento de dicha
institucion en manos de los administradores, quienes, desde su perspectiva, no

necesariamentetenian las capacidades para realizar dicha administracion.

88



Imagen 8

Marcha contra la corrupcién y en Defensa de la Seguridad Social
26 de junio de 2012

Valga sefialar que esta marcha fue acompafiada por algunos trabajadores y representantes
sindicales del Sindicato de Trabajadores de la Junta de Administracion Portuaria y de
Desarrollo Economico de la Vertiente Atlantica (JAPDEVA), quienes desde hace varios
afios han protagonizado una significativa lucha en la defensa de la administracion de los
puertos de la Region Caribe del pais (Alvarado et al, 2012). De la misma manera, algunas
personas vinculadas a comités patrioticos vigentes, como el Comité Patriético de San
Rafael de Heredia, se hicieron presentes con mantas y pancartas en las que increparon al
gobierno por los casos de corrupcion de la CCSS vy la trocha fronteriza 1856, solicitando la
carcel para los corruptos. En la imagen 9, se puede observar a las y los representantes de
este Comité Patridtico participar de esta marcha, celebrada el 26 de junio.

89



Imagen 9

Marcha contra la corrupcion y en Defensa de la Seguridad Social
26 de junio de 2012
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Una sintesis de las demandas planteadas en esta marcha en torno a la situacion de la CCSS
se presenta en la imagen 10. Como se puede observar, en la manta se plantearon demandas
que iban desde la asignacién de presupuesto para el funcionamiento de la CCSS, hasta la
defensa de los derechos laborales, dentro de los que se incluyd el derecho a la protesta
como un recurso propio de las y los trabajadores. También se demandaron medidas
concretas para atender la corrupcion en la CCSS, asi como la no impunidad a los deudores
de la CCSS. Como se puede observar, en esta imagen el corazén del seguro social aparece
enfermo y corroido por la serie de problematicas denunciadas en la manta, por lo que

distintos actores llaman a actuar en la defensa de la institucion.

Imagen 10
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Marcha contra la corrupcién y en Defensa de la Seguridad Social
26 de junio de 2012
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Como lo muestra la imagen 11, la musica y el baile, como en otras manifestaciones de
protesta, estuvieron presentes en la marcha realizada en San José. Personal de medicina,
enfermeria y demas personal de salud bailaron con la comparsa que animé a las y los
trabajadores de UNDECA. Esta marcha, que inici6 en el Parque de La Merced y culmino

en la Asamblea Legislativa, termino cerca del mediodia, cuando empez0 a llover.

Imagen 11

Marcha contra la corrupcién y en Defensa de la Seguridad Social
26 de junio de 2012

Por su parte, la tercera marcha, denominada Primer Movimiento Patriético Nacional por
la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS, fue una marcha distinta a las anteriores,

dada la composicién social de ésta, tal y como resefio seguidamente.

En primer lugar, en esta marcha se hicieron presentes organizaciones de cantones y
comunidades como Grecia, Sarchi, Naranjo, Palmares, San Ramén, Nicoya y Liberia, entre
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otros lugares del pais, tal y como se puede apreciar en las imagenes 12, 13, 14, 15y 16, en
las que se destaca la procedencia de quienes se manifestaron en el centro de San José.
Como se puede observar en las fotografias tomadas ese dia, destaca en la procedencia de
los actores colectivos lugares como Nicoya, en la provincia de Guancaste, y Palmares,
Naranjo, Grecia y Sarchi, en la provincia de Alajuela. En el caso particular de quienes
provenian de Nicoya, se manifestaron en contra del “desmantelamiento del Hospital de

Nicoya”, como se observa en las pancartas de la imagen 12.

Imagen 12
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Primer Movimiento Patridtico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Imagen 13

Primer Movimiento Patri6tico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Imagen 14
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Primer Movimiento Patridtico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Imagen 15

Primer Movimiento Patri6tico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012

96



Imagen 16

Primer Movimiento Patridtico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Individualmente, muchas personas expresaron su descontento con la situacion de la CCSS,
como se puede observar en la imagen 17. En esta imagen el cuerpo se convierte, de manera
mas acentuada, en un recurso de la protesta, para atribuir responsabilidades por una
eventual muerte de la Caja. En este caso, los “patronos morosos”, los “politicos corruptos”

y la “pésima administracion” de la institucién serian los responsables de la muerte de una

institucion que desapareceria en el 2014.

