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LAS REFORMAS DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN COSTA RICA

REFORM OF HEALTH SYSTEMS IN COSTA RICA

Antecedentes historicos

Costa Rica fue el mas pobre de los terri-
torios de Mesoamérica hace 500 ahos y lo siguid
siendo en los albores de le independencia de
Espafa (1821).2 Entonces, siempre tuvo una fron-
tera agricola que no despertd mucho interés de
los escasos pobladores y ademas no hubo ninguna
riqueza que atesorar o distribuir. Lentamente fue
constituyendo una identidad asociada con los
cuasimontafeses del Valle Central.?

La salud como asunto ptblico no aflora
sino hasta el siglo XX*, cuando ya habfa apareci-
do el cultivo del café. Este permitid que algunos
hijos de caficultores pudieran ir a estudiar al
extranjero (hasta medicina) y causaran lo que
Palmer (2003) tipifica como la nacionalizacion
de la salud. Los escasos médicos mayoritaria-
mente formados en la Universidad de San Carlos
de Guatemala y con frecuencia extranjeros son
acompanados y luego sustituidos por costarricen-
ses que fueron a educarse en el Atlantico Norte.

1. Centro Centroamericano de Poblacion, Universidad de
Costa Rica.

2. No hay evidencia para sustanciar la afirmacion con una
cita de una base de datos. No obstante, el que Guayabo
parezca el Gnico sitio de suficiente tamafio remanente
del periodo precolombino o las iglesias de Nicoya,
Orosi y Heredia sean las tGnicas de los 300 afos de la
colonia sugiere que la vida material de los habitantes
del territorio no puede haber sido notable.

3. Hay excelente material atiente en varios autores. Las
ideas propuestas se pueden respaldar en Pérez (1994) y
Lascaris (1994).
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Es interesante como el éxito agricola-mercantil
del café da lugar a riqueza (presumiblemente ni
demasiado concentrada ni tampoco difusa) que
permite la creacion de capital humano en jove-
nes generaciones. Este mismo fenomeno abre la
nublada oscuridad del valle a las ideas y modo de
presentarlas del primer mundo.’ La interpretacion
de ese proceso es sin duda econdmico pero se
documenta en los eventos que tuvieron lugar y la
manera en que se conectaron.

Una evidencia interesante del proceso de
la gestion de la salud, su incipiente dimension
ptblica y el ambiente politico de la época la dan
tres eventos de fin de siglo XIX y principios del
XX: Aparecen: a) el liberal de derecha (Gon-
zalez Viquez), es eugenésico , b) la Fundacion
Rockefeller, se interesa en parasitos intestinales
y ©) los doctores Duran y Nanez, que ademas de
médicos eran doctos y formados en lo mejor de
Europa. La opinion de don Cleto, presente en su
discurso al Congreso de 1906 propone algo muy
bueno por una razoén dudosa o hasta censurable.

4. Las tres citas clasicas en la evolucion de la salud
son Jaramillo (2004), Miranda(2008) y Palmer(2003).
Muchas de las ideas presentes en este articulo provie-
nen de su lectura.

5. Se puede reconocer en €sos procesos una primera
oleada de globalizacion, que puede ser limitada para
el globo pero que es importante para el valle y sus
alrededores. Se genera riqueza que invita talento del
resto del mundo (al igual que bienes ahi producidos) a
venir a Costa Rica. Esta ya nunca mas serd el “locus” de
caminos de mulas, para usar una idea de Pérez (2010).
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La conceptualizacion de la nueva politica sanita-
ria, heredera de la educativa de El Olimpo de 20
anos atras es la linea, plantea la importancia de
poblacion saludable como “autoemigracion”. La
Fundacion se interesard en anquilostomas como
un programa mesoamericano (con otro nombre
e inspirado en su éxito en el Sur de EE UU) hara
compafia y respaldara el proyecto anti enferme-
dad del cansancio (antiproductiva, por cierto) pero
lo hara en los términos “a la tica”, como Nufez et
al. lo proponen. Por cierto que la escuela sera la
columna vertebral de la campana. Ntfiez y Durén,
el joven médico y el lider del gremio, iran adelante
en las lineas del positivismo (liberal) y el primero
convertird la contraparte de la Fundacion en la
Subsecretaria y luego en la Secretaria de Salud.

