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Ademas hay que agregar que en
el caso que reportamos, se encontro
lesion de vasos intramiocardicos a
manera de vasculitis hiperplasica, lo
que no ha sido reportado en trabajos
anteriores. (Ver fig. 4.)

Figura 4. Microfotograffa del miocardio
para observar la vasculitis hiperpldsica
(VH).
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ABSTRACT: The establishment of Social Security in Costa Rica in
1943 soclalized Medicine. Doctors became wage earners, and in
this condition they organized themselves gremially for the defense
of their interests and needs. Actually there are three medical labor
unions: Union Medica Nacional, founded in 1944, which groups only
doctors, SIPROCIMECA, founded in 1952, which groups all pro-
tessionals in health who work in Social Security, and SIPROCIME,
established in 1970, which groups all professionals administered by
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The accomplishments in conjunct or Individual struggles are em-
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RESUMEN: En Costa Rica, con la creacién del Seguro Social en
1943 la Medicina se socializé. El médico se convirtié en un asalaria-
do y en esta condicidn se organizé gremialmente para la defensa de
sus intereses. En la actualidad existen tres sindicatos médicos: la
Union Medica Nacional, fundada en 1944, que agrupa solamente a
médicos; SIPROCIMECA, fundada en 1852, compuesta por todos
los profesionales en ciencias de la salud que laboran con el Seguro
Social, y SIPROCIME, establecido en 1970, para agrupar a los profe-
sionales de los hospilales que en esa fecha eran administrados por
la Junta de Proteccién Social. Se destacan los logros que en luchas
conjuntas o separadas han logrado estas agrupaciones. Se hace un
repaso del sindicalismo a nivel universal y a nivel de Costa Rica.

PALABRAS CLAVES: sindicalismo, sindicatos médicos, medicina
socializada en Costa Rica.

En Costa Rica, la socializacién
de la Medicina que se originé con la
creacién de la Caja Costarricense de
Seguro Social ha reducido al médico
a la condicién de asalariado.

Esta situacién lo ha obligado a
organizarse en sindicatos para lu-
char por reivindicaciones salariales
y otros aspectos laborales.

Por esta razén hemos creldo

nuestro deber en el campo de la
Deontologla Médica, traer con pro-
pbsitos de ilustraciébn, unas pincela-
das sobre el sindicalismo, en sus as-
pectos generales a nivel universal y
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nacional, y en sus aspectos particu-
lares de los médicos.

Daesarrolle unlversal

A nivel mundial el sindicalismo
surgld dei divorcic entre el trabajo y
ta propisdad de los medios de
produccién f{Lefrani} medio sigle an-
tes de la Hamada Revolucién Indus-
trial. “Et hombre, elemento central del
proceso, se ve desplazado por la
maquina: las instalaciones fijas y e!
equipo Industrial son !0s nusvos
reyes dal orden industrial naciente”
{Carro Igelmo).

Aparecié una nueva econcmla
inspirada en las ideas liberales. La
competencia era el fundamento dsl
progrese mercantil, £n procura de
reducir costos, 1os patronos tacirrie-
ron al pagc de salarios miserables,
ai mismo tiempo que para aumentar
la produccion proiongaron en forma
inhumana las jornadas de trabajo.

Todo sllo ofiginé 1a aparicién de
una nueva clase social: el protetaria-
do. Esta clase se nutrid con los
asalariacos, que aumentaron paula-
tinamente con el éxcdo del campo al
medic urbanoc. ¥ en palabras de
Cabezas Aviia se da la “prolstariza-
cién masiva en las ciudadas: artesa-
nos arruinados y campesinos emi-
grantes”.

El sindicato surgié "como una
comunidad de aprimidos que ne han
fogrado ia satistaccién de sus dare-
chos™ (Carro Ilgelmo).