Imagen 17

Primer Movimiento Patriético Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Sobre esta marcha es importante destacar la participacion de personas jovenes, asi como la
participacion de estudiantes, particularmente, de la Sede de Occidente de la Universidad de
Costa Rica (UCR). En la imagen 18 se puede observar la manta elaborada por las
estudiantes de la carrera de Trabajo Social, de dicha sede universitaria. En esta misma
imagen, al final, se observa una pancarta que dice “El pueblo exige DIALOGO. El pueblo
PAGA”.

Imagen 18
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Primer Movimiento Patriético Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Como segundo aspecto a considerar de esta accion, si bien la marcha estaba compuesta por
grupos provenientes de diversos lugares del pais, esta no fue una marcha multitudinaria.
Por el contrario, esta fue una manifestacion pequefia en comparacion con la marcha

realizada el 26 de junio.

Adicionalmente, y como tercer aspecto a considerar, hubo una significativa participacion de
mujeres de todas las edades, quienes incluso llevaron a sus nifios y nifias a la marcha, como
lo muestran las imagenes 19, 20, 21 y 22. En las imagenes tomadas ese dia, se puede

observar la participacion de personas adultas mayores.

Imagen 19
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Primer Movimiento Patriético Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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En la imagen 20 se pueden observar a dos mujeres adultas participando de la marcha. Al
fondo de la imagen se observa la pancarta de Mujer en Salud y Desarrollo (MUSADE),

organizacion ramonense que trabaja el tema de la salud desde una perspectiva de género.

Imagen 20

Primer Movimiento Patriético Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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En las imagenes 21 y 22 se puede observar la participacién de las mujeres, con sus nifias y
nifios pequefios, muchos cargados en sus brazos. Al mismo tiempo, estas mujeres sostienen
sus pancartas llamando a la defensa de la institucionalidad y oponiéndose a los procesos

privatizadores de los centros hospitalarios del pais.

Imagen 21

Primer Movimiento Patridtico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Imagen 22

Primer Movimiento Patriético Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012

En cuarto lugar, si bien hubo una participacion importante de partidos de izquierda y
sindicatos, la presencia de estos actores fue menor si se compara con su participacion en las
marchas del 1° de mayo o del 26 de junio de 2012, manifestaciones que fueron convocadas
por este tipo de actores. Finalmente, a diferencia de las marchas resefiadas, el movimiento
de protesta fue fuertemente reprimido con el uso de la fuerza policial, en particular,
mediante la Unidad de Intervencion Policial (UIP), con tres intervenciones que se
realizaron al mediodia, a las 4 y a las 6 de la tarde. En este proceso fueron detenidas un
total de 16 personas (Diaz, LN: 08//11/2012).

Uno de los interrogantes que dejo planteada la participacion en estas marchas refiere a
entender por qué se reprimié de la forma en la que se hizo, violenta y
desproporcionadamente, una marcha con las caracteristicas mencionadas anteriormente. En

la represion del medio dia, el numero de policias de la Unidad de Intervencion Policial
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(UIP) fue significativamente mayor al nimero de participantes en la marcha, que como he
sefialado y como lo muestran las imagenes, se encontraba compuesta de manera
significativa, aunque no exclusivamente, por mujeres y sus nifios y nifias, y personas
adultas mayores. El tema de la composicion de género de la marcha no es un dato
insignificante, dado que, como estrategia politica, como legitimacion del uso de la fuerza
policial, o incluso, como forma de provocacion, tal y como lo sefialaron algunos actores, en
la marcha del 15 de noviembre fueron mujeres policias las que resguardaron la marcha, a
fin de evitar, de acuerdo con el discurso oficial, las “confrontaciones” (EIPaisCR,
06/11/2012).

Es claro que las formas de represion policial no son siempre las mismas para todos los
actores colectivos. En el caso de las organizaciones de caracter sindical y los partidos
politicos de izquierda, la persecucion politica, la sancién, la censura y la estigmatizacion
son estrategias frecuentemente utilizadas, estrategias que no necesariamente poseen el
mismo impacto cuando se utilizan en organizaciones de caracter comunal o vecinal. En este
sentido, he sostenido en otros documentos la hipotesis de que la utilizacion de la represion
policial es mas frecuente y mas violenta en zonas rurales o limitrofes del pais, en donde los
colectivos y grupos sociales organizados pueden tener un menor acceso a recursos politicos
que les permitan denunciar los hechos, en donde los medios de comunicacién dominantes
no tienen interés en integrar estos temas en sus agendas o los medios de comunicacion
independientes no poseen suficientes recursos para cubrir acontecimientos represivos que

no se dan en el area metropolitana (Mora, 2008).

