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LA CRISIS DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Y LA REFORMA DEL ESTADO COSTARRICENSE

Alcira Castillo Martinez

Abstract

The transformation of the health sector in Costa Rica is framed in the Reform of the
State. In the present paper, the author discusses from a sociopolitical perspective,
some characteristics that are derived from the analysis of the applied speech to the
publications of the different actors with interests in the subject, in the newspaper
“La Nacién”, included the editorials of this, relative to the medical services supplied
by the CCSS, which prepare the field for the reform of the Health Sector. The the-
matic axis presented establishes the relationships between the crisis of the CCSS
and the Reform of the State.

Resumen

La transformacion del sector salud en Costa Rica se enmarca en la Reforma del Esta-
do. En el presente trabajo la autora discute desde la perspectiva sociopolitica, algunas
caracteristicas que se derivan del andlisis del discurso aplicado a las publicaciones de
los distintos actores con intereses sobre la tematica, en el Periddico La Nacion; inclui-
dos los editoriales de este, relativos a los servicios médicos prestados por la CCSS y
que preparan el terreno para la reforma del sector salud. El eje tematico que se pre-
senta establece las relaciones entre la crisis de la CCSS y reforma del Estado.

Discutir la crisis de la Caja Costarricense de Seguro Social supone hacer una re-
vision contextualizada de las condiciones del entorno que facilitan y viabilizan su ori-
gen.,los factores que preparan y abonan el terreno, asi como los intereses de los acto-
res involucrados. Para ello es necesario relacionar este fendmeno con las tendencias
politicas de reforma del Estado, por lo que parece Util destacar la dindmica de los ac-
tores y los planteamientos discursivos en el periodo entre 1993 a 1996, etapa en la que
se inicia el debate sobre la reforma del sector salud.

Con este propdsito, empleamos la técnica de analisis del discurso en una se-
rie de fuentes documentales, ya sean articulos, editoriales, noticias 0 anuncios pu-
blicados por el periddico La Nacidn, ante la inminente transformacién del sector sa-
lud, y las visiones de mundo expresadas por los actores sociales que responden a
sus representaciones sociales e intereses propios. Esto, para estudiar las construc-
ciones a partir de las cuales los actores representan y dan sentido material y simbé-
lico a sus relaciones sociales y practicas.

El trabajo que se presenta es parte del estudio que se realizé sobre el tema “Re-
presentacion de Intereses en la C.C.S.S. Sindicalismo Médico 1993 a 1996” 1.
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Se hace una lectura desde la perspectiva sociopolitica, méas alla de las formas
explicitas del discurso y de aquellas en que estan presentes los distintos actores que
entraron en el juego politico; nos referimos a los sindicatos médicos, Union Médica Na-
cional y SIPROCIMECA, la CCSS, y otros actores del aparato ideolégico como el pro-
pio periddico La Nacidn; todos ellos, quienes sin duda, entran en la dindmica de la re-
presentacion de intereses ante la problematica endosada a la CCSS, de falta de autono-
mia financiera, desfinanciamiento por la morosidad del Estado, incompetencia geren-
cial, corrupcion, etc.; lo que se constituye en caldo de cultivo de otra serie de proble-
mas que apuntan, no sélo a una crisis institucional, sino también moral.

El analisis del discurso de estos actores sociales se sustenta en los ejes temati-
cos que previamente se identificaron en el andlisis de contenido, que se realiz6 como
primer paso metodolégico. De varios ejes tematicos aparece, no obstante, para propo-
sito de este articulo, so6lo el resultado del analisis, cuyo eje lleva el nombre de este tra-
bajo, “ La crisis de la CCSS y la Reforma del Estado Costarricense”.

Una mirada al pensamiento Neoliberal

El tema tratado requirié adoptar una opcién tedrica que nos ayudara a compren-
der la lGgica interna del pensamiento neoliberal actual. Se tomd en cuenta literatura que
nos permitiera darle fundamentacién a lo anterior; de manera resumida se expone tal es-
tructura y sentido, que se condensa en el marco categorial del pensamiento neolibe-
ral actual, sefialado especialmente por Hinkelammert de quien tomaremos los aspec-
tos mas relevantes para apoyar este analisis segln resumimos a continuacion:

- El proyecto neoliberal no se agota en materia de politica econdmica, la anterior
afirmacion es de suma importancia, debido a que es muy comun escuchar que
el neoliberalismo se puede reducir a una problematica de politica econdmica,
como si no tuviera incidencia en otros ambitos y sectores de la vida social. Pa-
ra ello es importante afirmar que este es un proyecto global de sociedad y del
ser humano, sin que sélo se reduzca a los elementos macroeconémicos.

Concepto limite polarizado?. El discurso neoliberal se construye comprendiendo la rea-
lidad de forma bipolar y maniquea; de esta forma, en la realidad luchan dos fuerzas:
la del Cosmos (Orden) y la del Caos (Des-Orden). Estos se consideran conceptos limite
porgue no tienen ninguna referencia con la realidad empirica: se trata de conceptos
imaginarios de la realidad. Como construccion bipolar maniquea, no cabe punto me-
dio entre las dos categorias centrales. O sea, est4 a favor del Cosmos, 0 en su contra.
Afirmar el Cosmos significa eliminar el Caos.

Los criterios de equilibrio en el mercado perfecto, no incluyen la satisfacciéon
de las necesidades bésicas de las mayorias: Esto no se considera un aspecto relevante
de la realidad. Por tanto, aquellos se definen dentro de las relaciones mercantiles mis-
mas, lo que conduce a la elaboracion tedrica y practica del mercado total, como la sa-
turacion de todos los espacios y necesidades a las del mercado. Todo debe ajustarse a
las leyes del mercado, no al revés.

- La imposibilidad de las alternativas de este proyecto global de sociedad, el mode-
lo neoliberal, se identifica con la concepcion de sociedad perfecta, de larga tradi-
cion historica en Occidente. En estos términos, si el neoliberalismo es sinGnimo
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de tal sociedad perfecta, no se puede ni siquiera pensar en una alternativa,
ya que seria afirmar, de una u otra manera, el caos Por tanto, pareciera pen-
sarse en un sentido peyorativo que todo suefio por transformar la realidad
es acusado de utépico.

- En cuanto al automatismo del mercado, esta ideologia es una especie de cons-
truccion conceptual que permite a los idedlogos del neoliberalismo explicar los
desajustes en el nivel econémico, politico, social, etc., por consecuencia de es-
te modelo. En sintesis, aparece el siguiente argumento: las crisis econémicas no
son consecuencia del funcionamiento del mercado, de su automatismo.

- No hay que corregir el mercado, ya que, las crisis econémicas no dependen de
este, sino de una insuficiente implantacion del mercado; de tal manera que es-
te autométicamente, ordena, armoniza y soluciona las crisis. Es decir, la causa
se ubica fuera del ambito del mercado. Como vemos, asi se pretende despla-
zar, una vez mas, las causas historicas y concretas de los errores del mercado.
Y, sin embargo, se seguird creyendo y afirmando que la sociedad es perfecta.

