Rodrigo Gutiérrez Sdenz

DESARROLLO DE LA ATENCION MEDICA EN COSTA RICA

Summary: The history of the development of
health services in Costa Rica, from the Spanish
Conquest up to recent times, is here analyzed
from the viewpoint of the socio-economic struc-
ture of the country, which on its turn reflects the
capitalist system of which it is a part. The 1941-
1948 period is subject of a more detailed conside-
ration, since this is the epoch when fundamental
and far-reaching social reforms were introduced,
whose beneficial results last till today.

Resumen: La historia del desarrollo de la aten-
cion médica en Costa Rica, desde la conquista
hasta nuestros dias, se analiza en este articulo des-
de el punto de vista de la estructura socio-econo-
mica del pats, inserto a su vez en la economia capi-
talista. Se estudia en detalle el periodo 1941-
1948, como determinante en la introduccion de
grandes reformas sociales que perduran hasta nues-
tros dias.

La atencion médica durante la conquista y la
colonia

Varios autores han demostrado que durante la
conquista de Costa Rica, no se hizo ningtn esfuer-
zo para dar atencion médica a las masas indige-
nas, por parte de los espafioles. Por el contrario,
durante este periodo se destruye su sistema agri-
cola y su organizacion social y con ellos desapa-
recié la atencién médica que recibia la poblacién
indigena de sus médicos (sukias) (1). Este hecho
contribuyd, junto con la apropiacién de la tierra
por parte de los conquistadores, el sometimiento
de los indigenas a diversas formas de servidumbre,
una poblacién carente de defensas inmunoldgicas
a las enfermedades de los espafioles y el envio de
grandes cantidades de hombres jovenes como es-

clavos cargadores para la conquista del Pert, al
vertiginoso descenso de la poblacién indigena,
fenémeno conocido como ‘*‘catdstrofe demogra-
fica” (2). Estas caracteristicas del crecimiento
de la poblacion se mantendrin por dos siglos,
pudiéndose distinguir dos fases: una cuando la
poblacién indigena disminuye aceleradamente y
aumenta la poblacién no indigena, dando como
resultado un crecimiento poblacional muy lento de
alrededor de un 2% anual, hasta 1700. De 1700 y
hasta 1778, disminuye el aceleramiento de la re-
duccién de la poblacién indigena porque disminu-
yen la frecuencia de las epidemias y aumenta el
crecimiento de los blancos y los mestizos. La dis-
minucién de la poblacién indigena se mantendra
hasta 1801 (3).

Durante la Colonia, el Gobierno Espafiol elabo-
16 politicas generales para atender los problemas
de salud y por medio de las Leyes de Indias re-
gulé la prictica de la medicina en sus colonias.
Los protomedicatos se responsabilizaron de admi-
nistrar estos asuntos desde los Virreinatos, los que
estuvieron siempre muy lejanos de Costa Rica, que
durante todo este periodo se vio privada de servi-
cios médicos calificados y ain de boticarios, debi-
do a la poca importancia econémica que para la
Corona tenia esta region (4). Sin embargo se dicta-
ron medidas para evitar la destruccion de la fuer-
za de trabajo, tales como *“prohibir el repartimien-
to de indios durante el periodo élgido de las epi-
demias y a la posterior reubicacion de los sobrevi-
vientes” (5). Asimismo, las autoridades coloniales
prohibieron la exportaciéon de productos alimen-
ticios a Nicaragua y Panamd, para proteger a la
poblacién del hambre y la miseria, cuando habia
disminucién de la produccion (6).

Con relacion a las enfermedades maés frecuentes
en la Provincia de Costa Rica, especialmente la
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la tuberculosis, la sifilis, la lepra, la rabia canina 'y
la viruela, las autoridades dictaban medidas sanita-
rias minimas, como la obligacién de incinerar la
ropa de los enfermos, una vez muertos. En el caso
de la lepra, se dictaron medidas a finales del siglo
XVII destinadas a aislar a los enfermos pero la
pobreza del gobierno impidié la realizacion del
proyecto. Para combatir la rabia canina, se hacian
periddicamente, campafias para matar a los perros
sin duefio (7).

Los servicios de atenciéon médica, propiamente,
fueron escasos y destinados a las familias mas aco-
modadas, y que recaia en médicos y cirujanos en
nimero escaso, muchos de dudosa formacioén pro-
fesional y que generalmente eran remunerados
en especie. En términos generales, la burocracia
colonial y los sectores dominantes, preferian tras-
ladarle al Protomedicato de Panamd, cuando una
enfermedad grave asi lo demandaba.

