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Resumen ejecutivo 

 

 

En este trabajo final de graduación se realiza un análisis de las luchas por la defensa del 

derecho a la salud en Costa Rica, durante el año 2012. Durante este año, se llevaron a cabo 

una serie de manifestaciones por la defensa del derecho a la salud, una vez que se hizo de 

conocimiento público un informe de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), del 

año 2011, que exponía la situación 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 año 2012, tanto en términos institucionales, como en relación a las 

acciones colectivas, a los distintos pronunciamientos de actores vinculados a la CCSS y a 

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

 

Como parte del abordaje teórico-metodológico de este trabajo final de graduación, se parte 

de un enfoque crítico 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 metodología que 

combina las técnicas de análisis de coyuntura, la sociología visual y la etnografía de la 

protesta. 

 

A fin de difundir las luchas por la defensa del derecho a la salud, así 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 

graduación se hace acompañar de una memoria gráfica, titulada Las luchas por la defensa 

del derecho a la salud durante el año 2012. Memoria Gráfica, que aparece en el anexo 

de este trabajo final de graduación. 

 

Adicionalmente, como parte de este trabajo final de graduación se presenta el curso El 

derecho humano a la salud en Costa Rica. Situación actual y alternativas desde una 

perspectiva de educación para la paz, elaborado en el marco del curso Educación para la 

paz, llevado en el proceso de formación de la maestría. Este curso posiciona la importancia 
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de la formación en derechos humanos del personal en salud, siendo su objetivo propiciar un 

espacio de discusión e intercambio sobre el estado actual del derecho a la salud en Costa 

Rica, sobre los procesos de formación de las y los profesionales de la salud y sobre las 

utopías en torno al derecho a la salud de quienes forman parte de esta área de trabajo. 

 

Este curso, elaborado bajo la modalidad de extensión docente, cuenta con 10 sesiones de 

trabajo, en donde se exponen los temas a trabajar, los contenidos y objetivos 

correspondientes a cada sesión 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 duración de estas actividades. 
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Introducción: hacia una memoria de las luchas por la defensa del derecho a la salud 

 

 

El año 2012 fue un año sumamente significativo en cuanto a las luchas por la defensa del 

derecho a la salud en Costa Rica. El debate público, protagonizado por las autoridades de la 

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), por los medios de comunicación, 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 año fundamental para ilustrar 

las distintas disputas en las que se encuentra inserta la concepción y el ejercicio de este 

derecho humano. 

 

Varios procesos de consideración resaltaron durante el año 2012, procesos que constituyen 

elementos centrales del contexto sociopolítico en el que se desarrolla este trabajo final de 

graduación. En primer lugar, el 2012 fue el año inmediatamente posterior al extenso 

debate público que se suscitó durante el 2011, cuando se dieron a conocer una serie de 

informes sobre el estado financiero de la CCSS, cuyas conclusiones apuntaron al 

fenómeno conocido como la “crisis de la Caja”. Estos informes fueron emitidos por la 

Organización 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 situación de la Caja, y por la Defensoría de los Habitantes (OPS, 2011; 

Informe de Notables, 2011; Defensoría de los Habitantes, 2012). Es por ello que durante el 

año 2012 se dio una extensa discusión en torno a la situación de la CCSS, discusión que 

constituye una parte fundamental del escenario político en el que se desarrollaron las luchas 

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

 

En segundo lugar, en el marco de la discusión suscitada durante el año 2012 se concretó la 

articulación de una serie de alianzas que se manifestaron públicamente en diferentes 

partes del país, y que se convirtieron en el correlato de la llamada “crisis de la Caja”. 

Así, cuatro significativas marchas que se realizaron durante este año en la ciudad de San 

José, y una huelga de profesionales de la salud desarrollada en el Hospital de Grecia, en la 
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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 1º de mayo, Día Internacional del Trabajo, cuyo tema central de 

convocatoria fue la Defensa de la CCSS. 

 

- La marcha denominada “Contra la corrupción 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 educación, en particular por la Unión de Empleados de 

la Caja Costarricense de Seguro Social (UNDECA) y por la Asociación de 

Profesores de Secundaria (APSE). 

 

- La marcha denominada “Primer Movimiento Patriótico 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 país y 

de la provincia de Nicoya, en Guanacaste, a propósito 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 terminó con una fuerte represión policial1. 

 

- La Marcha contra la represión policial y en defensa de la CCSS, llevada a cabo 

el 15 de noviembre de 2012, marcha que fue convocada como resultado de la 

represión 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 Asís, en Grecia de Alajuela, huelga que puso en 

discusión una serie de criterios técnicos y administrativos mediante los cuales se 

manejaba la institucionalidad hospitalaria en el país, con sus respectivos efectos en 

el acceso y la calidad de los servicios de salud otorgados a la población 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. 



3 

 

En tercer lugar, la marcha realizada el 8 de noviembre de 2012, en San José, fue 

fuertemente reprimida, por lo que dicha represión abrió un espacio para la discusión, 

dentro del ámbito de acción de los actores y las organizaciones involucradas, respecto a las 

implicaciones de la “crisis de la Caja” y las posibilidades que estos actores tenían 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 conoció, constituyó una oportunidad para dialogar en 

torno al reconocimiento de las demandas en defensa del derecho a la salud y su 

planteamiento público, dada la fuerte represión que sufrió 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 afectó la infraestructura del Hospital Monseñor 

Sanabria ubicado en la provincia de Puntarenas. Este sismo puso en evidencia y abrió el 

debate en torno a los problemas de infraestructura hospitalaria en los que se encontraba el 

país en dicho momento, problemas de los que dieron cuenta algunas de las demandas 

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

 

Finalmente, y como quinto punto, es importante señalar que si bien sucedió un año después, 

en el año 2013, los 45 Equipos de Atención Básica 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 Iberoamericana (UNIBE). Este hecho fue denunciado como un proceso de 

privatización, bajo la figura de concesión de los servicios de salud pública. Si bien en este 

trabajo final de graduación no haré un análisis de este proceso, es importante señalar que la 

concesión 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, así como, 

han planteado una oposición rotunda a los procesos privatizadores de servicios 

fundamentales para la vida, lo que, citando a Sánchez Rubio (2010), puede ser entendido 

como la expresión de una tendencia hacia la “mercantilización de la vida”. 
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En este trabajo final de graduación abordo las principales tendencias de las luchas por la 

defensa del derecho a la salud, partiendo de las marchas que se suscitaron en el año 2012 en 

defensa de este derecho (la marcha del 1º de mayo, la marcha “Contra la corrupción y en 

defensa de la seguridad social”, la marcha conocida como “Primer Movimiento 

Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS” y la Marcha 

contra la represión policial y en defensa de la CCSS). Como expongo en el apartado de 

Reflexiones teórico-metodológicas, tuve la oportunidad de participar en estas marchas, por 

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

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

graduación 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 año 2012. 

 

Objetivos específicos: 

 

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

organizaciones de la CCSS, durante el año 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 año 

2012. 

 

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

durante el año 2012, que permita la difusión de estas experiencias. 

 

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

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

 

 

Valga señalar que mediante este trabajo final de graduación propongo realizar una memoria 

en torno a las luchas por la defensa del derecho a la salud, considerando la necesidad de 

difundir concepciones críticas 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 
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realización 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 año 2012 es parte, también, de este trabajo final de 

graduación. Si bien queda pendiente el trabajo de difusión de la memoria gráfica, considero 

que a partir del material elaborado se pueden realizar encuentros que permitan dar a 

conocer y recibir la retroalimentación en torno a la memoria realizada. 

 

Este trabajo final de graduación se compone de cuatro apartados. En el primer apartado, 

titulado Reflexiones teórico-metodológicas, expongo los puntos de partida teórico-

metodológicos de este trabajo, el estado de la cuestión del tema estudiado y las principales 

decisiones de carácter metodológico. En el segundo apartado, titulado Pensar el derecho 

humano a la salud en un contexto de crisis institucional, presento un análisis de los 

principales actores y las principales reivindicaciones del año 2012, en relación 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 características de las cuatro marchas descritas 

anteriormente, analizando también el material fotográfico del que dispongo, recolectado a 

partir de mi participación en las marchas citadas. En el cuarto apartado titulado, Propuesta 

de curso de extensión docente en torno al derecho a la salud, presento los principales 

lineamientos y programación de las actividades del curso propuesto y dirigido a 

profesionales del área de la salud, sobre la temática discutida en este trabajo. Finalmente, 

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

 

Seguidamente presento las reflexiones teórico-metodológicas de la presente investigación. 
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1. Reflexiones teórico-metodológicas 

 

 

1.1. Derechos humanos como luchas sociales en un contexto neoliberal 

 

Uno de los grandes aportes de Joaquín 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 

jurídicos de carácter internacional de derechos humanos fueron concebidos y proclamados 

en un contexto sociohistórico particular, por lo que, nos corresponde a quienes estudiamos 

derechos humanos en el momento actual, reconceptualizar estos procesos en un escenario 

de disputas neoliberales. Así, 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 análisis en torno a derechos humanos, o en sus palabras, “reinventar los 

derechos humanos”, son pasos epistemológicos, metodológicos y políticos fundamentales 

en el proceso de comprensión de estos fenómenos. 

 

Desde la perspectiva de este autor, los derechos humanos, lejos de estar inscritos de manera 

exclusiva en los instrumentos jurídicos, en las convenciones internacionales y en la 

institucionalidad que “los resguardan”, deben ser entendidos como las luchas sociales que 

distintas personas, grupos y actores políticos 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 

 

“más que derechos “propiamente dichos”, son el resultado, siempre provisional, de 

las luchas que los seres humanos ponen en práctica 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 políticos, más que la letra contenida en los instrumentos jurídicos internacionales 

o en la institucionalidad oficial que trabaja con derechos humanos. 
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Por supuesto, esta lectura en torno a derechos humanos tiene implicaciones subjetivas, 

sociales, organizativas y políticas fundamentales que deben ser comprendidas a cabalidad. 

Así, mientras que en el ámbito 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 

dinámicas propias y por las características sociohistóricas de las distintas sociedades, se 

construyen jerarquías desiguales y discriminatorias en función 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 práctica fundamental mediante la cual es 

posible el acceso a bienes y servicios determinados. De esta forma, esta perspectiva supone 

que 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 aquí nos estamos acercando ya a los derechos humanos tal 

y como nosotros proponemos- todos los seres humanos deberían tener estos medios 

y también otros de mayor alcance (políticos y económicos) que les doten del 

suficiente poder a la hora de ejercer sus prácticas 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 obstáculos 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 políticas 

neoliberales es en donde resulta necesario problematizar los instrumentos jurídicos de 

derechos humanos surgidos desde hace varias décadas, dado que nos encontramos frente a 

nuevos procesos que producen mayores desigualdades o que están profundizando las 
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desigualdades existentes, como resultado de la aplicación de las políticas neoliberales. De 

esta manera, Herrera Flores habla de la necesidad de 

 

“defendernos de la avalancha ideológica de un neoliberalismo agresivo y destructor 

de las conquistas sociales tan trabajosamente conquistadas durante las luchas de los 

años 60 y 70 del siglo pasado” (Herrera, 2008: 123). 

 

Es en línea 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 desprotección 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 Sánchez Rubio (2010) ha llamado la atención sobre dicho proceso, 

señalando cómo la lógica del mercado supone la desigualdad y la exclusión, con el 

justificante de que “algunos” deben ser sacrificados en nombre de la eficiencia, el máximo 

beneficio, la riqueza y la propiedad privada. De acuerdo con este autor, un proceso que se 

ha arraigado en el momento histórico en el que vivimos es el de la mercantilización de la 

vida, proceso según el que todo debe traducirse en negocio (Sánchez Rubio, 2010). En 

palabras de este autor, y siguiendo a Édgar Morin: 

 

“Una de las manifestaciones del principio de reducción 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” 

(Sánchez 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, Sánchez Rubio propone 

como uno de los desafíos en torno a la reflexión de derechos humanos, releyendo a Herrera 
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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” (Sánchez Rubio, 2010). De la misma manera, este autor propone “generar una 

sensibilidad y una cultura que realmente apueste por derechos humanos” (Sánchez Rubio, 

2010). Ambas propuestas, reivindican una lectura en torno a derechos humanos que dista de 

mantenerse dentro de los márgenes de los instrumentos jurídicos internacionales, dado que 

apuestan por una interpretación reivindicativa y emancipadora en la concreción de estos 

derechos. 

 

En síntesis, 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 supresión de éstos, debido al analfabetismo y la 

insensibilidad que caracteriza nuestro entorno social y político (Sánchez 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 más alto 

nivel posible de salud física y mental, son parte fundamental de la conceptualización del 

derecho a la salud (Hunt, 2004; Hunt, 2005; Hunt, 2006; Hunt, 2007). Por derecho a la 

salud, entiendo con Hunt, la definición que transcribo seguidamente: 

 

“En síntesis, el derecho a la salud puede ser entendido como el derecho al disfrute 

de una variedad de facilidades, bienes y servicios necesarios para la realización del 

más alto posible nivel de salud” (Hunt, 2004: 8; traducción propia)2. 

 

                                                           
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 concreción 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 están disponibles, estos no deben estar disponibles únicamente en las 

áreas urbanas y para determinados grupos sociales, con la exclusión de otros grupos. Por 

ende, como señala Hunt, la accesibilidad debe comprender: 1. el principio de no 

discriminación, que indica que el derecho a la salud no debe discriminar a ningún grupo 

social, por ninguna razón; 2. la consideración en torno al acceso físico, sea tanto en el área 

urbana como en la rural; 3. la accesibilidad económica para quien lo requiera, 

independientemente de su condición socioeconómica; y por último, 4. el acceso a la 

información. 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 Observación General Nº 14, de la aplicación del Pacto Internacional de los 

Derechos Económicos, Sociales y Culturales (DESC), señala 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 señala que: 

 

“Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser respetuosos de 

la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las 

personas, las minorías, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los 

requisitos del género y el ciclo de vida, y deberán estar concebidos para respetar la 

confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate” 

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

 

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

bienes y servicios de carácter médico, sino que incluye la disponibilidad, la accesibilidad y 
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la calidad de los recursos indispensables para su consecución, erradicando la discriminación 

por origen social o por razones de género, edad, étnicas, geográficas, de nacionalidad o por 

razones laborales. El derecho a la salud debe potenciarse considerando el acceso físico en 

todas las zonas de un país, tanto en el área 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, así 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 está 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 señala 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 concreción. 

 

La definición del derecho a la salud ofrecida por Hunt en su Misión a la Organización 

Mundial del Comercio (OMC) en el año 2004, entra en conflicto con los intereses y las 

dinámicas del comercio mundial, dado que como lo señala el Relator, los bienes y servicios 

vinculados al sector salud son, cada vez con mayor frecuencia, objeto de políticas y tratados 

comerciales, que potencian una distribución de recursos basada en principios no igualitarios 

y discriminatorios (Hunt, 2004: 8). Es por ello que Hunt defiende una concepción del 

derecho a la salud, en donde el Estado juega un papel central en la promoción de éste, dado 

que más que un objeto comercial, la salud debe ser entendida como derecho. Así, señala el 

Relator: 

 

“si evidencia confiable confirma que una política comercial específica 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 obligación bajo las leyes del 

derecho humano internacional de revisar esa política” (Hunt, 2004: 6; traducción 

propia)3. 

                                                           
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 señala el Relator, al igual que en otros derechos, la inexistencia de sistemas de 

monitoreo o de mecanismos de rendición y exigencia de cuentas, hacen de este derecho un 

derecho vacío, ya que éste requiere de la vigilancia y la fiscalización 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 graduación, dado que plantea la relación entre la concreción del derecho a 

la salud y el movimiento de defensores de este derecho, ya sean organizaciones de 

ciudadanos u organizaciones de profesionales de esta área. Sobre este informe, uno de los 

aspectos centrales que señala 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 

obstáculos fundamentales de estos procesos, tal y como se puede apreciar en la siguiente 

cita: 

 

“La participación de la sociedad civil en el movimiento en pro de la salud y los 

derechos humanos es hoy día mucho más activa que hace algunos años. Aun así, la 

consideración por la sociedad civil de que las cuestiones de salud son cuestiones de 

derechos humanos sigue siendo desigual: evidente en algunos países, tenue en otros 

e inexistente en muchos. El movimiento en pro de la salud y los derechos humanos 

reconoce cada vez más el derecho a la salud. No obstante, la sociedad civil podría y 

debería hacer mucho más en ese contexto” (Hunt, 2007: 7). 

 

Estos señalamientos son centrales para el movimiento en torno al derecho a la salud, dado 

que como señala Hunt, las y los profesionales de la salud muchas veces desconocen cuál es 

este derecho, qué implicaciones tiene su ejercicio, cómo 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 algún 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 

formación profesional del personal de la salud, lo cual podría ser una veta de análisis y de 

acción política importante, desde una perspectiva de derechos humanos4. 

 

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 más 

que el envío de comunicaciones y denuncias públicas, 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 formulación y ejecución de políticas públicas, programas y 

proyectos de salud (Hunt, 2007: 9). De esta manera, Hunt ha señalado algunos ámbitos 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 transcripción: 

 

“Los profesionales de la salud pueden utilizar los derechos relacionados con la salud 

para elaborar políticas y programas más equitativos; para dar más importancia a las 

cuestiones relevantes de salud en los programas nacionales e internacionales; para 

lograr una mejor coordinación entre los sectores relacionados con la salud; para 

obtener más fondos públicos; para conseguir que los países desarrollados aporten 

más fondos a los países en desarrollo; para mejorar las condiciones de quienes 

trabajan en el sector de la salud en algunos países, y así sucesivamente. Es 

fundamental que muchos más profesionales de la salud comprendan que el derecho 

al disfrute del más alto nivel posible de salud no es un mero recurso retórico, sino 

un medio de salvar vidas y reducir el sufrimiento, especialmente de los más 

desprotegidos” (Hunt, 2007: 13). 

                                                           
4 A partir de esta lectura, en el marco de este trabajo final de graduación, he propuesto un curso de extensión 

docente dirigido a profesionales de la salud sobre este derecho. El curso se titula “El derecho humano a la 

salud en Costa Rica. Situación actual y alternativas desde una perspectiva de educación para la paz”. 

La propuesta de este curso puede consultarse en el apartado 4 de este trabajo. 
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En síntesis, y como se puede observar a partir de esta transcripción, Hunt apuesta por un 

movimiento de profesionales y de agrupaciones defensoras del derecho a la salud, en donde 

su participación en el proceso de toma de decisiones y su inserción en la elaboración, 

ejecución y fiscalización de políticas 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 población 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 público 

 

Pensando en los actores y los espacios que se consideran legítimos 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 graduación la relación existente entre espacio físico y espacio social, 

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

 

“el espacio social se retraduce en el espacio físico, pero siempre de manera más o 

menos turbia: el poder sobre el espacio que da la posesión del capital en sus 

diversas especies se manifiesta en el espacio físico apropiado en la forma de 

determinada relación entre la estructura espacial de la distribución de los agentes y 

la estructura espacial de la distribución de los bienes o servicios, públicos o 

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

 

De esta manera, de acuerdo con Bourdieu, todo espacio físico se encuentra estructurado por 

la posesión de un determinado capital, y por las reglas del espacio social (que se hacen 

acompañar de jerarquías, posiciones de poder, prestigio, honor, etc…), lo que hace de dicho 

lugar un espacio en el que se expresan las formas que adquiere la relación entre lo físico y 

lo social. Es decir, el espacio físico se encuentra estructurado por la dimensión simbólica 

del espacio social. 
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La relación entre ambas definiciones permite entender que los procesos de reivindicación y 

de construcción de derechos humanos se dan en espacios, en donde se entrecruza lo físico 

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 económico asociado a él, o por la ausencia de estos factores. Sin embargo, tal y como 

lo señala 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 físicos), por parte de tecnócratas, del personal 

administrativo o de las y los profesionales de los centros de salud (profesionales que se 

apropian del espacio físico en consideración 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 gestión de la salud y los servicios 

que allí reciben. 

 

Es por ello que resulta fundamental discutir la relación existente entre las formas que 

adquiere el espacio social, frente a la reivindicación 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 público. En este sentido, 

Herrera Flores ha señalado, en el texto titulado Manifiesto Inflexivo: 10 ideas para 

construir una cultura radical de paz y derechos humanos (2010), la importancia de la 

apropiación de los espacios públicos para la construcción de derechos humanos, 

reivindicando con ello también una estética de la política. Esta estética de la política supone 

una apropiación colectiva del espacio público para el planteamiento de las reivindicaciones 

sobre derechos humanos. Con dicha estética se evita el reduccionismo que plantea que el 

voto o las prácticas institucionalizadas de la política formal, definidas hegemónicamente, 

son las únicas 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 prácticas 

estéticas de construcción colectiva del acontecimiento y de apertura humana a la 

procesualidad del acto creativo. Todo ello, proponiendo nuevas relaciones de 

implicación y de participación del público” (Herrera Flores, 2010: 14). 

 

En relación con esta estética de la política planteada por Herrera Flores, considero oportuno 

establecer vínculos con las reflexiones que ha planteado el español 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 gestión de lo urbano, dado que, además de 

estos, muchos otros derechos se articulan y reivindican en el espacio público. Señala al 

respecto Borja: 

 

“también en el espacio público se reivindican derechos no específicamente urbanos 

(en sentido físico), también derechos de otra índole, sociales, económicos, 

culturales, políticos” (Borja, 2011: 157). 

 

De allí que sea fundamental traer a la discusión de este trabajo final de graduación 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 expresión, tampoco será 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 público potente, integrador socialmente, articulador física y 

simbólicamente, la ciudad se disuelve, la democracia se pervierte, el proceso 

histórico que hace avanzar las libertades individuales y colectivas se interrumpe o 

retrocede, la reducción de las desigualdades y la supremacía de la solidaridad y la 

tolerancia como valores ciudadanos se ven superados por la segregación y por la 

codicia, por el egoísmo y la exclusión” (Borja, 2011: 140). 
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Estos referentes se vuelven fundamentales en una discusión en torno a derechos humanos, 

dados los procesos represivos que se levantaron contra las personas y los actores políticos 

que plantearon públicamente sus demandas en torno al derecho a la salud, como sucedió en 

el año 2012, en particular, en la marcha realizada el 8 de noviembre. Tal y como lo ha 

señalado 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 

público para plantear sus reclamos. No obstante, no se trata únicamente de “permitirles” 

estar en el espacio público 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 público 

para plantear sus reivindicaciones. Respecto a quienes usan del espacio público y se 

apropian de esta estética de la política, señala Gargarella: 

 

“Quiero decir, no basta con que un día los reconozcamos, les veamos la cara por 

televisión y sepamos cuál es su demanda. Si aquí lo que está en juego es un agravio 

sistemático a un derecho fundamental, entonces ese grupo tiene que tener la 

posibilidad de seguir reclamando hasta que obtenga una solución efectiva a ese 

agravio” (Gargarella, 2006: 26). 

 

En síntesis, resulta fundamental situar las luchas por la defensa del derecho a la salud no 

solo en un espacio físico, sino también en un espacio social (Bourdieu), reconociendo 

dentro de estos espacios las dinámicas que legitiman o deslegitiman el proceder y las 

reivindicaciones de los distintos actores colectivos, en la construcción de espacios públicos 

articulados en función de derechos (Borja; Gargarella). 