En su evolucion pueden distin-
qulrse tres etapas:

1. Etapa de clandestini.
dad: en Inglaterra aparecié bajo la
forma de Trade Unicn, en el siglo
XV, que toleradas al principlo fue-
ron luego prohibidas y las que logra-
ron sobrevivir fo hacen como "socie-
dades de socorros mutos™. En Fran-
cia, la Ley de Chapeliier del 10 de
junio de 1791, se opuso a todo tipo
de acciones colectivas obreras, a
pesar de lo cual se desarrollaron las
Mutuales entre ese afio y 1840,

2. Etapa de polltizacién:
conscientes de su fuerza numérica,
fos sindicatos incursionaron como
agrupacién pelitica, a fin de legalizar
su actividad,

En Inglatarra, las Trade Unlons
llevaron al Parlamentoc 22 represen-

tantes en 19086, y a linales del misme
afno organizaron e Partido Laborista.

3. Etapa de Instltuciona-
lizacién: los sindicatos adquieran
un caracter decisivo en ia sociedad.
"El sindicalismo estia, en definitiva,
pasando de movimlento a institucién,
de drgane de reivindicacién a instru-
mento de gestion” (Fraga lribarne).

Desarrolic en Costa Rlca.

El desarroclic del sindicalismo
costarricense es dividido por Backer
en cinco etapas:

1. De 1854 a 1934: tiene un
carécter lento e Incipiente, con pra-
dominio de las sociedadas de soco-
rro mutuo. La primera de eifas fue la
Sociedad de Aresanps, organizada
por el sacerdote Francisco Calvo el
13 de mayo de 1874. En 1913 sa
fundd la Confederacién General de
Trabajaderes, que en 1921 dirigio la
primera huslga general, la cual logrd
gue la jornada maxima fuera de ocho
horas y que hubiese un aumento del
40% en ios salarios.

En 1931, se fundd el Partido Co-
munista y se establecid la Unién
General de Trabajadores en ia zona
bananera dal Aflanticeo.

2. De 1834 a 1942: la situa-
cidn pracaria de (os trabajadores
banansros dio lugar a fa Gran Huel-
ga Bananera del Atlantico, en 1934,
contra ia United Fruit Company. El
movimiento abarcéd airededor de
diez mii trabajadores y logré aumen-
to de salarics, disminucion de jorna-
das, y la instalacién de dispensarios.

3. De 1942 a 1948: esta eta-
pa se caracterizd por consclidar el
darecho a la libre sindicalizacién, Se
fundaron la Confedaracién de Traba-
ladores de Costa Rica (CTC), da filia-
cibn comunista, y la Confederacién
Costarricense de Trabajaderes "Re-
rum Novarum® (CCTREN), de Indole
catélica.

La primera se alié con el gobier-
no vigents, y la segunda gradual-
mente lo hizo con 1a oposicién. Fue la
época de mayor actividad sindical
en Costa Rica.

4. De 194B a 1985: tras la
Guerra Civil de 1948, nuestro sindi-

calismo cayé an una etapa de deca-
dencia y fragmentacién. La central
sindical comunista fue dactarada ile-
gal, y la central catdlica quedd acsé-
fala al asumir sus lideras carges en
el nuevc régimen.

Posteriormente, de los rescol-
dos surgirfan dos federaciones: La
Faderacion da Trabajadores Bana-
naros (FETRABA) con sindicatos in-
dependientes que hablan estado en
la Rerum Novarum, y la Fedaracién
de Obreros Bananeros y Anexos
(FOBA) de Inspiracién comunista.
Participaron en la huelga de Golfile
¢de 1853 y en la huelga de Pueric
Gonzalez Viguez en 1954 y en la
huelga ganeral per el aguinalde de
1958,

En 1964, se fundd la Fedaracién
de OCbreros y Campesinos Cristianos
Costarricenses (FOCC), basada en
los principios de la dernocracia cris-
tiana.

5. Desde 1965: asta stapa
se ha caracterizado por huelgas da
diversos sectores, antre ellos los
médicos, los educadores, los em-
pleados pablicos y los trabajadorss
bananeros.

En esta stapa ha habide un auge
del sindicalismo en jas instituciones
del Estado. ¥ como hecho especial,
la acaptacién en algunas institucio-
nes de las liamadas "Cenvencionas
Colectivas”.

