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uando me propuse reflexionar acerca de la institucién salud del pais, me
asaltaron muchas dudas, pues me estaba fijando un plan excesivamente preten-
cioso. Comprender de un plumazo y tratar de pensar la historia instituciﬂ_nal
desde la intersubjetividad, es osarse a entrar no sélo en el tinel del tiempo, sino
€n un laberinto sin fin. |

Me habia planteado, a través de la recopilacién del material empirico, obtenido de
talleres, entrevistas y seminarios, que se llevaron a cabo con trabajadores de la salud
de la Caja Costarricense del Seguro Social, mostrar por medio de imagenes las
relaciones interpersonales entre los trabajadores de la salud y los usuarios de la misma.
Pues, conocer estas relaciones nos permite explicarnos y develarnos div_ersns TEIEICIG'
fI€S, que van desde la produccién material e intelectual hasta la dimensién €tica, que
2e Cfn§thEn Intersubjetivamente en los modelos Grganizuciﬂnalf&s. 4t AT

a1 ' it : > para C > anizacion : sus
relaciﬂlr::: igr?;lril’r::nif;n i;lé ‘descu}j r.l[,-quL ptllm LE; : :: ;1::1{::5;;3{1'0 tener datos del

s, tal como existe en el pres ; Seasaaa

%asadgl de su fundacién, como de los cambios que ha venido su friendo la !_nﬁt![fl?'énc;

S;ﬂiuﬁrte que, después de haber meditado bien el asu nto, me pferﬂté que el %’:::::Z_':fﬂ

cOntraba adin Incompleto. Aunque, luego de examinar cuidadosamente 4 kgheiy

E]l:e hasta ahora habia reunido, conclui que al menos podiaelaborar algunas reflexi :
q Egssﬂaf:ﬁximarﬁn a es;t;j ?niﬁtituciét). S 4 no es fhcil cuando 1a misma
Cuenty cc};} Cflrar que E[ Ell'lilll:-]l::‘-‘. de .Iu m:-;lnuc_u‘}_n salud, ‘iqqhnommﬁ y secretos de &S
instiluciung iy e QSHIStoTIa’y ‘Sobre m,dﬂ p?“}ui;;xlm <e acentuan si lo que
deseamm :" Nno son faciles (..]e‘c‘mnm:ur. Adumur«‘-‘, lﬂhrf“?f 3 Lde I-‘l‘ isma. Pues, estas
dificu)y . encontrar posibilidades de trun:;tarmldum1’ t e cubre normas ¥

ades surgen cuando se intenta correr la cortina de humo g
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modelos de comportamiento culturales introyectados por los trabajadores en lo intimo
de la organizaci6én. Producto, entre otras cosas, de un momento histérico que se
caracteriza por una creciente desarticulacién social que promueve un exacerbado
individualismo, egocentrismo Yy aislamiento, que conducen casi inevitablemente a la
desestructuracion y desocializacién sistematica de lo grupal y de la solidaridad entre
las personas.

Pues entonces, para salir de esta marana en que me habia introducido, consulté a
varias personas involucradas en el espacio institucional salud, acerca de las ideas que
expreso en este articulo, pues tenia claro, como extraria a la institucion, que no 1ba a
ver como familiar 1o que es natural paralos que estan dentro de ella. Los aportes y las
observaciones de estas personas fueron fundamentales para la elaboracion de este
trabajo. Por ello, deseo expresar mi agradecimiento a Jessica Mac Donald, a Mauricio
Castro, a Ileana Quirés y a Roxana Reyes.

Para decirlo brevemente, el término institucién, segin Znaniecki, es un concepto
polisémico que ha sido definido de diferentes formas de acuerdo con diferentes

concepciones de mundo, sistemas filos6ficos y politicos. Pierre Cardan define el
concepto institucién como:

_.un circuito simbdlico, socialmente sancionado, en el cual se combinan, en

proporciones y relaciones variables, un componente funcional y un componernte
imaginario.’

Por otro lado, el mismo Znaniecki, destaca que ladefinicién en boga es la siguiente:

...el nuevo sistema de referencia del concepto de institucion tiende a ser el
: 2
2rupo.