 

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

estado de la cuestión sobre el tema de este trabajo final de graduación. 

 

 



19 

1.4. Estado de la cuestión 

 

En este apartado presento los principales trabajos que se han realizado en el tema de estudio 

de este trabajo final de graduación, considerando los elementos expuestos en el apartado 

anterior. En la elaboración de este estado de la cuestión, parto de la concepción de derechos 

humanos que sigue la propuesta del filósofo español Joaquín Herrera Flores (2008, 2010), 

que entiende por derechos humanos las reivindicaciones, luchas o movimientos sociales 

para su consecución. Es por ello que en la reflexión que presento a continuación, los 

trabajos se encuentran organizados en función de dos criterios. El primer criterio refiere a 

los trabajos de investigación 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 región y 

en nuestro país. 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 continuación, en los trabajos revisados sobresalen los estudios 

de caso sobre los procesos de reforma, en distintos países de la región, 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 relación con el surgimiento de luchas y movimientos 

sociales, predominan los estudios de caso realizados en Colombia, en Argentina y en Brasil, 

básicamente por condiciones de carácter estructural-coyuntural. En Colombia la discusión 

ha estado propiciada por la aprobación 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 población colombiana. En el caso de Argentina, los procesos de 

privatización realizados durante la dictadura militar, así como, la crisis económica y 

política del año 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 señalados y por orden cronológico. 
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1.4.1. Sobre las reformas del sector salud 

 

En el artículo “Neoliberalismo y salud, qué pasó en América Latina, la experiencia 

cubana”, escrito por Lidia Hernández (2002), se realiza un análisis comparativo de los 

sistemas y datos sobre salud correspondientes a los casos de Colombia y Cuba. La autora 

inicia su artículo refiriendo los procesos de reforma de los sistemas de salud que se 

realizaron en toda la región latinoamericana, tomando como punto de partida, el proceso de 

reforma ejecutado en Colombia, en 1993, y las consecuencias concretas en la salud de la 

población. Posteriormente, la autora analiza la situación de Cuba, país que no estuvo sujeto 

a procesos de reforma en sus sistemas de salud, pero que sí vivió una profunda crisis 

económica. El artículo presenta información en torno a la infraestructura hospitalaria, la 

relación entre profesionales de salud y el número de habitantes por atender, e información 

sobre las investigaciones médicas que se realizan en el área de la salud en este país. Sobre 

los procesos de reforma vividos en América Latina, la autora apunta a la necesidad de que 

se realice un análisis de cómo los procesos de reforma en un área determinada se 

encuentran interconectados con otros ámbitos de la vida social. En particular, señala 

Hernández: 

 

“La experiencia ha demostrado que no es posible trasformar los sistemas de salud, 

sin poner una adecuada importancia en la acción política que implica dicha reforma, 

es imprescindible por tanto, tomar en cuenta los objetivos sociales más amplios tales 

como: el rol de la salud en la redistribución de la riqueza social, el empleo, 

vivienda, nutrición, estilos y comportamiento de vida más sanos, entre otros” 

(Hernández, 2002). 

 

En el artículo titulado “Las reformas de salud neoliberales en América Latina: una 

visión crítica 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 artículo señalan que Chile fue el primer país de la 

región latinoamericana en realizar procesos de reforma, reforma que fue iniciada en 1980, 

con consecuencias profundamente desiguales para el acceso de la población a los servicios 
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de salud. En 1993 Colombia aprobó la Ley 100, de reforma al sistema de salud, siendo este 

un país que siguió, desde la perspectiva de los autores, “al pie de la letra” las indicaciones 

brindadas por el Banco Mundial en el proceso de ejecución de la reforma. Como 

consecuencia de este proceso, Colombia cuenta, al momento en el que se escribe el artículo 

(en el año 2005), con uno de los sistemas de salud más desiguales, por cuanto un 45% de la 

población se encuentra excluida de los regímenes de salud creados en el marco de la 

reforma. Los autores también señalan el descuido de una serie de atenciones y medidas de 

salud pública, que intervinieron en el aumento de determinadas enfermedades en dicho 

país. 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, descentralizándose los 

problemas de salud pública, más no así, los recursos para atender dichos problemas. 

Adicionalmente, los autores señalan que las reformas mexicanas han profundizado la 

corrupción. De esta manera, los autores concluyen que, 

 

“Los países de la Región 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 práctica. 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 artículo titulado “El derecho a la salud en Colombia: una propuesta 

para su fundamentación moral”, de Luz Stella Álvarez (2005), la autora analiza la 

reforma del sector salud colombiano, aprobada en 1993, a partir de lo que llama “su 

fundamentación moral”. Para ello, presenta datos sobre el acceso a los servicios de salud y 

sobre los gastos económicos en los que incurren las familias para atender sus necesidades 

sanitarias (gastos de bolsillo), mostrando cómo se han profundizado las inequidades en el 

acceso a la salud posterior a la aprobación de la reforma. A pesar de los resultados 

presentados en el artículo, la autora señala que el paradigma que dio origen a las reformas 

se mantiene vigente debido a las presiones de los organismos internacionales. Así, señala 

esta autora que la persistencia del paradigma liberal-utilitario, que en síntesis reconoce que 

los derechos civiles y políticos son los únicos derechos fundamentales, “no se debe a su 
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capacidad para resolver los problemas e inequidades en el ámbito de la salud, sino a la 

capacidad económica y coercitiva de sus agentes y beneficiarios, entre los que se 

encuentran las aseguradoras médicas, el Fondo Monetario Internacional y el Banco 

Mundial, así como una parte de los intelectuales y funcionarios públicos nacionales” 

(Álvarez, 2005: 131). Para la fundamentación moral del derecho a la salud, la autora 

discute distintos enfoques, como la teoría de la distribución igualitaria de recursos, la teoría 

de igualdad de oportunidades, la teoría del desarrollo como libertad y la teoría que vincula 

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

 

En el artículo titulado “¿Presión o legitimación? Poder y alternativas en el diseño y 

adopción de la reforma de salud en Costa Rica, 1988-1998”, escrito por Juliana Martínez 

(2006), la autora realiza un análisis comparativo de los dos procesos de reforma del sector 

salud realizados en el país. En el texto se analiza el papel de los partidos políticos y su 

alternancia en el poder, los acuerdos de reforma que fueron firmados con las instituciones 

de carácter internacional y los cambios en los grupos tecnoburocráticos del seguro social, 

como parte de los procesos de reforma aprobados. La autora concluye que, en sentido 

estricto, las reformas tuvieron un origen de carácter bipartidista, es decir, no atribuible de 

manera exclusiva al Partido Liberación Nacional (PLN) o al Partido Unidad Social 

Cristiana (PUSC), en donde jugaron un papel significativo los actores de carácter 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 política inducida por ninguna de las IFIs […5…] sino una política que el 

gobierno utilizó instrumentalmente frente a las IFIs para los efectos de mostrar su 

compromiso con el proceso de ajuste estructural. Así lo muestran los tiempos de 

estas políticas: las cooperativas médicas comenzaron antes que el Banco Mundial 

demandara el rediseño de la política 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 emergía de la iniciativa del BID venía a resolver la 

                                                           
5 Instituciones Financieras Internacionales. 
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confrontación doméstica generada alrededor de la contratación privada de servicios 

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

 

Esta investigación señala el error de análisis político en el que se incurre al afirmar que los 

procesos de reforma del sector salud deben comprenderse, única y exclusivamente, como 

imposición de los organismos de carácter internacional. 

 

En el caso particular de las reformas en el sector salud y su relación con los procesos 

formativos, Óscar Feo, en su artículo “Las políticas neoliberales y su impacto sobre la 

formación en salud pública. Comentarios sobre la experiencia venezolana” (2008), 

analiza lo sucedido en Venezuela. En este trabajo el autor expone cómo tanto la salud como 

la educación 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 áreas también se han convertido en bienes, que han dejado de lado las 

concepciones integrales y humanistas de la salud. Sobre esta situación, señala el autor de 

este artículo: 

 

“Así, surgen en el continente numerosas escuelas y cursos privados, que imparten 

pre y postgrado en ciencias de la salud y salud pública elitescos, costosos, dirigidos 

a satisfacer demandas individuales y, en general, desvinculados de las necesidades 

sociales y la situación real de salud de nuestros pueblos. Es asombrosa la 

proliferación de escuelas de medicina privadas para satisfacer las necesidades de un 

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

 

Además de señalar las características que deberían tener los procesos formativos en salud 

en vínculo con derechos humanos, el autor analiza la situación de la salud pública en 

Venezuela a partir de 1999, con la llegada al poder de Hugo Chávez. Destacan en este 

proceso la constitución de Redes de Consultorios, Diagnóstico y Clínicas Populares, que 

atienden a un mayor número de la población que anteriormente estuvo excluida de servicios 

de salud. 
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En el libro “Privatización de la salud pública en Costa Rica y América Latina”, de la 

filósofa costarricense Ana Rodríguez (2013), se analiza el proceso de reforma del sector 

salud seguido por la región latinoamericana, profundizando el estudio en el caso de Costa 

Rica. En este texto la autora analiza cómo se fueron insertando en las tramas 

institucionales, discursivas y prácticas, aquellos referentes de la reforma, como la 

productividad, la eficiencia, la competencia, la calidad y la desconcentración de los 

servicios de salud, como parte de los pactos políticos firmados con organismos de carácter 

internacional. La investigación de Rodríguez aporta una información sumamente valiosa 

para este trabajo final de graduación, dado que muestra cómo los procesos de reforma se 

llevaron 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 países de la 

región. Sobre este aspecto, señala Rodríguez: 

 

“la Reforma pasó “inadvertida” para los ciudadanos y los comunicadores en la 

década de los noventa y no fue sometida ni a discusión ni a evaluación; tampoco se 

incentivó el debate público ni la participación ciudadana. En este sentido, los 

medios de comunicación fueron omisos en la información, quizá por las 

restricciones a la libertad de prensa, por la misma naturaleza de nuestro intrincado 

sistema sanitario o porque los dueños de estos medios y los profesionales de la salud 

no estaban interesados en llevar los debates internos a la opinión pública” 

(Rodríguez, 2013: 46-48). 

 

Mediante un análisis detallado de este proceso, la autora concluye que la reforma de salud 

realizada en el país tuvo como consecuencia que, de “forma sutil” (Rodríguez, 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 Rodríguez, esto se ha expresado en las 

formas en las que fueron adquiriendo los procesos de privatización de los servicios de 

salud, proceso que inició con los servicios de limpieza y lavandería, llegando a la 

privatización de servicios de carácter 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 Antillón (2013), se expone la historia de la 

CCSS y el momento en el que surgen una serie de problemas en dicha institución, que el 

autor asocia al proceso de reforma del sector salud, al menos en el ámbito económico. El 

proceso de reforma promovió el traslado de 2000 trabajadores del Ministerio de Salud a la 

CCSS, cuya liquidación fue asumida por la CCSS, y no por el Estado. De la misma manera, 

se crearon los Equipos Básicos de Atención Integral en Salud (EBAIS), cuyo presupuesto 

debería salir del Estado, pero que fue asumido también por la CCSS. Es por ello que, 

Jaramillo señala que este aspecto de la reforma 

 

“fue una decisión más política que técnica, ya que resultaron muy ingenuos los 

directores de la CCSS en creer que el Gobierno cumpliría su promesa de pago, si, de 

hecho, para esa fecha ya le debía miles de millones a la CCSS por concepto de no 

pago de su cuota obrero patronal, y además, le quitaba dinero (liquidez), 

obligándola a comprarle certificados o bonos anualmente con los superávits 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 corrupción, los biombos y las incapacidades, 

entre otros, que retomo más adelante en este texto. 

 

 

1.4.2. Sobre movimientos sociales y derecho a la salud 

 

Un primer artículo a considerar en esta reconstrucción es el titulado “Os movimentos 

sociais e sua relação com a questão da saúde”, de Lúcia Ribeiro (1989). En este artículo 

se presenta una discusión histórica de los trabajos de investigación realizados sobre el tema 

en Brasil, subrayándose las pocas investigaciones disponibles sobre dicha temática, al 

momento en el que se publica el artículo. Adicionalmente, en este artículo se señala que no 

necesariamente las condiciones de precariedad y desigualdad en las que vive la población 

brasileña han sido potenciadoras de movilizaciones sociales en defensa de sus derechos. 
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Por el contrario, la autora señala que “la movilización solo se da cuando hay toma de 

conciencia colectiva de la situación de privación, llevando a la organización del grupo a 

reivindicar sus derechos” (Ribeiro, 1989: 268; traducción propia)6. En el caso particular de 

las movilizaciones por la salud, la autora señala 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 participación. 

 

Por su parte, en el artículo titulado “Movimentos Sociais e Saúde: Notas para uma 

Discussão”, 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 algún 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 economía. En este sentido, de acuerdo con el autor, una de las 

principales consideraciones que debería posicionarse cuando se investiga en torno a 

movimientos sociales por la salud es que “estamos delante de un sistema de estratificación 

social que afecta incisivamente la capacidad de expresión política de las clases 

trabajadoras” (Stotz, 1994: 266-267; traducción propia)7. De allí, que las movilizaciones 

por este tema no sean tan frecuentes. 

 

En el artículo “Derecho a la salud y nuevos movimientos sociales: investigación acción 

participativa en el movimiento de los trabajadores desocupados”, de María Belén 

Sopransi y Verónica Veloso (2004), se presentan resultados de una investigación realizada 

con el movimiento de trabajadores desocupados, en el sur de Buenos Aires, Argentina. Las 

autoras del artículo se basan en una metodología de investigación acción participativa, para 

discutir con los trabajadores desocupados en torno al derecho a la salud, propiciando 

espacios de participación para analizar los recursos, las potencialidades y los obstáculos 

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

                                                           
6 “A mobilização só se dá quando há uma tomada de consciência coletiva da situação de privação levando à 

organização do grupo para reivindicar seus direitos” (Ribeiro, 1989: 268). 
7 “Estamos diante de um sistema de estratificação social que afeta incisivamente a capacidade de expressão 

política das classes trabalhadoras” (Stotz, 1994: 266-267). 
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comunitario sobre los principales obstáculos en el ejercicio del derecho a la salud, del que 

surgió 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 

construcción comunitaria salutífera productora de cambios en las subjetividades 

integrantes a través de la promoción de significaciones y valores vinculados a la 

autonomía, la responsabilidad y la solidaridad. Entre estos cambios destacamos la 

lucha por la recuperación de los derechos y las nuevas formas de ejercer la 

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

 

En el artículo titulado “Diez años por un movimiento social en salud”, de Mauricio 

Torres (2011), se expone el desarrollo y proceso de configuración de un movimiento social, 

que surgió a partir del proceso de la reforma del sector salud aprobado en Colombia en 

1993, proceso condensado en la aprobación de la Ley 100. En el texto se documenta la 

experiencia de organización, de prácticas políticas, de rupturas en su interior y de los 

procesos de reivindicación 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 movilización popular: movimientos sociales en El 

Salvador, 1925-2010”, escrito por Paul Almeida (2011), constituye uno de los trabajos más 

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 años 90 y principios del 

presente siglo. En este texto, Almeida expone el proceso de reconfiguración de los actores 

políticos después de la firma de los acuerdos de paz, analizando la transición democrático-

neoliberal de este país, una vez firmados los acuerdos. En el contexto de reforma del sector 

salud al que se vio sometido El Salvador, las demandas que movilizaron a los gremios de la 

salud y a otras organizaciones de carácter ciudadano fueron: mayor participación 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 Salvadoreño 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, movilizándose de nuevo a inicios del 

año 2002. En su texto el autor muestra el proceso de conformación de organizaciones en 

defensa de la salud. Así por ejemplo, en enero de 2000 se conformó una comisión de 

organizaciones a favor de quienes se encontraban en huelga, comisión denominada 

Movimiento de la Sociedad Civil contra la Privatización (MSCCP), a la que se fueron 

sumando nuevas organizaciones de las y los trabajadores del sector público salvadoreño. 

Por su parte, en el año 2002 se conformó la Alianza Ciudadana contra la Privatización 

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

 

“Los lemas de la campaña que predominaban durante esta ronda de acción colectiva 

incluían frases como “Porque la salud es un derecho, no un privilegio” y “La salud 

es un derecho, no una mercancía”. Estos lemas aparecieron en camisetas y en 

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

 

Adicionalmente, en esta investigación 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 artículo titulado “La salud en conflicto. Derechos, hegemonía 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 educación popular, 

en la que se trabajó con dos agrupaciones de trabajadores desocupados, vinculadas al Frente 

Popular Darío Santillán, en Buenos Aires, Argentina. Las preguntas de las que parten las 

autoras son: “¿cuáles son las tensiones en torno al derecho a la salud que se ponen en 

juego en el marco de las organizaciones sociales?; ¿cuáles son los sentidos y prácticas que 

despliegan los sujetos?; ¿cómo se expresan contradictoriamente la salud como bien social 

y la salud como mercancía?; ¿qué procesos contrahegemónicos tienen lugar en la trama 

de la cotidianeidad?; ¿cómo acompañarlos 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 allí que el trabajo realizado por ellas “posibilitó por un lado la reflexión y 



29 

construcción de respuestas ligadas a la lucha por el reconocimiento y efectivización de la 

salud como derecho inalienable que debe ser garantizada por el Estado, así como también 

brindó la posibilidad de incorporar la salud como espacio de trabajo en los barrios, a través 

de instalar temáticas o generar recursos” (Pratto y Riqué. 2012: 6; cursivas en el original) 

para la atención de la salud. 

 

Por su parte, en el artículo titulado “Balance de la investigación nacional sobre acción 

colectiva y movimientos sociales por la salud en Colombia”, de Yadira Borrero y María 

Esperanza Echeverry (2014), se expone un estado de la cuestión en torno a las 

investigaciones que se han realizado en el tema en Colombia, respondiendo a la pregunta 

“¿qué se ha investigado en el país alrededor de la acción colectiva y los movimientos 

sociales por la salud en el marco de la reforma?” (Borrero y Echeverry, 2014: 78). Las 

autoras del artículo se basan en una metodología de análisis documental de artículos y tesis 

publicadas entre 1990 y 2012 sobre el tema, en Colombia, lo que hace de este uno de los 

artículos más completos revisados para este estado de la cuestión. En total las autoras 

revisaron 27 documentos. Uno de los principales resultados de esta investigación reside en 

comprender cómo 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 señalar que las investigaciones realizadas en el ámbito colombiano muestran un 

escenario similar al costarricense, por cuanto, en estas investigaciones se ha señalado 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 

represión política” (Borrero y Echeverry, 2014: 84). De la misma manera, las 

investigaciones recopiladas por las autoras del artículo han apuntado a la debilidad 

organizativa de los distintos actores colectivos frente a los procesos de reforma del sector 

salud, tal y como fue señalado a propósito de la investigación de Rodríguez (2013). Las 

autoras concluyen su artículo con las siguientes recomendaciones: 

 



30 

“Se recomienda, de un lado, realizar un balance de este campo de investigación a 

nivel de América Latina, y de otro lado, profundizar esta línea de investigación en el 

país, 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 

atención a la necesidad de investigaciones empíricas sobre AC, MS, actores y 

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

 

A partir de esta reconstrucción, se pueden observar las principales tendencias en los 

procesos de reforma a los regímenes de salud de distintos países de la región 

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 señalar 

que estos trabajos son escasos, considerando que es más factible encontrar información 

sobre el derecho a la salud, que sobre las movilizaciones, acciones colectivas, movimientos 

sociales y disputas de carácter político que buscan reivindicar este derecho. 

 

Seguidamente presento las decisiones metodológicas tomadas para este trabajo final de 

graduación. 

 

 

1.5. Decisiones metodológicas 

 

Considerando los elementos anteriormente expuestos, es importante señalar que este trabajo 

final de graduación se inscribe en una lectura en torno a derechos humanos, que entiende 

que en los procesos vividos durante el año 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 país, 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 población 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 año 2012 realizo 

una investigación que ha recurrido a distintas decisiones de investigación y distintas 

herramientas metodológicas, que enuncio seguidamente. Sobre las decisiones de 

investigación, es importante considerar los criterios que esbozo a continuación. 

 

En primer lugar, la temporalidad del estudio. La decisión sobre la temporalidad en torno 

a las luchas por la defensa del derecho a la salud se debe a que el año 2012 fue, tal y como 

lo señalé anteriormente, el año en el que se posicionó en el ámbito público el proceso 

conocido como la “crisis de la CCSS”, convirtiéndose dicha crisis en uno de los temas 

centrales del debate público protagonizado por distintos actores durante ese año. Como 

señalo en la introducción a este trabajo final de graduación, en esta coyuntura se generó un 

importante debate en cuanto las interpretaciones, la identificación de responsabilidades y 

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

 

Adicionalmente, como también señalo en la introducción, en este año 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 1º de mayo, cuyo tema central de la 

convocatoria fue la defensa de la CCSS; la marcha “Contra la corrupción y en defensa de 

la seguridad social”, llevada a cabo el 26 de junio de 2012; la marcha denominada 

“Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la 

CCSS”, realizada el 8 de noviembre de 2012; y finalmente, la Marcha contra la represión 

policial y en defensa de la CCSS, llevada a cabo el 15 de noviembre de 2012, como 

resultado de la represión policial vivida el 8 de noviembre de 2012. Personalmente, 

participé en cada una de estas marchas y conservo un archivo fotográfico que retomo en la 

elaboración de este trabajo final de graduación. 

 

En segundo lugar, los actores en defensa del derecho a la salud. Tomo la decisión de 

trabajar con las organizaciones laborales de la CCSS considerando que desde hace muchos 

años estas organizaciones han venido jugando un papel fundamental en la lucha por la 

mejora de los servicios y la atención de la salud de la población 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 ámbito político, en parte, por el temor y el repudio histórico existente en el 

país a los sindicatos, cuyo accionar se valora a través de los prejuicios políticos y los 

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

 

De esta forma, con la realización de esta investigación posiciono un interés, personal, de 

aportar a la sistematización de las principales acciones de protesta, o en otras palabras, al 

repertorio de acciones colectivas de protesta realizado por parte de las organizaciones de la 

CCSS, durante el año 2012, identificando a los principales actores y las principales 

demandas que permitieron la movilización política durante ese año. Adicionalmente, con 

esta investigación aporto a la identificación 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 identificación 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 año 2012, no fueron de manera exclusiva las organizaciones laborales 

de la CCSS las que participaron de este proceso, por ello recupero la participación de otros 

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

 

En tercer lugar, la centralidad del debate público en torno a los conflictos de intereses 

y la corrupción. La decisión de analizar las luchas por la reivindicación del derecho 

humano a la salud se debe, también, al amplio debate público que se ha planteado en los 

últimos años, en donde algunos profesionales de la salud han sido los protagonistas, al 

verse inmiscuidos en una serie de escándalos por corrupción, conflicto de intereses entre el 

ejercicio público y privado de su profesión, y/o en la deficiente atención a las y los usuarios 

de los servicios. Desde mi perspectiva, esto ha hecho necesario comprender qué está 

sucediendo, cómo es concebido y cómo es incluido o excluido el derecho humano a la salud 

de los procesos de formación y de las agendas políticas de los gremios de profesionales de 

estas áreas. Si bien esta es una línea de análisis sumamente amplia, que se no abarca en su 

complejidad en este trabajo final de graduación, este podría ser un eje de estudio a 

profundizar más adelante. 
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En cuarto lugar, el derecho a la salud se ha venido posicionando en los discursos de 

muchos actores políticos, lo cual no necesariamente se traduce en prácticas concretas. 