La Consttucién Politica de Costa
Rica, en su artlculo 25 consagra el
derecho ds asociacién: "Los habi-
tantes de la Replblica tienen dere-
che a asociarse para fines licitos.
Nadie podra ser obligade a formar
parte de asociacién alguna”,

La misma Carta Magna, en | ar-
tlculo 60 estipula: “Tanto los patronos
cemo los trabajaderas, podréan sindi-
calizarse libremante con el fin exclu-
sivo de obtener y conservar benefi-
cios econtmicos, sociales o profa-
sionales. Queda prohiblde a los ex-
tranjeros ejercer direccién o auter-
dad sindical”.

Por su parte, ¢l Cédigo de Traba-
jo Costarricense define el sindicato
“comg toda asociacién permanente
da trabajadoras o de patronos ¢ dé
personas de profesién u oficio inde-
pendiente, constituida exclusiva-
mente para el estudio, meforarmiento
y proteccién de sus respectivos inte-
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resas econdémices y sociales comu-
nes”. El mismo cuerpo de leyes, en
su articulo 270, destaca como la pri-
mera actividad del sindicato "cele-
brar convencicnes y contratos celec-
tivos®.

El citado Cddigo establece en &l
articulo 273 cuatre tipos de sindica-
tas:

1. Gremiales: formados por in-
dividuos de una misma profesién, ofi-
cio o especfalldad; :

2. De empresa: formados poer
individuos de varias profesiones, ofi-
cios o espacialidades, que presten
sus servicios en una misma empre-
sa;

3. Industriales: formados por in-
dividuos de varias prolesiones, ofi-
cics o espacialidades que presten
sus servicios en dos o mas empre-
sas de la misma clase:;

4. Mixtos o de oficios varios:
tormados por trabajadoras que se
ocupan en actividades diversas o
inconexas. Estos sindicatos solo po-
dran constituirse cuando en deter-
minado cantén o empresa &l nimero
de frabajadores da un mismo gremio
no alcance el minimo legal

Sindicallsmo médlco.

Al tratar el sindicalismo médico
en Costa Rica, es necasarnn referirsa
a la Caja Costarricense de Seguro
Social. Su creacién llevo a la sociali-
zaclén de nuestra Medlcina y al mé-
dico a la condicién de asalariado.

El Seguro Social tuvo como fun-
damento jurfdico la Ley N® 17 de! pri-
mero de noviembre de 1941, que
dos afios mas tarde fue sustituida por
la Ley del 13 de cctubre de 1843.

Nuestro sistema de seguros 50-
ciales siguié el sisterna laboral, Esto
a5 que brinda servicios exclusiva-
menta a los trabajadores cotizantes
y a sus familiares. Ctro sistema es al
universalista, basado en sl principio
de |a "solidaridad social®, y en el cual
se brinda seguro contra todos los
riesgos a cualquier perscna, inde-
pendientemente de su ocupagion y
situacidn.

Curante los primeros diez aros,
el sistema s6lo cubrid a los trabala-
dores con ingresos mansuales por
daebajo de ¢400 (cuatrocientos colo-
nes costarricensas).

Por reforma constitucional de
1961, se {ij0 "un plazo no mayor de

diez aflos para la universalizacién de
los sarvicios del Seguro Social”. Esto
obligd a reformar el articulo 30 de la
Ley Constitutiva de la Caja Costa-
ricense de Segure Social. Se com-
plementé con la Ley N? 5349 del 24
de setiembre de 1973 gue esta-
blecié el traspase a la Caje de las
institucionas meédicas del Ministerio
de Salud, Juntas de Proteccion So-
cial y patronatos, Esta medida se
concretd a fines de 1977,

En la organizacién de los profe-
slonales en salud, existen en fa ac-
tualidad tres sindicatos an Costa
Rica: Unién Médica Nacional, Sindi-
calo de Profasionales en Ciencias
Médicas de la Caja Costamicense de
Seguro Soctal (SIPROCIMECA) y el
Sindicato de Profesionales en Cien-
cias Médicas del Hospital San Juan
de Dios (SIPROCIME).