Pard la poblacion pobre la atencién médica es-
taba dominada por curanderos que eran al mismo
tiempo . pequefios propietarios o comerciantes
locales y frailes, todos usaban principalmente
yerbas en su terapéutica, muchas de ellas herencia
de la medicina indigena, destruida. La borraja, el
cardosanto, el frailecillo, el guaitil, el sindalo y
la cafia agria, eran algunas de las muchas yerbas
que desde aquel entonces gozan de la confianza
popular en el pais (8).

Los indigenas que ejercian la medicina aut6c-
tona, especialmente los sometidos al trabajo for-
zado, fueron perseguidos como brujos y herejes,
a pesar de que buena parte de los conocimientos
que estas tribus tenian, sobre la salud, la enferme-
dad y de la terapéutica herboria fue aprovechada
en el propio beneficio de los colonizadores.

Durante tres siglos, el proceso de acumulacién
de capital fue modesto pero importante, porque
permitié el desarrollo de alguna experiencia em-
presarial, la construccion de obras de infraestruc-
tura y prepararon al pais para su insercion en el
sistema comercial mundial con la exportacion de
café a partir de 1832.

Con la caida del ciclo cacaotero, a finales del
siglo XVIII, cuando el principal cliente de Costa
Rica, Nicaragua, se hace autosuficiente en la pro-
duccién de este fruto, el tabaco experimenta un
auge a partir de 1766 y hasta 1792, cuando ter-
mina el monopolio de este producto que se inicia
en 1787, para abastecer a todo Centroamérica.
Consecuencia de este hecho de importancia eco-
némica es el incremento de la poblacion en San

José y otras pequefias poblaciones del Valle Occi-
dental, en detrimento de la poblacién de Cartago,
que era la capital de la provincia. **La inmigracién,
el crecimiento natural y la drastica reduccion de
mano de obra indigena, obligaron a muchos colo-
nos a instalarse en los valles de Aserri, Santa Ana,
Barva, la Mata Redonda y Boca del Monte, donde
vivieron aislados metidos en la montafia, separados
por serranias y rios dificiles de pasar en épocas de
lluvia por falta de puentes” (9). La accion de las
autoridades coloniales eclasidsticas facilitaron el
agrupamiento poblacional con el propésito de
ejercer mayor control administrativo e ideolégico,
lo que se traduce, a finales del siglo XVIII, en la
formacién de tres nucleos urbanos primitivos:
Villa Vieja, donde se asienta hoy dia la Ciudad de
Heredia; Villa Nueva de la Boca del Monte, origen
de San José y Villa Hermosa, hoy dia Ciudad de
Alajuela. De todas ellas, es San José, la que expe-
rimento el mds rdpido crecimiento (10).

En 1784 se levant6é un Censo en Cartago para
conocer el nimero de leprosos y se destinaron
casas para aislar los enfermos. Asimismo se dicta-
ron medidas tendientes a prohibir el matrimonio
con y entre enfermos de lepra y para que la ropa
y los muebles de los enfermos se trasladaran al
sitio de reclusién y las casas habitadas por los en-
fermos *‘se picaran en sus paredes exteriores e inte-
riores hasta una pulgada y se removieran los pisos
y ventanas y se lavaran los techos y marcos de
puertas y ventanas con vinagre de maguey u otra
sustancia conocida contra el contagio, etc.” (11).

El primer hospital del pais, pareciera correspon-
der al de Cartago, cuando la Real Audiencia dis-
puso ‘“‘convertir el edificio de los Padres Misione-
ros de San Francisco, en la Soledad de Cartago,
en Hospital”, en 1784 {12). La primera vacunacion
contra la viruela se intentd en febrero de 1805 y
en 1806 se fundd una Junta Provisional de Vacu-
naciéon que levantd, bajo la direcciéon del Dr. Ma-
nuel del Sol, médico enviado por la Audiencia de
Guatemala para la coordinaciéon y ejecucion de
la vacunacién, un detallado censo de los inocula-
dos por residencia, sexo, edad, raza, fecha de va-
cunacion, etc. (13). Para el afio de la independen-
cia, 1821, existian dos instituciones de salud: la
Junta de Sanidad creada por el Ayuntamiento de
Cartago y la Junta Filial de Vacunacion.

La atencion médica en la Reptblica

La independencia y el surgimiento de la Repi-
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blica se encuentran rodeadas de condiciones par-
ticulares que van a darle ciertas caracteristicas
al Estado Costarricense, en materia de salud: 1.
La independencia toma al pais en un periodo de
grandes dificultades econémicas; 2. No habia una
poblacién indigena que justificara la existencia
de un ejército para su control y explotacién; 3. En
1832 se inicia la exportacion de café; y 4. La eco-
nomia cafetalera se enfrenté, desde los inicios, al
problema de la escasez de mano de obra. Por lo
tanto, estas condiciones favorecieron la formacién
de un gobierno civilista y legal, donde se daria
gran importancia a la inversién en infraestructura
(caminos, salud, escuelas, puentes) y se desalenta-
ria la formaci6én de un verdadero ejército.