Este discurso se ha afianzado, fundamentalmente, en un escenario de crisis institucional, 

como el que ha venido enfrentando la Caja, siendo el año 2012 un año fundamental en la 

defensa de este derecho. En ese sentido, comprender cómo se concibe y cómo 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 sensibilización, 

reconocimiento y respeto de derechos humanos. Este trabajo final de graduación se 

inscribe en la lectura que comprende derechos humanos como movimiento social, 

apuntando a la importancia de que los procesos de investigación y reflexión que realizamos 

se conviertan en insumos que nos permitan aportar a la construcción de nuevas 

sensibilidades basadas en el reconocimiento y el respeto de derechos humanos. El potenciar 

la sensibilidad frente al sufrimiento humano, sensibilidad que debe relacionarse con los 

procesos de discriminación 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 discusión en este tema. 

 

Ahora bien, las herramientas metodológicas utilizadas durante esta investigación han sido 

la metodología del análisis de coyuntura (Castro et al, 1997; Castro et al 2004a; Castro et al 

2004b) y la metodología de la sociología visual (Ortega, 2009; Ferro, 2005), cuyas 

implicaciones paso a exponer seguidamente. 

 

El análisis de coyuntura es una metodología que se encarga del estudio de un momento 

sociohistórico determinado, en cuanto a la correlación de fuerzas en distintas escalas 

(nacional, regional o local), a fin de realizar diagnósticos en torno a las acciones necesarias 

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

 

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

formación social del presente. Es un encuentro con la necesidad histórica, con lo 
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ya dado independientemente de la voluntad de los actores en el presente, pero 

abierto en los límites dados a la libertad de la práctica social” (Castro et al, 2004a: 

24-25; negritas en el original). 

 

En este sentido, la metodología de análisis de coyuntura ha sido central para realización del 

trabajo final de graduación, ya que esta perspectiva metodológica permite situar la lucha 

por la defensa del derecho a la salud en Costa Rica, en un escenario de correlación de 

fuerzas y de luchas estructurales, que tienen expresión en el año 2012. Como bien se señala 

para cualquier análisis de coyuntura, los cortes temporales en análisis de este tipo siempre 

serán definidos a partir de los intereses del estudio, en cuanto una coyuntura corta se 

inscribe en una amplia perspectiva temporal, razón por la que, los cortes coyunturales 

siempre serán problemáticos (Castro et al, 2004b). Sin embargo, siguiendo esta herramienta 

metodológica se pueden identificar los actores, las principales demandas y las agendas que 

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

 

Esta reconstrucción ha sido realizada a partir de fuentes de carácter secundario, como lo 

son los informes de la OPS, el Informe de Notables y el Informe de la Defensoría de los 

Habitantes, citados anteriormente. De la misma manera, recurro a las cronologías 

preparadas por el Comité de Seguimiento y Análisis de Conflicto Social y la Coyuntura de 

Costa Rica, del Instituto de Investigaciones Sociales (IIS) de la Universidad de Costa Rica 

(UCR), a los boletines de información de la Unión de Empleados de la Caja (UNDECA) y 

de la Unión 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 único posicionamiento sobre lo sucedido durante el año 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 metodología de la sociología visual es una herramienta fundamental para el 

análisis sociopolítico, ya que posibilita la comprensión de las relaciones de poder a través 

de la mirada de quien analiza, pero al mismo tiempo, permite el análisis de otras miradas, 

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

respecto a la sociología visual como método de análisis: 

 

“En la sociología visual el investigador emplea imágenes como fuente de datos, se 

centra en la imagen como instrumento de investigación de las relaciones sociales. 

Enfoca la fotografía como una interpretación del mundo y al análisis de esa imagen, 

como la interpretación de otra interpretación, la del fotógrafo” (Ortega, 2009: 167). 

 

Adicionalmente, señala Ferro (2005): 

 

“tomando fotografías podemos captar lo que viene antes o después de determinado 

acontecimiento y proceder a una (re)construcción de los fenómenos sociales. Las 

notas de pie de las fotografías, elemento central en el uso de la técnica fotográfica, 

servirán para hacer un trabajo de articulación de las fotografías con las teorías y los 

problemas de la investigación” (Ferro, 2005: 380; traducción propia; cursivas en el 

original)9. 

 

Como he señalado con anterioridad, participé en las cuatro marchas en las que se basa este 

estudio y parto del material fotográfico captado por mi persona en esas marchas para 

realizar el análisis que presento seguidamente. De las fotografías analizadas destaco: 

 

- La presencia de los actores sociales en las movilizaciones. 

 

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

en las marchas. 

 

                                                           
9 “tirando fotografias podemos captar o que vem antes ou depois de determinado acontecimento e proceder a 

uma (re)construção dos fenómenos sociais. As notas de rodapé das fotografias, elemento fulcral no uso da 

técnica fotográfica, servirão para fazer um trabalho de articulação das fotografias com as teorias e os 

problemas da pesquisa” (Ferro, 2005: 380). 
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- Las formas gráficas (recurrencia a determinadas imágenes 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 

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

 

- La identificación de los actores que son considerados como los responsables de la 

llamada “crisis de la Caja”. 

 

Hago la selección de estas perspectivas metodológicas en función de los procesos de 

investigación seguidos durante la ejecución de esta investigación, 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 investigación en general. 

 

- El segundo producto es una memoria gráfica en las luchas por la defensa del 

derecho a la salud durante el año 2012, que permita la difusión de la investigación y 

de la experiencia sistematizada en ella. Al respecto, se puede consultar la memoria 

gráfica adjunta. 

 

- El tercer producto es la elaboración de un curso de extensión docente sobre el tema 

en estudio. Este curso de extensión docente fue elaborado en el marco del curso 

Educación para la paz, impartido por la MSc. Sharon López, 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 áreas. El curso elaborado se titula El derecho humano a la salud en Costa 

Rica. Situación actual y alternativas desde una perspectiva de educación para 

la paz. Espero poder ejecutar este curso en el Instituto de Investigaciones Sociales 

(IIS) de la Universidad de Costa Rica (UCR). 
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Todos estos productos se encuentran estructurados en función de los ejes señalados 

anteriormente. 

 

Seguidamente presento un análisis 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 más exitosos de 

toda la región 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 económicas y políticas, impulsadas y diseminadas por los 

organismos internacionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Banco Mundial y el Fondo Monetario 

Internacional (FMI), entre otros. 

 

En el marco de este proceso, la filósofa Ana Rodríguez, en su libro Privatización de la 

salud pública en Costa Rica y América Latina (2013), señala que nuevos referentes, que 

no son la universalidad y la solidaridad que guiaron la prestación de los servicios en salud 

en nuestro país, se insertaron en la jerga de la salud pública costarricense, evidenciando 

cambios significativos en torno a la concepción de la salud como derecho. Entre estos 

referentes se encuentran las nociones de “productividad, calidad, eficiencia, 

desconcentración y descentralización de la gestión institucional en los servicios de salud” 

(Rodríguez, 2013: 28-29). Es claro que la utilización de esta jerga no puede ser entendida 

únicamente como una imposición de las entidades internacionales señaladas anteriormente, 

dado que ésta fue acogida por las y los funcionarios de las instituciones públicas 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 

percepción que la opinión pública tenía 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 (Rodríguez, 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 años noventa, toda la región latinoamericana, incluida Costa 

Rica, llevó a cabo procesos de Reforma de sus sistemas de salud, Reformas que tenían 

como objetivos mejorar la equidad en el acceso y la cobertura en los servicios, impulsar 

cambios en la organización del sector salud y descentralizar la toma de decisiones 

(Rodríguez, 2013: 160). Sin embargo, como señala Rodríguez, con el proceso de Reforma 

también se redefinieron los valores mediante los cuales se realizaba la gestión de los 

servicios de salud. 

 

De acuerdo con esta autora, la Reforma se sustentó “en la eficiencia del mercado más que 

en la equidad” (Rodríguez, 2013: 43). En este sentido, la autora señala que una de las 

contradicciones de la Reforma se hizo evidente en la relación entre el discurso divulgado y 

la práctica, dado que, mientras se apelaba a la solidaridad como eje articulador, la Reforma 

se basó en lo que Rodríguez denomina una “medicina de gestión”. Este modelo parte de 

una concepción individualista y curativa de la medicina, en donde el personal de salud 

asiste a un paciente, en un espacio de acción que es el hospital o la clínica de carácter 

privado. Dicho modelo, no necesariamente se encuentra articulado por la solidaridad, ya 

que la articulación 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 paradójico que en la propuesta de Reforma del sector salud se sostenga que 

dicha Reforma se fundamenta en los principios clásicos de la seguridad social 

costarricense, mientras que, la realidad muestra que dicha Reforma ni plantea ni 

posee una concepción ética evidente y coherente sobre salud, sino que, al contrario, 

su “nueva” distribución” de recursos resulta mucho más consistente con una 

medicina de gestión, basada en la lógica del mercado que en una medicina pública 

cuya base fuera una economía solidaria, si por solidaridad estamos pensando en una 

justa distribución de bienes que tome en cuenta las diferencias y las necesidades 

reales de la ciudadanía” (Rodríguez, 2013: 131). 

 

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

de los años 80, y por ende, a la sostenibilidad financiera de la institucionalidad en salud, así 
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como, cuestionando el papel del Estado Social costarricense, planteó la necesidad de las 

transformaciones del sector en términos de la distribución de recursos, sin considerar las 

necesidades y las opiniones de la población. Esto, porque dicho proceso fue diseñado por 

un “grupo de asesores con criterio paternalista, pues hubo muy poca participación de 

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

 

Como han señalado diversos estudios en torno a la Reforma, estudios sintetizados por 

Rodríguez en el texto citado, ésta no tuvo los resultados esperados, y por el contrario, 

profundizó ciertos procesos, que al día de hoy siguen planteándose en el debate público 

costarricense. Estos procesos son los que señalo seguidamente. En primer lugar, la Reforma 

originó una distribución desigual de los recursos, lo que impactó 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 

atención, como se pretendía que sucediera en el caso del nivel de atención 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 persistió la brecha entre gastos e ingresos, siendo los 

primeros mucho más altos que los segundos. Y finalmente, la planificación y la toma de 

decisiones en la CCSS siguió siendo centralizada y burocratizada (Rodríguez, 2013: 164-

166). En conclusión, y parafraseando a Homedes, Rodríguez señala 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 atención, ni la equidad ni la eficiencia” (Rodríguez, 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 concepción de que el individuo es el único 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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condición de enfermedad. En esta concepción, que cada vez más y con mayor profundidad 

se convierte en un posicionamiento hegemónico, no existe registro de los procesos sociales 

o prácticas culturales que inciden en los patrones de salud de la población, lo que es una 

concepción que permea también la idea de salud como derecho. En relación a este tema 

particular, señala Rodríguez: 

 

“En el modelo curativo-individualista la enfermedad depende de la persona y así, se 

construye la figura del enfermo culpable de su propia enfermedad. Giovanni 

Berlinguer ha señalado el notable éxito de la política 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 inversión en higiene o en medicina preventiva” (Rodríguez, 2013: 94; 

cursivas en el original). 

 

La reflexión en torno a la responsabilidad de carácter individual sobre la salud y sobre la 

condición 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 

concepción de la salud se reproduce también en los procesos formativos impartidos por las 

universidades es una de las hipótesis que deja planteada el texto de Rodríguez, para 

entender el fracaso de la Reforma (Rodríguez, 2013: 195), hipótesis sobre la que volveré 

más adelante en este trabajo final de graduación. Como se puede observar, esta concepción 

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 

graduación, dado que a partir de su caracterización es posible visibilizar las principales 

tendencias en las que se desarrollaron estas disputas. Tomando como punto de partida las 

principales características del proceso expuesto, en el siguiente apartado analizo la 
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situación de la CCSS y su relación con el derecho a la salud, discusión que supone los 

aspectos que han sido analizados en este apartado. 

 

 

2.2. La situación de la CCSS y su relación con el derecho a la salud 

 

Como se puede observar a partir de las tendencias expuestas, el derecho a la salud se 

encuentra constreñido entre las presiones externas, impulsadas por los organismos 

internacionales, y las concepciones, las dinámicas y las prácticas internas de las 

instituciones de salud, en donde juegan un papel central las dimensiones de lo individual 

frente a lo colectivo, así como el carácter de mercancía frente al carácter de derecho, del 

derecho a la salud. En ese sentido, es importante comprender la situación actual de la 

CCSS, para lo cual hago referencia a un texto publicado en el año 2013 y titulado La crisis 

en el seguro social de Costa Rica. El problema del régimen en salud, de Juan Jaramillo 

Antillón, texto que utilizo como base para realizar un balance de la situación 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 desempeñó como Ministro de Salud entre 1982-1986 

(Jaramillo, 2008), y que observa con preocupación la situación actual de esta institución. 

Ante problemáticas como la saturación de los servicios de salud, la ausencia de camillas 

para atender a la población que lo necesita, las largas listas de espera, la corrupción en los 

distintos niveles de la jerarquía de la CCSS y el no pago de cuotas por parte de los patronos 

morosos, situación 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 últimos años. Este deterioro que se ha venido inscribiendo en las 

últimas décadas es tangible en citas como la que transcribo a continuación: 

 

“Estos no son los servicios médicos que desde el año 1960 y hasta el 1998, 

ayudamos a construir muchos colegas y este servidor y del cual nos 

enorgullecíamos, por ser bueno para un país en vías de desarrollo. Teníamos los 
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mismos problemas, pero en pequeño, y tratábamos de solucionarlos; a la vez 

poníamos 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 públicamente el problema, pero para esquivarlo 

les echan la culpa a enfermos que dicen no son una verdadera emergencia (como si 

ellos se pudieran autodiagnosticar sobre cuál 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 afirmación, como se puede observar cuando se 

trata el tema de los Servicios de Emergencia. En otra publicación, esas autoridades, 

en lugar de tratar de resolver esta crítica situación, continúan inaugurando plantas 

físicas en los Centros de Atención Comunitaria o Ebáis, ampliando el seguro a más 

población, sin procurar mejorar las graves deficiencias que tienen y que han sido 

denunciadas por los medios de comunicación, 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 señalados, 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 sólo en la 

oportunidad y la calidad de los servicios, sino también, en el entorno social y político en el 

que se concibe el derecho a la salud. Esto ha tenido como consecuencia que desde la década 

de los años 90, haya sido la medicina de carácter individual y privado la que se ha visto 

beneficiada y fortalecida con la no atención de las problemáticas señaladas por parte de las 

autoridades de la CCSS (Jaramillo, 2013: 46). 

 

En el texto citado, Jaramillo señala una serie de procesos que han intervenido, intervienen o 

podrían 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 

dinámicas 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 función de 
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distintas dinámicas, como lo son las dinámicas de carácter poblacional y las relacionadas 

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

problemáticas éticas, como la corrupción, o a problemáticas políticas y administrativas 

propias de la CCSS. 

 

 

Procesos relacionados con la desigualdad social o de carácter poblacional: 

 

- Aumento de la esperanza de vida. El aumento en la esperanza de vida puede traer 

consecuencias no previstas en la atención de la salud de la población, dado el 

proceso de envejecimiento poblacional. De acuerdo con Jaramillo, si en el país no 

se atiende y no se prevé el proceso de envejecimiento de la población, es probable 

que no se brinde la mejor atención a estos grupos, que requerirán cada vez de más 

servicios médicos especializados (Jaramillo, 2013: 19). 

 

- Aumento de la pobreza y la desigualdad social. El aumento de la pobreza y la 

desigualdad social trae consigo un aumento en cierto tipo de enfermedades 

relacionadas con las deficiencias en la alimentación y por el acceso excluyente a la 

educación, procesos que tienen sus efectos en el acceso al derecho a la salud 

(Jaramillo, 2013: 34). 

 

- Aparición de nuevas enfermedades y enfermedades asociadas a determinados 

procesos sociales. Las enfermedades como el virus H1N1, el dengue o el aumento 

de cáncer de tiroides, sobre todo en mujeres, así como, el aumento en los accidentes 

de tránsito, los homicidios y los suicidios han tenido un fuerte impacto en la 

prestación 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 carácter 

social, es fundamental para garantizar el derecho a la salud. 
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Procesos de carácter 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 múltiples ocasiones. Con este acelerador lineal dañado se ha 

expuesto la salud de aquellos pacientes que requieren del acelerador, pero al mismo 

tiempo, se ha pagado alrededor de 10 millones de dólares 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 problemática de índole administrativa refiere a la existencia de 

nombramientos de personal de salud, en particular de 610 médicos para el año 2011, 

en funciones de tipo administrativo en la CCSS, personal que podría estar 

trabajando directamente en su área de formación, en hospitales y clínicas (Jaramillo, 

2013: 68). 

 

- Problemas de infraestructura. De acuerdo con el autor citado, en 1980 existían 

6926 camas para la atención de pacientes en los hospitales públicos, mientras que en 

el 2010 solo existían 5518, lo que muestra un grave problema de atención de las 

necesidades de la población debido a problemas de infraestructura, considerando 

además, el aumento significativo de la población en este periodo (Jaramillo, 2013: 

61). En palabras de Jaramillo, “La falla de nuestro sistema hospitalario reside en la 

disminución de camas en salones y en recuperación, y de quirófanos en las salas de 

operaciones, así como de personal especializado a través de los años, con el 

consiguiente aumento de población y, por ende, de la demanda; todo ello deriva en 

la tardanza muy prolongada para internar cirugía electiva en algunas especialidades 

(cataratas, caderas, rodillas, columnas, neurocirugía, cirugía general y varias otras 

especialidades), que pasó de meses a años. 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 atención médica. De acuerdo con 

Jaramillo, para el 2010 la lista de espera para ser atendido en un hospital público 

llegaba a 343000 pacientes; mientras que para el año 2012 se encontraban en esta 

lista 652000 personas (Jaramillo, 2013: 41). De estos pacientes, 363825 pacientes 

esperaban un ultrasonido, rayos X, mamografías, electrocardiogramas y 

endoscopias. Por su parte, 180886 pacientes esperaban una cita con algún 

especialista en medicina y 107228 personas enfermas esperaban una operación 

quirúrgica (Jaramillo, 2013: 139). 

 

- Servicios de emergencias colapsados. Los servicios de emergencia se encuentran 

colapsados en varios hospitales, destacándose el Hospital Calderón Guardia y el 

Hospital de Heredia, por el deterioro de los servicios de salud. Señala al respecto 

Jaramillo: “Es tal la saturación 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 serán 

internados” (Jaramillo, 2013: xxiv). Ante esta situación, las autoridades de la CCSS 

han señalado 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 señala 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 carácter financiero: 

 

- Problemas de índole financiero, debido a la debilidad de la recaudación de las 

deudas. Dentro de los problemas de índole financiero se encuentran las deudas que 
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las empresas privadas acumulan a la CCSS, así 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 institución (Jaramillo, 2013: xxvi; 43). Como señala este autor, 

“La institución ha mostrado, al parecer por causa que se desconocen, ser deficiente 

o incompetente en los cobros a los patrones morosos; estos pasan meses o años en 

funciones u operando sin pagar su cuota patronal y dejándose 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 tardíamente” (Jaramillo, 2013: 14). 

Esta situación 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 situación 

persista, sin cobrar estos dineros, indispensables para el funcionamiento de la 

institución. 

 

- 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 y el 

2010 en un 88%. A esto se une la creación de 10956 nuevas plazas, durante este 

periodo, que según el informe de la OPS y del Informe de la Comisión de 

especialistas, ambos del 201110, no necesariamente se vio traducido en un mejor 

servicio de atención médica para quienes utilizan y necesitan los servicios de salud 

(Jaramillo, 2013: 107). Incluso, los informes de la OPS y de la Comisión de 

especialistas llamaron la atención sobre la necesidad recortar este personal, mucho 

del cual fue nombrado para la atención de labores administrativas y no médicas o de 

salud. 

 

                                                           
10 Jaramillo hace referencia al Informe sobre el Estado de Situación Financiera del Seguro Social de la 

Caja Costarricense de Seguro Social. Situación reciente y proyecciones (OPS, 2011) y al Informe del 

equipo de especialistas nacionales nombrado para el análisis de la situación 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 señala 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 

más caros para la institución pública. Adicionalmente, realizar compras directas, 

debido a emergencias o por problemas de planificación en las compras de productos 

farmacéuticos, y no por licitación, como debe realizarse, ha hecho que los costos de 

los medicamentos sean más altos. Así, el autor pone como ejemplo la gestión de la 

farmacia del Hospital México, que en el 2001 y el 2003 pagó 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 corrupción: 

 

- La corrupción dentro de la CCSS. De acuerdo con Jaramillo, uno de los 

problemas centrales de la institución refiere a la presencia de “enemigos internos”, 

categoría dentro de la que ingresan, de acuerdo con sus palabras, “empleados 

corruptos de diferentes niveles según señala la prensa y, lamentablemente, los 

médicos “biomberos” […11…], 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 mística de trabajo, y 

algunas autoridades que no dan ejemplo de esfuerzo, capacidad y dedicación” 

(Jaramillo, 2013: 34). De acuerdo con Jaramillo, en el caso de la corrupción en la 

CCSS intervienen distintos factores, como lo son los procesos educativos en la 

familia, los procesos de formación 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 corrupción por 

excelencia, recordado en los últimos años refiere a la compra de equipo médico 

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

                                                           
11 Un médico biombero es el profesional de la salud que cobra dinero o solicita algún tipo de regalo por 

realizar su trabajo en hospitales públicos. 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 escándalo de corrupción 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 alteración de días, pérdida de talonarios de incapacidades, así 

como, la utilización de las incapacidades para otros fines que no son para la 

atención de una enfermedad. En el caso de la emisión de estas incapacidades se ha 

comprobado que se incapacitan más las personas jóvenes (entre 30 y 39 años), en 

navidad, en tiempo de vacaciones escolares y los días lunes (Jaramillo, 2013: 72-

73). Incluso, existen médicos que tienen varios años incapacitados, lo que llevó en 

el año 2012 a iniciar una investigación en torno a 1440 personas que se encontraron 

incapacitadas por más de un año (Jaramillo, 2013: 75). 

 

 

Como se puede observar, este breve resumen de la problemática vivida por la CCSS 

muestra que lejos de ser exclusivamente financiera, la crisis de dicha institución atraviesa 

distintos ámbitos, que pueden intervenir negativamente en el ejercicio del derecho a la 

salud. Las problemáticas señaladas 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 institución. Problemas de traslapes entre la función pública y el ejercicio privado de las y 

los profesionales de la salud, así como, los constantes escándalos de corrupción, 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 institución. 

 

En el siguiente apartado expongo los principales aspectos señalados 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 año 2011 se dio a conocer el anuncio de que la Caja Costarricense de Seguro Social 

(CCSS) se encontraba en una crisis de carácter financiero. A partir del anuncio de esta 

crisis, diversos informes fueron expuestos en el debate público, brindando una serie de 

diagnósticos sobre las condiciones organizativas, financieras, gerenciales y políticas que 

influyeron en dicho estado de crisis. 