Otra de las virtudes de la nueva riqueza
cafetalera es que habfa demanda para los médi-
cos, tanto para que algunos foridneos vinieran
pero mejor, para que los costarricenses volvieran
a ejercer en su pafs. Las caracteristicas de merca-
dos funcionaban correctamente en aquel mundo
de principios del siglo en el pafs pobre que empe-
zaba a dejar de ser el cabis de la region.

Cronolbdgicamente se dan al menos cinco
hechos relevantes en el desarrollo de la salud
ptblica:

- 1922: se crea la Subsecretaria de Higiene y
Salud Pablica

- 1941: se crea la Caja Costarricense de Seguro
Social

- 1961: se enmienda la Constitucion con la
norma de la universalidad de la atencion de
la salud, la que empezara a tener vigencia al
cabo de 10 afios

- 1973: se dispone el traspaso de todos los hos-
pitales no privados a la Caja, en un proceso
gradual y ordenado (tomari una década en
completarse) que constituird la base de un
sistema nacional de salud (SNS)

- 1994: se inicia la creacion de los Equipos
Basicos de Atencion de la Salud (EBAIS)
que completaran el proceso de universalidad
de la prestacion sanitaria con la norma de
un centro para cada mil familias (lo cual,
con un tamafo medio de familia de cuatro
miembros, implica la creacion de aproxima-
damente mil centros)

Juan Rafael Vargas Brenes

Los cinco hitos, y especialmente los alti-
mos tres, fueron procesos graduales que marcan
lo que puede interpretarse como el modo “a la
tica” de gestion de problemas y construccion
institucional.

Marco conceptual

A partir de las especificidades del proceso
de desarrollo en atencion publica de la salud en
Costa Rica se identifica una institucionalidad
en formacion. Esto puede ser mejor entendido
a partir de la contribucion de Douglass North
(1995) quien propone que “las instituciones son
las reglas de juego de una sociedad”. Mas formal-
mente “son las limitaciones ideadas por el hom-
bre que dan forma a la interaccion humana”. Por
ello, “las instituciones afectan el desempeho de la
economia”; a su vez, ‘el desempeio diferencial de
las economias a lo largo del tiempo™ esta influido
por la evolucion de las instituciones. Este articulo
se beneficia de la conceptualizacion de North en
cuanto integra “el analisis institucional en la eco-
nomia politica y en la historia econdmica, cuyos
elementos centrales son: a) la naturaleza de las
instituciones y sus consecuencias en el desempe-
flo econdmico, y b) la manera en que el cambio
institucional incremental afecta las elecciones a
lo largo del tiempo. Por supuesto que se refiere a
la escogencia de los agentes privados y publicos
y no a procesos formales de votacion

North propone que las “instituciones redu-
cen la incertidumbre” porque dan una estructura a
la vida diaria. En tanto que son diferentes en dis-
tintos paises o contextos, aqui se busca identificar
el modo particular de construccion evidenciado en
Costa Rica. Dicho en otra forma “las instituciones
definen y limitan el conjunto de las elecciones de
los individuos™; las de Costa Rica y su sistema de
salud son el sujeto de anilisis de este articulo.

El segundo elemento conceptual proviene
de “Getting Health Reform Right” de Roberts,
Hsiao, Berman y Reich, todos ellos de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Harvard.
El elemento operativo principal es el mecanis-
mo denominado “policy maker 4.0” de Reich.
En primer término, los autores proponen que la
creacion de instituciones es un proceso profun-
damente politico, pero distinguen que la agenda
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de la reforma no la da la sociedad sino la manera
en que los lideres la perciben®. Un segundo actor
en el proceso de formacion de instituciones y
consensos es la prensa, que limita, centra el foco
y tiene su propia agenda. Por supuesto que no
hay una Gnica corriente de pensamiento en la
prensa, cualesquiera que sea su manifestacion.
No obstante, la caja de resonancia y el perfil de
la pugna de ideas que transparenta coadyuvan a
la formacion de instituciones. Una determinada
crisis puede ser la “puntilla” que empuja una
reforma. Hay maultiples evidencias, tanto en la
historia costarricense como en otros entornos que
permiten constatar ese papel detonador de las cri-
sis. Un ejemplo reciente es como el populismo y
la irresponsabilidad del Gobierno de Carazo llevd
a la ciudadania a adoptar consensos que permitie-
ron al pais volver a avanzar (luego de una larga
convalecencia) con un movimiento hacia esque-
mas que se pueden describir como conservadores.

