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Resumen ejecutivo

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

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

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

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

de este trabajo final de graduacion.

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

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



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

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

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

necesarios para cada encuentro y la duracion de estas actividades.
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Introduccion: hacia una memoria de las luchas por la defensa del derecho a la salud

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

derecho humano.

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

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

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

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



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

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

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

convocatoria fue la Defensa de la CCSS.

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

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

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

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

represion policial vivida el 8 de noviembre de 2012.

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

Occidente.

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

momento.

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

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

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

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



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

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

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

graduacién son los que enuncio seguidamente:

Objetivo general:

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

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

Obijetivos especificos:

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

organizaciones de la CCSS, durante el afio 2012.

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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



1. Reflexiones tedrico-metodoldgicas

1.1. Derechos humanos como luchas sociales en un contexto neoliberal

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

en el proceso de comprension de estos fenémenos.

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

humanos

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

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

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

o0 en la institucionalidad oficial que trabaja con derechos humanos.



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

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

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

original).

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

nuevos procesos que producen mayores desigualdades o que estan profundizando las



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

esta manera, Herrera Flores habla de la necesidad de

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

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

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

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

palabras de este autor, y siguiendo a Edgar Morin:

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

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

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



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

derechos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

resulta fundamental para garantizar su concrecion.

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

Relator:

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

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

propia)®.

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

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

cita:

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

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

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

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

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

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

derecho, tal y como lo muestra la siguiente transcripcion:

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

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

derecho.

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

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

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

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

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

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

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

que alli reciben.

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

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

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

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

respecto Borja:

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

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

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

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

apropian de esta estética de la politica, sefiala Gargarella:

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

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

articulados en funcion de derechos (Borja; Gargarella).

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

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

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

movimientos sociales en defensa de la salud entendidos como derecho.

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

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

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

Hernandez:

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

(Hernandez, 2002).

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

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

corrupcion. De esta manera, los autores concluyen que,

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

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

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

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

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

En palabras de esta autora,

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

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

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

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

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

imposicion de los organismos de caracter internacional.

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

este articulo:

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

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

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

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

region. Sobre este aspecto, sefiala Rodriguez:

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

(Rodriguez, 2013: 46-48).

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

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

Jaramillo sefiala que este aspecto de la reforma

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

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

entre otros, que retomo mas adelante en este texto.

1.4.2. Sobre movimientos sociales y derecho a la salud

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

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

servicios de salud y la exigencia de participacion.

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

por este tema no sean tan frecuentes.

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

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

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

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

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

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

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

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

a la vida en Colombia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

para la atencién de la salud.

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

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

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

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

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

Seguidamente presento las decisiones metodoldgicas tomadas para este trabajo final de

graduacion.

1.5.  Decisiones metodoldgicas

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

la poblacion demandante.

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

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

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

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

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

elaboracion de este trabajo final de graduacion.

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

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

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

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

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

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

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

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

a una discusion en este tema.

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

implicaciones paso a exponer seguidamente.

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

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

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

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

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

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

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

caso de otros actores.

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

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

respecto a la sociologia visual como método de analisis:

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

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

Adicionalmente, sefiala Ferro (2005):

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

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

- Lapresencia de los actores sociales en las movilizaciones.

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

en las marchas.

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

violenta.

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

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

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

llamada “crisis de la Caja”.

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

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

en los productos obtenidos a través de este proceso.

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

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

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

gréfica adjunta.

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

anteriormente.

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

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

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

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

Internacional (FMI), entre otros.

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

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

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

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

servicios de salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

original).

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

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

particular, sefiala Rodriguez:

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

cursivas en el original).

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

fue expuesto en el apartado anterior.

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

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

aspectos que han sido analizados en este apartado.

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

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

el derecho a la salud en la actualidad.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Procesos relacionados con la desigualdad social o de caréacter poblacional:

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

servicios médicos especializados (Jaramillo, 2013: 19).

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

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

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

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

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

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

quirdrgica (Jaramillo, 2013: 139).

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

Procesos de caracter financiero:

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

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

institucién.

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

salud.

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

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

Procesos de corrupcion:

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

médicos “biomberos” [...1L.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

influyeron en dicho estado de crisis.

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

situacion de la institucion en términos financieros.

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

tercera jornada laboral para las y los profesionales de la salud, a fin de eliminar los tiempos
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extraordinarios como forma de pago de sobresueldos, como se hace con las guardias
médicas (Carrillo et al, 2011: 17).

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

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

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

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

leer a continuacidn, en cada una de estas recomendaciones:

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

institucion.

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

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

Tributacion Directa que complementen la labor de los inspectores.

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

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

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

crearan nuevas jornadas. Sefiala en particular la recomendacion 21:

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

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

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

pueden leer las recomendaciones 26 y 49.

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

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

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

cursivas en el original).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

con la jornada laboral.

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

necesidades de la poblacion. Asi, sefiala la Defensoria:

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

18).

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

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

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

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

informes y en las investigaciones citadas anteriormente.

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

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

salud.

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

bibliografia.

Actores de caracter sindical o gremial

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

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

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

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

- Unién Médica Nacional (UMN).

- Sindicato Nacional de Enfermeria (SINAE).

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

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

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

- Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

- Asociacion Independiente de Citotecndlogos.

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

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

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

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

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

actores a continuacion:

- Grupos de asegurados de la CCSS.

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

- Comité de Mujeres Pro Hospital de Grecia.

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

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

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

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

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

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

Actores estudiantiles

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

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

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

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

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

continuacion:

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

- Asociacion de Profesores de Segunda Ensefianza (APSE).

- Central de Trabajadores Rerum Novarum (CTRN).

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

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

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

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

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

actores politicos movilizados.

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

segunda mirada.

Una mirada desde las cronologias del conflicto social

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

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

de los puntos de conflicto del afio 2012.

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

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

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

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

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

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

universidades privadas a pagar el internado en la CCSS.

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

problemaética haya encontrado una solucion.

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

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

patronos morosos con la CCSS.

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

inoportuno e irresponsable el cobro del Fondo de Retribucion Social por parte de la CCSS,

61



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

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

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

desinterés de la CCSS de formar este tipo de profesionales.

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

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

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

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

reclamando por el cobro de 660 campos clinicos.

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

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

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

Conflicto Social y la Coyuntura, 2012, Mayo).

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

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

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

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

Social y la Coyuntura, 2012, Julio).

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

presupuestarios hechos a la institucion.

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

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

vinculan con la defensa de la CCSS.

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

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

de Guanacaste, sucedido en setiembre de 2012.

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

medida.

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

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

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

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

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

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

organizaciones sociales.

Una mirada desde los pronunciamientos las organizaciones sociales

Los pronunciamientos de UNDECA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Los pronunciamientos de la Unién Médica Nacional

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

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

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

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

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

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

Ciencias Médicas.

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

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

médicas de la poblacion (UMN 2).

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

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

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

reconocimiento que por ley les corresponde (UMN 16).

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

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

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

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

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

Los pronunciamientos del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

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

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

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

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

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

Los pronunciamientos de la Universidad de Costa Rica

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

del movimiento estudiantil de esta universidad.

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

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

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

marcha del 8 de noviembre.

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

Dicen estos considerandos:

“CONSIDERANDO QUE:

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

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

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

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

2.6. Hacia un balance

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

visualizaron la crisis desde distintos lugares.

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

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

de la poblacién femenina.

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

fueron expuestas por multiples actores.

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

la marcha del 15 de noviembre en San José.

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

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

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

desarrollando en el pais.

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

de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

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

izquierda y otras organizaciones sindicales.

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

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

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

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

los principales ejes que estructuraron estas marchas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Marcha del Dia Internacional del Trabajo
1° de mayo de 2012
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Imagen 2

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

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

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

A H O R AN

vemoslacaya.org
www.sal )

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

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

este trabajo final de graduacion.
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Imagen 4

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

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

siguientes:

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

Porras.

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

al Ejecutivo en el afio 2012.

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

canadiense Infinito Gold.

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

sectores populares.

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

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

presentadas en contra del diputado liberacionista Jorge Angulo.

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

imagen.
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Imagen 5

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

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

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

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

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

de los procesos de privatizacion y de la “crisis de la Caja”.
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Imagen 7

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

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

necesariamentetenian las capacidades para realizar dicha administracion.
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Imagen 8

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

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

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

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

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

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

Imagen 11

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

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

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

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

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

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

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

Primer Movimiento Patri6tico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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Imagen 16

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

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

institucion que desapareceria en el 2014.

Imagen 17

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

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

realizada el 26 de junio.

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

observar la participacion de personas adultas mayores.

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

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

Imagen 20

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

privatizadores de los centros hospitalarios del pais.

Imagen 21

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

otral®,

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

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

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

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

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

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

la tarde, muestra lo sefialado anteriormente.

Imagen 25

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

la diversidad de actores politicos que se hicieron presentes.

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

Avenida Segunda.

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

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

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

la componen, como se muestra en la manta.

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

Imagen 28

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

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

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

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

Imagen 31

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

social, por parte de distintos grupos de poder.

Imagen 32

Marcha contra la represién policial y en Defensa de la Caja
15 de noviembre de 2012
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La marcha del 15 de noviembre represento para mi el volver a ver, ahora de una manera
distinta a José Merino del Rio, quien falleciera el 8 de octubre de 2012. Me sorprendid
profundamente verlo en la marcha del 26 de junio, a pesar de su enfermedad, pero con un
micréfono en la mano, en la tarima de la APSE vy frente al Ministerio de Hacienda, con su
discurso fuerte, increpando al ministro y a la institucionalidad publica por la situacién en la
que se encontraba la Caja, como muestra la imagen 33. Fue la Gltima vez que lo vi con
vida. Merino, cuya frase emblemaética aparece en la pancarta con su rostro en la imagen 34
“La lucha continta”, fue un hombre que acompafid muchas manifestaciones politicas,

convirtiéndose en un referente de las protestas del Combo ICE del afio 2000.

Imagen 33

Marcha contra la corrupcién y en Defensa de la Seguridad Social
26 de junio de 2012
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Imagen 34

\‘5 2wl /
Marcha contra la represién policial y en Defensa de la Caja
15 de noviembre de 2012

Para finalizar este apartado, la imagen 35 muestra una sintesis de una de las
interpretaciones realizadas respecto a los procesos de privatizacion de la CCSS: aquella que
los interpreta como procesos de “mercantilizacion de la vida”, para utilizar las palabras de
Sanchez Rubio (2010), citadas anteriormente. Estos procesos estarian llenos de dolor y
muerte. Frente a esta lectura, por el contrario, la CCSS seria, una institucién potenciadora

de la paz social y de las posibilidades de vida, como muestra la pancarta.
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Imagen 35

Primer Movimiento Patridtico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS
8 de noviembre de 2012
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3.2.  Reivindicar el derecho a la salud mediante los recursos de la protesta social

Las marchas por el derecho a la salud y en defensa de la seguridad social volvieron a situar
en los discursos dominantes de los medios de comunicacion, de los representantes de las
instituciones puablicas y de algunas figuras publicas la discusion en torno al llamado
derecho al libre de trénsito. En el afio 2012, con la narrativa de la defensa del libre trénsito
del que deben gozar las y los costarricenses, se volvié aceptable, necesaria y hasta digna de
elogios la intervencién de la fuerza policial del 8 de noviembre de 2012, a fin de acabar con
las interrupciones en el fluir automovilistico de la Avenida Segunda y restaurar la libertad

de transito.

Sin embargo, no fue este el Unico escenario en el que se requirié de la intervencion policial
en el afio 2012. La marcha en defensa del fotocopiado, marcha realizada el 9 de octubre de
ese mismo afio, en San José, y que salié de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de
Costa Rica (UCR), culminé en un enfrentamiento policial, que los medios de comunicacion
tildaron de “zafarrancho” provocado por las y los estudiantes que participaron en dicha
manifestacion (Mata et al, LN: 10/10/2012).

En esta misma coyuntura, a finales del mes de noviembre, una grabacion anénima empez6
a circular en los medios de comunicacion y en las redes sociales, grabacion en la que se
reproducia la voz de Efrain Sanabria, subjefe del Comando Los Chiles. En dicho audio, el
subjefe del Comando Los Chiles daba indicaciones de cémo intervenir en una toma de
tierras protagonizada por los campesinos de Medio Queso, incitando a los policias a
disparar a los campesinos (Delgado, LN: 24/11/2012). Ante la reproduccién de dicha
grabacion a través de las redes sociales, y ante la indignacién y el pronunciamiento de
diversos actores, el Ministerio de Seguridad Publica (MSP) interpuso una denuncia ante el

Ministerio Publico para que se investigara el caso.

A finales de ese mismo afio, en los meses de noviembre y diciembre respectivamente,
fueron emitidos dos pronunciamientos de la Sala IV, que podria decirse son favorables a la

participaron en manifestaciones publicas como las sefialadas, claro esta, con los limites que
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impone la defensa de la libertad de transito. En el primero de ellos, la Sala IV resolvié un
recurso de hébeas corpus, en el que sefialé que hubo un uso desproporcional e irracional de
la Fuerza Publica en la marcha celebrada el 9 de octubre a favor del fotocopiado, marcha
que fue convocada por estudiantes y pequefios empresarios de fotocopiadoras. De la misma
manera, en dicha resolucion se ordeno al Ministro de Seguridad, Mario Zamora, abrir un
procedimiento disciplinario en contra de los policias que habrian golpeado a un estudiante
universitario que particip6 en la marcha (Herrera, LN: 23/11/2012).

En el segundo de estos pronunciamientos, y a proposito de un recurso de amparo
interpuesto por un manifestante detenido en la marcha del 8 de noviembre, el voto de la
Sala IV estimé que la Fuerza Pablica no puede levantar manifestaciones en caso de que
existan rutas alternas que posibiliten el transito. Es decir, que si las manifestaciones se
realizan frente a puertos o entradas de hospitales, la Fuerza Publica si puede intervenir,
mientras que la “mesura” debe imperar ante la existencia de rutas alternas (Riveral, Radio
Reloj: 16/12/2012). A pesar de este voto emitido por la Sala IV, en declaraciones dadas a
Radio Reloj el Ministro de Seguridad, Mario Zamora, sefialdé que seguirian utilizando la

fuerza policial para levantar manifestaciones (Rivera2, Radio Reloj: 17/12/2012).

No siendo el objetivo de este trabajo, es dificil poder afirmar con certeza si, a partir del
analisis de esta coyuntura politica, existe una mayor represion de la protesta social en el
pais. Sin embargo, tras mi participacion en la marcha del 8 de noviembre, con el nivel de
violencia policial vivido ese dia, y a partir de las declaraciones realizadas por Mario
Zamora a proposito del voto de la Sala IV, no queda duda de que en el afio 2012 Costa Rica
vivio una coyuntura de la que se puede decir que se ha profundizado la intolerancia politica
respecto a las posiciones politicas divergentes con el modelo econdmico que se viene
gestando, y que en las luchas articuladas en torno a la Ilamada “crisis de la Caja” se han
hecho evidentes las dinamicas autoritarias y represivas con las que se responde a demandas

de este tipo.

En este sentido, en el ambito de las discusiones publicas resulta fundamental denunciar

estos procesos, asi como desenmascarar la supuesta igualdad que existe entre el derecho a
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la libertad de libre transito, por un lado, frente al derecho a la salud y a la vida de calidad,
frente a la libertad de expresion. En este sentido, coincido con Roberto Gargarella (2006), a
proposito de una discusion similar que se viene dando en Argentina, en donde resulta
necesario empezar a jerarquizar los derechos, dado que el “derecho al libre transito” no es
equiparable al derecho a la libertad de expresion o al derecho a la salud. Incluso, desde la
perspectiva de este autor, en una democracia que se precie de tal, un planteamiento de
determinados actores 0 una determinada demanda expuesta en el espacio publico debe
prevalecer sobre el llamado derecho a la libertad de transito, mas aun cuando las demandas
provienen de “grupos que se encuentran en una situacion especialmente vulnerable, o que

encuentran dificultades especiales para acceder al foro publico” (Gargarella, 2006: 28).

Quisiera concluir sefialando que el afio 2012 culmind con un fuerte discurso en torno a la
seguridad publica, su profesionalizacién y la vocacion de servicio que caracteriza a los
cuerpos policiales del pais. Este discurso se fue posicionando, incluso antes de los
pronunciamientos de la Sala IV mencionados anteriormente. Asi por ejemplo, el domingo
11 de noviembre de 2012, en la Cadena Nacional de Television, la presidenta de la
Repablica, Laura Chinchilla hizo referencia a estos “servidores publicos”, como
funcionarios contribuidores “del desarrollo y de la paz social” del pais, los cuales se
encuentran “mejor equipados y mas capacitados”, como una clara estrategia de legitimacion
ante la convocatoria realizada por diversos actores de participar en la marcha del 15 de
noviembre, accion de protesta que como he resefiado, resultd ser una marcha multitudinaria
(Republica de Costa Rica. Cadena Nacional de Television. 11/11/2012.) En dicha Cadena
televisiva, la Administracion de Laura Chinchilla se ufan6 de sus logros en materia de
seguridad, haciendo referencia al numero total de policias graduados en la Escuela
Nacional de Policia, celebrando también la donacion de $25 millones que hiciera el

gobierno de China para construir la nueva Escuela, en Pococi (Agliero, LN: 22/08/2012).
Habiendo realizado este recorrido en torno a lo sucedido en el afio 2012, en el siguiente

apartado expongo otro de los productos de este trabajo final de graduacién, que consiste en

la propuesta de curso de extension docente en torno al derecho a la salud.
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4. Propuesta de curso de extension docente en torno al derecho a la salud

Curso de extension docente
El derecho humano a la salud en Costa Rica.
Situacion actual y alternativas desde una perspectiva
de educacién para la paz

4.1.  ¢Por qué proponer la realizacion de un curso sobre el derecho a la salud?

La preparacion del curso “El derecho humano a la salud en Costa Rica. Situacion actual
y alternativas desde una perspectiva de educacion para la paz” responde a mi interés
personal de problematizar el estado actual del ejercicio del derecho a la salud, considerando
los posicionamientos y las experiencias de las y los profesionales de la salud, quienes

tienen un papel fundamental en este ejercicio.

En este sentido, y en primer lugar, la importancia de la formulacién, y posterior ejecucion,
de este curso reside en constituir un espacio de discusion e intercambio sobre la situacion
actual del derecho a la salud en Costa Rica, considerando como interlocutores a aquellos
actores que por lo general se ven excluidos de las reflexiones en torno a estos procesos. En
términos generales, cuando hablamos de violaciones de derechos humanos pensamos en
las victimas de estas violaciones, excluyéndose de toda discusion a quienes se encuentran
directamente involucrados en la prestacién de los servicios que concebimos como derechos
humanos. De esta manera, funcionarias y funcionarios de los gremios de educacion, de
vivienda, de ayuda social o de la salud, asi como aquellos vinculados a la gestion de
politicas en materia de nifiez, adolescencia, género o politicas migratorias, entre otros,
pueden actuar negligentemente o tener concepciones estigmatizadas y discriminatorias de
aquellas poblaciones con las que trabajan, convirtiéndose dichos funcionarios y funcionaras
en parte fundamental de los obstaculos para la satisfaccion de derechos humanos

fundamentales.
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En segundo lugar, este espacio de discusion e intercambio es necesario dado que puede
aportar una discusion autorreflexiva en torno a las practicas formativas y profesionales de
los gremios al que pertenecen las personas a las que va dirigido este curso. Cuando
hablamos de salud, hablamos de uno de los derechos humanos fundamentales, derecho que
se ha convertido en un objeto negociable con un precio fijado por las dindmicas del
mercado (Sanchez Rubio, 2010; Hunt, 2004). Asi, se accede al derecho a la salud en cuanto
se tienen recursos determinados para poder “consumir” los servicios de salud. En ese
sentido, el curso serd un espacio para discutir como profesiones a los que se asocia tanto
poder y prestigio asumen, en ocasiones irreflexivamente, la necesidad de altas
remuneraciones, sin que los movilicen otras dimensiones del derecho a la salud, asociadas
con el trato humano y sensible ante el dolor o la calidad de los servicios, por ejemplo. De la
misma manera, la afectacién del derecho se puede dar porque los limites entre lo publico y
lo privado se difuminan, o porque, se sobreponen los valores privados en el ejercicio

publico de las profesiones de la salud.