 

El primero de estos informes, y por el que se conoció la situación financiera de la CCSS, 

fue el informe de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), emitido en el 2011 a 

solicitud de las autoridades de la CCSS, y titulado Informe sobre el Estado de Situación 

Financiera del Seguro Social de la Caja Costarricense de Seguro Social. Situación 

reciente y proyecciones (OPS, 2011), informe en el que se expuso un balance general de la 

situación de la institución en términos financieros. 

 

A raíz de este primer informe, un segundo informe vio la luz pública en ese mismo año. 

Este segundo informe fue escrito por una comisión de especialistas nacionales en el tema, 

conformada a solicitud de la Presidenta de la República, Laura Chinchilla Miranda (2010-

2014). En este informe, titulado Informe del equipo de especialistas nacionales 

nombrado para el análisis de la situación del seguro de salud de la CCSS. 

Recomendaciones para establecer la sostenibilidad financiera del seguro de salud, se 

realizaron una serie de recomendaciones de carácter técnico para enfrentar la crisis de la 

Caja (Carrillo et al, 2011). Este informe priorizó los problemas de financiamiento de la 

institución, dado que se señaló que los gastos de la CCSS habían crecido más que los 

ingresos, así como se prestó particular atención a los problemas financieros por la 

reducción del crecimiento de las contribuciones obrero patronales, por el incumplimiento 

de pagos por parte del Estado y por problemas en la gestión 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 reseñado por el informe de la OPS), así 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 

cómo fue problematizada, desde este informe, la relación entre la “crisis de la Caja” y el 

incumplimiento del derecho a la salud. Como señalaba anteriormente, uno de los problemas 

detectados por parte de Comisión 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 allí 

que la recomendación 3 hiciera un llamado a un arreglo de pago entre la CCSS y el 

Ministerio de Hacienda. Se señala en el informe en torno a esta recomendación: 

 

“R.3. A más 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 año 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 institución a los patronos morosos con la Caja, como se puede 

leer a continuación, en cada una de estas recomendaciones: 

 

“R.14. Los inspectores de la institución deben pasar como mínimo el 70% de su 

tiempo realizando las inspecciones que les corresponden, como mecanismo 

necesario y urgente para mejorar la recaudación de las contribuciones a la 

institución. 

 

R.15. Se deben establecer controles al interior de la institución (Auditoría Interna y 

otras instancias) que permitan garantizar tanto que los funcionarios realizan las 

inspecciones que les corresponden, como la efectiva ejecución de las labores 

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

Tributación Directa que complementen la labor de los inspectores. 

 

R.17. La inspección 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 inspección 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 recomendó la eliminación del tiempo 

extraordinario como forma de contratación del personal de salud, con la finalidad de que se 

crearan nuevas jornadas. Señala en particular la recomendación 21: 

 

“R.21. Eliminar el tiempo extraordinario como forma permanente de pago de 

jornada y convertir tiempo extraordinario en segundo y tercer turno de atención” 

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

 

De la misma manera, la Comisión recomendó, debido a los problemas presentados en esta 

área, la necesidad de establecer un amplio control de las jornadas laborales debido a los 

incumplimientos denunciados al respecto, así 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 prácticas de los profesionales de la 

salud, denunciados en diversos espacios, la recomendación 71 hizo un llamado a atender 
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los conflictos de intereses público-privado, conflictos persistentes en las prácticas de estos 

profesionales, en perjuicio de la institución y de las personas que solicitan los servicios de 

salud. En particular, la recomendación 71 apuntó a la necesidad de 

 

“R.71. Abordar el conflicto de intereses entre práctica pública y privada” (Carrillo 

et al, 2011: 43). 

 

Y en el caso de las llamadas listas de espera, la recomendación 73 sugirió la necesidad de 

atención 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 Defensoría de los Habitantes en el año 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 atención 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 (Defensoría de los Habitantes, 2012: 7). 

Sobre este problema, el texto de la Defensoría 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. Señala al respecto el informe de esta institución: 

 

“La experiencia demuestra a partir de informes, que las horas médicas no siempre 

son utilizadas en forma eficiente para la atención de los usuarios, en sus diversas 

manifestaciones. La subutilización, 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” (Defensoría 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” (Defensoría de los 

Habitantes, 2012: 17) de las y los profesionales de la salud, siendo que, la recomendación 

hecha sobre esta problemática en los distintos informes emitidos sobre el tema es cumplir 

con la jornada laboral. 

 

Sobre el proceso de formación de las y los profesionales en salud, adicional a la 

recomendación de conocer las necesidades del país en términos de la formación profesional 

a fin de planificar la creación y el otorgamiento de plazas, la Defensoría hizo un llamado a 

la formación en derechos humanos y con perspectiva de género a fin de atender las 

necesidades de la población. Así, señala la Defensoría: 

 

“No basta con formar recursos altamente especializados. Es necesario que las 

políticas relativas a la fuerza de trabajo deban estar enmarcadas por una perspectiva 

de género y de derechos humanos como guía y base para definir y poner en práctica 

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” (Defensoría de los Habitantes, 2012: 

18). 

 

Como se puede observar a partir de las transcripciones hechas, los informes reseñados 

permiten reforzar lo señalado 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 concreción. 

 

Teniendo en consideración lo expuesto, seguidamente presento el recuento de los 

principales actores colectivos que durante el 2012 hicieron públicas sus demandas en torno 

al derecho a la salud. Como señalo más adelante, muchas de las demandas planteadas 
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durante el año 2012 se relacionan directamente con las problemáticas 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 año 2012, diversos fueron los actores que participaron en la lucha por la defensa 

del derecho a la salud en el país. Entre estos actores se pueden destacar un primer grupo 

compuesto por los actores de carácter sindical y gremial; un segundo grupo se compone por 

los actores de carácter vecinal, comunal, las organizaciones de carácter 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 clasificación, seguidamente paso a destacar a los actores identificados en 

cada uno de estos grupos. Esta reconstrucción de actores se basa en el trabajo realizado por 

Comité de Seguimiento y Análisis del Conflicto Social y la Coyuntura, del Instituto de 

Investigaciones Sociales (IIS) de la UCR, y los pronunciamientos de algunos de estos 

actores que se encuentran debidamente citados, tanto a continuación como en la 

bibliografía. 

 

 

Actores de carácter 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 año 2012. Sin 

embargo, a pesar de su carácter gremial, no existe una unidad en el planteamiento de las 

demandas de este grupo, debido a la heterogeneidad existente entre estos actores. Así por 

ejemplo, si bien la Unión Nacional de Empleados de la Caja y la Seguridad Social 

(UNDECA) ha venido planteando demandas de carácter más global durante los últimos 

años en torno a la defensa del derecho a la salud, la Unión Médica Nacional (UMN) ha 
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contado con un proceder más gremialista, en cuanto a la defensa de los llamados “pluses 

salariales” y derechos adquiridos del sector médico. Valga destacar en este grupo la 

participación de los médicos del Hospital San Francisco de Asís, de Grecia en Alajuela, 

quienes protagonizaron una huelga realizada durante el 2012 en dicho hospital. Por su 

parte, la Asociación Costarricense de Escuelas y Facultades de Medicina (ACOFEMED) y 

las universidades que imparten las carreras de medicina, microbiología y farmacia, se 

posicionaron durante el año 2012 en la defensa de los intereses de las y los estudiantes de 

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

 

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

- Unión Médica Nacional (UMN). 

- Sindicato Nacional de Enfermería (SINAE). 

- Federación 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. 

- Asociación Independiente de Citotecnólogos. 

- Médicos especialistas del Hospital San Francisco de Asís, de Grecia (en las fuentes 

no se especifica si se encuentran vinculados a algún sindicato u organización 

laboral). 

- Trabajadores y trabajadoras de cirugía del Hospital México (en las fuentes no se 

especifica si se encuentran vinculados a algún sindicato u organización laboral). 

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

- Universidades que imparten las carreras de medicina, microbiología y farmacia. 
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Actores de carácter vecinal, organizaciones de carácter 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 carácter vecinal de distintas partes del país, así 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 Patriótico 

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 país, a 

propósito de la huelga del Hospital San Francisco de Asís, de Grecia, así como, de 

organizaciones locales de la provincia de Guanacaste. Presento el listado completo de estos 

actores a continuación: 

 

- Grupos de asegurados de la CCSS. 

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

- Comité de Mujeres Pro Hospital de Grecia. 

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

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

- Vecinos y vecinas de los cantones de Guácimo, Matina y Limón, de la provincia de 

Limón. 

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

- Asociación Nacional de Asegurados de la Caja Costarricense de Seguro Social 

(ANACCSS). 

- Primer Movimiento Patriótico 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 año 2012, las y los estudiantes participaron fundamentalmente en lo que se 
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denunció como un obstáculo al derecho de beca, derecho que está establecido como uno de 

los acuerdos de la Ley 6836, de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas. 

Posteriormente, a finales del mismo año, diversos grupos estudiantiles, principalmente de la 

Universidad de Costa Rica (UCR), tuvieron un papel central en la organización y en la 

participación de la Marcha contra la represión policial y en defensa de la CCSS, llevada 

a cabo el 15 de noviembre de 2012, como resultado de la represión policial vivida el 8 de 

noviembre de 2012. El listado de estos actores es el siguiente: 

 

- Estudiantes internos de medicina, microbiología 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, así como entidades 

universitarias, estas últimas, de manera significativa en lo referente a la represión policial 

de la manifestación del 8 de noviembre de 2012. Presento el listado de estos actores a 

continuación: 

 

- Asociación Nacional de Empleados Públicos y Privados (ANEP). 

- Asociación de Profesores de Segunda Enseñanza (APSE). 

- Central de Trabajadores Rerum Novarum (CTRN). 

- Decanato de la Facultad de Ciencias Sociales, de la Universidad de Costa Rica 

(UCR). 

- Rectoría 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 análisis de las principales demandas durante el año 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 cronologías del conflicto social que se realizan en el Comité de Seguimiento y 

Análisis del Conflicto Social y la Coyuntura, del Instituto de Investigaciones Sociales (IIS), 

de la Universidad de Costa Rica (UCR). Estas cronologías se reconstruyen a partir de 

fuentes periodísticas, y como se podrá observar, en ellas se recogen demandas de todos los 

actores políticos movilizados. 

 

Reconstruyo una segunda mirada a partir de los pronunciamientos de UNDECA, de la 

Unión Médica Nacional (UMN) y del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. La 

posibilidad de reconstruir sus posicionamientos se debe a la disposición de 

pronunciamientos en sus respectivas páginas web, incluyendo únicamente a estos actores, 

dado que son los únicos que tienen la práctica de escribirlos y divulgarlos en sus sitios 

digitales. Los pronunciamientos de la Rectoría y del Decanato de Ciencias Sociales de la 

Universidad de Costa Rica (UCR), que cito a continuación, también forman parte de esta 

segunda mirada. 

 

 

Una mirada desde las cronologías del conflicto social 

 

La cronología del conflicto social del mes de enero de 2012, realizada por el Comité de 

Seguimiento y Análisis del Conflicto Social y la Coyuntura, del Observatorio Social de 

América Latina (OSAL) de Costa Rica, empezó con la solicitud planteada por la ANEP, a 

fin de que se convocara a una Asamblea para la elección del representante sindical ante la 

Junta Directiva de la CCSS (Comité de Seguimiento y Análisis 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 Confederación 

de Trabajadores Rerum Novarum (CTRN) envió una carta al gobierno central proponiendo 

una terna para la elección del representante sindical ante la Junta Directiva de la CCSS. 
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Quien sería el representante sindical ante la Junta Directiva de la CCSS se convirtió en uno 

de los puntos de conflicto del año 2012. 

 

Por su parte, el Sindicato de Profesionales de Ciencias Médicas y Afines a la Caja 

(SIPROCIMECA) planteó una acción de reconocimiento a los internos universitarios de 

Microbiología, Farmacia y Medicina, a quienes la CCSS les había eliminado el disfrute de 

la beca de internos. Esta beca había sido suspendida como parte de las medidas tomadas por 

la CCSS para enfrentar la crisis económica de la institución Por su parte, las y los 

estudiantes internos de medicina, microbiología y farmacia se reunieron en las instalaciones 

de la Unión Médica Nacional (UMN) para discutir las medidas a realizar a fin de que se 

mantuvieran las becas a los internos. En la reunión se discutió la posibilidad de interponer 

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

 

También en enero, la Unión de Empleados de la Caja (UNDECA) presentó una denuncia 

ante el Ministerio Público a fin de evitar el nombramiento de Ileana Balmaceda como 

presidenta de la Junta Directiva de la CCSS. Esta acción se presentó debido a que la Ley 

Constitutiva de la CCSS tiene un articulado en el que prohíbe el nombramiento de 

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

 

Durante el mes de febrero, la Unión 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 permitiría a la institución 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 vería 

afectada la atención y el tratamiento médico. Los recortes se darían en las guardias, 

disponibilidades y extras médicas. Durante este mismo mes, la UMN denunció la 

afectación del servicio de atención de pacientes en el hospital de Grecia, el Hospital San 

Francisco de Asís, debido a problemas con la asignación de personal en el horario de la 

tarde. Por su parte, las y los vecinos de Grecia anunciaron la realización de una vigilia para 

solicitarle a la CCSS una solución (Comité de Seguimiento y Análisis del Conflicto Social 

y la Coyuntura, 2012, Febrero). 
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En el mismo mes de febrero, la Asociación Costarricense de Escuelas y Facultades de 

Medicina (ACOFEMED) anunció una serie de reuniones para discutir la decisión del 

Tribunal Contencioso Administrativo que obligaría a las y los estudiantes de las 

universidades privadas a pagar el internado en la CCSS. 

 

En lo referente al tema de infraestructura, UNDECA solicitó la intervención de un área 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 lavandería. Los representantes de UNDECA 

indicaron que esta situación se viene presentando desde hace mucho tiempo, sin que la 

problemática haya encontrado una solución. 

 

Finalmente, como última acción colectiva reportada para el mes de febrero, y respecto al 

representante de los trabajadores ante la junta directiva de la CCSS, la CTRN presentó a un 

candidato alternativo al presentado por las organizaciones laborales, alegando que la 

Asociación Nacional de Educadores (ANDE) y la Asociación de Profesores de Secundaria 

(APSE) no podían 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 inició con la acción colectiva de un grupo de asegurados que realizó una 

manifestación frente a las instalaciones de la CCSS, en San José, para solicitar a la 

institución 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 Análisis del Conflicto Social y la 

Coyuntura, 2012, Marzo). Como se puede observar a partir de esta reconstrucción, esta fue 

una de las primeras ocasiones durante el 2012 en la que se planteó el tema del cobro a los 

patronos morosos con la CCSS. 

 

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

inoportuno e irresponsable el cobro del Fondo de Retribución Social por parte de la CCSS, 
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cobro que corresponde a un monto del 8% para las y los médicos residentes y especialistas. 

De acuerdo con la UMN este cobro es irresponsable, dado que debía crearse una entidad o 

designar una institución financiera que realizara dicho cobro, tal y como se estipula en la 

reglamentación respectiva, pero que al momento del cobro esto no se había realizado. 

 

UNDECA por su parte denunció, que debido a la falta de personal que laborara en el 

Centro Nacional de Citologías (CNC), esta entidad tenía un total de 180 mil citologías sin 

revisar, y que muchas de estas citologías habían sido realizadas 2 años atrás. Sobre las 

presas de análisis en el área de citologías, la Asociación Independiente de Citotecnólogos 

emitió un comunicado en el que se pronunció 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 análisis en citologías, la CCSS señaló la falta de recurso humano para hacerle 

frente a esta necesidad, por lo que la Asociación se pronunció, nuevamente, señalando el 

desinterés de la CCSS de formar este tipo de profesionales. 

 

Por su parte, 42 médicos especialistas del Hospital San Francisco de Asís, de Grecia 

amenazó con renunciar si no se realizaba la sustitución del director de este centro 

hospitalario. De acuerdo con los médicos especialistas, el director del centro médico había 

tomado una serie de medidas, como el recorte presupuestario y la reducción o suspensión 

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 Asís 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 Guácimo, Matina y Limón realizaron un 

bloqueo con la finalidad de que la CCSS cumpliera con la construcción del Centro Integral 

de Atención en Salud (CAIS) para dichas comunidades. 

 

También en el mes de marzo, las universidades que imparten las carreras de medicina, 

microbiología y farmacia emitieron un pronunciamiento en el que expresaron su 

preocupación ante el eventual pago de 480 mil colones que deberían realizar las y los 
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estudiantes internos por cada campo clínico. Finalmente, la Asociación Costarricense de 

Escuelas y Facultades de Medicina (ACOFEMED) envió una carta a Ileana Balmaceda 

reclamando por el cobro de 660 campos clínicos. 

 

El mes de abril inició con un pronunciamiento del Colegio de Médicos y Cirujanos de 

Costa Rica. Mediante un comunicado de prensa, este Colegio denunció un recorte 

presupuestario de 14 mil 868 millones de colones para los hospitales de la CCSS. Estos 

recortes presupuestarios se harían en el Hospital de Niños, en el Hospital de Alajuela, en el 

Hospital de Heredia y en el Hospital San Juan de Dios, lo que afectaría considerablemente 

los servicios brindados a la población (Comité de Seguimiento y Análisis del Conflicto 

Social y la Coyuntura, 2012, Abril). 

 

Por su parte, la Asociación de Profesores de Secundaria (APSE) convocó a una 

manifestación 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 realizó en la fecha programada por el sindicato de educadores y 

educadoras. Por su parte, la CTRN convocó a la marcha del 1º de mayo, cuyo eje central 

sería la defensa de la seguridad social y de la CCSS. De la misma manera, la APSE y 

UNDECA señalaron que la marcha se realizaría en defensa de la CCSS. 

 

El 1º de mayo de 2012 se realizó la marcha conmemorativa del Día Internacional del 

Trabajo. La marcha, tal y como se indicó en las respectivas convocatorias, estuvo dedicada 

a la defensa de la seguridad social y de la CCSS (Comité de Seguimiento y Análisis 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 atención de salud en dicho hospital, fundamentalmente, en 

el servicio de ginecología. Ese mismo día se realizó una protesta frente al Hospital San 

Francisco de Asís, 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 días sábados y domingos, en jornada ordinaria. La falta 

de recursos económicos fue el motivo por el cual se realizaría tal cambio de jornada. 

 

En el mes de julio, los representantes de la ANEP y del Sindicato Nacional de Enfermería 

(SINAE) lanzaron una fuerte crítica 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 institución (Comité de Seguimiento y Análisis 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 y las autoridades del Hospital de 

Grecia. El acuerdo fue cuestionado dado que no se contempló 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 señaló anteriormente, el conflicto se había originado debido a los recortes 

presupuestarios hechos a la institución. 

 

Por su parte, la Asociación Nacional de Asegurados de la Caja Costarricense de Seguro 

Social (ANACCSS) anunció encontrarse a la espera de que el Tribunal Supremo de 

Elecciones (TSE) hiciera entrega del formulario de recolección de firmas para realizar un 

referéndum, a fin de modificar la ley orgánica 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 

Análisis 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 anunció, mediante una conferencia de prensa, su oposición al referéndum 
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organizado por la ANACCSS. De acuerdo con Mario Devandas, la ANACCSS es una 

organización de carácter privado que responde a intereses que no necesariamente se 

vinculan con la defensa de la CCSS. 

 

En el mes de setiembre, UNDECA denunció que no se había 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 Análisis del Conflicto Social y la Coyuntura, 2012, Setiembre). 

 

Por su parte, vecinas, vecinos y funcionarios del Hospital Monseñor Sanabria en Puntarenas 

realizaron una marcha con la finalidad de exigir la construcción de un hospital nuevo, 

debido a que la edificación del hospital se había 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 cirugía del Hospital México se declararon en paro de labores, a fin de exigir 

el restablecimiento del segundo turno de cirugía, 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 Fiscalía General de la República, con la finalidad de que se investigaran los 

casos de corrupción en torno a la seguridad social y la CCSS (Comité de Seguimiento y 

Análisis del Conflicto Social y la Coyuntura, 2012, octubre). Por su parte, el SINAE 

destacó como urgente la realización 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 cantón de Buenos Aires en Puntarenas marcharon para solicitar la construcción de un 

nuevo hospital para la provincia. Las vecinos y los vecinas amenazaron con la realización 

de otras medidas de protesta, en caso de que su petición no fuera atendida. 
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Finalmente, el SINAE, la CTRN y la ANEP denunciaron la realización de investigaciones 

biomédicas con seres humanos, investigaciones que serían realizadas con el apoyo del 

Ministerio de Salud (MINSA). Estas investigaciones se estarían realizando sin el 

consentimiento de las y los pacientes (2012, Cronología 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 año 2012 es posible observar 

preocupaciones recurrentes por el atraso en el análisis de mamografías en distintas zonas 

del país, siendo este uno de los sindicatos que con más frecuencia planteó el tema del 

derecho a la salud, desde una perspectiva de género. De la misma manera, UNDECA 

planteó demandas por la mejora de la infraestructura hospitalaria, así 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 corrupción 

dentro de la institución, así como, el sindicato hizo pronunciamientos para censurar la 

represión que se dio al planteamiento de demandas de distintos actores, en particular, la 

represión del 8 de noviembre de 2012. Seguidamente, expongo estas demandas. 

 

A mediados del año 2012 UNDECA denunció el atraso en el análisis de 53792 

mamografías en todo el país. De acuerdo con el pronunciamiento, este sindicato solicitó la 

intervención de la Defensoría de los Habitantes, el Ministerio de Salud y del Instituto 

Nacional de las Mujeres (INAMU) para atender dicha situación (UNDECA: 2012/06/19). 

Para el mes de octubre de este mismo año, UNDECA solicitó poner al día el análisis de 

14000 mamografías que se encontraban pendientes desde enero de 2011 en el Hospital San 

Vicente de Paul, en Heredia. Este sindicato también solicitó poner al día el análisis de 
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mamografías realizadas en Cartago, en donde se encontraban pendientes alrededor de 8000 

mamografías. En seguimiento a dicha demanda, esta organización solicitó instalar 4 

equipos de mamografía en el Hospital de Cartago (UNDECA: 2012/10/23). 

 

En el marco de la huelga del personal médico del Hospital de Grecia, UNDECA emitió un 

comunicado demandando mejorar la estructura hospitalaria de Grecia, solicitando el 

nombramiento de mayor recurso humano especializado, la apertura de servicios médicos 

que habían sido cerrados y la atención de alrededor 2000 mamografías pendientes. En el 

comunicado se solicitó atender las necesidades de la población de Grecia, quienes habían 

tenido que trasladarse al Hospital de Alajuela o al Hospital México, en San José, para ser 

atendidos. Adicionalmente, el sindicato solicitó que se cobraran las deudas millonarias a los 

patrones morosos que en aquel momento le debían a la CCSS (UNDECA: 2012/08/10). 

