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DEONTOLOGIA MEDICA

SEGUNDA HUELGA MEDICA EN COSTA RICA (1965)
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ABSTRACT: The second medical strike happened in July 1965 It was pro-
meted by the Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas def Sequrs
Social {SIPROCIMECA) with the help of National Medical Union. The strike
was one day of no hospitalary activittes, It originated in request for better
salaries for doctors who worked for Sacial Security and ended with the pro-
aaiming of the Law of Statutes of Madical Services in 1956. This law came to
regulate hospitalary higrarchies and medical nominations,

Iy this syndical movemant the aspects highlighted were:
1. The fact of Costa Rican doctors as employees.

2. Politization of Social Security of which later was 1o be officialized by
dezignation by the govarnment of an exacutive presidency.

3. The effect of threats of medical strike which then worked, because there

REFERENCIA: VARCAS E., Segunda huelga médica en Costa Rica {1965),
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RESUMEN: La segunda huelga médica en Costa Rica ocurd en julic de
1965. Fue promowida por el Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas
del Seguro Social (SIPROCIMECA) con el apoyo de la Unidn Médica Nacio-
nal. Consistié en un dla de paro de actividadas hospitalarias.

Se origind en la solicitud de mejores salarios por parte de los medicos que
faboraban en el Seguro Secial ¥ culming con la promulgacién de |a Ley del
Estatuto da Servicios Medicos de 1966. Esta ley vino a regular fas jerarqulas
hospitalarias y los nombramientos de médicos.

En este movimiento sindical se destacaron tres aspectos: 1) |a realidad del
médico coslamicense como asalariada; 2 la politizacién del Segure Social
gue mds tarde se pficializasia con la presidencia ejecutiva dedignada por el
Poder Ejecutivo; 3) &l efecto de |la amanaza de hualga madica, Gue entonces

was no axcess of doctors.

ta Rica.
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ANTECEDENTES.

Después de la guerra civil que en-
sangrenté a Costa Rica an 1948, la
Unién Médica Naciena! dirigié un comu-
nicado a la Asamblaa General Constitu-
yanie que redactaba la nueva Cara
Magna.

La intencion de los médicos se
apegaba a los postulados de la Cara
Médica de La Habana, ratificada por el
Segundo Congreso Médico Sccial Pana-
mericano celebrado en Lima, y por la
Asamblea de la Unién Médica Nacional.

De acuerdo con esas declaraciones,
el Estado debia garantizar el derechc a la
salud para los sactores vuinerables y
scondémicamente débiles. Pero, al mismo
tiempo, se pretendia defender los intare-
ses de la clase médica ocponiéndase a un
sistema de seguridad gue tuviese un
cardcter universal o integral; esto es, que
cubriera a todes los habitantes de un
pais y limitara asl el libre ejercicio de la
profesién.

La cuestién del Seguro Social fue
igncrada por quienes gobernaron nuestro
pais entre 1948 y 1957, Esto e85 explica-
ble por e hecho de que la Caja Costarri-
censea de Seguro Social se habia conver-
tide en un simbalo del partide del doctor
Rafael Angel Calderdn Guardia, bajo
cuyo gobierno fue fundada, partido darro-
tadao en la lucha fratricida de 1948.

Cuando en 1958 llegé al poder el li-
cenciado Mario Echandi, opositor al Par-
tido Liberacién Nacional de José Figue-
res, se produjc un cambio radical en la
actitud gubsarnamental de indiferencia
hacia la Caja.

Si bien Echandi no habia dafinido su
posicidn respacto a la Institucién, duran-
te la campaha slectoral declard: “avanza-
remos hacia la univarsalizacion del Segu-
ro Sccial”, Fue asl como a los sais meses
da su gobierno presentd dos proyecios
de fey: uno para la ruptura de topes y otro
sohre la contribucidn da los entes autd-

nomos al pago de la deuda del Estado
con la Caja.

El proyecto de ruptura de topss ad-
quirio el caracter de ley sl 2 da noviembra
de 1958. Elevd la cotizacion para el régi-
men de enfermedad y matarnidad de
cuatrocientos a mil colones (equivalanta
an esa dpoca a cianta cincuenta délares
astadounidansas) (1).