En tercer lugar, este curso es pertinente dado que como espacio de dialogo e intercambio
pretende estimular la discusion en torno a las utopias sobre el derecho a la salud en Costa
Rica. (Cémo nos gustaria que fueran los servicios de salud en Costa Rica?, ;qué recursos y
qué préacticas deberiamos llevar a cabo para ejercer el derecho a la salud?, ¢;qué tipo de
formacion se necesita para un ejercicio de las disciplinas vinculadas a la salud que se
ampare en una cultura de respeto a los derechos humanos?, y ¢(como romper el
analfabetismo en derechos humanos, expresion utilizada por Sanchez Rubio (2008), en el
ejercicio de las profesiones de la salud?, son algunas de las preguntas que orientaran la

discusion de este curso.

Finalmente, aprovechando la trayectoria y la experiencia que tiene el Instituto de
Investigaciones Sociales (1IS) de la Universidad de Costa Rica (UCR), lugar en el cual
laboro, este curso se impartird en dicha institucion bajo la modalidad de extension docente,

modalidad que permite el dialogo y el intercambio en torno a temas de la realidad nacional
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que son fundamentales de abordar para incidir en su eventual comprension y

transformacion.

4.2.  ¢En qué perspectivas se fundamenta este curso?

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

en el proceso de comprension de estos fendmenos.

Siguiendo a este autor, subrayo lo sefialado en el primer apartado de este trabajo final de
graduacion, referente a la perspectiva que supone que no tenemos los derechos y que por
el contrario, tenemos que luchar por tener acceso a ellos (Herrera, 2008: 106). En palabras
de este autor:

“No todos “tenemos” por igual los derechos, o sea, los instrumentos y los medios
para llevar adelante nuestras luchas por el acceso a bienes necesarios para afirmar su
propia dignidad. Pero -y aqui nos estamos acercando ya a los derechos humanos tal
y como nosotros proponemos- todos los seres humanos deberian tener estos medios
y también otros de mayor alcance (politicos y econdmicos) que les doten del
suficiente poder a la hora de ejercer sus préacticas sociales en aras de la dignidad: es

decir, tengan un acceso igualitario a los bienes y recursos materiales e inmateriales
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que hacen digna la vida de las personas” (Herrera, 2008: 112; cursivas en el

original).

Ahora bien, los obstaculos existentes para que podamos acceder por igual a derechos
especificos se profundizan en un contexto neoliberal. Es por ello que en este nuevo
escenario de politicas neoliberales es en donde resulta necesario problematizar los
instrumentos juridicos de derechos humanos, dado que estan surgiendo nuevos procesos
desiguales o se estan profundizando los procesos existentes como producto de la aplicacién
de estas politicas. De esta manera, Herrera Flores habla de la necesidad de “defendernos de
la avalancha ideolégica de un neoliberalismo agresivo y destructor de las conquistas
sociales tan trabajosamente conquistadas durante las luchas de los afios 60 y 70 del siglo
pasado” (Herrera, 2008: 123).

Es en este mismo sentido que David Sanchez Rubio ha Ilamado la atencién sobre los
procesos de mercantilizacion de la vida, sefialando como la I6gica del mercado supone la
desigualdad y la exclusion, con el justificante de que “algunos” deben ser sacrificados en
nombre de la eficiencia, el maximo beneficio, la riqueza y la propiedad privada (Sanchez
Rubio, 2008). En este contexto y partiendo del supuesto de que nuestra cultura se
encuentra caracterizada por un profundo analfabetismo en cuanto a derechos
humanos, Sanchez Rubio propone como desafios en torno a la reflexién de derechos
humanos, y releyendo a Herrera Flores, “adoptar una racionalidad y una ética de la vida y
de lo vivo”, que sea entendida como ética de la resistencia y con una alta sensibilidad al
sufrimiento humano; asi como propone “generar una sensibilidad y una cultura que

realmente apueste por derechos humanos” (Sanchez Rubio, 2008: 2).

Ambas propuestas, entre otras que se pueden destacar de los textos de este autor,
reivindican una lectura en torno a derechos humanos que dista de mantenerse dentro de los
margenes de los instrumentos juridicos internacionales de derechos humanos, dado que

apuestan por una interpretacion reivindicativa, emancipadora y cultural de estos derechos.
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Para lograr este objetivo, Ana Maria Rodino ha sefialado que todos tenemos derecho a ser
educados en derechos (2011). De acuerdo con esta autora, la construccion de la sociedad
con una perspectiva de derechos humanos y educacion para la paz, entendida como una

educacion que erradique la discriminacion y el acceso desigual a determinados recursos,

“solo es posible si todas y todos sus habitantes —autoridades politicas y miembros de
la sociedad civil, mandatarios y mandantes, sin excepcion- conocen los derechos
humanos, los asumen como parte de su condicién de ciudadanos, los ejercen y los
defienden para si y para el conjunto de las personas. Es decir, para la sociedad
entera. Las conductas individuales y colectivas que hacen concreto el respeto a los
derechos humanos en la vida diaria no se pueden alcanzar sin procesos educativos

que las cultiven de manera deliberada y sistematica” (Rodino, 2011: 128).

En este sentido, esta autora sefiala la importancia de que los derechos humanos sean
incorporados “como un contenido de la educacién” (Rodino, 2011: 129). Tanto en su
dimensiéon axiolégica (en donde se promuevan los valores que sustenten derechos
humanos), en su dimension histérico-cultural (en donde se comprenda el carécter
constructivista que tienen estos derechos, es decir, en donde estos sean entendidos como
producto de las dindmicas sociohistoricas y de las luchas sociales), y finalmente, en su
dimensién politico-juridica (en donde se reconocen las normas legales que sustentan esos
derechos) (Rodino, 2011: 126-127).

Con las herramientas de la educacién para la paz, esta autora sefiala que es posible situar
los principios expuestos en los instrumentos juridicos de caracter internacional en los
contextos especificos en los que trabajamos o en los contextos en los que tenemos
relaciones con otras personas (Rodino, 2011: 131), a fin de que los derechos humanos se
vuelvan principios que regulen no sélo nuestras practicas laborales y profesionales, sino

también, las practicas cotidianas.

En este sentido, como ha sefialado Rodolfo Stavenhagen, para el caso de la Declaracion

sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (2010), es necesario situar contextual e
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histéricamente los instrumentos juridicos de derechos humanos, para que estos puedan ser
resignificados, y al mismo tiempo, para que sean apropiados por parte de aquellos grupos
violentados en sus derechos, dado que estos instrumentos son “mapal[s] de accion para las
politicas de derechos humanos” (Stavengahen, 2010: 146), que deben considerar quienes

reivindican sus derechos.

De esta forma, procesos formativos que nos lleven a considerar a los grupos violentados,
discriminados o excluidos son fundamentales para la construccion de culturas de derechos
humanos. Para ello necesitamos, al decir de Diez, de una educacion critica que nos permita
reflexionar en torno a qué tipo de educacion recibimos, a qué grupos sociales beneficia, a
qué grupos perjudica, y qué tipo de sociedad ayuda a construir este tipo de educacién (Diez,

2009: 316). En este sentido, este autor sefiala que,

“antes que ver la ensefianza como una practica técnica, la educacion critica
considera la educacion una practica moral y politica bajo la premisa de que el
aprendizaje no se centra Unicamente en el procesamiento del conocimiento recibido,
sino en la transformacion de éste como parte de una lucha mas amplia por los

derechos sociales y la justicia” (Diez, 2009: 317).

Finalmente, recupero del planteamiento de Rodino el sefialamiento en torno a la
importancia de “problematizar el conocimiento”, a fin de ensefiar a identificar y analizar los
conflictos, que es probable se hayan naturalizado o que se encuentren invisibilizados, asi
como, resulta necesario educar para “asumir los conflictos como posibilidades de
aprendizaje” (Rodino, 2011: 153-154) en los procesos formativos de las areas de la salud.

En ese sentido, sefiala la autora:

“La EDH [...*8...] nos propone otro desafio epistemoldgico y cognitivo. Nos lleva a
acercarnos a la realidad de los derechos humanos tal como es, reconociendo sus
fuerzas sociales en tension, sus frecuentes choques de intereses y, por ende, de

derechos, sus zonas aln poco comprendidas, y asi tratar de conocerla honestamente,

18 | a Educacion en Derechos Humanos.
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sin ocultar lo conflictivo, lo relativo, lo que nuestro conocimiento actual tiene de

subjetivo e incompleto” (Rodino, 2011: 153).

Recuperar la vision conflictiva en torno a la concrecion de derechos humanos permitira
comprender el caracter de lucha que tiene que adquirir su concepcién, a fin de que sea
posible su reclamo y reivindicacion para la construccion de una sociedad basada en el
reconocimiento y respeto de derechos humanos.

4.3. ¢Cudl es el objetivo de esta propuesta?

El objetivo de la formulacion de este curso de extension docente, en el marco de este
trabajo final de graduacién, es propiciar un espacio de discusién e intercambio sobre el
estado actual del derecho a la salud en Costa Rica, sobre los procesos de formacion de las y
los profesionales de la salud y sobre las utopias en torno al derecho a la salud de quienes

forman parte de esta area de trabajo.

4.4. A qué grupo se encuentra dirigida esta propuesta?

La poblacion meta a la que va dirigido este curso son las y los profesionales del area de la
salud, quienes se podran inscribir en el curso en una convocatoria abierta. A este respecto,
es importante sefialar que este curso se impartira bajo la modalidad de extension docente,
en el Instituto de Investigaciones Sociales (11S), de la Universidad de Costa Rica (UCR).
Los cursos de extension docente tienen una convocatoria abierta al pablico, que se hace a
través de la lista de divulgaciones del Instituto de Investigaciones Sociales (11S), y a través
de otros medios de divulgacion de la Oficina de Divulgacion e Informacion (ODI), de la
UCR. Es por ello que no se identifica una poblacion con perfil restringido, como por
ejemplo, profesionales de hospitales o clinicas especificas, dado que se utilizaran los

métodos tradicionales de convocatoria de las actividades publicas del 11S y de la ODI. Esta
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estrategia divulgativa permite la inscripcion en el curso de personas de muy distinta

procedencia y con muy diversas experiencias.

Seguidamente presento el programa del curso de extension docente.
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4.5. Programa del curso de extension docente

El derecho humano a la salud en Costa Rica.
Situacion actual y alternativas desde una perspectiva

de educacion para la paz

l. Descripcion del curso

El curso de extension docente El derecho humano a la salud en Costa Rica. Situacion
actual y alternativas desde una perspectiva de educacién para la paz, es una iniciativa
que busca crear un espacio de discusion e intercambio de opiniones y experiencias con las y
los profesionales de la salud, en torno al ejercicio de este derecho, en el marco de las
discusiones realizadas en el Instituto de Investigaciones Sociales (I1S) de la Universidad de
Costa Rica (UCR).

La propuesta de este curso surge en el contexto de un profundo debate en torno a la llamada
crisis financiera de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). A partir del anuncio de
esta crisis, hecho publico en el afio 2011, diversos informes han salido a la luz puablica
brindando una serie de diagndsticos sobre las condiciones organizativas, financieras,
gerenciales y politicas que influyeron en dicho proceso. El primero de estos informes fue
emitido por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2011, a solicitud de
las autoridades de la CCSS, en un documento titulado Informe sobre el Estado de
Situacion Financiera del Seguro Social de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Situacion reciente y proyecciones (OPS, 2011). Un segundo informe se hizo publico en
ese mismo afio, resultado del trabajo de una comision de especialistas nacionales en el
tema, a solicitud de la presidencia de la Republica (Administracion Chinchilla Miranda
2010-2014), en donde se expusieron una serie de recomendaciones de caracter técnico y
politico para enfrentar la crisis de la Caja. Este informe se titula Informe del equipo de
especialistas nacionales nombrado para el analisis de la situacién del seguro de salud

de la CCSS. Recomendaciones para establecer la sostenibilidad financiera del seguro
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de salud (Carrillo et al, 2011). Un tercer informe, que retoma las recomendaciones de los
dos informes citados anteriormente, es el informe presentado por la Defensoria de los
Habitantes en el afio 2012. Este informe se titula Informe Especial. Caja Costarricense

de Seguro Social (Defensoria de los Habitantes, 2012).

Estos informes, asi como la investigacion realizada por el médico Juan Jaramillo (2013),
vinieron a sefialar una serie de procesos sociales y problematicas que podrian intervenir
negativamente en el ejercicio del derecho a la salud. Algunas de estas condiciones refieren
a: 1. dinamicas de caracter poblacional o a condiciones relacionadas con la
desigualdad (como el aumento de la esperanza de vida, el envejecimiento poblacional, el
aumento de la pobreza y la desigualdad, o la aparicion de nuevas enfermedades asociadas a
determinados procesos 0 grupos sociales); 2. problemas administrativos y politicos
(como los problemas de indole financiero o los problemas generados por la debilidad en la
recaudacion de las cuotas obrero patronales adeudadas a la CCSS, problemas de
infraestructura, problemas administrativos que intervienen en la compra o reparacion de
equipo médico y problemas asociados con los largos tiempos de espera para la atencién
médica y por los gastos en productos farmacéuticos de marca registrada); y finalmente, 3.
problemas de caréacter ético-politico (como los traslapes en el ejercicio de la funcion
publico-privada, la corrupcién y el uso de las incapacidades dentro de la CCSS).

Como se puede observar a partir del panorama que presentan estos informes e
investigaciones, la problematica que vive actualmente la CCSS muestra que lejos de que la
crisis sea exclusivamente de indole financiera, el contexto politico que vive la institucion es
de distinta naturaleza y atraviesa diversos ambitos, que pueden intervenir negativamente en
el ejercicio del derecho a la salud. Las problematicas denunciadas en estos informes e
investigaciones evidencian que la “crisis de la Caja” no se origin6, de manera exclusiva,
por un aumento significativo en la planilla, y por ende, en los gastos de la institucion.
Problemas de traslapes entre la funcion puablica y el ejercicio privado de las y los
profesionales de la salud, asi como, los constantes escandalos de corrupcion evidencian que
el enfoque financiero de la crisis es insuficiente para entender lo que sucede en dicha

institucion. En este sentido, un enfoque vinculado a la educacion para la paz y los derechos
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humanos puede permitir profundizar en otros aspectos que se encuentran vinculados en la

llamada “crisis de la CCSS” y en su relacion con el derecho a la salud.

1. Objetivos del curso

Objetivo general:

Propiciar un espacio de discusion e intercambio interdisciplinario y autorreflexivo con

profesionales de las areas de la salud, sobre el estado actual del derecho a la salud en Costa

Rica.

Obijetivos especificos:

Al finalizar este curso, las y los participantes podran:

Analizar la relacion entre los instrumentos juridicos de caracter internacional de

derechos humanos y los principales debates en torno al derecho a la salud.

- Examinar los obstaculos, a nivel estructural, que inciden en el ejercicio del derecho

a la salud en Costa Rica.

- Discutir sobre los procesos de formacion y las practicas de las y los profesionales de

la salud, que potencian u obstaculizan el derecho a la salud en Costa Rica.

- Discutir sobre las problematicas que viven grupos poblaciones especificos para

reivindicar, exigir y ejercer su derecho a la salud.

- ldentificar las utopias en torno al derecho a la salud de quienes forman parte de

estas areas de trabajo.
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I11.  Metodologia del curso

Este curso se inscribe en el formato de curso de extension docente, formato en el que el
dialogo, la discusion, el intercambio y el encuentro son los valores fundamentales de estos
procesos. Estos valores son indispensables para el entendimiento colectivo de los procesos

sociales y politicos en los que nos encontramos inmersos.

Es por ello que en la ejecucion del curso se utilizard una metodologia participativa, basada
en el intercambio de conocimientos y experiencias, partiendo del supuesto de que todas y
todos los participantes del curso tienen opiniones, conocimientos y experiencias valiosas
que aportar al proceso. En ese sentido, el tiempo dedicado a la discusion y al
replanteamiento colectivo de los problemas identificados por las y los participantes es un
aporte fundamental para enfrentar dichas problematicas. Es por ello que, con el curso se
espera que se puedan crear espacios para imaginar escenarios futuros y utopias mas

equitativas y que enfrenten las desigualdades en torno al derecho a la salud.

Algunos aspectos a considerar sobre la ejecucion del curso.

- Este curso esta inscrito bajo la modalidad de extension docente, por lo que el curso
no se evalla de la manera tradicional, con la asignacion de una nota, tanto como no
se aprueba o reprueba mediante una calificacion. En esta modalidad, el didlogo, la
discusion y el intercambio son los elementos fundamentales de este tipo de cursos,

en donde lo primordial es la construccion colectiva del conocimiento.

- El curso propuesto se dirige a las y los profesionales de las distintas areas de la

salud.
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- La convocatoria al curso se realizara a través de la lista de actividades publicas del
I1S, asi como, a través de la Oficina de Divulgacién e Informacion (ODI), de la
Universidad de Costa Rica (UCR).

- El curso propuesto se impartird en un dia de la semana aun no definido, dado que
debe coordinarse con las otras actividades publicas que se realizan durante el

semestre en el Instituto de Investigaciones Sociales (11S).

- El curso propuesto tendra una duracion de 3 horas semanales, de 5 de la tarde a 8 de

la noche.

- El curso propuesto tendra un cupo limite de 15 personas.

- El curso propuesto tendra un costo econémico de 30 mil colones para la compra de

materiales.

- El refrigerio de cada semana se asignara a las y los participantes, quienes lo
asumiran de manera voluntaria, con la finalidad de estimular la participacion y el
intercambio.

- Se entregara un certificado de aprovechamiento por la participacion en el curso, que
oportunamente se gestionara con la Vicerrectoria de Accion Social. Para obtener el
certificado se debe participar en 9 de las 10 sesiones de trabajo.

IV.  Propuesta de trabajo y programacion de las actividades

Seguidamente presento la propuesta de trabajo del curso de extensién docente, desarrollada

por semanas de trabajo.
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Actividades por realizar en el curso

Destrezas y

Semanas Objetivos y contenidos Actividades Valores y actitudes : Materiales Duracion
capacidades
Objetivos: 1.1. Presentacion del curso.
1. Introducir a las y los | 1.2. Presentacion de las y los Dialogar.
participantes en la dinamica | participantes en el curso. L
. Distinguir los
y la metodologia que se S
S principales actores,
utilizara en el curso. o Computadora. . )
problemaéticas e Se dispondra de
Semana 1 2. ldentificar las principales | 2.1. Exposicién del | Vida e integridad mterpr_eta_mpnes que Proyector. 30 minutos para
- I 9 . han incidido en la la presentacion
probleméticas en el ejercicio | documental “La Caja de | personal. .
., " llamada “crisis de la y 2 horas y 10
Introduccién | del derecho a la salud en | Pandora”. Durante la " Parlantes. .
; . - CCSS”, y por ende, en minutos para la
al curso Costa Rica. presentacion del | Dignidad humana. el eiercicio del derecho exposicion  del
documental, las y los a IaJsaIu d Documental “La doFc)umentaI
Contenidos: participantes tomaran notas ' Caja de Pandora”. '
para la discusion  del .
L . Respetar diversos
1. Principales  actores, | documental, que se llevara a S
. L criterios 'y puntos de
problemaéticas e | cabo en la segunda sesion. vista
interpretaciones en torno a la '
Ilamada “crisis de la CCSS”.
Objetivos: 1.1. Mediante una discusion Dialogar. Lista de
grupal, identificar  los instrumentos
1. Reflexionar en torno a las | principales puntos expuestos Identificar los | juridicos asignada . ,
Semana 2 . e . . S Se dispondra de
principales  probleméticas | en el documental “La Caja | |, . . principales para la lectura
» Vida e integridad | : . 1 hora para la
que enfrenta la CCSS. de Pandora”. instrumentos juridicos | (anexo 1). L
Los personal. de caracter discusién  del
|pst|:u.mentos 2. ldentificar los principales | 2.1. Mediante un debate en i internacional 'y  su | Computadora. STl 87
juridicos de | . S L Dignidad humana. T horas para la
. instrumentos juridicos de | grupos, discutir los aplicabilidad al caso S
caracter ; . . 5 Lo . discusion de los
internacional caracter internacional en el instrumentos . juridicos lgualdad costarricense, en el | Proyector. inStrUMentos
tema del derecho a la salud. internacionales asignados en : tema del derecho a la P
en el tema . juridicos de
del derecho a _ torno a Io_s derechos No discriminacion salud. Presentamo_n €N | Laracter
Contenidos: humanos, enfatizando en los : power point de | . .
la salud . ; . L L internacional.
ejes que intervienen en el Reconocer situaciones | una sintesis los
1. Problematicas en el tema | derecho a la salud. Para ello de discriminacion e | principales
de la salud, planteadas en el | se asigna, previamente, la injusticia. instrumentos
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documental. lectura de los instrumentos juridicos de
2. Instrumentos juridicos de | juridicos de caracter caracter
caracter internacional y su | internacional. internacional.
relacion con el derecho a la | Adicionalmente, se tendra a
salud. disposicion una sintesis de
3. Aplicabilidad de los | elementos de los
instrumentos juridicos en el | instrumentos juridicos de
caso costarricense. caracter internacional, en
presentacion power point,
para exponer.
Obijetivo: 1.1. Mediante un mapeo de
problemas, se realizar4 una
1. Identificar los principales | discusion inicial en donde
obstaculos que intervienen | las 'y los participantes
en el ejercicio del derecho a | identificaran los principales
la salud en Costa Rica. problemas que inciden en el
ejercicio del derecho a la . .
— P Se dispondra de
Contenidos: salud en el pais. Esta .
- o . Seleccion de | 1 hora para el
actividad se realizara Dialogar. gy LB
. . noticias (del | mapeo inicial de
1. Obstaculos y problemas | colectivamente, en donde
o S . anexo 2 al anexo | problemas y 1
Semana 3 que inciden en el ejercicio | estos problemas se En el trabajo en grupo,
] o 'y 7). hora para Ila
del derecho a la salud en | identificaran en grupo. La facilitar el diédlogo N
; . ) . . . . discusién de las
Los Costa Rica. pregunta que orientard esta | Vida e integridad | constructivo en la Papelégrafos noticias
problemas actividad es: ¢cudles son los | personal. comprension  de las ' Posteridrmente
que inciden principales obstaculos o problemaéticas . . '
L o - . Hojas blancas. se intentara
en el ejercicio problemas que inciden en el | Dignidad humana. estudiadas. establecer

del derecho a
la salud

ejercicio del derecho a la
salud?