La intervencién del Estado durante todos estos
afios fue minima en las actividades productivas y
comerciales privadas, incluyendo la atencién médi-
ca, donde en un principio era el patrén el que se la
proporcionaba al trabajador en caso de enferme-
dad, gasto que el trabajador debia pagar con su
trabajo. En cuanto a la salud publica, el Estado
decreté partir de 1836 el Reglamento de Policia
de Salubridad Publica que, con muy pocas refor-
mas, permaneci6 normando las condiciones de
salud hasta 1927 y que contenia disposiciones a
nivel colectivo e individual para prevenir las epi-
demias, tales como limpieza de establecimientos,
casas, corrales, jardines, etc. y prohibia las con-
centraciones en salas, mercados e iglesias, en caso
de epidemias. Durante este periodo, 1836, se crean
las Juntas de Sanidad: anivel nacional, la llamada
General, a nivel provincial, las Juntas de un Parti-
do y, a nivel cantonal, las Juntas de Caridad. Es-
tas ultimas se regian por un reglamento que en su
articulo 28 establecia: “Estas juntas tendrin por
objeto la asistencia de enfermos infelices, cuidan-
do se les suministre las medicinas necesarias, el
vestuario preciso y los alimentos andlogos, segin
las recetas e instrucciones de la materia, dando
cuenta semanalmente a la Junta de Sanidad, del
estado de los enfermos y de los medios que nece-
sitan para auxiliarlos”. Otro articulo, el 20, esta-
blecia: “‘procurardn que las de Caridad sean nu-
merosas con el fin de que haya una en cada parro-
quia, también en cada una se nombrardn sefioras
de probidad y buena disposicion de servicio de la
humanidad”.

La preocupacion del Estado por el desarrollo
de la atencién médica se deduce del siguiente pa-
rrafo extraido del Mensaje del Jefe del Estado a la
Asamblea Legislativa en 1829: **...si se compara el

nimero de muertos con el de nacidos en clima
tan sano, se observard que el Estado pierde mu-
cho progreso de su poblacién, ya por la incuria y
torpeza con que son tratados los enfermos y prin-
cipalmente las parturientas, entre la gente ignoran-
te y pobre, ya también por la barbara indiferencia
y abandono con que se miran entre las mismas
gentes las enfermedades de los nifios. Cree el Poder
Ejecutivo que esto se remediard con dotacién
bastante de los fondos Municipales y una botica
surtida por los mismos fondos, siendo deber del
facultativo el instruir a las parteras en su operacién
y algunos jovenes que se apliquen o dedique la mu-
nicipalidad a ejercer la facultad en los demis...”

En 1857 se cre6 el Protomedicato de la Repi-
blica que jugd un importante papel en los siguien-
tes afios, pues se intenta abrir una Facultad de
Medicina que alcanza a formar tres profesionales
y que en general, organiza el ejercicio de la profe-
sion médica para satisfacer las necesidades de los
grupos adinerados y dicta algunas medidas de ca-
racter sanitario. El resto de la poblacién continué
en manos de curanderos y recurriendo a la medi-
cina casera.

En los afios siguientes y hasta 1930, conocido
como periodo liberal de la Republica, favorecido
por la acumulacién de capital que produce la ex-
portacion de café, se impulsa la construcciéon de
ferrocarriles, caminos y otras obras de infraestruc-
tura, especialmente en las zonas donde se cultiva
el café. Aparece el enclave bananero facilitado
por la exportacién de capitales que distingue a la
primera expansién imperialista del capitalismo
mundial, lo que hace atin mds critico el problema
de la insuficiencia de mano de obra, lo que se
resuelve parcialmente con la importacién de la
misma.

En el campo de la salud y de la atencién médi-
ca, este perfodo se caracteriza por el esfuerzo que
hace el Estado para sanear al puerto de Puntare-
nas, el mds importante del pafs hasta finales del
siglo pasado, cuando alcanza gran desarrollo la
produccién bananera en manos de la United Fruit
Company en Limén, después de cuantiosas inver-
siones que hace el Gobierno de Costa Rica, se con-
vierte en el principal puerto de exportaciéon. Este
hecho se deduce de la informacién que en 1905
le envia el Gobernador de la Comarca de Limén
al Gobierno: *...Los esfuerzos hechos por el go-
bierno para el definitivo saneamiento del Puerto de
Limoén, estdn dando ya buenos resultados en nues-
tro trépico maritimo pues la seria cuarentena im-
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puesta en los puertos del Estado de Luisiana, Es-
tados Unidos, ha sido suavizada Gltimamente en
lo tocante a barcos procedentes de nuestro puer-
to...” (14).