La universalizacién de los Segures
Sociales en Costa Rica fue establecida
por la Ley N% 2738 dal 12 de mayo de
1961, No cbstante sus provisibles consa-
cuencias para el Cuerpo Madica, es un
heche histérico a destacar que an ague-
lla oportunidad no suscitara manifiesta
opesicién por parte de 8se ni de ningdn
otro grupa profesional.

Pareciera que los médicos no se
percataron de su cendicion socioecond-
mica de asalariados hasta 1965, cuando
siendao Presidente de la Replblica ol libe-
racionista don Francisco J. Orlich plan-
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tearon demandas por mejoras en sus
salarios ante la Caja.

LA HUELGA.

La discriminacién en parjuicio de los
médicos como del resta del personal del
Seguro Social, llego a “extremos grose-
ros” con la actitud de altos funcionarios
cemo el Ministro de Trabajo, quien, al
estimar la necesidad de un reajuste de
salarios, exceptué a los empleados de fa
Caja.

Al respecto comentd entonces an
una reunion de médicos el doctor Redol-
fo Céspedes Fonseca: “No nos lfamemos
a engang. Nos quieren llevar a una posi-
cidn de violencia y alli nos deben encon-
trar si el caso es ése. De ctra manera nos
convertirfamos en colaboradores de un
estado de cosas indaseables, y, como se
ha repetido muchas veces, ‘no llcremos
en el futuro lo que no hemos sabido da-
fender en el presente™ (2},

El Sindicato de Profesionales en
Ciencias Médicas presentd en 1964 un
conflicte colectivo de caracter econémi-
co-social ante les tribunales de justicia,
En esta ocasion conté con el apoyo de la
Unidén Médica Nacional,

El juez aceptd todos los puntos con
excapcidn del aumento de salarics, al
cual epnsidert como un mal precedente.

SIPROCIMECA vy la Unién Médica
optaron a continuacién per preparar un
pliego de peticiones que, luego de su
aprobacién por los medicos, fue prasen-
tado a las instituciones empleadoras,

Las mejoras planteadas eran da cin-
co 6rdenes:

1. CONDICIONES LABORALES.

a) Eliminacion del control de asis-
tencia par reloj marcador.

b) Establecer escalatén médico.

¢} Revisién del sistema de cancur-
$0S para plazas vacantes.

d) Proveer a los hospitales de
equipo y personal técnica,

2. CONDICIONES PROFESIONALES.
a) Cursos de actualizacién.
b} Formacién de bibliotecas.
c} Adjudicacién ce becas de pos-
grado.

3. POLIMCAS DE SALUD.

a) Proyecto de Medicina Social y
Preventiva en todo el pals.

b) Medios para el control de enfer-
medades parasitarias y nutricio-
nales.

¢} Libre eleccién médica.

4. MAYOR PARTICIPACION DEL

GREMIO EN LA ELABORACION

DE LAS POLITICAS DE SALUD,

a) Que el representante dal Poder
Ejecutivo en la junia directiva de
la Caja fuera el Ministro de Sa-
iud, y no el de Trabajo.

b) Que hubiera mas de dos médi-
¢os en la junia directiva.

5. SALARIOS Y OTRAS PRESTA-
CIONES ECONOMICAS.
a}) Aumento de salarios.

b) Mejoras en las jubilaciones y
seguros especiales.