1.2. En una segunda etapa, a
partir de distintas noticias
que se presentan en el
apartado de anexos, se
analizaran los principales
obstaculos que intervienen
en el ejercicio del derecho a
la salud. Entre estos
obstéculos se encuentran:

Reconocer situaciones
de discriminacion e
injusticia.

Marcadores
colores.

Lapiceros.

de

puentes entre el
mapeo inicial de
problemas y las
noticias
seleccionadas.
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a. Los tiempos de espera en
la atencién en emergencias
(anexo 2).

b. Las listas de espera para
la atencion médica (anexo
3).

c. Los conflictos de intereses
entre el ejercicio publico y
privado de la medicina
(anexo 4).

d. Las denuncias por traficos
de dérganos (anexo 5).

e. La corrupcion (anexo 6).

f. El no pago de cuotas
obrero patronales por parte
de las empresas (anexo 7).

Se formaran grupos de 2 6 3
personas para analizar y
discutir cada una de las
noticias. Posteriormente se
realizarda una  discusion
grupal.

Semana 4

Los actores y
las
responsabilid
adesen el
ejercicio del
derecho a la
salud

Objetivos:

1. Discutir en torno a la
responsabilidad que los
distintos actores tienen (y
que tenemos) en los
procesos sociales en los que
Nos encontramos inmersos.

2. Realizar un mapeo de los
principales  actores  que
intervienen en la ejecucion
del derecho a la salud, asi
como, un mapeo de las
responsabilidades en el

1.1. Discusion del texto.
Nosotros los hijos de
Eichmann. Carta abierta a
Klaus Eichmann, de Giinter
Anders.

1.2. Con papelografos se
realizara un mapeo de los
principales actores y sus
responsabilidades en cuanto
a su intervencién en la
realizacion del derecho a la
salud. Con esta actividad se
buscara identificar, desde la
perspectiva de las y los

Participacion.

Responsabilidad.

Dialogar.

En el trabajo en grupo,
facilitar el dialogo
constructivo en la
comprension de las
problematicas
estudiadas.

Reconocer situaciones
de discriminacion e
injusticia.

Lectura de
Nosotros los hijos
de Eichmann.
Carta abierta a
Klaus Eichmann,
de Giinter Anders.

Sintesis de
principales ideas
del texto Nosotros
los hijos de
Eichmann. Carta
abierta a Klaus
Eichmann, de
Giinter Anders.

Se dispondré de
1 hora para la
discusion de la
lectura y 2 horas
para el mapeo
de actores vy
responsabilidad
es.
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ejercicio de dicho derecho.
Contenido:

1. Actores y
responsabilidades en el
ejercicio del derecho a la
salud.

participantes, quiénes son
los responsables de que el
ejercicio a la salud se vea
insatisfecho.

En caso de que no se
visualice, es importante
indagar en torno a la propia
responsabilidad que las y los
participantes  del  curso
puedan percibir.

Papelografos.
Hojas blancas.

Marcadores de
colores.

Lapiceros.

Semana 5

La formacién
de lasy los
profesionales
de lasaludy
el derecho a
la salud

Objetivos:

1. Analizar los procesos de
formacion de las y los
profesionales del area de la
salud y su relacién con el
derecho a la salud.

2. Estimular la reflexion
critica de los procesos de
formacion de las y los
profesionales de la salud
participantes en el curso.

Contenidos:

1. Procesos de formacion de
las y los profesionales de la
salud.

2. Posibilidades y propuestas
de reelaboracion de los
planes de estudio de las y los
profesionales en la salud.

3. Transversalizacion de los
derechos humanos en los
planes de estudio.

1. Revision de los planes de
estudio de  enfermeria,
medicina y salud publica. En

esta revision se indagara
sobre los procesos de
formacion de las y los

profesionales de la salud, a
fin de reconocer los
abordajes 0 acciones
insuficientes o faltantes para
promover el derecho a la
salud en los planes de
estudio.

2. Cada participante del
CUrso pensara en una accion,
conocimiento o regla (escrita
0 no) de su formacién que
desde su perspectiva
violentd derechos humanos
de otras personas.
Posteriormente, se
compartiran las experiencias
de las y los participantes.

3. Discusion de una noticia,

Participacion.

Responsabilidad.

Dialogar.

En el trabajo en grupo,
facilitar el diélogo
constructivo en la
comprension  de las
problemaéticas
estudiadas.

Autorreflexividad.

Planes de estudio
de enfermeria,
medicina y salud
publica. Las
referencias de los
planes de estudio
se encuentran en
la seccion de

bibliografia.
Lista de
instrumentos
juridicos de

derechos humanos
como material de

apoyo para
realizar las
propuestas de

actualizacion  de
los programas.

Papelégrafos.
Hojas blancas.

Marcadores de
colores.

Se dispondra de
30 minutos para
la revision de
los planes de
estudio. 40
minutos para las
experiencias del
proceso
formativo. 30
minutos para la
discusion  del
anexo 8 y 40
minutos para la
reformulacion
de los planes de
estudio.
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sobre la necesidad de un
trato humano por parte de
las y los profesionales de la
salud (anexo 8).

4. En grupos de 5 personas,
se realizaran las propuestas
de reelaboracion de los
planes de estudio analizados,
con la finalidad de que
contemplen la perspectiva de
los derechos humanos.

Lapiceros.

Objetivo:

1. Construir lecturas criticas
de  derechos  humanos,
entendidos como
movimiento social.

Contenidos:

1.1. Discusion del texto “La
complejidad de los derechos
humanos. Bases tedricas
para  una redefinicion
contextualizada.”, de
Joaquin Herrera Flores.

1.2. Exposicion para su

Dialogar.

Texto “La
complejidad  de
los derechos
humanos. Bases
tedricas para una
redefinicion

contextualizada”,
de Joaquin

Se dispondré de
1 hora para la
discusion de la

Semana 6 discusion de las principales | Vida e integridad Herrera Elores lectura y 1 hora
1. Actores y demandas en | demandas planteadas por | personal. En el trabajo en grupo, ‘ para la
El derechoa | defensa de la seguridad | actores colectivos del pais facilitar el didlogo Presentacién  en exposicion  de
la salud como | social y el derecho a la | que participaron en la | Dignidad humana. constructivo en la power point de las las demandas de
movimiento | salud. defensa del derecho a la comprension  de las principales carécter
social salud y en defensa de la | No discriminacion. problematicas demandas de los colectivo en
2. Importancia de los | seguridad  social.  Esta estudiadas. actores colectivos defensa del
movimientos sociales en la | sintesis ha sido realizada por del ais Ue derecho a la
reivindicacion de derechos | mi persona. artici paron enq la salud.
humanos. Esta exposicion se P P
. . defensa del
acompafara de una serie de
. derecho a la salud
fotografias sobre el tema, en defensa de Ia
también tomadas por mi yenc .
persona seguridad social.
Semana 7 Obijetivos: 1.1. Discusion de la | Vida e integridad | Dialogar. Convencidn sobre | Se dispondra de
Convencidn sobre la | personal. la Eliminacion de | 1 hora y 30
El derecho a | 1. Identificar las principales | Eliminacién de todas las Reconocer situaciones | todas las formas | minutos para la
la salud problemaéticas que | formas de Discriminacion | Dignidad humana. de discriminacion e | de Discriminacion | discusion y la
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desde una experimentan las mujeres en | contra las Mujeres injusticia. contra las Mujeres | presentacién de
perspectiva | cuanto a su ejercicio al | (CEDAW) y de la | Nodiscriminacion. (CEDAW) y de la | las  principales
de género derecho a la salud. Recomendacion General 24 Recomendacion probleméticas
de la CEDAW, que trata General 24 de la | de género, y de
2. Identificar las | sobre la salud de las CEDAW que trata | 20 minutos para
construcciones sociales y de | mujeres. sobre la salud de | la  proyeccion
caracter  simbdlico, que las mujeres | del corto. 1 hora
intervienen  negativamente | 1.2. Exposicién, por parte de (anexo 9). adicional se
en el ejercicio del derecho a | mi persona, de las utilizara para la
la salud de las mujeres. principales probleméticas a Computadora. discusién  del
las que se ven expuestas las corto.
Contenidos: mujeres en temas de acceso Proyector.
al derecho a la salud. Se
1. Derecho a la salud desde | realiza una presentacion al Parlantes.
una perspectiva de género. respecto.
Presentacion  en
2. Construcciones sociales | 1.3. Exposicién del power point de las
que interfieren | documental “Salir a volar”, principales
negativamente en el acceso | de  Canal 15, UCR. problematicas de
del derecho a la salud desde | Documental que trata sobre género.
una perspectiva de género. el tema de la salud en
mujeres rurales e indigenas Documental
3. Importancia de reconocer | de Costa Rica. “Salir a volar”, de
las  construcciones de Canal 15, UCR.
género, para brindar un | 1.4. Discusion del
mejor acceso a los servicios | documental “Salir a volar”.
de salud.
Objetivos: 1.1. Discusion del texto “La Texto “La | Se dispondré de
Semana 8 Convencion  Internacional Convencion 1 hora para la
1. ldentificar las principales | Sobre los Derechos de las Vida e integridad Internacional discusion de la
El derecho a | problematicas que | Personas con Discapacidad y | Dialogar. Sobre los | lectura y wuna
la salud experimenta la poblacion | su potencial aplicacion a las personal. Derechos de las | hora para la
desde la adulta mayor en cuanto al | personas  mayores”, de Dignidad humana Reconocer situaciones | Personas con | lectura de las
perspectiva | ejercicio del derecho a la | Equipo Portal Mayores. : de discriminacion e | Discapacidad y su | noticias y para
de Ia}’ salud. . No discriminacion injusticia. pot_encig,l Ia} prepgracic’)n y
poblacién 1.2. Las y los participantes aplicacion a las | ejecucién de la

adulta mayor

2. Identificar las
construcciones sociales y de

se dividiran en dos grupos, a
fin de que lean, discutan, y

personas
mayores”.

dramatizacion.
En la hora
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caracter  simbolico, que
intervienen  negativamente
en el ejercicio del derecho a
la salud de las personas
adultas mayores en un
contexto de envejecimiento
poblacional.

Contenidos:

1. Derecho a la salud desde
una perspectiva poblacional.

2. Construcciones sociales
que interfieren
negativamente en el acceso
al derecho a la salud desde
una perspectiva poblacional,
de atenciéon a las personas
adultas mayores.

3. Importancia de reconocer
las construcciones sobre el
envejecimiento poblacional,
para brindar un mejor acceso
a los servicios de salud.

posteriormente, dramaticen
dos historias retratadas en
dos noticias. Las noticias
tratan sobre los temas de:
establecimiento ilegal de
hogares de ancianos (anexo
100 y el abandono
hospitalario  de  adultos
mayores (anexo 11).

1.2. Después de realizadas
las dramatizaciones, el grupo
que no participa en la
dramatizacién  hara una
devolucién al grupo que
actuo, sefialando qué
acciones puede realizar un
profesional de la salud o un
equipo de estos
profesionales, para
intervenir en dicho proceso
desde una perspectiva de
derechos humanos. Algunas
preguntas  que  pueden
orientar esta actividad son:
¢qué deberia hacer un
profesional de la salud?,
¢cudles acciones debe tomar
el profesional de la salud
ante esas problematicas?

Seleccion de
noticias (anexo 10

y 11).
Papeldgrafos.
Hojas blancas.

Marcadores de
colores.

Lapiceros.

Para el objetivo 3,
sintesis de
principales ideas
del texto La
Soledad de los
moribundos, del
sociologo aleman,
Norbert Elias.

restante, se
realizara la
devolucion del
grupo que no
actué y la
discusion de las

preguntas  que
orientarian la
discusion.

Semana 9

Las utopias

en torno al

derecho ala
salud

Objetivo:

1. Identificar las principales
utopias en cuanto a la
garantia y ejercicio del
derecho a la salud en Costa
Rica.

1.1. Lecturas de definiciones
de utopia en algunos
diccionarios especializados,
lectura que sera previamente
asignada.

1.2. Elaboracion de un arbol
de utopias relacionadas con

Vida e
personal.

Dignidad humana.

No discriminacion.

Responsabilidad.

integridad

Elaborar escenarios en
relacion al futuro.

Definiciones de
utopias en
diccionarios
especializados de
ciencias sociales
(anexo 12).

Tronco de éarbol

Se dispondra de
1 hora para la
discusion de las
definiciones de

utopias. Las
siguientes  dos
horas se

utilizard para la
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Contenidos:

1. Utopias en torno al

derecho a la salud.

2. Posibles formas de ir
concretando esas utopias.

el derecho a la salud. Cada
participante tendrd varias
hojas de éarbol en la que
podra exponer sus
principales utopias, suefios y
deseos en torno al derecho a
la salud. Al colocarla en el
arbol, cada participante
explicara o discutird las
razones de su utopia.

Algunas  preguntas  que
pueden orientar esta
actividad son: ;,coOmo nos
gustaria que fueran los
servicios de salud en Costa
Rica?, iqué recursos
deberiamos  tener  para
acceder a esos servicios de
salud?, ¢quiénes deberian
tener acceso a  estos
servicios?, ¢cémo deberian
ser las autoridades de las
instituciones?, ¢cuales serian
algunos mecanismos con los
que podriamos ir
concretando esas utopias?

de cartulina.

Hojas de arbol en
papel.

Hojas blancas.

Marcadores de
colores.

Lapiceros.

elaboracion del
arbol de las
utopias y su
discusion.

Semana 10

Cierre del
cursoy
evaluacion

Objetivo:

1. Evaluar el curso de
extension docente en el que
se ha participado.

Contenido:

1. Aprendizajes y criticas al
curso de extensién docente.

1. Cada participante en el
curso traera una carta
dirigida a sus comparieras y
comparieros de trabajo,
indicando qué reflexion se
lleva en torno al derecho
humano a la salud, qué
aportes brindé el curso a su
ejercicio laboral, y qué
puede ser valioso aplicar en
sus lugares de trabajo. La

Vida e
personal.

Dignidad humana.
No discriminacion.
Participacion.

Responsabilidad.

integridad

Trabajar en
aportando
constructivamente  al
logro de un objetivo
coman.

grupo,

Cartas de las y los
participantes en el
Curso.

Hojas blancas.

Marcadores de
colores.

Lapiceros.

Se dispondra de
las 3 horas para
la  evaluacion
del curso.
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V. Anexos del curso.

Anexo 1.

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. 2000. Observacion General N° 14.
Disponible en: http://conf-
dts1.unog.ch/1%20SPA/Tradutek/Derechos_hum_Base/CESCR/00 1 obs grales
Cte%20Dchos%20Ec%20S0c%20Cult.htmI#GEN14. Consulta del 12 de octubre de
2014.

Organizacion de Estados Americanos (OEA). 1948. Carta de la Organizacion de los

Estados Americanos (OEA). Disponible en: http://www.oas.org/dil/esp/tratados_A-

41 Carta de la Organizacion de los Estados Americanos.htm

Organizacion de las Naciones Unidas. 1948. Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos. Disponible en: http://www?2.ohchr.org/spanish/law/ccpr.htm.

Organizacion de las Naciones Unidas. 1966. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
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©Muijerllegd con
nifia enferma; dice
que laatendieron
horay media luego

@ Centromédicono
se pronuncid por
este caso, pero inicié
investigaciéninterna

David Delgado C.

david delgado@nacon.com
Nazarethesperéhoray mediaan-
tesdemorir. Laluzde estanifia de
afo y seis meses, se apago con la
frustrada esperanza de ser aten-
didaenel Hospital Max Peraltaen
Cartago.

Sumadre, Wendy Cerdas, de30
afios, denuncio el fallecimiento
desuhijaanteel Organismode In-
vestigacion Judicial (OLJ) para
que se indague si hubo negligen-
cia por parte del persanal del cen-
tromédica.

Un equipo de La Nacidn con-
versd con la mujer el sabadoante-
rior en su humilde casa en Parai-
so de Cartago, donde vive con su
hija mayor. de 7afos.

“Nazareth empez6 a vomitary
aconvulsionar el martesenlano-
che. En la madrugada (del miér-
coles), yo llamé al papi para que
mellevaraal hospital y él después
se fue. Llegué alas 3:30a. m. direc-
tamente a 1a ventanilla y uno de
los guardas me dijo que me espe-
rara, que tomara asiento.

A los 20 minutos me dieron la
hoja y me pasaron a Pediatria. Le
dije a la enfermera que ella (la
hija)estaba con calentura y vomi-
tando, pero también me dijo que
esperara y que aharita me ihan a
atender. Solo le tomaron la tem-
peraturay lapesaron, peroel doc-
tor ni siquiera estaba ahi.

"Tenia 40 minutos de estar es-
perando. Cuando el doctor llegd
comoalascuatroy algo, atendioa
unamuchachade primeroquees-
taba delante mio con su hijo. A
Nazareth se le pusieron las ma-
nos ! [na.s vl los labios morados.

JUDICIALES

=» Drama en Urgencias del Hospital Max Peralta, Cartago
Madre suplico por atencion,
pero hija murio en sus brazos

Nazareth

Cum.dwnm m

lazareth Solai
les en la madrugada en el Hospital
Seg\mcmlo los médicos le dije-

| lermmmw;

mnque muy bajoel

ha,
no respn'aba vélla cogio v lodus
carrieron, pero ya era muy tar-
de. Mi hija mun6 en mis brazos.
Yahabiaesperadotamafioratoyo
ysila hubiesen atendidoen elmo-
mento en que legué, ella todavia
estuviera aqui. Eso fue negligen-
ciade ellos”, relat6la madre.

vsufr
dmnvw\mmfnr\pesardel:ﬁma-
niobras de resucitacion. no hubo
nada masque hacer.

Ese mismo dia, Wendy Cerdas
acudi6 con una tia a la delegacion
del OLJ a interponer Ia denuncia.
Por esto, los agentes judiciales de-
comisaron en el hospital el expe-

OlJ investiga
la muerte de
otro nino en

el Max Peralta

David C.

david delgado@nacion.com

La ultima vez que Esteban Ale-
jandro tomé leche fueel sabado.
Tenia tres dias de nacido y su
madre, Karla Vanessa Carran-
za,lollevoesedia.alas3a.m ,al
hospital porque el neonato vo-
mitd mucho, estaba adormilado
ycon los ojos amarillos.

