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Con razén se ha escrito mucho acerca de la década del cuarenta
en Costa Rica. Fue durante este perfodo cuando el Estado comenzd a
surgir como factor politico y social de importancia: se establecieron
las bases legales para una reforma social y se crearon las instituciones
para la administracién de esas reformas. Fue también durante ese pe-
riodo cuando surgieron fundamentales y persistentes segmentaciones
politicas. También por primera vez, los grupos politicos organizados
comenzaron a jugar un papel continuo e impostante en la determina-
¢i6n de un interrogante bisico de la problematica social: “;Quién con-
sigue qué, cuindo y cémo?”.

Mientras se ha dedicado gran atencién al estudio de programas
en general, a planes de accién y a personalidades de los afios cuarenta,
ha habido menos interés en explorar programas y politicas especifi-
cas, con el fin de averiguar su efectivo funcionamiento durante este
turbulento periodo de la historia costarricense. En particalar, uno de
los mis importantes programas desarrollados durante la década del
cuarenta, el concerniente al seguro social, no ha sido analizado en
modo alguno. Esa falta de atencién nos intriga por varios motivos: la
fundacién del seguro social fue el primer programa de reformas del
presidente Calder6n Guardia y constitufa el elemento central del con-
junto de reformas sociales, que fueron iniciadas y promovidas por el
gobierno entre 1940 y 1948; la administracién de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social, establecida para administrar el seguro social,
se convirti6 durante los afios cuarenta en una fuente de acerbo con-
flicto politico; por ultimo, durante este periodo, la extensién de los
beneficios del seguro social se convirtié en un importante tema polé-
mico-politico, ¢l cual simbolizaba la continua y aGn més amplia lucha
politica por el poder entre los varios grupos politicos rivales.
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El proposito de esta investigacién es describir y analizar uno de
los muchos conflictos que hicieron erupcién durante los afios cuaren-
ta, en relacién con el problema de un seguro social patrocinado pot
el gobierno: la pugna acerca de la extensidon de los beneficios del
seguro social entre la Caja Costarricense de Seguro Social y los mé-
dicos del pais. Esta lucha culminé en 1946, en la primer huelga de
Qrofesionales ocurrida en Costa Rica: la huelga médica de 1946. Ese
movimiento laboral senté un precedente importante en Costa Rica.
Por primera vez, un grupo dedicado a servicios personales, profesio-
nales de “cuello blanco”, se organizé con el fin de resistir una mayor
intrusién del Estado en una actividad que ellos consideraban de su
dominio privativo. La magnitud de este movimiento laboral puede
ser equiparada en importancia con la huelga de los trabajadores bana-
neros, organizada en Costa Rica por los comunistas a principios de la
década del treinta. Excepto que, esta vez, Ja huelga fue organizada
por miembros destacados de la sociedad costarricense, incluyendo los
representantes de la oligarquia local. En segundo lugar, la huelga
adquiere importancia porque ilustra a Ia perfeccién el tenor de los tiem-
pos: desconfianza y polarizacién social, acerba lucha politica y hos-
tilidad interna, todo lo cual culmind en la Guerra Civil de 1948. Se
ha sostenido que la “huelga de brazos caidos” fue el preludio de la
contienda civil. En realidad, el verdadero preludio fue la huelga mé-
dica, ya que ésta demostrd que el Estado estaba pricticamente impo-
tente frente a una protesta social organizada. Por lo tanto, la huelga
médica merece un andlisis méis esmerado que el que ha recibido y 2
ese andlisis nos abocamos.

Teodoro Picado, el sucesor escogido por el presidente Calderén
Guardia, gand por poco margen las elecciones presidenciales de 1944,
contra una coalicién conservadora-liberal, encabezada por el ex-presidente
Ledn Cortés Castro. Las elecciones fueron entutbiadas por el burdo
fraude perpetrado por ambos bandos en su empefio por ganar. Estaba
en juego la consolidacién o la abolicién de la legislacion reformista
de Calderén Guardia. Pero lo que es mis importante, las elecciones
presidenciales de 1944 en Costa Rica sefialaron claramente que se es-
taba desarrollando una situacién pretoriana en el pais. Las polarizacio-
nes politicas y sociales fueron exacerbadas por la situacién econdmica,
que empeoraban los bajos precios del café, la violencia civil y la inep-
titud gubernamental. En lugar de una creativa politica econémica, mis
imaginativa, se habfa impuesto una politica de reforma social. Se hi-
cieron ain més evidentes las contradicciones entre una dirigencia pa-
trimonialista y una movilizacion social estimulada por esa misma diri-
gencia, a través de organizaciones laborales y la violencia urbana, patro-
cinada por el gobierno. Una de las mayores contradicciones fue la cre-
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ciente dependencia politica del nuevo presidente, Teodoro Picado, del
Partido Vanguardia Popular (el Pastido Comunista) como su prin-
cipal base de apoyo. Los comunistas eran sumamente influyentes en
las decisiones politicas de caricter doméstico y se ha llegado a sostener
que el dirigente comunista Manuel Mora era, en realidad, la “mano
derecha” de Picado. En verdad, una de las principales criticas de la
oposicion politica contra el régimen de Picado fue que éste estaba
dominado por los comunistas. Esta acusacién adquirié mayor importan-
cia a medida que la tensién entre la Unién Soviética y los Estados
Unidos se convertia en una “guerra fria”.

El mismo Picado intentd realizar algunas reformas importantes,
incluyendo ciertas garantias electorales y controles fiscales mas am-
plios. La reforma mds importante durante sus cuatro afios de gobierno
(1944-1948) fue la relativa a la implantacion de un nuevo —e im-
popular— impuesto a los ingresos, que estaba dirigido abiertamente
en contra de los intereses oligdrquicos que antes habian dado apoyo a
la oposicion. No cbstante, el verdadero debate se centrd en el problema
de la creciente penetracién comunista en el gobierno y la incapacidad
de Picado, de gobernar y mantener el orden social. En cambio, el go-
bierno de Picado, a urgencia del ex-presidente Calderén Guardia, con-
virtio en su principal meta la defensa y consolidacién de la reforma social.
Picado y los comunistas sostenian que la oposicién echaria abajo las
reformas, si ellos perdian el poder. Por otro lado, la oposicién argu-
mentaba que el régimen estaba haciendo s6lo “politiqueria” con la re-
forma social. Esto adquiere particular énfasis por el hecho que la
mayor parte de los liberales reformistas, de tendencia moderada, esta-
ba asoctada con la oposicién, por lo que no tenia control ni influencia
dentro del aparato estatal reformista, dominado por el gobierno y por
los comunistas.

