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EN EL PRESENTE ARTICULD 5E ANALIZA EL PROCESC DE CRISIS ¥ REESTRUCTURACION DEL
SEGURD SCCIAL DE COSTA RICA DURANTE EL PERIODO 19781986, PLANTEA LA TESIS DE
QLE ESTE HA SUFRIDO UN PROCESO DE REESTRUCTURACION DIFIGIDO A AUMENTAR LA
CAFPACIDAD DPERATIVA MAS DUE A DESMANTELARLO, PRODUCTO DEL. RECLAMO DE LOS
SECTORES POPULARES Y LOS GREMIDS DE PROFESIONALES EN MEDICHNA.

Introduccion

Desde finalas de la década pasada la
ampliacién del Estado costamiconse moe-
tré su limite setructural. Por un lada, los
dasajustes fiscales qus sa vanian presen-
1ando desde tiermpa atrds se trangforma-
ren en una secla Crisis, ouB repercutid an
la provisitn de los servicios. For otro
tado, los sectores ewnprosaiales, sEpe-
calinents loa vinculados con el capitsl
irananacioned y las actividades agrooxpor-
tadoras, se encontraban en desacuerdo
con la magnitud qua habfa alcanzaddo of
Fstado y promovien su retiro de algunas

actividatian.

Una de las dreas qus sa ha visto més
afactada ha eida In politica social, No sok
ha sufrido serias dificuitades pera su fi-
nanclamients, sino que tambbin ha pre-
pentado problemas de gestidn, qua la han
hecha incapez de satisfacer las cracientea
damandas socisles, Hechos que g8 han

do en 1 farmacién de crisis finan-
cleras y do administracidn en las ciferen-
1es instituciones de bienastar y aslatenci
social,
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En términos polticos ssta situacidn ha
llevade a qua loa sectoree dascortentos
con & actual modsio de Estado enfaticen
en las dificultades da gestido qua sufren y
propugnen pot una KN por
medio dal desmentalamiento. Esto ldgica-
mente provocaria modificaciones signifi-
cativas an nusstro régimen politic, toda
vez qua estas polffficas han corstituldo
uno de log principales factores, sino ol
fundemental, para la construcciin de un
tratamients consenauel del conflicto so-
cial. Por otro lado, loa sactores econdmi-
cos y polticos que han impulsado la an-
plizcisn de la actividad estaw! sa
encUEntran en une posicidn defensiva. En-
e allos sobwasalen ko grupos empress-
rialea y politicos, sobre todo los miltantes
del Partido Libsracién Nagicnal, crganizs-
¢li5n que promovit la constitueidn de aste
modelo de estado, qua plantaan una rass-
tructuracién del Estado y particularmente
de & politica social, por la vie do un au-
mentc en la capacklad de gostin.

El presente articulo tiene el propdaito
de onalizar egte procaso da crisis ¥ rees-
tructuracion del Estado, en o caso pert-
oular dal Seguro da Enfermedad y Meter-
nidad da la Caja Costaricanse de Sagurc
Social, institucikén que anfremd a pertir de
1980 una profunda crals fmanciara, y que
ha experimantado dasde §282 un proce-
so de estabilizaciin financiera, ol cual se
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enmarca dentro de las politicas de estabi-
lizacién y reactivacién que se estdn apli-
cando a la economia costarricense en su
conjunto,

En el primer apartado se realiza una ca-
racterizacion general del seguro de salud,
su funcionalidad en el sistema econémico
y politico y su impacto en el desenvolvi-
miento de la actividad médica en el pafs.
En el segundo apartado, se analiza fa cri-
sis de la economfa y el Estado costarri-
cense y su efecto en la institucién asequ-
radora. En el tercer apartado se estudia el
proceso de estahbilizacién financiera y las
propuestas de reestructuracién del mode-
lo de prestacién de servicios.

1. Estado, Seguro Social
y Medicina

Costa Rica se ha distinguido en los dlti-
mos treinta afos por desarroliar un Esta-
do, que ha venido otorgando de manera
creciente un lugar privilegiado a la aten-
cién de los problemas sociales, genera-
dos por una sociedad que presenta pro-
fundas desigualdades en el campo econé-
mico y del poder politico.

La salud ha sido una de las 4reas socia-
les que se ha favorecido mds ampliamen-
te con dicha intervencién. En ia década de
los cuarentas periodo en el que se realizd
una importante refarma social que incluyé
medidas en el campo de la educacién, la
vivienda y las relaciones obrero-patro-
nales, se fundé la Caja Costarricense de
Seguro Social {CCSS), institucién que fue
amplidndose gradualmente hasta culminar

1. Véase ademds: Manusl Rojas Bolafios. Lucha so-
cial y guerrs civil en Costa Rica 1540-1548. San
José : Editorial Porvenir, 1979,

2. Véase ademss: Luawig Giiendell Gonzélez, “Andli-
sis del impacto del proceso de estabilizacién eco-
némica en la politica social del Estado Costarricen-
se”, Tesis de Maestria en Sociologfa, Facultad de
Ciencias Sociales: Universidad de Costa Rica,
1986, p, 74-78.

" 3. Véase ademds: Edgar Bricefio y Eduardo Méndez..

Efectos de los programas de salud publica sobre la
distribucion del ingreso en Costa Rica. San José
Universidad de Costa Rica, Facultad de Ciencias
Econdricas, 1981.

4. Ibid., p. 56,
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con la universalizacién de sus servicios
hacia principios de los afios setentas.” _

La fundacién del seguro social constitu-
ye desde las Opticas de la economia, la
medicina y la politica un hecho de profun-
da relevancia para la sociedad costarri-
cense:

1. Desde el punto de vista econémico
ha cumplido con varios propésitos: en
primer término, ha abaratado una parte de
los costos de reproduccién de la mano de
obra industrial por la via de su socializa-
cién, mediante los siguientes mecanis-
mos:2

a) El divorcio que existe entre el pago y
el uso de los servicios que realizan
los contribuyentes.3

b) La financiacién tripartita (obrero, pa-
trén y Estado), que posibilita, por un
lado, financiar una parte del seguro
con la aportacién del Estado, el cual
ha venido cargéndola a los consumi-
dores por medio de los impuestos in-
directos; y, por otro lado, en virtud
de que la cotizacién de los trabajado-
res es porcentual y sin ningin tipo de
topes, una contribucién del trabaja-
dor basada en el monto de sus sala-
rios o sueldos.

En segundo término, precisamente me-
diante este proceso de socializacién de
costos, se ha dado una redistribucién de!
ingreso de los sactores que perciben una
mayor remuneracién hacia los que se en-
cuentran en los niveles més bajos de la
escala salarial.* En tercer término, ha
coadyuvado determinantemente al mejo-
ramiento de la productividad de la mano
de obra, al mejorar, significativamente, las
condiciones de salud de los trabajadores
CON ias que se incorporan a los procesos
de trabajo. Ademds, habria que agregar
que ello ha contribuido a incrementar la
esperanza de vida del trabajador, lo que
desde el punto de vista del empresario
significa ampliar la vida dtil de su “capital
humano”. En Ultimo término, ha constituf-
do un “facilitador” para que se desarrolla-
ra de rmanera amplia la industria y el mer-
cado farmacéutico. Esta funcién la ha
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cumplido de dos modos, por un lado, di-
fundiendo una concepcidn de la medicina
basada principalmente, en el tratamiento
de la enfermedad, la cual desarrolla enfo-
ques terapéuticos que privilegian el uso
de medicamentos. Esto ha contribuido a
que se incorporen pautas que elevan la
propensién de los consumidores (trabaja-
dores) a adquirir fdrmacos, incluso sin la
debida autorizacién del profesional en
medicina. Por otro lado, el desarrollo de
tal enfoque, internamente ha provocado
un crecimiento significativo del gasto en
medicamentos de la oferta de servicios
de diverso tipo en el pais, la convierten en
el “consumidor” més importante del mer-
cado farmacéutico nacional.

Antes de proseguir con el siguiente
punto, es importante realizar brevemente
una aclaracién de caracter conceptual en
torno a las diversas “funciones” econdémi-
cas que cumple el seguro social como
parte de las actividades de bienestar que
desarrolla el Estado. Es comiin en algunas
interpretaciones que le asignan al Estado
una racionalidad econémica, comprender
dichas “funciones™ como resultado de la
16gica del capital o de la instrumentaliza-
cién que realiza la burguesia para satisfa-
cer sus intereses econdmicos a corto ©
largo plazo. A mi juicio, estos enfoques
son muy limitados, en la medida en que le
otorgan al papel del Estado, una racionali-
dad que no tiene y por consiguiente, tien-
den a unilaterizar la politica estatal, en
este caso la politica social.

5. La medicina estatal en Costa Rica y en general en
América Latina se fue desarrollando principalmen-
te a rafz de los problemas de salud que se presen-
taban en las actividades productivas esenciales,
provocados por el pardsito anquilostomo que ge-
neraba una grave anemia, con consecuencias muy
negativas en la productividad de la mano de obra,
la malaria, la tuberculosis y otras enfermedades in-
fectocontagiosas que se propagaban en virtud de
las deterioradas condiciones de vida existentes en
la época. Para andlisis detallado de la historia de la
madicina estatal en Costa Rica vy la situacién de
salud, puede consultarse: Francisco Rivas. Dess-
rroflo histérico de la préctica médica y los proble-
mas de investigacion. San José @ Universidad de
Costa Rica, Escuela de Medicina, 1978.

6. Véase ademds: Juan César Garcla, "Crecimiento y
transformacién de'la medicina estatal”. Revista La-
tinoamericana de Salud. {1):102-117, 1982.
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Si bien puede identificarse una determi-
nada funcionalidad en el drea econdmica,
que a primera instancia puede aparecer
como un propdsito intrinseco a su origen
y posterior desarrollo, es necesario acla-
rar que més bien constituye el producto
de la conjucién de una serie de elemen-
tos, que para el caso costarricense, po-
driamos citar como los méas importantes:
el impulso de politicas econémicas de ins-
piracién keynesiana, en virtud del predo-
minio alcanzado en el Estado por la bur-
guesia industrial que recién comienza a
desarrollarse paralelamente a la fundacion
y ampliacién del seguro social; la impor-
tancia que mantienen dentro del partido
Liberacién Nacional los sectores medios;
los lazos que se construyen entre el parti-
do y su base electoral, lo cual va a devenir
en la constitucién de clientelismos politi-
cos que le darén a esta organizacion una
estructura de poder altamente compleja;
la relacion de dependencia que va a esta-
blecerse entre la actividad estatal y algu-
nos sectores empresariales, y su “status”
juridico de institucién descentralizada, as-
pecto de fundamental importancia para
aquellas fuerzas sociales interesadas en
ampliar el aparato de bienestar del Estado
costarricense.