Segin conto la madre, de 23
aios, ese dia una doctora le hizo
examenes de sangre al bebé y
dijo que todo estaba bien, por lo
quelediolasalida. Sinembargo,
el nifo muri6 anteayer, al pare-
cer, de una meningitis

Este es el segundo nifio que,
enmencs de unasemana, ingre-
sa al Hospital Max Peralta y
pierde la vida. El Organismo de
Investigacion Judicial indaga

Wendy
Cerdas

WEILEN

o Rl [T T S

PARO RESPIRATORIO £ 0 ] Sl en 1810
c vé ami hijo a una clinica

Médicos dijeron a madre pu'i\ad.zyo{mdo}cotm 1o vio de-

que su hija tenia bajo caido. Hizo una referencia para

n y sufrié devolverloal Max Peralta.

paro cardiorrespiratorio "Cuando un doctor de Emer-

gencias llamo al neonatélogo

narlacausademuerteysihubone- | paradecirie los sintomas, inme-

cia. diatamente lo pasaron de ur-
Segincontéla madre Nazareth | gencia y le hicieron pruebas y
ya caminaba, incluso, andaba con | unapunciénlumbar.. Loquete-
subacinillaportodalacasaporque | niaerameningitis bacteriana.
estaba aprendiendoa orinar sola. "Lo tuvieron sedado y con
“Yo le tenia una baranda en la | antibidticos hasta el lunes a las
puerta para que no se saliera, pero | 11:30 a. m. cuando Dios lo tomé
ella pasaba ahisaludandoalagen- | enbrazosyselollevo.

te que pasaba por la acera. Se pare-
ciamuchoal papd, quees un doma-

"El sabado cuando yo fui, a
las 3 a m., la doctora tenia que

dor de caballos. haber llamado al especialista a
"S$i yo hubiese tenido plata, la | decirlelossintomas, peronunca
llevo donde un doctor por aparte, | lohizo”, expresolamadre.a
peroyono trabajo, y el seguro porel _
Estado que tenia ya se habia venci-
do. Uno depende de ese hospital™,
manifestd Cerdas.
MariaMorales, vocera del hospi-
diente médicode lanifia. tal cartaginés, manifestd: “Comoel
Laoficina deprensadel Ministe-  caso estd bajo la orden judicial no
rio Piblico sefalé en un correo  vames a interferir en la investiga-
eludrvmm que la Fiscalia de Car-  cion. Seestdan haciendotodaslasin-
linforme delOLJ, i dmini que
trami bajo exp N lasif para ver qué-
12002306-058-PE. por lo que espe- fueloque pasd™.
ran el documento. Enlaoficinade prensadela Caja
Las autoridades judiciales tam-  Costarricense de Seguro Social,
bién dardn tiempo para recibir el tampoco quisieron pronunciarse | Lafamilia enterd lpuBhb-l
resultado dela autopsia y determi-  alrespecto.s Alejandro. c =

MOVIL

Recba alertas de las Wmas noticas de la seccidn Sucesos y Judciales en su
teiéono celular. Suscribase emviando un mensaje al 4700 con ks palabra SUCESOS
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=» Listas de espera crecieron entre 1-400% en 13 centros médicos

Presa de cirugias empeora -

SEGURO

SOCIAL

©CCSS:dafosen
salas, terremotoy
mayor demanda
impulsaron aumento

©106.000 personas
esperan operacion;
SanJuan de Dios
acumula més casos

Luis Edo. Diaz
luisdiaz@nacion.com

Como un virus que ataca el siste-
ma inmunolégico de una perso-
na, laslistasdeesperainvaden los
hospitalesde la CCSSy seresisten
amorir,a pesar de losdistintosre-
medios que les han aplicado.

Dios sigue siendo en el que mas
cantidad de

LAvlnm?Luegode lncnsi.& laCo-

su ingreso al quiréfano, con 16880
casos y un promedio de 518 dias de
ESPETA. + veA GRAFICO

Elsegundocentromédicoenesa
categoria es el San Rafael de Ala-
juela, con 12,652 pacientes en lista.
Sin embargo, hubo una mejora, ya
que un afo atrds ese dato era de
17.271 personas.

En términos generales, en el al-
llmn anola Ca]a Costarricense de

S 1(CC: topoco

solucio-
nesalaCaja, hlmu.ua recomenda-
ciéndirectaencuantoalistasdees-
pera: que los pacientes conozcan
qué “campo” ocupan en la lista y
cudl es la fecha de la operacian.
Hasta Ia fecha, eso no se se ha
concretado. Por el contrario, el ado
pasado se conoci6 que en el Hospi-
talMax Peralta, en Cartago, solose
atendia a pacientes que habian in-
gresadoalalista luegodel afo 2011;
los paci de anos atras no figu-

I:leLs(:m paraunaoperacion.

En junio del 2012 habia 118,000
asegurados haciendo fila. A junio
del este aflo se habian realizado
06.342operaciones, peroenel trans-
curso de ese tiempo entraron otras
44.530 personas al listado, para un
saldo final de 106.188 pacientes . in-
formo la Caja. La reduccién de la
lista, entonces, fuede un 10%.

Causas. Ante esas cifras, Maria Eu-
genia Villalta, gerente médicade la
Caja, explicoque los datos sedeben
ver desde 1a “movilizacién de 1a lis-
ta”. Segun dijo, 1a cifra alentadora
es que a poco mas de 56.000 perso-
nas ya se les practico la cirugia que
aguardaban, peseal ingresoa la lis-
ta deotras 44.000.

La jerarca también justifico los
datos alegando que hay mayor de-
manda en los servicios y por situa-

rabanentre los beneficiados.
Pese a esos escenarios, la geren-
te resalta otras gestiones, como la
conformacion, el ato pasado, de
grupos gestores de listas deespera.
con los cuales se detect6 a dos pa-
cientesque aguardaban por unaci-
rugia desde el afo 2000; a 35 asegru-
rados en lista desde el 2004; y a 226
queesperaban turno desde el 2000.
Hallazgos como esos también
han surgido desde las intervencio-
nes que ha realizado la Caja en al
menos siete hospitales y servicios.
Una de las mds conocidas es Ia
del Hospital San Franciscode Asis,
enGrecia, Alajuela, donde la canti-
daddegenteenlistaaumento177%
(paso de 749 pacientes a 2075) y la
esperaenddt’ (ded7diasdeplazoa
203) y va se estd ordenando la aten-
CIOM. ~ ves NOTAAPARTE
O el caso de Radioterapia del

AVANCE AMEDIAS

Listas de espera por hospital en el pals

El centro médico con mas cantidad de asegurados en espera ez el San
Juan de Dios, con 16889; el que porcentualments tuvo mayor aumento
en la lista fue el Gendtrico.

00 mem Ceugias a junio

1 1. A
Hozpital Tomsds Casas

00w Cruggias 2 junio 2013

a9
:_ }-C HospRal de Los Chiles
2
amn l. H. Nacional Gerlatrico
"
2l }" ‘Hospital de San Vito
190
: }-o Avres de Sebsd e Coronac
-
bl *o Hosp®al Max Tersn

}-onn

‘ © Hospital de Cludad Netly

}—o Hosptal & Gaibin

}ru Cirica Oftabmoliga

: }-c H. San Francisco de Asis

—

tal Wikam Al

124

= l. Hospital La Anexion
I 2 430

— 322

= }-o Hosptal de Guiples
I 253

Co— 953 ]
© Hosprtal de San Carion
070 < A
— 2 273

e }4 Moasefior Sanabria

408
e e

oy }-u Hesprial Enngue Baliodaro

De acuerdo condatosde laen-  ciones externas a la Caja, como el Haqai!al México, que tras la inter-
tidad sobre los listados y tiempos  caso del Hospilal Monseflor Sana-  vencidn: ellmmolashstasde espera
deesperaen27 hospitales,en13de  bria, en Py que tras la  enat contraelcincer.a
ellos sumento la cantidad dease-  afectacion parel ter Nicoya
gurados que su turno 2012), sulistadeespern .
para ingresar al quirafano. pasd de 2.270 pacientes a4.107. @ -I'ea maﬂana

Ademis, siete de esos 13 cen- Perono todoha sido responsabi- ‘m la Caja
tros médicos tuvieron incremen-  lidad de factores ajenos a la Caja. frenar los abusos en
tos no solo en el nimero de pa- Las listas también aumentaron el otorgamiento de
cientes en lista, sino también en  por la falta de en
los tiempos de espera. las salas de cirugia. E)emplos L'A

Los otros 14 hospitales que clausura de los g
completan el andlisis de este dia-  hospitales. S’mJuandeDmS\ dc\'
rio muestran una mejora en sus  coya por sus pésimas condiciones,
listas con respecto a las de hace o el cierre obligado de las salas del
un afo, aunque en dos subid tam-  Hospital Nacional de Niftcs, debido
biéneltiempoentrelacitaparala  a fallas en el sistema eléctrico y el
cirugia y su realizacion. aireacondicionado.

Esossonlosdatosadosafiosde Aesosele suman criticas queen
lacrisisde gestion daque su ha realizado hasta la

ha experimentado la entidad, si-
tuacion que se develd, inicial-

propia entidad, en especial por la
poca eﬁaencu en hor.lsqumia
" de

mente, porel
El casomas graveesel del Hos-
pital Nacional Geriatrico, que pa-
6 de 92 cirugias atrasadas en ju-
nio del 2012, a 439 un afio después,
para un incrementodel 399%.
Enesemismocentromédicola
espera paso de un promedio de 41
dias a 250 (328% de aumento).
Pero el Hospital San Juan de

iero.

no’

J4n
F Hospal de ks Maeres

‘-a H. Naclonai de Nifios.

}w Hezpta Ve Perara

8.600
*—0 Hozptal Mexico

10517

10.103
}4 H. San Vicente de Padt

10243

12.342 - o
Hezprta Caterdn Garda

Hosprial San Jan de O

16.889
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En pocas palabras

Maria Eu
Vilia

GERENTE MEDICA
DE LA CCSS

‘Se movilizé el
47% de la lista’

Los quirofanos en el Hospital de Gua
dos anos atras. La semana anterior,

, luego de &
ulllllllul\l'l. MAYPLA LOPYY

Mamografias,

otra compleja
lista de espera

Luis Edo. Diaz
luisdiaz @racion.com
Un total de 48313 procedimien-
to médicos en lista de espera en
el Hospital San Vicente de Padl,
en Heredia; 41.400 en el de San
Rafael de Alajuela; 40.492 en el
Max Peralta, en Cartago y 20.523
enel SanJuande Dios, encentro
de San José.

Esa es la lista de los centros
médicos de la Caja Costarricen-

. .

— ¢Cuil es su valoracion de lo b se de Seguro Social (CCSS) con
wousmmeneer | | espera por una cu'ugla agobia a |zrsmrseceye
ma de listas de espera? ’ , mamografia, una radiografia,
— Se ha hecho un esfuerzo muy ad'lllt d P Z led un TAC o un electrocardiogra-
grande en ordenar las listas, en un 0 m-a'yor e erez e On ma, por mencionar algunos.
depurarias yen atender la reali- Ademis de las listas de espe-
dad de cada centro médico. Los Méndez saque recolectalaorina, fuelatni-  Lista. Segun datos del centro médi- ra en cirugia, que actualmente
resultados ya los estamos vien- alefardromendez@nacioncam caopcidngue le presentaron. code Pérez Zeledon, por delante de sumanpocom\sdelﬂbdlllen":
do, conreduccibnencantidad de SAN ISIDRO DE EL GENERAL. - La 11lti- Lastienequecargarbajosupan- €l hay mas de 300 p que es- los procedi
personas v de iempo en esos lis- ma vezqueGerardo Gamboa Cor-  talén a donde sea que vaya, mien-  peran ser atendidas en el Servicio que no requieren de un bisturi
tados, pero todavia nos queda dero pudo orinar por sus propios  tras espt-rapcnmau‘a enlacuallo  de Urologia y, para peores, no hay también estin colapsados.
muchopor hacer. medios, fue hace mas de siet anunaci- una fecha exacta para la atencién En total, son 233.560 los ase-
— Pero algunos centros médi- ses. Su prostata inflamada llegé  rugia. \hemms tanto, debe lidiar requerida por Gamboa. gurados que estin inscritos en
cos mas bien presentan datos al punto en que su uretra quedd  conlos sangrados quele produce la A esta situacion se le suma la los registros médicos de todos

as criticos que h aio. uida yleimpide sonda cada vez que selacambian, pérdida de la vista del ojo derecho los hospitales para la realiza-
— Esoha pasadoespecialmente el paso de la orina. asicomoelardoralcaminarquese  por una catarata. El gjo izquierdo | cién de un procedimiento am-
en Jos centros médicos que he- Eneseentonces estevecinode  le hace casiinsoportable. va por el mismo camino. bulatorio oundiagnastico.
mos intervenido. jPor qué? Por- barrio Lourdes en Pérez Zeledon, “Cada 15 dias tengo que ira que “También me han mandado a En un afo, esa lista ha per-
que al entrar nosotros (el perso- de 65 afos de edad, acudial Hos-  me cambien la sonda y me maltra-  esperar, me dicen que estoy enlista manecido practicamente intac-
nal de la Gerencia Médica) abri- pital Escalante Pradillaenbusca  tan mucho porque sangro dema-  de espera para que me programen ta, pues aunque la Caja realizd

mos las agendas, el asegurado
vuelve a acudir a un hospital,
porque sabe que ya recibira la
atencién debida, y asi con mu-
chas otras situaciones.

- ¢Descarta ms intervencio-
n-d-mm-deu?
—Eneste

de un alivio, pero lo que encontrd
fue una solucién temporal que le
produce mas dolor e incomodi-
dad que la enfermedad misma, a
tal punto de asegurra que su vida
cambid por completo.
Unasondaenel pene y unabol-

siado y me duele demasiado. Me
dan males de estémago y hasta es-
trefiimiento. incluso poresodejéde
vender loteria un tiempo, porque
casi no puedo caminar, pero tuve
que volvera hacerlo porque no ten-
gootrosustento”, dijo Gamboa.

unacita...esoes todoloque dicen”,

explico 1a semana anterior.
Mientras tanto, aguarda la lla-

mada telefonica del hospital don

97.063 examenes ambulatorios,
&n ese mismo periodo de 12 me-
ses entraron 9.504 pacientes a
las lsms de espera.

de, por primera vez, le dirinel d
hora de su operacion. Solo eso an-
hela, unafecha, unahora. e

a la vista, pero las hammus
siempre y cuando veamos que
seaunanecesidad. Antesde una
intervencion tratamos mis
bien de hacer un acompaia-

Intervencion, tnica salida
a mal servicio hospitalario

mientoconlasautoridades loca-
les, paraqueellosentiendanque
deben mejorar los servicios. Luis Edo. Diaz
-&N#-mdﬁim luzdiaz@nacion.com
1 i listas de espera en

—lashatassnndmﬁmmmn cirugias v consulta externa, in-
propias d!bsndemaudesnlud fraestructura descuidada, gastos
publicos. Lo que levados en tiempo
que en el ulhmamohhsh@ rio, agenda de citas cerrada e in-
espm:enumgmsemnhmun cluso problemas con el cumpli-

% es decir, que a casi la mitad miento de horarios han sido cau-
de la gente que estaba esperan- sas suficientes para que la CCSS
do una intervencién quirirgica interviniera siete centros de sa-
se lehizo el procedimiento. Tud en los Gltimos tres afos.
- otras medidas aplica- Esa parece ser la tinica medida
ran para esas listas? efectiva aplicada por la Junta Di-
——Eﬁxmupl.imndoimhcado rectiva de la Caja Costarricense
res para el cumplimiento de la de Seguro Social (CCSS) paraaca-
g!stumdems listas, asi como barconel pobredesempeode los
empezando a llevar un registro hospitales pues las soluciones
personalizadode los pacientes. desde el mwl local nunca llega-

Lo que antes se veia como una
medida atipica. ahora es casi una
constante.

Los hospitales Max Peralta, en
Cartago: San Francisco de Asis, en
Grecia; La Anexion, en Nicoya, ¥
Tony Facio, en Limén, asi como el
Serviciode Radioterapiadel Hospi-
tal México, el Centro Nacional de
Citologias y el Servicio de Odonto-
logia del Hospital Calderon Guar-
dia, son loscentrosenlosque 1a Ca-
ja ha tenido que aplicar el bisturi.

Alhacerlo, los servicioshanme-
joradoo talesel

Ihuunlno.losmdo&m

pidieron mejoras a la Caja. wwre
También se refleja en el trabajo

enCitologiaspues seeliminéla pre-

sa de 185.000 diagnésticos y ahora

seatiende loque saleenel dia.
R :

caso de Radioterapia, donde el
tiempo de espera paso de 24 sema-

nasatres, miximo, reduccionnece-
sann para elevar la eficacia en el

ronog 1papel.

ontra el cancer.

bt v
en los hospitales de la Caja? La ge-
rente médica, Maria Eugenia Vi-
1lalta, nolasdescarta atn. pera, por
ahora, nohaycentros médicos en la
mira, segun dijo.e

quecon las interven-
mnnosqmmrg:cm Maria Euge-
nia Villalta, gerente médica de
1a Caja, explico que primera-
mente apuntan &8 movilizar la
lista; esto es, atender a la mayor
cantidad de asegurados para
que los registros no aumenten,
asicomogestionesadicionalesy
1a implementacién de equipos
itinerantes para la realizacion
demamografias s

EHupthuPulll.doCu-
tago, tiene una lista de espera de
7.000 mamografias. oo
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era de 22,5%. Cualquiera

de esas cifras es alta si se compara con la media de 4% de mortalidad a nivel mundial (fotografia con caracter ilustrativo). -

HOSPITAL DE NINOS SUSPENDIO CUATRO MESES A GALENO MIENTRAS ORGANO REALIZA INVESTIGACION

Cirujano habria abandonado
operacion en que murio bebé

2 Médico habn'a

bieron usar el diario ot’)cml La Ga-

Alli mismo se indica que qme-

estd suspendido por cuatro meses

AT £ ANV

cirugia cardiaca que practicaban

apendicitis en una clinica priva-
da. El nifto que estaba en el hospi-
tal fallecio tras Ia intervencién.
El médico, de apellido Alvara-
do y de 57 afios, esta fuera de sus
funciones desde el 23 de febrero y
para notificarlo sobre el proceso
indagatorio las autoridades de-

una investigacién preliminar le-
vada a cabo por un érgano multi-
disciplinariodel HNN.
Enlasegundaocasiongue Alva-
rado sali6 del quirdfano, aparente-
mente, no volvio y dejé el procedi-
miento en manos de dos médicos,
dice lo publicado en La Gaceta.

LaNaciénmtentéobtener el cri-
terio de Alvarado, perono contesto
las llamadas telefonicas ni devol-
vidlos mensajes. También se le fue
abuscarasucasadehabitacién. en
Moravia, San José, peronadie salié
deesta.