Union Médica Nacional: as un
sindicato eminentementa gremiaiista
porgue esta constituido sélo por
médicos. Fue creado en 1944 para
proteger los intereses de estos pro-
fesionales ante la amenaza que
constitufa la expansion de los servi-
cios dsl Seguroc Social. En 1871,
habria de cambiar este Idearic ants
la universalizacién ordenada por la
Carta Magna,

Comprende cuatro drganos prin-
cipales:

a) Asamblea General, cuya
principal funcién as nombrar anual-
mente a los miembros de la Junta
Directiva.

b) Junta Dirsctiva; integrada
por nusva miembros, de los cuales
el presidente tiene |a reprasentacién
judiclal y extrajudiclal con facultades
de apoderado generalisimo en todo
conflictc en gque la organizacion de-
ba intervenir.

¢€) Seccionales: existen en
cada institucion o regién donda hu-
biere un ndmearo mlinimo de wveinte
afiliades. Cada una tigne un comité
directivo ¥ una asamblea general. Es
de su competencia conocer y procu-
rar selucién a los problemas iabo-
rales de sus miembros, como paso
previo & su elgvacién a ia Junta Di-
rectiva.

d) Consejo de Seccionales,
estd integrado por los presidentes
de las seccionales y lo encabeza el
Presidente de la Unibn Médica.

SIPROCIMECA es un sindicato
de empresa, porque esta conforma-

do por médicos, farmacéuticos, mi-
crobi6loges, odontélogos y psicdlo-
gos clinicos. Fue fundado en 1952
por un grupo de médicos que labo-
raba en el entonces Policlinico Cen-
tral {hoy Hospital Caldertn Guardia),
quienes sentfan poco apoy¢c de par-
te de la Unién Médica Nacional, Co-
mo resultado de sus primeras luchas
se logré implantar el sistema de re-
sidencias madicas en asie cantro,
siendo el primer médico residente el
Dr. Guidoe Miranda Gutiérrez.

Esta conformade por cinco
érganos:

a) Asambiea Gensral: qua
nombra cada afio la mitad del comité
ajecutivo.

b) Asambleas Sectoriales,

c) Comité Ejecutive Nacional,
integrado por doce secretarlas, un
fiscal y dos vocalas. El secretario ge-
naral tiene la reprasentacién judicial
y extrajudicial del sindicate, y ke toca
convocar y presidir 1as sesicnes.

d) Comité de liliales, con un
minimo de quince afiliados cada una.

a) Congefo de filiales: lo consti-
tuyen los presidentes da las filialas y
lo preside el Comité Ejecutivo Nacio-
nal.

SIPROCIME, es un sindicato de
emgresa, compuestc par médicas,
odontélogos, micrebitlogos y farma-
céuticos. Fue fundado en 1970 por
profesionales de los hospitales San
Juan de Dios, Nacional Psiquitrico y
Sanateric Chacén Paut, cuando es-
las instituciones perteneclan aln a la
Junta de Proteccién Social.

Tiens dos ¢érganocs:

a) dJunta Dirsctiva, Integrada
par ocho miesmbros propietarios y
tres suplentes. Como en ios ofros sin-
dicatos, al presidentie le corraspon-
de la reprasentacién judicial y extra-
judicial, asi como presidir las se-
siones y ejecutar los acuerdes de
Junta Directiva y de Asamblea Gene-
ral.

b} Asamblea Gensral, nombra
cada afio a la Junta Directiva.

Comaeantarlo.

Los médicos costarricensaes al
organizar sindicatos astdn hacjendo
uso de un derecho consagrado an la
Constitucién Polftica de ests pals
caniroamericano.

El objetivo general es la oblen-
cién y conservacién de prerrogati-
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vas seconOmicas, sociales y prole-
slonales. El obletivo especifico para
astos profesionales ha sido la de
poder negociar con la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social (para
fines practices, patrano Unico) mejo-
ras salariales, principalmente.

De los tres sindicatos, el mas nu-
meroso es SIPROCIMECA que
aglutina a los profesionales &n cien-
clas de la salud que laboran en esa
Institucién, con excepcién de jas en-
tarmeras.