Los médicos diaron a las institucio-
nes un plazo de diez dlas para contestar
las peticiones, con la advertencia de que
en caso de que no lo hicieran se proce-
daeria a paros los dias 21 y 24 de junig
da 1965,

El Presidente de la Repiblica nom-
bré una comision para analizar tos plan-
teamientos de los sindicatos. Estaba
integrada por don Edwin Corrales, del
Instituto Nacional de Seguros; don Jorge
Barguero, por el Ministerio de Trabajo;
Lic. Jorge |_uis Araya, por el Ministerio de
Hacienda; Dr. Claudio Orlich Carranza,
del Consejo Técnico de Asistencia So-
cial; Dr. Oscar Alfaro Rodriguez, de la Di-
reccidn Gensral de Asistencia Social;
Dr. Carlos Rodé Duverran, de la Direc-
cidn General de Salubridad; Lic. Barrio
Barrantes, de la Procuraduria General da
la Repiblica; Lic. César Valverds, de la
Oficina de Planificacién; Lic. Rodrigo
Fournier, gerente de la Caja; don Enrique
Chactin, de la Direccidn General de
Servicio Civil, ¥ el Dr. Longino Scto Pa-
checo, del Colegio de Medicos, y a quien
se encargo presidiria,

La Comisidn se reunid de modo per-
manente del lunes 14 al martes 22 de
junic. Algunas veces la hizo con el Comi-
té de Lucha Médica.

Todas las demandas fueron acogi-
das faverablemente. También lo fueron
les aumentes salariales, aungue con
ciertas modificaciones.

La necesidad de un escalafén médi-
co a nivei nacionai para que se garantiza-
ran las jerarquias y las vias de ascensos
dio lugar al nembramiento de una comi-
sion intarinstituciona! que deberla ala-
borar et escalafén para que entrara en
funciones en 1966.

Et 30 de junio de 1965, el Presiden-
te de la Republica envid a la Unidn Médi-
ca una oferta de hora mensual de ¢ 600

(seiscientos colones) para el médico
general y de ¢ 700 {setecientos colones)
para el medico especialista, que seria
reglamertada con el establecimisnto dsl
escalafén a nivel nacional,

En caria del 3 de julio, el Comité de
Lucha Médica contesto al sefor Presi-
dente que aceptaba dichos salarios, pero
para que fueran una realidad en el térmi-
no maximo de ocho afos partiendo de
salario base minimo de ¢ 500 y ¢ 600
para al médico ganeral y para el médico
espacialista, respectivamente. Y con la
contrapropuesta, se daba al Presidanta
un plaze de seis dias que empezaban a
contarse el 5 de julio, con la amenaza de
un paro nacional. El Presidents anun-
cié gue contestarfa el 12 de julio por-
que estarfa fuera de la capital por una
semana.

En latards del domingo 11 da jullo,
el sefior Arzobispo da San José invité al
Comité de Lucha Médica a una rauniba,
an la cual tratd sin éxito de disuadir a los
médicos del paro anunciado.

Este movimianta se llevé a cabo sl
lunes 12, "y constituyd una sélida mani-
festacion de unidad del Cuerpo Médico”,
en criterio de los sindicalistas.

En horas de la tarde de ese mismo
lunes, el Presidente de Ja Republica ¢con-
dicion¢ la reanudacion de las negociacio-
nes a la suspension de los paros anun-
ciados (3).

El Comité resolvid “manifestar al
sehor Presidente de la Replblica que en
consideracién a su alta investiduray ala
manifestacién publica en su ditima nota
de que las peticiones del Cuerpo Médico
son justificadas, acusrda suspender los
paros y las huelgas mencionados”.

Las negaociaciones se reanudaron sl
migrcoles 14 de julio. La Unidn Médica
padia que la base fuera de ¢ 500 y que
llegara a ¢ 600 y ¢ 700 en el término de
ocho anos, La propuesta presidencial fue
de ¢ 425 como base para sl médico
general y de ¢ 525 para el médico espe-
ciafista. La base de ¢ 425 habla sido la
suma fijada para el médico ganeral por sl
Tribunal de Trabajo en conflicto colectivo
de los médicos del Seguro Sccial.

Finalmente, se obtuvo la aceptacién
del sefior Presidante de la Republica
para la base de ¢ 480 para el médico
generai y de ¢ 560 para el especialista.

£l logre mas impertante del conflicto
médico de 1965 fue ta promulgacién de
la Ley 3671 del 18 de abril de 1966, Ley
del Estatuto de Servicios Médicos. Regu-
I6 categorias, derechos y obligacicnes de
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los médicas y de las instituciones em-
pleadoras sobre concurses, traslados,
ascensos, calificaciones de servicios y
despidos, y creé un Tribunal del Escala-
fén Médico.