2. Con el seguro social ia medicina esta-
tal se ha visto profundamente transforma-
da. De ta antigua asistencia publica, pro-
pia del Estado liberal, que se restringfa la
la aplicacién de acciones sanitarias sobre
todo en las actividades de gran concen-
tracién de fuerza de trabajo® v a la incor-
poracién de la caridad ¢omo una obliga-
cién del Estado® pasa al concepto de
sequridad social, que responsabiliza al Es-
tado de 1a salud de la poblacidn trabajado-
ra. Mientras la primera es definida como
una actividad esporadica y de baja cali-
dad, cuyo interés se centra no en la recu-
peracién y mantenimiento de la fuerza de
trabajo sino en la disminucién de las ten-
siones sociales, la segunda, més bien, se
encuentra asociada en su primera fase a
garantizar la salud de la poblacién asala-
riada y posteriormente, con su universali-
zacion, a la gran mayoria de trabajadores
incluyendo los campesinos y los trabaja-
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dores independientes. Con este cambio’

operado en la medicina estatal, la salud
pierde su caracter privado y si bien se
conserva como un dmbito de realizacion
individual, adquiere una dimensién social.
Ello modifica el estado de salud de la cla-
se trabajadora al punto de que eleva con-
siderablemente su esperanza de vida, tra-
yendo como consecuencia la reconsti-
tucion del ciclo de vida y por consiguiente
el incremento de la poblacién, lo que pro-
voca un aumento en la demanda de los
gastos sociales y modifica las expectati-
vas y el sentido de la vida.”

3. Desde la perspectiva de su impacto
politico debe destacarse, primeramente,
que su fundacién es el resuitado de todo
un proceso de lucha social que fue obli-
gando al Estado liberal al intervenir en el
érea social. Mds a(in, el propésito funda-
mental que le otorgé el Dr. Rafael Angel
Calder6n Guardia, gobernante bajo cuyo
mandato se aprobd la ley de creacién del
Seguro Social, fue precisamente garanti-
zar la armonfa social.8

Con la refundacién del Estado costarri-
cense ocurrida a partir de los afos cin-
cuentas, éste se enmarca en un proceso
sistemnético de incorporacién del conflicto
social al Estado (Sistema Politico). Asi

7. La intervenci6n estatal tiene, por consiguiente, un
impacto que trasciende lo material & involucra ef
ambito normativo. Viéase ademds: Jirgen Haber-
mas. La Reconstitucidn del materiatismo histérico.
Madrid : Taurus, 1987, p. 287,

8. Véase ademds: “Exposicién de motivos del Poder
Ejecutivo at Congreso, relativa al Proyecto de Ley
sobre el Seguro Sccial Obligatorio”. Su Seguridad.
(1):18, Mar,, 1942,

9. Véase ademés: Ana Sojo. Estado empresario v lu-
cha pofitica en Costa Rica. San José : EDUCA,
1984,

10. Véase ademnds: Ludwig Giiendell Gonzélez. La
polftica social y la asignacién familiar en Costa
Rica 1975-1976. San José: CLACSO, 1986.
{Avance de Investigacién).

11. Para estudiar las consecuencias politicas que tie-
ne la configuracién de! estado social existe una
vasta literatura, entre otros se pueden consultar:
Jirgen Hsbermas. Op. cit.; Buci Glucksman.
Gransci y el Estado. México: Siglo XXI, 1978 y
Portantiero, Juan Carlos. "La Democratizacién del
Estado”™. Pensamiento Iberoameticano. (5).99-
125, Ene., 1984.

pues, la extensién de sus servicios de sa-
lud a la poblacitn va a realizarse de mane-
ra congruente con fa ampliacién de las po-
liticas sociaies, tanto en ef nGmero como
en la cobertura de los diferentes progra-
mas. Esto queda de manifiesto con el he-
cho de que la denominada universaliza-
cién de ios servicios de salud, se aprueba
en uno de los periodos de gobierno
{1970-1974), en el que comienza a pre-
dominar fa tesis de un capitalismo de Es-
tado no transitivo,® resultado de comple-
jos factores en el interior del Partido
Liberacion Nacional, en los que tienen
destacada participaciéon la representa-
cidn de los sectores populares. 0 £sto va
a consolidar la relacién partido-masas,
que haré todavia mas complejo el gobier-
no de la economia.

La incorporacién del conflicto social al
Estado {sistema politico) va a desplazar el
admbito de confrontacidn entre clases de
la esfera productiva {las condiciones de
trabajo v la negociacion del salario direc-
to, hacia la distribucién (“el salario social”)
provocando un doble efecto: la socializa-
cién de la politica, en la medida en que se
va a ampliar el 4mbito de accién del Esta-
do y, por otro lado, ia despolitizacién de
la lucha social en cuanto a que el conflicto
canalizado institucionalmente va a obte-
ner un tratamiento técnico. Ademas, su
institucionalizacién va a devenir en una
reorientacién de las demandas hacia el
proyecto hegemébnico. ! )

En el caso especifico de la salud, este
proceso ha venido presentdndose de la
siguiente manera: la fundacién del seguro
social constituye el reconocimiento por
parte del Estado de la existencia de una
necesidad social y por tanto, la redefini-
¢ién de la salud como un dmbito de reali-
zacién privada.

Esto ha significado dos cosas: por un
lado, las demandas de salud se han veni-
do “operacionalizando” en el Estado, y
como resultado el régimen de enferme-
dad y-maternidad del Seguro Social ha su-
frido una expansidn notable, hasta llegar a
una cobertura del 80% de la poblacién to-
tal.

'Por otro lado, la dimensidn politica de la
salud, esto es su determinacién por las
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condiciones de vida y laborales, se desdi-
bujan para dar pasc a una concepcion de
salud que enajena al trabajador, al presen-
tarsele ésta {la salud) como un problema
técnico que se resuelve con la visita al
médico y desde luego, con el uso de me-
dicamentos.

2. £l Seguro Social y la crisis
del Estado costarricense

Hacia finales de la década pasada el se-
guro social comenzd a experimentar se-
rios desajustes en sus finanzas, que se
expresaron en la formacién de un siste-
miético déficit de operacion.

Los principales factores que lo propicia-
ron fueron, la universalizacion de sus ser-
vicios, iniciada a partir del afio 1923 y for-
talecida con el traspaso de los hospitales
y clinicas administrados por la Junta de
Proteccion Social, llevada a cabo en
1979, que elevé considerablemente los

_.«ws de operacion, y la deuda del Esta-
do como tal y como patrén, la cual venia
acumuldndose desde varios afios atrds,
hasta alcanzar en 1983 la suma de dos
mil veintisiete millones de colones, en tér-
minos corrientes.

Ambos factores no son hechos aisla-
dos, sino que forman parte de un contex-
to mucho mds general y rico en matices:
la forma particular que ha asumido la ges-
tién estatal de la economia y la sociedad
costarricense en estos (ltimos treinta
afios, especialmente en los setentas,
cuando se profundizé el perfil intervencio-
nista de! Estado.

Esto ha dado lugar a que se presente
una tendencia a la crisis de racionalidad
que ha hecho menos eficiente la actividad
que desarrolla el aparato institucional y ha

12. Véase ademéas: Ludwig Glendell Gonzédlez y Roy
Rivera. “El desarrollo de la politica social: Crisis ¥
perspectivas”. Ravista Polémica, (2)-Jun.* 1987,
Véase ademds: Costa Rica. Caja Costarricense
de Seguro Social. Direccién Técnica Actuarial y
de Planificacién Institucional. Estudio integral de
Ia situacion financiera del seguro de enfermedad
y maternidad. San José : La Caja, 1982, p. 90,
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13.

provocado una mayor dificultad para or-
_ganizar el consenso.'?

Concretamente, en el Seguro Social una
de las principales formas bajo la que se ha
manifestado esta tendencia ha sido, pre-
cisamente, con el desarrollo y consolida-
cién de la medicina curativa, que se fogré
gracias a la universalizacién de las presta-
ciones médicas, la cual no sélo requiri6 de
una infraestructura altamente costosa
sino también significd una atencién al pa-
ciente muy onerosa y que no resuelve el
verdadero origen de la enfermedad. Esto
respondia a los intereses de los empresa-
rios de este ramo y a la difusién de una
concepcidon especifica de medicina lleva-
da a cabo por médicos, quienes la mayo-
ria de las veces complementaban su labor
en el Seguro Social con la consulta priva-
da. En este sentido fue producto de una
coincidencia de intereses de estos secto-
res con las clases subalternas.

Valga aclarar, sin embargo, que a pesar
de tales limitaciones, esto constituyg,
desde luego, un avance significativo en la
atencién de la salud de la pablacién traba-
jadora, razén por la cual es una concep-
cion en extremo limitada interpretarlo
como una maniobra de la clase dominante
para justificar un orden social que es pro-
ductor de enfermedades.

Otros hechos que afectaron determi-
nantemente las finanzas del Seguro Social
y que forman parte de este escenario son
la crisis econdmica y la crisis de hegemo-
nia o direccién que se presentaba en el
bloque en el poder.

La crisis econdmica desencadend por
una parte, un proceso inflacionario cuya
consecuencia para la Institucién fue la dis-
minucion de sus ingresos en virtud de! re-
zago que tuvo el aumento salarial frente al
incremento en el nivel general de precios
y la légica disminucién en la capacidad
adquisitiva de su presupuesto.** Por otra
parte, se expresé por medio de una rece-
sién, principalmente en el sector indus-
trial, que provocd un aumento en la deso-
cupacién. Esto redundé en una menor
recaudacion de fondos para la Institucion
a causa del cierre de empresas y la dismi-
nucién de los ingresos generados por la
cotizacién obrero patronal, a rafz del de-
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crecimiento de la contratacion de la mano
de obra.