Comunicados posteriores solicitaron la atención de las necesidades de la población 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 llamada crisis de la CCSS, UNDECA demandó publicar 

las actas de la Junta Directiva de la CCSS, las que debían ser de acceso público, de acuerdo 

con un pronunciamiento de la Sala IV. Con la solicitud de publicación de dichas actas se 

buscaba sentar responsabilidades respecto a una serie de decisiones tomadas desde el 2005, 

decisiones que pudieron tener relación directa con la “crisis de la CCSS” (UNDECA: 

2012/07/17). Mediante un comunicado emitido en noviembre de 2012, esta organización 

solicitó investigar a los responsables de la “crisis de la CCSS”, crear una mesa de diálogo 

con distintos actores para encontrar una salida a la llamada crisis de la institución, así 

como, atender la morosidad en el pago de cuotas, la despolitización, la corrupción, el 

despilfarro, y la mala atención al usuario (UNDECA: 2012/11/16). En ese mismo sentido, 

UNDECA demandó cobrar a los equipos de fútbol nacional el pago de las cuotas morosas a 

la CCSS, empresas que históricamente han tenido deudas con la seguridad social 

(UNDECA: 2012/09/20). Adicionalmente, esta organización solicitó eliminar la figura de la 

Presidencia Ejecutiva de la CCSS, así 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 señalado anteriormente, el 8 de noviembre de 2012 se celebró el Primer 

Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la Caja. Con este 

movimiento se solicitó detener los cortes de presupuestos en los hospitales, las clínicas y 

EBAIS de ciertas zonas del país. Quienes participaron en este movimiento solicitaron 

también la cobertura integral de todos los servicios de salud, determinar la necesidad real 

de especialistas para la atención de servicios de salud, realizar el cobro a todos los patronos 

morosos, así como, sentar las responsabilidades de la crisis de la CCSS y el respeto a la 

elección democrática 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 emitió un comunicado en el que 

condenó los actos de represión de la marcha del 8 de noviembre de 2012, solicitó investigar 

el abuso de autoridad por parte de la Fuerza Pública, así como, liberar a todas las personas 

detenidas (UNDECA: 2012/11/09). Esta organización emitió un llamado a participar en la 

marcha del 15 de noviembre, en donde se condenó el uso de la fuerza pública 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 llamó a participar en la marcha del 

15 de noviembre en contra de la represión sucedida una semana antes (UNDECA: 

2012/11/14). En este mismo eje de demandas, UNDECA convocó a la firma de una 

petición en internet en defensa de la seguridad social, la CCSS y en contra de la represión 

(UNDECA: 2012/11/21). 

 

En cuanto al tema de la corrupción, UNDECA emitió un comunicado en el que solicitó 

investigar las denuncias interpuestas por una enfermera interina, quien interpuso una 

denuncia por la extracción y uso de una canasta quirúrgica del Hospital Calderón Guardia, 

por parte de un médico que utilizaba el equipo en un hospital privado. En este comunicado 

UNDECA brindó 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 solicitó un pronunciamiento respecto a los resultados de las investigaciones 

hechas por las denuncias de corrupción ante el Ministerio Público. 

 

En el marco de las demandas de erradicación de la corrupción, UNDECA solicitó 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 represión fueron las formas en las que la CCSS había atendido las demandas 

planteadas. Las denuncias hechas ante el Ministerio Público fueron planteadas desde 

octubre de 2011, sin que al momento de emisión del comunicado se conocieran las 

respuestas (UNDECA: 2012/12/02). 

 

 

Los pronunciamientos de la Unión Médica Nacional 

 

Por su parte, los comunicados de la Unión Médica Nacional (UMN) muestran una forma 

distinta de proceder, respecto al tipo de demandas planteadas por UNDECA. La UMN se 

posicionó 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 participación y 

responsabilidad en dicha crisis. De la misma manera, la UMN denunció que los recortes 

anunciados por la junta directiva de la CCSS, como medida para enfrentar la crisis, 

terminarían 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 Asís, en Grecia. Seguidamente expongo estas demandas. 

 

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

Incentivos Profesionales en Ciencias Médicas. Un primer pronunciamiento de este año12 

                                                           
12 Los pronunciamientos de la UMN, tomados de su sitio en internet, carecen fecha de emisión, por lo que son 

recuperados en la bibliografía en orden de aparición en el sitio web, como UMN1, UMN2, UMN3, etc. Para 

el análisis 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 reunión, a fin de 

analizar la situación correspondiente al derecho de beca, derecho que está establecido como 

uno de los acuerdos de la Ley 6836, de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas 

(UMN 1). 

 

Posteriormente, la UMN informó en uno de sus comunicados que se presentó una 

coadyuvancia para declarar sin lugar la Acción de Inconstitucionalidad presentada por 

Ileana Balmaceda, Presidenta Ejecutiva de la CCSS, en contra de la Ley 6836. De acuerdo 

con el discurso de Balmaceda se habían creado categorías especiales de asalariados, en 

perjuicio del uso racional de los fondos públicos (UMN 10). A través de distintos medios 

de comunicación, la UMN anunció que defendería la ley 6836 como parte de los derechos 

adquiridos a través de las luchas por parte del cuerpo médico. Así, la UMN informó a sus 

agremiados sobre la coadyuvancia presentada por el sindicato, para declarar sin lugar la 

Acción de Inconstitucionalidad que fuera presentada por Ileana Balmaceda (UMN 11). En 

una reunión con personal médico del Hospital Nacional de Niños (UMN 21) y con personal 

médico del Hospital Calderón Guardia (UMN 22), los representantes de la Unión Médica 

Nacional hicieron un llamado a defender la ley 6836, de Incentivos a los Profesionales en 

Ciencias Médicas. 

 

En lo que respecta a la llamada crisis de la CCSS, la UMN realizó un pronunciamiento en 

el que se enfrentó a la Presidenta de la Junta Directiva de la CCSS, Ileana Balmaceda, por 

una entrevista que la Presidenta dio al periódico La Nación, y en la que ésta responsabilizó 

a los médicos por la “crisis de la CCSS”. En el pronunciamiento, la UMN señaló que esta 

crisis no era responsabilidad de los médicos, señalando la necesidad de revisar la Ley 

Constitutiva de la CCSS, y la necesidad de atender problemas como la intromisión de los 

partidos políticos en la Junta Directiva de la CCSS a través de la ley de juntas directivas, la 

llamada ley 4/3, los escándalos de corrupción, con la compra de equipos inútiles u 

obsoletos; los problemas de infraestructura; y el divorcio entre el ejercicio médico y 

quienes ocupan los puestos gerenciales. En este pronunciamiento se señaló que el personal 

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

médicas de la población (UMN 2). 

 

Sobre los recortes presupuestarios anunciados por la Presidenta Ejecutiva de la CCSS para 

atender la llamada crisis, el presidente de la UMN, Edwin Solano, manifestó mediante una 

entrevista, su preocupación ante los recortes que empezarían a realizar en todos los 

hospitales del país. De acuerdo con la UMN, esta medida empezaría a afectar el servicio de 

24 horas que los pacientes necesitan (UMN 4). En este mismo sentido, la UMN publicó un 

campo pagado en La Nación, en el que señaló que el recorte presupuestario de la CCSS, 

que se manifestaría en recortes en las guardias médicas y en la disponibilidad del personal 

médico, terminaría afectando los servicios de salud brindados en todos los hospitales del 

país. En el comunicado se señaló que la llamada “crisis de la CCSS” no podía relacionarse 

con los salarios del personal médico, ya que esta crisis tenía relación 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 solicitó, mediante un comunicado, la 

creación de plazas médicas para atender el problema de las listas de espera que se padece 

en todos los centros médicos del país, y para atender los servicios de salud en general 

(UMN 3). 

 

Sobre la situación vivida en el Hospital de Grecia, Hospital San Francisco de Asís, la UMN 

denunció los trastornos en los servicios médicos 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 denunció la cancelación de cirugías en las áreas de Ginecología y 

Obstetricia en el Hospital de Grecia. De acuerdo con el comunicado, esta medida significó 

la cancelación de histerectomías, cesáreas, intervenciones de cáncer de mama, ovarios y 

cérvix, cancelación que se debió 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 Fiscalía de Grecia por los 

recortes presupuestarios que el director del Hospital había venido ordenando, amparado en 

las directrices de la CCSS (UMN 9). De la misma manera, la UMN anunció una serie de 

medidas que se estaban realizando de manera conjunta los médicos del hospital San 

Francisco de Asís, los dirigentes de la UMN y las vecinas y vecinos de la comunidad de 

Grecia. Entre estas medidas destacaron la realización de reuniones para coordinar las 

acciones a seguir ante la suspensión de guardias médicas 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 Ramón, Valverde Vega y Atenas realizaron una marcha en la que participaron 

dirigentes de la UMN, a fin de solicitar la destitución del director del Hospital de Grecia, 

quien de acuerdo con el comunicado había venido promoviendo una serie de recortes 

presupuestarios, y reacomodos del personal médico, lo que, desde su perspectiva, había 

tenido efectos negativos en los servicios brindados a dichas comunidades (UMN 14). 

 

Como medidas de presión contra esta directriz, la UMN presentó un documento que solicitó 

firmaran los médicos afiliados al sindicato. En este documento se denunció la situación en 

la que se encuentra la CCSS, así como, la situación particular que estaba viviendo el 

Hospital San Francisco de Asís, en Grecia (UMN 15). Adicionalmente, la UMN declaró, 

mediante un campo pagado, que hospitales de distintos lugares del país, como Grecia, Pérez 

Zeledón, Osa, Ciudad Neilly, San Vito de Coto Brus y Guápiles, anunciaron que 

suspenderían la realización de guardias y disponibilidades a partir de los meses de julio y 

agosto. De acuerdo con la UMN, los médicos de estos hospitales no realizarían más 

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 anunció que a partir del 18 de julio el Hospital de Grecia 

no realizaría más guardias de disponibilidad debido a los recortes presupuestarios 

promovidos por el director del hospital. De la misma manera, la UMN señaló que el 

personal médico no se encontraba en la obligación legal de realizar guardias, por lo que 
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pidió a la población de la localidad comprender la situación y apoyar el movimiento (UMN 

18). En un comunicado posterior, la UMN informó sobre su apoyo a las medidas 

anunciadas por el Comité de Defensa del Hospital de Grecia, debido a los acuerdos 

firmados por Ileana 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 denunció que la situación que se estaba viviendo en el Hospital de 

Grecia se debía fundamentalmente a la falta de diálogo por parte de las autoridades de la 

CCSS, y en particular, de Ileana Balmaceda, presidenta de la Junta Directiva de la 

institución (UMN 20). 

 

Sobre la convocatoria a la marcha del 26 de junio, la UMN anunció, mediante un 

comunicado de prensa, su apoyo a la marcha convocada para ese día, marcha en la que 

pedirían cuentas a Ileana Balmaceda, Presidenta Ejecutiva de la CCSS y a Laura 

Chinchilla, presidenta de la República. Esta marcha fue conocida como la Marcha contra 

la corrupción 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 represión que se vivió en dicha marcha, la UMN llamó 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 situación vivida en el país, durante el año 

2012, y que quedaran reflejado en su Boletín Informativo. En particular, solo en el Boletín 
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Informativo Nº 004-20-04-12 fue posible encontrar información al respecto. En dicho 

boletín, 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 comunicación, 

sobre los recortes presupuestarios que realizaría la CCSS, en distintos hospitales y clínicas. 

En este Boletín se plantean dos únicos textos, que son los que transcribo a continuación: 

 

“Se realizó una conferencia de prensa el 13 de abril donde se presentaron a los 

medios de comunicación datos sobre los recortes presupuestarios que está 

ejecutando la CCSS en Clínicas y Hospitales” (Colegio de Médicos y Cirujanos de 

Costa Rica, 2012: 4). 

 

“Además el Dr. Alexis Castillo Gutiérrez ha estado atendiendo a los medios de 

comunicación para defender aclarar a la opinión pública, el tema de los recortes 

presupuestarios que atentan contra la atención 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 año 2012. En particular, estas 

instancias y actores fueron la Rectoría de la UCR, el Consejo Asesor de la Facultad de 

Ciencias Sociales y su decano, Francisco Enríquez, así como, las diversas organizaciones 

del movimiento estudiantil de esta universidad. 

 

El 9 de noviembre de 2012, un día después de la marcha conocida como Primer 

Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS, la 

Rectoría de la UCR emitió un comunicado dirigido a la comunidad universitaria, en el que 

señalaba su preocupación por los hechos acontecidos en la marcha del 8 de noviembre. En 

particular, señalaba el comunicado: 
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“La Rectoría de la Universidad de Costa Rica manifiesta su profunda preocupación 

por los hechos acontecidos durante la manifestación sobre la situación de la Caja 

Costarricense del Seguro Social y por la tendencia a criminalizar el ejercicio del 

derecho fundamental de la libertad de expresión, la cual es un aspecto esencial de 

toda democracia y del Estado de derecho que rige nuestro país. La Universidad de 

Costa Rica rechaza toda expresión de violencia y su aplicación contra la ciudadanía” 

(Henseng, 09/11/2012). 

 

Con este comunicado, la Rectoría otorgaba permiso para participar el viernes 9 de 

noviembre en una serie de actividades que se realizarían ese día, 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 emitió un comunicado el día 9 de noviembre de 2012, titulado En defensa de la 

protesta social como derecho civil, del cual resulta pertinente traer a discusión los 

considerandos 1, 2 y 3. Estos considerandos son centrales para el recuento de las demandas 

realizado en este trabajo final de graduación, dado que en estos se recupera la idea de que 

las protestas son parte fundamental de la expresión y de la exigibilidad de los derechos. 

Dicen estos considerandos: 

 

“CONSIDERANDO QUE: 

1. El evidente deterioro de la institucionalidad pública de Costa Rica que se 

manifiesta en los diferentes indicadores de salud, educación, vías de comunicación, 

servicios públicos, ambiente, entre otros. 

2. El derecho que le asiste a la ciudadanía costarricense de manifestarse e incidir en 

las decisiones en materia de política pública como expresión 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 expresión de sus derechos” (Enríquez, 2012; mayúsculas en el 

original). 
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A partir de estos considerandos, fue emitido el pronunciamiento que condenó los actos 

violentos que se realizaron el día 8 de noviembre de 2012, así como, reivindicó “el derecho 

de la ciudadanía a la participación y a la protesta en defensa de la institucionalidad” 

(Enríquez, 09/11/2012; negrita en el original). De la misma manera, en este 

pronunciamiento se solicitó a las autoridades superiores de la Universidad de Costa Rica, la 

realización de acciones en defensa de la institucionalidad pública 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 

organización de la marcha que se realizó el 15 de noviembre de 2012. Esta marcha fue el 

resultado de una serie de decisiones promovidas por el movimiento estudiantil, que se 

reunió 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 relación entre el panorama de problemáticas reseñadas en las 

investigaciones de Jaramillo (2013) y Rodríguez (2013), así como, en las temáticas 

abordadas y en las denuncias presentadas en los informes de la OPS (2011), la Comisión de 

especialistas (2011) y la Defensoría 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 más gremial de la “crisis de la 

CCSS”, lo que se evidencia en la síntesis de las demandas expuestas. Por su parte, una 

agrupación como UNDECA planteó 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 múltiples casos de corrupción que se han señalado 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 posicionó durante el año en 

discusión, demandas con carácter género, por la tardanza en la atención de las necesidades 

de la población femenina. 

 

Valga señalar 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 señalada tanto por los gremios del sector salud, como por grupos de 

ciudadanos que directamente interpelaron a las autoridades de la CCSS por las políticas de 

cobro, o de no cobro, hacia los patronos morosos. Entre estas demandas destacaron las 

relacionadas con lo adeudado por los equipos fútbol a la CCSS. De la misma manera, 

también fueron diversos los llamados por detener la corrupción dentro de la institución, y 

como se puede observar a partir del recuento expuesto anteriormente, estas demandas 

fueron expuestas por múltiples actores. 

 

De la misma manera, es importante señalar que la represión policial de la marcha realizada 

el 8 de noviembre de 2012, marcha conocida como Primer Movimiento Patriótico 

Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS, causó indignación en 

diversos actores, quienes emitieron sus pronunciamientos rechazando las formas de 

represión del movimiento sindical y social. Estos actores convocaron a la participación en 

la marcha del 15 de noviembre en San José. 

 

Teniendo en consideración estos aspectos, seguidamente presento el análisis de las marchas 

por la defensa del derecho a la salud durante el año 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 etnográfica de las luchas por el derecho a la salud y 

en defensa de la seguridad social en Costa Rica, a partir de la realización de cuatro 

marchas, y mi participación en ellas, marchas que fueron celebradas, como señalé 

anteriormente, el 1º 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 país 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 más significativos que estructuraron las marchas mencionadas, las 

que son expresión de un repertorio más amplio de acciones de este tipo que se han venido 

desarrollando en el país. 

 

La primera de estas movilizaciones fue la Marcha del 1º de mayo, Día 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 llamada la Marcha contra la corrupción y en Defensa de la 

Seguridad Social, marcha que fue convocada por la Unión de Empleados de la Caja 

Costarricense de Seguro Social (UNDECA) y la Asociación de Profesores de Secundaria 

(APSE), contando con la presencia del personal de salud de distintos centros hospitalarios y 

de diversos lugares del país, así como contó con la participación 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 

país y de la provincia de Guanacaste. Esta marcha fue denominada Primer Movimiento 

Patriótico 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 represión policial vivida el 8 de noviembre, en donde el uso de la fuerza 



79 

policial, en particular, de la Unidad de Intervención Policial (UIP), fue recurrente al tratar 

de disipar la participación de las organizaciones vecinales y sindicales en tres ocasiones 

durante ese mismo día. La marcha del 15 de noviembre, conocida como la Marcha contra 

la represión policial y en Defensa de la Caja, fue una marcha sumamente concurrida, que 

contó con la presencia de distintos actores sociales movilizados ante la indignación y el 

repudio generado por la represión policial de una semana antes. A continuación expongo 

los principales ejes que estructuraron estas marchas. 

 

 

3.1. Una mirada etnográfica 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, expresión de lo cual son las cuatro marchas enunciadas anteriormente, pasan 

por las denuncias de una inadecuada administración de la Caja Costarricense de Seguro 

Social (CCSS), por los escándalos de corrupción en los que se ha visto inmiscuida la 

institución desde hace algunos años, por las acusaciones de reducción 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 institución, así 

como, por las críticas 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 atención de las y los usuarios. 

 

De mi participación en estas marchas, y como lo muestran las distintas fotografías tomadas 

por mi persona, “la corrupción” o “el chorizo”13, “el despilfarro” y el involucramiento del 

Partido Liberación 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 situación 

de la Caja en el año 2012 y demandar acciones concretas para atender dicha situación. En 

este sentido, las siguientes reflexiones forman parte de una estrategia metodológica 

vinculada a la etnografía 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 corrupción. 
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memoria de la protesta, sino una experiencia etnográfica por la participación vivida durante 

los momentos de la protesta descritos (Auyero, 2004)14. 

 

El tema que convocó a las personas y actores políticos 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 participación de los sindicatos del gremio de la salud no fue 

numerosa, muchas organizaciones y personas, en su condición individual, llevaron sus 

pancartas y plantearon demandas relacionadas con el tema de la deuda que múltiples 

empresas morosas tenían, 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, así como, la 

propuesta de que se realizaran acciones de protesta en frente de las empresas morosas, 

como un mecanismo de presión para que dichas empresas cancelaran la deuda con la 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
14 Respecto a la distinción entre memoria y etnografía de la protesta, puede consultarse el texto Vidas 

Beligerantes. Dos mujeres argentinas, dos protestas y la búsqueda de reconocimiento del sociólogo argentino 

Javier Auyero (2004). 
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Imagen 1 

 

Marcha del Día Internacional del Trabajo 

1º de mayo de 2012 
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Imagen 2 

 

Marcha del Día Internacional del Trabajo 

1º de mayo de 2012 

 

 

La idea de que las organizaciones gremiales debían aportar a la “salvación” de la CCSS fue 

fundamental en la marcha del 1º de mayo de 2012, como se puede apreciar en el pancarta 

del Sindicato Nacional de Enfermería (SINAE), en donde el llamado fue a “salvar la Caja”, 

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

 

Marcha del Día Internacional del Trabajo 

1º de mayo de 2012 

 

 

La sensibilidad en torno a la necesidad de unión del movimiento social costarricense puede 

verse reflejada en la imagen 4, en un momento de la coyuntura política nacional en el que el 

tema de la “crisis de la Caja” empezó a convocar a una serie de actores sociales. Sin 

embargo, es fundamental retomar esta sensibilidad y presunción de unidad, que no 

necesariamente se dio entre todos los actores, tesis que se plantea con más o menos 

intensidad en distintos momentos de la coyuntura política, y que retomaré más adelante en 

este trabajo final de graduación. 

 

 

 

 



84 

Imagen 4 

 

Marcha del Día Internacional del Trabajo 

1º de mayo de 2012 

 

 

En la segunda de las marchas, la Marcha contra la corrupción y en Defensa de la 

Seguridad Social, el derecho a la salud y la defensa de la seguridad social fueron 

planteados en relación directa con el tema de la corrupción. Los escándalos de corrupción 

vividos en el país en otras áreas fueron identificados, por quienes participaron en la marcha, 

en relación directa con lo sucedido en la Caja. Estos casos de corrupción fueron los 

siguientes: 

 

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

Porras. 

 

2. Las denuncias de no declaración de impuestos por parte de quien fuera el Ministro 

de Hacienda durante la Administración de la Presidenta Laura Chinchilla (2010-

2014), Fernando Herrero, así como, las concesiones favorables a la Organización 

No Gubernamental Procesos, dirigida por Florisabel Rodríguez, esposa de Fernando 
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Herrero. Ambos funcionarios del gobierno de Chinchilla presentaron sus renuncias 

al Ejecutivo en el año 2012. 

 

3. Las presiones políticas y las acciones gubernamentales para permitir la exploración 

minera en Crucitas, en la Zona Norte del país, a través de la empresa de capital 

canadiense Infinito Gold. 

 

4. La utilización de una serie de dineros administrados por el Banco Centroamericano 

de Integración Económica (BCIE) para pagar consultorías, dineros que 

originalmente estaban destinados a la solución de problemas de vivienda para 

sectores populares. 