Dfa- acuerdo con lo anterior, la institucién surge en primera instancia de las
relar.:u:':rnes que se establecen entre las personas, en un marco de reglas y habitos
FDI&C}WD_S. En segunda instancia es el espacio dialéctico entre realidad y el espacio
Imaginario, y en donde se pone en juego la divisién técnica y psicoldgica del trabajo
h”'"'_"ﬂ“ﬂ- En sintesis, las instituciones ponen al descubierto cierta imagen de la
sociedad en la que estédn circunscritas, que es lo que deseo mostrar en relacién con la
institucion salud del pafis.

La mst‘itucic_fm sglud en Costa Rica como campo de estudio, se nos presenta como
aquel ser imaginario mitolégico de cien cabezas llamada la Hidra de Lerna, del cual
:Eza?f;m cabezas a medida que se cortaban, y al que dio muerte Hércules, cortandolas
multiplicidad de iﬂSlituciuneF; CZ— d_¢5~ -‘E’llilﬂler{ﬂr de la m:ﬁtuucuén salud r:r_*ncrgen una
puede dejar de estar involucrad e ﬁ"wl?neﬁﬂ por ejemplo, la institucién salud no

a con la formacién de profesionales en salud, como 10s

hospitales escue Tt T e

mscﬂver todo IUIE:ZI Ef‘ decir, tenemos instituciones educativas, instituciones encargadas de
rl 3 . o .

ativo con el suministro de agua potable, instituciones aseguradoras,
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municipalidades, companias farmacéuticas, diversas corrientes religiosas, familia,
sindicatos, etc. Resulta interesante lo anterior, cuando la contrastamos con la simpli-

cidad con que fue concebida originalmente, se queriaen el gobierno de Cleto Gonzilez
Viquez una.

«Caja para la Atencion de las Emergencias Médicas de los T'rabajadores», que
se financiaria con contribuciones de patronos y obreros.(... ) Seguro Social en
casos de enfermedad, accidentes, maternidad, casamiento e invalides.’

Al respecto, Miranda Gutiérrez explica lo siguiente:

Enlugarde unalegislacion nacional colectiva para cubrir los riesgos laborales.
con subsidio economico por invalidez temporal, o por vejez o muerte, surgié una
institucion de proteccion individual, cuyos beneficios se adquirian en directa
proporcion al costo de la poliza de cobertura. No arraigo el concepto social tan
profundamente como para crear una politica estatal para la cobertura de riesgos
laborales de cardcter generalizado; apenas se creo una entidad de concepcion
bancaria, que suministraba proteccion individual, tipica de los seguros privados.*

Aunado a lo anterior, Miranda Gutiérrez describe cuales eran las dos corrientes

predominantes en relacién con la concepcién de salud y la situacién del cuerpo médico
€n ese momento:

Cuando se traté del combate contra la enfermedad, se la considergeeasi siempre
como un problema personal, incluso porque no se conocia claramerite el origen de
las enfermedades, pero cuando éstas fueron adquiriendo proyeccion social, o
Cuando se empezo a considerar la Salud como un patrimonio al mismo tiempo
individual y colectivo, dejo también de tener un alcance puramente personal, para
adquirir cada vez una mejor proyeccion, una proyeccion colectiva. Esta ha sido
“nade las diferencias mds claras entre la medicina individual, a la que pertenece
i pPractica privada de la profesion, y la medicina social, for talecida por las
Inﬂ{r"c'.ﬂnes que son responsables en iguales partes, de la Salud del individuo, su
familia y sy, colectividad.

En nuestro pais, el contraste entre las dos concepciones acerca de | '
Presento cuando nacieron las inquietudes por la Seguridad Social; tales mquietie
dME{‘ dcompariaron al gremio médico en el proceso de su de..mrrr:rf{ﬂ._lﬁ Fﬁ””}’i
prz;f‘:c? INacional de Costa Rica se fundo en !944; por un -:{;r.iw”, tff;‘i‘ff.:; fgj:; ;};