La crisis de hegemonfa, por otra parte,
provocd la exacervacién del conflicto so-
cial, fundamentalmente en el seno del blo-
que en el poder. La burguesia agroexpor-
tadora y comercial importadora se
opusieron vehementemente al proyecto
de Estado empresario que impulsaban la
fraccion de potiticos-empresarios libera-
cionistas, 'S pero también algunos de es-
tos sectores cuestionaban profundamen-
te la existencia de un estado social
redistributivo.’® Esta crisis que se expre-
s6 institucionalmente en fuertes enfrenta-
mientos entre diferentes aparatos del Es-
tado, que constituian parcelas de poder
de determinado grupo o fraccién, I6gica-
mente devino en la conformacién de una
politica econémica y social incoherente,
que en ocasiones asumid el caricter de
errdtico. En efecto, a finales de la Admi-
nistracién de Daniel Oduber, las fuerzas
politcas que venian oponiéndose sistemé-
ticamente al proyecto de ampliacion del
Estado costarricense crearon un clima de
descontento plblico generalizado hacia
las instituciones gubernamentales, parti-
cularmente hacia la Corporacién Costarri-
cense de Desarrollo (CODESA) que encar-
naba el proyecto de Estado empresario y
las diferentes instituciones de bienestar
social {Instituto Mixto de Ayuda Social)
{IMAS), Caja Costarricense de Seguro So-
cial {CCSS), Asignaciones Familiares, Pa-
tronato Nacional de la Infancia (PAND,
etc.). Esto se logr6 a partir de la construc-
cién de un discurso que enfatizaba en la
ausencia de una gestién publica racional y
en la injerencia politico-partidista en las

14. ibid.

15, Véase ademas: Ana Sojo. Op. cit.; Hermén Aiva-
rado y otros. De Jos empresarios polfticos a los
politicos empresarios. Heredia : UCID, 1981,

16. Ana Sojo caracteriza de esta’ manera el modelo
de Estado que se desarrollé en Costa Rica a partir
de 1950. En: Ana Sojo. "Morfologfa de la politica
estatal en Costa Rica“. Estudios Sociales Cen-
troamericanos. {37):Ene., 1984.

17. Véase: La Nacion {C.R), 9 de marzo, 1978, p. 14
A.; La Nacidn (C.R.), 18 de febrero, 1978, p. 15
A. y La Nacién (C.R), 26 de marzo, 1978,
p. 14 A.
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instituciones del gobierno, aspectos que
eran considerados como las principales
causas del incremento desl gasto piblico y
del déficit fiscal.1?

Gracias a este planteamiento, que logra
el reconocimiento de un gran sector de la
poblacién costarricense, es que la Coali-
¢ién Unidad, que articulaba a tales fuerzas
politicas, alcanza el triunfo electoral en los
comicios de 1978.

Sin entrar a profundizar en este hecho
social, resulta importante hacer dos ano-
taciones. Primero, constituye una parado-
ja el hecho de que este triunfo se lleve a
cabo basado en una critica al estatismo,
cuande durante la Administracion Oduber
es que se incrementa mas significativa-
mente el “salario social” de la poblacién
trabajadora. Segundo, esto tiene su expli-
cacion en la veracidad que adquiere este
discurso. En efecto, en virtud de la am-
pliacién del Estado ias principales contra-
dicciones o conflictos sociales son des-
plazados hacia la esfera estatal, o cual no
sdlo crea problemas de gestian ~n lae -+
ferentes instituciones pc* . L, 7
politizarse” la toma de decisione, ...
que también, en la medida en que no pue-
den ser satisfechas todas las expectativas
de los diferentes sectores de la clase tra-
bajadora ante la falta de un proyecto con-
trahegeménico que reoriente tales insatis-
facciones hacia una profundizacion de la
democracia, dicho proyecto de Estado
perdié legitimidad.

Los sectores conservadores, que ha-
bian adquirido una importante influencia
en esta coalicién electoral, con la victoria
no sélo lograron difundir su pensamiento,
profundamente antiestatista, sino tam-
bién le otorgaron factibilidad a sus pro-
puestas de reestructuracion del Estado y
la sociedad costarricense. Este sector
que durante los dos periodos de gobierno
del Partido Liberacién Nacional en la déca-
da de los setentas (Figueres (1970-1974)
y Oduber (1974-1978), habfa estado rels-
tivamente relegado del proceso de toma
de decisiones, gané influencia en las prin-
cipales instituciones pdblicas, lo cual les
posibilitd el espacio suficiente para tratar
de imponer en el terreno politico su pro-
yecto.
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Por otra parte, el sector empresarial
que reinvindicaba una politica econémica
més coherentemente al servicio de la em-
presa privada y, por tanto, una disminu-
cién del gasto estatal orientado 2 la
“cuestién” social, retomaba parte del po-
der que habfa perdido en los (itimos
afios. Sin embargo, también éste llevd al
poder a capas medias insatisfechas con el
PLN, v por lo tanto, més permeables al
discurso opositor, como a politicos exli-
beracionistas, quienes se habfan pasado a
las tiendas “enemigas” con el afan de al-
canzar una mayor influencia politica en el
Estado.

Esta diversidad de intereses dentro del
gobierno, a los que habria que sumar los
de aquellos liberacionistas que mantenian
un control significativo en las diferentes
instituciones publicas, evidentemente se
expresé en una todavia mayor parcela-
cién del Estado, lo cual devino en una po-
litica estatal, ya no solo “sobrepolitizada”
por la reorientacién que realizaban los dis-
tintos grupos de interés como en el pasa-
do, sino, fundamentalmente, incoherente
en la medida en que no existia ya un pro-
yecto hegeménico que pudiera articular
toda la gama de intereses. Todos estos
hechos llevaron a la profundizacion .de la
crisis econémica.'®

Dentro def Seguro Social esta dificultad
de articulacién de intereses y proyectos
se va a materializar en el enfrentamiento
de, basicamente, dos tesis: la conserva-
dora, que cuestionaba la seguridad social
y la de un conjunto de sectores, no nece-
sariamente coordinados, compuesto por
los gremios de los profesionales en salud,
politicos liberacionistas, de la Coalicién
Unidad y de las organizacicnes de izquier-
da y, paradéjicamente, algunos de los
principales directores de la Caja, desta-
céndose el Presidente Ejecutivo, Dr. Alva-

18. Véase ademds: Eugenio Rivera Arrutia. £/ Fondo
Monatario Internacional y Costa Rica, 1978-
1982. San José : DEI, 1982,

19. Misntras Alberto Cafias, Miembro de la Junta Di-
rectiva proponfa el establecimiento del sistema
de seguridad social en Inglaterra, el Gerente,
Walter Solaflos, planteaba la venta de hospitales
al sector cooperativo. Véase CCSS, Sesion No.
5410, det 30 de abri® 1980 y Sesién No. 5558,
San José, B de octubre 1981,
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ro Ferndndez. Esto no sdlo se va a dar
como una disputa interna dirigida a rees-
tructurar las prestaciones médicas, sino
también; a expresar en diferencias con
otras instituciones gubernamentales, prin-
cipalmente con el Banco Central.

Es decir, no solamente no escapd de
este fendmeno, sino que a raiz de este
fuerte enfrentamiento ideolégico-politico
entre los diferentes sectores que integra-
ban la sociedad costarricense, y que se
materializaron en orientaciones muy dife-
rentes en las politicas que impulsaban los
diversos aparatos de! Estado hasta 1982,
practicamente fue consumido por un in-
movilismo institucional que, en cierta me-
dida, fue el causante de la profundizacién
de la crisis financiera.

El Seguro Social y Ia Administracion
de la Coalicién Unidad

La gestién del Seguro Social que realizé
el gobierno de Rodrigo Carazo Odio se ca-
racterizd por ser un proceso incoherente
y en ocasiones errdtico. En este sentido
fue una fie! expresidn del cardcter que
asumié la politica econdmica del periodo,
la cual fue determinante para que se pro-
fundizara la crisis econdmica. Idéntica-
mente a lo ccurrido con esta Gltima, la po-
lftica de seguridad social se constituyd en
un espacio de fuertes enfrentamientos
entre los sectores politicos y médicos
que se ubicaban dei lado de las propues-
tas antiestatistas y que, por consiguiente,
cuestionaban el monopolio de la medicina
por parte del Estado, y los que defendian
el rumbo que se habia seguido desde la
creacion de la Caja.

Dentro de los 6rganos directivos de la
institucién, si bien no puede apreciarse
claramente esta tensién, si hay evidencias
que dejan de manifiesto la existencia de
distintos enfoques de solucién a la crisis
que se padecfa.'® No obstante, lo que si
queda claro es que el presidente ejecutivo
no-se ubicaba dentro de una linea anties-
tatista. En efecto, desde el inicio de su
gestion desarrollé una politica orientada a
impulsar medidas dirigidas a elevar la ca-
pacidad administrativa de la institucion y
a disminuir el gasto mediante su racionali-
zacién y no su recorte. Siguiendo una or-
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den expresa del Presidente de la Republi-
ca, al comienzo de su administracién,
impuls6 una serie de medidas de conten-
cién deif gasto, pero no orientada a afectar
los servicios. Aplicé una reforma adminis-
trativa destinada a iniciar un proceso de
desconcentracién y descentralizacion de
la prestacién de los servicios y activida-
des conexas, y como paso previo, llevd a
cabo una regionalizacién de dicho ente.
Propuso el desarrollo de programas de
medicina comunitaria congruentemente
con las acciones que impulsaban el Minis-
terio de Planificacién Econdmica y el Mi-
nisterio de Cultura Juventud y Deportes,
denominado en este gobierno de Promo-
cién Humana, tendientes a-construir una
“democracia participativa” a partir de la
creacién de mecanismos de participacién
comunitaria en las instituciones pablicas y
politicas. Finalmente, impulsé dos pro-
vectos de ley que proponfan el pago de la
deuda del Estado mediante bonos y la
emisién de eurobonos por un monto de
$40 millones de délares destinados a
cancelar la deuda que el Estado habfa
contraido con la institucién por concepto
de su incumplimiento del pago de la con-
trapartida del préstamo BID-CAJA, para
la construccidn y reparacién de clfnicas y
hospitales. Estos dos proyectos presen-
tados en 1979 eran indispensables para
normalizar la situacién de la Caja.

La fuerte oposicion que tenia la
C.C.5.S. por parte de los sectores anties-
tatistas en el gobierno, la importancia es-
tratégica que tenian otros proyectos de
ley para los partidos de representacién
mayoritaria en la Asamblea Legislativa y
las series dificultades para lograr acuer-
dos bésicos en la crisis por parte de las
diferentes fuerzas sociales y politicas,
provocaron que ambos proyectos se
aprobaran a mediados de 1980 y finales
de 1981 respectivamente, con una serie
de articulos orientados fundamentalmen-
te a eliminar el cardcter bancario que ha-
bia asumido la institucidn y a imponerle
limites al crecimiento del gasto. Evidente-
mente lograron predominar las tesis que
proponian una simplificacién de sus fun-
ciones, y que no necesariamente corres-

" pondian a las propugstas neoliberales.
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Més alld de lo que acontecid con tales
proyectos, lo importante es destacar gue
el largo tiempo que se requirié para su
aprobacién, y que, evidentemente, res-
pondia a la ausencia de un proyecto glo-
bal que demarcara claramente el rumbo
de nuestra sociedad, pricticamente acer-
16 un duro golpe a las finanzas y limité Ia
capacidad de gestidn del seguro social.