Como se menciona antes, no pretendemos abarcar teméaticamente todos los ele-
mentos del mercado; sin embargo, otro elemento importante de mencionar, es el pro-
ceso de fetichizacidon de las relaciones mercantiles inherentes a ese concepto, ya que
este aparece como el productor de individuos, que participan como tales (aislados) se-
gun sus intereses particulares. Se comprende, desde este punto de vista, que el merca-
do no es creado por nadie, méas bien es creador de individuos con intereses mercan-
tiles, que armonizan tales intereses.

La Crisis: la pérdida de los objetivos iniciales y los aires de
privatizacion en la C.C.S.S.

Este eje tematico nos ofrece un contexto mas proximo en el cual se desarrolla
el discurso de los actores protagdnicos en los albores de la reforma del sector salud.

Partimos del supuesto de que, ante la crisis que se le imputa a la CCSS, surge
como resultado, no solo su reestructuracion interna, sino la necesidad de acelerar la
transformacién (reforma) del Estado Costarricense.

Uno de los rasgos que mas caracterizan la crisis de la CCSS, segun los idedlo-
gos que producen el material periodistico, es la pérdida de su autonomia politica y eco-
nomica. Unido a lo anterior, habria una ausencia de una politica coherente a la hora
de definir las prioridades basicas de la institucion, ya que se limita a resolver sobre la
marcha sus problemas.

Segun este discurso, los sindicatos médicos sélo pretenden sacar provecho de
esta situacién y no ofrecer sus servicios en favor de la poblacién asegurada. De esta
manera, ante la falta de horizonte y la ausencia de un verdadero sentido de la gestion
en salud, el Estado debe intervenir lo menos posible; incluso se estima que la empre-
sa privada seria la llamada a solventar este problema:

La Caja Costarricense de Seguro Social esta al borde de un precipicio y posiblemente en
el inicio de su destruccion como sistema de Medicina Social Unico en Latinoamérica y
orgullo de todos nosotros.

Las causas de este grave problema son diversas y entre ellas estan en especial: La pérdi-
da de la autonomia politica y econdémica de la institucion. La ausencia de una politica
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coherente de prioridades basicas que defina qué programas y acciones son indispen-
sables para resolver de urgencia los principales problemas que aquejan a la institucion.
Las graves fallas en diversas areas de servicios. La existencia de sindicatos que consi-
deran que el fin fundamental de la Caja es dar salarios y prebendas a sus miem-
bros y no dar servicios a la poblacion. Los reiterados aumentos salariales a sus trabajado-
resy los altos costos de la tecnologia médica que obliga a inversiones gigantescas y crecien-
tes si queremos estar al dia con los adelantos modernos en el campo de la medicina.

(...) el gobierno no deberia tener ninguna representacion ni poder de decisién en la
Junta Directiva de la Caja, ya que no cumple con sus obligaciones y es la empresa pri-
vada y la cuota obrera de los trabajadores del Estado los que sostienen actualmente a
la institucion.

(“El Seguro Social al borde del precipicio”. Dr. Juan Jaramillo, Exministro de Salud. La
Nacion, Opiniones.14-1-1993.p. 16 A. Enfasis agregados.)

Sin embargo, por parte de las autoridades gubernamentales, se responde que
la autonomia de la CCSS no ha sido violada, y es objeto de constante discusion. Tan-
to es asi que el Presidente de la Republica muestra su respeto por esta.

(...) Al mejorar la economia nacional, gracias a las acertadas politicas econémi-
cas del gobierno, es posible para éste invertir mas en salud, como la ha reiterado el
Presidente de la Republica en multiples ocasiones.

(...) El aporte del estado se ha incrementado significativamente, dentro de las posibili-
dades reales del gobierno, y cumpliendo con acuerdos logrados con los organismos fi-
nancieros internacionales que benefician al pais.

(...) La autonomia de la Caja ha sido y seguira siendo motivo de discusion permanen-
te en el pais. Debemos velar permanentemente por mantenerla, y la junta directiva ac-
tual ha dado muestras claras de su criterio al respecto. La coordinacién con el Presi-
dente de la Republica ha sido la regla.

El Presidente de la Republica ha expresado, en forma permanente, su respeto a la au-
tonomia, y una de sus principales acciones fue precisamente vetar la ley que pretendia
quitarle a la junta directiva de la Caja su potestad de fijar las cuotas.

(“La solidez de la Caja”. Elias Jiménez F. Presidente Ejecutivo de la C.C.S.S. La Nacion,
20-14-1994. p. 18 A. Opiniones. Enfasis en el texto)

Ciertamente, el texto no puede ocultar su interés propagandistico, y pretenderia
tirar una especie de cortina de humo sobre la problemética real de la CCSS y su relacién
con el Gobierno de la Republica. Habria que establecer si realmente hay una mejoria en
la economia nacional y si el aporte del Estado se incrementa significativamente, etc.

Incluso, a la crisis institucional se le suma con gran peso lo moral, por lo que
es facilmente comprensible que se proponga como el &mbito donde de manera reduc-
cionista se pretende comprender la crisis:

Los hospitales deben dedicarse, por principio, a la curacion de los enfermos. Dadas, sin
embargo la variedad y cantidad de actos de delincuencia en su interior, han tenido que
organizarse para hacerle frente a este nuevo virus, que ha penetrado sus oficinas, salas
de pacientes, pasillos y farmacias. El problema es grave y revelador.

Citamos a continuacion algunas de las categorias delictivas preferidas: falsificacion de
documentos, trafico de cocaina y marihuana, robo de equipos, ropa, reactivos y
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medicamentos, falsificacion de titulos de bachillerato para ascender en el escalafén
hospitalario, emisién de constancias de salario ficticias, sustraccion de documentos
confidenciales y de materiales, de equipos pequefios como teléfonos, videograbadoras y
facsimiles, mercados ilicitos de tarjetas de visitas, incapacidades, estupefacientes y
biombos. Como puede observarse, hay para todo los gustos (...).

(...) Al parecer, la exhibicion delictiva que se observa en nuestras calles ha tomado po-
sesion de nuestros hospitales, por lo que la CCSS ha tenido que recurrir a los mas va-
riados medios para hacerle frente a esta declaratoria de guerra interna.

(...) Estas acciones contrarias a la ley y a la moral publica nos duelen. Representan
las ultimas estribaciones de actos de corrupcion cometidos en el &mbito del Esta-
do y que se mantuvieron impunes. La combinacion de la corrupcion y de la impu-
nidad ha venido permeando al sector publico y al privado. Hoy es la peor de las epi-
demias. Los delitos de cuello blanco han sido noticia frecuente en la prensa, no asi
las sanciones de los tribunales, por cuanto algunos se han valido de los méas diver-
sos artificios para escapar de la accién de la justicia. (...) La solucién se encuen-
tra, a mediano plazo, en el fin de la impunidad y, a largo plazo, en una intensa
labor de formacion moral.

(“El nuevo virus hospitalario”. Editorial. La Nacion, 1-2- 1994. p. 13 A Enfasis agregados)
(...) Recientes denuncias e informes sobre el grado de corrupcion interna en sus clini-
cas y hospitales son el mejor diagndéstico de un caso que, por el avance vertiginoso y
tentacular de la enfermedad, asi como de la indiferencia e incapacidad para tratarla,
pareciera a veces terminal.