Esa constitucion en el mundo de las ideas
es orientadora de procesos institucionales. Key-
nes les conferia un papel crucial (la servidumbre
con la que acreditaba a “some death economist”).
Los ciclos politicos y los contextos especificos
afectan como cuarto elemento a la gestacion de
las politicas y las reformas, sean éstas en salud
0 en otros ambitos de la vida puablica. La expe-
riencia de Costa Rica en 1941 es llamativa. El
antagonismo entre las visiones del mundo (para-
lelas a las que se presentaban en Europa de esos
mismos anos) de la administracion Cortés y la de
Calderdn o la relativa unanimidad de 1940 y el
antagonismo de las elecciones de medio periodo
de 1942 ilustran ese proceso.

Reformas en Costa Rica

Roberts, M. et al. (2008) define cuatro
factores que determinan las reformas y su posible
éxito. El escribe mas en términos de prospeccion
y estrategia pero su marco conceptual es 0til

6.  Naturalmente que esa vision de los lideres solo puede
materializarse si tiene su “caja de resonancia” en el
apoyo popular. En cada tipo de organizacion politica la
manera de constituirse ese apoyo es diferente, sin duda.
En una democracia del tipo de la que se construyo en
Costa Rica en los Gltimos cien anos, la via electoral
secuencial es un elemento definitorio.
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en este contexto. Identifica: a) los actores, b) el
fendmeno del poder, c) la posicion de éstos en
términos del espectro ideologico (u otro punto de
referencia) y d) la percepcion de los ciudadanos
de la institucionalidad involucrada y las politicas
que se proponen. Los cuatro elementos pueden
ser modificados (es més se intenta que asi sea y la
accion de los lideres hace eso inevitable) por las
propuestas y las negociaciones.’

El analisis de Reich es mas completo de lo
que en este articulo se emplea pero sin duda que
aporta los elementos que permiten organizar este
analisis. En esa construccion institucional se definen
tres reformas que tienen lugar alrededor de una déca-
da cada una ellas. Se identifico: la de los cuarenta,
los setenta y los noventa, todas ellas del siglo veinte.

La primera reforma amerita una explica-
cion conceptual. Puede afirmarse que mas que
una transformacion institucional es una innova-
cion por cuanto en ella se establece la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (1941). Desde la dptica
de la salud de la poblacion se evidencia que habia
una serie de elementos presentes de forma que no
fue agua que broto en el desierto. Habia un sector
de prestaciones médicas privadas, una estructura
hospitalaria de beneficencia institucionalizada
en una organizacion privada sin fines de lucro,
habfa un ministerio ptblico con tareas normativa
y algunas de prestacion y una institucion ptblica
que vendia proteccion en mercados privados
monopolisticamente. Todo ello se ve modificado
por la irrupcion de la innovacion institucional y
muchos de ellos son los principales adversarios
de su nacimiento. No obstante lo escrito, puede
aceptarse la posiciobn de que esa década no
corresponde a una reforma sino a una génesis. Lo
que resulta incuestionable es que hay un proceso
de politicas ptblicas susceptible de beneficiarse
con las lineas conceptales de Reich.