La muerte de Ledn Cortés Castro, alto dirigente de la oposicion,
fue un factor importante, que contribuyé a la confusién politica de
1946. Se ha escrito que, antes de su desaparicién, estuvo buscando una
reconciliacién con Picado, con la esperanza de alcanzar un compromi-
so al estilo “tico” . Su muerte dejé un vacio en el liderazgo opo-
sicionista, por el cual luchaban enérgicamente dos dirigentes rivales:
José Figueres, de tendencia reformista, desterrado en 1942 por el pre-
sidente Calderén Guardia, y el conservador Otilio Ulate, quien em-
pleaba su periédico, el “Diario de Costa Rica”, para criticar al go-
bierno y movilizar la oposicion. Ambos rivalizaban por el liderazgo
oposicionista, pero la renuencia de Figueres a entrar en un compto-
miso cerrd la puerta a la reconciliacién. Costa Rica era un pafs en es-
pera de una contienda civil, que se produciria menos de dos afios después.

Hacia 1946, en los cuatro centros urbanos mdis importantes del
pais, el seguro social ya cubria con sus beneficios a 47.192 asegurados
(véase Cuadro N° 1).
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CUADRO 1

Seguro de Enfermedad y Mateynidad — Poblacion Asegurada
Cobertura en Cifras Absolutas y Porcentaje — Ajios 1942 a 1946

(Cifras a 31 de diciembre)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)=%/, (8)="/s
Porcen- Porcen-
taje taje
Pobla- cober- cober-
Traba- Ascgu- Total Pobla- cion tura tura
jadores rados de cién cco- pobla- pobla-
asegu- fami- asegu- nacio- némica cién cién
Afios rados liates rados nal activa eco. act. total

1942 | 12,000 0 12,000 | n. d. n. d. n. d. —
1943 | 14,000 0 14,000 n. d. n. d. n. d. -
1944 | 25,710 | 0 | 25,710 | 685,302 | 233,003 | 10 —
1945 | 43,472 0 43,472 | 704,434 | 239,507 18 -—
1946 | 47,192 | 5,000 | 52,192 | 725,222 | 246,575 19 —

n.d. — no disponible.
Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. Memoria Anwnal, 1974, p. 27.

Mas, debido al tope salarial establecido, aquellos trabajadores cu-
yos ingresos mensuales fuesen superiores a 400 colones y que vivian
en dichas zonas urbanas, no estaban sujetos al seguro social obligatorio,
aunque podian afiliarse voluntariamente. Por lo tanto, el tope salarial
fue tal que redujo la clientela de los posibles beneficiarios de la Caja,
aunque no tenemos a mano estadisticas exactas que nos permitan pre-
cisar el monto justo de estas mermas.

Si hubiese podido ser eliminado el tope salarial, no hubiese exis-
tido una discriminacién basada en los ingresos y todos los trabajado-
res asalariados de las zonas donde se hubiese extendido la cobertura
del seguro, podrian haber contribuido al seguro social con un por-
centaje proporcional de sus ingresos. Aparte de que esto hubiese sido
el arreglo financiero mis equitativo, también hubiese aumentado el in-
greso medio “per cipita” del presupuesto del seguro social. Esto se
traduciria en nuevas facilidades y un mejor ciudado de la salud.

El primer intento de eliminar totalmente el tope salarial se pro-
dujo conjuntamente con el primer proyecto de reforma del seguro
social, en 1943, y fue redactade por funcionarios de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social. La resistencia del Congreso a aprobar la eli-
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minacién total del tope salarial, debid haber servido de aviso a la Caja
Costarricense; de que el problema de la eliminacion de topes seria de
dificil solucién.

Por cierto, un afio mis tarde la Junta Directiva de la Caja discu-
ti6 la probabilidad de eliminar unilateralmente el famoso tope, para
de este modo ampliar la cobertura del seguro social. No obstante, el
proyecto de reforma —sugerido probablemente por el Dr. Guillermo
Padilla Castro, entonces sub-gerente de la Caja— fue rechazado por
los miembros de la Junta Directiva, que no lo consideraron “‘oportuno”
en ese momento.(?

No resulta exactamente claro por qué el asanto del tope sala-
rial volvi6 a ser puesto en el tapete en mayo de 1946, pero los hechos
demuestran que el Dr. Padilla Castro propuso nuevamente que el tope
fuese suprimido definitivamente. ) Tal medida, sostenia el Dr.
Padilla Castro, le fue sugerida por el experto de la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo, Dr. Rodolfo Aladar Metall, quien en ese enton-
ces visitaba Costa Rica. Padilla justificaba la propuesta de la siguiente
forma:

<

", .. que resultaba ilogico y refiido con la técnica del seguro social,
el hecho de que el seguro no fuera obligatorio para todos los tra-
bajadores por estar limitado a los que devengan sueldos o sala:
rios no mayores de cuatrocientos colones, ya que esa circunstancia
colocaba a la Institucién en la situacion de contar sbélo con las
contribuciones de los trabajadores de menores recursos que son Jos
que exigen, por su régimen de vida, mayores prestaciones. . .(")

Por lo tanto, el Dr. Padilla Castro recomendaba que el segurc
social obligatorio se extendiera a todos los obreros y empleados, sir
hacer caso del sueldo que ganaran. Por otra parte, sOlo los primero
cuatrocientos colones de sus ingresos estarfan sujetos a la cuota del
seguro social. Lo que el Dr. Padilla Castro queria lograr de los buré
cratas con un sélo plumazo, era la inclusion dentro del sistema de segurc
social de los grupos mejor remunerados de trabajadores (primordial-
mente los empleados de oficina). En realidad, no sc hizo ningun:
mencién de extender geograficamente los servicios y beneficios a nue
vas regiones. La idea era expandir todo lo que cubiia ¢l seguro social
pero stlo dentro de las zonas urbanas en donde ya se habia establecido

¢Por qué causa reconocié el Dr. Padilla Castro la necesidad de eli
minar el tope salarial? Una de las razones pudo haber sido que I
ampliacién del seguro social tenia motivos politicos. La presién pos
conseguir votos para las proximas elecciones presidenciales de 1948
pudo haber obligado al Dr. Padilla a procurar tal ampliacién, par
luego poder hacer “politiquerfa” con clla.

Otro factor explicativo tiene que ver con las necesidades de I
misma burocracia. Es probable que ésta hubiese agotade su clientels



potencial y estuvicra buscando, por lo tanto, nuevas bases de susten-
tacion. Existen evidencias para verificarlo. Ante todo, tras la implan-
tacion del seguro en los cuatro centros urbanos de mayor importancia
y poco después en Puntarenas (en 1943), se tomd la resolucidon de
extender el seguro social familiar a determinadas zonas rurales. Por
ello, entre 1943 y 1946, el nimero de asegurados aumentd de 14.000
a 47.000, aunque el porcentaje de aumento iba ya en declinacién y
resultaba claro que se estaba agotando la afiliacién de nuevos asegurados.
Realmente, segn nos lo demuestra ¢l Cuadro N¢ 2, es casi obvio que
en 1947 la Caja Costarricense tendria un déficit financiero. Esto puede
haber inducide al Dr. Padilla Castro a salir en procura de una nueva
clientela.