(...) La extensa enumeracion de irregularidades pone en evidencia que nunca nadie se
preocup6 por corregirlas a tiempo, y si se hizo, su ineficacia fue tan absoluta como la-
mentable, tan contundente como imperdonable. No se sabe si por horror a los sindica-
tos o por incapacidad manifiesta, desde hace tiempo a las autoridades encargadas de su
manejo se les fue la Caja de las manos para caer en las de las mafias de cuello blanco
y las del pillaje solapado y depredador. (...)

(“La Caja: enfermo grave”. Editorial. La Nacion, 14-3-94. P. 13 A. Enfasis agregados.)

Noétese como ya se relaciona a los sindicatos médicos como parte del pro-
blema. Por eso se agrega a estos como enemigo importante. Justamente, la tenden-
cia en el periodo 93-96 se orienta por desprestigiar a los hospitales de: corrupcion,
biombos3 y otras practicas caracteristicas del abuso del poder de los médicos en los
centros hospitalarios.

- Hay que sacar la manzana podriday la orquestacion de las campafias con-
tra el médico

UNION MEDICA NACIONAL
iBASTA Yal

Desde hace varios meses se ha venido estableciendo una campafa de desprestigio, con-
tra el cuerpo médico, orquestada por el gobierno, autoridades con sed de protagonismo
y algunos medios informativos.

Dentro del clima de descomposicion social nacional, se ha querido desviar la atencion,
hacia un grupo profesional sacrificado, honesto y mal remunerado.



118 ANUARIO DE ESTUDIOS CENTROAMERICANOS

Si existen algunos médicos que incumplen con su excelsa mision, que las autoridades
los sanciones, pero que no enloden a la gran mayoria del gremio, que con su sacrifi-
co personal ha logrado inconmensurables avances para la salud de Costa Rica.

Instamos ademas, a la Junta de Gobierno de nuestro Colegio, a pronunciarse al respecto.

JUNTA DIRECTIVA
(“Campo Pagado”. La Nacion, 10-9-94. P. 5 A. Enfasis agregados.)

UNA BomBA DE TIEMPO

Indiscutiblemente el sistema nacional de salud hace aguas por todos lados. Se conjugan
varios factores para obtener ese resultado, el mas importante de los cuales es el torpedeo
inclemente a la C.C.S.S., por parte de los liberales dentro y fuera del pais, pugnan por
la privatizacion de todas las actividades nacionales, incluyendo la salud. Para la obten-
cién de estos fines, estas fuerzas precisan del desprestigio del sistema y de su pilar fun-
damental: el cuerpo de profesionales en Ciencias Médicas, para lo cual han montado
desde hace tiempo, una feroz y continuada campafia que socava el prestigio de la ins-
titucion y del cuerpo médico nacional que la sirve. Esta campafia bien orquestada por
los medios de difusion se ha acelerado recientemente de una manera dramatica. Es cla-
ro que la C.C.S.S., adolece de serias deficiencias en equipos, medicamentos, infraestruc-
turas, personal profesional y administrativo etc. Y es la institucion, acomodandose a di-
rectrices de corte politico y no técnico, etc. Se inscriben dentro de la politica de austeri-
dad que los gobiernos, siguiendo lineamientos de los organismos internacionales de fi-
nanciamiento, han tomado desde hace décadas, los que consideran que sistema tan efi-
ciente y desarrollado no debe ser para un pais tercermundista. Para ellos, la etapa econ6-
mica de la evolucion de Costa Rica no esta de acuerdo con lo avanzado del sistema de
salud costarricense. (...)

ComiTE EsecuTivo NACIONAL
SIPROCIMECA
(“Campo Pagado”. La Nacion, 2-10-94. P 27 A. Enfasis agregados)

Resulta claro evidenciar cierta relacion del sentido de los textos, con la teoria
de la conspiracion. En esta, aparentemente habria una maquinacién u orquestacion
contra un grupo especifico, que se presenta a si mismo como victima del sistema, co-
mo su chivo expiatorio

Lo anterior lleva a que se tenga que distinguir entre los aliados para realizar tal
reforma, y sus enemigos. Por eso se pone de relieve también la division entre los sin-
dicatos médicos y otros grupos sindicales de la misma institucion y del pais.

SIPROCIMECA
INFORMA
EL MoviMIENTO SINDICAL VELA ARMAS: ante la situacion econémica que se nos avecina, pro-
ducto del ALZA desmedida de impuesto, tasas, tarifas y precios, el movimiento sindical cos-
tarricense se presta a un enfrentamiento valiente y decidido en defensa del nivel de vida
de los trabajadores de Costa Rica. Como parte de la clase trabajadora de este pais, debemos
apoyar activamente, en la calle si es necesario, este movimiento, tnico medio de detener y
atenuar el trauma directo contra los bolsillos de los costarricenses.
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Por tanto llamamos a todos los trabajadores del pais a cerrar filas alrededor del CPT y
de todas las organizaciones gremiales y sindicales, con el fin de conformar un solido
rente de contestacion a las politicas gubernamentales que, como las mencionadas,
atentan contra el bienestar de las mayorias asalariadas y violentan la equidad y la jus-
ticia que deben imperar en el establecimiento de impuestos y tributos.

(“Campo Pagado”. SIPROCIMECA. La Nacion, 8 de enero de 1995.)

SIPROCIMECA
INFORMA

DE ENERO 1996
ANO 1l N° 8

(...) Esto ha generado una enorme injusticia en el reparto de la riqueza producida por
todos, lo que estd conduciendo a nuestra sociedad a la violencia y al caos social. Y
guien no quiera ver esto se esta llamando a engafio. Hay multiples muestras de violen-
cia social que no es achabacane solamente a la delincuencia comudn. Y esta inconfor-
midad de grandes segmentos de la poblacion duramente explotados esta generando un
estado de agitacion social que no les permitird a los ricos disfrutar con tranquilidad de
sus bienes. Estamos centroamericanizando a Costa Rica. Por ello es estupido de parte de
la clase politica, econémica y socialmente dominante seguir por este camino pues, en
ultima instancia, en ese afan egoista de poseerlo todo y aduefiarse de todo, pueden lle-
gar a perderlo todo.

SIPROCIMECA ha dado duras luchas dentro de la Institucién y fuera de ella junto a otros
trabajadores para que imperen la justicia, la equidad y la solidaridad en nuestra patria.

(“Campo Pagado”. SIPROCIMECA. La Nacién 7-1-96. P. 9 A -Viva-. Enfasis agregados.)

En sintesis, las huelgas de los sindicatos médicos, particularmente de SIPROCIMECA,
no son contra la CCSS, como ya habiamos adelantado, sino contra los asegurados. Es-
ta accién se constituye en un acto premeditado y en un sintoma de deshumanizacién.
La solucién, por tanto, es Reformar al Estado Costarricense y, con ello, reestructurar a
la CCSS:

(...) Como ha ocurrido en otras oportunidades, la huelga en referencia no lo es contra
las autoridades de la Caja; resulta, de hecho, contra los usuarios con la salud quebran-
tada. Todo ello pone, entre otras cosas, de manifiesto el grado de deshumanizacion de
algunos servidores y sindicatos, como consecuencia, en ocasiones, de la lentitud de las
autoridades médicas en resolver los problemas laborales. El epilogo de este tipo de situa-
ciones conflictivas suele ser siempre el mismo: concesiones a los huelguistas, lo que sir-
ve de nutriente a la generacion de otros conflictos similares o en proceso de madura-
cion. Y siempre, siempre, una victima: el ciudadano. Y en el caso que nos ocupa, con
el agravante de que se trata de personas con la salud deteriorada.