Ademis de Alvarado, también

Cosumcense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricion y Salud
(InCiensa). -+ ves NOTAAPARTE.

ceta, pues él esta il nes la operacion “no  otro cirujano de apellido Cam médicos costarricenses.
SaIIdO de c|rug|apara tAmspmadws. recanocieron enp‘:; cuentan con la espeuahmnon de.uaﬂoé -\elL’lmEenselemdp;:;
atender aotronino hospital. Se le habria buscado, in-  précticasufici 1abord por o ccurrido en la operacidndel  Endetalle. De acuerdo conlanotifi-
enuna clinica prlvada cluso,enunacasasuyaenlaplaya.  completo” mquerujopurelbebe 15 de enero, confirmé Urroz. cacién pablica, Ia operacian del be-
A Alvarado se le sefialan dos fal- Orlando Urroz, director adjunto Este diario contacté a Campos,  bé se inici6 a las 10 a. m. del 13 de
. tasenlacirugiaquerealizoentrela  del HNN, confirmé esta semanael  pero al darse cuenta de que un re-  enero. Ademas de atender llama-
2 Hosp|'(a| uso La mafanay tardedel 13 deenero. desarrolio de la investigacién, Ia  portero le haria consultas sobre Jo  das telefénicas, Alvarado habria
Gaceta para notlflcar Por una parte, no presento, pre-  cualyaft al Centropa. aquella operacién, op-  abandonado el quiréfano entre la
vioala cirugia, “un plande correc-  ra la Instruccion de Procedimien-  t6 por cortarla llamada. 130pm. yZ30p m.
al espeClallsta, pues ciénquirirgicaprecisamenteesta- - tos Administrativos (CIPA), en las Antes, dijoque no hablaria debi- Tras regresar esa primera vez
estailocalizable i definicion  oficinasc les dela Caja Costa-  do a las publicaciones de este dia-  -dice La Gaceta- volvioa salira las
delarutanseguirenel jedel rio, dos afos atras, sobre los altos  4:37p.m.ynoregresé, dejandolaci-
menor en sala de operaclums s INVESTIGACION indices de mortalidad por cirugia  rugia sinconcluiry acargode otros
gan se lee en la notificacién hecha Inciensa concluyé, en cardiaca del Hospital de Nifios, las  dos cirujanos.
Luis Edo. Diaz en La Gaceta el 20de febrera. et Foi cualescn tica. AUrrozsele pregunt6silainda-
@naconcom Ademis, se menciona que, sien- 2010, que la gacion p tomo en cuenta
Auncirujanodel Hospital Nacio-  do el cirujano princial, Almmdo por cirugia cardiaca en de Ia Nacitn demostraronque ese el usode cimarasde video para res-
nal de Nifios (HNN) lo P b el quird- el HNN fue del 26,2% hospital tuvo en el 2010 cifras de  paldar el caso, pero solo dijo que
ron cuatro meses y le tienen fa: d mortalidad por cirugia cardiaca “hay elementos importantes para
abierta una investigacion por, La primera vez lo habria hecho  rricensede SeguroSocial(CCSS).  superiores al 20%, cuandoenotros  investigar”. Ademas, dijo que lo
| apar haber porunlapsods horay 20minu- Urrozprefiridnoreferirseabier- paisesdelaregioneldatoesmucho  que habria sucedido es “un inci-
do una operacién cardiacaque le  tos conelfindeatender“variaslla- tamente al caso para no afectar el masbajo. dentegrave”y queel caso seriama-
aun bebé de 26 diasd madas onicas”, segun dice Ia  proceso indagatorio y no ser recu- Lascifras publicadas luego fue-  nejado “de forma muy rigurosa”.
nacido para irse a atender una  notificacion, Is cual se apoya en  sado,segindijo. -+ vea r el i Este diario contact6 también a

los padres del menor, pero prefirie-
ron no hablar para tomarse unos
dias con el fin de tener mas infor-

Un afoantes deesos reportajes,
dos grupos de médicos extranjeros
que hicieron una visita oficial al
HNN. emitieron informes que
apuntaban fallasen las técnicas de

maciondel . Entre locon-
firmado por la madre del bebé, ella
dijo que recordaba que el médico
Campos fue quien firmé el acta de
defuncion de suhijo.s
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DIARIO ‘EL PAIS', DE ESPANA, REPRODUJO DECLARACIONES DE TICOS DADAS HACE UN ANO Y QUE INVOLUCRAN A MEDICOS

Pareja tica detenida en Israel
detallo trafico de organos aqui

2 Nefrélogo bajo
investigacion les
habria ofrecido
$40.000 por rifiones

lada:“Unaempresaisraelicompra-
ha érganos a costarricenses reclu-
tados por un médico”.
Ladeclaraciéndelos nacionales
fue dada, segiin el rotativo, “el 18de
marzo de 2013 en el Centro de De-
tencidn del Aeropuerto Ben Gu-

Hospital Calderén Guandia™
Entrejunioy octubredel afo pa-
sado, Mora, tres médicos mas del
hospital josefino, una oficial de la
Fuerza Pablica y un comerciante
de origen griego fueron detenidos
por el Organismo de Investigacion

Respecto a la logistica de tras-
RESUMEN DEL CASO
lado hacia Israel, los costarricen-
Pagaban $20 ooo ses afirmaron que fue Mora quien
porcadariiion pagoel viaje
“Sin nos mandé a

~ E118 de junio del 2013, oficia-

Israel sin dineroalguno y sin dar-
nosninguncontactoeneste paisy

) Segun dljefOr‘l los rion, de Tel Aviv,anteal Consulado  Judicial tras una pesquisa que los | les del Organismo de Investiga- sin tener nosotros medios para
dOS cartaglneses a (nenemldeCostaRuaeuLmeI senalnbacomomlegrnmesde um cion Judicial detuvieron al nefro- hcspedamos por nuestra cuen-
Los ticos fueron det en logo Mora Palma por su supues- m esc*nb)o el diario espaiiol so-
la Policia lsraell la esa terminal aérea al no poder ex-  ta Rica, Israel y pGEES de Eumpa o y participacion en 1aeropuertode
plicarotro motivo de su viaje. del Este. - .4 RECUADRO APARTE. una red internacional de trifico laciudad de Tel Aviv.
ne OCI?CIOn fue‘en el El caso de la pareja, apunta El de drganos. Ese dia también se Enel2012, y cuando yase habia
Calderdn Guardia Pais en su informacion, tiene que il Ante las idad detuvo a una oficial dela Fuerza | negociado la venta de los rifiones
ver con la desarticulacién de una  de Israel, la pareja costarricense | Piblica, como presunta recluta- ~dijo la pareja- , “(Mora) nos ad-
red de trafico internacional de 6r-  dijo que el primer contacto conla | dora de los paci virtio de que no comentiramos
Luis Edo. Diaz ganos que, segin la Fiscaliacosta-  red delictiva fue enel 2012, luegode ~ E110 de octubre dei 2013 otros nada delodiscutido, laextraccion
luisdiaz@nacion.com rricense, lideraba el médico Fran-  que conocieron a Mora por “refe- | tres médicos del Calderon Guar- delrifdnnidel supuesto pagoque
Una pareja de ticos que hace un  cisco José Mora Palma, nefrologo  rencias de terceros que ya habian | dia fueron detenidos, junto con élharia".
ano vigjdalsraelconlaintencion  del Calderon Guardia vendido drganos”, escribio El Pais. un comerciante de un local cer- El caso de la pareja de Cartago
de vender susnﬂme-s. n.-hlon las Ayer, leana Balmaceda, presi- Kl nefrologo, agrega lanota les | cano al hospital josefino. La red sesumaaotrodeunacostarricen-
autorid dentaejecutivade la Caja Costarri-  ofreci6 a cada uno $20.000 porelri- | pagaba hasta $20.000 por rifdn. seque también viajoa lsrael, ven-
raba aqui una roddetmﬁm lnler ial (CCSS), dijo  fdni yqueel pago lo haria ~ Contra Mora Paima se dicto diésurifdny, en el viaje de regre-
nacional de organcs. a La \anon que “seria pocoproba- P i 1™, prision iva, pero salio a s0, su salud se complicé y murié
Losvecinosde Cartagodijeron  hle que en hospitales de la Cajase  lataronlos costarricenses. los cinco meses tras el pago de durante unaescala.
incluso que la tacion con la an Grganos par los cua- unadelascitas losticos sos- | una fianza de ¢100 millones y la Ayer se intento obtener el cri-
organizacion delictiva se realizo  les hubiera mediado algtin tipode  tuvieron que Mora les “ofrecié | aceptacion de otras medidas terio del Ministerio Priblico sobre
enel Hospital Calderon Guardia.  pago”. Asimismo, sefialo que para  atencién de por vida por cualquier | cautelares. Los otros tres médi- el estado de la investigacion por
El testimonio de la pareja fue  la Caja “seria lmposlNe deteﬂm causanorelacionada conlaopera- | cos quedaron con medidas cau- trifico internacional de Grganos,
reseftado ayer por el diario E! narsi cién”, aung q fir- | telaresy a sus traba- pero al final de la tarde no hubo
Pais, de Espaiia, enunanotatitu-  usted indica, se nalm dentro del maron ningun documento. jos en el Calderon Guardia. respuesta. s
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@ Manifestd que
anunciaria primeros
nombres de gabinete
ellunes 14 de abril

£ Accion Ciudadana
evaluara curriculos
deinteresados en
mandos medios

Esteban Oviedo

y e
estebanoviedo@nacion.com

PEREZ ZRLEDON. - Luis Guillermo
Solis puso fecha ayer para anun-
ciar a los primeros miembros de
su eventual gabinete. Si el candi-
dato presidencial del Partido Ac-
cién Ciudadana (PAC) gana la se-
gunda ronda electoral el 6 de
abril, dard a conocer los nombres
de suequipoecondmico ocho dias
después, en Semana Santa.

Esdecir, el 14 de abril los costa-
rricenses podrian saber al menos
quiénes ocuparin puestos estra-
tégicos, como el Ministerio de Ha-
cienda, responsable de llevar ade-
lante la batalla contra el déficit
fiscal, asi como el presidente del
Banco Central, que lidiard con el
tema del tipo de cambio.

ELECCIONES 2014 ﬂl .,
Solis daria a conocer equipo
econ0mico en Semana Santa

CANDIDATO DEL PAC EN PEREZ ZELEDON

candidato presi
comunidad agricola de

Sul'shiwladxl.am:iénmm omnscompnmda cada cual en
ycoo-  sudrea,peroq
en las i teristic: (n: el que b

mmmm).u-aums«hwq-p-uma

Pefbaye se

0 F‘IP:\Cha.blht di

ALZAEnO NEOEE

creara una comision de trabajo
luari las ofertas segan la

REGRESA AL CONGRESO

Sala IV avala
proyecto de
investigacion
biomédica

maronsequera@nacion.com
LaSalalVdescartéayerproblemas
de constitucionalidad del proyecto
de Ley Reguladora de Ia Investiga-
cién Biomédica, que fue aprobado
por los diputados, en primer deba-
te, el 19de noviembre del 2013,

La iniciativa establece las nor-
mas legales y los requisitos para la
participacion de personas en pro-
oesos de investigacion médica y ex-
perimentacion farmacéutica

El criterio de los magistrados se

P kL
la Asamblea Legislativa enviara la
Ba sobre 1 R

dad delainiciativa.
La propuesta reactiva los proce-

nos, que la Sala IV declard contra-
rios a la Constitucion, en el 2010.
En esa ocasion, el alto tribunal
establecio que era ilegal que el te-
ma solamente se rigiera por un re-
glammloynnporunaley
En su argumento para dar luz
verde al proyecto sobre investiga-
advirtieron de que es necesario el
consentimiento de la persona para
participar en pruebas, pero tam-

luyﬁebcclmululszl!!ﬂﬂmnﬂ) PN‘MhW) lavin- | ese proceso cuando quiera.
para recibir el curri vitae de Ademds, en cuanto a una even-
i uparcar- Por otra parte, durante el en- tual participacion de menores de
gosen bi cuentro elaspi- | adad, sin representante legal. en
Este fue rante se bajar las con -

dias atras por el jefe de campafia
Melvin Jiménez, quien en un co-
neomlemnsnstuvoqmsedam
prioridad a

tarifas eléctricas y ejecutar los
fondos que tiene el Sistema de
Banca para el Desarrollo.

tos. la Sala IV establecié que el Pa-
tronato Nacional de la Infancia
(PAND tutelara sus derechos.

deCoq)eAgn en Pérez Zeledon. dopﬂsomscﬂnexpcnemm pro- “Hay que bajar el condmadn La Sala tiene un mes para resol-

Sohm sus lutums co!aborado— ductiva; es decir que hayan tenido  dosy dirigentes Tuz( ver las de los 1

q i q |’ Ayer, Jiménez icd que asi iciem-

mlgos en el Ministerio de- Agri-  hayan tenido(l ia),pero  p ; )f i ::ypemlasvacqﬂomsdeﬁmm
cultura, el Consejo Nacional de  que hayan estado muy cerca de los para“mmhsmedios" nopamje— 1a resolucion.
Produccion(CNP)yenel Ministe-  productores”, enfatizo Solis. rarcas como Los i pidieron, en
rio de Comercio Exterior tendrin Agregé que esos funcionarios lzse’a‘ummpmsmosmgosse- electos que son oriundosdelazo- | mary, mas ml'umauon al Con-
que ser ocupados por personas  deben saber “loqueesnotenerun  ran na: Marvin A ioy Ottdn Solis. itedelaley, para
que conozean de cerca las necesi-  camino o no poder una con- va Estedltim jenelcandida- |  Gaterminar si se wmmm
dadesdel sector productivo. denada planilla por falta de plata tieneidentificada. tohatenidorecientes diferencias | CentroNacional de Rehabilitacion

“Tienen que ser parte de un  porque se fue un puente ynose p > toal qr decriterio, se sumé solo a las acti- yEducacién Especial (CNREE).
equipoque tenga una visiotn mis  dovenderlacosecha™ ciban, Jiménez detalld que Solis  vidadesdelatarde.m

Eltulon!gmnl(lungmopn
do y ultimo

timo debat:

rael

1.000 FACTURAS POR COMPRAS DE MATERIALES QUE NO ERAN NECESARIOS

Médico denuncia anomalias
con articulos para cirugias

Carlos LascarezS. Va!mrde mostrd listas de cxru corporado en un proceso mnkeu-
dascarez@nacion.com enlas

El jefe de Cirugia del Hn:spnalCal desdeGmemkxgm. Urulngiavol madelmnadelmladum
derdn Guardia, Radl fui remo-
bert., dmmuoayueimbmdz(m: ningun tipo de articulos como los v‘ldndemlmxgnde)e{atumpa\m

turas por la compra de articulos

presuntamente comprados & em-

periodo de cuatro meses. Tenp

cirugias que nolos requerian.
Valverdeaseguroquesetratade
un total de 1.022 recibes, emitidos

P e de pines, torni-
Nos y placas.

Debido al tiempo que ha trans-
currido y a que el hospital suspen-
didel

2011, por un montc:mperiur alos
€2000millones.

El médico detallé que en una
muestra al azar de 100 f: ha-

estimé que por concepto de intere-

116 nombres de pacientes que su-

puestamente fueron sometidos a

intervenciones qulrurglms, enlas
habria

anterior insisti6 ante la Direccion
Médica que e asignaran dos cola-
bm'adomspnxamrlasmhc

investigacion no se l]zgue & con-
cluir, ya que quien mas sabe del ca-
sosoy yo. Creoqueles estorboenel
hospital y me quieren separar por
otras razones”, dijo Valverde.

Caja investiga. El director del Hos-

pital Calderén Guardia, Taciano
Lemus Pires, 6 queel17

Raul Vaiverde tiene listas donde ‘fantas-
aseguro que aparecen cirugias

mas’, las cuales nunca

de unode los servicios.
Alcotwcer que las facturas no
v que realizar lainves-

de enero anterior mm:pusu junto
al abogado Luis Cabal Antillon,

tigacion. La ‘Auditoria Interna se-
cues'.ro du:has notas por insumos

e Ase

doctor Valverde se dio por uninfor-
medela Auditoria. Nopuedoahon-
dar mas sobre ese tema ", dijo Le-
mus, quien agregd que investigan
facturas que no prescriben por un

cuales se material
cobradoenlosrecibos.

lece-

una ia por p ano-

malias hallad:

dieron un o que fue rein-
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por el Ser-
wmdeOrlupeqﬁaLasahdadel

to de $2.3 miliones que fueron

entregadas
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AFECTA BAJA OCUPACION Y POCA AFLUENCIA

Empresas de
turismo deben
¢4.556 millones
a la CCSS

© Soloen el cantén
de Aguirre, 97 hoteles
y restaurantes deben
dinero por cuotas

@ Parala Caja, bienes
anombrede otroode
sociedad anénima
dificultan el cobro

g;rio&nvm
mano guavara@nacion.com
QUEPOS. /s - Hoteles y restau-
rantes ledeben ¢d.3% millonesala
CCSS por cuotas obrero-patrona-
les, y empresarios de este cantin
estan entre los deudores.

En la sucursal de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS)
de Quepos, hay un total de 679 pa-
tronos registrados. Poco menos de
lamitad. 333, estd morosa.

De esos deudores, 97 pertenecen
al sector denominado por la CCSS
como “Hoteles y restaurantes™
pues hasta ahora no hay una clasi-
ficacion Namada “Turismo™ reco-
nocida en los registrosde lainstitu-
¢i6n como actividad econdmica

Los97 patronos adeudaban ¢106
millones hasta el 1.”de octubre.

A Boris Marchiggiani, de la Ca-
mara de Turismo de Manuel Anto-
nio y Quepos, y duefo del hotel
Gaia, no le extraia esta situacion.
El empresario se 1a achaca ala cri-
sis del turismo en todo el pais.

“La mayoria de empresas han
realizado readecuaciones de sus
deudas con la Caja pues la ocupa-
cién en hoteles y restaurantes esta
muy por debajo de lo normal para
estaépoca.

"Siaesole agregamos el debate
en el Congreso de Estados Unidos
por la aprobacién del presupuesto
deesepais, quenos paralizden seco
las reservas de octubre, esta situa-
cion afectaa todaslasempresasdel

i

S —

ristica. La crisis

sector turistico por igual”, dijo

Entre las medidas que aplica el
hotel Gaia para no despedir perso-
nal en esta temporada baja, esté el
recortede horarios enviar al perso-
nal de vacaciones y asignar traba-
Jjadores a otras funciones

Erick Asch, del hotel Divisamar,
tieneatrasadas cuotasconlaCCSS.
“En el negocio del turismo, esta es
la época més dura. Lo primero que
recorta la gente es vigjes y turismo.

Alrededor del Parque Nacional Manuel Antonio,
is economica mundial ha di

Yo pago ¢230.000 a 1a Caja. Lo que
hemos hecho para bajar gastos es
reducir planilla pues los demas pa-
gos no pueden esperar”, dijo Asch.

Cobro dificil. A su vez, Luis Diego
Calderdn, de la Direccion de Co-
bros de la CCSS, explico que hay
mucha dificultad a la hora de co-
braresas deudas.

“Muchas empresas turisticas
notienen bienesque sean suscepti-

en el Pacifico central, hay un intenso desarrollo de la actividad tu-
! 10 la CCSS, dicen los empresarios. «mc

bles de embargo porque son bienes
inscritos anombrede una sociedad
anonimaodeungrupodeempresa-

rios”, dijo Calderén.

uncionario asegura que hay
factores que inciden en que los pa-
tronos no puedan cumplir sus obli-
gaciones. Entre ellos, cit6 la econo-
mia interna, la de otros paises que
son socios comerciales, los merca-
dos internos y externos de los pro-
ductos, y el tipode cambio. s

Tecnologia alemana, seguridad y precio se c
Tiguan es el SUV alemén, reconocido por su seguridad en carretera, transmision automadtica tiptrontc DSG, con potente motor turbo
gasolina y sorprendentemente econdmico en combustible. Definitivamente esta formula le conviene. Compruebe usted mismo ¢l

poder de la ingenleria alemana solicitando una prueba de manejo hoy mismo.

La férmula perfecta.

“Bonto puede ser pagado en colones al tipo de cambso del BUR el dia de la compra.

te en un Tiguan 4x2.

Das Auto.

Automotriz.