Esta situacién, que obviamente se vefa
agravada por la crisis econémica a la que
hicimos referencia atrds, obligaba a la
Caja a tomar medidas drésticas, no sélo
en lo financiero sino también, y funda-
mentalmente, en lo referente a las presta-
ciones médicas. En suma, obligaba a una
profunda reestructuracién politica que ve-
nia siendo propuesta por los médicos
conservadores y los que se inscribfan
dentro de la propuesta neoliberal. Asi
pues, el periédico La Nacién, medio de
expresion de los sectores més conserva-
dores de nuestra clase dominante y de
tendencia antiestatista, venfa impulsando
desde el triunfo mismo de la Coalicién
Unidad, que llevé a la presidencia a Rodri-
go Carazo, una reestructuracién por me-
dio de la privatizacién. Por otra parte, los
neoliberales en el Gobierno, concentrados
especialmente en el Banco Central y &l Mi-
nisteric de Economfa intentaban que se
tomaran medidas radicales en la institu-
cion.

Esta presion, sin embargo, no fue to-
mada en cuenta por e! presidente Ejecuti-
vo de la C.C.8.5., y més bien se mantuvo
sin realizar cambios importantes que pu-
sieran en peligro la institucion, lo que a fin
de cuentas significd realizar una admins-
tracién de la crisis, es decir, una gestién
que si bien no llevé a ésta a su desmante-
lamiento, tampoco realizé ningldn cambio
sustancial que le otorgard una mayor ra-
cionalidad.

En este sentido valga sefialar que cuan-
do los desajustes financieros habian llega-
do a un punto en que se debfan tomar
decisiones politicas importantes y en e
que recibian fuertes presiones del Fondo
Monetario Internacional {FMI) para que se
avanzara en una reestructuracion de la
institucién y se elevaran las cuotas obre-
ro-patronales. La presidencia ejecutiva de
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la Caja con apoyo de la junta directiva y
del consejo de gobierno, optd por incre-
mentar la cuota del Estado, la cual desde
el punto de vista econdémico era un sin
sentido si se tomaba en consideracidn
que el Estado habia demostrado ya que
no tenfa voluntad para cancelar su aporta-
cién, y ademds, se encontraba en una
profunda crisis fiscal que lo limitaba atin
mas para satisfacer las nuevas obligacio-
nes. Desde un punto de vista politico, re-
presentaba una medida que manifestaba
el interés del Gobierno por mantener el
Seguro Social y una oposicién a las pre-
tensiones de este organismeo financiero
internacional.2®

Elf intento de reestructuracion
conservadora del Seguro Social

En el terreno de la seguridad social, la
critica conservadora que provenia princi-
palmente, de sectores médicos que com-
partfan las ideas de libertad absoluta de
mercado, {predominio de la medicina pri-
vada) y de empresarios y politicos en de-
sacuerdo con el cardcter bancario que ha-
bia asumido la Caja Costarricense de
Seguro Social, se dirigla en dos sentidos:
por un lado, se sefialaba la existencia de
un desorden administrativo-financiero y
de un alto grado de politizacién del seguro
social. Por otro lado, se enjuiciaba la efi-
cacia y eficiencia {administrativa y médica)
del modelo de prestaciones médicas;
campos que a su criterio se encontraban
fuertemente asociados: un modelo asis-
tencial-paternalista derivaba en una admi-
nistracién subéptima de los recursos {fisi-
cos y financieros).

. En este sentido, el centro del “proble-

ma” del Seguro Social consistia en la filo-
soffa que respaldaba este tipo de presta-
cién de servicios. Por lo tanto, todos los
esfuerzos deberian concentrarse en una
revision profunda de ésta. En esta direc-

20. Véase CCSS, Sesién Junta Directiva No. 55527,
San José, julio 1981.

21. Véase: Fernando Trejos Escalante. "Medicina y
libertad”. La Nacién (C.R.), 10 de agosto, 1979,
p. 15.

22, lbid,
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¢idn, los argumentos dque esgrimian eran
los siguientes:

En consonancia con su posicién anties-
tatista que interpreta como intrinsicamen-
te ineficiente toda actividad de! Estado,
planteaban que el modelo era ineficiente
para atender la enfermedad en la medida
en que se establecfa una relacion deshu-
manizada entre médico y enfermo. En
este sentido, poniendo el acento en los
problemas de racionalidad que tenia la
institucién, resaltaban el hecho de que en
la relacion médico-paciente lo importante
era la enfermedad y lo secundario quien lo
padecia.

También apuntaban que la existencia
de la excesiva demanda de servicios en el
&rea de la consulta externa se originaba
en una concepcidn asistencialista que in-
ducia a la poblacidn a realizar un uso inde-
bido de los servicios de atencién.?!

Esta diagnosis de la crisis del modelo
de prestaciones médicas era coincidente
con la que mantenian otros sectores poli-
ticos y de médicos. En efecto, méas alla de
la homologia que establece entre estatis-
mo e ineficiencia, apunta un problema
real: la existencia de una relacion burocra-
tizada entre médico y paciente, que final-
mente deviene en una practica profesional
“despersonalizada”.

No obstante, el punto de origen de este
problema estructural que presentaba et
Seguro Social no se localizaba para los
conservadores en la concepcién de la me-
dicina curativa, sino en la estatalizacién de
esta practica profesional, la cual, practica-
mente obligaba a todos los individuos,
tanto médicos como pacientes, a depen-
der de la actividad estatal. Para los profe-
sionales en medicina representaba la au-
sencia de estimulos que los obligara a
establecer una relacién con el paciente
mas eficiente y por tanto mas humana y
para los pacientes significaba no poder
elegir el médico de su preferencia.

De ahi que, a su juicio, la manera de
superar este “vicio” estructural es cam-
biando el sistema:

“Darle al enfermo la oportunidad de es-
coger su médico y al médio saberse esco-
gido™.22

La propuesta de reestructuracién que
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presentaron los médicos conservadores
planteaba, en consecuencia, la implanta-
ci6n de un nuevo modelo de prestaciones
médicas consistente en la libre eleccién
médica y hospitalaria, la cual funcionaria
de la manera siguiente: el asegurado po-
dria elegir el médico de su preferencia, a
su vez, |a Caja estableceria un listado de
los médicos que desearan participar de
este sistema, los cuales quedarian sujetos
a los reglamentos elaborados por la Caja.
Estos trabajarian en sus consultorios pri-
vados y comunicarfan el monto de los ho-
norarios devengados. “La Caja, de acuer-
do con los estudios actuariales del caso,
fijard periddicamente la suma que recono-
cerd en los gastos de asegurados que
consultan particularmente. Sin embargo,
esta suma deberd ser el mayor porcentaje
posible para asegurar el gjercicio del dere-
cho que en esta ley se crea”.23

Por otra parte, en lo referente a la hos-
pitatizacién, la Caja debe reconocer el por-
centaje que el reglamento determina, in-
cluso por gastos post-operatorios. Las
medicinas y servicios de laboratorio, ra-
diografias, rehabilitacién, prétesis, y an-
teojos, serfan facilitados por la institucién
de acuerdo a un reglamento previamente
elaborado.24

Se puede visualizar claramente que lo
que pretende esta propuesta de reestru-
cutracién de la Seguridad Social, “es en-
cauzar al modelo de seguridad social ha-

23. Véase: Miguel A. Chavarrfa. Proyecto de Ley de
Creacién de la Libre Eleccién Médica en ta CCSS.
[s.p.i.]). {Expediente No. 8365 Asamblea Legisla-
tiva).

24, Ibid.

25, Ludwig Guendell Gonzdlez. Andlisis del impacto
del proceso de estabilizacién econémica en Ia
poiftica social del Estado costarricense: El caso
de fa CCSS, p. 120.

26. A. Casas Zamora y Hernén Vargas M. Considera-
ciones sobre el Proyecto de Libre Elaccidn Médi-
ca. San José : Universidad de Costa Rica, 1979.

27. Ibid.

28. Véase: CCSS, Sesi6n No. 5504, San José, 2 de
abiil 1981.

29, Véase: Cémara de Industrias. Carta de Industrias

" &l Dr. Rafael A. Gruillo R.; Comisién de Asuntos
Sociales. San José : Asamblea Legislativa, {s.f.]).

30. Esto so ve reflejade en el hecho de que ninguno

de los proyectos de libre eleccidn médica y hos-
"pitalaria, pudieron suparar Iz instancia de la Comi-
si6n de Asuntos Sociales.
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cia una estrategia en la cual las relaciones
que se establezcan entre el individuo vy el
Estado social, estd mediada por una rela-
cién de intercambio, que impone o res-
taure la hegemonia del mercado. Es decir,
restaura los mecanismos de competencia
del mercado, como medio de resolver la
contradiccién entre el interés general, la
Seguridad Social, y el interés particular, la
salud del individuo.

"En este caso, el acento estd puesto en
la satisfaccion de los "intereses particula-
res”. Los intereses generales, la salud de
los trabajadores, se resuelven en el mer-
cado, también como intereses particula-
res”.25

Es importante destacar que si bien en
apariencia no representa un “desmantela-
miento” de la seguridad social evidente-
mente, como sefialan Vargas y Casas, “el
establacimiento de la libre eleccién médi-
ca bajo el régimen de la Caja llevaria a un
incremento considerable de los costos de
atencion médica sin producir una mejoria
correspondiente del estado de la salud de
fa poblacion”.28 Hecho que en lugar de su-
perar los problemas financieros de la insti-
tucién més bien los agudizaria, lo cual en
corto plazo representaria, practicamente,
“la quiebra” de! Seguro Social.2”

Esta prepuesta, sin embargo, enfrenté
una gran oposicién en los diferentes sec-
tores de profesionales en ciencias médi-
cas, principalmente, en las altas esferas
de la Caja, en especial por parte de su
presidente ejecutivo,28

Otros sectores, si bien concordaban
con el andlisis que realizaban los conser-
vadores, no [o apoyaron, ya que creian
necesaria una reflexion mas detenida
acerca del problema. Este es ef caso de la
Cémara de Industrias?® y de muchos dipu-
tados de Liberacién Nacional y de la Coali-
cién Unidad.30

Esto va a ser la razén fundamental por
la cual los médicos conservadores no lo-
graron que su proyecto de reestructura-
cién del modelo de prestaciones médicas,
fuera aceptado. Hecho que evidencia una
ausencia total de consenso, con respecto
a la problemética apuntada dentro de la
clase dominante y otros sectores particu-
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larmente interesados, como los médicos
y los dirigentes del Seguro Social.