(El triunfo de las presiones .y dafio a los enfermos. Editorial. “La Nacién”, 9/12/93, p. 14 A)
(...) Pero, no basta mantener la autoridad y el principio de legalidad. La CCSS debe exa-
minarse a si misma no para formular nuevos estudios tedricos o estrategias de reinge-
nieria o renovacién, sino para preguntarse por qué, conociendo de sobra la raiz de sus
males, no se atreve a pasar el Rubicon de la teoria a la préctica, de la promesa a la
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ejecucion. Si los gremios paralizan los servicios médicos violentando la ley y maltratan-
do a los asegurados, la CCSS como institucion esta paralizada, pues no da el paso ha-
cia la transformacion estructural, lo cual también quebranta los servicios de los ase-
gurados y hasta la ley, pues las omisiones, maxime en cuestiones fundamentales, tam-
bién violan el ordenamiento juridico. (...)

En suma, respaldo a la autoridad y a la ley, y, de seguido, la determinacion de realizar la re-
forma estructural de la CCSS. Extraigamos todo el provecho posible de esta huelga ilegal.
(“CCSS: autoridad y reestructuracion”. Editorial, La Nacion, 29-1-95. P. 13 A. Enfa-
sis agregados).

En el discurso que estamos analizando, y como lo hemos visto a lo largo de es-
tas paginas, se relaciona por un lado el problema de las supuestas variadas formas de co-
rrupcion por parte de los agremiados a los sindicatos, y las acciones que se deben tomar
por parte del Estado. Incluso, no es raro que si por un lado se le critica al Estado su ine-
ficiencia, y por tanto hay que reformarlo, por otro lado, cobra fuerza la imagen de que
este debe tener una funcion policiaca contra quienes quieren desestabilizar el orden.

Dos aspectos deben sopesarse en negociaciones como las conducidas por la Caja. Uno
es el recurso victorioso de las presiones, generalmente de las huelgas, sin importar el
quebranto manifiesto de las normas juridicas vigentes. En medio de una refriega elec-
toral, este método alcanza su maxima eficacia. Segundo aspecto: los incrementos sala-
riales, principalmente cuando se otorgan con base en presiones, tienen un elevado cos-
to. No son gratis. Esta cuestion elemental no forma parte del arsenal dialéctico de los
grupos de presion y, frecuentemente, tampoco de los jerarcas del Estado. Sin embar-
go, es la cuestion de fondo. Su consecuencia es el aumento de impuestos y, en el caso
de la CCSS, una elevacion de las cargas sociales de empresas y trabajadores, o bien, el
deterioro de los servicios. Es decir, en ultima instancia, son los sectores més desprote-
gidos de la sociedad los que pagan los platos rotos.

(...) (Cudl es la solucién? ;Como liberar al Estado, rehén de los grupos organizados? En el
orden salarial, el rumbo correcto es que el Estado defina una politica general de salarios,
de tal manera que los aumentos no se dicten al compés de la fuerza de los sindicatos o de
las presiones, sin relacion con la realidad econémica y tributaria del pais. En punto a la
sentencia judicial, deberia el Gobierno revisar el fondo de la defensa hecha por el Estado
y buscar cémo contener, ante nuevas demandas, mediante nuevos aportes juridicos, la pa-
radoja de un Estado y de un sistema tributario que esta en funcién de los intereses y dere-
chos de los empleados publicos, no del interés general de la nacion.

(“Dos casos laborales.” Editorial, La Nacion. 17/12/93. Enfasis agregados.)

De tal forma que tenemos un Estado cautivo por causa de las huelgas, los
biombos y otras formas de corrupcién. Pero lo peor no estéd ahi, segin el argumento:
el verdadero problema es que “son los sectores méas desprotegidos de la sociedad los que
pagan los platos rotos”

Por eso, de alguna manera, se comprende aunque parcialmente, la existencia
de los biombos. La CCSS no ha logrado afrontar los cambios de los dltimos lustros, y
eso ha hecho que la proteccidn a los mas necesitados sea cada vez méas precaria.

(...) Los biombos existen por alguna razén. Su historia corre paralela al aumento de la
demanda de servicios médicos en la CCSS y a la incapacidad de la institucion de poder
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ofrecer los servicios de salud de manera oportuna, eficaz, igualitaria y solidaria, como
se lo ordenaron sus fundadores con una vision clara y precisa de su funcion en la pro-
teccion del més débil y del que mas lo necesita.

(“La epidemia de los biombos”. Rogelio Pardo E. Foro de La Nacion, 13-2-95, p. 14 A.
Enfasis agregados.)

Por eso es que deciamos que es un recurso discursivo: su utilidad se puede es-
timar en la medida en que refuerza el argumento contra las huelgas, los sindicatos mé-
dicos, los biombos, etc., a favor de acciones concretas y menospreciando las luchas de
los grupos antes mencionados.

Por eso, de alguna manera, se comprende aunque parcialmente, la existencia
de los biombos. La CCSS no ha logrado afrontar los cambios de los ultimos lustros, y
eso ha hecho que la proteccidn a los mas necesitados sea cada vez méas precaria.

(...) Los biombos existen por alguna razén. Su historia corre paralela al aumento de la
demanda de servicios médicos en la CCSS y a la incapacidad de la institucion de poder
ofrecer los servicios de salud de manera oportuna, eficaz, igualitaria y solidaria, como
se lo ordenaron sus fundadores con una vision clara y precisa de su funcion en la pro-
teccion del més débil y del que mas lo necesita.

(“La epidemia de los biombos”. Rogelio Pardo E. Foro de La Nacion, 13-2-95, p. 14 A.
Enfasis agregados.)

Por eso es que deciamos que es un recurso discursivo: su utilidad se puede es-
timar en la medida en que refuerza el argumento contra las huelgas, los sindicatos mé-
dicos, los biombos, etc., a favor de acciones concretas y menospreciando las luchas de
los grupos antes mencionados.

Con todo, se empieza también a sugerir en donde puede estar la génesis de la cri-
sis de la Caja. Por consecuencia, no es de extrafiar que segun este discurso, la causa o gé-
nesis de esta crisis sea politica, y no financiera. Entiéndase, que no es solo un problema
de administracion interna de la Caja, sino de concepcion sobre sus politicas y prioridades
a corto, mediano y largo plazos, que definirian sus prioridades y razon de ser:

Otros estudios denunciaron la crisis de la Caja y nada se hizo

(...) ¢(Cual ha sido el resultado de este largo proceso de estudios, confirmado, ademas,
por la vista y el oido? Las denuncias y quejas en este sentido levantarian otra desafian-
te Babel por la altura y por la incomprension. Se ha hablado y escrito tanto sobre este
tema que el lenguaje cansé o perdi6 su comprensidn. El problema es que el sufrimiento
humano no cansa a los pacientes ni se torna incomprensible. Esta ahi, lacerante, en es-
pera de la solidaridad humana y de una de las obligaciones supremas del Estado. Pe-
ro, el Estado costarricense hace aguas por todos lados. La tarea es, por ello, doblemen-
te compleja y dificil.