El antecedente central a la primera refor-
ma es que la Reptblica Liberal que para entonces
ha cumplido su medio siglo y cuyos conductores
desaparecen (la muerte los termina visitando, en
ese orden, a Cleto Gonzélez y a Ricardo Jiménez,

7. Una lacida interpretacion de los procesos politicos la
ofrece Lizano (2010) en el ambito de la economia, pero
la mayor parte de esas ideas son (tiles en otros contex-
tos, también.
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los antiguos companeros del Colegio San Luis
Gonzaga). Se habia adelantado que la transicion
viene acompanada de conflicto entre dos lideres
del Partido Republicano y sucesivamente pre-
sidentes de la Republica, Leon Cortés y Rafael
Angel Calderon. Sin que el paralelismo sea pleno,
hay un eco de la pugna ideologica que llevo a
Europa a la Segunda Guerra. En la posicion y
vision de Calderon aparecen los catdlicos que no
pudieron vencer a los liberales 50 afos antes y se
da una mezcla de conservadores (al menos en lo
religioso) y de socialistas “blandos”. Esta Gltima
observacion corresponde a lectura tropicalizada
de la doctrina social de la Iglesia Catdlica que se
exportaba desde Lovaina pero que se opuso en
la campaia de 1940 a los planteamientos de los
comunistas encabezados por Manuel Mora, quie-
nes alcanzan el 10% de la votacion. Igualmente
puede identificarse un proceso mediante el cual
el partido ganador adopta bajo su propio disehio
algunas de las propuestas de la oposicidon politica
como proceso de neutralizacion.

Calderon es médico, hijo de médico y
formado como tal en Europa, lo que no son
hechos ociosos. Es ttil entender que el pais
“estaba preparado para la reforma” pero el sector
sanitario no. El catdlico Carlos Marfa Jiménez
habfa hecho una propuesta de sistema publico
de atencion de la salud quince afos antes y el
Plan Koberg que articulaba de manera clara y
concreta la propuesta sanitaria habfa aparecido
una década antes. La cantidad de médicos,
unidades prestadores de servicios de salud eran
bastante limitados y el Gobierno, cuyas finanzas
plblicas resentian la recesion asociada con la
guerra europea, no estaba en capacidad de hacer
grandes erogaciones. No fue la Ginica reforma,
pero si la primera, donde la alianza con la Iglesia
(encabezada por Victor Manuel Sanabria) y con

Juan Rafael Vargas Brenes

los comunistas apoya la concrecion institucional.
La manera en la cual se articulan

Reforma de los 40

La lamina 1% ilustra la pantalla con la
informacidn atinente a actores, poder y posicion
correspondiente a la creacion del Seguro Social.
El posicionamiento respecto a la creacion se iden-
tifica con los colores del seméaforo, aunque tam-
bién denota intensidades. La columna de poder
fluct@ia de blanco a negro segiin éste va creciendo

La estructura de agentes permite ubicar
individuos e instituciones, clasificarlos por sec-
tores, ubicarlos en sus posiciones a favor o en
contra de la Reforma, que este caso es la creacion
de la CCSS. Aunque la informacion es la misma,
la imagen de las fuerzas politicas en disputa es
mas clara en la lamina 2. Es til reconocer que a
diferencia del Cddigo de Trabajo donde si habia
muchos intereses en pugna, en la reforma de las
prestaciones de salud. La razon principal de esa
distincion se origina en los intereses en pugna. En
el Codigo se empodera a los trabajadores de una
manera que modifica las relaciones del mercado
laboral y los costos de produccion. El Seguro
Social tenfa una relativa contradiccion inherente:
solo cobijaba trabajadores urbanos con salarios
mensuales por debajo de $53. No afecta a muchos
trabajadores y por ende a pocos empresarios. De
manera muy importante la instituciéon propuesta
es una caja (pseudosbanco) de medicina prepaga
carente de infraestructura. En palabras sencillas,
no estorba a casi nadie porque no tenia impactos
significativos.

8. Los textos estan en inglés porque el “software” solo
tiene version en ese idioma y la consistencia lo reco-
mienda. También se usan abreviaturas para comunicar
conceptos usando el minimo namero de caracteres.
Nunca es posible que éstos sean totalmente claros pero
se presume que se les puede reconocer por contexto.
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Lamina 2

Mapa de posiciones de actores politicos

Utilizando los colores del seméaforo, el
cuadro 2 obtenido de “policiy maker 4.0” permite
identificar a los once actores que estan a favor de
la creacion de la Caja con una lectura de qué tan
fuerte es el apoyo que brindan a la idea. Cuatro
actores tienen una posicion mas o menos neutra
(color blanco) y nueve estan en contra, también
con diferentes grados distintos de intensidad.