Lo sucedido el 8 de noviembre de 2012 puede ser una expresion de lo anterior, a sabiendas
de que la UIP hizo su aparicién cuando muchas personas y actores politicos ya se habian
retirado de la marcha, y quedaban pocas personas, fundamentalmente las provenientes de
las comunidades ya mencionadas, a la espera de que algun funcionario o funcionaria
representante de la Caja se hiciera presente y recibiera la peticion que traian las personas
manifestantes. Es importante sefialar que eso nunca sucedié: ninguna persona de dicha

institucién recibioé la demanda.
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Ahora bien, ante una institucionalidad que considera que no debe mantener didlogos o
intercambios con aquellos que tienen un reclamo o una peticion, y ante una
institucionalidad que también estima que no tiene por qué dar explicaciones, el uso de la
fuerza policial claramente es una estrategia para legitimar una serie de cuestionamientos
respecto al proceder politico de un gobierno, en este caso, la Administracion Chinchilla
Miranda (2010-2014). Este gobierno, al mando de una mujer que habia sido definida en
campafa electoral como “firme y honesta”, ante los multiples escandalos de corrupcion
hechos publicos durante su gestion, muchos de ellos protagonizados por distintas figuras
del Partido Liberacion Nacional (PLN), debia cumplir con la consigna con la que llegé al
poder, de manera tal que si bien, el gobierno que ella representaba no era honesto, debia al
menos ser firme, lo que en el contexto de derechizacién de la cultura politica costarricense

es sindénimo de ser un gobierno autoritario (Sandoval, 2010).

Después de la primera represion policial del 8 de noviembre, la correspondiente al
mediodia, didlogos entre las personas manifestantes se mantuvieron para decirles a las y los
policias que aquélla marcha era una marcha que también les beneficiaba a ellos. Una
imagen que muestra la cercania entre las personas manifestantes, en esta caso una mujer, y
el funcionario de la UIP se muestran en las imagenes 23 y 24. “;Por qué vienen a
golpearnos? Ni ustedes ni nosotros podemos pagar el CIMA”, les decia una de las
sefioras cercanas que pude escuchar. “¢ A qué hospital van a llevar a sus hijos?”, les decia

otral®,

15 El CIMA es un hospital de carécter privado.
16 Estas son expresiones tomadas de mis notas.
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Imagen 23

Primer Movimiento Patridtico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Imagen 24

Primer Movimiento Patriotico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012

Mientras estos intercambios ocurrian, alrededor del mediodia, la Policia de Transito se
Ilevo el carro del sonido con Luis Salas dentro de él. El exsindicalista del Instituto Nacional
de Seguros (INS), Luis Salas, puso el Himno Nacional a sonar e hizo referencia a una nifia
gue murié en manos de su madre por no ser atendida en el Hospital de Cartago. Con la

referencia a dicha muerte, Luis Salas Ilamaba a mantener la lucha?’.

17 Luis Salas hacfa referencia a Nazareth, una nifia que murié en manos de su madre, luego de que fuera
atendida hora y media después de que llegara a la Sala de Emergencias, en el Hospital Max Peralta, de
Cartago. Tras la muerte de la nifia, la madre puso una denuncia en el Organismo de Investigacion Judicial
(ON)), alegando negligencia por parte del centro hospitalario (Delgado, LN: 03/10/2012).
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Es importante sefialar que a pesar del despliegue autoritario y represivo vivido ese dia, un
elemento central a destacar respecto a esta marcha es que el enfrentamiento policial, lejos
de dispersar a los grupos manifestantes, hizo que las personas que se encontraban presentes
no se amedrentaran ante la presencia policial, haciendo retroceder a los grupos policiales y
logrando retomar la calle hasta que se liberara a los participantes detenidos en las
intervenciones policiales. La imagen 25, correspondiente a la represion policial de las 4 de

la tarde, muestra lo sefialado anteriormente.