Al interior del pais, surgen las instituciones hos-
pitalarias en cada provincia segln su importancia
en el desarrollo econémico. Serd a partir de la
segunda década del presente siglo, cuando la salud
y la atenci6én médica tendrdn un notorio desarro-
llo, después de la Primera Guerra Mundial, que de-
ja al pais en condiciones de profunda crisis eco-
ndémica por los precios bajos que alcanzan los pro-
ductos de exportacion que se traduce en desocupa-
cién y pobreza para las mayorias, hecho que se re-
fleja en mortalidad infantil que alcanza, en 1922,
la tasa mds alta de su historia: 220.0 por cada mil
nacidos vivos.

En 1915 se funda el Instituto de Higiene que
conté con la colaboracién econdémica y técnica
de la Fundaci6én Rockefeller. El mismo afio se
iniciaron intensas campafias para combatir la in-
festacion anquilostomidsica, en ese entonces pri-
mera causa directa e indirecta de mortalidad en
el pais. El 12 de julio de 1922 se crea la Subsecre-
taria de Higiene y Salud Puablica. En 1925 se esta-
blecen las Agencias Principales de Policia e Higie-
ne y Salud Pablica para hacer cumplir las leyes
y reglamentos de higiene. Ese mismo afio se aprue-
ba la Ley sobre Accidentes de Trabajo que venia
peleando el movimiento obrero desde 1907 y en
1928 se crea el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social.

Las demandas populares que se suceden a lo
largo de este mismo periodo estin intimamente
relacionadas con los aspectos de salud, pues, la
acumulacién de capital que el pais ha tenido, al-
ternando con crisis econémicas internacionales,
traen al pais desocupacién para amplios sectores
de trabajadores y marcado deterioro de la salud
colectiva. Las principales fechas del movimiento
popular son: en el periodo de 1870 a 1890 movi-
mientos de huelga provocados por los trabajadores
chinos e italianos traidos para la construccién del
Ferrocarril al Atlantico, que lucharon por mejorar
su condicién econdémica y laboral (15). En 1907
se inicia una lucha que durard 18 afios por una
Ley sobre Accidentes de Trabajo. Alrededor de
estas luchas se organizan las Sociedades Mutualis-
tas, origen del sindicalismo militante y se funda
el Centro de Estudios Sociales Germinal entre cu-
yos dirigentes destaca el maestro Joaquin Garcia
Monge, quien junto a otros destacados intelectua-
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les y lideres obreros, impulsan la constitucién de
la Confederacion General de Trabajadores. En
1917 el movimiento obrero logra que en la Consti-
tucién de la Republica se apruebe, en el articulo
10, una regulacion de las relaciones obrero patro-
nales que beneficia a los trabajadores en caso de
enfermedad, vejez, accidente y paro de trabajo in-
voluntario. En la discusion de este articulo, los dipu-
tados ya hacen referencias sobre limitacién de la
jornada de trabajo a 8 horas, obligatoriedad del
descanso semanal, indemnizacién por riesgos y
responsabilidad empresarial por los accidentes
que sufrian los trabajadores. En 1920, después
de un importante movimiento huelguistico, los
trabajadores logran la jornada de 8 horas. En 1923
el Congreso de la Confederacion General de Traba-
jadores apoya el programa del Partido Reformista
que su lider mdximo, el General Volio, presenta
a dicho congreso y en 1925 se logra la aprobacién
de la ley que obliga a los patrones a pagar un segu-
ro de accidentes en favor de los trabajadores en
el Banco Nacional de Seguros.

En 1931 se funda el Partido Comunista de Cos-
ta Rica que incorpora dentro de su programa de
lucha, entre otros puntos, el establecimiento de los
seguros sociales a cargo del Estado para los secto-
res desocupados, accidentes de trabajo, enfermeda-
des en general, vejez, maternidad, abolicion del tra-
bajo de los nifios; reglamentacién del trabajo de
los menores y el de la mujer, leyes de organizacién
sindical, derecho de huelga, salarios minimos, pro-
vision de casas de habitacion higiénicas para los
trabajadores, medidas de sanidad nacional, colo-
nias sanitarias para nifios y débiles, dispensarios
y hospitales modernos, casas de maternidad, gran-
jas de descanso, lucha contra las enfermedades so-
ciales, sefialando expresamente las venéreas, la tu-
berculosis y las drogomanias. En 1934, se organi-
za la primera gran huelga obrera en la zona bana-
nera y se alcanzan mejoras importantes en las con-
diciones de vida de los trabajadores. Simultinea-
mente, a partir de esa fecha, el Gobierno respon-
derd a las demandas de las comunidades por el es-
tablecimiento de Unidades Sanitarias y mejora-
miento de los servicios comunales (agua potable,
letrinizacién, aceras, cafios y alcantarillado).