 

5. La concesión de la construcción y la administración, 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 extorsión, concusión y tráfico 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 escándalos de corrupción que se viven el país, en donde los 

actores de la corrupción son tanto públicos como privados. Seguidamente reproduzco esta 

imagen. 
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Imagen 5 

 

Marcha contra la corrupción 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 corrupción y 

saqueo a la Caja”, y el logo tradicional de esta institución apareció dentro de un corazón 

de color rojo. El corazón del NO, uno de los principales símbolos de las protestas y 

movilizaciones del año 2007, protestas desarrolladas en el contexto del referéndum para 

decidir en torno a la aprobación o el rechazo del Tratado de Libre Comercio entre 

Centroamérica, República Dominicana y Estados Unidos (TLC), y que se ha convertido en 

uno de los principales recursos de la “política de la calle”, se utilizó en el marco de esta 

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

 

Marcha contra la corrupción 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 República, la Junta Directiva de la CCSS y su presidenta ejecutiva, Ileana 

Balmaceda, el Partido Liberación Nacional (PLN) y el expresidente de la República, Óscar 

Arias Sánchez, así como su hermano, el entonces precandidato a la postulación 

liberacionista para las elecciones nacionales del 2014, Rodrigo Arias. Una manta con un 

Óscar Arias Sánchez vestido de verde y blanco y con una pala en sus manos, acompañó el 

lema “A echarle tierra”, una muestra de la asociación presente de manera significativa en 

las marchas, en donde figuras centrales del PLN fueron concebidas como las responsables 

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

 

Marcha contra la corrupción y en Defensa de la Seguridad Social 

26 de junio de 2012 

 

 

Muchos de las y los trabajadores de UNDECA utilizaron máscaras con el rostro de Ileana 

Balmaceda, preguntándose “¿Quién dijo que yo sabía administrar?” y consignas como 

“Gobierno y Balmaceda la misma cosa fea”, para denunciar los vínculos existentes entre 

el PLN y la dirección de la CCSS, así como el proceso de debilitamiento de dicha 

institución en manos de los administradores, quienes, desde su perspectiva, no 

necesariamentetenían las capacidades para realizar dicha administración. 
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Imagen 8 

 

Marcha contra la corrupción y en Defensa de la Seguridad Social 

26 de junio de 2012 

 

 

Valga señalar que esta marcha fue acompañada por algunos trabajadores y representantes 

sindicales del Sindicato de Trabajadores de la Junta de Administración Portuaria y de 

Desarrollo Económico de la Vertiente Atlántica (JAPDEVA), quienes desde hace varios 

años han protagonizado una significativa lucha en la defensa de la administración de los 

puertos de la Región Caribe del país (Alvarado et al, 2012). De la misma manera, algunas 

personas vinculadas a comités patrióticos vigentes, como el Comité Patriótico de San 

Rafael de Heredia, se hicieron presentes con mantas y pancartas en las que increparon al 

gobierno por los casos de corrupción de la CCSS y la trocha fronteriza 1856, solicitando la 

cárcel para los corruptos. En la imagen 9, se puede observar a las y los representantes de 

este Comité Patriótico participar de esta marcha, celebrada el 26 de junio. 
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Imagen 9 

 

Marcha contra la corrupción y en Defensa de la Seguridad Social 

26 de junio de 2012 
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Una síntesis de las demandas planteadas en esta marcha en torno a la situación de la CCSS 

se presenta en la imagen 10. Como se puede observar, en la manta se plantearon demandas 

que iban desde la asignación de presupuesto para el funcionamiento de la CCSS, hasta la 

defensa de los derechos laborales, dentro de los que se incluyó el derecho a la protesta 

como un recurso propio de las y los trabajadores. También se demandaron medidas 

concretas para atender la corrupción en la CCSS, así como la no impunidad a los deudores 

de la CCSS. Como se puede observar, en esta imagen el corazón del seguro social aparece 

enfermo y corroído por la serie de problemáticas denunciadas en la manta, por lo que 

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

 

 

Imagen 10 

 

Marcha contra la corrupción y en Defensa de la Seguridad Social 

26 de junio de 2012 
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Como lo muestra la imagen 11, la música y el baile, como en otras manifestaciones de 

protesta, estuvieron presentes en la marcha realizada en San José. Personal de medicina, 

enfermería y demás personal de salud bailaron con la comparsa que animó a las y los 

trabajadores de UNDECA. Esta marcha, que inició en el Parque de La Merced y culminó 

en la Asamblea Legislativa, terminó cerca del mediodía, cuando empezó a llover. 

 

 

Imagen 11 

 

Marcha contra la corrupción y en Defensa de la Seguridad Social 

26 de junio de 2012 

 

 

Por su parte, la tercera marcha, denominada Primer Movimiento Patriótico Nacional por 

la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS, fue una marcha distinta a las anteriores, 

dada la composición social de ésta, tal y como reseño seguidamente. 

 

En primer lugar, en esta marcha se hicieron presentes organizaciones de cantones y 

comunidades como Grecia, Sarchí, Naranjo, Palmares, San Ramón, Nicoya y Liberia, entre 
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otros lugares del país, tal y como se puede apreciar en las imágenes 12, 13, 14, 15 y 16, en 

las que se destaca la procedencia de quienes se manifestaron en el centro de San José. 

Como se puede observar en las fotografías tomadas ese día, destaca en la procedencia de 

los actores colectivos lugares como Nicoya, en la provincia de Guancaste, y Palmares, 

Naranjo, Grecia y Sarchí, en la provincia de Alajuela. En el caso particular de quienes 

provenían de Nicoya, se manifestaron en contra del “desmantelamiento del Hospital de 

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

 

 

Imagen 12 

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 
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Imagen 13 

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 
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Imagen 14 

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 
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Imagen 15 

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 
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Imagen 16 

 

Primer Movimiento Patriótico 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 situación de la CCSS, 

como se puede observar en la imagen 17. En esta imagen el cuerpo se convierte, de manera 

más acentuada, en un recurso de la protesta, para atribuir responsabilidades por una 

eventual muerte de la Caja. En este caso, los “patronos morosos”, los “políticos corruptos” 

y la “pésima administración” de la institución serían los responsables de la muerte de una 

institución que desaparecería en el 2014. 

 

 

Imagen 17 

 

Primer Movimiento Patriótico 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 participación de personas jóvenes, así como la 

participación 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 

 

Primer Movimiento Patriótico 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 acción, si bien la marcha estaba compuesta por 

grupos provenientes de diversos lugares del país, esta no fue una marcha multitudinaria. 

Por el contrario, esta fue una manifestación pequeña en comparación con la marcha 

realizada el 26 de junio. 

 

Adicionalmente, y como tercer aspecto a considerar, hubo una significativa participación de 

mujeres de todas las edades, quienes incluso llevaron a sus niños y niñas a la marcha, como 

lo muestran las imágenes 19, 20, 21 y 22. En las imágenes tomadas ese día, se puede 

observar la participación de personas adultas mayores. 

 

 

Imagen 19 

 

Primer Movimiento Patriótico 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), 

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

 

 

Imagen 20 

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 
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En las imágenes 21 y 22 se puede observar la participación de las mujeres, con sus niñas y 

niños pequeños, 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 país. 

 

 

 

 

 

Imagen 21 

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 
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Imagen 22 

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 

 

 

En cuarto lugar, si bien hubo una participación importante de partidos de izquierda y 

sindicatos, la presencia de estos actores fue menor si se compara con su participación en las 

marchas del 1º de mayo o del 26 de junio de 2012, manifestaciones que fueron convocadas 

por este tipo de actores. Finalmente, a diferencia de las marchas reseñadas, el movimiento 

de protesta fue fuertemente reprimido con el uso de la fuerza policial, en particular, 

mediante la Unidad de Intervención Policial (UIP), con tres intervenciones que se 

realizaron al mediodía, a las 4 y a las 6 de la tarde. En este proceso fueron detenidas un 

total de 16 personas (Díaz, LN: 08//11/2012). 

 

Uno de los interrogantes que dejó planteada la participación en estas marchas refiere a 

entender por qué se reprimió de la forma en la que se hizo, violenta y 

desproporcionadamente, una marcha con las características mencionadas anteriormente. En 

la represión del medio día, el número de policías de la Unidad de Intervención Policial 
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(UIP) fue significativamente mayor al número de participantes en la marcha, que como he 

señalado y como lo muestran las imágenes, se encontraba compuesta de manera 

significativa, aunque no exclusivamente, por mujeres y sus niños y niñas, y personas 

adultas mayores. El tema de la composición de género de la marcha no es un dato 

insignificante, dado que, como estrategia política, como legitimación del uso de la fuerza 

policial, o incluso, como forma de provocación, tal y como lo señalaron algunos actores, en 

la marcha del 15 de noviembre fueron mujeres policías las que resguardaron la marcha, a 

fin de evitar, de acuerdo con el discurso oficial, las “confrontaciones” (ElPaísCR, 

06/11/2012). 

 

Es claro que las formas de represión policial no son siempre las mismas para todos los 

actores colectivos. En el caso de las organizaciones de carácter sindical y los partidos 

políticos de izquierda, la persecución política, la sanción, la censura y la estigmatización 

son estrategias frecuentemente utilizadas, estrategias que no necesariamente poseen el 

mismo impacto cuando se utilizan en organizaciones de carácter comunal o vecinal. En este 

sentido, he sostenido en otros documentos la hipótesis de que la utilización de la represión 

policial es más frecuente y más violenta en zonas rurales o limítrofes del país, en donde los 

colectivos y grupos sociales organizados pueden tener un menor acceso a recursos políticos 

que les permitan denunciar los hechos, en donde los medios de comunicación dominantes 

no tienen interés en integrar estos temas en sus agendas o los medios de comunicación 

independientes no poseen suficientes recursos para cubrir acontecimientos represivos que 

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

 

Lo sucedido el 8 de noviembre de 2012 puede ser una expresión de lo anterior, a sabiendas 

de que la UIP hizo su aparición cuando muchas personas y actores políticos ya se habían 

retirado de la marcha, y quedaban pocas personas, fundamentalmente las provenientes de 

las comunidades ya mencionadas, a la espera de que algún funcionario o funcionaria 

representante de la Caja se hiciera presente y recibiera la petición que traían las personas 

manifestantes. Es importante señalar que eso nunca sucedió: ninguna persona de dicha 

institución recibió la demanda. 
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Ahora bien, ante una institucionalidad que considera que no debe mantener diálogos o 

intercambios con aquellos que tienen un reclamo o una petición, 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 político de un gobierno, en este caso, la Administración Chinchilla 

Miranda (2010-2014). Este gobierno, al mando de una mujer que había sido definida en 

campaña electoral como “firme y honesta”, ante los múltiples escándalos de corrupción 

hechos públicos durante su gestión, muchos de ellos protagonizados por distintas figuras 

del Partido Liberación Nacional (PLN), debía cumplir con la consigna con la que llegó al 

poder, de manera tal que si bien, el gobierno que ella representaba no era honesto, debía al 

menos ser firme, lo que en el contexto de derechización de la cultura política costarricense 

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

 

Después de la primera represión policial del 8 de noviembre, la correspondiente al 

mediodía, diálogos entre las personas manifestantes se mantuvieron para decirles a las y los 

policías que aquélla marcha era una marcha que también les beneficiaba a ellos. Una 

imagen que muestra la cercanía entre las personas manifestantes, en esta caso una mujer, y 

el funcionario de la UIP se muestran en las imágenes 23 y 24. “¿Por qué vienen a 

golpearnos? Ni ustedes ni nosotros podemos pagar el CIMA”15, les decía una de las 

señoras cercanas que pude escuchar. “¿A qué hospital van a llevar a sus hijos?”, les decía 

otra16. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 
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Imagen 24 

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 

 

 

Mientras estos intercambios ocurrían, alrededor del mediodía, la Policía de Tránsito se 

llevó 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 niña 

que murió en manos de su madre por no ser atendida en el Hospital de Cartago. Con la 

referencia a dicha muerte, Luis Salas llamaba a mantener la lucha17. 

 

                                                           
17 Luis Salas hacía referencia a Nazareth, una niña que murió 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 niña, la madre puso una denuncia en el Organismo de Investigación Judicial 

(OIJ), alegando negligencia por parte del centro hospitalario (Delgado, LN: 03/10/2012). 
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Es importante señalar que a pesar del despliegue autoritario y represivo vivido ese día, 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 represión policial de las 4 de 

la tarde, muestra lo señalado anteriormente. 

 

 

 

Imagen 25 

 

Primer Movimiento Patriótico Nacional por la Defensa de la Seguridad Social y la CCSS 

8 de noviembre de 2012 

 

 



109 

Por su parte, la Marcha contra la represión policial y en Defensa de la Caja del 15 de 

noviembre de 2012 representó una recuperación de la calle como espacio de ejercicio y 

estética de la política, en el sentido planteado por Joaquín Herrera Flores (2008, 2010), 

Jordi Borja (2011) y Roberto Gargarella (2006). La marcha fue un espacio para la 

expresión de la indignación, para la recuperación de la alegría, dado que fue una marcha 

llena de música, baile, expresiones artísticas, cornetas y colores diversos, que representaron 

la diversidad de actores políticos que se hicieron presentes. 

 

Por diferencias entre los distintos actores que participaron en la organización de la marcha, 

a propósito del tema de la unidad del movimiento social, ese mismo día 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 información a las personas que no transitaban por la 

Avenida Segunda. 

 

Yo participé en la marcha que salió de la UCR y que recorrió de San Pedro hacia San José. 

Desde mi perspectiva, uno de los momentos más emotivos de esta participación fue el 

encuentro de las dos primeras marchas mencionadas, como se muestra en la imagen 26, en 

donde con euforia se observó 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 represión policial y en Defensa de la Caja 

15 de noviembre de 2012 

 

 

 

 

 

 



111 

Los llamados a la “fuerza pública”, en cuanto convocatoria, organización, poder y otra 

estética de lo colectivo, reinterpretando la expresión “Fuerza Pública”, e ironizando y 

desafiando la intervención y represión policial del 8 de noviembre, se hicieron presentes en 

múltiples mantas, siendo una de estas, la que presento en la imagen 27. El acento de esta 

otra “FUERZA PÚBLICA” se encuentra en los múltiples rostros de distintos colores que 

la componen, como se muestra en la manta. 

 

 

 

Imagen 27 

 

Marcha contra la represión 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 concepción de Costa Rica como el país más feliz del mundo, país 

en donde a pesar de toda la felicidad posible, ha sucedido la represión. 

 

 

 

 

Imagen 28 

 

Marcha contra la represión policial y en Defensa de la Caja 

15 de noviembre de 2012 
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Finalmente, las imágenes 29 y 30 reflejan la indignación ante la represión, pero también la 

posible indignación 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 represión, sino al “silencio de mi pueblo”. 

 

 

 

 

Imagen 29 

 

Marcha contra la represión policial y en Defensa de la Caja 

15 de noviembre de 2012 
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Imagen 30 

 

Marcha contra la represión policial y en Defensa de la Caja 

15 de noviembre de 2012 

 

 

 

 

 

 



115 

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 educación 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 pequeño grupo de ciudadanos pensantes y 

comprometidos pueden cambiar el mundo. De hecho, son los únicos que lo han 

logrado”. 

 

 

Imagen 31 

 

Marcha contra la represión 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 corazón del NO al TLC fue traído nuevamente a las 

calles y resignificado en el contexto de la represión policial de las marchas de noviembre. 

La referencia y el desafío al miedo ha sido una de las constantes en las marchas y acciones 

de protesta vividas en el país en los últimos años, justamente por la recurrencia que esta 

estrategia ha tenido en las dinámicas políticas y en las formas de enfrentar la conflictividad 

social, por parte de distintos grupos de poder. 

 

 

 

Imagen 32 

 

Marcha contra la represión policial y en Defensa de la Caja 

15 de noviembre de 2012 
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La marcha del 15 de noviembre representó para mí el volver a ver, ahora de una manera 

distinta a José Merino del Río, quien falleciera el 8 de octubre de 2012. Me sorprendió 

profundamente verlo en la marcha del 26 de junio, a pesar de su enfermedad, pero con un 

micrófono en la mano, en la tarima de la APSE y frente al Ministerio de Hacienda, con su 

discurso fuerte, increpando al ministro y a la institucionalidad pública por la situación en la 

que se encontraba la Caja, como muestra la imagen 33. Fue la última vez que lo vi con 

vida. Merino, cuya frase emblemática aparece en la pancarta con su rostro en la imagen 34 

“La lucha continúa”, fue un hombre que acompañó muchas manifestaciones políticas, 

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

 

 

Imagen 33 

 

Marcha contra la corrupción y en Defensa de la Seguridad Social 

26 de junio de 2012 
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Imagen 34 

 

Marcha contra la represión policial y en Defensa de la Caja 

15 de noviembre de 2012 

 

 

Para finalizar este apartado, la imagen 35 muestra una síntesis de una de las 

interpretaciones realizadas respecto a los procesos de privatización de la CCSS: aquella que 

los interpreta como procesos de “mercantilización de la vida”, para utilizar las palabras de 

Sánchez Rubio (2010), citadas anteriormente. Estos procesos estarían llenos de dolor y 

muerte. Frente a esta lectura, por el contrario, la CCSS sería, una institución potenciadora 

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

 

Primer Movimiento Patriótico 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 comunicación, de los representantes de las 

instituciones públicas y de algunas figuras públicas la discusión en torno al llamado 

derecho al libre de tránsito. En el año 2012, con la narrativa de la defensa del libre tránsito 

del que deben gozar las y los costarricenses, se volvió aceptable, necesaria y hasta digna de 

elogios la intervención de la fuerza policial del 8 de noviembre de 2012, a fin de acabar con 

las interrupciones en el fluir automovilístico de la Avenida Segunda y restaurar la libertad 

de tránsito. 

 

Sin embargo, no fue este el único escenario en el que se requirió de la intervención policial 

en el año 2012. La marcha en defensa del fotocopiado, marcha realizada el 9 de octubre de 

ese mismo año, en San José, y que salió de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de 

Costa Rica (UCR), culminó en un enfrentamiento policial, que los medios de comunicación 

tildaron de “zafarrancho” provocado por las y los estudiantes que participaron en dicha 

manifestación (Mata et al, LN: 10/10/2012). 

 

En esta misma coyuntura, a finales del mes de noviembre, una grabación anónima empezó 

a circular en los medios de comunicación y en las redes sociales, grabación en la que se 

reproducía la voz de Efraín Sanabria, subjefe del Comando Los Chiles. En dicho audio, el 

subjefe del Comando Los Chiles daba indicaciones de cómo intervenir en una toma de 

tierras protagonizada por los campesinos de Medio Queso, incitando a los policías a 

disparar a los campesinos (Delgado, LN: 24/11/2012). Ante la reproducción de dicha 

grabación a través de las redes sociales, y ante la indignación y el pronunciamiento de 

diversos actores, el Ministerio de Seguridad Pública (MSP) interpuso una denuncia ante el 

Ministerio Público para que se investigara el caso. 

 

A finales de ese mismo año, en los meses de noviembre y diciembre respectivamente, 

fueron emitidos dos pronunciamientos de la Sala IV, que podría decirse son favorables a la 

participaron en manifestaciones públicas como las señaladas, claro está, con los límites que 
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impone la defensa de la libertad de tránsito. En el primero de ellos, la Sala IV resolvió un 

recurso de hábeas corpus, en el que señaló que hubo un uso desproporcional e irracional de 

la Fuerza Pública en la marcha celebrada el 9 de octubre a favor del fotocopiado, marcha 

que fue convocada por estudiantes y pequeños empresarios de fotocopiadoras. De la misma 

manera, en dicha resolución se ordenó al Ministro de Seguridad, Mario Zamora, abrir un 

procedimiento disciplinario en contra de los policías que habrían golpeado a un estudiante 

universitario que participó en la marcha (Herrera, LN: 23/11/2012). 

 

En el segundo de estos pronunciamientos, y a propósito de un recurso de amparo 

interpuesto por un manifestante detenido en la marcha del 8 de noviembre, el voto de la 

Sala IV estimó que la Fuerza Pública no puede levantar manifestaciones en caso de que 

existan rutas alternas que posibiliten el tránsito. Es decir, que si las manifestaciones se 

realizan frente a puertos o entradas de hospitales, la Fuerza Pública sí puede intervenir, 

mientras que la “mesura” debe imperar ante la existencia de rutas alternas (Rivera1, 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, señaló que seguirían utilizando la 

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

 

No siendo el objetivo de este trabajo, es difícil poder afirmar con certeza si, a partir del 

análisis de esta coyuntura política, existe una mayor represión de la protesta social en el 

país. Sin embargo, tras mi participación en la marcha del 8 de noviembre, con el nivel de 

violencia policial vivido ese día, y a partir de las declaraciones realizadas por Mario 

Zamora a propósito del voto de la Sala IV, no queda duda de que en el año 2012 Costa Rica 

vivió una coyuntura de la que se puede decir que se ha profundizado la intolerancia política 

respecto a las posiciones políticas divergentes con el modelo económico que se viene 

gestando, y que en las luchas articuladas en torno a la llamada “crisis de la Caja” se han 

hecho evidentes las dinámicas autoritarias y represivas con las que se responde a demandas 

de este tipo. 

 

En este sentido, en el ámbito de las discusiones públicas resulta fundamental denunciar 

estos procesos, así como desenmascarar la supuesta igualdad que existe entre el derecho a 
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la libertad de libre tránsito, por un lado, frente al derecho a la salud y a la vida de calidad, 

frente a la libertad de expresión. En este sentido, coincido con Roberto Gargarella (2006), a 

propósito de una discusión similar que se viene dando en Argentina, en donde resulta 

necesario empezar a jerarquizar los derechos, dado que el “derecho al libre tránsito” no es 

equiparable al derecho a la libertad de expresión 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 o una determinada demanda expuesta en el espacio público debe 

prevalecer sobre el llamado derecho a la libertad de tránsito, más aún cuando las demandas 

provienen de “grupos que se encuentran en una situación especialmente vulnerable, o que 

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

 

Quisiera concluir señalando que el año 2012 culminó con un fuerte discurso en torno a la 

seguridad pública, su profesionalización y la vocación de servicio que caracteriza a los 

cuerpos policiales del país. Este discurso se fue posicionando, incluso antes de los 

pronunciamientos de la Sala IV mencionados anteriormente. Así por ejemplo, el domingo 

11 de noviembre de 2012, en la Cadena Nacional de Televisión, la presidenta de la 

República, Laura Chinchilla hizo referencia a estos “servidores públicos”, como 

funcionarios contribuidores “del desarrollo y de la paz social” del país, los cuales se 

encuentran “mejor equipados y más capacitados”, como una clara estrategia de legitimación 

ante la convocatoria realizada por diversos actores de participar en la marcha del 15 de 

noviembre, acción de protesta que como he reseñado, resultó ser una marcha multitudinaria 

(República de Costa Rica. Cadena Nacional de Televisión. 11/11/2012.) En dicha Cadena 

televisiva, la Administración de Laura Chinchilla se ufanó de sus logros en materia de 

seguridad, haciendo referencia al número total de policías graduados en la Escuela 

Nacional de Policía, celebrando también la donación de $25 millones que hiciera el 

gobierno de China para construir la nueva Escuela, en Pococí (Agüero, LN: 22/08/2012). 

 

Habiendo realizado este recorrido en torno a lo sucedido en el año 2012, en el siguiente 

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

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

 

 

Curso de extensión docente 

El derecho humano a la salud en Costa Rica. 

Situación actual y alternativas desde una perspectiva 

de educación para la paz 

 

 

4.1. ¿Por qué proponer la realización de un curso sobre el derecho a la salud? 

 

La preparación del curso “El derecho humano a la salud en Costa Rica. Situación actual 

y alternativas desde una perspectiva de educación 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 formulación, y posterior ejecución, 

de este curso reside en constituir un espacio de discusión e intercambio sobre la situación 

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 víctimas de estas violaciones, excluyéndose de toda discusión a quienes se encuentran 

directamente involucrados en la prestación de los servicios que concebimos como derechos 

humanos. De esta manera, funcionarias y funcionarios de los gremios de educación, de 

vivienda, de ayuda social o de la salud, así como aquellos vinculados a la gestión de 

políticas en materia de niñez, adolescencia, género o políticas 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 obstáculos para la satisfacción de derechos humanos 

fundamentales. 
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En segundo lugar, este espacio de discusión e intercambio es necesario dado que puede 

aportar una discusión autorreflexiva en torno a las prácticas 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 dinámicas del 

mercado (Sánchez Rubio, 2010; Hunt, 2004). Así, 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 será un espacio para discutir cómo 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 afectación del derecho se puede dar porque los límites entre lo público y 

lo privado se difuminan, o porque, se sobreponen los valores privados en el ejercicio 

público de las profesiones de la salud. 