COMENTARIO.

En al movimianto sindical médico de
1965, merecen destacarse tres aspectos:
1} La asimilacién por parte de los médi-
cos de su cendicidn de asalariados; 2} La
politizacién de la Caja Costarricensa de
Seguro Social, y 3) El efecto de {a ame-
naza de una huelga médica.

1) Ei primer aspecto significé un
cambio radical en relacién con el movi-
miento de 1948, En aquella época, en
resguardo de su prictica privada, los
médicos obligaron a fa Caja a echar
marcha atras en su intento de alevar el
tope o Himite de salario que determinaba
el grupo laboral con derecho al Seguro
Sccial. En cambio, en 1965 cuande un
importante porcentaje de médicos labora-
ba para la Caja, su preccupacién era una
adecuada remuneracidn para su nivel de
empleados publicos (4).

Los constituyentes de 1948 habian
desolde sus sugsrencias para gue los
segures sociales fuesen solamente para
las clases mas susceptibles a la enferme-
dad por su baja condicién socioeconémi-
ca (5). Posteriormente, hablan mostrado
tolerancia a la ruptura de tcpes decreta-
da en 1958, y a la universalizaci¢n del
sistema de Seguridad Social promulgada
poriey de 1961. Al respecto, e diputado
Dr. Alvare Montero Padilla habfa mani-
festado el 3 de Junio de 1858 an la Asam-
hlea Legislativa: "La profesién a que
pertenezco esta perfectaments identifica-
da con a idea de que ella, como prote-
sién liberal, posiblemente tenga que
desaparecer y metarse deniro de Ia cir-
cunstancia de una socializacién de la
Medicina para baneficio de unos mas,
aungue sea an detrimento de unes me-
nos” (6) Y el Dr. Amoldo Fernandaz Sato,
al resultar elegido presidents de la Unién
Médica Nacional, declaré el 5 dg febrero
de 1965 “Aceptamos el sacrificio que
significa la pérdida de la libertad para
ejercer la profesion, pero no aceptamos
el hambre o la indiferencia en ia resolu-
cién de los problemas fundamentales
creados como consecuencia directa de fa
socializacién de la Madicina, sea con el
nombre de universalizacidn del Segure
Social 0 con cualguier otro... Mientras
otros profesionales no s6lo no se estati-
Zan sino que mas bien se les otorga

mayores posibilidades de desarrclio inde-
pendienta, al médico se le cercena su
personalidad profesional” (7).

2) En cuanto a la politizacion del
Sequro Sacial, esto fue evidente cuando
el Presidente de la RepuUblica intarvino
personalmente en el conflicto laboral de
los médicos en 1965. Afos mas tarde, se
oficializaria con el sistema de presidente
gjecutivo de la Institucion designado por
ol Poder Ejecutive. De ahi en adelante se
pervertiria un proyecto social que nacie-
racon las mejores intenciones de prote-
ger a las clases desvalidas para conver-
tirse veinte afos después en motivo de
frustracion de los profesionales en Salud
y de los propios asegurados por el dete-
rioro de los servicios.

3) Seriaeste movimiento de 1965
uno de los dltirnos en que surtiria efecto
la amenaza de una renuncia colectiva
que se considerd tras bastidores, porque
entonces no habla médicos de sobra
sino apenas los necesarics. Prueba de
elic es gue basté un dfa de pare de acti-
vidades para que el mismo Presidente de
la Repablica se apresurara a promover el
dialogo con los hueiguistas.

Como fuese, el movimisnto de 1965
tuvo el mérito da dar origen a un docu-
mento importants, la Ley del Estatuto de
Servicios Médicos, que puso ordan en
las jerarquias y nombramientos de médi-
cos. En su artfculo primero sstipulaba:
"Esta ley rige en lodas las institucionas
del Estado”. Ei precepto se cumplid con
la scla excepcion del Poder Judicial,
donde ya laboraban médicos an el recién
creada Crganismo Médico Foranse.
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