Se ha tratado de sefialar, en el andlisis del desa-
rrollo de la atencién médica en Costa Rica, por
medio de una descripcion muy breve de su historia
que hasta 1940 se dieron los siguientes hechos im-
portantes:
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1. Que la atencion de la salud de la poblacién
en Costa Rica se ha organizado, desde los
inicios de la conquista espafiola, de la Colo-
nia y de la Republica, para satisfacer las de-
mandas de los grupos sociales dominantes
y de la burguesia, cuando ésta se conforma
como clase, bajo cuatro impulsos bdsicos:

a. Para facilitar el desarrollo econémico, que
acelere la acumulacién de capital;

b. Para mantener y reproducir la fuerza de
trabajo empleada en el modo de produc-
ci6én dominante en el pais;

c. Acatando las disposiciones sanitarias que
exigié el desarrollo del capitalismo inter-
nacional, especial el de Estados Unidos;

d. Que la atenci6n de la salud y de la enfer-
medad para los sectores marginados del
proceso econdémico dominante se debia
resolver segiin los principios ideolégicos
que sustentan la clase en el poder, es de-
cir, bajo el concepto de caridad.

2. Que el desarrollo de las instituciones de sa-
lud en el pais y fundamentalmente la de-
manda de sus servicios, se ha reclamado y
ganado como un derecho, por parte de las
organizaciones populares, para el pueblo
de Costa Rica.

1941-1948: Una coyuntura historica

En la década de 1940 a 1949 se agudizaron en
Costa Rica las contradicciones entre la oligarquia
tradicional y el sector liberal que habia dominado
toda la vida econémica y por lo tanto politica de
las décadas anteriores del presente siglo y que
tanto pesan en la conformacién del Estado Costa-
rricense, porque muchas veces los sectores libera-
les se vieron obligados a buscar apoyo en las ma-
sas obreras y campesinas, lo que los lleva a definir
el Estado como un “Estado benefactor y civiliza-
dor” que logre atenuar las contradicciones de cla-
ses. Sobre este particular decfa don Ricardo Jimé-
nez Oreamuno, el més destacado liberal costarri-
cense de este siglo y tres veces presidente: **...El
Estado debe intervenir para evitar el progresivo
distanciamiento entre las clases sociales, mediante
impuestos a los ricos, empleados luego en el bene-
ficio comun... la clase pudiente misma, si com-
prende su propio interés, debe allanarse a compar-
tir con el Estado, en justa proporcién, sus ganan-

cias. Si no lo hace dard pavulo a la importacién
de ideas extremistas que tiendan a la destruccion
del orden existente y que encuentran terreno abo-
nado donde quiera hay injusticias en el reparti-
miento de los impuestos” (16).

En 1940 se dan, en el seno de la clase dominan-
te en Costa Rica, posiciones variadas en cuanto a
la forma como deberin resolverse los problemas
que se avecinan con la II Guerra Mundial, toman-
do en cuenta que en ese momento, la economia
nacional depende casi totalmente del mercado
norteamericano, principal comprador de los pro-
ductos agricolas de exportacién y proveedor de
materias primas y de mercancias para el consumo
nacional.

Estas contradicciones entre los sectores libera-
les y la oligarquia tradicional, también responden
a la lucha ideolégica que se profundiza en el mun-
do entre las democracias burguesas, la Uniéon So-
viética y los movimientos de liberacion nacional
del mundo, por un lado, y los Estados Fascistas
por el otro, lo que obliga a las organizaciones po-
pulares, democraticas y progresistas, a formar los
frentes de lucha contra el fascismo y a plantear
un plan de Emergencia para la defensa de los sec-
tores populares que se verdn profundamente afec-
tados por la economia de guerra de las grandes
potencias, especialmente, la de Estados Unidos.

Efectivamente, en 1941 el Gobierno del Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia acepta la solicitud
del Gobierno de Estados Unidos poner en lista ne-
gra a los ciudadanos de Alemania, Italia y Japon
residentes en el pais. Muchos de ellos, especialmen-
te alemanes e italianos, eran duefios de grandes
plantaciones de café y cafia, asi como de importan-
tes comercios en el pais y tenian relaciones comer-
ciales y consanguineas con rancias familias de la
oligarquia nacional. La lista negra y la concentra-
cion de los ciudadanos alemanes e italianos para
ser enviados a Estados Unidos se tom6 como te-
ma por los enemigos del Dr. Calderén Guardia para
organizar un Golpe de Estado, al que responde el
Partido Vanguardia Popular ofreciéndole al gobier-
no todo su apoyo a cambio de que se aprueben
las leyes sociales entre las que se incluye la C.C.S.
S., ademads de algunas otras demandas del Plan de
Emergencia que ha preparado ese Partido, entre
ellos la creacién del Consejo Nacional de Produc-
cion. Y efectivamente, *“‘en 1942 el presidente y
su equipo gobernante entraron en alianza inestable
con el Partido Comunista que buscaba consolidar
su rdpido ascenso. A esa alianza se plegé la Iglesia
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Catélica, cuyo arzobispo, Monsefior Sanabria,
percibié la inconveniencia de que el Gobierno se
sostuviera con el apoyo de ese partido y, por de-
cirlo asi, corrié en auxilio del Presidente Calder6n
para darle a este mds opciones en el juego y obte-
ner para la Iglesia Cat6lica importantes concesio-
nes, que por cierto irritaron a los liberales anticle-
ricales” (17).