 

En tercer lugar, este curso es pertinente dado que como espacio de diálogo e intercambio 

pretende estimular la discusión en torno a las utopías sobre el derecho a la salud en Costa 

Rica. ¿Cómo nos gustaría que fueran los servicios de salud en Costa Rica?, ¿qué recursos y 

qué prácticas deberíamos llevar a cabo para ejercer el derecho a la salud?, ¿qué tipo de 

formación 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 ¿cómo romper el 

analfabetismo en derechos humanos, expresión utilizada por Sánchez Rubio (2008), en el 

ejercicio de las profesiones de la salud?, son algunas de las preguntas que orientarán la 

discusión de este curso. 

 

Finalmente, aprovechando la trayectoria y la experiencia que tiene el Instituto de 

Investigaciones Sociales (IIS) de la Universidad de Costa Rica (UCR), lugar en el cual 

laboro, este curso se impartirá en dicha institución bajo la modalidad de extensión docente, 

modalidad que permite el diálogo 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 comprensión y 

transformación. 

 

 

4.2. ¿En qué perspectivas se fundamenta este curso? 

 

Como señalo en el apartado de Reflexiones teórico-metodológicas de este trabajo final de 

graduación, uno de los grandes aportes de Joaquín 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 jurídicos de carácter internacional de derechos humanos fueron concebidos y 

proclamados en un contexto sociohistórico particular, por lo que, nos corresponde a quienes 

estudiamos derechos humanos en el momento actual, reconceptualizar estos procesos en un 

escenario de disputas neoliberales. Así, desde la perspectiva de Herrera Flores, dar cuenta 

del contexto en el que se dan estas luchas, así como, revertir la mirada con la que se han 

realizado los análisis en torno a derechos humanos, o en sus palabras reinventar los 

derechos humanos, son pasos epistemológicos, metodológicos y políticos fundamentales 

en el proceso de comprensión de estos fenómenos. 

 

Siguiendo a este autor, subrayo lo señalado en el primer apartado de este trabajo final de 

graduación, 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 aquí nos estamos acercando ya a los derechos humanos tal 

y como nosotros proponemos- todos los seres humanos deberían tener estos medios 

y también otros de mayor alcance (políticos y económicos) que les doten del 

suficiente poder a la hora de ejercer sus prácticas 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 obstáculos existentes para que podamos acceder por igual a derechos 

específicos se profundizan en un contexto neoliberal. Es por ello que en este nuevo 

escenario de políticas neoliberales es en donde resulta necesario problematizar los 

instrumentos jurídicos de derechos humanos, dado que están surgiendo nuevos procesos 

desiguales o se están profundizando los procesos existentes como producto de la aplicación 

de estas políticas. De esta manera, Herrera Flores habla de la necesidad de “defendernos de 

la avalancha ideológica de un neoliberalismo agresivo y destructor de las conquistas 

sociales tan trabajosamente conquistadas durante las luchas de los años 60 y 70 del siglo 

pasado” (Herrera, 2008: 123). 

 

Es en este mismo sentido que David Sánchez Rubio ha llamado la atención sobre los 

procesos de mercantilización de la vida, señalando cómo la lógica del mercado supone la 

desigualdad y la exclusión, con el justificante de que “algunos” deben ser sacrificados en 

nombre de la eficiencia, el máximo beneficio, la riqueza y la propiedad privada (Sánchez 

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, Sánchez Rubio propone como desafíos en torno a la reflexión 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; así como propone “generar una sensibilidad y una cultura que 

realmente apueste por derechos humanos” (Sánchez 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 

márgenes de los instrumentos jurídicos internacionales de derechos humanos, dado que 

apuestan por una interpretación reivindicativa, emancipadora y cultural de estos derechos. 
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Para lograr este objetivo, Ana María Rodino ha señalado que todos tenemos derecho a ser 

educados en derechos (2011). De acuerdo con esta autora, la construcción de la sociedad 

con una perspectiva de derechos humanos y educación para la paz, entendida como una 

educación que erradique la discriminación y el acceso desigual a determinados recursos, 

 

“sólo es posible si todas y todos sus habitantes –autoridades políticas y miembros de 

la sociedad civil, mandatarios y mandantes, sin excepción- conocen los derechos 

humanos, los asumen como parte de su condición de ciudadanos, los ejercen y los 

defienden para sí 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 sistemática” (Rodino, 2011: 128). 

 

En este sentido, esta autora señala la importancia de que los derechos humanos sean 

incorporados “como un contenido de la educación” (Rodino, 2011: 129). Tanto en su 

dimensión axiológica (en donde se promuevan los valores que sustenten derechos 

humanos), en su dimensión histórico-cultural (en donde se comprenda el carácter 

constructivista que tienen estos derechos, es decir, en donde estos sean entendidos como 

producto de las dinámicas sociohistóricas y de las luchas sociales), y finalmente, en su 

dimensión político-jurídica (en donde se reconocen las normas legales que sustentan esos 

derechos) (Rodino, 2011: 126-127). 

 

Con las herramientas de la educación para la paz, esta autora señala que es posible situar 

los principios expuestos en los instrumentos jurídicos de carácter internacional en los 

contextos específicos 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 sólo nuestras prácticas laborales y profesionales, sino 

también, las prácticas cotidianas. 

 

En este sentido, como ha señalado Rodolfo Stavenhagen, para el caso de la Declaración 

sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas (2010), es necesario situar contextual e 
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históricamente los instrumentos jurídicos 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 “mapa[s] de acción para las 

políticas 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 construcción de culturas de derechos 

humanos. Para ello necesitamos, al decir de Díez, de una educación crítica que nos permita 

reflexionar en torno a qué tipo de educación recibimos, a qué grupos sociales beneficia, a 

qué grupos perjudica, y qué tipo de sociedad ayuda a construir este tipo de educación (Díez, 

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

 

“antes que ver la enseñanza como una práctica técnica, la educación crítica 

considera la educación una práctica moral y política bajo la premisa de que el 

aprendizaje no se centra únicamente en el procesamiento del conocimiento recibido, 

sino en la transformación de éste como parte de una lucha más amplia por los 

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

 

Finalmente, recupero del planteamiento de Rodino el señalamiento en torno a la 

importancia de “problematizar el conocimiento”, a fin de enseñar a identificar y analizar los 

conflictos, que es probable se hayan naturalizado o que se encuentren invisibilizados, así 

como, resulta necesario educar para “asumir los conflictos como posibilidades de 

aprendizaje” (Rodino, 2011: 153-154) en los procesos formativos de las áreas de la salud. 

En ese sentido, señala la autora: 

 

“La EDH […18…] nos propone otro desafío epistemológico y cognitivo. Nos lleva a 

acercarnos a la realidad de los derechos humanos tal como es, reconociendo sus 

fuerzas sociales en tensión, sus frecuentes choques de intereses y, por ende, de 

derechos, sus zonas aún poco comprendidas, y así tratar de conocerla honestamente, 

                                                           
18 La Educación 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 visión conflictiva en torno a la concreción de derechos humanos permitirá 

comprender el carácter de lucha que tiene que adquirir su concepción, a fin de que sea 

posible su reclamo y reivindicación para la construcción de una sociedad basada en el 

reconocimiento y respeto de derechos humanos. 

 

 

4.3. ¿Cuál es el objetivo de esta propuesta? 

 

El objetivo de la formulación de este curso de extensión docente, en el marco de este 

trabajo final de graduación, es propiciar un espacio de discusión e intercambio sobre el 

estado actual del derecho a la salud en Costa Rica, sobre los procesos de formación de las y 

los profesionales de la salud y sobre las utopías en torno al derecho a la salud de quienes 

forman parte de esta área de trabajo. 

 

 

4.4. ¿A qué grupo se encuentra dirigida esta propuesta? 

 

La población meta a la que va dirigido este curso son las y los profesionales del área de la 

salud, quienes se podrán inscribir en el curso en una convocatoria abierta. A este respecto, 

es importante señalar que este curso se impartirá bajo la modalidad de extensión docente, 

en el Instituto de Investigaciones Sociales (IIS), de la Universidad de Costa Rica (UCR). 

Los cursos de extensión docente tienen una convocatoria abierta al público, que se hace a 

través de la lista de divulgaciones del Instituto de Investigaciones Sociales (IIS), y a través 

de otros medios de divulgación de la Oficina de Divulgación e Información (ODI), de la 

UCR. Es por ello que no se identifica una población con perfil restringido, como por 

ejemplo, profesionales de hospitales o clínicas específicas, dado que se utilizarán los 

métodos tradicionales de convocatoria de las actividades públicas del IIS y de la ODI. Esta 
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estrategia divulgativa permite la inscripción en el curso de personas de muy distinta 

procedencia y con muy diversas experiencias. 

 

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

 

El derecho humano a la salud en Costa Rica. 

Situación actual y alternativas desde una perspectiva 

de educación para la paz 

 

 

I. Descripción del curso 

 

El curso de extensión docente El derecho humano a la salud en Costa Rica. Situación 

actual y alternativas desde una perspectiva de educación para la paz, es una iniciativa 

que busca crear un espacio de discusión 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 (IIS) 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 público en el año 2011, diversos informes han salido a la luz pública 

brindando una serie de diagnósticos sobre las condiciones organizativas, financieras, 

gerenciales y políticas que influyeron en dicho proceso. El primero de estos informes fue 

emitido por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el año 2011, a solicitud de 

las autoridades de la CCSS, en un documento titulado Informe sobre el Estado de 

Situación Financiera del Seguro Social de la Caja Costarricense de Seguro Social. 

Situación reciente y proyecciones (OPS, 2011). Un segundo informe se hizo público en 

ese mismo año, resultado del trabajo de una comisión de especialistas nacionales en el 

tema, a solicitud de la presidencia de la República (Administración Chinchilla Miranda 

2010-2014), en donde se expusieron una serie de recomendaciones de carácter técnico y 

político para enfrentar la crisis de la Caja. Este informe se titula Informe del equipo de 

especialistas nacionales nombrado para el análisis de la situación 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 Defensoría de los 

Habitantes en el año 2012. Este informe se titula Informe Especial. Caja Costarricense 

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

 

Estos informes, así como la investigación realizada por el médico Juan Jaramillo (2013), 

vinieron a señalar una serie de procesos sociales y problemáticas que podrían intervenir 

negativamente en el ejercicio del derecho a la salud. Algunas de estas condiciones refieren 

a: 1. dinámicas de carácter 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 aparición de nuevas enfermedades asociadas a 

determinados procesos o grupos sociales); 2. problemas administrativos y políticos 

(como los problemas de índole financiero o los problemas generados por la debilidad en la 

recaudación de las cuotas obrero patronales adeudadas a la CCSS, problemas de 

infraestructura, problemas administrativos que intervienen en la compra o reparación de 

equipo médico y problemas asociados con los largos tiempos de espera para la atención 

médica y por los gastos en productos farmacéuticos de marca registrada); y finalmente, 3. 

problemas de carácter ético-político (como los traslapes en el ejercicio de la función 

público-privada, la corrupción 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 problemática que vive actualmente la CCSS muestra que lejos de que la 

crisis sea exclusivamente de índole financiera, el contexto político que vive la institución es 

de distinta naturaleza y atraviesa diversos ámbitos, que pueden intervenir negativamente en 

el ejercicio del derecho a la salud. Las problemáticas denunciadas en estos informes e 

investigaciones evidencian que la “crisis de la Caja” no se originó, de manera exclusiva, 

por un aumento significativo en la planilla, y por ende, en los gastos de la institución. 

Problemas de traslapes entre la función pública y el ejercicio privado de las y los 

profesionales de la salud, así como, los constantes escándalos de corrupción evidencian que 

el enfoque financiero de la crisis es insuficiente para entender lo que sucede en dicha 

institución. En este sentido, un enfoque vinculado a la educación 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 relación con el derecho a la salud. 

 

 

II. Objetivos del curso 

 

Objetivo general: 

 

Propiciar un espacio de discusión e intercambio interdisciplinario y autorreflexivo con 

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

Rica. 

 

 

Objetivos específicos: 

 

Al finalizar este curso, las y los participantes podrán: 

 

- Analizar la relación entre los instrumentos jurídicos de carácter internacional de 

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

 

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

a la salud en Costa Rica. 

 

- Discutir sobre los procesos de formación y las prácticas de las y los profesionales de 

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

 

- Discutir sobre las problemáticas que viven grupos poblaciones específicos para 

reivindicar, exigir y ejercer su derecho a la salud. 

 

- Identificar las utopías en torno al derecho a la salud de quienes forman parte de 

estas áreas de trabajo. 
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III. Metodología del curso 

 

Este curso se inscribe en el formato de curso de extensión docente, formato en el que el 

diálogo, la discusión, 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 políticos en los que nos encontramos inmersos. 

 

Es por ello que en la ejecución del curso se utilizará una metodología 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 discusión y al 

replanteamiento colectivo de los problemas identificados por las y los participantes es un 

aporte fundamental para enfrentar dichas problemáticas. Es por ello que, con el curso se 

espera que se puedan crear espacios para imaginar escenarios futuros y utopías más 

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

 

Algunos aspectos a considerar sobre la ejecución del curso. 

 

- Este curso está inscrito bajo la modalidad de extensión docente, por lo que el curso 

no se evalúa de la manera tradicional, con la asignación de una nota, tanto como no 

se aprueba o reprueba mediante una calificación. En esta modalidad, el diálogo, la 

discusión y el intercambio son los elementos fundamentales de este tipo de cursos, 

en donde lo primordial es la construcción colectiva del conocimiento. 

 

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

salud. 
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- La convocatoria al curso se realizará a través de la lista de actividades públicas del 

IIS, así como, a través de la Oficina de Divulgación e Información (ODI), de la 

Universidad de Costa Rica (UCR). 

 

- El curso propuesto se impartirá en un día de la semana aún no definido, dado que 

debe coordinarse con las otras actividades públicas que se realizan durante el 

semestre en el Instituto de Investigaciones Sociales (IIS). 

 

- El curso propuesto tendrá una duración de 3 horas semanales, de 5 de la tarde a 8 de 

la noche. 

 

- El curso propuesto tendrá un cupo límite de 15 personas. 

 

- El curso propuesto tendrá un costo económico de 30 mil colones para la compra de 

materiales. 

 

- El refrigerio de cada semana se asignará a las y los participantes, quienes lo 

asumirán de manera voluntaria, con la finalidad de estimular la participación y el 

intercambio. 

 

- Se entregará un certificado de aprovechamiento por la participación en el curso, que 

oportunamente se gestionará con la Vicerrectoría de Acción Social. Para obtener el 

certificado se debe participar en 9 de las 10 sesiones de trabajo. 

 

 

IV. Propuesta de trabajo y programación de las actividades 

 

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

por semanas de trabajo. 
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Actividades por realizar en el curso 

 

Semanas Objetivos y contenidos Actividades Valores y actitudes 
Destrezas y 

capacidades 
Materiales Duración 

Semana 1 

 

Introducción 

al curso 

Objetivos: 

 

1. Introducir a las y los 

participantes en la dinámica 

y la metodología que se 

utilizará en el curso. 

 

2. Identificar las principales 

problemáticas en el ejercicio 

del derecho a la salud en 

Costa Rica. 

 

Contenidos: 

 

1. Principales actores, 

problemáticas e 

interpretaciones en torno a la 

llamada “crisis de la CCSS”. 

1.1. Presentación del curso. 

 

1.2. Presentación de las y los 

participantes en el curso. 

 

 

 

2.1. Exposición del 

documental “La Caja de 

Pandora”. Durante la 

presentación del 

documental, las y los 

participantes tomarán notas 

para la discusión del 

documental, que se llevará a 

cabo en la segunda sesión. 

Vida e integridad 

personal. 

 

Dignidad humana. 

Dialogar. 

 

Distinguir los 

principales actores, 

problemáticas e 

interpretaciones que 

han incidido en la 

llamada “crisis de la 

CCSS”, y por ende, en 

el ejercicio del derecho 

a la salud. 

 

Respetar diversos 

criterios y puntos de 

vista. 

Computadora. 

 

Proyector. 

 

Parlantes. 

 

Documental “La 

Caja de Pandora”. 

Se dispondrá de 

30 minutos para 

la presentación 

y 2 horas y 10 

minutos para la 

exposición del 

documental. 

Semana 2 

 

Los 

instrumentos 

jurídicos de 

carácter 

internacional 

en el tema 

del derecho a 

la salud 

Objetivos: 

 

1. Reflexionar en torno a las 

principales problemáticas 

que enfrenta la CCSS. 

 

2. Identificar los principales 

instrumentos jurídicos de 

carácter internacional en el 

tema del derecho a la salud. 

 

Contenidos: 

 

1. Problemáticas en el tema 

de la salud, planteadas en el 

1.1. Mediante una discusión 

grupal, identificar los 

principales puntos expuestos 

en el documental “La Caja 

de Pandora”. 

 

2.1. Mediante un debate en 

grupos, discutir los 

instrumentos jurídicos 

internacionales asignados en 

torno a los derechos 

humanos, enfatizando en los 

ejes que intervienen en el 

derecho a la salud. Para ello 

se asigna, previamente, la 

Vida e integridad 

personal. 

 

Dignidad humana. 

 

Igualdad. 

 

No discriminación. 

Dialogar. 

 

Identificar los 

principales 

instrumentos jurídicos 

de carácter 

internacional y su 

aplicabilidad al caso 

costarricense, en el 

tema del derecho a la 

salud. 

 

Reconocer situaciones 

de discriminación e 

injusticia. 

Lista de 

instrumentos 

jurídicos asignada 

para la lectura 

(anexo 1). 

 

Computadora. 

 

Proyector. 

 

Presentación en 

power point de 

una síntesis los 

principales 

instrumentos 

Se dispondrá de 

1 hora para la 

discusión del 

documental y 2 

horas para la 

discusión de los 

instrumentos 

jurídicos de 

carácter 

internacional. 
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documental. 

2. Instrumentos jurídicos de 

carácter internacional y su 

relación con el derecho a la 

salud. 

3. Aplicabilidad de los 

instrumentos jurídicos en el 

caso costarricense. 

lectura de los instrumentos 

jurídicos de carácter 

internacional. 

Adicionalmente, se tendrá a 

disposición una síntesis de 

elementos de los 

instrumentos jurídicos de 

carácter internacional, en 

presentación power point, 

para exponer. 

jurídicos de 

carácter 

internacional. 

Semana 3 

 

Los 

problemas 

que inciden 

en el ejercicio 

del derecho a 

la salud 

Objetivo: 

 

1. Identificar los principales 

obstáculos que intervienen 

en el ejercicio del derecho a 

la salud en Costa Rica. 

 

Contenidos: 

 

1. Obstáculos y problemas 

que inciden en el ejercicio 

del derecho a la salud en 

Costa Rica. 

1.1. Mediante un mapeo de 

problemas, se realizará una 

discusión inicial en donde 

las y los participantes 

identificarán los principales 

problemas que inciden en el 

ejercicio del derecho a la 

salud en el país. Esta 

actividad se realizará 

colectivamente, en donde 

estos problemas se 

identificarán en grupo. La 

pregunta que orientará esta 

actividad es: ¿cuáles son los 

principales obstáculos o 

problemas que inciden en el 

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 

analizarán los principales 

obstáculos que intervienen 

en el ejercicio del derecho a 

la salud. Entre estos 

obstáculos se encuentran: 

Vida e integridad 

personal. 

 

Dignidad humana. 

Dialogar. 

 

En el trabajo en grupo, 

facilitar el diálogo 

constructivo en la 

comprensión de las 

problemáticas 

estudiadas. 

 

Reconocer situaciones 

de discriminación e 

injusticia. 

Selección de 

noticias (del 

anexo 2 al anexo 

7). 

 

Papelógrafos. 

 

Hojas blancas. 

 

Marcadores de 

colores. 

 

Lapiceros. 

Se dispondrá de 

1 hora para el 

mapeo inicial de 

problemas y 1 

hora para la 

discusión de las 

noticias. 

Posteriormente, 

se intentará 

establecer 

puentes entre el 

mapeo inicial de 

problemas y las 

noticias 

seleccionadas. 
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a. Los tiempos de espera en 

la atención en emergencias 

(anexo 2). 

b. Las listas de espera para 

la atención médica (anexo 

3). 

c. Los conflictos de intereses 

entre el ejercicio público y 

privado de la medicina 

(anexo 4). 

d. Las denuncias por tráficos 

de órganos (anexo 5). 

e. La corrupción (anexo 6). 

f. El no pago de cuotas 

obrero patronales por parte 

de las empresas (anexo 7). 

 

Se formarán grupos de 2 ó 3 

personas para analizar y 

discutir cada una de las 

noticias. Posteriormente se 

realizará una discusión 

grupal. 

Semana 4 

 

Los actores y 

las 

responsabilid

ades en 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 ejecución 

del derecho a la salud, así 

como, un mapeo de las 

responsabilidades en el 

1.1. Discusión del texto. 

Nosotros los hijos de 

Eichmann. Carta abierta a 

Klaus Eichmann, de Günter 

Anders. 

 

1.2. Con papelógrafos se 

realizará un mapeo de los 

principales actores y sus 

responsabilidades en cuanto 

a su intervención en la 

realización del derecho a la 

salud. Con esta actividad se 

buscará identificar, desde la 

perspectiva de las y los 

Participación. 

 

Responsabilidad. 

Dialogar. 

 

En el trabajo en grupo, 

facilitar el diálogo 

constructivo en la 

comprensión de las 

problemáticas 

estudiadas. 

 

Reconocer situaciones 

de discriminación e 

injusticia. 

Lectura de 

Nosotros los hijos 

de Eichmann. 

Carta abierta a 

Klaus Eichmann, 

de Günter Anders. 

 

Síntesis de 

principales ideas 

del texto Nosotros 

los hijos de 

Eichmann. Carta 

abierta a Klaus 

Eichmann, de 

Günter Anders. 

Se dispondrá de 

1 hora para la 

discusión de la 

lectura y 2 horas 

para el mapeo 

de actores y 

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. 

 

Papelógrafos. 

 

Hojas blancas. 

 

Marcadores de 

colores. 

 

Lapiceros. 

Semana 5 

 

La formación 

de las y los 

profesionales 

de la salud y 

el derecho a 

la salud 

Objetivos: 

 

1. Analizar los procesos de 

formación de las y los 

profesionales del área de la 

salud y su relación con el 

derecho a la salud. 

 

2. Estimular la reflexión 

crítica de los procesos de 

formación de las y los 

profesionales de la salud 

participantes en el curso. 

 

Contenidos: 

 

1. Procesos de formación de 

las y los profesionales de la 

salud. 

 

2. Posibilidades y propuestas 

de reelaboración de los 

planes de estudio de las y los 

profesionales en la salud. 

 

3. Transversalización de los 

derechos humanos en los 

planes de estudio. 

 

 

1. Revisión de los planes de 

estudio de enfermería, 

medicina y salud pública. En 

esta revisión se indagará 

sobre los procesos de 

formación de las y los 

profesionales de la salud, a 

fin de reconocer los 

abordajes o acciones 

insuficientes o faltantes para 

promover el derecho a la 

salud en los planes de 

estudio. 