E“Z‘ﬂ”ﬂfﬂw del cuerpo médico. A unque la mayoria se habia educado € Sy
}(’?”bwmnEan conocian la Seguridad Social y pese a que Rl Rqﬁ?t;{ ’ Hi!: .
aldere Guardia era su contempordneo y amigo, muchos antagonizaror f'_‘
i : mporaneo % il Gl aIRBP . 143

tucion de la Caja Costarricense del Seguro Social, debidc
“En €rcusiones 4 o7 o dTel? -ofesional ;Jrhwdﬁ-
(BT 7 que produciria sobre su prdctica pr? ::}r{f.a s hagan atlaleds
S necesidades de la poblacion, que en ese momern

la Salud se
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debido a la pardlisis de la economia por la prolongacionde los efec:rc:ts de Ic::' guerra, |
indujo a la Junta Directiva a aprobar la propuesta de la administracion para
aumentar el tope salarial de cotizacion fijado en 400 colones, a 1000. La reaccion
de la Union Médica no se hizo esperar: provoco und renuncia colectiva de los
médicos servidores de la Caja y la solucion solo vino al reversarse la medida (...)

Dice Miranda Gutiérrez que en sus origenes no sélo el cuerpo medico adverso la
creacion de la Caja:

Los patronos clamaron por un peligroso aumento de los costos de produccion
enmomentos de crisis bélica; los trabajadores sintieron el pago de sus cuotas como
una disminucion del salario; un sector del gobierno interpreto el proyecto como
una medida izquierdizante; el cuerpo médico temio perder la prdactica privada de

la profesion y organizoé la Union Médica Nacional, para oponerse al desarrollo del
L # ‘i
Seguro Social-:

Pero, esto es en cuanto sus origenes.

Otra forma. de acercarse a la institucioén salud es mostrando, no sélo la que surge
através de normas y politicas oficiales en salud, sino también, de las que se construyen
fuera de la norma y estan instaladas, por lo tanto, en otra norma u otra moral. Con esto
quiero decir lo siguiente, que en toda institucién, no sélo viven la mayor parte de su
vida un conjunto de personas, sino que ponen todas sus expectativas, deseos persona-
les, valores y concepciones de mundo en ella. La institucién, repito, no es la que se
expresa en lo nominal o lo juridico, sino la que los individuos edifican, al relacionarse
con un modo de trabajo, que a su vez irda nutrido de elementos imaginarios y reales.

Tenemos pues, la idea que los miembros tienen de la institucién, la idea construida
en la documentacion oficial y la definicién que la comunidad externa da de ésta. Todo
esto en suma, crea un sistema imaginario-real acerca de la institucién que les permite
sobrevivir y cumplir sus deseos o no. Por ello, no esta de mas decir, que la institucion

nunca es lo que dicen los papeles o discursos oficiales. Y ya sabemos por Susan
Sanlug que la legitimidad de las instituciones depende de las metaforas con que s€
revisten para adquinr carta de presentacion.

Un ejemplo diafano de la explicacién anterior es el siguiente. En mayo de 1993, un
grupo de trabajadores de la salud, médicos en su mayoria, elabora lo que serdn las
politicas de salud para la institucién y por ende, para el pais. Este grupo se propone,
entre otras cosas, impulsarun modelo de atencién integral de la salud costarricense con
perspectiva de género, con participacién social y ciudadana que tome en cuenta:

.!. : l;:.-}nuevas tendencias economicas ycomerciales internacionales con el nuevo
J;} de fﬁ‘jfﬂdﬂ en la prestacion de los servicios sociales: con los cambios
> Ty . > : . . » -
demograficos y de perfil de salud de la poblacion nacional; asi como con los

) , o . : _
/ !ﬂ-ﬁf{ mas estructurales y financieros del sector salued. que hacen necesario una
reforma profunda del actual sisterma.
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" Dentro de esta reforma ocupa un lugar primordial v aglutinador el desarvollo
' humanizada, hacer frente a las exigencias y nuevas necesidades de saluwd de lba
pobmammmmdpa&pueda sSostener, con un enfoque nueve y
fortaleciendo los principios que sustentan la seguridad social.®

Lapropuesta recuerda los modelos organizacionales de las empresas estadouniden
ses, sobre base teérica: la gerencial, que se propone lograr un bajo costo econdmico,
con un alto costo social y humano, eficiencia y cahidad. [ Y como? Con atencion

integral.
La atencion integral es defimida como:

() el proceso de trabajo en saliud en bo conceprual, lo metodoldgico y en lo
prictico (...) represemsa wm esfaerto de sistemarizacion en el que se parte de
prdcticas y experiemcias desarroliadas por algunos grupos en los niveles locales
(---)P'ﬂaldl! identificar ef gué ¥ f para gué: el como v el dénde, de la atencion
integral en salud. Todo ello. com la expectariva de que su aplicacion sea efectiva
én el quehacer cotidiano de los servicios de salud, para impactar, de manerea
Sustantiva, en la calidad de la atencién individual, grupal v colectiva en salud (...
ke 212 E_fe"de viabilizar la transformacion de las prdacticas de salud, y enriquecer el
mg;?ﬂw Y. por lo tanto, lograr la satisfaccion en su desempehio y el inve

o de las personas en la produccion social de la salud.’

Imi'cli’;“}’ectnde reforma del sector salud y las iniciativas de atencién integral fueron
4s por los trabajadores de salud de la siguiente forma:

Cﬂffilzr:;::ig HLE_S "mforZﬂdﬂ a frabajar f’?ﬂ E({Hf[)ﬂ ]{ ST Uno rno ler cavtarrie Viere lii
et o aib; l que no entra L"f[ cambio queda rq)turru. |

cer. Se -“(ﬁ'e mzlfrﬂq”?fnf fﬂC‘EfIIC{HMb!@E. porgue dicen (jre I-jffnfn.': il rfﬂﬁ.n;rr;n- |

mandos sqp oy Ni siquiera los jefes tienen las respuestas. !nmfnrn e loss enlters

; iy cual es la ruta, porque nunca han trabajeado en equipo.

g idn.con elnuevo modelo, nos pide trabajar en equipo, pero el finvel verre

S€ quedq 7T,
: = e = 5 & L " 1]
traba; olo. Engo cincuenta aros de rrabn;ur ert exlad inistirucion v nerce e
Jado en equipo.

- Por
Mucho -
i d’gm" HqLu~e cumpﬁmrm cort laaa nicrrmieds gfree 1S wicrrielnn 10

i"ﬂi!uc:dn‘
i a las Dacierites ory missc Hed s e tdviefieo s ¢8 frshieeisrenried
Por
N lado, los tegs; _. : i
&lulm‘ym v mm 'ﬂ',‘,ﬂz-ﬂ#f:" £ l“'#;“rr"r .{'-ifi l.“ RIS L ‘.'”.'..l_p]rt r'r*l '|-1~|"| Rl '

| .lﬁn |I:u J [ " L] | F' ‘1.‘1‘ ]
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. dividualmente. Asf, pues, cuando estas pmpuesta‘.'s _de cambio llegan a los
tarea in Wld_ » como Directores Regionales o Jefes de Clinicas, y luego alos grupos
«bandos Lnen ::;ctamﬂ“w a la poblaci6n asegurada como en los EBAIS, el mod?:lc). se
(que atien -'B la acci6én cotidiana y en el trato con las usuarias, en una practica
::;sf:::; :: un malestar, gue se manifiestaen el ambito laboral de la siguiente forma:

nosotros mismos las desorientamos, las desconcertamos. no les ponemos
atencion v las tratamos como tontas, las hacemos ir de un lado a otro, porque
nosotros nos sentimos igual aqui, no hay camino definido, nadie entiende el nuevo

modelo.

En todo caso, se advertir4, como lo muestran los ejemplﬂsl anﬁle:_*ic:-res. que todo
escenario institucional esta constituido por dos dimensiones la mdlwd‘ual / la colec-
tiva, que en la priactica se modela en relaciones que con fc:rma.n nuestra identidad en ]‘a
institucién. Estas normas y valores pueden, o violentarnos o impulsar nuestra capaci-
dad creadora. Con ello se crea todo un sistema de valores y normas como ba:?e
organizacional. En este caso, en particular, el pragmatismo tecnc}crf’lticn de l'a _eflcacm
en la acci6n politica, se sustenta en valores tales como: eficacia lécmca,‘dﬂr{nnm de los
procedimientos, preparacién profesional, es decir, instrumentalizumén intelectual.
Ahora bien, la politica de salud esta maniatada por que esta construida sq?re una
concepcion previa a la realidad institucional y, por lo tanto excluyente de quién no s€
adapte a la manera de ver de los altos mandos.