CUADRO N¢ 2

Seguro de Lnfermedad y Maternidad

Ingresos y costos

1943-47
Ao Ingreso Costos Balanza
1943 1.993.790 1.664.214 329.576
1944 2.628.284 1.236.824 659.937
1945 3.593.708 2.327.211 177.518
1946 5.308.1406 3.034.507 795.824
1947 5.961.209 6.048.698 ~87.489

Fuente: Alvaro Vindas, Evaluacion Financiera: Seguro de Enfermedad y Ma-
ternidad. San José: Caja Costarricense de Seguro Social, 1961, p. 8.

Es también posible que la reforma fuese sugerida por razones de
tipo personalista. Los datos parecen indicar que habia una lucha des-
embozada dentre de la Caja, entre el Dr. Padilla Castro y el flaman-
te actuario, Dr. Rodolfo Pomeranz. Este Gltimo habia sido traido a
Costa Rica de Bolivia, pais en el que habfa estado activo en la organi-
zacién del seguro social, pero del que habia tenido que salir por ra-
zones politicas, siendo luego recomendado a la Caja por la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT). Los datos indican que Pomeranz
era un actuario muy hibil, competente y cauteloso, pero al mismo tiem-
po era comunista; su ideologia politica, junto con un manifiesto or-
gullo en sus creencias, pronto condujo a conflictos personales con el
Dr. Padilla Castro, que era catélico. Por supuesto, el origen de la ani-
mosidad entre cllos también se relacionaba con sus respectivas bases de
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poder: Padilla Castro era un politico de la vieja escuela, hibil con-
trincante, que manejaba la administracion del seguro; Pomeranz era
un téenico, intercsado en una politica de seguridad social que fuera cui-
dadosa, bien calculada y sélida desde el punto de vista contable, Eviden-
temente, competia con Padilla Castro por la antoridad y el control den-
tro de la Caja. Por esta razén, Padilla Castro pude proponer la reforma
cstrictamente como parte del juego por el poder, para ver si atn podia
contar con ¢l apoyo de la Junta Directiva de la Caja.

El caso es que la Junta Directiva le dio el visto bueno a la pro-
puesta, ¢l 20 de mayo de 1946, y estipuld que entrara en efecto el
primero de junio del mismo afio. Si bien comprendia la importancia
de la medida, uno de los miembros de la Junta planteé objeciones por
la forma en que un asunto tan importantc como ese, les habfa sido
presentado y, aunque aprobé la medida, sugirié que en adelante se le
diese a la Junta Directiva previo aviso, cada vez que fuese planteada
una reforma tan importante-(3)

La cuestion es que, legalmente, la Junta Directiva del Seguro
Social tenfa la potestad de determinar no sdlo el “dénde” se distri-
buirian los beneficios de la seguridad social, sino también a “quiénes”.
Dentro de la discrecién permitida, por lo tanto, la Caja Costarricense
de Seguro Social tenfa amplia flexibilidad para tomar sus decisiones.
Sin embargo, son muchas y variadas las ramificaciones que pueden pro-
ducirse de este tipo de poder administrativo ilimitado, como se veri
algo mas adelante.

Fue en la Caja donde, de acuerdo a todos Jos datos disponibles,
algunos burécratas de alta jerarquia tomaron la decision de ampliar
la cobertura de los beneficios. Es probable que no la hubiesen tomado,
si hubiesen consultado a otros actores involucrados en el proceso.

Los actores mds importantes que no fueron consultados fueron
los médicos, a cuyo cargo estaba efectivamente el cuidado de Ia salud
de los asegurados. Desde 1944, estos profesionales, junto con otros
que no trabajaban para Ja Caja, hablan constituido su propio grupo
de interés, la Unién Médica Nacional. (®) Es significativo que quien
primero encabezara la Unién Médica fuese el Dr. Antonio Pefia Cha-
varifa, médico de prestigio y jefe del Hospital San Juan de Dios, asi
como lider de la oposicién politica. La Caja se manifesté abiertamen-
te preocupada por el posible impacto de la formacién de la Union.
Tras negociaciones, se llegd a un acuerdo mediante el cual la Union
Médica prometia no interferir en las actividades de la Caja, ni prohi-
bir a los médicos trabajar con la institucion del seguro social. (D A pe-
sac de dicho acuerdo, resulta evidente que Ia Unidn Médica Nacional
se formd para proteger a los médicos de la Caja y en 1945 el asunto
llegd a un punto decisivo para los profesionales afectados. Temiendo
un posible aumento o la eliminacion del tope safarial, enviaron un men-
sajc a los directivos de la Caja:
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“...La Unién Médica Nacional conceptia perjudicial para el
desarrollo de las actividades profesionales médicas y perjudicial
para su adelanto la extension de los seguros de enfermedad sobre
el limite actual, que debe mantenerse hasta que se haya cubierto
con ellos a tosa la poblacién que Jos necesita...” )

Los médicos también solicitaron una reunién con la gerencia de la
Caja. Aparentemente se llegd a un acuerdo, segan el cual los médicos
serfan consultados antes de dar cualquier paso para extender el se-
guro social por encima del tope salarial.

La formacién de la Unién Médica debe ser comprendida dentro
del contexto politico del momento. La Unidn se organizé para prote-
ger los intereses profesionales contra lo que miraba como una creciente
intrusién y penetracion del Estado en una actividad (el cuidado de la
salud) que hasta entonces habia sido de caricter esencialmente priva-
do y sin reglamentaciones. Es més, dado que la profesion médica esta-
ba intimamente vinculada con las familias de Ia oligarquia conservado-
ra, era solamente natural que éstas procurasen protegerse de una institu-
cién dominada por una elite cerrada de tendencias reformistas. Es ver-
dad que habia médicos involucrados en la administraciéon del seguro
social, pero éstos simpatizaban con él y habian sido especialmente es-
cogidos por el gobierno y por el circulo cerrado de las élites politicas
que dominaban y controlaban el acceso a los puestos de gobierno. Por
lo tanto, el surgimiento de la Union Médica Nacional fue un indica-
dor miés de la creciente polarizacién social y de la oposicion al régimen
en el poder.

La informacién reunida sugiere que los lideres de la Unidén Mé-
dica, al oir acerca de la plancada extension de beneficios en 1946, apli-
caron informalmente presién contra la Junta Directiva de la Caja, para
que ésta retirara su plan. )

En efecto, dicha Junta se reunid el 27 de mayo, para decidir si se de-
bia abolir 0 no toda la gestién reformista. En dicha oportunidad se
tomd en consideracién tanto Ia actitud de los médicos como la probable
reaccién pablica. Varios miembros de la Junta, al igual que el Dr.
Padilla Castro, argumentaron que la extensiéon de servicios “era indis-
pensable para compensar los fuertes gastos que ocasiona el seguro fa-
miliar” (recientemente establecido en ciertas zonas rurales). % Pue-
de ser que hubiera otras razones para querer mantener la extensidn de
beneficios, pero por primera vez se tiene un indicio de las razones
por las que se habfa decidido que era necesario ampliar la clientela
del seguro social, en un momento politico tan riesgoso.