Con todo, en materia de salud no podemos esperar ni alargar las soluciones, maxime si
se tiene en cuenta que la de la CCSS no es una crisis financiera, sino politica en el méas
amplio sentido del término, es decir, de administracion y direccion de las instituciones
publicas, de capacidad gerencial, de actitud hacia el cambio, de prevision y determina-
cion. En este drama social tienen, por ello, una responsabilidad directa los anteriores go-
biernos y las presidencias ejecutivas de la CCSS, cuyas juntas directivas han sido simples
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apéndices y espectadores de aquellos. ;Seré& este otro informe o se hara este milagro
de la conversion de las palabras en acciones concretas y a fondo?

(“Informe desolador sobre la CCSS”. Editorial. La Nacién, 23-4-95. P. 13 A. Enfasis
agregados).

En este texto y otros con similar discurso, ya se puede vislumbrar el sentido al
que apuntan en forma sistemética los editoriales del periodico La Nacion y donde se
ubica el problema real de la crisis de la CCSS: el Estado.

La Nacidn, ademaés en sus editoriales, reitera el problema politico de la CCSS y
del Estado, pero también soslaya las causas del problema financiero, endosando la si-
tuacién a aspectos internos de tipo organizativo y administrativo de esa Institucion.

Por su parte los actores institucionales, segun sea su vinculacion con puestos
politicos o técnicos, se contradicen en sus posiciones de defensa cuando se trata del
Estado; pero ambos ignoran el problema del financiamiento de la Institucién que ga-
rantizaria la sostenibilidad del sistema. Es decir el enfoque y la forma del discurso es,
sin duda, de tipo politico.

Esta es la gran conclusion del discurso sobre la crisis, y prepara a los destina-
tarios para un programa de comunicacion tendiente a justificar su reforma o, en sus
términos, su transformacion.

La Reforma: la privatizacion y la nueva mentalidad gerencial

Como es de suponer, ya que constituye uno de los ejes mas importantes del
proyecto neoliberal actual, la solucién a los problemas de la sociedad, incluidos los de
la CCSS, esta en la medida en que se ejecuten las acciones de privatizacion propias de
este modelo de sociedad. De esta manera, quienes abogan por lo anterior, suponen
que con un aparato del Estado méas pequefio, y unas funciones maés limitadas, serd po-
sible un mejor manejo de los recursos publicos, y permitird a la empresa privada, co-
MO nuevo actor socio-econdmico en el contexto de las politicas neoliberales, que pue-
da sacar adelante a este pais.

Solucién: privatizar todo lo que se pueda, para maximizar los beneficios, y dar-
le méas riqueza al pais, y mas tranquilidad a la poblacién. Ello, desde luego, en la di-
namica de la perspectiva mercantilista neoliberal, donde el Estado no deberia tener si-
no una funciéon administrativa, y la empresa privada generar toda la riqueza, dejando
que las leyes del mercado se impusieran por doquier y, de paso, eliminar también la
corrupcion, la morosidad (heredada del supuesto letargo del Estado) y cualquier otra
distorsion que subsista a nivel socio-econémico.

Pero como también se ha de suponer, no todos los actores sociales y politicos
estan de acuerdo con estas medidas. Su ejecucién no ha estado libre de criticas y re-
formulaciones, por lo ortodoxo de las politicas, sobre todo en las de caracter econo-
mico y el impacto que ha tenido sobre la poblacion.

En cuanto a los defensores de la Reforma del Estado, su bandera de lucha, co-
mo ya dijimos, es la privatizacion de algunos servicios: aquellos estratégicos, desde
luego, para el capital privado. De esta manera, y en el caso que nos ocupa, la CCSS,
para salvar su existencia (asi como las demas instituciones publicas), debe abrirse a es-
te nuevo mundo donde lo privado (signo de calidad, moralidad, prosperidad) suple a
lo publico (anticuado, centralista y propiciador del gigantismo estatal, corrupcion).
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(...) El esquema de libre eleccion médica -debidamente controlado- es perfectamente
compatible con el papel de la CCSS que, como su nombre indica, se quiso que fuera una
“caja” para sufragar el costo de servicios médicos y no necesariamente una suplidora
de ellos. Si la descentralizacion y la compra de servicios a entes privados logra esto de
mejor manera que la produccion interna, entonces es obligacion de la entidad recurrir
a estas modalidades que, en principio, tienen igual validez para el suministro de servi-
cios de educacién en todos sus niveles.

(...) La reforma del Estado, ciertamente, debe empezar en el sector salud.

“El sector salud esta enfermo”. Editorial. La Nacion, 23-8-93. p. 14 A. Enfasis agregados

No deja de llamar la atencién que, en esta coyuntura de analisis, se pueda afir-
mar que la Reforma del Estado (...) debe empezar por el sector salud.

Tal imperativo y perspectiva son compartidos por quienes, en Gltima instancia,
defienden la apertura al proyecto neoliberal, sea cual fuere el sector més estratégico
para llevarlo a cabo.

La salud de un pais es inherente a su calidad de vida; si aquella sucumbe, esta se de-
rrumba. Por eso, lo que esta sucediendo hoy en la Caja Costarricense de Seguro Social
representa un inminente peligro para el bienestar de toda la poblacion.(...)

.(...) Lo peor, si es que todavia se puede hablar de algo pero en la Caja, es que en cla-
ra complicidad con esas anomalias, en las clinicas y hospitales no existe el menor con-
trol de la asistencia al trabajo del personal médico, los expedientes desaparecen miste-
riosamente y las influencias politico-electorales hacen lo que les viene en gana, en
abierto desafio al orden, al respeto y a la autoridad de la institucion.

Este informe de la Defensoria de los Habitantes sale a la luz publica cuando aun estan
muy frescas las denuncias que, por saqueo de bienes en la Caja, falsificacion de docu-
mentos, ausentismo y cobro indebido a pacientes por parte de algunos médicos, fue-
ron planteadas por las propias autoridades médicas, entre ellas Edgar Mohs, y timida-
mente admitidas por miembros de los sindicatos.

Después de tan graves y constantes denuncias, ya todo pareciera estar dicho sobre la
Caja. Lo que sigue es un bisturi milagroso para detener el avance inquietante y malig-
no de esa entropia. Para esto, es crucial que el futuro gobierno tenga conciencia de la
impostergable necesidad de hacer algo, lo que sea, para salvar una de las instituciones
maés valiosas de nuestro sistema democratico.

(“LA CAJA: enfermo grave”. Editorial. La Nacién, 14-3-1994/ p.13-A. Enfasis agregados.)