No obstante lo anterior, se logrd esta-
blecer en la Caja, a finales de la Adminis-
. tracion Carazo, un programa de medicina
mixta que incorporaba parcialmente la fi-
bre eleccién médica, pero que se encon-
traba muy lejos de lo que pretendian los
médicos conservadores. Lo cual, sin em-
bargo, manifestaba dos cosas: primero,
que se habfa dado todo un proceso de
negociaciones tanto dentro de la Caja
como de la Coalicién Unidad en el cual la
tesis del Dr. Alvaro Fernandez fue la que
privé, Esto se desprende de las siguientes
declaraciones, realizadas al tenor de la
discusion del proyecto de libre eleccién
presentado por el Diputado Chavvarria
Méndez a la Asamblea Legislativa.

“La institucién no puede permitir que la
Asamblea Legislativa, con criterios poli-
ticos, lleve adelante sus afanes de regu-
lar aspectos técnicos dentro de la insti-
tucién. Ya se han discutido varios
proyectos para establecer en la Caja
sistemas de libre eleccién médica. El dl-
timo (...) en discusién actuaimente, es
sumamente amplio. La ley en contra del
reglamento, en cambio, puede ser facil-
mente adaptado a las necesidades”.3!

Segundo, que a pesar del relativo fraca-
so de la iniciativa conservadora, expresa
la importante influencia que estos secto-
res mantenian dentro def Estado en este
periodo. Asi como, constituyd una satis-
faccidén parcial de sus exigencias, lo cual
allanaba el camino para impulsar la privati-
zacién de la seguridad social.

3. El Seguro Social
¥ la estabilizacion econdmica

Macrocontexto

El fracaso de las polfticas econémicas
de corte neoliberal y en general, la dete-

31. Supra, cita No. 28.
32. Rivera, Eugenio. Loc. cit.

33. Roberto Frenkel y Guillermo O'Donnel. "Los pro-
gramas de estabilizacién convenidos con el FMVI
y sus impactos internos”. CEDES. 1{1):5, 1981.
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riorada situacién econdmica que se pre-
sentd durante la administracién de la Coa-
liciébn Unidad, illevé a que el Partido
Liberacién Nacional retomara el poder a
partir de 1982, primero con la Adminis-
tracién Monge Alvarez y posteriormente
en las elecciones de 1986 con la Admi-
nistracién Oscar Arias.

Esto permitié que se fortaleciera la po-
sicién que tenian en el seno del Estado los
sectores productivos32 muy especialmen-
te, los vinculados con las empresas trans-
nacionales. En este sentido, el énfasis de
los programas econdmicos va a estar
puesto en el logro de una estabilizacién y
reactivacién econdmica orientada a reor-
ganizar el Estado y el aparato productivo,
con la finalidad de aumentar la produc-
cién.

a) La estabilizacién econdmica

La estabilizacién econdmica fue plan-
teada como una primera etapa de supera-
cion de la crisis en la cual era prioritario
reestablecer las relaciones con los acree-
dores del pais, las que habfan llegado al
mas bajo nivel después de la suspension
del servicic de la deuda en 1981 y princi-
palmente, del rompimiento con el Fondo
Monetario Internacional, Crganismo que
funciona como una especie de auditoria
de la “comunidad financiera internacio-
nal”, que le garantiza la capacidad de
pago de los pafses deudores.3®

De ahi que uno de los propésitos funda-
mentales era alcanzar un acuerdo con
éste, si el pais no queria verse aislado de
la banca internacional. Hecho que, a la
vez, permitiria normalizar el flujo' de capi-
tales externos hacia nuestra economia, lo
cua! era considerado como una condicién
indispensable para la reactivacion.

Las medidas econdmicas que en el
marco de esta politica se llevaron a cabo
fueron: el control del mercado cambiario
por parte del Banco Central, una politica
crediticia y salarial restrictiva, la disminu- -
cion del déficit fiscal mediante la racionali-
zacién del gasto y la generacién de ingre-
sos. Finalmente, se puso en marcha un
programa de salvamento de empresas y
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de compensacién social mediante la ge-
neracién de empleo.

Si bien el programa de ajuste fue seve-
ro,3* tuvo efectos positivos ya que se dis-
minuyé sustancialmente la inflacion, se
elevé el empleo y mejoraron los salarios,
sin que llegaran al poder adquisitivo que
tenian a finales de los setentas. Esto logré
una relativa estabilidad de la economia vy,
principalmente, revistié de una gran legiti-
midad al nuevo gobierno que mejoré los
mecanismos de integracién social del Es-
tado costarricense. De modo que, a dife-
rencia de lo ocurrido en otros paises, la
estabilizacién econdmica consolidé el sis-
tema politico.

Con lo cual se quiere decir que, en (-
mo término, la presion ejercida por los
sectores populares logrd reencauzarse
por medio de mecanismos instituciona-
les, que mantuvieron incélume la hege-
monia de la clase dominante.

Un factor que fue determinante, no sélo
para alcanzar la estabilidad econdmica
sino fundamentalmente para mantener la
cohesion social, fue sin la menor duda, la
considerable ayuda externa, sobre todo la
proveniente principaimente de los Esta-
dos Unidos de Norteaimérica.3%

b) La reactivacién econdémica

Con respecto a la reactivacién econd-
mica se ha impulsado un programa de es-
timulo a las exportaciones, sobre todo de
productos no tradicionales. Sin embargo,
en torno a esta estrategia de reestructura-
cién econdmica persisten diferencias den-
tro del partido en el gobierno. Se vislum-
bran pues dos posiciones: una postula la

34. Véase ademds: Hennic Rodriguez. "Costa Rica:
Inflacién y crecimiento ante la crisis de deuda ex-
terna”. Pensamiento lberoamericanc. (21:179-
181, Jun., 1986,

35. Véase ademds: Jorge Rovira y Juan D. Trejos. "El
cursq de la crisis en Costa Rica y las opciones de
politica econémica en el segundo lustro de los
afios ochentas”. Ciencias Econdmicas. 5{2):10-
11, 1986,

36. Ludwig Giiende!l Gonzédlez. Andlisis del impacto

« . del proceso de esiabilizacién econdmica en la
politica social del Estado costarricense: El Caso
de la CCSS, p. 168.

37. Juan Manuel Villasuso. “El Plan det Banco Mun-

dial". La Nacién {C.R.}, 15 de agosto, 1983.
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reorientacién radical de la economfia hacia
el sector externo y la otra propone llevar
a cabo ésta de manera gradual.

La primera, “plantea que debe impulsar-
se una profunda reorganizacion del Esta-
do, en funcién de la creacién de las condi-
ciones infraestructurales necesarias para
realizar la transformacion del aparato pro-
ductivo, que exige la nueva vinculacién
con el mercado mundial. Dicha reorgani-
zacion va en el sentido de desmantelar las
politicas estatales que hasta ahora se han
destinado a subvencionar la industria sus-
titutiva de importaciones y a complemen-
tar el salario directo, de manera que el
gasto estatal, en particular &l gasto social,
pueda ser reasignado a las nuevas activi-
dades prioritarias, esto es, a las activida-
des de exportacién. Es decir, se plantea
una reduccidn o simplificacién del Esta-
do.

Légicamente, esto significa que la poli-
tica social o Estado de bienestar también
se vera reducido al méximo~.36

La segunda, si bien reconoce la indis-
pensabilidad de realizar una reconstitu-
ci6n del modelo de desarrollo econdmico
aplicado en los Gitimos treinta afos pro-
pone cambios graduales, que permitan al
sector industrial protegido adecuarse a
las nuevas exigencias.

Ef Ministro de Planificacién durante la
segunda mitad del gobierno de Luis A.
Monge, el economista Juan Manuel Villa-
suso, representante de esta posicién ar-
gumentaba lo siguiente:

“No cabe duda que la estrategia de de-
sarrollo que siguié Costa Rica en las dl-
timas décadas y que permitié elevar
considerablemente el nivel de vida de la
poblacién {talvés més de lo posible) ya
no resulta viable. Sin embargo, pensar
que de un plumazo y de manera instan-
tanea se puede desmontar la estructura
productiva, que ha estado orientada ha-
cia el consumo interno y canalizarlo ha-
cia nuevos mercados internacionales
parece ser algo utépico™.37

Evidentemente, se plantea una mayor
insercién de nuestra economia en el mer-
cado mundial. “Sin embargo, no se trata
de fomentar cualquier tipo de vinculacién,
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de propiciar cualquier manera de reaco-
modarse dentro del nueve orden interna-
cional, también este en proceso de con-
formacién, que surja del largo periodo de
bajo crecimiento iniciado por la economia
mundial desde comienzos de la década
pasada; de lo que se trataria mas bien es
de fomentar una rearticulacién de la so-
ciedad costarricense con e! plano econd-
mico externo no dejada al azar o a alguna
suerte de condicidén natural, vocacién ex-
terna o destino econémico del pais que lo
obligara a especializarse en la produccién,
de cierta clase de mercancias, persiguién-
dose mds bien ef propiciar la escogencia,
dentro, no obstante, de un ndmero limita-
do de opciones de produccién posibles,
de aquellas més acordes con la evolucidn
histérica de Costa Rica”.38

A diferencia de la anterior, mantiene
transitivamente, el papel estratégico del
mercado local, v le reotorga al Estado una
destacada participacion en la reasignacién
de los recursos, lo cual no significa que el

38. Jorge Rovira y Juan D. Trejc;s. Op. cit., p. 1B.

39. Ludwig Giendell y Roy Rivera. Op. cit.

40. Ludwig Giendell Gonzélez. Andlisis del impacto
del proceso de estabilizacion econdmica en la
politica social del Estado costarricense ! El Caso
de ia CCSS, p. 172.