Tel: 2523-5010 « ventas@outomotriz.co.cr. Nuestro horario en ventas es de lunes o viernes: de 8:00 a.m. o 6:00 p.m. Abrimos los sabados de 9:00 a.m. o 1:00 p.m.
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Ticos anoran servicios de
salud mas humanizados

© Ciudadanos
abogan por sistema

| de se%undad social
respetuosoy amable

| @ Cajapromueve
concurso interno
ﬁara mejorar el trato
acia los usuarios

| maguero@racion.com
Laos costarricenses aftoran servi-
| cios de salud mas humanizados,
en los que el médico no recete el
| acetaminofén sin, al menos, vol-
vera ver la cara a su paciente.
Desean una seguridad social
que brinde atencién respetucsa,
amable y oportuna al paciente.
Esta es una de las propuestas
hechas por ciudadancs durante
una consulta nacional para la
| construccidndela“Agendade De-
| sarrollo  Post-2013",  elaborada
aqui par Naciones Unidas. El pro-
| cesose hizoen conjuntoconel Mi-
| nisterio de Planificacion Nacio-
| nal y Politica Econémica (Mide-
plan)

uccssmmmnlmumu
pantes disefien y presenten un proyecto de servicio con

ESPERANZA

Los costarricenses
upcunqueelpablu
aun

ses eqcogxdm para el e]ercncm.
queinvolucrd a 1500 personas.
Laconsultai incorporal los pun

empleo digno en el futuro

eldneode]asﬁmsdecmlarmn
d mas

tosdevistay

una

| gruposcuyas opinion usualmente
no es considerada como los indi-
genas, mujeres, p con dis-

equi-
mmz \ solidaria que brinde opor
\n n di dy

capacidad, homosexuales y mi-
| g\'antes.enn'eotm
Yoriko Y

tipo.
El reto de humanizar los servi-
cios de salud esta incluido en la
da de 1a Caja Costarricense de

dora residente de Mcmes Uni-
das en Costa Rica, expli

Seguro Social (CCSS) desde hace

los
resultados delestudioservirande
| insumo para la nueva agenda

rato, pe: te ai O a tomar
mis fuerza. En marzo, la Junta Di-
rectiva de la entidad aprobé la ins-

dad se promueve un concurso in-
terno que busca propuestas para
mejorar el trato a los usuarios de
Sus servicios.

La Caja también ha rotulado
puertas de ascensores con mensa-

’.u(' dwdm«l-'umm

jese sensi-
bilizar a los funcionarios sobre la
importancia debrindar unservicio
de calidad hacia los usuarios.
Marylene Quesada, coordina-
dora del proyecto, dijo que la insti-
tuciénse proponeconvertirel buen
tratoal usuarioen una practica ca-
paz de ser acreditada como existe
hoy la Bandera Azul Ecolégica.

quepr

Trabajo digne. El estudio de Nacio-
nes Unidas incluye una encuesta

dial de d

Tollo.
La delegada destaco también

dndela“Politica
nal de buen trato”, v en la actuali-

lefo nacional en que las per-
sonas opinaron sobre lo que creen

inaugurado ayer luego de una
inversion de ¢330 millones. La
estructura, de 80 metros de lar-
go sobire el rio Palo Seco, benefi-
ciaamasde2.000personas de va-

espera habilitar el trénsito

los principales problemas nacio- durante el fin de semana, aun-
nalesy las caracteristicas masde- que noespecifico el dia.
seables para el pais en los proxi-
mos 13anes Losconsultadoscita- | Buscan ayudar a
ron ls corrupcion, la insegunidad | axferrocarrileros
ciudadana y el desempleo como

3 les del pais. sanjosE. El Poder Ejecutivo pre-

Decaraal futuro, losencuesta- m!t)llaAanu lag\slulw!
dos citaron como prioridades: te- texto alternativo al
ner acceso a un empleo digno, Ieglshﬂvummdelalzyw
contar con una sociedad mas se- que beneficiaria a los prejubila-
gura y educanon&me;orcah dos del Incofer. Con 1a nueva re-
dad y més accesil daccion, se busca que los benefi-

Silvia iari jubilacia
tra de Planificacion, qmm pam los trabajadores que fueron li-
cipd del evento, dijo que los resul- quidados conelcierre técnicode
tados del estudio quedarén in- lainstitucién. entreel 1.° deene-
cluidos en los planes nacionales Tode 1901 yel 12 de diciembre de
de desarrollo, tal y como lo hicie- 1995, noasi los que fueron despe-
ron enel pasado con los Objetivos didos por procesos disciplina-
de Desarrollodel Milenio.m riosolos que renunciaron.

LA FLORESTA!

parque condominio |

.-.\' Concepcion de Tres Rics del Liceo Franco
L Costaricense150m.  Este.
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Naturalmente... un paraiso en la ciudad
ESPACIOS INCOMPARABLES
Y HERMOSAS VISTAS

Canchas deportivas ¢ Salon Multiusos ® Senderos adoquinados
Paneles solares para calentamiento de agua e Electrificacion subterranea

Visitenos del 21 al 25 de

agosto en Pedregal
=

-
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Anexo 9.

Comité de Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la Mujer. 1979.
Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
Mujer. Disponible en:

http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm

Comité de Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la Mujer. 1999.
Recomendacion General N° 24. La mujer y la salud.

http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm
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Anexo 10.

EL PAIS

www.nacion.com/elpais

¢250.000

costo maximo mensual que
cobran los hogares
clandestinos que atiendena
personas ad! mayores.

Vejez como negocio: un hogar
ilegal abre puertas cada mes

2 Familiasinternana
sus abuelos en esta
opcion para ahorrar
dineroy tiempo

2 Sitios incumplen
connormas de
higieney carecende
personal capacitado

]
c.

alberiobarrantes@'naci

ncom
Transformar una casa en alber-
gue para recibir adultos mayores
esun negocio: al menos un hogar
ilegal abre sus puertas, cadames,
v sinlas condicion b:ﬁu'as para
atender aesta poblaci

El Consejo Nacional de la Perso-
na Adulta Mayor (Conapam) regis-
tr6 al menos una denuncia de este

cadoen Goicoechea de San José,
EnelHogar Alfredoy Delia Gon-
zélez Flores, en Heredia, Ia lista del

Higiene. El establecimiento debe

perso
mayores de 60 afios que
habitaran Costa Rica para el
ano 2015,

na adoptar un plan de mejora.

Parael Conapam_la problemati-
ca trasciende las fallas en infraes-
tructura. En ocasiones, los encar-
gados de hogares ilegales maltra-
tan alos adultos mayores.

“Enunade las inspecciones que
realizamos el afo pasado, nos en-
contramos que una sefiora estaba
comiendo en un plato en el que ca-
minaban cucarachas. Eso es inhu-
mano v muchas veces la gente no
denuncia”, expres6 Alexandra Vi-
Ilalobos, del Conapam.

La mayoria de estos hogares
d se ubican en la Gran

tipo por mes, durante el 2013. 2013 alcanzd las 100 personasyala | temer un manual de normas de se-
Mientras que un albergue con  fechanohaycupo guridad e higiene del trabajo, que
los permisos que exige la ley cobra “Lafaltade espacioenloshoga- | especifique la realizacion del tra-
desde ¢420.000 mensuales, estos si-  res para adultos mayoresy lanece- | bajo en forma segura y estar dis-
tiosclandesti fertanamitad  sidaddeiradejaralabueloencual- | ponible para todo el personal, se-
de precio v sin listas de espera. quierlugary: Igm b hace | ginel de Salud para
“Les interesa llenar los cuartos  quesurjanlos sitios clandestinos”, centros de atencion integral de la
deunacasay cobrar. Hayaquienes  dijoel doctor Fernando Morales, di- persona adulta mayor.
selesadviertedelcierrey setrasla-  rector del Hospital Nacional deGe- | Nufricion. Bl servicio de nutricion
dan aotrositio”, explico Al i riatriay Ger k debe contar con accesoauno
Villalobos, jefa dela Unidad de Ges- una profesional, a medio tiempo
tién Social del Conapam. Estado critico. En el 2013, Ministe- conpnunciadnadnlllm
En todo el pais, el Ministeriode  rio de Salud ordend el cierre de dos na, con
Salud cuenta con un registrode 80 hogares en Zapote, debidoaqueno | en el tema de adulto uupf y per-
hogares para ancianos conuna ca-  acataron lasnormas. sonal médico disponible.
pacidad para 2.995 personas. “Hay dos hogares en Zapote. Se | Planta fisica. Debe estar acondi-
La Nacién comprobd, mediante  Ilaman Casa Adela y Casa Maria. cionada segun los requerimientos
un sondeo, que las listas de espera  Ambos recibieronordendeclausu- | que exige la ley, como rampas y
llegana100personasylascamasde  ra, porque carecen de los servicios | ayudas técnicas para personas
los psestan llenas. bésicos de atencion”, aseguro la | con algin tipo de discapacidad.

Nohay rampah nutricién, per-

’Cvirl dxa recibimoes, de cincoa

sonal ¢ del
.\hmslmodeS.ﬂud.Cada pacien-
te equivale a una tarifa que varia
€100.000y ¢230.000, por mes.

denossolicitanes-
pacios pero hay 40 personasenlista
de espera”, dijo Johanna Latino,
del Hogar Carlos Maria Ulloa. ubi-

ministra de Salud, Daisy Corrales.
Una vez que el Ministerio de Sa-
Tud recibe las denuncias, procede a
hacer una inspeccién en el hogar
ilegal. Luegodela revision se orde-

Debe estar alejado, al menos, 25
metros de lugares insalubres o
con riesgo de contaminacion y te-
ner un 30% de dreas verdes.

ruzsT: MINSTERIO DE SALUD

Area Metropolitana (GAM), en lu-
gares como Pavas, Rohrmoser, Ha-
tillos, Zapote y Cartago.

“Sehan realizado multiples ins-
pecciones a estos centros con el fin
de regularizar susituacion. Laidea
es crear planes de mejora para que
cuenten con la habilitacion y pue-
dan atender a los adultos mayo-
res”, dijo laministra de Salud.

En Costa Rica, 1a cantidad de
adultos mayores va en aumento.
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360.000

numero de estancias
hospitalarias durante el afio
2012,en el Hospital
Nacional de Geriatria

delos

La mayor
(GAM), en

clandestinos se ubican en la Gran Area
como

Rohrmoser, Hatillos,

te y Cartago. Sin embargo, hay un nimero de centros ilegales que
ante denuncias.

y
ocultos la falta de

TN AN TENID

“HAY QUE EDUCAR SOBRE EL
RESPETO HACIA EL ADULTO
MAYOR, DESDE LA NINEZ HAY
GENTE QUE NUNCA CREE
QUEVAALLEGARAVIEJAY
SOLO LES INTERESA PAGAR Y
DEJAR ABANDONADO AL
ABUELO EN UN CENTRO
DONDE LO CUIDEN. ES UNA
PARTE NEGATIVA DE LA

CULTURA DEL TICO,

Dlrec.or del Hospital
Nacional de Genairia

“HAY MUCHAS DENUNCIAS
DE ESTE TIPO DE HOGARES
QUE QUEDAN OCULTAS
PORQUE LOS MISMOS
FAMILIARES NO LES INTERESA
QUE SE CONOZCA. LO QUE
IMPORTA ES PAGAR PARA
OLVIDARSE DE LA PERSONA.
ESTOS LUGARES CARECEN
DEL PERSONAL CAPACITADO

Y DE SUPERVISION.

Alc

Je&a de Gestidn
Socal del Conapam

Lluvias inesperadas
atrasan reapertura
en Circunvalacion

& Miércoles concluira
colocacién de paso
permanentey se
abriran cuatro carriles

£ Unicos cierres que
se mantendran son
los nocturnos: de
10p.m.abam.

Irela Fornaguera O.

Colaboradora

Las inesperadas lluvias de ayer
atrasaron la reapertura de los cua-
trocarriles en la ruta de Circunva-
lacion, prevista para el lunes.

Serd hasta el miércoles a las 5 a.
m. cuando se abra el paso de vehi-
culos por el primer puente de con-
creto, en Hatillo &

El “fuerte aguacero” impidio al
Consejo Nacional de Vialidad (Co-
navi) yalaempresa Codocsa, acar-
godelascbras, concluirayerlacho-
rrea de concreto en esa estructura
sobre el rioMaria Agul.lar

del 2013. o sncr

v Ia radial de Alajuelita, va que no
existe una ruta alterna para que

Mauricio Sojo, del Co-
navi, explicé que, a\mquehm fina-
lizardnlachorrea de unionesdelas
21 vigas del puente, es necesario es-
perar tres dias para que fragiie.

“Si logramos hoy (ayer) termi-
narde colocar el concreto, habilita-
mosel puente el lunes, pero por este
aguacero el proceso tal vez se atra-
sedos dias mas”, dijo Sojoenlama-
fana, pocas horas antes de que el
Conavi confirmara el retraso.

El17de mayo es la fech.'l limite

tes pennanemes en la ruta, cada
uno de 75 metros de longitud. Sojo
aseguré que acabarin a tiempo.
Desde hace 15 dias, el cierre de
carriles gener6 presas en los alre-
dedores de La Sabana, barrio Cuba

meses pues se trata de puentes
gemelos.

los 81.000 autos que pa-
san adiario por la Circunvalacion.
Sojoasegurd que el flujovehicu-
lar volverda la normalidad al abrir
doscarriles porsentido, aunque ad-
virtiode que se mantendrinlos cie-
rresnocturnosde 10p. m.ada.m.
Una vez habilitado, el puente de
concreto serd el (nico transitable;
desde ese dia el Conavi se encarga-
ra de remover los dos bailey que
quedan, y tardari unos dos meses
mas en concluir la segunda estruc-
tura consentido Hatillo-Pavas.
abiertos, dijo el ministro de Trans-
portes, Pedro Castro. Los bailey se
colocaron el 18denoviembre, luego
de que una cabeza de agua socava-
ra,enagosto, untramodelaruta

CANTIDAD DE ENFERMOS BAJO 64.5%
Verano sorprende con
menos casos de dengue

S.
irednguez @nacion.com
Los casos de dengue en el pais con-
tinuan a 1a baja, luego de que 2013

ria, estose ha logrado conla accion
de lascomunidadesy el esfuerzode
gobiernos locales,

La zona con mas casos este ailo
sigue siendo la Chorotega (Guana-
caste), la cual presenté la mayorin-
cidenciaen 2013, Ahi hanenferma-

Para el afo 202, sepre'vequeun décadal: deatencio- i mcordmmoelanomn

16% de la pobl sean nesde Lhospital han mayor m

de60anos, Joquerepresentaunto-  crecidoa unatasa del 6% anual. desdesuapanuunml‘!n

tal de 506.300 persanas. Seg\mlasmspeoclunesde(_‘o Datosdel MinisteriodeSalud
“Costa Rica tiene que preparar-  napam, ilega- L al Tdeesteano

se si quiere que el envejecimiento Im no saben como actuar anle (que finalizé el 15 de febrero), se

noseconvier Es ia: hay hacina- | contabilizan 1262 casos. Lo ante-

urgente empezar a trabajar en un
nuevo hospital de geriatria, que
brinde atencién integral”, enfatizé
elmédicoMorales.

Las 144 camas con que cuentael
Hospital Nacional de Geriatria son
insuficientes para la demanda ac-
tualde adultos mayores. En la alti-

mlemo en las casas, algunos son
solo cuarterias y se contrata per-
sonal cuya condicién mlgm!onn
es irregular v sin

rior representa un 64,5% menos de
lo que se llevaba en ese mismo pe-
riodo del 2013, cuando se registré
unac ladode3.553 casosy seac-

médico, para pagarles mal.

El cambio de hogar para el
abuelo empieza y termina con el
pagode una tarifamensual . @

tivo laalerta.
Maria Ethe] Trejos, directora de
Vigilancia de la Salud del \rhms\e»

Empero, enestare-
gion el descenso también ha sido
significativo, pues en las mismas
fechasde 2013 habia 1.09 casos.

mﬂ\irusdeldenguese

s et

debe ser una rutina de todos los
dias”, asever6 Trejos.

Paraell deben ali
un zancudo, el Aedes aegypti. Los  minar llantas, botellas y recipien-
enfermos sufren fiebreydolorarti-  tes queacumulen agua de lluvia.

cular intenso. Ademas, los floreros no deben

“la gu.an:lm no puede bajaxso

riode Salud, dijoq t bea

varios factores. Segun la funciona-
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asubir. Poreso, eliminar criaderos

Illenarseconagua.sinocontierra, y
las canoas deben mantenerse lim-
pias en todo momento. s
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RELATO DE CARLOS OCAMPO, UNO DE LOS 11 ADULTOS MAYORES ABANDONADOS, ESTE MES, EN HOSPITAL GERIATRICO

‘Cuando a uno lo echan de casa,
el hospital es el unico hogar’

2 Abandono familiar
sube un 85% durante
diciembre y ancianos
terminan en asilos

Atencidn cuesta
unos ¢390.000 por
diay duraninternados
hasta tres meses

Alberto Barrantes C.
aberto barrantes@nacion.com
La resignacion acompaia a Carlos
Luis Ocampo, de 76 afos, en la ca-
ma nimero 68 del Hospital Nacio-
nal de Geriatria,enSan José.

Sus hijos, dice, lo echaron de la
casa hace tres afos y el abandono
en una cuarteria consumié sus

de Gerii

$§.6000000» 6.000-

promedio .- acume

adultos mayores - -
2013han

atender, durante tres meses, acada
aduito mayor en abandona.

mnmlogia Rm'xl Blanco Cervantes,
6

po¢ mgresitia fisica o paicokgca
de sus familiares o ferceros

FPA), en el 2000 el 21% de los ticos

J.100.000-

Cifra cstimada para e 2050 de la
cantidad de perscnas adultas mayores
enCostaRica, segin el Reporte
mundial de envejecimiento 2012,

brin decirleaus fuel o< hi

v 'lmsnanas. tomar esa decision. Ahora, ningu-
en el 2013, victimas de fi- B ’, no de los ocho me viene a ver; los
sico o psicologico, por parte de fa- ladul-  nietos tampoco”, agregd Ocampo.
miliares oterceros. to ma\w La w)ez puede ser el me- Antes de llegar al hospital, fue

“Meech: delacasahacetres jor i peorinvierno, yhay  inquilino de una cuarteria cerca
anosy i 80000 quienes se olvidandegue vanpara  del barrio chino, en San José. Ahi
pormes. Pero yalas piernasnome  esaedad”, dijoel doctor Morales. habiadiasque pasabasincomer, en
daban para prepararme la comida. lacamaolevendopenodmo&
Ahi me di cuenta de que cuandoa  ¢Porqué? Carlos Luis Ocampo fi izacion de un adulto
uno lo echande casa, el hospitales  taxista durante 52 aflos y ahora los maporen abandono le cuesta al Es-
eltmico hogar”, dijo Ocampo. viajes a playas, volcanes y monta-  tadounos ¢300.000 diarios.

Estediciembre, don Carlos llegd
alhospital geridtrico. Lleva quince
dias internado y ningin hijo se ha

fias para ir a dejar a un cliente.
“Recorri este pais de punta a
punta. Unose pone vigjo y después

El promedio deuna larga estan-
cia en este tipo de casos lega hasta
tres meses: es decir, casi ¢35 millo-

“Larealidaddemograficaanun-
cia que cada vez hay mas adultos
mayores en el pais, pero la planifi-
cacion es insuficiente. Los candi-
datos a 1a Presidencia de 1a Repu-
blica apenas mencionan por enci-
ma a los adultos mayores en sus
planes de gobierno™, dijo Morales.

Una vez que un anciano en

fuerzas hasta llevarloal hospital hechocargodeél aseguranlastra-  solo quedan los recuerdos. De mis  nes por paciente.
Como €], cada mes llegan dos  bajadoras sociales. ocho hijos, solo puedo decir que me
adultos mayores abandonados por “Mecaien lacalle yunsefloren  echaron y que no quieren saber na-
sus familias a ese centro médicoy  un gran carrome trajo hasta aqui.  dademi”, agregd.
endiciembre se haatendidoa 11. Como este hospital no hay dos Lasfrasesdedon Carlos seescri-
En las horas de visita no hay  Aquilotratanbien aunoynofalta benentrepausas, conlabarbilla re-
hijos ni nietos que lleguen a pre-  lacomida todos los dias”, dijo. posada sobre la palma de lamanoy
guntar por la salud deellos Lasho- En Costa Rica, la poblacién ma-  sin una razén concreta sobre la sa-
ras pasan entre conversaciones yorsigueenaumentoy. seguneer lidadesumsa.
METas Y } poarte del envejeci - o mxplionciin 2l
Segun Fernando Morales, direc-  del 2012, del Fondo Mundial de Po- h del Ellos aband

tor del Hospital de Geriatria y Ge-

blacion de Naciones Unidas (UN-

dmenque fui unmal padre, perono

162

cumple la estadia en el
haspital, el centro médico lo reubi-

“COSTA RICA DEBE
PLANIFICAR DESDE YA LOS
SERVICIOS DE SALUD, PARA
ENFRENTAR, COMO DEBE
SER, EL FENOMENO DEL
ENVEJECIMIENTO.EL 7
ABANDONO Y LA AGRESION

VAN EN AUMENTO, PERO
HAY QUIENES QUIEREN
OCULTAR ESA REALIDAD

Director del Ho<pna., ’
de Geriatria

ca en asilos o redes de cuido para
evitarquesufra desnutricion odes-
cuido. El ano pasado, Morales re-
cuerda que halloa una sefiora de 86
anos sentada en una de las gradas
del hospital conunletrero, escritoa
mano porel hijo, quedecia: “Veana
verqué hacen con mimama ™.