¢Qué otras caracteristicas supone la implementacién de este proyecto de priva-
tizacion, inscrito en el neoliberalismo? Al menos las siguientes:

- Es beneficioso para corregir los problemas de evasion fiscal, morosidad, etc.
Desorganizacion, morosidad y evasion: crisis de la CCSS

(...) Existe, pues, una relacion directa entre la reforma del Estado, la supresion de los
privilegios y el incremento de la eficiencia tributaria, por un lado, y, por el otro, la solu-
cion o, al menos, la reduccion de los problemas financieros de la CCSS y el mejoramien-
to de los servicios de salud. En esta materia, se comprueba la incoherencia de los sin-
dicatos y otras agrupaciones, los cuales se oponen, con ardor de guerra santa, a toda
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reforma y disminucion de granjerias, mientras se proclaman defensores de la clase tra-
bajadora o de los sectores mas pobres del pais. )
(“El deporte de deberle a la CCSS”. Editorial. La Nacion 7-8-95, p. 13 A. Enfasis agregados.)

- Supone una nueva mentalidad gerencial
Fuerza y espiritu gerencial en aras del servicio publico

Pareciera que, al fin, comienza a filtrarse una luz de esperanza y de racionalidad en
la anacronica estructura de la CCSS y, en general, del sistema de salud del pais. Una
nueva mentalidad se esfuerza en disefiar una transformacion profunda en esta insti-
tucién, inspirada en conceptos que a algunos asustan, pero que han sido moneda de
curso corriente y poderosos factores de cambio en otros paises en el campo de la salud
y, en general, en los servicios estatales. Los resultados estan a la vista.

(...) En esencia consiste en que esta institucion sea mas corporativa y los hospitales se
conviertan en empresas, lo cual implica un alto grado de autonomia gerencial, de tal
suerte que ofrezca un servicio excelente, cuya prioridad sea la atencion primaria, regi-
do por principios de calidad, rendimiento, productividad y satisfaccién del asegurado.
Se trata de una transformacioén en la cuspide, asi como en toda la red de servicios ba-
sicos, imposible de lograr si la CCSS y los hospitales se siguen administrando en forma
centralizada, conforme a un modelo caduco. Se requiere, por ello, el aprendizaje, im-
plantacion y ejecucion de ciertos conceptos claves como la productividad, el rendimien-
to, la evaluacion, la rendicién de cuentas y la competencia, todo lo cual supone la crea-
cion de una superintendencia evaluadora de la prestacion del y la revision de normas
y practicas mohosas, en el orden administrativo y laboral. De este modo, se les dara a
las autoridades de la Caja y de los hospitales mayor libertad de accion y mas responsa-
bilidad, a fin de realizar, dentro de un nuevo contexto de autonomia gerencial, el prin-
cipio de solidaridad social.

¢Serd posible llevar a cabo este proyecto? Sus principales adversarios pueden ser los gru-
pos de presion. De aqui la necesidad de llevar a cabo un intenso programa de informa-
cion, maxime si se tiene en cuenta que la autonomia gerencial exige, necesariamente,
modificaciones en las relaciones contractuales. (...) La radiografia de la CCSS presenta
un cuadro angustiante de ineficiencia e ineficacia, desorden y confusion, desperdicio y
politicas anacrdnicas, cuya victima han sido los sectores mas necesitados del pais. Si se
tiene un proyecto de cambio racional, concreto y visionario, hay que poner mano a la
obra sin tardanza.

He aqui un proyecto especifico en el marco de la reforma del Estado. Sus principios rec-
tores -conjuncion de la metodologia privada, en lo gerencial, y del servicio publico- de-
ben inspirar los cambios en otras instituciones pablicas. )

(“Cambio estructural en la CCSS”. Editorial. La Nacion, 16-8-95. p.13 A. Enfasis agregados.)

- Permite superar la falta de capacidad de gestion de la CCSS
Estrategia y capacidad de gestion

(...) Puedo afirmar con claridad y dispongo de la evidencia para probar la afirmacién
anterior, que resolver los problemas del sector salud, de los hospitales, de las largas colas y
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los tiempos de espera es, ademas de disponer de los recursos econémicos necesarios, un
asunto fundamentalmente de estrategia y de capacidad de gestion.

Tenemos el ejemplo del més rico de la tierra, los Estados Unidos de América, que dispo-
ne del producto nacional bruto (PNB), per capita de $18.000 (Costa Rica tiene $2.000),
y esa nacion gasta el 14% en salud, lo que significa tres billones de dolares al afio, y
deja sin proteccion de los servicios de salud a 15 millones de habitantes, que es el equi-
valente a casi cinco veces la poblacion total de Costa Rica. Nuestro pais invierte el 7.4%
del PNB.

¢Cudl es el problema general que se observa en el mundo? Existe una gran disparidad
en los resultados que se obtienen en salud, con respecto de lo que cada pais invierte, en
dependencia de la mayor o menor ineficiencia que observe el sector.

El gasto entonces no es sindnimo de éxito, lo importante es lo estratégico de la inversion y
aqui es donde cobra gran trascendencia el aporte del sector gerencial, para obtener los re-
sultados en términos de eficiencia y eficacia. En esta materia el avance es impostergable.
(...) Esta nueva manera de enfocar la administracion, favorece las iniciativas de cada
centro, para la organizacion propia de los servicios de la mejor forma. Permitira visua-
lizar al usuario como un cliente, interesado en invertir el valor financiero que repre-
senta, en el lugar donde le den mas, donde lo traten mejor, donde se preocupen mas por
él. Esto dara la base de un sistema de competencia interna, que al final oriente al clien-
te por el hospital de mayor calidad de atencién, de menores tiempos de espera, de pro-
cedimientos de diagndstico y tratamiento mas seguros.

(“Campo Pagado. Una decisién impostergable. La modernizacion de Seguro de Salud”.
Dr. Alvaro Salas Chaves, Presidente Ejecutivo de la C.C.S.S. La Nacion,27-8-95 p 24. En-
fasis agregados.)

(...) Para los profesionales consultados, el problema es uno solo: la crisis gerencial que
tiene la C.C.S.S. en todas sus estructuras jerarquicas y la existencia de un modelo admi-
nistrativo que se quedo rezagado frente al crecimiento institucional: alrededor de 26.000
trabajadores, 19 hospitales, 25 millones de consultas, 8 millones de recetas anuales
(“Seguro Social perdi6é su norte. Hay vicios administrativos, costos de operacion muy
elevados y rendimientos decrecientes”. Maria Isabel Solis y Carlos Villalobos, redacto-
res de La Nacion. 11-8-96. P.42 Enfasis agregados)

- Es garantia de humanizacion y de aumento en la calidad de los servicios
en salud

Calidad de humanizaciéon

Una reforma estructural - quiza la mas importante que se ha esbozado en los Gltimos
25 afos- se ha propuesto el nuevo equipo que comandara el sector de salud a partir del
8 de mayo.

Los cambios trascienden el control del dengue, la malaria, el sarampion y en realidad
plantean un nuevo sistema de trabajo, una redefinicion del papel del Estado y de sus
instituciones, pero, sobre todo, se pretende dar servicios universales, equitativos, opor-
tunos y de calidad.

Los integrantes del equipo sanitario consideran que una de sus tareas fundamentales es
lograr que el Estado recobre el protagonismo que tuvo afios atras en la conduccion de
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los programas de salud, puesto que esa tarea debe ser una responsabilidad ineludible
del Estado y este no puede ni debe replegarse.