41. Rivera y Sojo caracterizan de la siguiente manera
la "Administracién Monge Alvarez : "La estrate-
gia de Monge vincula orientaciones heredadas
del pasado, privadas de propuestas claras de re-
‘forma estructural, con modficaciones fundamen-
tales de corte ‘ofartista’ que en una nusva corre-
lacién de fuerzas profundizan ajustes iniciados en
la década del setenta y alteran la hegemonfa den-
tro del blogue en el poder. La tensién entre am-
bos polos es aln irresusita y el grado de compro-
miso que se logre a mediano y largo plazo
determinard si es viable una solucién hibrida con
hegernonia del ofertismo, o si se va a imponer
una tratocacién de los interases burgueses rapre-
sentados por ¢l Estado costarricense, con conse-
cuencias también para los grupos extenos al blo-
que en el poder. En caso de una eventual
implantacién plena del "ofertismo’, se puaden
vislumbrar conflictos debido a la imposibiiidad de
ciertos sactores det capital para reorientar sus in-
varsiones ¥ a las eventuales contracciones de los
salarios reales y del gasto social con sus efectos
sobre el nivel de vida de.los sectores populares”.
Véasa: Ana Sojo. “El Perfil de la politica econdémi-
¢a de Centroamérica: La Década de los ochenta”.
En: Rivera, Eugenio y otros. Centroamérica: Poii-
tica acondmica y crisis. 1 ed. San José : DEl,
1986.

enero-junio/ 1988

Estado continte creciendo como lo hizo
en el pasado, sino més bien, implica al-
canzar un “crecimiento racional”, vale de-
cir, ajustado at nivel de la produccidn.

Esto dltimo se propone alcanzatlo me-
diante la aplicacién deé una politica de ra-
cionalizacién del gasto piiblico, que tiene
como objetivo hacer més eficiente el uso
de los recursos humanos y monetarios,
asf como elevar la productividad del tra-
bajo del empleado piblico.

Desde el punto de vista politico, lo an-
terior significa que se da una importante
valoracién a los mecanismos instituciona-
les de integracion social dentro del proce-
so de reestructuracion econdmica. De ahf
que no se proponga el desmantelamiento
del Estado social sino una refuncionaliza-
cién.3? “En este sentido, la propuesta que
plantea el impulso de politicas de raciona-
lizacibn o politicas administrativas dirigi-
das a establecer mecanismos de control
del gasto estatal, se encuentra acompa-
nada de estrategias orientadas_ a que el
Estado cumpla con las exigencias que le
plantea el sistema econdmico, al minimo
costo. Algunas de éstas se dirigen a in-
corporar la provisién publica por la com-
pra de servicios al sector privado, asf
como a "privatizar” parte de la politica es-
tatal, ya sea haciendo participes a "la co-
munidad®, o incluso, estableciendo otras
formas de "privatizacién®, como podrfa
ser, la venta de empresas o servicios del
Estado a cooperativas o empresas con-
formadas por los mismos trabajadores
del Estado™. 40

Si bien durante el gobierno de Monge
Alvarez los esfuerzos de reactivacién
econdmica se vieron subordinados a la
estabilizacién, en general podria afirmarse
que la tesis gradualista es la que logré
predominar, principalmente, a partir de la
incorporacién de Juan Manuel Villasuso,
como Ministro de Planificacién Econdmi-
ca, quien realizé una fuerte defensa de las
politicas orientadas a reactivar la deman-
da interna. Lo cual no quiere decir que la
primera,*! se encontré ausente de las po-
liticas econdmicas. Por el contrario, los
convenios con el Fondo Monetario Inter-
nacional {(FMI), la Agencia Internacional de
Desarrollo {AID} y el Banco Mundial, v fa
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influencia que han venido ganando los
neoliberales dentro de los 6rganos coor-
porativos del sector empresarial, el P.L.N.
y. en general en el aparato gubarnamen-
tal, se han materializado en politicas
como la venta de las empresas de CODE-
SA, la ley de la moneda, que dié pié para
que rdpidamente se desarrollara una ban-
ca privada dvida de retomar la hegemonla
dentro del sector financiero y el fortaleci-
miento de la caja-(nica del gobierno, que
reedita la:posibilidad de reducir el gasto
social. .

Esto ha quedado todavia de manifiesto
con ef peso que este sector ha venido al-
canzando dentro de la politica econémica
en los dos primeros afios de gobierno de
Oscar Arias. 42

La estabilizacién financiera

en fa Caja Costarricense

del Segurc Social:

una perspectiva racionalizadora

El nuevo contexto econdmico y politico
en el que se va a desenvolver el Seguro
Social durante la administracién liberacio-
nista redefine la problemética en la que se
habfa visto envuelta durante el gobierno
Carazo, ya que §i bien los puntos més im-
portantes de la agenda van a continuar
siendo las dificuftades financieras y el mo-
delo de prestaciones médicas, esta discu-
sidn ya no se enmarcar4 en la confronta-
cidén entre fos conservadores, los cuales
realizaban una critica frontal-a la seguridad
social y los estatistas, quienes la defen-
dian sin ninguna reserva. La situacién que
se presentaba al inicio de la adminstracién
Carazo se modificaria notoriamente. En lo
financiero, los desajustes se transforma-
ron en una profunda crisis financiera que
practicamente, obligaba a la institucién a
fealizar cambios drasticos en su ordena-
miento administrativo y en la reasignacién
de los recursos. En efecto, en 1981 ef dé-
ficit habfa ascendido a ¢286 millonés de
colones, en lo que representa un 35% de

42, fbid.

43. “La seguridad social cuestionada I". La Nacitn
{C.R.), 10 de julio, 1982.
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los ingresos y un 29.5% de los egresos.
Si bien las medidas racionalizadoras y los
efectos de la crisis econdmica impulsadas
en este gobierno desembocaron en una
caida significativa de los egresos, también
se presentd una dréstica disminucién de
los ingresos. Ademés, la deuda estatal
sumaba mil trescientos millones de colo-
nes en términos corrientes, y la deuda ex-
terna se contabilizaba en .20 millones de
délares.

Aun cuando se pueda argumentar que
durante este gobierno, a pesar de los em-
bates de fos conservadores, se mantuvo
el Seguro Social, también se podra afir-
mar convincentemente, que la profundiza-
cién de la crisis cred las condiciones para -
obligar a una profunda reestructuracién
del Seguro Social, la cual se plantears en
términos de una dificil encrucijada: el des-
mantetamiento ¢ la reconstitucién. )

Es decir, la crisis restringiria significati-
vamente el campo de accién de quienes
plantearon una estrategia de defensa de la
orientacion tradicional del Seguro Social.

El desmantelamiento, después del fra-
caso del ensayo neoliberal y de la derrota
de la tentativa de los médicos conserva-
dores por implantar la libre eleccién médi-
ca hospitalaria en el anterior gobierno, alin
cuando era factible, perdi6 total viabilidad
politica durante la nueva administracién.
Este hecho obligd a fa Nacién, diario con-
servador que tras un discurso pretendida-
mente legitimo planteaba una reestructu-
racién por medio de la privatizacion, a
transigir y aceptar la tesis de una reorga-
nizacién del Seguro Social orientada a ele-
var su capacidad administrativa, no sin
antes proponer varias medidas que consi-
deraba eran de indispensable realizacién,
entre ellas: transformar el régimen de
contribuciones tripartitas en un sistema
basado en impuestos, la divisién y espe-
cializacién de funciones: la administra-
cién, que es mas de caricter financiero

"que médico, y los dos regimenes bésicos:

invalidez, vejez y muerte y enfermedad y
maternidad .y finalmente desarrollar una
politica de estimulo a formas de presta-
cién de servicios que aumenten las posi-
bilidades de seleccidn y libertad de profe-
sionales médicos y pacientes.*?
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Por otra parte, el relativo predominio
gue han mantenido en el aparato de bie-
nestar los sectores politicos y econémi-
cos que apoyan la tesis gradualista y las
caracteristicas particulares de la politica
social, sobre todo los nexos tan estre-
chos entre el P.L.N. y los sectores popula-
res, que tienen su cristalizacién en alguna
influencia de estos ultimos en las politicas
estatales, fueron factores que han favore-
cido el impulso de politicas orientadas a
reconstruir ¢l Seguro Social mas que a
destruirlo.®*

Esto significa que se otorga un recono-
cimiento a la importancia de esta institu-
cién en la construccion del orden social,
pero que también aceptan la necesidad de
llevar a cabo modificaciones sustanciales,
tanto de orden financiero-administrativo
como directamente en el campo de la
produccién de la salud.

En efecto, el Dr. Guido Miranda, quien
ha sido el Presidente Ejecutivo de la Caja
Costarricense de Seguro Social durante
estos seis afios, al comienzo de su ges-
tion, planteaba los siguiente:

“Este sistema, disefiado para cubrir de-
terminados aspectos en el desarrollo y
evolucién ue fas comunidades, se ha
disfrazado de la realidad nacionat y ha
hecho aparecer una verdadera crisis en
su funcionamiento, hasta el punto de
ohligar a una revisién profunda de sus
caracteristicas estructurales o funciona-
les y quizds hasta de su concepcién po-
litico-social. Que e desarrollo de comu-
nidades supere sus propias institu-
ciones, no es un fendmeno nuevo.”

Efectivamente, se arguia que el modelo
de seguridad social predominante en el
pais en los Gltimos treinta afios, habia lle-
gado ya a su limite. Es decir, segin esta
"postura” el modelo de Estado que se ha-
bfa venido desarrollando desde los afios
cincuentas y que habia dado a luz al actual
modelo de seguridad social, estaba dan-
do claras senales de agotamiento, expre-

44, Véase: Guido Miranda. "La Caja y su situacion™.
La Nacidn {C.R.), 20 de junio, 1982.

45. Ibid.
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sadas en el desajuste entre gastos e in-
gresos y en su poca capacidad para
satisfacer las crecientes expectativas de
{a poblacién. Mantener los niveles de in-
versidn en salud en estas condiciones le-
varia inevitablemente a la destruccion de
la seguridad social en el pafs; primero, por
cuanto el Estado no se encontraba en ca-
pacidad de cubrir ef déficit creciente de la
institucién; segundo, porque el tipo de
medicina que se habia desarrollado andlo-
gamente a este modelo era sumamente
oneroso; y tercero, porque constituia una
fuerte presion inflacionaria, que a la mane-
ra de un “bumerdnb” vendria finalmente a
deteriorar la situacién financiera de la ins-
titucién. De ahf que, antes de acabar con
la seguridad social manteniendo este mo-
delo deficitario, la mejor alternativa que se
presentaba era reestructurarla, vale decir,
adecuarla a las nuevas condiciones en las
que se encontraba fa economfa del pafs,
impulsando una politica de racionalizacién
del gasto e incluso modificando la presta-
cidn de los servicios.

En este (itimo sentido el Dr. Miranda es
claro al sefialar:

*Sin embargo, esta inversién en salud
tiene un limite, que lo hace estable el
balance de las comunidades. En el 4m-
bito de la salud, nuestro pafs ha llegado
a los limites de su capacidad de inver-
sién, por lo que seguir extendiendo be-
neficios debe hacerse fundamental-
mente sobre la base de aumentar {a .
efici4e5ncia o la racionalizacién del gas-
to".

a) El programa
de estabilizacién financiera

Desde comienzos de la Administracién
Monge Alvarez, se introdujo en la Caja
Lostarricense de Seguro Social, un pro-
grama de estabilizacién financiera, que se
enmarcaba en un procesc de estabiliza-
¢ién econdmica. Su propodsito era reducir
los gastos de operacidn, incrementar los
ingresos y reiniciar el pago del servicio de
la deuda externa de la institucién.