Algunos de lo entrevistados manifestaron que ellos, lo tinico que tenian que hacer
era «acatar ordenes « y aplicar el modelo de readecuacién, pese a que elh:‘.t no era
plausible, puesto que las normas juridicas de la institucién lo hacian poco fact?l?le. Lo
que evidencio la escisién que existe entre las normas juridicas de la institucion y el
trabajo en equipo que se pretendia impulsar, lo que hace que aquello que aparece como

meta institucional, resulte imposible de ser realizado en la practica real.

Para mi lo importante es que las reglas del juego estén claras. Hay situacionés
de emergencia, por eso las estructuras tienen que ser muy rigidas, por eso deber
haber jerarquias ; qué pasa st viene un terremoto? )
- Esimportante que las reglas estén claras. Ahora, si las reglas estan clarasy hay
alguien que no es honesto, para qué normas.

- En los grupos siemp

; re hay alguien que lleva la batuta vy es autorirario.
- Eljefede uno recib

. X - 7 zOnes
€ una orden. Prevalece la prioridad del jefe por mas razo

atropello. Les importa muy poco la prioridad del grupo:
- La norma de la Caja dice que el jefe es el médico.

SON sujetos pasivos de

. L i e rsc
las acciones politicas, puesto que primero hay que entende
con la gente. Pues, se

trata de encontrar nuevos marcos de referencia, contenidos ¥
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sentidos de la cuestion de la c.?llidad. es dEEcir., }nﬁs alla de principios productivistas y
eficientistas. Trabajo en equipo y atencién integral impregnan las propuestas de
cambio y la capacitacion d}al- personal de sﬁalud. La distribucién de una idea o un
proyecto pasa por una exposicion :?lara, convincente del mismo. Las entrevistas ponen
al descubierto el sistema de relaciones y de valores al interior de |a Institucién y el
modelo de readecuacién es percibido como arbitrario, POCO transparente e ilusoria-
mente enganoso.

Las instituciones demandan para si mismas lealtad. tiempo, sacrificio de los
individuos que la constituyen. Y lo individuos reconocimiento y no invisibilizacién de
su trabajo, sobre todo en el caso de las mujeres enfermeras. Parece imposible que todo
espacio institucional no carezca del algin grado de malestar. Esto nos previene y nos
exige tener claro que, nosotros nos movemos en un circulo de interpretaciones
particulares, y para comprender otros c6digos institucionales debemos cruzar las
fronteras de nuestros circulos de referencia, para no caer en generalizaciones simplis-
tas. De no ser asf, podemos interpretar otras culturas institucionales a partir de nuestros
propios esquemas referenciales.

Pues bien, salvadas las distancias, en los ejemplos anteriores mostrabamos como
percibian los trabajadores de la salud a la institucién, hacia falta vincularla con la

imagen externa que poseendeellalosusuarios. Enlo querespectaa lainstitucién salud,
la usuaria la describe asi:

«Mire, esto es un dicdlogo de sordos, mientras los médicos no empiecen a
escuchar no vamos a llegar a ningun lado».

Este sefialamiento es iImportante, porque en el se resume, las relaciones
que lainstitucién establece con sus trabajadores y por medio de ellos con las usuarias,
'a incapacidad de reconocer a la sujeto de su trabajo, a un sujeto completo, no al
fragmento utero, higado o corazén. A una sujeto social.

“Yo no entiendo lo que él dice, por mds que le pregunto, no logro entender, és
c - Hah N .
OMo st fuera sordo, pero al fin y al cabo, como él dice, él es el que sabe».