Ta reaccién de Ia Unién Médica Nacional no se hizo esperar. Se
llevé a cabo una asamblea general, a la que asistieron méis de noventa
médicos de todo el pais. ("9 En dicha reunién se presentd una defini-
ci6n muy amplia de los problemas del dia. El primero en hacer uso
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de la palabra fue el Dr. Pefia Chavarria, quien afirmd que siempre
habia sido partidario del seguro social, pero no estaba de acuerdo con
las reformas:

" ... El seguro social, como servicio colectivo cohibe la iniciativa
privada del médico. Si es bueno para las capas sociales de posibi-
{idades reducidas, es dafiino, desde el punto de vista del médico,
para las superiores que pueden pagar los servicios médicos parti-
culares; razén por la cual no esti de acuerdo con que cubra a toda
la colectividad. Un empleado con un sueldo de 400 colones men-
suales o menos no puede hacer frente a gastos médicos imprevis-
tos y fuertes. Uno con un sueldo de 1.000 colones si puede haces-
le frente. Si el seguro llegara a esta Gltima cifra o mis, pasarian
a ser los médicos simples empleados.. .70

Se adujo ademds que los médicos-empleados se volvian autdmatas,
debido al exceso de trabajo, a la rutina y a la falta de tiempo para
lievar a cabo investigaciones, asi como para estudiar, lo cual perjudicaba
Ja profesién médica. Ademis del hecho de que la nueva extension del
seguro social perjudicaria a los médicos, tanto cconémica como pro-
fesionalmente, se plantcd otro problema, el de la capacidad de la Ca-
ja para poder atender las demandas de servicios de una clientela enor-
memente aumentada. Uno de los profesionales presentes propuso que,
en lugar de subir el tope, se extendiera el seguro social a todos aque-
Hlos con ingresos por debajo del tope salarial, pero que atn no habia
sido cubiertos con esos beneficios. “El seguto debe llevarse hasta las
regiones mis necesitadas del pals... Unicamente se han preocupado
por las cabeceras de las Provincias, y mis que todo por centralizar los
servicios en la capital”(*®) En realidad, estaba cn cuestion la misma ca-
lidad de los servicios prestados.

Estos no fueron los Unicos argumentos planteades por los médicos.
Se sugirid, ademés, que la propuesta extension de beneficios, mais
que un nuevo servicio parecia ser realmente un nuevo unpuesto, cuyo
tnico beneficiario serfa la Caja. En segundo lugar, se expresé igual-
mente un considerable resentimiento contra la institucién estatal, debido
a que los “gerentes de la Caja no han consultado al Cuerpo Médico
para tomar decisiones trascendentales como la que hoy nos ocupa”. ("9

El representante de la Caja cn esta reunidn, que era el Padre
Benjamin Nafiez (1%, adujo que la extensién no perjudicaria la pro-
fesion médica, porque las familias del asegurado continuarian utilizan-
do servicios médicos privados. En efecto, afirmaba, probablemente hasta
aumentaria la clientela de los médicos, debido a que el trabajador ase-
garado tendtia més medios para proteger la salud de su familia, dade
que la suya propia serfa cuidada por intermedio de la Caja y, sin em:
plear estadisticas para fundamentar su argumento, el padre Nufiez pro:
puso la constitucion de una comision conjunta, de la Caja y de la Unidn,
que deberia reunirse para resolver estos problemas.
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Involucrados en este conflicto en clernes estaban los mismos mé-
dicos de la Caja, los cuales tenfan un compromiso institucional con
el seguro social, pero que al mismo tiempo tenfan un compromiso pro-
fesional con sus demis colegas y con la misma profesion. Como Ja ex-
tension de beneficios era considerada como perjudicial a los intereses
de la profesién médica, los galenos de la Caja estaban cvidentemen-
te en un dilema: apoyar los intereses institucionales del Tstado o apo-
yar los intereses médicos, representativos de un sistema privado y em-
presagial de llevar a cabo el ejercicio del arte de curar, sistema que era
sometido a un reto en Costa Rica. Uno de los doctores empleados por
la Caja afirmé que, aunque él siempre habia sido bien tratado por la
Caja, debfa comprendersc “que antes que profesionales y empleados
de esa institucion, eran hombres libres”. (1) Més afin, que aunque los
médicos eran un factor clave en la organizacidn del seguro social, debia
existir unanimidad total entre los médicos — que el cuerpo médico
debia responder como un “solo hombre”. En consecuencia, en ¢aso
de declararse una huelga, ningin médico traicicnaria su Propio cuerpo
profesional, yendo a cubrir la posicién vacante de un “médico hon-
rado”. (1%

El futuro quedaba escrito: Hasta el presidente de 2 Junta Direc-

tiva del seguro social, Dr. Francisco Cordero Quirds, manifesté su apo-
yo a la Unidn y a sus planteamientos. Fllo implicaba que su renuncia
a la Juata Directiva seria inminente, si la Caja no reconsideraba la re-
solucidn discutida. Resuelta la cuestién de la unidad del cuerpo profe-
sional, lo {inico que quedaba por resolver era todo lo relativo al deber
de los médicos con respecto a los pacientes que quedarfan abandonados
en el evento de una huelga. El Dr. Pefia Chavarria abrié camino a la so-
lucion, al decir que las puertas del hospital de caridad, el San Juan de
Dios, “siempre han estado abiertas y estardn abiertas para atender a
aquellos y a todos los que necesitan servicios médicos, estando seguro
que los médicos que trabajan en el Hospital de la Caia atenderén en
su consulta particular a aquellos enfermos”.(18)
" En definitiva, se acordé formar una comision para discutir el
problema de la propuesta extensién de servicios, pero al mismo tiem-
po se resolvi6 darle a la Caja un plazo de tres dias para aclarar la si-
teacién; si nada se resolvia, todos undnimamente prometieron iniciar
un “boicot” o huelga contra la Caja: Por altimo, se estableci que ¢n fa
reforma legal de la composicién de la Junta Directiva de la Caja Cos-
rricense de Seguro Social, que estaba pendiente, debia incluirse una pro-
vision, mediante la cual se le garantizara un puesto en la Junta Direc-
tiva del Instituto a un representante de la Unitn.

Los enconados problemas entre la Caja y los médicos se vieron
exacerbados por otros factores, que dieron atn mis legitimidad a la
posicién de los médicos. En primer lugar, los conflictos cada vez ma-
yores entee Pomeranz y el Dr. Padilla Castro estaban saliendo a la Juz
ptblica. Existia un debate abierto entre ambos, acerca de la necesi-
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dad de establecer en la Caja un departamento de Estadisticas. Pome-
ranz rechazaba esta medida, afirmando que las estadisticas que él com-
pilaba eran suficientes y que ¢l nuevo puesto era creado por el Dr.
Padilla con el Gnico propositc de tener un puesto mds para controlar
por medio del patronazgo.(®) Por el otro Jado, el Dr. Padilla Castro
alegaba que Ia necesidad de ese puesto habia sido reconocida por el
técnico visitante de la Organizacién Internacional del Trabajo, Dr.
Metall, quien habia afirmado que debia ser establecide.(*® Aun miés
importante, el actuario criticaba la planeada extensitn de beneficios y
asi se lo hizo saber a los directivos de la Caja ya el 16 de mayo, o sea
cuatro dfas antes que Padilla Castro llevara el asunto a la Junta Directiva.