Imagen 25

Primer Movimiento Patridtico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Por su parte, la Marcha contra la represion policial y en Defensa de la Caja del 15 de
noviembre de 2012 representd una recuperacion de la calle como espacio de ejercicio y
estética de la politica, en el sentido planteado por Joaquin Herrera Flores (2008, 2010),
Jordi Borja (2011) y Roberto Gargarella (2006). La marcha fue un espacio para la
expresion de la indignacion, para la recuperacion de la alegria, dado que fue una marcha
llena de musica, baile, expresiones artisticas, cornetas y colores diversos, que representaron

la diversidad de actores politicos que se hicieron presentes.

Por diferencias entre los distintos actores que participaron en la organizacion de la marcha,
a proposito del tema de la unidad del movimiento social, ese mismo dia fue imposible que
hubiese una marcha que saliera del mismo lugar, por lo que se realizaron 3 marchas
distintas. La primera saliendo de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica
(UCR) hacia la CCSS; la segunda saliendo del Parque de la Merced hacia la CCSS y la
tercera haciendo un recorrido a través de distintas calles de San José, pasando por el
mercado de la Coca-Cola, y brindando informacion a las personas que no transitaban por la

Avenida Segunda.

Yo participé en la marcha que sali6 de la UCR y que recorrid de San Pedro hacia San José.
Desde mi perspectiva, uno de los momentos mas emotivos de esta participacion fue el
encuentro de las dos primeras marchas mencionadas, como se muestra en la imagen 26, en
donde con euforia se observé la cantidad de personas que se encontraban frente al edificio

de la Caja, en la Avenida Segunda en San José.
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Imagen 26

Marcha contra la represién policial y en Defensa de la Caja
15 de noviembre de 2012
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Los llamados a la “fuerza publica”, en cuanto convocatoria, organizacion, poder y otra
estética de lo colectivo, reinterpretando la expresion “Fuerza Publica”, e ironizando y
desafiando la intervencién y represién policial del 8 de noviembre, se hicieron presentes en
multiples mantas, siendo una de estas, la que presento en la imagen 27. El acento de esta
otra “FUERZA PUBLICA” se encuentra en los multiples rostros de distintos colores que

la componen, como se muestra en la manta.

Imagen 27
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Marcha contra la represién policial y en Defensa de la Caja
15 de noviembre de 2012
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Bajo un mecanismo similar al utilizado en la imagen anteriormente presentada, en la
imagen 28, se ironiza la concepcion de Costa Rica como el pais més feliz del mundo, pais
en donde a pesar de toda la felicidad posible, ha sucedido la represion.

Imagen 28

Marcha contra la represion policial y en Defensa de la Caja
15 de noviembre de 2012
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Finalmente, las imagenes 29 y 30 reflejan la indignacién ante la represion, pero también la
posible indignacién ante un eventual silencio o ausencia de censura ante procesos los
represivos, como el vivido el 8 de noviembre. Como se puede observar en ambas mantas, a

lo que se teme no es a la represion, sino al “silencio de mi pueblo”™.

Imagen 29
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Marcha contra la represién policial y en Defensa de la Caja
15 de noviembre de 2012
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Imagen 30

Marcha contra la represion policial y en Defensa de la Caja
15 de noviembre de 2012
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En ese mismo sentido, en la imagen 31 se muestran las relaciones establecidas en un mural
construido en la calle, por quienes participaron en la marcha, en donde los temas
relacionados con la salud, la educacion y las condiciones laborales aparecen sobresaltadas
en las noticias presentadas. En el centro de la pancarta puede leerse una nota de Margaret
Mead, que dice “Nunca dudes que un pequefio grupo de ciudadanos pensantes y
comprometidos pueden cambiar el mundo. De hecho, son los Unicos que lo han
logrado”.

Imagen 31

Marcha contra la represion policial y en Defensa de la Caja
15 de noviembre de 2012
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“No tenemos miedo” fue uno de los lemas centrales de esta marcha, como se puede
observar en la imagen 32, en donde el corazén del NO al TLC fue traido nuevamente a las
calles y resignificado en el contexto de la represion policial de las marchas de noviembre.
La referencia y el desafio al miedo ha sido una de las constantes en las marchas y acciones
de protesta vividas en el pais en los ultimos afios, justamente por la recurrencia que esta
estrategia ha tenido en las dinamicas politicas y en las formas de enfrentar la conflictividad

social, por parte de distintos grupos de poder.

Imagen 32

Marcha contra la represién policial y en Defensa de la Caja
15 de noviembre de 2012
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