2 E]EETTES“& €n el nivel individual algo que se rjzproduce y se ma‘n(ijﬁe:;f;l Iim:ii?
Impl; ¢ colectivo. El uso que damos al conocimiento. Por un L{ 0, € Lf:j ;

“4 perder poder Y por otro lado, el no hacerlo, me lleva a concentrar podct r
BSUmimog n‘ﬂ af;:e!‘ca del otro. Ademas, si el pmdr':r'lm tiene el ot I“{) Y llnﬂd;h.;gi:::;t:l:
Saber ey relat;?;lglrnﬂs COmo usuaria de los SEervicios la respmnﬁaﬁuhﬁ: l:,:.l :,;;;1 e L
lacign de f1 €On nuestro propio cuerpo. Ahora bien, esto responde <

Manos (e 1o de la institucién, en la cual el control y el cuidado del cuerpo esta en
Ac d41€n orga
.Dn‘aladﬂs por |

de |a pa
ad las po]

niza el funcionamiento institucional. SRS NP
Os efectos de las politicas neoliberales y camb1os thnfhz . ‘\ on
rticipacién en la toma de decisiones, pensar Fﬂmnti] im‘m

fticas de salud parece imposible. Esto pone sobre SUIEERIR I 0ae

o
tl\r

-
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1a usuaria «no comprende» el diagnéstico del médico, y porque el trabajadorde la salud
tampoco alcanza a «comprender» el modelo de readecuacion del sector salud. De ahj,
la necesidad de romper con un discurso cerradcr: n?duc_twn y dogmatico, que favorece
la despersonalizacién del individuo y su desocializacion.

El jardin del Edén que augura el modelo de reforma del sector salud, a partir de
principios como eficiencia y calidad tendria que tener Sumo r.:u:da_du, de no perderge
en el papel, o en constituirse en una excelente construccion retdrica. Esta critica no
tiene como objetivo cortarle la cabeza a la Hidra, que tan buenos frutos coseché
en el pasado, sino mas bien, la finalidad es dar elementos para su fortalecimiento y el
mantenimiento de los niveles de salud alcanzados hasta ahora en el pais.

Sin embargo, es importante recordar e insistir que la mision de la institucion salud
en sus origenes era promover en los funcionarios de salud el sentido del servicio
piblico y del bien comiin, pues nuestro pais no esta exento de los efectos de los
programas de ajuste estructural sobre el gasto social. Tenemos que estar atentos de no
caer en la dinamica -como senala Breille- que, nuestros servicios de salud entren en _el
juego de la especulacién financiera, se pierda la dimension social del servicio
privatizdndolos, dejando por fuera a la mayoria mas vulnerable, de los blenti'% y
servicios basicos para sus subsistencia. No desearia, pues, que se interprete estacritica
a la institucién salud, como una forma de afirmar que la institucién salud en Costa Rica

no funciona o no sirve, y por consiguiente, justificar cualquier forma solapada de
privatizacién. Debo aclarar que esa no es mi intencién. _

Las instituciones se develan o desocultan en momentos de crisis y nuestro SI%IETﬂ
de salud no esta libre de ello. No podemos negar que el impacto de la crisis economica
que azoté nuestro pafs en los anos ochentas trajo graves deterioros al sistema de salud.
Basta, un ejemplo, el surgimiento de enfermedades, que ya estaban controladas como
el dengue y la malaria. A

Insisto la institucién salud en nuestro pafs, no es algo que pueda cONOCErse ulusfﬂ
de pajaro, por eso creo que no se deben emitir juicios apresurados acerca de la mﬁ::il:
Pero, como se ha queridodemostrara lo largo de este articulo, los que me)or nos pu;i' )
dar una imagen de la institucién salud son aquellos imbuidos en la misma, «no ”-t}_;
los expertos o las versiones oficializadas, sino la de los propios actores, {f?jprﬂpurx;
hacedores de la historia (...) ese desde abajo refiere tanto al abajo social (oS!
expertos, los que no escriben la historia sino que la vivern)».” :dad

La oportunidad que tuve de acercarme y conocer el sistema de salud y 1 segur s
social de nuestro parfs, fue posible gracias a que la misma institucion, espe‘:fflc,iltn?é -
en e_l I;)epartamentm de Medicina Preventiva, Seccién Salud de la Mujer, M€ ‘_"wjién
Pﬂﬂfc.lpar €n una de sus areas de Investigacioén: salud reproductiva, plumﬂcﬂgﬂ v
familiar y salud sexual. Desde hace varios anos ésta seccién viene explora® ue
tratando de transformar la calidad de los servicios de salud, incorporando A Enfﬁpn
© la teorfa de género en sus Investigaciones y en el trabajo de campo. Para eSi0 £