Pretenden materializar un nuevo modelo de organizacion laboral que afectara osten-
siblemente los planes laborales que tradicionalmente han imperado en la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS), el Ministerio de Salud, el Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados y e Instituto Nacional de Seguros.

(...)segun el proximo jerarca de la Caja, Alvaro Salas, es cuatro veces més dificil para
un habitante de Guanacaste obtener atencién médica que para los del Valle Central,
por ello quieren que los servicios sean universales, oportunos, equitativos, y de cali-
dad para toda la poblacién...(...)

(“Salud saca cita con reforma”. Maria Isabel Solis R. Redactora La Nacién, 25-4-1994 p
14-A Enfasis agregados)

Puede observarse, en este discurso de los actores envueltos (editoriales y noti-
cias del periodico La Nacion, articulos de autoridades de la CCSS), como los textos pre-
sentan translicidamente una condensacién de la propuesta privatizadora. En el fondo
se descubre facilmente que la intencionalidad no se restringe a tal o cual sector socio-
econOémico, o a tal o cual servicio de salud. Estd implicada la totalidad de los actores,
instituciones y estructuras sociales. Y, de paso, también se sefialan las posibles amena-
zas para que este proyecto se concrete: en general, los grupos de presion y, particu-
larmente, algunos que representan los intereses gremiales médicos. De ahi en adelan-
te, la estrategia por seguir estaria casi dada. En los términos de este discurso, habria
que ver como la cuspide desde donde se pretenden tomar las decisiones, puede tener
la suficiente independencia (y poder), para que se ejecuten: no discutimos su legitimi-
dad, asumimos que esta se da por hecho garantizada.

Lo anteriormente mencionado no hace mas que confirmar que el eje de la con-
tradiccion en este discurso es tan simple como: Mas sector privado, versus menos Esta-
do es igual a més Reforma del Estado.

De lo dicho anteriormente, se desprende una ultima caracteristica de suma
importancia:

- Tanto la Reforma del Estado, como la transformacién de la CCSS no debe co-
rresponder ni a gremios ni a partidos politicos

Transformacion de la CCSS debe ser profunda y sostenida

(...) Esta operacion a corazon abierto debe comenzar -dejando a un lado el simil qui-
rargico- por la cabeza. Desde este punto de vista+, la CCSS requiere una transformacion
a fondo comenzando por los niveles institucionales superiores, la junta directiva y las
gerencias. Aquella no debe corresponder a gremios o0 a partidos, sino a razones de ma-
yor peso, dada la importancia estratégica de la salud, es decir, la salud como derecho
humano fundamental. Deben revisarse las gerencias: médica, administrativa, finan-
ciera y de pensiones. Conviene preguntarse si, para evitar duplicaciones, no es mejor fu-
sionar la de operacion con la administrativa, que debe someterse a rigurosos parame-
tros técnicos modernos, asi como pensar en una gerencia general, si persiste el criterio
de nombrar a presidentes ejecutivos médicos. (...) ]

(“La CCSS debe definirse”. Editorial. La Nacion, 20-10-95. P. 13 A Enfasis agregados)
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La transformacion por ende en la CCSS se plantea con enfoque tecnocratico,
para no abordar el problema politico de fondo. Sin duda ademas, debe incluir a los
sectores econdémicos que garanticen que se puedan ejecutar los cambios, no a gremios
0 sectores anticuados que no comprendan la necesidad de este cambio.

A manera de consideracion final

El abordaje de delimitacion de los actores, no s6lo nos resulté til para el estu-
dio de la constitucion de las relaciones de poder, sino que nos resultd muy importante
en el analisis del tema en cuestion. Los principales actores identificados son los que re-
presentan a la seguridad social costarricense, tanto a los entes financiadores como los
de prestacién de servicios de salud; o sea, la CCSS como un todo, y los que represen-
tan a las corporaciones gremiales médicas, en especial a la U.M.N, y SIPROCIMECA. No
caben muchas dudas,. el interlocutor principal de estos actores es el Estado, por lo que
la presencia de todos ellos nos remite a una instancia fundamentalmente politica. Des-
de luego, incluimos al periddico “La Nacion” en esta trama sociopolitica por su indis-
cutible influencia en el pensamiento politico del pais.

Nuestra lectura no supone que las visiones y posiciones que hemos podido re-
coger y plantear sean las Unicas, ni siquiera las predominantes, apenas hemos podido
aproximarnos a una situacion que esta teflida de multiplicidad de variables. A conti-
nuacion esbozamos y perfilamos el sentido de este discurso, en sus aspectos mas re-
levantes y pertinentes con el tema en cuestion.

- Es un discurso centrado en la crisis

A lo largo de estas paginas, hemos podido detectar y poner de relieve el he-
cho de que el discurso analizado tiene como uno de sus temas mas importantes el de
la crisis. No sélo se la menciona con mucha frecuencia, sino que, ademas, es la que
articula el conjunto de argumentaciones que se aducen para justificar ciertos temas de
mucha importancia o complementarios. Por ejemplo, cuando se alude a esta crisis de
la CCSS, consideramos que realmente se quiere exponer lo siguiente:

La CCSS esta sumida en una gran crisis politica y moral. Ello producto princi-
palmente por la falta de autonomia y del desfinanciamiento de que ha sido ob-
jeto por parte del Estado.

- Este discurso sobre la crisis se maneja, por tanto, en dos planos:

- Un plano simbdlico donde el eje se ubica en una vision que reduce la percep-
cién a una problemética moralista. Sin embargo, y como pudimos ver innume-
rables veces, en los textos analizados, este discurso moralista tiende a ocultar
su verdadera preocupacién: el cambio en las relaciones de poder, esto es, la
reforma del Estado. Este seria, sin mucho cuestionamiento, el juego de las po-
siciones dominantes de todo el discurso.

- Un plano material, donde el eje se coloca en determinar las posiciones, quié-

nes son los aliados y quiénes enemigos, siguiendo la estructura bipolar y ma-

niquea del pensamiento neoliberal actual.

Desde la Optica institucional de la CCSS y de los editoriales de La Nacién, acto-
res sociales ambos, se arguye que los cambios propuestos en la reforma del sector salud
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se deben al rapido crecimiento de la CCSS: la hipertrofia de sus estructuras burocrati-
cas, la inadecuada utilizacion de los recursos en los servicios de salud y el decrecimien-
to concomitante de la calidad de estos servicios. Adicionalmente, se sefialan otras cau-
sas en esta situacion: el aumento de los beneficiarios, el costo progresivo de la admi-
nistracion. Y, con menos acento se discute el problema de la recaudacion de cuotas,
la morosidad y la evasion.

- Es un discurso que se presenta como neutral

Neutral, en el sentido de que aquellos que estan a favor de la Reforma del Es-
tado y con ello la reestructuracién de la CCSS, presentan su discurso tomando como
base dos argumentos.

- El discurso expresaria los intereses de todos los costarricenses. Esta generaliza-
cion abstracta lo que pretende es hacer creer que es un deber patrio seguir por
el camino indicado. Por tanto, el emisor se oculta en el proceso de produccion
del discurso, y en su programa de comunicacion aparece nuevamente como el
portavoz de los mas débiles y necesitados.