En la historia de las reivindica-
cicnas pretandidas no siempre ha
actuade al unisono este grupe vy la
Unidn Médica Nacional. Pero ya sea
de modo conjunte o independiente,
los tres sindicatos médicos tienen el
méritc de haber luchado por el bie-
nestar de sus asociados.

Los métodos empleados han
variado segun el momento histérico,
desde la amenaza de renuncia co-
lactiva hasta el paro de labcras asis-
tenciales con excepcién de {2 aten-
cion da emergencias y de pacientas

hospitalizados, con medidas de pre-
sién intermedias pero no menos one-
rosas para la Institucidn come la
prodigalidad en recetas y examenes
da laboratorio,

Dasde [a perspectiva laberal, sl
mé&dico como asalariade tiene gl
derecho a tales recursocs. Desds la
dimensidn ética de su profesion,
donde la atencién del pacienta debs
ser objetivo primarie, se requiere
que la oplica de los dirigentes gre-
miales elija estrategias acordes con
los postulados de las Ciencias Médi-
c4das.

Conclusiones.

En Costa Rica, con la extension
da los serviclos de la Ssguridad
Social el médico se convitié en un
agalariado. Para defender los bene-
ficios aecondbmicos, sociales y profe-
sionales se ha visto &n 1a necesidad
de agremiarse. En la actualidad exis-
tan tres sindicatos meédicos, de los
cuales uno agrupa sélo médicos,
mieniras los olros dos reldnen a to-

dos los profasionales en al campo
de la salud, con excepcién de las en-
formeras. Han demostrado su capa-
cidad de grupo de presidn a través
de varios movimientos de fusrza.
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NOTA BIBLIOGRAFICA

JOSE LUIS DIEZ RIPOLLES:
Principios inspiradores de una
nueva polftica sobre drogas,
Nuevo Foro Penal, N? 42, o¢-
tubre, noviembre, diciembre
1988, pp. 459-476.

1. Debe partirse del conceptc de
que "drogas" son sustancias
cuya caracteristica fundamental
es la creacién de dependencla
hacia ellas por parte de quien
las consume,

2. Debe distinguirse entre uso y
abuso de drogas. Considerar el
usc como un comportamlento
susceptible de valoracidn posi-
tiva.

3. Deba abandonarse la distincién
antre drogas legales e ilegales.
La pelltica preventiva con las
dregas legales qus ha tenido
éxito en olrps palses hace ver
tal conveniencia.

4. Debe abordarse una polltica in-

tegrada que comprenda desde
la produccién o cultivo hasta el
consumo. Debe ponerse énfa-
gls sohre la demanda y no
sobra la oferta de drogas.

5. Con respecto a2 las medidas
preventivas y asistenciales:
debe rechazarse una {abar edu-
cadaora preventiva intensa en
edades muy tempranas basada
casi exclusivamente en compo-
nentes emocionales, Daban
fijarse los limites de las ac-
tividades de desintoxicacién o
rehabilitacién. En la asistencia
debe asegurarse gue la infor-
macién no suponga promocién,

8. Debe cambiarse a! enfoque
represive penal o su configura-
cidn sustanciaimente. En la ac-
tuafidad, la problematica de la
droga no esta principaimenta en
los dafios derivados de su con-
sume, sinc gue esta sobre todo
en el surgimianta de podarosas
organizaciones de narcotrafi-

cantes que afectan la organi-

zacion institucicnali de los Esta-

dos.

7. Nuevas figuras delictivas pro-
puestas por las Nacianes
Unidas:

a) Receptacién consistenta en
la adqulsicitn, posesién,
transferencias o blanqueo
del producto derivado di-
recta o indiractamante dael
trafico lifcito, que an el
ambita eurcpec ha tenido
acogida general siempre
gue se asagure que 8l re-
ceptor conoce que el pro-
ductoc procede dal trafico
ilicito.

b) Castigo del mere "consejo
para cometar delito”, como
algo distinto de fos restan-
tes actes preparatorios,
conspiracion y provocacion,
y sin intagrarse en los diver-
sos grados de partici-
pacién.