En 1948 estallard la guerra civil entre los ene-
migos del Gobierno formados bdsicamente por
los grandes capitalistas agrocomerciantes y de la
banca, quienes sefialaban *‘el caricter traicionero”
de tal politica (del Dr. Calder6n Guardia) e insis-
tian en destacar la incapacidad o falta de energia
del Presidente y su equipo, para hacerle frente a
los graves problemas...” (18) *‘...Claro estd” que
estos problemas no eran inventados ni novedosos.
Todos ellos obedecian a factores o procesos he-
redados del orden econémico de la Republica
Liberal, cuyos efectos negativos habianse agudi-
zado por la situacion de la Guerra. Pero lo cierto
es que los grandes capitalistas agro-comerciales
y de la banca estaban descontentos, a la altura
de 1942, con un régimen que habia intervenido
con mano dura los intereses econdémicos alema-
nes, que predominaban en las ramas del café, el
azicar y la banca. Con estas medidas se amenaza-
ba a la clase capitalista en su conjunto y se contri-
buia a crear un clima de *‘incertidumbre” (19). El
otro grupo enemigo del Gobierno estaba represen-
tado por ‘los estratos de la clase media urbana,
que vieron mds frustradas sus aspiraciones de as-
censo social, por la imposibilidad de mantener, en
medio de la guerra que encarecia o impedia las
importaciones, un alto y diversificado patrén de
consumo de bienes suntuarios” (20).

Del lado del Gobierno estaria el Partido Van-
guardia Popular, que llevan el peso de la guerra
civil, donde murieron defendiendo la reforma so-
cial, centenares de sus militantes (21).

Los ocho afios que transcurrieron entre 1941
y 1948, que conmovieron profundamente la vida
nacional, recién estd comenzando a ser estudiada
cientificamente, es decir, libre de las pasiones e
intereses que estuvieron en juego.

Todavia tendremos que esperar unos pocos
afios para que surja, limpiamente, la verdad histori-
ca. Pero, desde el punto de vista del Estado y de
la atencién médica podemos sefialar cuatro hechos
importantes.

1. Que el Estado se modernizard con la Consti-
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tucion de 1949, la que representa el pacto
social y econdémico entre los liberales y la
oligarquia tradicional, donde los primeros
logran sacarle claras ventajas a la segunda. En
la Asamblea Constituyente de 1949 estuvie-
ron ausentes, consecuencia logica del resulta-
do de la guerra civil, los representantes de
los sectores populares mayoritarios, los cal-
deronistas y los comunistas.

2. Las bases para la organizacion de la atencion
médica que se establecieron en este periodo
de ocho afios, permitieron el inicio de un
proceso irreversible y que ha servido de ma-
triz para el desarrollo del actual sistema de
atencion médica nacional.

3. La amplia y dramadtica participacién que tu-
vo en este periodo, pero especialmente en
los campos de batalla, el proletariado y los
trabajadores pobres, en defensa de su dere-
cho a una atencién médica que sustituyera
el viejo principio oligirquico liberal de la ca-
ridad, fue tan grande que debi6 ser reconoci-
da por quienes ganaron la guerra junto a
otros derechos sociales, como un proceso
irreversible, si querian la paz para consolidar
el poder politico. Por cierto que este recono-
cimiento sirvi6 de ‘‘piedra de escdndalo”
para que importantes dirigentes de la oligar-
quia agroexportadora rompieran politica-
mente con el grupo mds beligerante y progre-
sista de los liberales, los socialdemécratas de
entonces.

4. En la Constitucién de 1949 y en las medidas
que toma la Junta de Gobierno que preside
don José Figueres en los afios de 1949 y
1950, se chorrean los cimientos que permiti-
rdn modelar un Estado que permanece casi
intacto hasta nuestros dias, ajustado a las ne-
cesidades del proyecto politico, es decir,
econdmico y social que impulsard desde en-
tonces el Partido Liberacion Nacional.