- La percepcion de tal discurso como neutral le agrega otra caracteristica: es na-
tural que los cambios tengan que hacerse a la mayor brevedad posible. El fu-
turo de todos estd en juego por ello. Este calido ambiente de naturalidad que
ofrece el conjunto de representaciones sociales elaboradas a lo largo del dis-
curso analizado, tenderia a crear la imagen de que la verdad reposa sobre quie-
nes critican a la CCSS, y no les es totalmente dificil hacerlo, debido a que cier-
tamente esta institucion autbnoma tiene problemas serios, pero a los que se les
ofrecen soluciones unilaterales y radicales. Asi, el receptor, si ademas es alguien
que ha tenido algun tipo de contratiempo con algun servicio de la Caja, se sen-
tira identificado y casi hasta nombrado en la denuncia que hacen de estos pro-
blemas aquellos intelectuales que ocultan sus verdaderos propdésitos: no rees-
tructurar la Caja segun nuevos criterios, pero recogiendo lo mejor de la tradi-
cion de la seguridad social en Costa Rica, sino transformar al verdadero culpa-
ble, al incitador al desorden por excelencia: el Estado.

No hacer esto significaria quedarnos rezagados en la historia, debido a que
otros paises ya han visto las grandes maravillas que ha generado tal Reforma. Sin em-
bargo, las voces que alertan desde el Caos (gremios, movimiento popular, etc.) sobre
los peligros de la privatizacion, y lo que ello conlleva, son descalificadas a priori.

- Es un discurso que descalifica la movilizacién popular

Ello es evidente, debido a que, como se dice directamente, los cambios son des-
de la cupula. Asi, de forma vertical e impuesta, no se hace necesario hablar de negocia-
cion, participacion ciudadana, debate nacional, etc. De tal forma que los interlocutores
jamas seran los gremios de profesionales en medicina, aunque asi se los haga creer. Los
verdaderos interlocutores, como también pusimos de relieve en su momento, tienen el
control del capital privado que resulta signo inequivoco, segun este discurso, de solven-
cia, beneficios para todos, y demas programaciones con que nos tienen saturados.
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De tal forma que las bases sociales, el pueblo organizado, los partidos politi-
cos, los gremios profesionales, no tienen cabida en este dialogo. Por el contrario, son
percibidos como los adversarios contra los que hay que luchar: los cabecillas calien-
tes. Estos no pueden comprender los alcances y beneficios que traera la Reforma del
Estado costarricense. Estan cegados en intereses gremialistas y cortoplacistas -miopes;
no tienen horizonte politico ni econémico.

- Es un discurso legitimador de las politicas de globalizacion del neoliberalismo
actual

No cabe la menor duda, tomando en cuenta lo anteriormente dicho, que dada
la coyuntura socio-politica y econdmica en que se ubica nuestra problemética de estu-
dio y la serie de transformaciones o reformas que se deben ejecutar, el norte es una
mayor implementacién de las politicas neoliberales. Estas se han visto en la coyuntu-
ra reforzadas por las nuevas exigencias de la globalizacion promovidas por los orga-
nismos financieros internacionales, que han hecho que asi como Costa Rica y la Re-
gién Centroamericana, para citar un ejemplo, hayan tenido que aplicar de manera a ve-
ces un poco ortodoxa, medidas de (re)ajuste estructural.

Por tanto, los términos como privatizacion de servicios, mejor gestién gerencial,
empresa privada como el nuevo protagonista del crecimiento econémico, la vetusta idea
de que el Estado pueda generar riqueza y pueda abolir la corrupcion, etc., resuenan cla-
ramente en nuestro analisis como la estrategia de corte ideol6gico dominante, recur-
sos discursivos facilmente identificables en el eje temético analizado

Los tipos de recursos discursivos que mas se utilizan, como lo vimos en su mo-
mento, lo constituyen las constantes reiteraciones a los mas necesitados, las acciones
en bien de la institucionalidad y de los valores patrios, los que en el fondo pretenden
un efecto concreto: tomar consciencia de la importancia y urgencia por implementar
los cambios necesarios en la CCSS y en el Estado (en este ultimo principalmente) se-
gun los lineamientos del neoliberalismo actual.

Por ultimo y manera de cierre de estas consideraciones nos preguntamos ;co-
Mo es que estos actores estan contribuyendo a fomentar otros valores, por ejemplo, la
construccion de la solidaridad y la sostenibilidad de un sistema de salud de calidad y
accesible para todos los grupos sociales?.

NOTAS

1. Tesis de Posgrado en la Maestria de Sociologia, realizada por la autora de este articu-
lo. El estudio discute sobre el desarrollo de los servicios de salud en nuestro pais, lo
que lleva implicito la accion de determinantes estructurales que se derivan de la dina-
mica de los sistemas econémico y politico que, sin duda, han de permear las decisio-
nes sobre la politica pablica. En esta dinamica entran en juego las intermediaciones de
los actores sociales por la apropiacion de la representacidn de intereses, en este caso
los gremiales.

De igual manera, la puesta en accién de las politicas supone cambios de posicion en
los actores y en el papel que asumen en el momento de la reorganizacién de las insti-
tuciones, de sus funciones y competencias.

Con esta ldgica, en este estudio sobre la representacion de intereses del sindicalismo mé-
dico, pretendemos analizar esa dindmica intrinseca en las relaciones de poder entre
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este actor y la Caja Costarricense de Seguro Social, (CCSS). Esto, en el contexto de los
nuevos escenarios que el desarrollo social del pais exhibe en la década de los noven-
ta entre los afios 1993 y 1996.

Intentamos comprender en qué y como ejerce influencia esta corporacién médica en la
definicién de las politicas de la CCSS. Ademas, los trasfondos de esta accion corporati-
va frente a la modernizacién institucional. Nos referimos a las politicas, normas y re-
glamentos, asi como a los procedimientos administrativos, financieros y gerenciales, uti-
lizados en la reorganizacion de los servicios de salud, en el nuevo modelo de atencion
y en la reasignacion de recursos; componentes que son claves del proyecto de Refor-
ma del Sector Salud, financiado por el Banco Mundial en el contexto de los Programas
de Ajuste Estructural (PAE).

En concepto limite polarizado la simbologia + / - hace referencia a la forma que ubica
el discurso los conceptos dominantes (+) y subordinados (-), en una relacién eviden-
temente asimétrica. Por tanto, no debemos asociarlos en primera instancia con valores
positivos 0 negativos, en términos éticos o morales, aunque pueden eventualmente
abarcarlos.

El tema de la corrupcion se evidencia y denuncia en el ambiente institucional de la
CCSS por diferentes medios. Ejemplo de esto, es la publicidad a los datos de una in-
vestigacidén que revela la superposicion de horarios de parte de los médicos (quienes
trabajan simultdneamente para la CCSS y en sus consultorios privados), entre otras si-
tuaciones anémalas. Asi como las noticias que ponen en entredicho la ética y la moral
de los profesionales en medicina con los denominados “Biombos”; (término peyorati-
vo, que implica el cobro por servicios privados que hacen algunos médicos utilizando
los recursos materiales, tecnolégicos y el tiempo contratado de la Institucion.
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