Este se disafi6 en tres etapas con la in-
tencién de no provocar reacciones negati-
vas en los asegurados.
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La primera fue un perfodo de "persua-
sién” de la necesidad de efectuar una
drastica racionalizacién de los servicios
médicos. Un aspecto que contribuyé a
este propdsito fue la huelga de médicos
que se produjo en 1982, la cual a pesar
de su larga duracién no se tradujo en un
aumento de ia mortafidad.*® Esto permitid
argumentar que tal hecho implicaba la
existencia de un uso indebido de los ser-
vicios médicos y fundamentalmente, de
una poblacién relativamente sana.4?

En la segunda, se aplicé una politica de
contencién del gasto que comprendia las
siguientes medidas:

1. Reduccién del gasto por concepto de
compras de medicamentos.

2. Disminucidén de los gastos de opera-
cién en materia laboral, vfa el congela-
miento de plazas y la racionalizacién
en el pago de las horas extras. Tam-
bién se eliminaron una serie de benefi-
cios que tenian los empleados, entre
ellos destacan:

a) Eliminacién del derecho de no pagar
la cuota obrera.

b} Suspencion de la politica de compen-
sacién parcial de vacaciones.

¢) Eliminacién de becas cuyo disfrute
implicara erogaciones de divisas.

d) Obligacién de pagar, por los cuatro
primeros dias de incapacidad.

3. Restriccién en lo referente a la repara-
cién y compra de equipo y utensilios
médicos.

46. Una crénica de asta movimiento y de su significa-
do puede localizarse en: “Huelga médica un ter-
mémetro pofitico™. Ls Nacidn (C.R), 13 de junio
de 1982,

47. Al respecto el Dr. Trejos Escalante sedala lo st
guiente: “Las condiciones que puedan derivarse
de la huelga médica son varios, pero hay una im-
portantisima: los servicios médicos se intermrum-
pieron por més de un mes, excluidas las emer-
gencias y no se produjo el caos que era de
esperar” “pensamos que...”. En; La Nacidn (C.R.},
20 de junio, 1983, '

20

En la tercera etapa, siguiendo una con-
dicién del Fondo Monetario internacional
se impulsé una politica conducente a in-
crementar los ingresos de la institucion
mediante las siguientes medidas;

1. El aumento de un 4% de la cuota obre-
ra patronal distribulda como sigue:
1.5% la cuota de los trabajadores y
2.5% la cuota patronal.

2. El aumento y redistribucién del por-
centaje de cotizacién de los trabajado-
res independientes.

3. Bl mejoramiento de los mecanismos
legales y administrativos de recauda-
cién de los ingresos.

4. La disminucién enun 2.6% de la cuota
correspondiente al Estado comeo tal.

También hacia finales de 1983, se
aprobé en la Asamblea Legislativa una
modificacién a la ley constitutiva de la
C.C.5.S. Esta abarcaba los siguientes as-
pectos:

En primer lugar, se le otorgd represen-
tacidén a los patronos y trabaiadores en la
junta directiva. En segundo lugar, se le
otorgé a la institucion la potestad para im-
portar, fabricar, comprar, vender y expor-
tar directamente medicamentos, y an ter-
cer lugar, se acordd otorgarle autonomia
a la gestibn administrativa y financiera
con respecto a lo propiamente médico.

La aplicacién de este plan supuso todo
un complejo proceso de negociacién en-
tre la presidencia ejecutiva y los diferen-
tes sectores involucrados. Asl pues, la
segunda etapa presentdé como pincipal
obstéculo la férrea oposicion de los sindi-
catos de trabajadores principalmente en
lo referente a la eliminacién de sus benefi-
cios, sin embargo la debilidad de estos
Gltimos y la habil estrategia divisionista,
de la presidencia - ejecutiva, finalmente
oblig6 a los trabajadores a “aceptar” la
pérdida de sus derechos laborales. La ter-
cera, planteé una interesante negociacion
con el sector patronal, el cual aceptd el
incremento de la carga social, siempre y
cuando se le otrogara participacién en la
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toma de decisiones, lo que se obtuvo gra-
cias a la modificacién de la ley constituti-
va.®8 lgualmente sucedié con el sector de
trabajadores, quienes probablemente ha-
yan realizado una negociacién en térmi-
nos andlogos, especialmente los sindica-
tos cuya dirigencia es liberacionista y los
cooperativistas y solidaristas de reconoci-
da vocacién conciliadora.

También se suscitd un interesante con-
flicto entre la Caja y las compaiiias farma-
céuticas como resultado de la incorpora-
cié6n de la Caja como productor y
comercializador de medicamentos. La
oposicién de los empresarios fue tan fé-
rrea, especialmente la de la Compafifa Ra-
ven, que la institucidn tuvo que “pactar”
su entrada al mercado farmacéutico.*?

El impacto financiero

La politica de estabilizacién consiguid,
en efecto, disminuir el déficit que presen-
taban Jas finanzas dei Seguro Social. En
1982, todavfa la institucién mostraba un
faltante en el Régimen de Enfermedad y
Matemidad de 58 millones de colones.
Sin embargo, ello representé una dismi-
nucién con respecto al afio anterior de 87

48. Es bastante elocuente, en este sentido, don Ar-
mando Guardia, Presidente da la Unidn de Céma-
ras, cuando sefialaba, recordando un viejo adagio
popular que: “e! que paga la mdsica manda en la
fiesta”. En: La Nacion ({C.R)), 7 de mayo, 1982.

49. La Compafifa Raven, llevé a cabo una agresiva
campafia dirigida hagia las casas extranjeras que
representaba, para cobyrar intereses de mora de
la Caja, como forma de presién conducente a que
asta Institucién desistiera de su interés en proucir
y comercializar medicamentos. Véase: Guido Mi-
randa. "Caia Costarricense de Seguro Social de-
fiende patrimonio de los asegurados”. La Nacién
{C.R.}, 23 de junio, 1983, “Empresa cobra intere-
ses de deuda moratoria de la CCSS”. La Nacidn
{C.R)), 2 de julio, 1983.

50. Segiin declaraciones del Br. Guido Miranda en
1985 ol superdvit presupuestario de la Caja as-
cenderd a ¢400 millones de colones. Véase:
“CCSS terminard 1985 con superdvit de ¢400
millones”. La Nacidn {C.R), 26 de diciembre,
1985, p. 8A. - :

51. Ei Lic. Jorge Arturo Herndndez Gerente de la Divi-
sién Financiera declaré que hasta el afio 1986, el
Estado le adeuda a la Caja la suma de 4.100 mi-
llones. Véase: La Nacidn (C.R.), 4 de julio, 1986,

‘p.8A.
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millones de colones, es decir, en términos
porcentuales, de 149%.

Para 1983 se superd totalmente esta
relacién deficitaria e incluso, se presentd
un superdvit de 100 millones de colones,
el cual hace disminuir significativamente el
déficit acumulado. Esta tendencia se va a
mantener los siguientes afios.5

Este notable mejoramiento en las finan-
zas del Régimen de Enfermedad y Mater-
nidad, se dio fundamentalmente gracias a
un significativo incremento en los ingre-
sos, los cuales después de sufrir una con-
traccién del 90% en 1981, en virtud de la
fuerte devaluacién monetaria, se elevaron
en un 52.8% en el afio 1983, a causa,
principalmente del aumento en la cuota
obrero-patronal. Los gastos, por otra par-
te, mantuvieron la linea descendente que
se venia dando desde 1980, llegando a
su punto méas bajo en 1982, afio en el
cual se comenzaron a aplicar las austeras
medidas de estabilizacion. En los siguien-
tes afios para el caso de los dos Regime-
nes comienza a darse una linea ascenden-
te que coincide con el comportamiento
del gasto del sector ptiblico en general .
Evidentemente, esto tiene su explicacion
en la reaccién de distintos grupos socia-
les frente a la politica de estabilizacion,
que obligd a la dirigencia de la Caja a rede-
finir algunas de las medidas de conten-
cién del gasto que estaba impulsando. No
obstante, también obedece al pago del
servicio de la deuda externa, que en 1982
ascendia a $20 millones de dblares y al
incremento del rubro: servicios persona-
les, como consecuencia del pago de pres-
taciones legales a los trabajadores, los
cuales hasta 1984 sumaban 1027 perso- ~
nas que se habfan acogido al plan y al au-
mento salarial.

Si bien este reajuste ocurrido en las fi-
nanzas del Seguro Social, tanto por la via
del gasto como de los ingresos, significé
ahuyentar momentdneamente el fantasma
de la crisis, no representa en modo algu-
no fa superacién de las principales causas
que le dieron origen. Por el contrario, la
deuda del Estado se mantiene, y adn
cuando se disminuyé su cuota correspon-
diente al Estado, ha venido en los Gltimos
afios acrecentdndose.’’ Por otro lado,
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persiste el alto costo de sus prastaciones
médicas como resultado del predominio
de la medicina curativa sobre la medicina
pre\égntiva y de atencién basica de la sa-
lud.

El impacto en la entrega
de los servicios

Si bien la politica financiera que han es-
tado llevando a cabo los gobiernos libera-
cionistas en la Caja Costarricense de Se-
gure Social, como parte de las politicas
de estabilizacién econémica, han logrado
alcanzar un relativo equilibrio en la rela-
cion Ingresos-Egresos, esto se ha conse-
guido sacrificando ia calidad de los servi-
cios.

Este deterioro se refleja claramente en
las diferentes dreas de las prestaciones
médicas. En primer lugar, ha ocurrido una
disminucién significativa del personal mé-
dico y paramédico, resultado de la politic-
ca de pago de las prestaciones legales.
Esta reduccién ha afectado sobre todo al
&rea hospitalaria, particularmente al per-
sonal encargado del equipo médico. En
segundo lugar, esta politica suspendié la
compra de equipo médico y congelé la re-
paracioén del que venfa operando. En ter-
cer lugar, se redujo el cuadro bdsico de
900 a 560 medicamentos.