El modelo actual de atencién médica

El modelo o sistema de atencién médica actual-
mente en vigencia responde a la conjugaciéon de
las mismas determinantes ya sefialadas para otras
etapas de desarrollo econémico del pais. Interna-
cionalmente, el proyecto propuesto por Estados



DESARROLLO DE LA ATENCION MEDICA EN COSTA RICA

Unidos en Punta del Este. La Alianza para el Pro-
greso, marcaré el camino que deberd recorrer Cos-
ta Rica hasta el presente, junto a las demds nacio-
nes latinoamericanas, en materia de desarrollo so-
cial, como una respuesta al desarrollo que simul-
tdineamiente tendrd Cuba, bajo un modo de pro-
duccibn socialista, que preve grandes mejoras en el
campo de la salud, la educacion, la vivienda, y, en
general, el desarrollo econémico. Al interior del
pais, el modelo de atencién médica se desarrollara
seglin el proyecto politico del Partido Liberacién
Nacional (PLN) sosteniendo siempre algunas con-
tradicciones menores con la oligarquia agroexpor-
tadora.

Las organizaciones comunales y politicas popu-
lares, a pesar de haber sido reprimidas fuertemen-
te (después de la guerra civil de 1948 y en la Cons-
titucién Politica de 1949 y hasta 1975, se prohi-
bfa la inscripcion electoral de los partidos popula-
res revolucionarios de inspiracién marxista) cum-
plieron un papel fundamental en este periodo,
apoyando las medidas del PLN que tendian a
ampliar los derechos democracticos en materia de
salud y combatiendo fuertemente y con éxito las
que ponian en peligro la estabilidad de las institu-
ciones de salud creadas por y con las organizacio-
nes populares y para beneficio de las mayorias cos-
tarricenses.

En sus caracteristicas principales, el PLN expre-
sa un proyecto politico impulsado por los secto-
res empresariales de nuestra clase gobernante que,
en contradiccién con la oligarquia tradicional, tie-
nen una visiébn un poco mds moderna de la com-
plejidad de la economia mundial del capitalismo
de posguerra y que, por ello, estin dispuestos a im-
pulsar la modernizacién del Estado. Ideolégica-
mente es la nueva generacion de liberales que de-
manda una mayor intervencion del estado en la di-
reccién y aln en la participacion de la produccion.
Las ideas neoliberales tomardn cuerpo, a finales
de la década de los afios 30, en el seno del llamado
Centro de Estudios para problemas nacionales que
posteriormente, en 1946, se convertiria en Partido
Socialdemécrata, matriz, en donde nace en 1951,
el PLN.

Desde un principio, la salud aparece como uno
de los puntos fundamentales en el programa de
Gobierno del PLN, pero ya no sélo como necesi-
dad de proteccion, reparacién y reproducciéon de
la fuerza de trabajo, sino ademds, como un ins-
trumento politico para aglutinar alrededor de sus
banderas a aquellos sectores importantes en su
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corriente politico-electoral: la burocracia estatal,
las capas medias de la ciudad y el campo. Buena
parte del fortalecimiento electoral del PLN en las
décadas del 50 y 60 se hace a base de aumentar
los beneficios de la seguridad social para la buro-
cracia estatal y la atencion médica y la medicina
preventiva, asi como los demas servicios publicos,
a la pequefia y mediana burguesia de la ciudad y
el campo.

En 1965 la direccién del PLN presenta su Plan
Nacional de Salud que consolida todas las medidas
que anteriormente se han tomado a nivel juridico
e institucional, para ampliar los servicios de aten-
cién médica a toda la poblacién, entre ellas la més
importante: la incorporacién, como precepto cons-
titucional, de la obligatoriedad de universalizar
la atencién médica por medio de la CCSS, dictada
en 1961. Este Plan ya contempla las tres etapas
para la unificacién de los servicios de atencién mé-
dica y que se impulsardn aceleradamente a partir
de 1970, porque la derrota electoral de 1966 le en-
trega el Poder Ejecutivo al grupo mds mediatizado
por los intereses de la vieja oligarquia agroexpor-
tadora.

Posteriormente, en la década de 1970, se impul-
sardn en el pais las politicas de salud claramente
definidas en el histérico discurso del Presidente
del Banco Mundial, sefior MacNamara en 1973,
cuidadosamente articuladas en los Planes Decena-
les de Salud de las Américas y por el propio Go-
bierno de los Estados Unidos, por medio de la
AID y de las fundaciones de ese pais, destinadas
a levar atencién médica primaria a la poblacién
rural, y a obligar a los paises subdesarrollados a
emprestar millones de délares del excedente del
capital de los paises desarrollados, para construir
obras de infraestructura, especialmente hospitales
y para compra de costosos equipos médicos.

Actualmente, la poblacién se encuentra en su
mayoria cubierta por algin tipo de atencién mé-
dica: el 5% de la poblacién se autofinancia servi-
cios médicos privados, el 75% de la poblacién
recibe atencién médica por medio de los servicios
que ofrece la CCSS y el 15% de la poblaci6n re-
cibe atencién médica primaria, bdsicamente, por
medio de los programas de Medicina Social del
Ministerio de Salud. Se considera que la poblacién
rural dispersa que no recibe atenciéon médica estd
en una cifra de alrededor del 5%.