La historia se repite cadaano.s
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Reflexiones finales

En este trabajo final de graduacién he partido de un enfoque critico del estudio de derechos
humanos. Este enfoque, sustentado en los aportes de autores como Joaquin Herrera Flores,
David Sanchez Rubio, Paul Hunt, Jordi Borja y Roberto Gargarella, entre otros, me ha
permitido plantear una serie de reflexiones que si bien resultan inconclusas en el marco de
la discusion sobre el tema del derecho a la salud en Costa Rica, permiten abrir una serie de
lineas de trabajo, accion e investigacion, que desde mi perspectiva, deben ser retomadas

mediante otros procesos.

Esta perspectiva critica plantea que son las reivindicaciones, las luchas y los movimientos
sociales los procesos que nos permiten acceder al reconocimiento y al ejercicio de derechos
humanos. Esto quiere decir, que los derechos humanos no son sinénimos de los tratados o
los convenios internacionales vigentes en un tema en particular, como tampoco éstos son
equivalentes a la institucionalidad de caracter juridico que resguarda dichos instrumentos.
De alli que sea la apropiacién, y por ende, la movilizacion reivindicativa que realizan los
distintos actores y grupos sociales, la que permite concretar derechos humanos en un

espacio publico de reconocimientos.

En este sentido, mediante este trabajo final de graduacion propongo una investigacion, cuya
metodologia parte de la necesidad de analizar y comprender el proceder de los distintos
actores politicos y grupos sociales que hubiesen planteado demandas especificas sobre el
derecho a la salud durante el afio 2012, afio que como he sefialado, fue sumamente
significativo en las luchas por la defensa de este derecho en el pais. Para ello, como expuse
anteriormente, segui una metodologia de analisis de coyuntura y de analisis a partir una
perspectiva de sociologia visual, procedimientos que me permitieron reconstruir el afio
2012 desde “distintas miradas™: iniciando con el analisis de las voces dibujadas en los
pronunciamientos, en los boletines y en la reconstruccién de los conflictos, y pasando por
lo que el socidlogo argentino Javiero Auyero (2004) ha llamado la “etnografia de la
protesta”, en donde la reconstruccion de los datos se hace con los insumos obtenidos a

partir de la participacion del investigador o la investigadora, en este caso, a partir de mi
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participacion de manera directa en las marchas analizadas en este trabajo final de

graduacion.

Como sefialo a lo largo del trabajo, durante el afio 2012 predominaron las demandas
planteadas en contra del recorte del presupuesto de la CCSS, proceso que desde la
Optica de los actores movilizados se traduciria en la reduccion o suspension de
determinados servicios de salud. Esta peticion fue planteada por distintos actores, en donde
destaco el accionar de las y los internos de medicina, de las y los profesionales afiliados al
Colegio de Meédicos y Cirujanos de Costa Rica, de la Union Médica Nacional, de
UNDECA vy del personal de salud del Hospital San Francisco de Asis, de Grecia, en
Alajuela. De la misma manera, fueron los actores laborales y sindicales los que lanzaron
una fuerte critica contra las autoridades de la CCSS al querer reducir una serie de “pluses
salariales” y reconocimientos laborales, como la disponibilidad o el zonaje para las y los
trabajadores de la CCSS.

En segundo lugar, aunque en relacion directa con lo anterior, diversos grupos de
ciudadanos, y en particular de trabajadores y trabajadoras afiliados a UNDECA,
plantearon en distintos momentos de la coyuntura analizada la necesidad de realizar
el cobro de las deudas millonarias a los patrones morosos, que le adeudaban a la
seguridad social sumas significativas. En este caso, como expongo en el analisis de las
marchas realizadas durante el afio 2012, las demandas se dirigieron al Departamento de
Cobros de la CCSS, sefialando la debilidad de los mecanismos y la ineficiencia en la labor
realizada.

En tercer lugar, durante el afio 2012 se plantearon una serie de demandas relacionadas
con los problemas de infraestructura que se viven en el pais en la atencion de la salud.
A partir del temblor que tuvo lugar en setiembre del afio en estudio, cuyo epicentro se
localiz6 en Nicoya, en la provincia de Guanacaste, las y los vecinos del cantén de Buenos
Aires, en la provincia de Puntarenas, mantuvieron una lucha constante solicitando la
construccién de un nuevo hospital para la provincia. Si bien esta demanda se articulé en

funcién de un fendmeno como lo fue el temblor de Nicoya, a esas demandas se unieron las
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de otros actores, que abiertamente plantearon la solicitud de atencion de peticiones
concretas en torno a la infraestructura hospitalaria del pais. En la marcha realizada el 8 de
noviembre de 2012, en San Jose, esta fue una de las peticiones que también movilizé a las

personas provenientes de Nicoya que se presentaron frente a la CCSS.

En cuarto lugar, se plantearon una serie de demandas que se entienden como
reivindicaciones por el derecho a la salud de las mujeres. En particular, fueron las y los
trabajadores de UNDECA quienes denunciaron el atraso en el analisis de 180 mil citologias
sin revisar, por parte del Centro Nacional de Citologias (CNC). Sobre estas citologias es
importante subrayar que muchas de estas habian sido realizadas 2 afios atrds. De esta
manera, el garantizar el derecho humano a la salud desde una perspectiva de género se

convirtié en una de las reivindicaciones de esta organizacion en el afio en estudio.

Un quinto aspecto tematizado desde la movilizacion social fue el referente al tema de la
corrupcion. Como se puede observar en el analisis de coyuntura presentado, UNDECA
emitié un comunicado en el que solicitd investigar las denuncias interpuestas por una
enfermera interina, quien hizo publica su denuncia por la extraccion y uso de una canasta
quirargica del Hospital Calderén Guardia, por parte de un médico que utilizaba el equipo
en un hospital privado. Esta denuncia es una de las multiples denuncias que se hicieron
publicas en los afios siguientes al 2012, en donde se plantearon distintos casos de
corrupcion o de conflictos de intereses entre el ejercicio pablico y privado de la profesion.
Como se puede observar, retomo algunos de estos casos en la formulacion del curso de

extension docente, presentado como parte de este trabajo final de graduacion.

Ahora bien, la elaboracién del curso presentado como parte de este trabajo final me
permitié concretar una serie de inquietudes que expresé a lo largo de los cursos de la
maestria, como lo hice de manera particular en el curso Educacion para la paz, curso
impartido por Sharon Ldpez. Durante el proceso de formacion de la maestria, plantee la
necesidad de formacion en derechos humanos que tienen determinados grupos
profesionales. Como sefialaba en la justificacion y en los contenidos del curso de extension

docente propuesto, es frecuente escuchar anécdotas, conocer de experiencias de la vida
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cotidiana o tener acceso a informaciones a través de los medios de comunicacion, respecto
a profesionales que violentan derechos humanos de la poblacion con la que trabajan, sin
que necesariamente se cuestionen estas acciones como violaciones a derechos, o inclusive,
sin que dichas acciones tengan alguin tipo de efecto en la vida profesional de estos grupos
de trabajadoras y trabajadores. De esta manera, profesionales vinculados al trabajo con
grupos excluidos de servicios basicos, como agua, vivienda, educacion, y profesionales que
trabajan directamente con el sector salud, entre otros, padecen, al decir de Sanchez Rubio,
de un “analfabetismo en derechos humanos”, proceso que he tratado de problematizar en
la propuesta de trabajo presentada, a fin de aportar a los procesos de sensibilizacion en esta
perspectiva. En este proceso, he considerado también la propuesta de Ana Maria Rodino,
cuando sefiala que “todos tenemos derecho a ser educados en derechos”, a pesar de
analfabetismo y de los procesos de formacion de lo que hemos sido parte, que han excluido

la formacidn con dicha perspectiva.

En este sentido, propongo un curso utilizando las herramientas de la educacién para la paz
y su relacion con derechos humanos, que me permite profundizar en la discusion sefialada.
Como indicaba en la programacion respectiva, este curso se impartira bajo la modalidad de
extension docente en el Instituto de Investigaciones Sociales (11S) de la Universidad de
Costa Rica (UCR). La modalidad de extension docente es una modalidad que permite el
intercambio de ideas, opiniones y experiencias de una manera respetuosa, en donde se
estimula que quien propicia el espacio, tanto como las y los participantes en el curso,
atiendan con respeto todos los aportes que se hagan en dicho espacio. En este sentido,
reconocer que los valores fundamentales del curso son el dialogo, la discusion, la critica y
el intercambio de ideas es fundamental para propiciar un espacio de aprendizaje, en donde
no hay mejores opiniones o experiencias que otras, en donde no se asignan calificaciones a
las intervenciones en el curso y en donde la construccion de la discusion colectiva es

considerada un insumo para la transformacion politica.

En relacién a lo anterior, el curso planteado con las herramientas de la educacion para la
paz me ha permitido visualizar las potencialidades transformativas, en el trabajo con

pequefios grupos, que estén dispuestos a asumir una discusion colectiva, cuyo objetivo
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central es visualizar procesos en donde las y los participantes son actores fundamentales,
por lo que la mirada siempre serd una mirada introspectiva, autorreflexiva y autocritica.
Es claro que la autorreflexividad incluye los procesos formativos, el ejercicio profesional y
la construccidn utopica del espacio laboral (aspectos sefialados en los contenidos del curso),
proceso que solo puede ejecutarse si existe voluntad para hacerlo. De alli que la modalidad
de extension docente y sus métodos de convocatoria resulten tan importantes, dado que
participaran en el curso, y se mantendran en él, aquellas personas que realmente tienen

interés de discutir y volver la mirada hacia si mismos en el proceso de discusion.

Sin lugar a dudas, la situacion actual de la institucionalidad publica costarricense, y de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) en particular, invita a pensar en propuestas de
discusion, para la intervencion, en torno a los problemas que tienen diversos grupos
sociales en el acceso a la salud. Discutir en torno al traslape entre lo publico y lo privado en
las labores de las y los profesionales de la salud; discutir en torno a los procesos de
corrupcion, tanto en pequefia como en gran escala, que se dan en el area de la salud; y
discutir en torno al precio fijado en el mercado del derecho a la salud, resulta fundamental
desde una perspectiva de educacion para la paz, dado que en un modelo neoliberal los
bienes y servicios asociados a la salud seran accesibles Unicamente para aquellos que
puedan pagar su precio en el mercado, mientras que el resto de la poblacién estara

condenada a la discriminacion y a la exclusion de una vida saludable y digna.

De la misma manera, como parte de este trabajo final de graduacion propongo una memoria
grafica que sirve de insumo para la difusion de la experiencia de investigacion realizada,
pero que también tiene como objetivo difundir otras concepciones y abordajes en torno al
estudio de derechos humanos, asi como, dar conocer lo sucedido durante el afio 2012, en
cuanto a las luchas por la defensa del derecho a la salud. Como se puede observar en este
trabajo y en la memoria realizada, si bien las luchas por la defensa del derecho a la salud
empezaron a partir del planteamiento de reivindicaciones de caracter gremial, estas se
fueron transformando durante el 2012, llevando a la inclusion y a la participacion de
distintos actores social, como grupos de vecinos y vecinas, usuarias y usarios de los

servicios de salud, grupos de mujeres, grupos vinculados a movimientos estudiantiles y
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autoridades y representantes universitarios, entre otros grupos, lo que cdmo muchos actores
hicieron suya la demanda del derecho a la salud, durante el afio 2012. Esta confluencia de
actores muestra, ademas, las multiples estrategias de los actores sociales por la defensa de
una institucionalidad, que si bien ha sido sumamente atacada y desprestigiada, sigue siendo

defendida por multiples sectores de la poblacion.

De igual forma, denunciar los procesos deslegitimadores, estigmatizantes y represivos en
los que se encuentran insertos quienes reivindican derechos humanos ha sido uno de los
objetivos al realizar la memoria grafica, a fin de dar a conocer como ocurren estos procesos
en nuestro pais, procesos que por lo demas no son aislados. Como parte de este trabajo final
de graduacion, queda pendiente el proceso de difusién de la memoria gréfica, proceso que
imagino como un encuentro con las organizaciones y grupos que participaron en las
marchas durante el 2012. Considero que este proceso de intercambio como parte de mi
compromiso con el tema abordado, y con la labor de denuncia de la que también debemos
ser parte desde las universidades publicas.

Ahora bien, a partir de la investigacion realizada en este trabajo final de graduacion, queda
la duda en torno a qué ejes de analisis podrian problematizarse con mayor detenimiento y
profundidad, en eventuales procesos de investigacion. Desde mi perspectiva, el trabajo
realizado podria orientar nuevas lineas de investigacion o de intervencion pedagdgica a

futuro, entre las que destaco las siguientes.

Un primer eje de analisis a problematizar con mayor profundidad es la tesis de que la
defensa del derecho a la salud es equivalente a la defensa de las condiciones laborales.
Una pregunta orientadora de este eje es: ¢en qué momentos la defensa de las condiciones
laborales, por parte del personal de salud, puede ser entendida como defensa del derecho a
la salud, y en qué momentos se queda debiendo al derecho a la salud por la reivindicacion
de las condiciones laborales? Desde mi perspectiva, resulta necesario problematizar, con
mayor profundidad, hasta qué punto las y los trabajadores de estas areas consideran que el
derecho a la salud es equivalente, de manera exclusiva, a la defensa de las condiciones

laborales, o si por el contrario, se teme defender el derecho a la salud, considerando, como
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sefiala Paul Hunt, que este derecho puede tener implicaciones negativas para el desempefio
y el reconocimiento de este tipo de profesionales. Sin lugar a dudas, esta es una discusion
que se ha mantenido durante mucho tiempo en el estudio en torno a movimientos sociales
(cuando se analiza si las demandas son gremiales o trascienden el gremialismo), y que

podria retomarse con las personas que participen en el curso de extension docente.

Un segundo eje de andlisis a profundizar refiere a la construccion de alianzas entre
distintos actores, en la defensa del derecho a la salud. Una pregunta orientadora de este
eje es: ¢cuales y como han sido las experiencias en donde se han potenciado las relaciones
y las alianzas entre actores formales o institucionalizados y actores de caracter vecinal o
comunal que participan de la defensa del derecho a la salud? Es evidente que el resultado
de este trabajo final de graduacion seria otro, si el derecho a la salud se analizara
exclusivamente a partir de las demandas de grupos organizados en el nivel vecinal o
comunal, en donde también se expresan muchas de las tensiones y los malestares por la
concrecion de este derecho. En ese sentido, considero que una de las lineas a profundizar en
el futuro seria la que retome la experiencia de la huelga del Hospital San Francisco de Asis,
realizada en Grecia en la provincia de Alajuela, durante el afio 2012, dado que en esta
huelga se conjugaron actores de muy distinto tipo en la defensa del derecho a la salud, y en
donde las mujeres tuvieron un papel muy importante en la realizacion de las acciones

colectivas de protesta.

Finalmente, un tercer eje de andlisis refiere a la necesidad de profundizar en la
perspectiva de género en la defensa del derecho a la salud. Una pregunta orientadora de
este eje es: ¢coOMo se violenta y como se reivindica, colectivamente, el derecho a la salud
desde una perspectiva de género? Sin lugar a dudas, los datos presentados en el trabajo final
de graduacidn sobre el total de citologias sin analizar en el pais (UNDECA denunci6 que
para el 2012 se encontraban sin revisar 180 mil citologias, muchas de las cuales habian sido
realizadas 2 afios atrds) muestran una realidad muy delicada en relacién al derecho a la
salud de las mujeres, siendo que estos atrasos no pueden leerse de manera exclusiva como
decisiones de caracter administrativo, en cuanto estos atrasos tienen un claro componente

politico. Valga sefialar que la demanda planteada se inscribe en una serie de demandas por
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los derechos sexuales y reproductivos en el pais, y que se debe abordar desde una

perspectiva mas profunda que la expuesta en este trabajo final de graduacion.

Quisiera concluir sefialando que aun tenemos mucho que indagar y aportar en relacion a las
memorias por las reivindicaciones y a las memorias en relacién a las luchas por derechos
humanos en el pais y en nuestra region, desde una perspectiva critica en torno a derechos
humanos. Este trabajo final de graduacion ha sido un pequefio aporte, del cual quisiera se
pudieran desprender nuevos procesos de investigacion y accion que permitan mostrar las
formas en las que los grupos sociales y los actores colectivos se apropian, reivindican y

reclaman sus derechos.
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Memoria grafica.

Luchas por la defensa del derecho a la salud durante el afio 2012.
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... Quienes se movilizaron, lejos de entender los derechos humanos como la letra
contenida en los instrumentos juridicos de caracter iHTEr'HaEEﬂHﬂL entendieron el
derecho a la salud como el proceso reivindicativo por el cval éste se hace posible..”

INTRODUCCION

En el afio 2012 se realizaron cuatro marchas y una huelga en
defensa del derecho a la salud en Costa Rica. Estas marchas, entre
otras expresiones colectivas realizadas en distintas partes del pais,
evidenciaron gue quienes se movilizaron, lejos de entender los
derechos humanos como la letra contenida en los instrumentos
juridicos de caracter internacional, entendieron el derecho a la
salud como el proceso reivindicativo por el cual éste se hace
posible.

En esta memoria grafica se expone una sintesis de las luchas por la
defensa del derecho a la salud, protagonizadas por distintos
actores, que se apropiaron del espacio publico, para plantear sus

demandas durante el afio 2012. Este afo es sumamente importante
para el surgimiento de estas movilizaciones, dado que es el afno
inmediatamente posterior a que el tema de la “crisis” de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) se convirtiera en uno de los
principales temas de debate publico en el pais.

Acercandonos a una concepcion de derechos humanos que
considera las demandas, las reivindicaciones y los suenos
colectivos como parte de sus ejes fundamentales, con esta
memoria se busca reconocer la importante labor de quienes luchan
por la mejora de las condiciones de vida y por la dignidad humana.

(%)



3QUE SON DERECHOS HUMANOS?

Cuando pensamos en derechos humanos pensamos en instrumentos juridicos de caracter
internacional o en las instituciones que trabajan en derechos humanos, como la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
0 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, otras lecturas en torno a
derechos humanos muestran que éstos son el resultado de las luchas sociales por la
exigencia de derechos. Como senala el filosofo espanocl, Joaquin Herrera Flores:

‘Mo todos “tenemos” por igual los derechos, o sea, los instrumentos y los medios para
llevar adelante nuestras luchas por el acceso a bienes necesarios para afirmar su
propia dignidad. Pero -y aqui nos estamos acercando ya a los derechos humanos tal y
como nosotros proponemos- todos los seres humanos deberian tener estos medios y
también otros de mayor alcance (politicos y economicos) que les doten del suficiente
poder a la hora de ejercer sus practicas sociales en aras de |la dignidad: es decir,
tengan un acceso igualitario a los bienes y recursos materiales e inmateriales que
hacen digna la vida de las personas " (Herrera, 2008: 112; cursivas en el original).

Como apunta Herrera Flores, no todos tenemos acceso al ejercicio de derechos humanos,
dado que existen una serie de procesos sociales que lo impiden. La discriminacion y la
exclusion social promovidas por razones de genero, edad, preferencias sexuales, condicion
socioecondomica, étnica, migratoria v procedencia geografica, entre otras razones, hacen
gue en muchas ocasiones no sea posible el cumplimiento de estos derechos. Es por ello
gue, como ha senalado David Sanchez Rubio, resulta necesario "generar una sensibilidad
v una cultura que realmente apueste por derechos humanos” (Sanchez Rubio, 2010),
gue nos permita romper el analfabetismo existente en cuanto a estos derechos.

Asi, en esta memoria grafica, junto con Joaquin Herrera Flores, se entiende por derechos
humanos, las luchas y los movimientos sociales por la busgueda de las condiciones que
hacen digna la vida de los distintos grupos sociales.

Joaquin Herrera Flores
Madrid. 1956-2009



2012: LAS LUCHAS POR LA DEFENSA
DEL DERECHO A LA SALUD

Varios procesos de consideracion resaltaron durante el afo 2012, procesos que constituyen elementos
centrales del contexto sociopolitico de esta memoria grafica.