132 —

Supporters Norn-Mobilized Opponents

Lamina 3
Factibilidad politica

En el ambito de

El poder politico se ilustra en la lamina 1,
que como se dijo combina toda la informacion

atinente a los actores. El detalle de las fuerzas
interactuantes no aparece explicito, pero la lectu-
ra de la lamina permite, por ejemplo, informarse
de que los dos actores con una posicion muy
fuerte a favor de la creacion de la Caja, Calderdn
y Padilla, naturalmente posefan muy distinto
poder, uno de presidente de la replblica y el otro
del técnico que mejor entendia la conceptualiza-
cion institucional. El segundo tenia poder porque
el primero se lo confiri6. Los grados (tres) que
permite “policy maker 4.0” asignar distinguen
esas circunstancias del poder.

El resultado de posicionamiento junto con
el poder respectivo se integra en la 1amina 3, pero
éste da informacion agregada. En esa lamina se
aprecia un cuasiempate de las fuerzas que apoyan
y adversan la innovacion institucional. Eso tiene
pocas consecuencias porque el Presidente tiene
todavia gran poder sobre su gabinete, el congreso,
el Partido Republicano y sobre el entorno politi-
co. La ruptura con el expresidente Cortés tampo-
co es pronunciada. Incluso guarda distancia con
la oposicion, liderada por Manuel Mora. En ese
sentido 1942 es un parteaguas politico. La lamina
4 ofrece otra vision resumen.
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Maruel Mot

Lamina 4
Espectro de fuerzas

También, hay un buen nimero de actores
que no tienen un partidismo muy claro. Sola-
mente seis actores tienen una posicion totalmente
definida a favor o en contra de la creacion de la
Caja. Por su parte, los sindicatos y sobre todo el
de médicos adversa la institucion y ninglin colec-
tivo defiende la propuesta. El que no se entendia
lo que significaba y el que a nadie amedrentaba
(tope de ¢300) jugd a favor de la innovacion.

Mas adelante en la década de los ahos cua-
renta se genera gran polaridad, donde el Presiden-
te Calder6n juega un papel central. La economia,
en mucho resultado de la guerra, no ayuda mucho
y coadyuva con fallas en la eficacia de la Admi-
nistracion Piblica.

La creacion de la Caja, por otra parte,
transforma al pafs en mediano plazo. Para fin del
siglo XX, casi sesenta ahos luego de su creacion,
la esperanza de vida al nacer pasa de 57 a casi 76

anos, la mortalidad infantil de 90 a 12 por mil y el
indice de desarrollo humano de .55 a .88.

Reforma de los anos setenta

Hasta hubo una guerra civil, una nueva
constitucion, se proscribid el ejército, se inicid
la industrializacion a partir de un TLC regional.
En 1961 se aprobd la universalizacion de los
servicios de salud con un horizonte retardado
de diez afos plazo. Fue una decision sensata
y mostrd el “modo tico” de hacer las cosas e
implic la construccion de lo que Moseley (2011)
identific6 como “infraestructura”, que involucrd
tanto la dimension fisica (instalaciones de salud)
como el capital humano que es sin duda crucial.
Huelga la observacion de que no habia Escuela de
Medicina en el pafs en el momento de la ley de
universalizacion.
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Lamina 5
Mapa de posiciones de actores politicos en la década de los afios setenta

120 —

Mon-tohilized

Supporers Opponents

Lamina 6
Factibilidad politica de la reforma de los afos setenta

Es interesante que la CCSS estuvo en con-
tra de la medida universalizadota. Los médicos
pesaban en las decisiones al interior de la Caja
y la administracion tenfa una actitud temerosa.
Habia dos ambitos hospitalarios: los privados
(organizacion sin fines de lucro) de la Junta de
Proteccion Social (sostenida por el monopolio de
la loterfa) y los de la CCSS. Se planted la idea de
integrar ambos ambitos, pero los médicos vol-
vieron a estar en contra, mas no asi su sindicato.
Hubo una decision, de nuevo presidencial (emu-
lando la de Calderdn frente a la recomendacion
tripartita) y fue un si. Con prudencia se optd
por un proceso gradual y éste tardd aproxima-
damente otra década, siendo el Hospital de San
Ramon el Gltimo de la lista. La ruptura del “tope”
salarial era necesaria y se hizo. Desde el ambito
financiero, uno de los defectos de la solucion de
compromiso fue dar lugar a un contexto débil e

incompleto que acompana a la institucion en los
primeros setenta ahos de existencia.