El desarrollo de la atencién médica durante el
periodo de 1950 a 1980 obedece, segin lo hemos
seflalado a las mismas determinantes que en otros
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periodos histéricos:

1. Las politicas internacionales que dictan los
paises industrializados a los paises bajo su
influencia econémica-politica para ajustar
esas economias periféricas a las demandas
y necesidades de las economias centrales.

2. Las medidas que en el campo de la salud y
la atencién médica toma la clase gran pro-
pietaria para ajustar el desarrollo econ6mi-
co a las condiciones que le imponen desde
fuera; y

3. Las demandas de los sectores populares
para mejorar sus condiciones de vida siem-
pre amenazadas de deterioro porque su ni-
vel de vida varia segin la clase gran pro-
pietaria salga bien o mal librada en sus rela-
ciones con el mercado internacional, total-
mente dominado por ios paises industriali-
zados.

En los ultimos ocho afios; el proyecto politi-
co del Partido Liberaci6én Nacional, en cuanto a
atencion médica se refiere, fue dirigido a centra-
lizar la misma en la CCSS donde ese partido ha
ejercido mayor influencia y donde habia mds re-
cursos econémicos disponibles.

Este movimiento, tactico exclusivamente, evi-
taba enfrentarse a la fuerza politica oligirquica
que ha dominado los principales medios de infor-
maciébn y que tenia, al comenzar la década, una
fuerte representacion en la Asamblea Legislativa,
como para reformar la Ley Constitutiva de la
CCSS y financiar, en el presupuesto ordinario, mi-
llonarias sumas para establecer el Servicio Nacio-
nal de Salud.

El presente modelo nacional de atencién médi-
ca ha provocado nuevos problemas por las si-
guientes razones principales:

1. La atencién médica es discriminatoria en
cuanto a la calidad de los servicios, entre im-
portantes sectores de la poblacion asegura-
da (asegurados directos, indirectos, indepen-
dientes), entre los asegurados del campo y
de la ciudad, entre los asegurados y los indi-
gentes financiados por el Gobierno, entre
los asegurados y el numeroso sector de la
poblacién que recibe servicios por medio
del Programa de Medicina Rural.
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2. El organismo rector de la salud publica de
hecho es la Junta Directiva de la CCSS, que
por su integracién, limitaciones legalesy
reglamentarias, en general por la estructura
administrativa misma de la institucion, estd
imposibilitada para el desarrollo de una po-
litica nacional de salud coherente. Al mis-
mo tiempo el Ministerio de Salud que, por
definicion legal y por las caracteristicas del
Estado Costarricense, debe conducir, junto
al Consejo Nacional de Salud, la politica na-
cional de salud, no tiene mecanismos legales
para someter a su esfera de mando a la CC.
SS, ni siquiera imponer la coordinacién de
las acciones de salud.

3. Al haber utilizado una estructura rigida,
como es la de la CCSS, que no sufrié adap-
taciones para atender la demanda creciente
de servicios habida en los ultimos 20 afios,
los servicios han entrado en crisis lo que
aumentara la presiébn sobre esa misma es-
tructura, por parte de los grupos tradicio-
nales de presion (organizaciones gremiales,
patronales, etc.) por parte del mismo go-
bierno y de las organizaciones populares
que demandan con justicia, mejor atencion
médica.

4. Modernamente se concibe la atencién mé-
dica dentro de un modelo nacional de salud,
donde las acciones para el mejoramiento
de la salud individual y colectiva responden
a diferentes niveles de complejidad del pro-
ceso y de la frecuencia con que se presentan
los factores que alteran la salud. Los servi-
cios de atencion médica son una parte, por
cierto muy importante del modelo. Pero
nunca, para que el modelo sea eficiente, un
servicio puede ser separado de los otros ser-
vicios de cardcter preventivo o de todo el
sistema de seguridad social. En esa forma,
la estructura administrativa se ird confor-
mando como estructura de apoyo a las ac-
ciones conforme se van resolviendo los
problemas bdsicos, para dar lugar a otros,
que generalmente son de mas compleja so-
lucion.

La posibilidad de ajuste estructural es una de
las caracteristicas fundamentales de la integra-
cién de un modelo que tiene como tnico objetivo
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mejorar la salud y que requerird, en ese caniinar,
de pasos acelerados y de pasos lentos, sélo que pa-
sos dados al unisono por el Gobierno y las institu-
ciones del Estado que en una u otra forma tienen
ingerencia sobre los niveles de vida (saneamiento
de ambiente, educacién, servicios puablicos, etc.).
Una institucion como la CCSS en nuestro pais
no puede tener una estructura como la que se re-
quiere, pues sus objetivos responden a otras nece-
sidades.
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