La posicion de Pomeranz resulta interesante: Ll Dr. Padilla Cas-
tro definia la necesidad de extensién en términos econdmicos; Pomeranz
era mds pragmdtico y afirmaba llanamente que la Caja no podsia prestar
el tipo de servicios que demandaba ese nivel social agregado (emplea-
dos de nivel medio y alto).*V) Mds aln, “la mayoria de dichos em-
pleados estin actualmente en contra de dicho seguro” y si fueran inclui-
dos “indudablemente se multiplicarfan las quejas contra la Caja”. (2
El mejor método consistia en “mejorar la organizacién de los servicios
médicos y las prestaciones médicas en la forma para que los empleados
se convenzan de que este scguro les favorece”. Igualmente, Pomeranz
ponia en duda el alegato del Dr. Padilla Castro, de que la extensién de
beneficios a dichos empleados ayudaria econdémicamente a la Caja,
puesto que “el nimero de dichos empleados es muy pequefio”. Anti-
cipando la reaccion del cuerpo médico, el actuario sefialé que la pro-
puesta extensién incluirfa a aquellos que eran los mejores clientes pri-
vados de los médicos y auguré que, dada la oposicion de los médicos
al otorgamiento de beneficios de seguro social a los niveles sociales
mejor retribuidos, la reaccién de los profesionales sesultarfa en per-
juicios para la Caja. Para concluir, el marxista Pomeranz hacia otra
afirmacion interesante, al indicar que “no hay razones sociales que ha-
cen urgente esta medida”. (2%

EI conflicto Padilla-Pemeraz era parte de un conflicto mayor, en-
tre los comunistas y Padilla Castro, por establecer un liderazgo indiscu-
tible en el seno de la Caja. Con ese proposito, el jefe comunista, don
Manuel Mora, adopté la posicién de que la Caja no deberfa extender
el seguro obligatorio, porque iba “a levantar una reaccidn contra la
Caja, que habfa sido mejor evitar”.(¥) Mora continuaba, diciendo
que:

... Ahora la Caja se va a meter en una clase social que no estd
necesitada de proteccion inmediata, como lo estd la clase traba-
jadora: que gana lo suficiente para pagar sus propios médicos y
para comprar sus medicinas. Algunas de estas gentes van a pagar
sus cuotas y no van a utilizar los servicios de la Caja. Otras si los
van a utilizar. Los perjudicados serin los médicos y las boticas.
Pienso que no es el momento de provocar esa reaccién. No hay
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ninguna razén poderosa de orden social que justifique ese paso
en la presente oportunidad”.(23)

La cautelosa posicién de Mora en esta cuestién resulta poco usual,
ya que la conducta de los comunistas durante esos afios ha sido carac-
terizada como irresponsable y radical. En este caso mas bien, Mora
patece haber actuado de modo muy conservador y responsable. Si los
comunistas hubiescn dominado y “hacian politiqueria” con el seguro
social, hubiera sido mds natural que hubiesen tratado de ampliar su
clientela fo méis ripido posible. Sin embargo, tanto Pomeranz como
Mora se ubicaron en una posicién conservadora con respecto a la ex-
tension de beneficios, en parte atn por miedo sincero de que la ex-
pansion de servicios fuese en contra de los mejores intereses de la ins-
titucion estatal. Por supuesto, también fueron movidos por la determi-
nacién de botar del cargo al fundador de la Caja, o sea el Dr. Padiila
Castro.

Todo esto no quicre decir que la presion politica ejercida por los
comunistas no fucra aplicada a la institucion, () pero esa presién di-
recta se centralizaba en la construccién de viviendas populares, que
era una de las funcienes de la Caja. Por cierto, al mismo tiempo que
hacia erupcidn el conflicto sobre el alcance de la distribucién de be-
neficios, el periddico comunista “Trabajo” criticaba al Dr. Padilla Cas-
tro por “entorpecer” la construccién de casas para los pobres. Cuando
Padilla alegd que no habia fondos disponibles para este programa, apro-
bado por la legisiacién, el periddico declaré que “de ahora en ade-
lante, mantendremos una politica mds enérgica y echaremos por me-
dio de amplias movilizaciones de calle contra las maniobras reacciona-
rias de Padilla”. 29

Padilla Casiro intentd defenderse plblicamente. En primer lugar,
criticd la posicién de Mora en contra del aumento del tope salarial, por-
que semejante actitud cra “contraria a los intereses de la clase trabaja-
dora”.(*%) Luego justificd Ia plancada extension, al sostener que estaba
basada en el principio de solidaridad social del seguro social, segin el
cual “los que ganan mucho deben ayudar a los que ganan poco”. Ade-
mds, era razonable creer que aquellos con salarios mas elevados no ha-
rian uso de los servicios por los cuales estaban pagando, de modo que
no se verian afectados los médicos en sus intereses. Por tltimo, Pa-
dilla alegd que la extension de beneficios se veia justificada por el
hecho que el programa ampliado de pensiones que pronto seria puesto
en ejecucion, deberia tener por base una contribucién expresa por parte
de los obreros, medida que sdlo podria establecerse por medio de la
eliminacién de los topes salariales.(29)

Todo €l conflicto aparecerfa atn mis complicado por la forma en
que los periédicos informaron sobre la planeada extensién de benefi-
cios,(*9) “La Tribuna”, que generalmente apoyaba al gobierno, traia
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informacidén sobre el conflicto entre Padilla Castro y Mora. Atrapada
en medio del proceso, ya que las facciones contrincantes pertenecian
al mismo grupo estatal, “La Tribuna” mantuvo una posicién neutral
en los primeros momentos. Por otra parte, el principal periédico de
oposicién, el “‘Diario de Costa Rica”, traia una informacién mis de-
tallada sobre la medida de extensién que se estaba planeando, pero
se manifestaba abiertamente en contra de la reforma, segn se mani-
fiesta en el articulo del 19 de junio, en que anunciaba el establecimiento
de un nuevo “impuesto”, mediante una “habilisima maniobra” de los
directores de la Caja.(*) Lo que es mis importante, “La Prensa Libre”,
periddico vespertino que ya habia estado involucrado en arduos com-
bates contra los comunistas y que habia brindado su apoyo al Dr. Pa-
dilla Castro en su propésito de establecer el Departamento de Estadis-
ticas,(32) se manifestd en contra de la extensién de beneficios, ain an-
tes que quedara aclarada la posicién de los médicos. Se criticaba la nue-
va extension por el modo incportuno ¢ intempestivo en que fue pro-
puesta y s6lo se la definfa en términos del aumento en la carga im-
positiva que iba a acarrear su implantacion. El editorial del rotativo le-
gaba a sugerir que, si las cosas continuaban asi, “la capacidad tribu-
taria de los costarricenses va a ser dedicada exclusivamente a sostener
los gastos del seguro social”.(3%)