El impacto de esta Gltima medida lo
deja entrever el subgerente médico, Dr.
Mekbhel:

“En lo que se refiere a disminucién de
los rubros de medicinas, lo que ha ocu-
rrido es que se ha producido un gran
ahorro debido a la contencién del gasto
que se ha impuesto la institucién, por lo
que los gastos en 1983 respecto a
1982 han sufrido un pequefio descen-
so. También por las restricciones que
se introdujeron en el cuadro bésico y
ademds por la reduccién de las com-

52. Carmalo Meza Lago. Ef desarrollo ds la seguridad
social en Amnérica Latina. [s.).] : Naciones Unidas,
1985. Estudios e Informes de ia CEPAL, Nim. 3,
p. 61, :

53.. CCSS, Sesitn de Junta Directiva, No. 5758, 28
de setiembre 1983,
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pras de medicamentos en farmacias

- particulares al extremo de que en el pri-
mer trimestre del afio pasado se gasta-
ron 20 millones de colones en este ren-
gién y en el primero de 1983 solo
quinientos mil colones...”.53

Este efecto negativo que tuvo [a politica
de estabilizacién sohre las prestaciones
médicas, también se refleja en la reaccidn
que se present6 entre los asegurados vy,
principalmente, entre ios empleados de la
institucion. En efecto, estas medidas ge-
neraron en diferentes zonas del pais una
fuerte oposicién de los asegurados que
provocé modificaciones en la polftica que
venia desarrollando el Seguro Social, La
mas sistemética y efectiva provino del
cuerpo médico, el cual por medio de sus
drganos coorporativos ha desarrollado
una campafia de denuncia de los efectos
de dicha politica en los servicios que pres-
ta el Seguro Social. E! Colegio de Médicos
y Cirujanos fue el primero que hizo pabli-
cas las serias deficiencias que se estaban
presentando en las clinicas y hospitales:

1. Falta de medicamentos basicos y

esenciales para tratamientos intrahos-

. pitalarios, de consulta externa de hos-
pitales y de clinicas periféricas.

2. Falta de medicamentos bésicos para
anestecia general en los hospitales.

3. Envio incompleto, por parte de! alma-
cén central, de los pedidos, por lo que
se agotan algunos medicamentos
aproximadamente dos semanas antes
dei préximo pedido.

4. Escasez de medicamentos que se agu-
diza cada vez més. Existen medica-
mentos agotados, los cuales ni siquie-
ra se pueden substituir, ya sea porque
el o los sustitutos estén agotados,
porque el medicamento no tiene susti-
tuto por ser especifico. La farmacia,
por normas establecidas, no puede
hacer compras directas, o enviar las
recetas a farmacias particulares.

5. Limitacién de ciertos medicamentos a
especialidades, con lo cual se frusta la
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atencién médica y se sobrecarga a las

. consultas de especialidades. Esto oca-
siona un retraso innecesario en e tra-
tamiento que necesita el paciente y
provoca un mayor gasto para la insti-
tucién,

6. Limitacién de nimero de medicamen-
tos, atres por paciente. En muchos
casos no se despacha el nlmero de
cada medicina que el médico ha pres-
crito, y el médico no se entera de esto.

7. Uso de- medicamentos vencidos vy
cuya efectividad no puede asegurar-
se.

8. Falta de ciertos fdrmacos en algunos
hospitales y clinicas, lo que obliga al
traslado geogréfico del paciente o del
vehiculo para ir a traer dicho medica-
mento. Esto aumenta el costo y pro-
duce pérdida de tiempo.

9. Existe el caso particular del “hospital
Chacén Paut™ donde no hay ni siquiera
farmacia y mucho menos personal
adecuado para el despacho de las re-
cetas diarias, las cuales son llevadas
hasta el Hospital Psiquidtrico.“5¢

Posteriormente fueron los colegios de
dentistas, enfermeras®® y la Unién Médica
Nacional, los que se quejaron. Esta dftima
organizacién realizé la siguiente declara-
cién:

"Impugnamos mal entendiadas politicas

de ahotro aplicadas a equipo y materia-

les bésicos o a plazas indispensables,

lo cual ha devenido en un lamentable y

peligrosos deterioro en el servicio que

se presta a los asegurados”,58

Por otra parte, se presentaron también
movimientos de asegurados que exigfan

54. Véase: Costa Rica, Colegio de Médicos y Ciruja-
nos de. Colegio de Médicos y Cirujanos a la opi-
nidn piblica, [San José): El Colegio, 1984, p. 6.

55. La Nacion (CR.), 27 de abril de 1985, p. 6 A.

56. La Nacién{C.R.), 19 de octubre, 1986, p. 25 A.

57. Véase: CCSS, Sesidn de 22 de setiembre, Acta
No. 5755,

58. La Nacién{CR.), 14 de enero, 1985, p. 2 A.
59. La Nacién(C.R.), 17 de setiembre, 1983.

enero-junio/1988

una mayor calidad en el servicio. Estos se
llevaron a cabo en el hospital Tony Facio,
de la provincia de Limén®’ y el Hospital de
Liberia,58 de la provincia de Guanacaste.
En ambos se dio una interesante con-
fluencia de intereses entre las comunida-
des y los empleados, que se materializd
en fuertes reclamos hacia: la institucién
aseguradora, obligando a las altas autori-
dades a mejorar las condiciones en las
que se desenvolvian dichos entes de sa-
lud.

Asimismo, en las comunidades%® cer-
¢anas a la Maternidad Carit, centro que da
principalmente servicios de cbstetricia, y
en los barrios localizados en el sur de San
José, se organizé un frente de lucha que
impidid el cierre de dicho centro hospita-
lario, el cual habfa. sido declarado por la
Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Consecuentemente, esta presién obligé
al gobierno a redefinir las medidas estabi-
lizadoras, lo cual se ve representado en
una nueva tendencia a aumentar el gasto
de la institucién en los dlitimos afios. Me-
rece destacarse en este sentido, el hecho
de que en el caso de la Caja Costarricense
de Seguro Social la politica de congela-
cién de plazas que venlfa impulsando el
gobierno y que adquiere su materializa-
cién en la ley de equilibrio financiero, tiene
que ser modificada por la Asamblea Le-
gislativa, gracias a la fuerte impugnacién
antes descrita.

También, un importante factor que ha
obligado a esta institucidn a revisar su po-
litica, ha sido el deterioro que se ha pre-
sentado en la salud de la poblacién como
resultado de los efectos de la crisis y de
las politicas de estabilizacién econémica.

La estabilizacidn financiera
y el modelo de
prestaciones médicas

En lo conducente al modelo de presta-
cién de servicios, si bien se han realizado
esfuerzos para revisarlo, no se ha presen-
tado ningun cambio sustantivo.

Desde comienzos de la administracién
Monge se organizé en la Asamblea Legis-
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lativa una comisién de estudio del Seguro
Social que discutié diferentes propuestas
de reestructuracién. Asimismo, dentro de
la Caja se conformd un grupo de andlisis
con idénticas intenciones. Las propuestas
de reestructuracién que han tenido un
mayor impacto en las altas esferas de la
institucién, han sido las que plantean el
modelo de capitacién, también llamado
modelo inglés y la cooperativizacién de la
administracién del servicio de clinicas y
hospitales. La primera, aun cuando cons-
tituye una modificacién importante en la
prestacién de los servicios, no representa
ningdn desplazamiento de la institucién
hacia una posible privatizacién. Al menos
dentro de lo que ha sido su aplicacién ori-
ginal; en Inglaterra ésta ha supuesto el de-
sarrollo de la medicina preventiva y sus
resultados han sido altamente favora-
bles.

No obstante, tenemos que recordar
que eésto ocurre en un pais en &l que fun-
ciona un sistema Unico de salud.

Dicha opcién logré materializarse, des-
pués de mucho tiempo de discusion y en-
trabamientos burocréticos, en un proyec-
to piloto en Barba de Heredia iniciado en
enero de 1986.

La segunda, que se habia venido propo-
niendo desde tres afios atrds y que se
quizo llevar a Ja practica en la clinica Solén
Nuriez y el Hospital de San Carlos, ensayo
que, sin embargo, fracasé en virtud de la
oposicién de los sindicatos y de la falta de
apoyo que hubo en el (ltimo momento de
parte de la presidencia ejecutiva es, qui-
zés, la que ha recibido una mayor oposi-
cién de los empleados de la institucién.
También es la que ha provocado un ma-
yor temor dentro de los sectores popula-
res, ya que a su juicio representaria un pri-
mer paso hacia la privatizacién del Seguro
Social. Si bien aun no se ha experimenta-
do con ella, pareciera que en los ditimos
afios ha ganado importante apoyo dentro
de los sectores gubernamentales que es-
tdn impulsando una refuncionalizacién del
estado de bienestar.

Esta propuesta, a mi juicio, no respon-
de a un planteamiento orientado a des-
mantelar la politica social. En esencia pro-
pone un desplazamiento de la adminis-
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tracién del servicio de un ente estatal {la
Caja) a uno privado {la cooperativa), el
cual por su cardcter se mantiene dentro
del ambito de lo publico. El servicio en
cuanto tal no es afectado, es decir, se
mantiene, sélo que ahora provisto por un
6érgano no estatal. Quienes si resultan
afectados ¢on esta nueva forma de provi-
sién de los servicios son los intereses de
los empleados del Seguro Social.

Desde un punto de vista positivo se po-
dria argumentar que significa alcanzar una
real participacién en el proceso de toma
de decisiones, con lo cual se superaria la
separacion de la que hablaba Max Web-
ber entre los medios de administracién y
el funcionario plblico

Desde otra perspectiva esta propuesta
podria interpretarse como parte de un
proceso de racionalizacién de fa politica,
que at constrefiir el &mbito estatal con ef
desplazamiento de la administracién de
los servicios, hoy una cooperativa y ma-
fiana cualquier empresa privada, reducirfa
el campo de intervencién de los sectores
populares en las decisiones que compe-
ten a su bienestar, lo cual deviene en una
disminucién de la democracia. Ademés,
como consecuencia de esto (ltimo, se fa-
vorecerfan las posiciones que propenden
hacia el desmantelamiento de la politica
social.

Estas propuestas dejan entrever una
posible tendencia a la reconstitucién del
modelo de medicina, orientada a otorgar
un mayor énfasis a los métodos que privi-
legian fa atencién primaria, sin que signifi-
que una pérdida de importancia de la me-
dicina curativa, Esto con &l claro
propésito de disminuir el costo de aten-
cidén y, de esta manera, mantener la fun-
cionalidad, que en esta drea, ha desarro-
llado & Estado Costarricense. Desde
luego, dicha tendencia se veré neutraliza-
da o fortalecida por distintos factores, en-
tre elios el més importante vendrfa a ser
el modo como se resuelva al nivel general
la tensién politica que ha marcado estos
dltimos arios, y que se concreta en la rea-
firmacién o cuestionamiento del papel
que ha jugado el Estado en el desarrollo
econdmico, politico y social.
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