Ahora aparecen dos presidentes en la lami-
na, que son del partido “rival”, ademés de que
ésta involucra menos actores. Se observa, y eso
es muy importante en la construccion de institu-
ciones que preocupaba a North, que la columna
de alta oposicion (rojo intenso) estd vacia, la
mayor parte de los actores se ubican en colores
pastel. Por otro lado, el traspaso de los hospitales
(acervo) fue por simbolico coldon y aunque el
arreglo financiero en flujos no es bueno el bono
demografico suaviza el problema. Una vez mas el
mercado laboral es la solucion (el &mbito pablico,
el problema, explicito y subyacente) porque los
topes salariales se eliminan, la universalidad casi
esta casi sustentada financieramente porque a
ese aspecto se le suma el bono demografico que
estaba por empezar.

El resultado de la lamina 6 es la mas
clara prueba de construccion de instituciones. En
especifico, la CCSS es nacional, es decir no es de
nadie, en otras palabras, es de casi todos. Eso le
da sustentavilidad politica a la universalidad.

Reforma de los ahos noventa

Poco falta para la universalidad o sera
mucho. La atencidon de la salud estd integrada
y es homogénea, al menos en el plano con-
ceptual en todo el territorio. Hay normas y
recursos que parecen universales. Lo que no
esta concebido es la creacidon de salud, el pro-
ceso (hospitalocéntrico) se organiza alrededor
de su curacion. La CCSS puede entenderse
mejor como un SNS (Sistema Nacional de
Salud), donde el SNS es una realidad nacional



Las reformas de los sistemas... Rev. Reflexiones/Jornadas de Investigacion: 181-190, ISSN: 1021-1209 / 2012 189

(institucion). Se ha logrado la meta del proceso nuevo actor: las instituciones internacionales,
postulado por North. La construccion de esta  pero su papel es de apoyo, casi de comparsa
Reforma la hacen dos administraciones de  (se emula lo que acontecid con la Fundacion
diferente partidos, pero ya los presidentes no  Rockefeller, 70 afios antes). Es esa una prueba
son centro protagénico. Ademas, parece un de solidez institucional.

High Medium Low Non- Low Medum High
Support Suppost Support Mobilzced Opposition Oppostion Opposition

T
o ||

healthMirustry

Lamina 7
Mapa de posiciones de actores politicos en la década de los aiios noventa

En la lamina 7 se puede observar que los estructura bismarkiana en un contexto de Beve-
ambitos extremos aparecen vacios y la reforma  ridge. No ser4 la Gltima Reformo porque esta SN'S
se da en el paradigma nacional. Esto refuerza de se “muere de éxito” y a transicion demografica, la
manera contundente la creacion de instituciones. epidemiologica y la trampa fiscal estan al acecho.
De esa manera, algunos técnicos y funcionarios Ademas, hay al menos otros siete proble-
de nivel medio hacen la “revolucion” (reforma  mas que el SNS enfrenta: a) la institucion “cautiva
evolutiva, aunque todo lo fue) y los dos bancos de los sindicatos”, b) el tamafo de la institucion
del Potomac aparecen para “respaldar” porque es (es la mayor empresa de Centro América), c) la

Costa Rica quien dice como es la cosa. tragedia de la gestion pablica, d) algunos éxitos

De la lamina 8 se destaca un hecho salien-  de gestion no se aprovechan (las cooperativas),
te, los no movilizados son el mayor grupo. La  ¢) la Corte Suprema la castiga, f) el sistema de
reforma fue exitosa, de modo que la universali-  compromisos de gestion no se le entiende o no se

dad es un hecho, al menos hasta donde lo es en  toma en serio, y g) la mora, especialmente la de
Espana (y es decir mucho). Es €sta un hibrido de  Estado es un problema que antes que reducirse de
manera sostenida, se incrementa.
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