Evidentemente, los problemas se hacian cada vez mas complejos.
Al mismo tiempo se mezclaban conflictos de indole personal (Padilla
Castro, Mora y Pomeranz), con luchas institucionales a nivel inter-
medio (como los intereses de la Caja vs. aquellos de los médicos y
la participacién en las decisiones de politica social) y con conflictos
a nivel del sistema (como decidir a quienes resultaria apropiado cu-
brir con los servicios del seguro social). Muchos de los problemas
envueltos en esta lucha por extender los beneficios de la seguridad
social eran, a la vez, solo parte de la méds amplia lucha social, que no
entrarfa en vias de solucién hasta estallar la Guerra Civil de 1948 en
Costa Rica.

Las comisiones conjuntas de la Caja y de la Unién Médica Na-
cional se reunieron en sesién cerrada, el 4 de junio de 1946, Poco se
conoce de las deliberaciones, excepto que hubo algunas discusiones acer-
ca de posibles nuevas fuentes de ingreso para la Caja.(®) Lo que si es-
tuvo claro es que los médicos estaban dispuestos a impedir la exten-
sién del seguro social. Su posicion era bien conocida y directa: se opo-
nfan a la ampliacién del seguro social por encima del tope salarial,
hasta el momento que todos los que tuvieran ingresos inferiores a dicho
tope hubieran sido cubiertos. En caso que sus demandas no fuesen aten-
didas, los galenos de la Caja “suspenderian” los servicios que presta-
ban en la institucién. ()

No obstante que los representantes de la Caja (el Dr. Padilla Cas-
tro y el Padre Nafez) trataron de negociar, los representantes de la



Unién Médica se manifestaron “absolutamente irreductibles” ante los
compromisos sugeridos.(*6) Dada esa actitud, fue totalmente imposible
llegar a una solucién del problema por la via del compromiso.(*?) Es
claro que la Caja no podia permitirse el lujo de quedarse cruzada de
brazos y no hacer nada; la oposicion iba en aumento (3) y era inminen-
te la huelga. Por lo tanto, la Junta Directiva de la Caja determind uni-
lateralmente que era indispensable llegar a un arreglo, para que no pu-
diera acusirsela de aparecer “inflexible”.(39} En consecuencia, se elabord
un documento, que constaba de ocho puntos. Ademis de los argumen-
tos legales (49 y técnicos(*), dicho texto establecia que:

“...el alto costo de la vida coloca a la casi totalidad de Ios
trabajadores, dependientes de un simple sueldo o salario, en la
condicién de personas que necesitan sin lugar a dudas el apoyo
del Seguro Social en las crisis que padece su hogar por causa de

enfermedad ... con ausencia de ingresos cuando més los necesi-
tan; y no es posible admitir que un interés de clase, esencialmente
econémico, se oponga a ese interés social . .. (22)

El documento negaba ademis que la extensién de beneficios serfa

petjudicial para los intereses de los médicos, porque el nimero
de posibles asegurados con salarios superiores al tope salarial serfa
muy limitado. Como prueba se alegaba que s6lo 364 empleados del
Poder Ejecutivo resultarian elegibles.

A pesar de todo, la Junta Directiva se decidié por adoptar una
politica conciliatoria. En lugar de eliminar completamente el “tope
de salarios™ para todos los obreros y empleados del sector privado, se
acordé establecer un tope salarial de 600 colones mensuales, como base
para la inclusién en el plan de seguro de enfermedad y maternidad.
No obstante, todos los empleados ptblicos quedaban exentos para
siempre del tope salarial. En tales condiciones, la Caja estaba dispuesta
a llegar a un compromiso. El plan original de reforma quedaba sus-
tituido por uno capaz de ajustarse a los intereses médicos, setvirlos y
a pacificar los dnimos exaltados de los galenos. Una vez mds, la Caja
entré en contacto con la Unidn Médica, pero los profesionales recha-
zaron terminantemente la nueva propuesta.

En consecuencia, los médicos de la Caja fueron a la huelga, el 4
de junio de 1946. Anunciaron piblicamente la suspensién de sus ser-
vicios, con la advertencia de que todos los asegurados podrian ser aten-
didos en las clinicas privadas del cuerpo médico.(*9) Los pacientes in-
ternados en los hospitales de la Caja recibirian solo aquel cuidado que
requiriera la gravedad de su estado.

Es claro que este movimiento puso en aprietos a la Junta Directi-
va de la Caja. Ademas de la huelga médica, fue causa de bochorno para
la institucién la salida de 74 pacientes del hospital del Seguro Social en
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Turrialba, aparentemente por las deficiencias experimentadas en los
medios de asistencia médica.(*) A mds de esto, la prestigiosa Cémara
de Industria se declard en contra de la extensién de bencficios del se-
guro social a los asalariados con ingresos superiores a los 400 colo-
nes mensuales, debiendo ser cubiertos en primer lugar todos los traba-
jadores que percibfan salarios inferiores a dicha suma.(%)

La Junta Directiva de la Caja volvi6 a reunirse el 6 de junio, para
tomar en consideracion el impacto producido por la huelga. Uno de los
directores propuso que se abrogara toda la reforma, aunque no fuese
por otra razén que por “salvar a la Caja”, cuya existencia estaba “en
peligro por la huelga médica”.(9) Mas los directivos rechazaron se-
mejante idea, reiterando que ‘“todas las medidas para alcanzar un acuet-
do con el cuerpo médico estaban agotadas”.(%) A la misma hora en que
estaba reunida la Caja, el ministro de Trabajo, Sr. Miguel Brenes, decla-
raba que la huelga de los médicos era ilegal, basindose en las estipulacio-
nes del recientemente legislado Codigo de Trabajo, que declaraban que
toda huelga de empleados pablicos era ilegal. O sea que, repentinamente,
los médicos quedaban catalogados como empleados de gobierno. No
obstante, los profesionales resolvieron evadir este fallo, presentando a

la Caja sus renuncias “‘en masa” (47

La misma noche en que empezd la huelga, don Arturo Volio, res-
petadisimo gerente de la Caja y el Dr. Guillermo Padilla Castro, fue-
ron a una radioemisora, en un esfuerzo por conseguir apoyo pihblico
para la extension de los beneficios del seguro social. Volio expuso que
el “boicot” no era justificado, ya que la Caja habia tomado siempte
una actitul conciliatoria, que habia sido ignorada y le pidi6 a los ga-
lenos que pusieran los asuntos institucionales del seguro social por en-
cima de su vanidad y de sus propios intereses. Por dltimo, rehusé
aceptar lo que ya era algo obvio: “...no podemos pensar siquiera
que debamos estar pendientes de la Asociacion Médica, o cual seria
humillante para esta Institucién’”.(4%)