- de
tom: ; | s miento
mar en cuenta la Perspectiva de género, no sélo posibilitara s

un pensamiento de corte biologicista radical.
fragmentado, sino que

o1 desmantel 10

- ]ﬂ s
que concibe el cuerpo Lf::-eo{ipm
a lo mejor podra generar rupturas acercd de €S
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aniales, como por ejemplo, el c_n::mc:el:{ir a la mujer s6lo como un ttero reproductor.
Bajo este marco se elaboré una investigacién, de la cual fui participe, que intentaba
descubrir cudles eran las percepciones de las usuarias y prestatarios de la salud, acerca
de la calidad de los servicios en relacién con la salud reproductiva, salud sexual y
planificacién familiar, y cudl ha sido el impacto del modelo de readecuacién en el
sector salud.

Por dltimo, para el presente andlisis me interesa dejar constancia con los testimo-
nios de los trabajadores de la seguridad social, lo conflictivo que ha sido el comprender
y poner en practicael modelo de readecuacién. Estas apreciaciones son fundamentales,
porque los conflictos no deben ser desaprovechados, de ellos podemos aprender.

Es importante aclarar, que Caja Costarricense del Seguro Social esta conformada
por un sinnimero de profesionales como: profesionales en servicios médicos: médi-
cos, enfermeras, farmacéuticos , microbidlogos; técnicos auxiliares en servicios
médicos: auxiliares de enfermeria, auxiliares de laboratorio, técnicosen salud (ATAPS);
y otros profesionales como abogados, administradores, psic6logos, soci6logos, traba-
jadores sociales, comunicadores, relacionistas publicos, etc. Desde la mirada, de estos
distintos miembros, la institucién salud es percibida como aquella instancia que tuvo
«muy buenos tiempos», pero que ahora se encuentra «en franca decadencia». En otras
palabras, se habla de un «pasado mejor», de un «presente en decadencia» y de un

«futuro incierto».l.areforma del sector salud es vivida por estos actores de la siguiente
forma:

«Para nosotros reforma del sector salud y atencion integral es recargo de
trabajo» (Enfermera)

«Aumento del niimero de pacientes en la consulta» (Médico)

«Se tuvo que hacer el modelo para enfrentar la crists financiera» (Administrador).

«Pleitos» (Enfermera, médico)

«Un ir sin rumbo» (Técnico de atencién primaria)

«Incertidumbre» (Técnico de atencién primaria)

«Pérdida de poder» (Médico)

«Desorientacion» (Director de Area)

«Una bajada de piso» (Médico) "

«Falta de presupuesto para los medicamentos» (FIH‘IT]HCL?U.[IC{'})

«Impotencia porque no se puede dar cita a todas» (Adln1|1_t§trudﬂr}

«Cansancio, normas rigidas y desilusion» (Enfermera *:,u.lxllmr)

«Exceso de trabajo y por eso no damos abasto» (Administrador)

Para las usuarias:

«Secretarias pesadas que nos hacen esperar horas»

«(...) gente inhumana, stn asco»

«(...) el seguro no sirve, el médico siempre mer

«El cambio es bueno porque se descongestiona la consu
en la casa y pueden ver como vivimos»

ecera lo mismo»
lta v ahora nos visitan
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En sintesis, la institucién salud en concreto, en los grupos que la conforman. en la
dificultad y el miedo de afrontar el futuro con un proyecto claro y preciso, que sea
sometido, idealmente, por todos los actores de la institucién, a la confrontacién, a la
transaccion, al discenso o al pacto como método del didlogo, para explicar, aclarar o
convencer acerca del mismo. En este esfuerzo por dialogar y reflexionar en forma
colectiva tratando de disipar los malos entendidos y las falsas imaginaciones, debe
servir para encontrar salidas a los graves problemas actuales en materia de salud y para
encarar seriamente la confrontacién original entre la medicina privada y la medicina
social, que es lo que se encuentra en el fondo del asunto. Los testimonios de 1os actores
anuncian el surgimiento de una honda crisis institucional , y a través de ella la profunda
crisis de nuestra sociedad. Por eso, es necesario reconstruir los colectivos. favorecien-
do la horizontalidad, restablecer la comunicacién y divulgar la informacién para lograr
acuerdos y para que los conflictos sean la base del cambio y del conocimiento.
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