 

2. Cada participante del 

curso pensará en una acción, 

conocimiento o regla (escrita 

o no) de su formación que 

desde su perspectiva 

violentó derechos humanos 

de otras personas. 

Posteriormente, se 

compartirán las experiencias 

de las y los participantes. 

 

3. Discusión de una noticia, 

Participación. 

 

Responsabilidad. 

Dialogar. 

 

En el trabajo en grupo, 

facilitar el diálogo 

constructivo en la 

comprensión de las 

problemáticas 

estudiadas. 

 

Autorreflexividad. 

Planes de estudio 

de enfermería, 

medicina y salud 

pública. Las 

referencias de los 

planes de estudio 

se encuentran en 

la sección de 

bibliografía. 

 

Lista de 

instrumentos 

jurídicos de 

derechos humanos 

como material de 

apoyo para 

realizar las 

propuestas de 

actualización de 

los programas. 

 

Papelógrafos. 

 

Hojas blancas. 

 

Marcadores de 

colores. 

 

Se dispondrá de 

30 minutos para 

la revisión de 

los planes de 

estudio. 40 

minutos para las 

experiencias del 

proceso 

formativo. 30 

minutos para la 

discusión del 

anexo 8 y 40 

minutos para la 

reformulación 

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 realizarán las propuestas 

de reelaboración de los 

planes de estudio analizados, 

con la finalidad de que 

contemplen la perspectiva de 

los derechos humanos. 

Lapiceros. 

Semana 6 

 

El derecho a 

la salud como 

movimiento 

social 

Objetivo: 

 

1. Construir lecturas críticas 

de derechos humanos, 

entendidos como 

movimiento social. 

 

Contenidos: 

 

1. Actores y demandas en 

defensa de la seguridad 

social y el derecho a la 

salud. 

 

2. Importancia de los 

movimientos sociales en la 

reivindicación de derechos 

humanos. 

1.1. Discusión del texto “La 

complejidad de los derechos 

humanos. Bases teóricas 

para una redefinición 

contextualizada.”, de 

Joaquín Herrera Flores. 

 

1.2. Exposición para su 

discusión de las principales 

demandas planteadas por 

actores colectivos del país 

que participaron en la 

defensa del derecho a la 

salud y en defensa de la 

seguridad social. Esta 

síntesis ha sido realizada por 

mi persona. 

Esta exposición se 

acompañará de una serie de 

fotografías sobre el tema, 

también tomadas por mi 

persona. 

Vida e integridad 

personal. 

 

Dignidad humana. 

 

No discriminación. 

Dialogar. 

 

En el trabajo en grupo, 

facilitar el diálogo 

constructivo en la 

comprensión de las 

problemáticas 

estudiadas. 

Texto “La 

complejidad de 

los derechos 

humanos. Bases 

teóricas para una 

redefinición 

contextualizada”, 

de Joaquín 

Herrera Flores. 

 

Presentación en 

power point de las 

principales 

demandas de los 

actores colectivos 

del país que 

participaron en la 

defensa del 

derecho a la salud 

y en defensa de la 

seguridad social. 

Se dispondrá de 

1 hora para la 

discusión de la 

lectura y 1 hora 

para la 

exposición de 

las demandas de 

carácter 

colectivo en 

defensa del 

derecho a la 

salud. 

Semana 7 

 

El derecho a 

la salud 

Objetivos: 

 

1. Identificar las principales 

problemáticas que 

1.1. Discusión de la 

Convención sobre la 

Eliminación de todas las 

formas de Discriminación 

Vida e integridad 

personal. 

 

Dignidad humana. 

Dialogar. 

 

Reconocer situaciones 

de discriminación e 

Convención sobre 

la Eliminación de 

todas las formas 

de Discriminación 

Se dispondrá de 

1 hora y 30 

minutos para la 

discusión y la 
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desde una 

perspectiva 

de género 

experimentan las mujeres en 

cuanto a su ejercicio al 

derecho a la salud. 

 

2. Identificar las 

construcciones sociales y de 

carácter simbólico, que 

intervienen negativamente 

en el ejercicio del derecho a 

la salud de las mujeres. 

 

Contenidos: 

 

1. Derecho a la salud desde 

una perspectiva de género. 

 

2. Construcciones sociales 

que interfieren 

negativamente en el acceso 

del derecho a la salud desde 

una perspectiva de género. 

 

3. Importancia de reconocer 

las construcciones de 

género, para brindar un 

mejor acceso a los servicios 

de salud. 

contra las Mujeres 

(CEDAW) y de la 

Recomendación General 24 

de la CEDAW, que trata 

sobre la salud de las 

mujeres. 

 

1.2. Exposición, por parte de 

mi persona, de las 

principales problemáticas a 

las que se ven expuestas las 

mujeres en temas de acceso 

al derecho a la salud. Se 

realiza una presentación al 

respecto. 

 

1.3. Exposición del 

documental “Salir a volar”, 

de Canal 15, UCR. 

Documental que trata sobre 

el tema de la salud en 

mujeres rurales e indígenas 

de Costa Rica. 

 

1.4. Discusión del 

documental “Salir a volar”. 

 

No discriminación. 

injusticia. contra las Mujeres 

(CEDAW) y de la 

Recomendación 

General 24 de la 

CEDAW que trata 

sobre la salud de 

las mujeres 

(anexo 9). 

 

Computadora. 

 

Proyector. 

 

Parlantes. 

 

Presentación en 

power point de las 

principales 

problemáticas de 

género. 

 

Documental 

“Salir a volar”, de 

Canal 15, UCR. 

presentación de 

las principales 

problemáticas 

de género, y de 

20 minutos para 

la proyección 

del corto. 1 hora 

adicional se 

utilizará para la 

discusión del 

corto.  

Semana 8 

 

El derecho a 

la salud 

desde la 

perspectiva 

de la 

población 

adulta mayor 

Objetivos: 

 

1. Identificar las principales 

problemáticas que 

experimenta la población 

adulta mayor en cuanto al 

ejercicio del derecho a la 

salud. 

 

2. Identificar las 

construcciones sociales y de 

1.1. Discusión del texto “La 

Convención Internacional 

Sobre los Derechos de las 

Personas con Discapacidad y 

su potencial aplicación a las 

personas mayores”, de 

Equipo Portal Mayores. 

 

1.2. Las y los participantes 

se dividirán en dos grupos, a 

fin de que lean, discutan, y 

Vida e integridad 

personal. 

 

Dignidad humana. 

 

No discriminación 

Dialogar. 

 

Reconocer situaciones 

de discriminación e 

injusticia. 

Texto “La 

Convención 

Internacional 

Sobre los 

Derechos de las 

Personas con 

Discapacidad y su 

potencial 

aplicación a las 

personas 

mayores”. 

Se dispondrá de 

1 hora para la 

discusión de la 

lectura y una 

hora para la 

lectura de las 

noticias y para 

la preparación y 

ejecución de la 

dramatización. 

En la hora 
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carácter simbólico, 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 atención 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 

10) y el abandono 

hospitalario de adultos 

mayores (anexo 11). 

 

1.2. Después de realizadas 

las dramatizaciones, el grupo 

que no participa en la 

dramatización hará una 

devolución al grupo que 

actuó, señalando 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 debería hacer un 

profesional de la salud?, 

¿cuáles acciones debe tomar 

el profesional de la salud 

ante esas problemáticas? 

 

Selección de 

noticias (anexo 10 

y 11). 

 

Papelógrafos. 

 

Hojas blancas. 

 

Marcadores de 

colores. 

 

Lapiceros. 

 

Para el objetivo 3, 

síntesis de 

principales ideas 

del texto La 

Soledad de los 

moribundos, del 

sociólogo alemán, 

Norbert Elías. 

restante, se 

realizará la 

devolución del 

grupo que no 

actuó y la 

discusión de las 

preguntas que 

orientarían la 

discusión. 

Semana 9 

 

Las utopías 

en torno al 

derecho a la 

salud 

Objetivo: 

 

1. Identificar las principales 

utopías en cuanto a la 

garantía y ejercicio del 

derecho a la salud en Costa 

Rica. 

 

1.1. Lecturas de definiciones 

de utopía en algunos 

diccionarios especializados, 

lectura que será previamente 

asignada. 

 

1.2. Elaboración de un árbol 

de utopías relacionadas con 

Vida e integridad 

personal. 

 

Dignidad humana. 

 

No discriminación. 

 

Responsabilidad. 

Elaborar escenarios en 

relación al futuro. 

Definiciones de 

utopías en 

diccionarios 

especializados de 

ciencias sociales 

(anexo 12). 

 

Tronco de árbol 

Se dispondrá de 

1 hora para la 

discusión de las 

definiciones de 

utopías. Las 

siguientes dos 

horas se 

utilizará para la 
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Contenidos: 

 

1. Utopías en torno al 

derecho a la salud. 

 

2. Posibles formas de ir 

concretando esas utopías. 

el derecho a la salud. Cada 

participante tendrá varias 

hojas de árbol en la que 

podrá exponer sus 

principales utopías, sueños y 

deseos en torno al derecho a 

la salud. Al colocarla en el 

árbol, cada participante 

explicará o discutirá las 

razones de su utopía. 

 

Algunas preguntas que 

pueden orientar esta 

actividad son: ¿cómo nos 

gustaría que fueran los 

servicios de salud en Costa 

Rica?, ¿qué recursos 

deberíamos tener para 

acceder a esos servicios de 

salud?, ¿quiénes deberían 

tener acceso a estos 

servicios?, ¿cómo deberían 

ser las autoridades de las 

instituciones?, ¿cuáles serían 

algunos mecanismos con los 

que podríamos ir 

concretando esas utopías? 

de cartulina. 

 

Hojas de árbol en 

papel. 

 

Hojas blancas. 

 

Marcadores de 

colores. 

 

Lapiceros. 

elaboración del 

árbol de las 

utopías y su 

discusión. 

Semana 10 

 

Cierre del 

curso y 

evaluación 

Objetivo: 

 

1. Evaluar el curso de 

extensión docente en el que 

se ha participado. 

 

Contenido: 

 

1. Aprendizajes y críticas al 

curso de extensión docente. 

1. Cada participante en el 

curso traerá una carta 

dirigida a sus compañeras y 

compañeros de trabajo, 

indicando qué reflexión se 

lleva en torno al derecho 

humano a la salud, qué 

aportes brindó el curso a su 

ejercicio laboral, y qué 

puede ser valioso aplicar en 

sus lugares de trabajo. La 

Vida e integridad 

personal. 

 

Dignidad humana. 

 

No discriminación. 

 

Participación. 

 

Responsabilidad. 

Trabajar en grupo, 

aportando 

constructivamente al 

logro de un objetivo 

común. 

Cartas de las y los 

participantes en el 

curso. 

 

Hojas blancas. 

 

Marcadores de 

colores. 

 

Lapiceros. 

Se dispondrá de 

las 3 horas para 

la evaluación 

del curso. 
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carta tendrá una extensión 

máxima de 2 hojas y será 

anónima. Cada uno de las y 

los participantes del curso 

leerá una carta que no es la 

suya, y compartirá sus 

impresiones con el resto del 

grupo sobre lo planteado en 

la carta. 

 

2. Cierre y agradecimiento 

por la participación en el 

curso. 



145 

V. Anexos del curso. 
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Anexo 7. 
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Anexo 9. 
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Anexo 12. 

 

Baca, Laura. 2000. Utopía. Léxico de la política. Facultad Latinoamericana de Ciencias 
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Número 1. 

Giner, Salvador. 2004. Utopía. Diccionario de sociología. Alianza Editorial, España. 
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políticas. Ariel. 
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Reflexiones finales 

 

En este trabajo final de graduación he partido de un enfoque crítico del estudio de derechos 

humanos. Este enfoque, sustentado en los aportes de autores como Joaquín Herrera Flores, 

David Sánchez 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 discusión sobre el tema del derecho a la salud en Costa Rica, permiten abrir una serie de 

líneas de trabajo, acción e investigación, que desde mi perspectiva, deben ser retomadas 

mediante otros procesos. 

 

Esta perspectiva crítica 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 sinónimos de los tratados o 

los convenios internacionales vigentes en un tema en particular, como tampoco éstos son 

equivalentes a la institucionalidad de carácter jurídico que resguarda dichos instrumentos. 

De allí que sea la apropiación, y por ende, la movilización reivindicativa que realizan los 

distintos actores y grupos sociales, la que permite concretar derechos humanos en un 

espacio público de reconocimientos. 

 

En este sentido, mediante este trabajo final de graduación propongo una investigación, cuya 

metodología parte de la necesidad de analizar y comprender el proceder de los distintos 

actores políticos y grupos sociales que hubiesen planteado demandas específicas sobre el 

derecho a la salud durante el año 2012, año que como he señalado, fue sumamente 

significativo en las luchas por la defensa de este derecho en el país. Para ello, como expuse 

anteriormente, seguí una metodología de análisis de coyuntura y de análisis a partir una 

perspectiva de sociología visual, procedimientos que me permitieron reconstruir el año 

2012 desde “distintas miradas”: iniciando con el análisis de las voces dibujadas en los 

pronunciamientos, en los boletines y en la reconstrucción de los conflictos, y pasando por 

lo que el sociólogo argentino Javiero Auyero (2004) ha llamado la “etnografía de la 

protesta”, en donde la reconstrucción de los datos se hace con los insumos obtenidos a 

partir de la participación del investigador o la investigadora, en este caso, a partir de mi 
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participación de manera directa en las marchas analizadas en este trabajo final de 

graduación. 

 

Como señalo a lo largo del trabajo, durante el año 2012 predominaron las demandas 

planteadas en contra del recorte del presupuesto de la CCSS, proceso que desde la 

óptica de los actores movilizados se traduciría en la reducción o suspensión de 

determinados servicios de salud. Esta petición fue planteada por distintos actores, en donde 

destacó el accionar de las y los internos de medicina, de las y los profesionales afiliados al 

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, de la Unión Médica Nacional, de 

UNDECA y del personal de salud del Hospital San Francisco de Asís, de Grecia, en 

Alajuela. De la misma manera, fueron los actores laborales y sindicales los que lanzaron 

una fuerte crítica 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 relación 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 análisis de las 

marchas realizadas durante el año 2012, las demandas se dirigieron al Departamento de 

Cobros de la CCSS, señalando la debilidad de los mecanismos y la ineficiencia en la labor 

realizada. 

 

En tercer lugar, durante el año 2012 se plantearon una serie de demandas relacionadas 

con los problemas de infraestructura que se viven en el país en la atención de la salud. 

A partir del temblor que tuvo lugar en setiembre del año en estudio, cuyo epicentro se 

localizó en Nicoya, en la provincia de Guanacaste, las y los vecinos del cantón de Buenos 

Aires, en la provincia de Puntarenas, mantuvieron una lucha constante solicitando la 

construcción de un nuevo hospital para la provincia. Si bien esta demanda se articuló en 

función de un fenómeno 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 atención de peticiones 

concretas en torno a la infraestructura hospitalaria del país. En la marcha realizada el 8 de 

noviembre de 2012, en San José, esta fue una de las peticiones que también movilizó 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 análisis de 180 mil citologías 

sin revisar, por parte del Centro Nacional de Citologías (CNC). Sobre estas citologías es 

importante subrayar que muchas de estas habían sido realizadas 2 años atrás. De esta 

manera, el garantizar el derecho humano a la salud desde una perspectiva de género se 

convirtió en una de las reivindicaciones de esta organización en el año en estudio. 

 

Un quinto aspecto tematizado desde la movilización social fue el referente al tema de la 

corrupción. Como se puede observar en el análisis de coyuntura presentado, UNDECA 

emitió un comunicado en el que solicitó investigar las denuncias interpuestas por una 

enfermera interina, quien hizo pública su denuncia por la extracción y uso de una canasta 

quirúrgica del Hospital Calderón Guardia, por parte de un médico que utilizaba el equipo 

en un hospital privado. Esta denuncia es una de las múltiples denuncias que se hicieron 

públicas en los años siguientes al 2012, en donde se plantearon distintos casos de 

corrupción o de conflictos de intereses entre el ejercicio público y privado de la profesión. 

Como se puede observar, retomo algunos de estos casos en la formulación del curso de 

extensión docente, presentado como parte de este trabajo final de graduación. 

 

Ahora bien, la elaboración del curso presentado como parte de este trabajo final me 

permitió concretar una serie de inquietudes que expresé a lo largo de los cursos de la 

maestría, como lo hice de manera particular en el curso Educación para la paz, curso 

impartido por Sharon López. Durante el proceso de formación de la maestría, plantee la 

necesidad de formación en derechos humanos que tienen determinados grupos 

profesionales. Como señalaba en la justificación y en los contenidos del curso de extensión 

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 comunicación, respecto 

a profesionales que violentan derechos humanos de la población con la que trabajan, sin 

que necesariamente se cuestionen estas acciones como violaciones a derechos, o inclusive, 

sin que dichas acciones tengan algún 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 básicos, como agua, vivienda, educación, y profesionales que 

trabajan directamente con el sector salud, entre otros, padecen, al decir de Sánchez 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 sensibilización en esta 

perspectiva. En este proceso, he considerado también la propuesta de Ana María Rodino, 

cuando señala que “todos tenemos derecho a ser educados en derechos”, a pesar de 

analfabetismo y de los procesos de formación de lo que hemos sido parte, que han excluido 

la formación con dicha perspectiva. 

 

En este sentido, propongo un curso utilizando las herramientas de la educación para la paz 

y su relación con derechos humanos, que me permite profundizar en la discusión señalada. 

Como indicaba en la programación respectiva, este curso se impartirá bajo la modalidad de 

extensión docente en el Instituto de Investigaciones Sociales (IIS) de la Universidad de 

Costa Rica (UCR). La modalidad de extensión 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 diálogo, la discusión, la crítica 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 construcción de la discusión colectiva es 

considerada un insumo para la transformación política. 

 

En relación a lo anterior, el curso planteado con las herramientas de la educación para la 

paz me ha permitido visualizar las potencialidades transformativas, en el trabajo con 

pequeños grupos, que estén dispuestos a asumir una discusión 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 será una mirada introspectiva, autorreflexiva y autocrítica. 

Es claro que la autorreflexividad incluye los procesos formativos, el ejercicio profesional y 

la construcción utópica del espacio laboral (aspectos señalados en los contenidos del curso), 

proceso que solo puede ejecutarse si existe voluntad para hacerlo. De allí que la modalidad 

de extensión docente y sus métodos de convocatoria resulten tan importantes, dado que 

participarán en el curso, y se mantendrán en él, aquellas personas que realmente tienen 

interés de discutir y volver la mirada hacia sí mismos en el proceso de discusión. 

 

Sin lugar a dudas, la situación actual de la institucionalidad pública costarricense, y de la 

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) en particular, invita a pensar en propuestas de 

discusión, para la intervención, en torno a los problemas que tienen diversos grupos 

sociales en el acceso a la salud. Discutir en torno al traslape entre lo público y lo privado en 

las labores de las y los profesionales de la salud; discutir en torno a los procesos de 

corrupción, tanto en pequeña como en gran escala, que se dan en el área de la salud; y 

discutir en torno al precio fijado en el mercado del derecho a la salud, resulta fundamental 

desde una perspectiva de educación para la paz, dado que en un modelo neoliberal los 

bienes y servicios asociados a la salud serán accesibles únicamente para aquellos que 

puedan pagar su precio en el mercado, mientras que el resto de la población estará 

condenada a la discriminación y a la exclusión de una vida saludable y digna. 

 

De la misma manera, como parte de este trabajo final de graduación propongo una memoria 

gráfica que sirve de insumo para la difusión de la experiencia de investigación realizada, 

pero que también tiene como objetivo difundir otras concepciones y abordajes en torno al 

estudio de derechos humanos, así como, dar conocer lo sucedido durante el año 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 carácter gremial, estás se 

fueron transformando durante el 2012, llevando a la inclusión y a la participación 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 cómo muchos actores 

hicieron suya la demanda del derecho a la salud, durante el año 2012. Esta confluencia de 

actores muestra, además, las múltiples estrategias de los actores sociales por la defensa de 

una institucionalidad, que si bien ha sido sumamente atacada y desprestigiada, sigue siendo 

defendida por múltiples sectores de la población. 

 

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 gráfica, a fin de dar a conocer cómo ocurren estos procesos 

en nuestro país, procesos que por lo demás no son aislados. Como parte de este trabajo final 

de graduación, queda pendiente el proceso de difusión de la memoria gráfica, 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 públicas. 

 

Ahora bien, a partir de la investigación realizada en este trabajo final de graduación, queda 

la duda en torno a qué ejes de análisis podrían problematizarse con mayor detenimiento y 

profundidad, en eventuales procesos de investigación. Desde mi perspectiva, el trabajo 

realizado podría orientar nuevas líneas de investigación o de intervención pedagógica a 

futuro, entre las que destaco las siguientes. 

 

Un primer eje de análisis 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 reivindicación 

de las condiciones laborales? Desde mi perspectiva, resulta necesario problematizar, con 

mayor profundidad, hasta qué punto las y los trabajadores de estas áreas 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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señala Paul Hunt, que este derecho puede tener implicaciones negativas para el desempeño 

y el reconocimiento de este tipo de profesionales. Sin lugar a dudas, esta es una discusión 

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 

podría retomarse con las personas que participen en el curso de extensión docente. 

 

Un segundo eje de análisis a profundizar refiere a la construcción de alianzas entre 

distintos actores, en la defensa del derecho a la salud. Una pregunta orientadora de este 

eje es: ¿cuáles y cómo han sido las experiencias en donde se han potenciado las relaciones 

y las alianzas entre actores formales o institucionalizados y actores de carácter vecinal o 

comunal que participan de la defensa del derecho a la salud? Es evidente que el resultado 

de este trabajo final de graduación sería 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 

concreción de este derecho. En ese sentido, considero que una de las líneas a profundizar en 

el futuro sería la que retome la experiencia de la huelga del Hospital San Francisco de Asís, 

realizada en Grecia en la provincia de Alajuela, durante el año 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 realización de las acciones 

colectivas de protesta. 

 

Finalmente, un tercer eje de análisis 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: ¿cómo se violenta y cómo 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 graduación sobre el total de citologías sin analizar en el país (UNDECA denunció que 

para el 2012 se encontraban sin revisar 180 mil citologías, muchas de las cuales habían sido 

realizadas 2 años atrás) muestran una realidad muy delicada en relación al derecho a la 

salud de las mujeres, siendo que estos atrasos no pueden leerse de manera exclusiva como 

decisiones de carácter administrativo, en cuanto estos atrasos tienen un claro componente 

político. Valga señalar que la demanda planteada se inscribe en una serie de demandas por 
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los derechos sexuales y reproductivos en el país, y que se debe abordar desde una 

perspectiva más profunda que la expuesta en este trabajo final de graduación. 

 

Quisiera concluir señalando que aún tenemos mucho que indagar y aportar en relación a las 

memorias por las reivindicaciones y a las memorias en relación a las luchas por derechos 

humanos en el país y en nuestra región, desde una perspectiva crítica en torno a derechos 

humanos. Este trabajo final de graduación ha sido un pequeño aporte, del cual quisiera se 

pudieran desprender nuevos procesos de investigación y acción 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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Anexo 

 

 

Memoria gráfica. 

Luchas por la defensa del derecho a la salud durante el año 2012. 
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