Pero si la gerencia de la Caja esperaba movilizar cualquier tipo de
apoyo popular, resultarfa una labor sin esperanza alguna. Los comu-
nistas, que eran una fuente potencial de movilizacién, no apoyaban la
extensién de beneficios. Si bien no habian sancionado la huelga, ar-
gumentaban explicitamente que la propuesta extension de beneficios
era “impremeditada”, ya que solo servia para provocar a los médicos
y porque la Caja no era capaz de proveer los nuevos servicios que im-
plicaba el proyecto.(*) Por cllo sugerfan que, “en cuanto concierne
al seguro social, se debe ejercer mucha cautela”. ") Por supuesto, cabe
descontar que la Confederacion de Trabajadores de Costa Rica (CTCR)
nunca apoyaria la reforma, sin la anuencia del Partido.

Por otro lado, la organizacién obrera dominada y organizada por
los catdlicos, la Rerum Novarum, brindaba su apoyo a los cambios
y la extensién propuesta por el Seguro Social.() No obstante y a pe-



sar de que su lider era el mismo Padre Nfiez, que era miembro de la
Junta Directiva de la Caja, no se manifestdé ningtn intento visible por
movilizar los afiliados en apoyo de la reforma. Esto se puede explicar
por los siguientes dos factores: Primero, la Rerum Novarum, no queria
entrar en pugna con su organizacidén rival, la CTCR; en segundo lu-
gar, el prebitero Nufiez, astuto observador politico, probablemente
reconocié la situacién insostenible de la Caja, tal y como era y no
queria asociar abiertamente su sindicato con una “causa perdida”.

De este modo, fue casi imposible crear algin apoyo popular para
la extension del seguro social. Hasta el presidente Picado guardd si-
lencio acerca del problema; no existe prucba alguna de que hiciese
algn esfuerzo visible por intervenir. Se produjo un “impasse”; ni la
Caja ni la Unién se moverian de sus posiciones respectivas. Imposibili-
tada de conseguir algn apoyo masivo del pueblo, la Caja decidié lle-
var el caso a los tribunales laborales del Ministerio de Trabajo.(52) Al
mismo tiempo el gerente general de la Caja, Arturo Volio, defendia
plblicamente la institucién, en una entrevista publicada por la “Tri-
buna”, Criticé a los médicos por su actitud poco conciliatoria pero,
mds importante, presenté un nuevo argumento en respuesta a las de-
mandas del cuerpo médico, de que el seguro social se extendiera pri-
mero a todos los obreros elegibles, con ingresos inferiores al tope de
los 400 colones. Volio explicé sencillamente que le era muy dificil a
la Caja conseguir médicos para trabajar en las zonas rurales, ain en
aquellas zonas que estaban relativamente cerca de San José, como ser
Turrialba y Grecia. Siendo éste el caso ;como podria extenderse el se-
guro social hacia las zonas verdaderamente aisladas de la Meseta Cen-
tral2(53) Aparte de lo indtil que resulta este argumento, planteado en
un momento tan critico, Ia evidencia demuestra que la Caja hasta te-
nia dificultades para conseguir el personal médico necesatio para cu-
brir los servicios planecados del seguro en la misma zona urbana, pré-
xima a la capital. (3%

El tercero fue el dltimo dia de Ia huelga médica. La Junta Direc-
tiva de la Caja se reunié el 8 de junio. El gerente general, Sr. Volio,
llamé la atencién sobre la “grave” situacién provocada por la falta de
atencion médica de los internados en el hospital del Seguro Social y ma-
nifest6 que “la Caja se encuentra sin el respaldo debido para afrontar
una situacion como la que se ha presentado’.(®®) Ya Junta Directiva re-
solvi6 que era necesario poner fin a la huelga, en beneficio de la
“existencia” misma de la Caja y elaboraron una declaracién oficial, que
enunciaba que la Caja habia decidido rescindir su plan de extensién de
beneficios, “‘con vista de la grave situacién creada para los enfermos
del seguro social”, asi como por “el apoyo que otras instituciones y
corporaciones han prestado al cuerpo médico...” (3¢ Anticipando futu-
ros problemas en la extensién de los beneficios de seguridad social, por
Gltimo la Caja declaré oficialmente que “declina toda responsabilidad
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por la falta de proteccion social, en que en el futuro se encontraran los
trabajadores y empleados de sueldos superiores a los 400 colones™.(7)
La Junta Directiva le dio a la gerencia, a Volio y al Dr. Padilla Castro
un voto de confianza; rehus6 aceptar la renuncia de los profesionales
médicos y todo volvié a la normalidad. La gestion por formar el
patron de distribucion de los beneficios del seguro social habia lle-
gado a su fin con una derrota.

Es obvio que la historia no termina en este punto. A todo lo largo
del conflicto entre el Seguro Social y los médicos, aparecieron otros
conflictos subsidiarios. Ya hemos mencionado las Juchas entre el Dr.
Padilla y Pomeranz, asi como entre el Dr. Padilla y don Manuel Mora.
El esfuerzo por ‘clevar el tope salarial fue inspiracién del Dr. Padilla
Castro; fue su Gltima frontera en el esfuerzo por afirmar su dominio
sobre el creciente mecanismo administrativo-burocratico, interesado en
Ja distribucién de los beneficios del seguro social. Mas, en lugar de lle-
gar a controlar los acontecimientos, Padilla se vié arrastrado junto con
cllos; quedé atrapado en las mallas de su propia astucia politica, que
resulté inoperante frente a la creciente concientizacion politica y la
movilizacién social, a medida que se acercaba la contienda civil de
1948. A pesar del voto de confianza, el Dr. Padilla Castro perdié pres-
tigio politico. Peor atn, habia perjudicado a la institucién que él mis-
mo habia contribuido a crear, llamando a este periodo como uno de los
“més dificiles de su vida”. El Dr. Padilla renuncié a la Caja a fines de
1948.0%) El mismo Arturo Volio renuncié poco después de la huelga,
por razones relacionadas con la misma y por otras de diversa indole,

Por esa misma época la Asamblea Legislativa promulgaba una
nueva ley, debida en gran parte a los esfuerzos del partido Comunis-
ta y de Manuel Mora, en que se estatuia la reestructuracién de la Jun-
ta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social. En el texto legal
se estipulaba que la Junta Directiva tendrfa cinco miembros; el mi-
nistro de Trabajo representaria al Estado y otros cuatro miembros, en
nombre de los patronos y de los empleados asegurados. La ley expre-
saba que uno de estos miembros de la Junta “debia ser un médico”. "