En primer lugar, el 2012 fue el ano inmediatamente posterior al extenso debate publico que se suscito
durante el 2011, cuando se dieron a conocer una serie de informes sobre el estado financiero de la
CCSS5, cuyas conclusiones apuntaron al fendomeno conocido como “la crisis de la Caja”. Estos informes
fueron emitidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), por el grupo de notables
nombrado por la presidenta Laura Chinchilla Miranda (2010-2014), para que redactara un informe al
respecto de la situacion de la Caja, y por la Defensoria de los Habitantes (OPS, 2011; Informe de
MNotables, 2011; Defensoria de los Habitantes, 2012). Es por ello que durante el ano 2012 se dio una
extensa discusidn en torno a la situacion de la CCSS, discusion que constituye una parte fundamental
del escenario politico en el que se desarrollaron las luchas por el derecho a la salud de ese afio.

En segundo lugar, en el marco de la discusion suscitada durante el ano 2012, se concreto la articulacion
de una serie de alianzas que se manifestaron publicamente en diferentes partes del pais, v que se
convirtieron en el correlato de la llamada “crisis” de la Caja. Asi, cuatro significativas marchas, que se
realizaron durante este ano en la ciudad de San José, vy una huelga de profesionales de la salud
desarrollada en el Hospital de Grecia, en |a provincia de Alajuela, demandaron, en términos generales,
la defensa de la CCSS y el derecho a la salud. Estas acciones colectivas fueron las siguientes:

- La marcha del 1° de mayo, Dia Internacional de Trabajo, cuyo tema central de convocatoria fue la
Defensa de la CCSS.

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

- La marcha denominada “Primer Movimiento Patriotico Nacional por la Defensa de la Seguridad
Social y la CCS5S", llevada a cabo el 8 de noviembre de 2012. Esta marcha fue convocada por



organizaciones comunales del Occidente del pais y de la provincia
de Micoya, en Guanacaste, a proposito de las luchas generadas par
una serie de problemas vividos en el Hospital de Grecia y en el
Hospital de Nicoya, respectivamente. Esta marcha terming con una
fuerte represion policial.

- La Marcha contra la represion policial y en defensa de la
CCSS, llevada a cabo una semana después, el 15 de noviembre de
2012, marcha que fue convocada como resultado de la represién
policial vivida el 8 de noviembre de 2012.

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

En tercer lugar, la marcha realizada el 8 de noviembre de 2012,
en San Jose, fue fuertemente reprimida, por lo que dicha
represion abrio un espacio para la discusion, dentro del ambito de
accion de los actores vy las organizaciones involucradas, respecto a
las implicaciones de la "crisis” de la Caja y las posibilidades que
estos actores tenian para ser escuchados y discutir en torno a
dicha crisis. De esta forma, la marcha del 8 de noviembre, o el 8N,
como también se conocid, constituyd una oportunidad para dialogar
en torno al reconocimientc de las demandas en defensa del
derecho a la salud y su planteamiento publico, dada la fuerte
represion que sufrio el movimiento social en ese momento.

En cuarto lugar, el 7 de setiembre de 2012 tuvo lugar un sismo con
epicentro en Micoya, en la provincia de Guanacaste, que afectd la
infraestructura del Hospital Monsenor Sanabria ubicado en la
provincia de Puntarenas. Este sismo puso en evidencia y abrio el
debate sobre los problemas de infraestructura hospitalaria en los
que se encontraba el pais en dicho momento, problemas de los que
dieron cuenta algunas de las demandas presentadas durante el afo
2012, por parte de distintos actores,

Finalmente, y como quinto punto, es importante sefalar que si bien
sucedio un ano después, en el 2013, los 45 Equipos de Atencion
Basica en Salud (EBAIS), administrados por la Universidad de
Costa Rica (UCR) se fueron a huelga, luego de que se finiquitara
el contrato CCSS-UCR y éstos pasaran a ser administrados por la
universidad privada UNIBE. Este hecho fue denunciado como un
procesc de privatizacion, bajo la figura de concesién de los
servicios de salud publica. Si bien en esta memoria grafica no se
expone este proceso, es importante senalar que la concesion de los
EBAIS a la UNIBE se inscribe en el marco de las luchas por la
defensa del derecho a la salud, en donde se le ha solicitado al
Estado costarricense un papel beligerante en el cumplimiento de
este derecho, asi como, se ha planteado una oposicion rotunda a
los procesos privatizadores de servicios fundamentales para la
vida, lo que, citando a Sanchez Rubio (2010), puede ser entendido
como la expresion de una tendencia hacia la "mercantilizacion de la
vida".

En consideracion de los elementos expuestos, seguidamente se
presentan las fotografias correspondientes a las cuatro marchas
resefadas anteriormente.
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MARCHA DEL DIA
INTERNACIONAL DEL TRABAJO

PRIMERO DE MAYO DE 2012
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La primera de las marchas realizadas en defensa del derecho a la salud fue la marcha del 1° de mayo de 2012. El tema que convoco a
las personas y actores politicos que participaron en la marcha del Dia Internacional del Trabajo fue la defensa de la seguridad social y
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Los cuestionamientos en torno al cumplimiento de las funciones del departamento de
cobros de la CCSS se hicieron presentes en la marcha, asi como, la propuesta de que se realizaran acciones de protesta frente a las
empresas morosas con la Caja, como un mecanismo de presion para gue dichas empresas cancelaran las deudas pendientes con la
seguridad social.



“Salvemos a la Caja!
Ahora o nunca”

La idea de gque fas organizaciones gremiales debian aportar a la
“salvacion” de la CCSS fue fundamental en la marcha del 1° de

mayo de 2012, como se puede apreciar en el pancarta del
Sindicato Nacional de Enfermeria (SINAE), en donde se hizo el

llamado: "jSalvemos a la Caja! Ahora o nunca’.
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La sensibilidad en torno a la necesidad de unién del
movimiento social costarricense puede verse en las
imagenes del 17 de mayo de 2012, en un momento de
la coyuntura politica nacional en el que el tema de la
“crisis de la Caja” empez6 a convocar a una serie de
actores politicos.



,‘ lIJ*J ||\5||Br .J 1 ,‘
“ |LL| Hf‘"ﬁ |

- f: )’LA
NDBELDELEHORIZO TROCHA I8 :

ERRERD PROEESUS CRUCITAS
JL AN

MARCHA CONTRA LA CORRUPCION Y EN DEFENSA DE LA

SEGURIDAD SOCIAL. 26 DE JUNIO DE 2012




En la segunda de las marchas realizada
en el 2012, la Marcha contra la
corrupcion y en Defensa de la
Seguridad Social, del 26 de junio, el
derecho a la salud y la defensa de la
seguridad social fueron planteados en
relacion directa con el tema de la
corrupcion. Los escandalos de
corrupcion vividos en el pais en otras
areas fueron identificados, por quienes
participaron en dicha marcha, en
relacion directa con lo sucedido en la
Caja. Estos casos de corrupcion fueron
los siguientes:

1. La construccion de la trocha fronteriza

con Nicaragua, la trocha 1856 Juan
Mora Porras.

2. Las denuncias de no declaracion de
impuestos por parte de quien fuera el
Ministro de Hacienda durante la
Administracion de la Presidenta Laura
Chinchilla (2010-2014), Fernando
Herrero, asl como, las concesiones
favorables a la organizacién no
gubernamental Procesos, dirigida por la
esposa de Fernando Herrero, Horisabel
Rodriguez. Ambos funcionarios del
gobierno de Chinchilla presentaron sus
renuncias al Ejecutivo en el ano 2012.

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

4. La utilizacion de una serie de dineros
del Banco Centroamericano de
Integracion Econdmica (BCIE) para
pagar consultorias. Estos dineros
originalmente estaban destinados a la
solucion de problemas de vivienda para
sectores populares.

5. La concesion de la construccion, la
administracion y las deficiencias en la
infraestructura de |la carretera a Caldera
construida por la empresa Autopistas del
Sol, en la manta anterior parodiada bajo
el nombre “Trillos del Sol".

6. Y las acusaciones de extorsion,
concusion y trafico de influencias
presentadas en contra del diputado
liberacionista Jorge Angulo, acusaciones
gue se extendieron al Partido Liberacion
Macional (FLN) v al premio "Nobel del
Chorizo", el expresidente de la Repub-
lica Oscar, Arias Sanchez.
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En la marcha del 26 de
junio, el lema de las y
los trabajadores de
UMDECA fue "jBasta de
corrupcion y saqueo a
la Caja!”, y el tradicional
logo de esta institucion | ' T W

aparecid dentro de un — 2 _ . I. . " '
iBasta e corrupcié

corazon de color rojo. {

SO

El corazén del NO, uno S

o o oot m ~onhy SAGUEO dea aja
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utilizados durante las ’ it s o
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protestas y maovilizacio- -
nes del afno 2007,
desarrolladas en el
contexto del referéndum
para decidir en torno a
la aprobacion o el
rechazo del Tratado de
Libre Comercio entre Centroamérica, Republica Dominicana y Estados Unidos (TLC), y que se ha convertido en uno de
los principales recursos de la "politica de la calle”, se utilizé en el marco de esta marcha, apelando a la defensa de la
seguridad social.
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En esta marcha, una manta con un Oscar Arias Sanchez
vestido de verde y blanco, y con una pala en sus manos,
acompand el lema "A echarle tierra a la Caja" una
muesira de la asociacion presente de manera significativa
en las marchas realizadas en el 2012, en donde distintas
figuras centrales del PLN fueron concebidas como las
responsables de los procesos de privatizacion de la Caja.

“tQuién dijo que yo
sabia administrar?”

-

T 4 i
i i i
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Muchos de las y los trabajadoras de UNDECA, utilizaron mascaras con
el rostro de lleana Balmaceda, presidenta ejecutiva de la institucion
preguntandose “;Quién dijo que yo sabia administrar?”, e
imagenes con consignas como "Gobierno y Balmaceda la misma
cosa fea", para denunciar los vinculos existenies entre el PLN y la
direccion de la CCS5, asi como el proceso de debilitamiento de dicha
institucion en manos de los administradores que no necesariamente,
desde su perspectiva, tienen las capacidades para realizar dicha
administracion.
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Algunos de los Comités
Patricticos vigentes en el
2012, uno de los actores
mas significativos de la
lucha contra el TLC, se
hicieron presentes en la
Marcha contra la
corrupcion y en defensa
de la seguridad social, del
26 de junio.

En la imagen se puede
observar a integrantes del
Comité Patrictico de San
Rafael de Heredia, y sus
peticiones, entre las que se
encuentra “Céarcel para los
corruptos del gobiernno
por CCSS, Trocha 1856 y
otros”.
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Las demandas planteadas en la marcha del 26 de junio iban desde la asignacion de presupuesto para el funcionamiento de la
CCSS5, hasta la defensa de los derechos laborales, dentro de los que se incluyd el derecho a la protesta como un recurso propio de
las y los trabajadores. Tambien se demandaron medidas concretas para atender la corrupcion en la CCSS, asi como la no
impunidad a los deudores de la CCSS. En esta imagen, el corazon del seguro social aparece enfermo y corroido por la serie de

problematicas denunciadas en la manta.
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La musica y el baile, como en otras manifestaciones de protesta, estuvieron presentes en la marcha realizada en San José. Personal
de medicina, enfermeria y el resto de trabajadoras y trabajadares de la salud bailaron con la comparsa que animé la marcha. Al
fondo de la fotografia se lee una pancarta que dice "Si hay plata, pero la corrupcion, el chorizo y la impunidad se la llevan”.




PRIMER MOVIMIENTO PATRIOTICO
NACIONAL POR LA DEFENSA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL Y DE LA CCSS

8 DE NOVIEMBRE DE 2012
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La tercera marcha, la
denominada Primer
Movimiento Patriotico
Macional por la Defensa de
la Seguridad Social y la
CCSS, fue una marcha
distinta a las anteriores,
dada la composicion social
de ésta, tal y como reseno
sequidamente.

En primer lugar, en esta
marcha se hicieron
presentes organizaciones
de cantones y comunidades
como Grecia, Sarchi,
Maranjo, Palmares, San
Ramdn, Nicoya y Liberia,
entre otros lugares del pais.

En segundo lugar, si bien la
marcha estaba compuesta por grupos provenientes de diversos lugares del pais, esta no fue una marcha multitudinaria.
Por el contrario, esta fue una manifestacion pequefia en comparacion con la marcha realizada el 26 de junio de 2012.



Adicionalmente, y como tercer
aspecto, hubo una significativa
participacion de mujeres de todas
las edades, quienes llevaron a sus
nifios y nifas a la marcha. En esta
marcha también participaron
personas adultas mayores.

En cuarto lugar, si bien hubo una
participacién importante de |
partidos de izquierda y sindicatos,
la presencia de estos actores fue
menor si se compara con Su
participacion en las marchas del
primeroc de mayo o del 26 de junio,
manifestaciones que fueron
convocadas por este tipo de
actores.

Finalmente, a diferencia de las
marchas resefadas, el movimiento
de protesta fue fuertemente
reprimido con el uso de la fuerza
policial, en particular mediante la Unidad de
Intervencion Policial (UIF), con tres intervenciones

que se realizaron al mediorljia_ alas4yalas6dela "Pl’OijaMDS "UBSTras iHSﬂTUﬂiUHGS
LHER. iA combatir la privatizacion!”







En las imagenes puede observarse la participacion de
las mujeres provenientes de Nicoya, de la provincia de
Guanacaste, y de la provincia de Alajuela, gquienes
participaron con sus pancartas en defensa de sus
respectivos hospitales.

“Nicoya esta presente queremos el
hospital

Sin obstaculos para trabajar y dar
buena atencion a los pacientes”



Individualmente, muchas personas expresaron su
descontento con la situacion de la CCSS, como se
puede observar en la imagen que se muestra. En
esta imagen el cuerpo se convierte, de manera mas
acentuada, en un recurso de la protesta, para
atribuir responsabilidades por una eventual muerte
de la Caja. En este caso, los “patronos morosos’
los “politicos corruptos”™ y la “pésima
administracion” de la institucion serian los
responsables de la muerte de una institucion que

desapareceria en el 2014,




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

En la represion del medio dia, el numero de
policias de la Unidad de Intervencion Policial
{UIP) fue significativamente mayor al nimero
de participantes, que como lo muestran las
imagenes, se encontraba compuesto de
manera significativa, aunque no
exclusivamente, por mujeres, sus nifos Yy
ninas, y personas adultas mayores.

El tema de la composicion de género de la
marcha no es un dato insignificante, dado
que, como estrategia politica, como

legitimacion del uso de la fuerza policial, o in-

cluso, como forma de provocacion, tal y como
lo senalaron algunos actores, en la marcha
del 15 de noviembre de 2012 fueron mujeres
policias las que resguardaron la marcha, a fin
de evitar, de acuerdo al discurso oficial, las

“confrontaciones” entre policias y manifestan-

tes (EIPaisCR, 2012/11/06).
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En la imagen se muestra la represion policial de las 4 de la tarde, del 8 de noviembre de 2012.



La Marcha contra la represion
policial y en Defensa de la
Caja, del 15 de noviembre de
2012 representd una
recuperacion de la calle como
espacio del ejercicio de la
politica.

La marcha fue un espacio para
la expresion de la indignacion,
para la recuperacion de la
alegria, dado que fue una
marcha llena de musica, baile,
expresiones artisticas, sonidos,
cornetas y colores distintos,
gue representaron la diversidad
de actores politicos gue se
hicieron presentes.

En la imagen se muestra el

encuentro de la marcha que §

salio de la Sede de |la UCR, con
la manifestacién gue se
encontraba frente a la CCSS.

MARCHA CONTRA LA REPRESION POLICIAL Y EN DEFENSA DE LA CAJA

15 DE NOVIEMBRE DE 2012






“No tenemos wmiedo”

“No tenemos miedo” fue uno de
los lemas centrales de esta
marcha, en donde el corazon del
NO al TLC fue nuevamente
llevado a las calles y resignificado
en el contexto de la represion
policial de la marcha del 8 de
noviembre. La referencia y el
desafio al miedo ha sido una de
las constantes en las marchas y
acciones de protesta vividas en el
pais en los ultimos anos, de
manera significativa en el marco
gue identifica a Costa Rica como
uno de los paises "mas felices del
mundo”. En medio de la felicidad,
el miedo se ha convertido en una
de las principales estrategias de
las dinamicas politicas para
enfrentar la conflictividad social,
por parte de distintos actores. El
desafio al miedo estuvo presente
en muchas consignas de la
marcha del 15 de noviembre.




' NO. TEMI]:A |, REPRESION - "No tewo a la represion del gobierno
~ DEL GOBIERNO SIND
| ——

sino al silencio de mi pueblo

" AL SILENCIO DE MI PIIEBll]

“Xq un pueblo de ovejas engendra
gobiernos de lobos!!!”




Los llamados a la "fuerza pablica’, en cuanto convocatoria, organizacion y poder colectivo, ironizando la intervencian y
represion policial del 8 de noviembre, se hicieron presentes en multiples mantas.




et R LT N

_———E—-_"-._'-____

‘I‘{‘i‘q‘*“‘ﬂww‘w‘m R ey
I e i RIS 3 . Sl e
u.-\_-"l'uﬂ'ﬁ"““t & - .

Farurdt fisn =
s RITALT?
i

Murales construidos con reportajes periodisticos fueron creados colectivamente en las calles para denunciar una serie
de procesos vinculados de manera directa o indirecta con la llamada “crisis de la Caja”.



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

Marcha contra la represion policial y
en defensa de y la CCSS
13 de noviembre de 2012

En las marchas resefiadas anteriormente, distintos actores se
hicieron presentes. Uno de ellos fue Jose Merino del Rio, quien
en la marcha contra la corrupcion y en defensa de la Seguridad
Social, del 26 de junio, emitié un discurso desde la tarima de la
Asociacion de Profesores de Segunda Ensenanza (APSE).

Ya para la marcha del 15 de noviembre, Merino habia fallecido.
“La lucha continaa" es |la frase que acompand la figura de
Merino en la pancarta con su rosiro,
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MEMORIAS EN TORNO A LAS LUCHAS
POR DERECHOS HUMANOS

Primer Movimiento Patridtico Nacional por la defensa de la
Seguridad Social y la CCCSS
8 de noviembre de 2012

Con esta memoria grafica se ha pretendido contribuir
a la difusion de una perspectiva critica en derechos
humanos, perspectiva que plantea que son las
reivindicaciones, las luchas y los movimientos sociales
los procesos que nos permiten acceder al
reconocimiento y el ejercicio de estos derechos. De
alli que, como lo muestran las distintas fotografias de
las marchas realizadas durante el 2012, expuestias
con anterioridad, se parte de la apropiacion, y por
ende, de la movilizacion reivindicativa que realizan los
distintos actores y grupos sociales, la que permite
concretar derechos humanos en un espacio publico
de reconocimientos.

Las marchas que se realizaron durante el anc 2012
permitieron abrir la discusion en torno al traslape entre
lo publico y lo privado en las labores de las y los
profesionales de la salud; permitieron discutir en torno
a los procesos de corrupcion, tanto en pequefia como
en gran escala, que se dan en el ambito de la salud;
también, estas marchas posibilitaron discutir en torno
al precio fijado en el mercado de este derecho, dado
que los bienes y servicios asociados a la salud
pueden llegar a ser accesibles Unicamente para
aquellas personas ¢ grupos que puedan pagar su
precio en el mercado, mientras que el resio de la
poblacion estara condenada a la discriminacion y a la
exclusion de una vida saludable., y por ende, digna.



Es por ello que, también, con esta memoria grafica se busca
denunciar como, frecuentemente, los procesos reivindicativos por el
uso adecuado de los recursos publicos, por la mejora de las
condiciones de los servicios publicos o por la denuncia de
procesos de mercantilizacion de la vida son estigmatizados,
silenciados y reprimidos. La represion policial de la lucha por el
derecho a la salud, vivida durante el afioc 2012, es una expresion de
estos procesos.

Desde esta concepcion de lucha por derechos humanos, sirva esta
memoria grafica como un pequeno reconocimiento dirigido a todos
los actores colectivos del pais, que luchan por la defensa del
derecho a la salud.
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