Limitaciones de tiempo y espacio impiden un anilisis detallado,
con respecto al proceso politico involucrado en el pasaje de dicha ley.
Pero el estudio del periodismo de la época, las actas de la Unidn
Médica Nacional y varias peticiones a la Asamblea, dejan una inequi-
voca impresién de que la mayoria vio esta reestructuracién como un me-
dio de prevenir una politica social tan precipitada como la malhadada
extensién de los beneficios. Los comunistas, que ya tenfan un delegado
en la Junta Directiva de la Caja (Enrique Benavidez), justificaron la
nueva ley, basindose en que estaria mis de acuerdo con los preceden-
tes internacionales y que el Estado, como patrono, necesitaba tener re-
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presentacion oficial.(%9) Manuel Mora rechazé la tesis de que el implan-
tamiento directo de un representante del Estado violarfa la “autonomia”
de la Caja. Obviamente, su intencién era establecer una base de autori-
dad independiente en la Junta. Quizd haya motivos personales cn el
deseo de tener como miembro de la Junta Directiva del Seguro Social
al ministro de Trabajo, Miguel Brenes. Mas el subsecuente rompimiento
de Brenes con ¢l gobierno de Teodoro Picado da un mentis a cualquicr
“quid pro quo”.(*V), Por otra parte, la Unién Médica Nacional vio
la inclusién de un médico en la Junta Directiva del Seguro Social como
un paso necesario para Ja proteccién de sus intereses. Otros grupos or-
ganizados del sector laboral hicieron inGtilmente las correspondientes
demandas de representacion “‘de jure” en el organismo rector de la
Junta, Todos los grupos de interés percibieron que la participacion
en las decisiones del seguro social serfa el mejor y mds facil medio
de proteger sus intereses particulares.(¢*) Esta pauta meramente refle-
jaba el proceso mis amplio de movilizacién social, que apuntaba
hacia la lucha civil de 1948.

Emergen de este andlisis ciertas normas y precedentes, que reapa-
recen 2 medida que el estudio avanza: a) el impetu por la extension
de la proteccién brindada por el seguro social fue estructurado y perci-
bido en primer Iugar por la misma burocracia del seguro social. Inde-
pendientemente de los conflictos burocriticos y personales internos, fue
la misma Caja quien reconocit la existencia de un problema y que
intenté resolver administrativamente la cuestién, mediante la amplia-
cién de los beneficios de proteccién. El hecho de que surgiera seme-
jante oposicién politica en contra de la extension parece indicar que hu-
bo poca, si es que hubo en efecto, consulta a los afectados fuera de Ia
Caja. También indica poca preocupacién por las consideraciones politi-
cas, al tomar una decisién de este calibre.

b) Otro precedente importante que podemos establecer es el del mo-
do de presion, primero secreta y luego abierta, por parte de los mé-
dicos, con el fin de limitar la extensién de la cobertura del seguro social.
La misma huelga hubiese podido ser evitada, si hubiera habido previa
y directa consulta de los médicos afectados, para conocer su posicion
con respecto al proyecto de extensién planeado. Pero sabemos que esta
consulta no se hizo hasta después que la Caja adquirié un compromiso
con el plan de extensién. La solidaridad profesional de los médicos
frente a este reto sienia igualmente un precedente importante, pues
sitvié como advertencia a la Caja, de que siempre tendria una depen-
dencia funcional de los médicos.(%2)

¢) Un tercer precedente fue el papel conservador desempefiado por
el actuario, Pomeranz, con respecto a la extension de beneficios. No
obstante sus tendencias ideoldgicas, que debieran haberlo inclinado a
favor de la proteccion estatal para todos los sectores sociales asalaria-
dos, su criterio institucional y actuatial, mitigando sentimientos poli-
ticos, lo llevé a actuar en forma cautelosa y conservadora. Pomeranz

— 166 —



deseaba proteger la institucién, suministrar mejores servicios a los be-
neficiarios ya existentes y evitar un mutilante conflicto politico, que
pondria en tela de juicio la legitimidad de la institucién. Es cierto que
se enredd en un conflicto personalista y politico de otra naturaleza, que
pudo ser atn més dafiino, pero esto no resta mérito a la contribucion
técnica que le brindé a la Caja.

d) No se vislumbra si una de las razones que motivaron la exten-
sion de beneficios fue un motivo financiero. La Caja estaba a punto de
extender beneficios familiares a ciertos lugares seleccionados y, dada
la incapacidad del Estado para hacer frente a sus obligaciones en gene-
ral, los nuevos recursos financieros, obtenidos a consecuencia de la
extension de servicios, podrian resultar esenciales en cuanto a la pres-
tacion del cuidado de la salud. Esto resulta s6lo una especulacién, pero
lo que no es especulacién es el hecho que, durante el conflicto, nunca
se excluy6 el aspecto financiero en las declaraciones publicas sobre la
extension proyectada, tanto en las palabras de Padilla, Volio o de Nu-
fiez. Este factor adquiriria mayor relevancia a medida que aumentara
el nimero de asegurados y se multiplicara la carga del Estado.

e) Finalmente, tal como en la ley de reforma del seguro social en
1943, diversos grupos ejercieron su poder de organizacién, para opo-
nerse a la extension de beneficios del seguro social. Esta reforma abor-
tada seria sélo una de tantas, en las cuales ciertas organizaciones con
intereses establecidos actuarfan para limitar la expansién de ciertos
beneficios. En el mismo sentido, por no existir un apoyo publico acti-
vo por la extensién, se le hizo atn mis dificil a la elite dirigente del
Seguro Social, de tendencia reformista, emplear cualquier argumentc
convincente en favor de semejante extension. El modo de oposicién or-
ganizada, en contra de la extensién de beneficios del seguro social, as’
como la falta de apoyo organizado en favor de dicha extensién, sdlc
sitven para demostrar mds alli de los hechos, que el programa de
seguro social fue creado y estructurado por una elite, en beneficio de
ciertos sectores del pueblo. Sin una clientela definida, la burocracia de
seguro social tendria una clara autonomia respecto de estos grupos so-
ciales. Si en cierto sentido podria representar una ventaja, tambiér
podia convertirse en un riesgo, como esperamos haberlo demostra
do a lo largo de este estudio, cuando en un momento de necesidad, nc
se experimenté ningGn apoyo movilizador para introducir las refor
mas necesatias en el seguro social.

Como lo demostriramos, la extension de beneficios del seguro so
cial se convirtié en una importante cuestion politica en Ia Costa Ric:
de la década del cuarenta. La reforma social promovida por el go
bierno se convirtid en un problema concreto, contra el cual podri:
apuntar sus tiros la oposicion. En forma similar, el gobierno mismc
carecié de suficiente voluntad politica y de pericia politica como par:
movilizar ciertos grupos en apoyo de sus intereses. Esto se debid a la
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divisiones y esciciones en el seno del mismo gobierno y a la consi-
guiente lucha por el poder.

La culminacién de todos estos conflictos multiples se produciria

en 1948, con la Guerra Civil de ese afio.
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